TAULA DE VALORACIO Grau Il Grau Il Grau 111 Grau lV
Formaci6 continuada 20 20 10 10
Brocl — Docéncia 5 5 10 10
Formaci6 / docéncia / recerca
Recerca 5 5 10 10
Bloc II Actitud, participacio i disponibilitat institucional 10 10 10 10
IMPLICACIO I COMPROMIS AMB L’ORGANITZACIO P p p
Activitat i qualitat assistencial
Models d’indicadors de I’activitat assistencial 50 50 50 50
Broc Il Competencia assistencial
ACTIVITAT I COMPETENCIES ASSISTENCIALS P
Competéncies estratégiques 5 5 5 5
Competencies especifiques 5 5 5 5
TOTALS 100 100 100 100
Annex L. Criteris d’avaluacio
Bloc 1. Formacio continuada, docéncia i recerca
FORMACIO CONTINUADA
En aquest apartat, el nombre maxim de credits €s de 20 per als graus [ 1 Il i de 10 per als graus II11 IV.
Aprenentatge continu, perfeccionament i actualitzacié professional
Cal aportar la documentacio oficial que acrediti els mérits (titols, certificats o diplomes, segons cada cas)
Merits Credits
Tesi doctoral:
o Qualificacio “cum laude” 8 credits
o Qualificacio6 “apte” 5 credits
o Titols d’especialista via MIR (diferents al de referéncia de carrera) 5 credits




o Titol d’especialista via IIR

5 credits

Llicenciatures o diplomatures universitaries (incloses en la LOPS i diferents a la del nomenament):

o Llicenciatura / grau 5 credits
o Diplomatura 3 credits
Altres llicenciatures o diplomatures universitaries que es considerin d’interés en 1’acompliment del lloc de feina:
o Llicenciatura / grau 2 credits
o Diplomatura 1 credit
o Cursos de doctorat complets / suficiéncia investigadora 3 credits
Abans de I’entrada en vigor de la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacié de les professions sanitaries:
Cursos de postgrau universitaris que tenguin relacié directa amb les ciéncies de la salut (maxim, 12 crédits):
o De 150 hores a 300 hores 3 crédits
o De més de 300 hores 5 credits

(Els cursos de menys de 150 hores es valoraran segons 1’apartat segiient.)

Cursos de perfeccionament i seminaris relacionats amb el desenvolupament professional del treballador organitzats per un organisme
public oficial i/o acreditats segons el sistema d’acreditacié oficial (maxim, 12 crédits)

50 hores =1 credit (cursos de
menys de 50 h, proporcional)

Després de I’entrada en vigor de la Llei 44/2003 (és a dir, 23/11/2003), els cursos es valoraran pels crédits acreditats de cadascun

Cursos acreditats per la Comissié de Formacié Continuada (CFC) (maxim, 15 crédits)

30 hores =1 credit

Cursos acreditats pel Sistema Europeu de Transferéncia i Acumulacié de Credits (ECTS) (RD 1125/2003, de 5 de setembre) (maxim, 15
credits)

30 hores =1 credit

Assisténcia acreditada a jornades, congressos i taules rodones (maxim, 6 crédits)

30 hores =1 credit

Participacio acreditada en sessions cliniques del centre o de I’area (maxim, 5 credits)

50 hores =1 credit
(sessions de menys de 50 h,
proporcional)

Estades externes a un centre de referéncia acreditat per a la formacié (minim 30 dies, periodes acumulables) (maxim, 3 crédits)

30 dies = 0,5 credits

Estades i reciclatge a diferents centres autoritzats per la geréncia (minim 15 dies, periodes acumulables) (maxim, 2 crédits)

30 dies = 0,4 credits

Formaci6 en idiomes (cursos acreditats degudament) (maxim, 3 credits):

o Formacio basica

1 credit

o Formacié mitjana

2 credits




o Formaci6 superior

3 credits

Formaci6 en informatica (maxim, 2 crédits)

0,01 credits per hora

DOCENCIA

En aquest apartat, el nombre maxim de credits €s de 5 per als graus [i 11 de 10 per als graus [I1 1 [V.

Difusi6 del coneixement técnic i organitzatiu
Cal aportar la documentaci6 oficial que acrediti els mérits (titols, certificats o diplomes, segons cada cas)

Merits

Credits

Promocio, planificaci6 i gestié de la docéncia:

o Cap d’estudis (organitzador de docéncia) (maxim, 3 credits)

1 crédit per any

o Participacié en una comissié de docéncia, en una subcomissioé d’especialitats d’infermeria
o 0 en comités d’avaluacié (maxim, 3 credits)

0,5 credits per any a cada organ

o Participacié en una comissio estatal de I’especialitat de ciencies de la salut (maxim, 1 crédit

0,5 credits per any

o Coordinaci6 i organitzaci6 d’altres activitats o esdeveniments de docéncia (cursos, taules, congressos, sessions cliniques)
(maxim, 3 credits)

1 credit per any

Participacio com a membre del comite cientific de congressos i jornades (maxim, 3 crédits):

o Ambit autonomic o regional

0,5 credits per any

o Ambit estatal

1 credit per any

o Ambit internacional

2 credits per any

Ponent en sessions cliniques del centre o de 1’area, certificades degudament (maxim, 5 crédits)

0,5 crédits per ponéncia

Doceéncia de pregrau en ciencies de la salut (maxim, 5 crédits):

o Professor titular i catedratic d’universitat

1,5 credits per any

o Professor ajudant doctor i professor contractat doctor

1 credit per any

o Professor associat (inclos a temps parcial)

0,75 creédits per any

o Collaboracié acreditada en periodes de practiques d’alumnes universitaris o formacio professional o derivat de convenis de
formacié continuada (maxim, 5 crédits)

0,4 crédits per any

Docencia de postgrau:

o Ensenyament de formacio especialitzada en ciéncies de la salut per mitja del sistema de residéncia amb programa acreditat, tant

1 crédit per any




en llicenciats com en diplomats: tutor de residents (maxim, 5 crédits)

o Ensenyament de formacio especialitzada en ciéncies de la salut per mitja del sistema de residéncia amb programa acreditat, tant

en llicenciats com en diplomats: professional coHaborador (maxim, 3 crédits) 0,0025 credits per hora

o Direccid de tesi doctoral (maxim, 3 credits) 1 crédit per tesi

o Participacid en un tribunal de tesi doctoral (maxim, 3 credits) 0,5 credits per tesi

o Doceéncia en formacid continuada (maxim, 5 crédits) 10 hores =1 credit

o Direcci6 d’estudis de master (maxim, 3 credits) 1 credit per master
RECERCA

En aquest apartat, el nombre maxim de credits €s de 5 per als graus i I1i de 10 per als graus [I1 1 [V.

