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1

' La poblacién, el paciente.

Adaptar el sistema sanitario al envejecimiento de Ia pobiacion,
respuestas especrflcas ala plunpatologfa y cronicidad.

- 1.5

12 Adaptar el sistema sanitario a la elevada dispersion en el ambito rural. X X
1.3 Reducii’_ia actividad preventiva de escaso valor (cénter cuello titero, X
- programa del nifio sano), y reorientar los cribados poblacionalesa :
- segmentos con mayor efectividad contrastada prevenmon de cancer
calorrectal; etc. : :
14 Reorientacién del, dlSpOSIthO santtarro a Ia cartera de’ servicios X X
- reconocida, :
Priorizacién de Ia respuesta asistencial a Ias necesidades sanitarias més-- X
© . prevalentes de la poblacion, Desarrollo.de fas estrategias de salud. L
1.6 - Potenciacién de hébitos devida saludab[e 1dent|f|cando aqueltos X
" factores que generan mayor morbilidad.
‘1.7 - Mejora de laaccesibilidad al sistéma asrstenual X
. 18. Me;ora de la informacién del pamente X
1.9 . Incremento de los autocu;dados por parte del paczente y su entorno. : X
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‘-2 Organizacidn y sistema corporativo. -

21

Regulacion Iegislétiva de la nueva estructura del SA_LUD.

- 2,2 Nuevos modeioé de gestién: no'rmativa interna que regule la relacion ~ X ' X
asistencial entre los diferentes sectores v dlsposmvos y dentro de los
mismos. . : )
.23  Focalizar mediante el Contrato de Gestion los esfuerzos gestores enel X
-control de la demanda asistencial mas que en el incremento de ia '
" actividad (a mayor actividad mayor consumo de recursos). '
. 24 - Revision de los reglamentos de funcionamiento mterno de cada ‘ X
" centro, : : A ,
2.5 Identificacién de la figura d‘el coordmador de atencién prlmana X X
.~ asumiendo el rol directivo del equnpo S
2.'6"* .Inspeccxon medlca X X
Al
4. -
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3 Atencién primaria.

» 81 Revision del modelo: actualizacién de-la cartera de servicios enlas” X R
. diferentes act;wdades (preventlvas, as;stencxaies, formativas, etc.). o
3.2 .Implantar, mejorary generahzar el sistema de informacién, controly X X
' evaluacidn de los resultados en términos de salud , calidad y coste, ‘
3.3 Optimizar la gestion de recufé_os humanos:'sufic'ien'cia, diéiribucién; XX
cargas de trabajo, productividad, satisfaccion, formacion e
incentivacion de-los profesionales. e
3.4 Adecuacion de mfraestructuras y medlos técnlcos para el dlagnostlco ' '~X-‘-
tratamiento. , ; , SO
3.5  Responsabilizar a los profesmnales del uso adecuado de 105 recursos X
- {consumos, medios y prestaaén farmacéutica). S
36 Cumpilmiento integral de fos objetlvos def programa del control de la CX
- incapacidad temporal. : '
3.7 Rewsar Y generallzar las guias y protocolos mstltucxonales de fas - X
' ' 'patologias mads prevalentes, e mplementarlas. .
3.8 implantar gu:as de buenas précticas en relacién profes&onal paciente. _,-X X
-39 - Adecuar fa atenuon a colectwos de pauentes con espemal A
- vulnerabilidad. Lo o
3.10 Garantizar la accesibilidad, con el ob}etlvo de atender al pacuente enel X
©dfa que lo solicita. - : A
3.11 - Potenciar el trabajo’ conjunto entre’ ‘los drferentes profesmnales dentro X X
, _del equo Yy con otros dispositivos asistenciales.
3.12  Revisién de Ibs horarios de atencion ordinaria y continuada, valorando X X
- las diferentes necesidades de la poblacion rural y urbana.
3.13  Regulacion yreconommlento dela actua] flgura de coordlnador como X .. X~
o director del equipo. o : ) '
3.14 Evaluacion de la satisfaccion del usuario.. X
3,15 Umﬂcac;én de las umdades docentes de medrcma famlhar y X X -
- .comunitaria. :
316  Traspaso de ,]a hi_storia clinica de OMI-AP entre sectores distintos. ‘ X
'3,17  Coordinacién entre los equipos de atencién primaria y los X
: profes:onales de salud publlca, con incorporacion operatfva de estos
. ummos ‘ -
5 N o -
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4 Atenci6n hospitalaria.

Construccién de los hospitales de Ak:anlz y Teruei y del centro de o X
: especxalldades Intermodal, ' .
'4.2_ Definicion de la cartera basica de atencmn hospltalana en todos los X X. - X
hospltaies de Aragon. - S ‘ '
4.3 Disefio y ubicacién de servicios de referencna en Aragon X X
44  Creaciény desarrallo de unidades de excelencia hospitalarla. XX
‘45 Creacién de unidades de gestion clinica multi-especiatidad. X X
4.6 Promocién de las sinergias/integracion de servicios entre hospitales . X X
_evitando duplicidades en servicios de alta especializacion. L
4.7 Optimizar la gestién de recursos humanos: adecuacién de plantillas, K X
' mejorar la productividad, aumento de la satlsfacmon, facilitarla
formacion e incentivacidn de los profesnonales ‘
4.8 Adecuacién de mfraestructuras y medios tecnlcos para el diagnost:co y.-X
tratamiento. : :
4.9 Responsabilizar a fos profesionales del uso adecuado de los recursos X.
. ~ {consumos, medios y prestacion farmaceut:ca)
,‘4.1_0 Actualizary generahzar las guias y protocolos lnstltuc:onales de X X
aquellos GRD que supongan el 80% del gasto. . o
4,11 !mplantar guias de buenas préctlcas en fa relaci6n profesmnai- X X
pac:ente : :
f "4."12 Potencuar el trabajo conjunto entre los dlferentes profesmnales dentro X X
- de las unidades y con otros dispositivos asistenciales. :
413 Aumentar al méximo la actividad ordinatia en horario de tarde, . T X X
4.14 Racmnahzac:on de la atencion contmuada hosp;talaria (especiatmente X ‘_2(' -
en fa ciudad de Zaragoza)..
4,15  Implantary generalizar el sistema de mformaaon, control y evaiuac:on X X " X
de los resultados. o S T : . )
6 . i . s . ) . . . . .
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16 incremento dela actividad por Clrug{a Mayor Ambulatona

417

419 .