Coneixement cientific i organitzacié d’activitats investigadores
Cal aportar la documentaci6 que acrediti els mérits (original o copia compulsada a les publicacions cientifiques, diploma a les tesis doctorals i certificats en la resta)

Merits Credits

Publicacions cientifiques (maxim,10 credits):

a) Revista d’ambit estatal o internacional (valor de I’article de la revista x tipus de publicacié x participacio de 1’autor):

= Indexades 2,5 credits
= No indexades 1,5 credits
b) Llibre complet (llibre, capitols de llibres o editor x participacié de I’autor) 4,5 credits
o Capitol de llibre (maxim 3 capitols per llibre) 1,5 credits
o Editor de llibre (coordinador cientific) 3 credits
Tipus de publicacio:
o Articles originals 0,75 credits
o Revisions 0,6 credits
o Editorials 0,4 credits
o Cartes a I’editor 0,1 credits
Participacio de I’autor:
= Unic o primer signant (també autor de correspondéncia) 1 crédit
o Resta de signants 0,5 credits




Presentacions en congressos i jornades (maxim, 4 credits)

@) Primer autor:

@ Ponéncia en un congrés o una jornada d’ambit internacional

1,5 crédits per ponéncia

o Ponéncia en altres congressos o jornades

1 credit per ponéncia

o Comunicacio oral

0,5 crédits per comunicacio

o Comunicaci6 de poster

0,4 credits per poster

b) Resta d’autors:

@ Ponéncia en un congrés o una jornada d’ambit internacional

1,2 crédits per ponéncia

o Poneéncia en altres congressos o jornades

0,8 crédits per ponéncia

@ Comunicacio oral

0,2 crédits per comunicacio

o Comunicacié de poster

0,1 credits per poster

Projectes d’investigacio finalitzats (maxim, 10 crédits, concurréncia x participacio de 1’investigador):

a) Concurréncia competitiva (concurs de qualitat cientifica), finangats en convocatories.

o Ambit autondomic o regional 1 credit
o Ambit estatal 2,5 credits
o Ambit internacional 3,5 crédits
b) No competitius aprovats per un comité ¢tic de recerca clinica:
o Assajos clinics 1 credit
o D’altres 1 credit
¢) Participacio de I’investigador:
o Principal 1 credit
@ Collaborador 0,5 credits
Premis a la recerca (maxim, 2 crédits, concurréncia x participacié de I’investigador):
a) Concurréncia competitiva:
o Ambit estatal 1 credit
o Ambit autondmic o regional 0,5 credits

o Area

0,2 credits

b) Participaci6 de I’investigador:

= Principal

1 credit




o CoHaborador

0,5 credits

Patents i models registrats i en explotacié (maxim, 5 crédits)

2 crédits per patent o model

Estades de recerca externes a centres de referéncia (minim 3 mesos, puntuacio proporcionada) (maxim, 3 crédits)

1 credit per any

Promocid, planificacio i gestio de la recerca (maxim, 3 crédits):

a) Participaci6 en comites de recerca o d’ética en la recerca

0,5 credits per any

b) Participaci6 en xarxes o grups acreditats de recerca

1 credit per any

Pertinenca a la junta directiva de societats cientifiques (maxim, 2 credits):

Ambit autondmic

0,1 crédits per any

Ambit estatal

0,2 crédits per any

Pertinenca al comite editorial o al comité de redaccio de revistes cientifiques sanitaries (maxim, 2 crédits):

a) Ambit estatal

0,2 credits per any

b) Ambit internacional

0.3 credits/any

Bloc II. Implicacié i compromis amb I’organitzacié

IMPLICACIO I COMPROMIS AMB L’ORGANITZACIO
En aquest bloc, el nombre maxim de crédits és de 15 per a cada un dels graus I, II, 11T 1 IV.

Actitud, participacié i disponibilitat institucional
Cal aportar la documentacié que acrediti els mérits (titols, certificats o diplomes, segons cada cas, i una declaracio6 jurada per a I’apartat 11)

Merits Credits

1. Responsabilitat organitzativa reconeguda amb dedicacid plena o compartida amb una activitat assistencial (maxim, 3 credits) 1 credit per any

2. Participacié en comités o comissions cliniques o organitzatives institucionals (maxim, 3 crédits) 1 credit per any

3. Membre de comités d’avaluacio de la carrera professional (maxim, 3 crédits) 1 crédit per any

4. Modificacid de la jornada per necessitats d’atencid sanitaria o per més carrega de feina (maxim, 3 crédits) 0,1 credits per dia

5. Membre de grups d’experts per a preparaci6 de projectes (de millora, d’implantacid) (maxim, 3 credits) 0,5 crédits per grup a I’any

6. Membre de tribunal de seleccio o provisio (maxim, 3 credits) 0,5 crédits per tribunal

7. Participacid en I’elaboraci6 de protocols, guies cliniques, vies cliniques (maxim, 3 credits) 1 crédit per participacio finalitzada
8. é;i:xvllrtna,tz c;r;t;?si)téries i divulgatives indicadores de 1’actitud de disponibilitat i predisposicio a participar en projectes institucionals 0,5 crédits per projecte finalitzat
9. Altres activitats indicadores de 1’actitud de disponibilitat i predisposicio a participar en projectes institucionals (maxim, 3 credits) 0,5 crédits per projecte finalitzat




10. Prestacio de serveis a diversos centres de diferents localitats (maxim, 3 crédits)

1 credit per any

11. Dedicaci6 exclusiva al Servei de Salut de les Illes Balears (maxim, 3 credits)

1 credit per any

Annex II. Criteris d’avaluacio6
Bloc III. Activitat i competéncia assistencial

Merits

Credits

ACTIVITAT I QUALITAT ASSISTENCIAL

Es valora la participacié dels professionals sanitaris en 1’assoliment dels objectius
assistencials.

Es tenen en compte les dades avaluables referides al percentatge de compliment dels
objectius dels models d’indicadors d’activitat assistencial (annex 4).

Per al primer exercici de la carrera durant I’any 2015, els objectius i els estandards
que apareguin en els models d’indicadors (que s’han de negociar entre les geréncies i
els serveis / unitats / centres) es ponderaran a partir de les dades obtengudes en
I’exercici de 2014.

Per als exercicis segiients, es tendira a la ponderacio a partir de les dades d’ambit
estatal (per exemple, la mitjana de temps d’estada que s’estandarditzi per al Servei de
Cirurgia General de ’HUSE es podra establir a partir de la mitjana de temps de les
estades dels serveis de CGD dels hospitals de nivell 4 a tot I’estat [dades que figuren
en la base de dades del CMBD del Ministeri de Sanitat]). S’ha de preveure la mateixa
situacio per a la resta dels hospitals de la xarxa, assignacions concretes al seu grup en
comparaci6 d’hospitals a tot 1’estat.

Grau I: 50 credits pel 100 % dels objectius assolits
Grau II: 50 credits pel 100 % dels objectius assolits
Grau III: 50 credits pel 100 % dels objectius assolits
Grau IV: 50 credits pel 100 % dels objectius assolits

COMPETENCIA ASSISTENCIAL

Se subdivideix en dos apartats, I’avaluacié dels quals s’articula amb els qliestionaris
de I’annex I11.

Aquests qiiestionaris han de ser contestats pels membres del servei on faci feina el
professional que vol ascendir de nivell. De les valoracions obtengudes se n’exclouran
la pitjor i la millor a fi d’obtenir la mitjana adequada, que s’assignara definitivament
al professional.

Competéncies estratégiques:

o Capacitat d’interrelacio professional.

= Habilitat de tracte i comunicacio amb els usuaris externs (pacients i familiars).
= Habilitat en la resolucio de les situacions de conflicte.

Cada pregunta es puntua de 0 a 10 (maxim, 80 punts);

Graul: 5 crédits per any per cada 80 punts obtenguts
Grau II: 5 credits per any per cada 80 punts obtenguts
Grau III: 5 crédits per any per cada 80 punts obtenguts
Grau IV: 5 crédits per any per cada 80 punts obtenguts

Els crédits disminuiran proporcionalment depenent de la valoracié menor.




Merits

Credits

= Capacitat de fer feina en equip.

s Capacitat d’iniciativa i millora continua.

o Adaptabilitat als canvis.

= Compromis i identificacié amb el servei que es presta.
s Orientaci6 al pacient.

Competéncies especifiques - perfil professional:

= Collaboracio en la gestio clinica.

= Domini de les técniques especifiques del lloc de feina.

o Us racional dels recursos.

= Capacitat resolutiva.

= Acompliment de la funcié professional diagnostica, terapéutica i preventiva
seguint la millor evidéncia.

Cada pregunta es puntua de 0 a 10 (maxim, 50 punts);

Graul: 5 crédits per any per cada 50 punts obtenguts
Grau II: 5 crédits per any per cada 50 punts obtenguts
Grau III: 5 credits per any per cada 50 punts obtenguts
Grau IV: 5 crédits per any per cada 50 punts obtenguts

Els credits disminuiran proporcionalment depenent de la valoracié menor.

Annex III. Qiiestionaris

A) COMPETENCIES ESTRATEGIQUES

Competencies

Puntuacio

1. Capacitat d’interrelacio professional. Grau de comunicacio i coordinacié amb la resta dels professionals del centre de treball de les diverses categories

professionals que estiguin implicades verticalment i horitzontalment:

a) No mostra capacitat d’interrelacio professional ............cocecerveirieinieineeneesieenne

b) Es limita a respondre i a coordinar-se de manera basica quan li ho requereixen

¢) Mostra actitud proactiva d’interrelacid professional ..........cccccvvvevvrievinievenieenieenenn.

d) Promou la comunicacio i la coordinaci6 interprofessionals o es responsabilitza habitualment

de la coordinacié de grups de treball ..........cccooveviiiiiiiiniiice e,

2. Habilitat de tracte i comunicacio amb els usuaris externs (pacients i familiars):

a) No té habilitat a I’hora de transmetre informaci6 al pacient i als seus familiars. No demostra empatia

amb el pacient ni amb els seus familiars. Crea tensio 0 CONTUSIONS ......ccvievvieiieriieriierierierte et ereesreesreebeebe e seesseesssessseessessseaseens 0 punts
b) Es limita a donar la informacié imprescindible als pacients o als seus familiars o només si li ho requereixen........................ d’1 a4 punts
¢) Té una actitud i un comportament de tracte personalitzat i considerat. Actitud de proxXimitat.............ccceeveevreverrerereerieennne. de 5 a 8 punts

d) S’esforga a adaptar la informacié a les circumstancies i caracteristiques del pacient i dels seus familiars.
Propicia la participacié de 1’usuari en les preses de decisions. Mostra interés i sensibilitat pels usuaris..........cccceeeevveenen. de 9 a 10 punts