: Mejora de gestlon de la actlwdad quirtrgica: i
" ‘Segmmlento exhaustivo de programamon, tiempos de ocupacwn de Vi '
~ ' quirdfano y suspension de intervenciones programadas. - S
. -Establecimiento. de criterios para autoconcierto en los servicios que
mantengan rendimientos adecuados en horario ordinario.
* Polftica de concierto externo con centros pnvados clara que
permita a cada centro conocer sus pos;blhdades de derlvamén y
gestion. : o
418  Mejorar la gestién de consultas externas: X K
= Supervisién de las agendas y seguimiento de las demoras para '
reducir los tiempos de respuesta: mantener ab:ertas las agendas y :
" mejorar la accesibllidad a atencién- primaria..
*  Empleo de las tecno!oglas de la mformamon para gestlonar la
demanda, . :
Aumento de consultas de alta resolucién: “visita (mica” enun mlsma '_ X X
“dfa para los procesos seieccionados, realizéndose consultas L
* exploracibnes y-pruébas necesanas para-el diagndstico e inicio del i
_ . tratamiento, . S , : PR
4.20° _-implantar mecanismos de alerta cuando el resultado de'las pruebas’ WX
dlagnostfcas pueda tener lmpacto en Ia salud dal paciente. S
421 Mejorar la-informacién al pamente yfamrilares referente al proceso. '
asistencial: establecimiento de horarios y lugares especificos para '
informar a los familiares acerca de ia situacion cllmca del pac;ente
garantlzando la confidencialidad.
422 Iniclar la |mpiantac1on de la hospttailzacxon a domlcﬂlo como X X
- alternativaala hospitalizacién tradicional, lmpllcando al pac;ente Y su S
, entorno en sus propios cuidados,
423 Incrementar la didlisis peritoneal X
4.24 Potenciar el papel de las Jefaturas asistenciales en la gestion. X X
' 425 Realizacidn de acciones encammadas a facilitar Ia cobertura de plazas X '
‘ vacantes dlﬂcﬂes de cubrlr ‘
£ GOBIERNO
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1

5

Atencién al pac:ente crdnico,
dependlente y culdados pahatwos.

© 5.

Reahzar un nuevo enfoque de la atenc:én del pauente crontco y
" pluripatolégico: _
= Reconocer el papel. fundamental del equnpo de atencién prlmana
. en el seguimiento habitual de este tipo de pacientes. _
* . Mejorar el abordaje hospltalarlo con visién integral de su sutuacuﬁn
‘patolégica, estableciendo protocolos especificos. -
= Potenciar el papel de |a enfermeria en la gestion proactiva de estos
~ pacientes, espemalmente en las transmones hospital-domicilio:
» . Facilitar la transicién desde el 4mbito sanitario al social para.
~aquellos pacientes que lo. premsen, estableciendo gufas de
actuacion con los servicios sociales comunitarios.
= Mejorar la capacitacion para el manejo del paciente.crénico en su .
propio entorno con formacidn para el autocwdado ¥ capamtac;on

de famlllares v cmdadores

L

5.2

Adecuar los criterios de ingresoy derivacién de! pauente crénico-
convaleciente entre hospitales de agudos y de convalecencia, -
estableciendo las necesidades de camas por sector y asignando -

centros de referenma :

5.3

Mejorar la atencién al paciente receptor de cuidados paliativos:
= Creaci6n de unidades/camas especfficas en hospitales dé'agudos.
= Adecuar la organizacion de los equipos-de soporte domiciliario.. '
» Mejorar las habilidades para el autocuidado y Ja capaatauon para
el manejo del pamente por famlllares y cu1dadores

’“‘"‘ GOBIERNO
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- Atencidn a urgencias y emergencias.

“implicacion de cada dmbito sanitario:

Redisefiar el diSpOSltIVO de atencién urgente orgamzando la

*  Atencién primaria: puntos de atencién continuada en equlpos yen i

- hospitales.
* Atencién hospltalarla servicios de urgencxa y equipos de guardla

* 061 Aragon.
" SUAP.

66

; 62 ' Transporte sanitario urgente
- Optimizar ta dedicacién horaria de los recursos
= Mejorar la prestacién del servicio de socorro en montafia mediante ;-
la revision del convemo marco de colaboraaon con el Ministerio de
_ "~ Interior. e - , : _
6.3 Reubicacién de la Gerencia del 061 Aragon R X
.64 ‘Incrementar a efectividad en la gestion de las demandas de atencmn X X
urgente de-toda la comunidad auténoma mediante su centralizacién '
en el Centro Coordinador de Urgencias (CCU) del 061 Aragén.
65 Estandarizar la gestion de los traslados mterhospltatanos medlante a X -
§ implantacién del protocoio general. ' S ST P
Establecer los crlterlos de colaborauon de los servicios preventlvos del X
. 061 Aragon. _