A) COMPETENCIES ESTRATEGIQUES

3. Habilitat en la resolucio de les situacions de conflicte. Actitud davant dels conflictes interpersonals amb companys i els generats per reclamacions:

a) No demostra habilitat en la resolucid de les situacions de CONTIICLE. .........ocvevirveririiriiieeieteeeeteeet ettt 0 punts
b) Resol correctament les incidéncies o situacions de conflicte de caracter habitual. Reacciona correctament

davant 1€ STEUACIONS IIMPICVISIES .....cvieveerreerrierteesterresseaseesseesseesseesseesssessseasseassessssesssesssesssesssssssesssesssessseessessssssssssssesssesssesssens d’l a 4 punts
¢) Reacciona i resol amb efectivitat adequada les situacions de conflicte 0 les IMPIEVIStES .........ceveviiriereriririeieieirieieeeeeenes de 5 a 8 punts
d) Es un referent per als companys davant les incidéncies i les situacions de conflicte. Analitza les causes

dels conflictes i les incidencies a fi de PrEVENIT-10S.......c.occuiiriiiriierieiierte ettt ettt e seeseesreestaessaessaesssesnseesseesseenseenseens de 9 a 10 punts

4. Capacitat de fer feina en equip:

a) No té capacitat de fer feina en equip. Es resisteix a collaborar en equip. No comparteix informacio ...........coceeevveeriererieerieeseenennes 0 punts
b) Participa en equip i coopera només si li ho requereixen. Se sent responsable tnicament de la seva feina ...........ccccoevevrennnee. d’1 a 4 punts
¢) Participa i collabora activament. Contribueix de manera activa al treball en equip implicant-se

en les activitats. Estableix un bon clima de COHAbOTACIO. .. .....ccuiiiiiiieiieieeieeieet ettt ere e bt e e eaesebesraeenseesseenns de 5 a 8 punts
d) Destaca per les seves habilitats per afavorir la participacid i el treball en equip. Aconsegueix motivar

i implicar els membres de 1’equip. T¢€ facultats de HdeTat@e ..........ccocceriiriiiiiiiiiie ettt de 9 a 10 punts

5. Capacitat d’iniciativa i millora continua. Proposta de millores a la feina en general. Predisposicio a I’estudi dels problemes:
a) No demostra capacitat d’iniciativa ni de millora CONEIMUA ..........ccoevirieirieirieiieerieere ettt e s et seese e seneeseneas
b) Demostra escassa capacitat d’iniciativa i de millora continua
¢) Demostra capacitat d’iniciativa i millora continua. S’esforga per adquirir coneixements

i practiques avancades. Es actiu a I’hora d’identificar i CONGIXer 1eS NOVELALS ...............cveveeverveererereeeereeeeeeeeeseeseeseeseeseseenes de 5 a 8 punts
d) Permanent capacitat d’iniciativa i de millora continua. Permanent actitud d’aprenentatge. Fomenta
I’esperit d’aprenentatge. Promou sistemes i eines per a la millora CONtINUA .........c.eevveerierieriieniieiicreere e de 9 a 10 punts

6. Adaptabilitat als canvis. Acceptacio de les noves situacions que s’esdevenen i que impliquen canvis que no es dedueixen
de la voluntat del professional:

a) No s’adapta als canvis ni a les noves situacions. Es reticent a la introduccid de CanvVis ...............ooovveveeereeeeerseeseseseeseseesesenenees 0 punts
b) Accepta els canvis o les noves situacions, si bé la seva actitud no €s favorable ..............cccoeivieivievieeiicieiceeeeeeeeee d’1 a4 punts
¢) S’adapta als canvis o a les noves situacions i els accepta adeqUadament..............ccoevieveieririeririeisieeeee e de 5 a 8 punts

d) Es un referent reconegut per a I’acceptacio de canvis o noves situacions. Proposa
1 facilita ’adaptabilitat AlS CANVIS .......eeouieiiieiiieiietieit ettt et ettt et et e st e st e e st e eateesteenteesseesseesseesneesnseenseenseenseenseanseans de 9 a 10 punts




A) COMPETENCIES ESTRATEGIQUES

7. Compromis i identificacio amb el servei que es presta. Sensacio de pertinenca al servei que es presta i lluita per 1’interés d’aquest.
Implicacié amb el centre.

@) No demostra compromis ni identificaci’ aMb €] SETVEI.........ccviirieririeiiieiieieieieeeteteetet ettt ettt es e s se s e s ebeseesesseseneas 0 punts
b) Demostra escas compromis i identificacio @M €l SEIVEL .......evveirieuirieirieiirieirieeeieeetee ettt se s es et e e eseneens d’1 a4 punts
¢) Demostra un compromis i una identificacio adequats amb €l SEIVEI...........cocivvevieveriiietiieeiietieteeetete et de 5 a 8 punts
d) Demostra un compromis i una identificacio actius amb €l SEIVEI.........cvevirieirieirieirieiiieire ettt saenas de 9 a 10 punts

8. Orientacio al pacient. Prestacio de serveis adaptada a les necessitats i als interessos del pacient. Organitzacio6 dels serveis de salut i la feina de cada
professional d’acord amb les necessitats del pacient. Ser prou flexible. Consideracio de les reclamacions i queixes que pugui tenir el professional:

a) En la prestacio i I’organitzacio del servei no s’adapta ni és flexible a les necessitats i als interessos del pacient.

Acumula nombroses reclamacions i queixes dels usuaris per la seva actitud o la seva eficacia .......ccccvvevirciieiiievieneeeeeeeeeeee, 0 punts
b) En la prestacio i I’organitzacio del servei s’adapta i és flexible a les necessitats i als interessos del pacient.

Intenta donar resposta a les reclamacions i qUEIXES dEIS USUATIS .......cccviiiiiiieiiiieiiiecieeiteerreeetee et e e sreesreeereeeseaeessseeeneseesaseens d’1 a 4 punts
¢) Té una actitud activa en ’adaptacio a les necessitats i als interessos del pacient. Demostra una actitud flexible

i reorienta la seva actuacio a les necessitats i als interessos del PACIENT ........cceeviiriiriiieiiieiiereerere e de 5 a 8 punts
d) Demostra gran adaptacié a les necessitats i als interessos del pacient, la qual cosa li genera un nivell alt

A€ SALISTACCIO ...t teerieeieeiiete et et et e st e st e st e et e bt e bt e teesseesseessseasseasseessaesseessaesssesnseanseanseanseasseessaensaesssesssensseanseanseanseensessseenseens de 9 a 10 punts

B) COMPETENCIES ESPECIFIQUES - PERFIL PROFESSIONAL:

Competencies

Puntuacio

1. Collaboracio en la gestio clinica. CoHaboracio en 1’elaboraci6 i avaluacio d’objectius, gestié economica, de personal, etc.
Tots els aspectes relacionats amb la gestio en el servei de que es tracti:

a) No collabora en la gesti6 clinica. No manifesta interés per conéixer els objectius ni €ls Projectes ........ovvvveerirereeerieerieerieerieenns 0 punts
b) Collabora escassament en la gestié clinica. Mostra interés basic per conéixer els objectius i els projectes ...........cocvevevennnen. d’1 a4 punts
¢) Collabora en la gesti6 clinica. Participa en les activitats i en els projectes. Es manté informat

dE1S ODJECHIUS 1 AEIS PIOJECLES. . uviiviiirieiiertiesiteite sttt ettt ebeebeesteesteesttesebessseesseesseessaassaesssessseasseasseesseesssesssesssessseasseessansssesseenssenns de 5 a 8 punts
d) Collabora activament en la gestio clinica. Proposa i coordina amb éxit el desenvolupament de projectes.

S’implica en €ls ODJECLIUS 1 €N €18 PIOJECLES. . .uvvieitiieirieeitieeeteeeteeetteesteeeteeestbeesbeeesreeesseessseesssseesssesasseeassssessseesssesesseenssens de 9 a 10 punts

2. Domini de les técniques especifiques del lloc de feina. Habilitat i coneixement del procediment:
a) No demostra domini de les técniques especifiques del lloc de feina. Presenta mancances en ’aplicacid
de metodologies 0 SIStEMALIQUES A TRINA.........cueecuieriiiiieiie ittt et et et et et e st esebeeabeesse e seessaesseessaesssesnsessseasseessaesseesssesssenssensseensenns 0 punts
b) Demostra habilitat i coneixement basic de les técniques especifiques del lloc de feina.
Aplica amb correcci6 estandards de cures establides per a 1a SEVa aCHVITAL.........cueecuieiiiieeciieeciieeiieeieeeereeereeeeeveesveeeereeeenes d’1 a 4 punts




¢) Domina i aplica les técniques especifiques del lloc de feina. Compleix de manera sistematica

1 71Z0T08A €18 ESTANAATAS ESLADIILS .. .ecuviiiieiietieiieieereeste et ettt et et e st e seaessbeesseesseessaessaesssessseansessseesseessaeseesssessseansenssennns de 5 a 8 punts
d) Es un referent en el domini de técniques especifiques del lloc de feina. Genera confianga, lidera i coHabora
de manera destacada en la millora i en el desenvolupament de la disciplina professional............ccccceevveveienciencrieciincieeieenn, de 9 a 10 punts

3. Us racional dels recursos. Us eficient dels recursos (adhesio a la guia farmacoterapéutica, manteniment i conservacio de materials i equips,
us de proves diagnostiques, etc.):
a) No utilitza de manera racional ni eficient els recursos. No colabora en 1’ordre i en la conservacid

dels MAtErials NI AEIS EQUIPS ..eevveerieiieeiieiieit ettt st st e e et et esteesteessteseseasseasseesseessaesseessaesseesssesssessseanseanseenseenseesssesssenssenssensenns 0 punts
b) Utilitza correctament els recursos. Collabora quan li ho demanen en I’ordre i en la conservacio

dels MALErIAlS 1 RIS ©QUIPS 1ouveerrieriieiieiti et et et et et e st e ebeebeesteesteestaessseesseasseasseessaesssesssassaesssesssesssessseasseesseesssesssesssenssenssensens d’1 a4 punts
¢) Utilitza de manera racional i eficient els recursos. Actua de manera estricta i rigorosa pel que fa

al manteniment i la cura dels materials 1 dEIS EQUIPS ....cvviiriieriieeiie et eetee ettt e et e et e et e e sete e ebae e sbeessbaeessaeessseeenseeennns de 5 a 8 punts
d) Utilitza de manera Optima, racional i eficient els recursos i en cerca el rendiment més gran. Implanta millores

relatives al rendiment i al millor Gs dels materials i delS EQUIPS......cuevcvrriireiiieriieriereerie e sae s esreeneeseenes de 9 a 10 punts

4. Capacitat resolutiva. Vinculada al volum de feina desenvolupat i a la capacitat de solucionar el problema clinic dels pacients
en el nivell assistencial adequat. Capacitat per prendre decisions:
@) NO demOStra CAPACILAL TESOIULIVA. ........cvivetiieeiietitctietete ettt ettt est et ese et e e et e e et e aeete s et essese s ese s ese s eseesesessesseseseesessesessesessesensesesseseasas
b) Demostra una capacitat resolutiva correcta
¢) Demostra una Optima capacitat resolutiva i de solucionar els problemes clinics

en el Nivell asSIStENCIAl AAEUAL ........c.eerierieeierie ettt ettt et e st e et e ebe e bt esse e seessaesseesssessaessseassessseesseessaesaesssesssenssenssennns de 5 a 8 punts
d) Esun referent per la capacitat resolutiva, la capacitat de solucionar problemes clinics
11a presa adequada de AECISIONS .......icviieiiieiieiie ettt et et et e stesbeetbeebeesbeeteestaesssessseasseasseassaesseesssesssesssesssessseesseessenssenns de 9 a 10 punts

5. Acompliment de la funcio professional diagnostica, terapéutica i preventiva seguint la millor evidencia. Adhesio a plans i protocols actualitzats, vies i
guies cliniques i altres documents normalitzats que estiguin actualitzats i basats en I’evidéncia:

a) No acompleix la funci6 professional diagnostica, terapéutica i preventiva seguint la millor evidéncia ...........cccooveveeinirieeeniriennen. 0 punts
b) Acompleix la funci6 professional diagnostica, terapéutica i preventiva seguint la millor evidéncia...........ccooveververervereienennnn. d’1 a 4 punts
¢) Acompleix amb domini la funcié professional diagnostica, terapéutica i preventiva seguint la millor evidéncia.................. de 5 a 8 punts

d) Es un referent per I’acompliment de la funci6 professional diagnostica, terapéutica i preventiva
SEEUINE 18 MITIOT EVIACIICIA .....cuviiiieiiiciieeiie ettt ettt et et e st e st e e bt e bt esse e seestaessaessseasseasseesseassaasssasssasssessseasseesseesseesseesseesssenss de 9 a 10 punts




Annex 1V

Model d’indicadors de I’activitat que han de signar la geréncia i els serveis

Model basic dels indicadors d’activitat signats Valoracio
entre les geréncies i els serveis quirurgics de 1’hospital Estandard | Objectiu | Indicador | Ambit | Global
Estada mitjana a I’alta
Percentatge d’ocupacio
Hospitalitzacid IEMA (estada mitjana ajustada) 20
Index de complexitat (IC)
Primeres consultes externes
Pacients en la llista de consultes externes
Consultes externes | Indicadors de prescripcid farmacéutica (despeses en recepta per facultatiu) 21
Demora mitjana
Ratio entre visites successives i primeres
Intervencions quirargiques ambulatories entre total d’intervencions quir.
Percentatge brut d’ocupacid 100
) . Pacients amb processos onc. prior. 1 i demora > 30 dies (tall juny-des.)
Area quirargica - — - - - 40
Pacients processos prioritat 1 i demora >150 dies (tall juny-desembre)
Pacients 5 proc. quirtrgics Decret i demora >180 dies (tall juny-des.)
Index E / S de la llista d’espera quirargica
Activitat 1 (s’ha de triar entre les fetes en 1’area)
: Gabinet Activitat 2 (s’ha de triar) 9
Arees especials Activitat 3 (s’ha de triar)
Freqiientacidé de primeres consultes externes per cada 1.000 habitants
Qualitat Freqiientacid quirurgica per cada 1.000 habitants 10
Puntuacio

@ Si hi ha millora, tant augmentant com disminuint (segons el sentit de 1’objectiu), en més del 8 % es valora el 100 % de I’indicador.

@  Si hi ha millora, tant augmentant com disminuint (segons el sentit de I’objectiu), entre el 4,0 % i el 7,9 % es valora el 90 % de I’indicador.
@ Si hi ha millora, tant augmentant com disminuint (segons el sentit de 1’objectiu), entre el 0,1 % i el 3,9 % es valora el 80 % de 1’indicador.
@ Sies manté igual, el 70 % de I’indicador.

@ Si hi ha empitjorament, tant augmentant com disminuint (segons el sentit de 1’objectiu), fins al 4,9 % es valora el 60 % de I’indicador.

@ Si hi ha empitjorament, tant augmentant com disminuint (segons el sentit de I’objectiu), en més del 5 % es valora el 50 % de I’indicador.
NoOTA: En el cas dels serveis de ginecologia i obstetricia cal tenir en compte la introduccio de 1’objectiu de la taxa de cesaries.




Model basic dels indicadors d’activitat signats
entre les geréncies i els serveis medics de 1’hospital

Valoracio

Estandard

Objectiu

Indicador

Ambit

Global

Hospitalitzacid

Estada mitjana a ’alta

Percentatge d’ocupacio

IEMA (estada mitjana ajustada)

Index de complexitat (IC)

30

Consultes externes

Primeres consultes externes

Pacients en la llista de consultes externes

Indicadors de prescripcié farmaceutica (despeses en recepta per facultatiu)

Demora mitjana

Ratio entre visites successives i primeres

40

100

Gabinet
Arees especials

Activitat 1 (s’ha de triar entre les fetes en I’area)

Activitat 2 (s’ha de triar)

Activitat 3 (s’ha de triar)

Activitat 4 (s’ha de triar)

Activitat 5 (s’ha de triar)

20

Qualitat

Freqiientacié de primeres consultes externes per cada 1.000 habitants

3929

Freqiientacié d’hospitalitzacié per cada 1.000 habitants

10

Puntuacid

@ Igual que abans, en el model dels serveis quirurgics.
o En el cas del Servei d’Hematologia cal tenir en compte les activitats desenvolupades en I’area d’hematimetria, al Banc de Sang i, en el seu cas, en el camp dels trasplantaments. Aquestes activitats es reflectiran

en I’area de gabinets.

Annex IV bis
Models que cal tenir en compte per a altres serveis
Model basic dels indicadors d’activitat signats Valoracio
entre les geréncies i altres serveis de [’hospital Estandard | Objectiu | Indicador Global
TEMPS D’ ATENCIO SEGONS EL NIVELL D’URGENCIA:
. Nivell 1
Urgencies - 100
g Nivell 2

Nivell 3




Nivell 4

Nivell 5

Percentatge d’urgéncies ingressades

Taxa de retorn a Urgencies al cap de 72 hores

Pacients donats d’alta a Urgencies havent-los fet radiografies

Pacients donats d’alta a Urgeéncies havent-los fet estudis analitics

Reclamacions per desinformacié a Urgencies

Analisis cliniques

ACTIVITAT

Nombre total de determinacions al laboratori ordinari*

Nombre de mostres o peticions al laboratori ordinari

Nombre de pacients al laboratori ordinari

Nombre total de determinacions al laboratori de urgéncies*

Nombre de mostres o peticions al laboratori d’urgéncies

Nombre de pacients al laboratori d’urgéncies

Determinacions / Mostra del laboratori ordinari

Determinacions / Mostra del laboratori d’urgeéncies

*0 bé triant les més significatives i que es vulgui que apareguin en el contracte de gestid

100

Anatomia patologica

Nombre de cribratges citologics per patoleg i any

Demora mitjana en els cribratges citologics

Nombre de citologies per punci6 o raigs X per patoleg i any

Demora mitjana en les citologies per puncid o raigs X

Nombre de biopsies per patoleg i any

Demora mitjana en les biopsies

100

Microbiologia

BACTERIOLOGIA GENERAL:

o Prova l

o Prova 2

s Prova3

MICOLOGIA / MICOBACTERIOLOGIA / PARASITOLOGIA

o Prova l

o Prova 2

o= Prova3

MICROBIOLOGIA MOLECULAR / VIROLOGIA / SEROLOGIA

o Prova l

100




o Prova 2

s Prova3

Hospitalitzaci6
a domicili

Nombre de pacients valorats

Nombre total d’ingressos

Nombre de visites meédiques

Estada mitjana global

100

Medicina preventiva

ASSESSORIA I INFORMACIO:

= Nombre de consultes / interconsultes

s Nombre de normatives / procediments

CONSULTES CLINIQUES I VACUNACIONS:

s Nombre de notes d’evolucio clinica / interconsultes

= Nombre de vacunes

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

= Nombre de pacients inclosos en estudis (incidéncia, prevalenca i brots)

= Nombre de seguiments de control ambiental

s Nombre d’estudis / informes

s Nombre d’actuacions d’obres 1 seguiments

ATLLAMENTS:

s Nombre d’aillaments controlats

100

Radiodiagnostic

Nombre d’exploracions convencionals

Nombre de tomografies computades

Nombre de ressonancies magnetiques

Nombre d’ecografies

Nombre de mamografies

Nombre de proves de radiologia intervencionista

Demores*

100

* Demores per cada una de les proves que cal tenir en compte.




Farmacia hospitalaria

ACTIVITAT ASSISTENCIAL

1) Farmacocinética: nombre de pacients revisats

2) Farmacocin¢tica: nombre d’informes

3) Valoraci6 i seguiment de pacients amb nutrici6 artificial

4) Nombre d’informes validats per a terapies biologiques

5) Nombre d’informes validats per a terapies d’us compassiu / sense fitxa
técnica

6) Nombre d’intervencions farmaccutiques / Nombre de pacients atesos

7) Nombre de consultes de medicaments registrades

8) Farmacotécnia:

= Preparacions esterils

= Preparacions no esterils

9) Nombre d’ordres mediques validades i1 informatitzades

10) Nombre de tractaments oncologics validats

11) Centre d’Informacié del Medicament:

= Butlletins publicats

o Informes a comissions

= Informes a pacients

12) Assaigs clinics controlats

13) Notificacions al centre de farmacovigilancia

14) Percentatge d’errors detectats en la validacié d’ordres mediques

100

Oncologia radioterapica

Prova de tipus 1

Demora en la prova de tipus |

Prova de tipus 2

Demora en la prova de tipus 2

Primeres visites

100

Medicina intensiva**

1) Hipoteérmia terapéutica en aturada cardiaca (PCR)

3) Prevenci6 de la malaltia tromboembolica

6) Bacteriémia relacionada amb catéter vends central

7) Pneumonia associada a ventilacid mecanica

9) Nutrici6 enteral precog

10) Profilaxi de ’hemorragia gastrointestinal en pacients amb ventilacid
mecanica invasiva

14) Donants reals

16) Informaci6 als familiars dels pacients en el Servei de Medicina Intensiva

100




‘ 19) Preséncia d’intensivista al Servei de Medicina Intensiva les 24 hores

** Societat Espanyola de Medicina Intensiva, Critica i Unitats Coronaries

Medicina nuclear

Prova de tipus 1

Demora en la prova de tipus 1

Prova de tipus 2

Demora en la prova de tipus 2

Prova de tipus 3

Demora en la prova de tipus 3

Relacid successives / primeres

100

Radiofisica hospitalaria

Nombre d’intervencions de planificacid

Nombre d’intervencions de radioproteccio

Nombre d’informes d’avaluacio

100

Rehabilitacid

Primeres visites

Relacio successives / primeres

Demora mitjana de les consultes externes

Nombre de derivacions a fisioterapia

Nombre d’altes / informes d’alta

100

Servei d’ Admissio

Percentatge de codificacid

Percentatge d’histories cliniques no codificades (GRD 470)

Nombre de codis de diagnostics per alta codificada

Nombre de codis de procediments per alta codificada

Temps mitja per a 1’assignacio d’un llit: X (hora d’assignacié de 1lit / hora de
recepciod de la solicitud) / nombre de llits assignats en el periode)

Index de sortides / entrades en la llista d’espera quirtirgica

Percentatge de reprogramacions de les consultes externes ateses

Percentatge d’errors al cens en Urgencies: (nombre de pacients censats que
queden a Urgencies / nombre de pacients censats) x 100

Nombre de documents clinics revisats / actualitzats

100

Salut laboral

Nombre d’examens de salut

Nombre d’accidents laborals

Nombre d’accions de promocio6 de les vacunacions

Nombre de trasllats per motius de salut

100




Informes d’investigacid d’accidents / nombre total d’accidents

Nombre d’informes técnics

Nombre d’informes a Inspeccidé de Treball

Nombre d’accions formatives / informatives impartides

NoOTA: les puntuacions seran similars a les establides abans.

Model dels indicadors d’activitat signats
entre la geréncia i el Servei d’Anestésia i Reanimacid

Valoracio

Estandard

Objectiu

Indicador

Ambit

Global

Preanestesia

Ratio de radiografies del torax ASA 1 / nombre de consultes externes

Consentiments anestesics

10

Consultes externes

Primeres consultes externes

Segones consultes externes

Pacients en la llista de consultes externes

Indicadors de prescripci6 farmaceutica (despeses en recepta per facultatiu)

Demora mitjana

Ratio successives / primeres

35

Gabinet
(Unitat del Dolor)

Activitat 1

Activitat 2

Activitat 3

Activitat 4

20

Anesteésia fora de
I’area quirtrgica

Activitat 1

Activitat 2

Activitat 3

Activitat 4

20

Intraoperatori /
Reanimaci6

Percentatge de suspensions quirurgiques de causa ANR

Percentatge brut d’ocupacid

Temps d’estada a Reanimacio

15

100

Puntuacié: igual a les establides abans.




Annex 1V ter

Model d’indicadors de ’activitat per a ’atencié primaria

Proposta d’indicadors de carrera professional per a 1’atencié primaria del Servei de Salut

METGES DE FAMILIA I COMUNITARIA Valoracio
Area de treball Indicador Estandard | Objectiu | Indicador | Ambit | Global
1 | Registre de I’habit tabaquic
2 | Consell minim antitabaquic
3 | Registre del consum d’alcohol
4 | Deteccio i registre de ’'MPOC
5 | Espirometria en ’'MPOC
6 | Adequacio al tractament de I’amigdalitis
7 | Hipertensio6 arterial: cobertura
. . .| 8 |Hipertensio arterial: bon control
S Grwatin gt quah‘tat ' 9 | Diabetis mellitus: cobertura 51
S | seguretat del pacient 10 | Diabeti —
s iabetis mellitus: bon control
a 11 |Hiperlipémia: cobertura 70
12 | Obesitat: cobertura
13 | Obesitat: tractament
14 | Prescripcio d’exercici fisic
15 | Estratificaci6 del risc cardiovascular
16 | Antiagregacio en prevencio secundaria
17 | Anticoagulaciéo en ACxFA
Gest{é de‘la‘ 18 | Nombre de visites destinades al programa de pacients cronics 10
patologia cronica
Sggur etat de la 19 | Curs de bones practiques completat 9
informacio
SUAP Valoracio
Area de treball Indicador Estandard | Objectiu | Indicador | Ambit | Global
1 | Derivacions a I’hospital 30
g Garantia de qualitati | 2 | Emplenament de la historia clinica electronica 30 100
= seguretat del pacient | 3 | Prescripci6 d’antibiotics recomanats a I’atenci6 primaria 15
4 | Prescripcio d’ AINE recomanats a 1’atencié primaria 25
METGES DE PEDIATRIA Valoracio
Area de treball Indicador Estandard | Objectiu | Indicador | Ambit | Global




1 | Registre del percentil
2 | Vacunaci6 triple virica
3 | Lactancia al cap de 3 mesos
Garantia de qualitati | 4 | Consell de lactancia 56
seguretat del pacient | 5 | Deteccid de ’obesitat infantil
6 | Obesitat infantil: dieta i exercici
7 | Prevenci6 d’accidents 70
8 | Registre en el Programa de I’infant sa
ReglsFre g .l’asma 9 | Registre en el Programa de I’asma infantil 5
infantil
Se‘guretat de la 10 | Curs de Bones Practiques completat 9
informacio
MEDICS DE FAMILIA I COMUNITARIA Valoracio
Area de treball Indicador Estandard | Objectiu | Indicador | Ambit | Global
L 1 |Polimedicats d’actuacié preferent 10
seguretat
Indicadors de 2 | Adequacio a la prescripcid/indicacié d’estatines 10 30
~ I’adequacio6 3 | Nombre de dones de 40-60 anys amb tractament osteoporotic
§ Indicadors de la 4 | Prevalenca d’IBP en persones de més de 65 anys 10
aa) prevalenga 5 | Prevalenca de benzodiazepines en persones de més de 75 anys
METGES DE PEDIATRIA Valoracio
Area de treball Indicador Estandard | Objectiu | Indicador | Ambit | Global
Indicadors de la 1 | Us d’amoxicillina en otitis pediatrica 10
qualitat de la 2 | Prescripcid d’antitérmics i analgésics en pediatria 10 30
prescripcid 3 | Prescripci6 d’antagonistes receptors dels leucotriens 10
Puntuacié: igual consideraci6 a els citades abans.
Valoracio
Model basic d"indicadors per al 061 Estandard | Objectiu | Indicador Ambit Gl(l)ba
1. Monitoratge del temps de resposta de la unitat de SVA 10
2. Percentatge de concordanga Dx de les derivacions a 1’hospital 5 100
3. Percentatge de pacients amb IAMCEST amb actuacid segons el protocol 10
4. Percentatge de pacients amb possible SCA en que es fa un EKG valid 10




Percentatge de pacients intubats amb capnografia

5. 5
6. Percentatge de pacients amb TCE i Glasgow < 9 a qui es fa aillament via aéria 5
7.  Percentatge de compliment del protocol de maniobris d’RCP i hipotérmia post-PCR 10
8.  Percentatge de pacients subsidiaris de Codi ictus en qué s’activa el protocol 10
9. Temps d’activacid telefonica del metge de CCUM en urgeéncies i consultes mediques 5
10. Implantar el Pla de seguretat de la informacid 5
11. Collaborar en el desenvolupament de I’aplicacié Historia de Salut 5
12. Implantacio6 de la historia clinica informatitzada 5
13. Rotacions de formacio per serveis hospitalaris 5
14. Participaci6 en simulacres establits per geréncia o altres institucions 5
15. Temps d’activaci6 telefonica del metge de CCUM davant d’una emergéncia medica 5

Puntuacié: igual consideracio a les citades abans.




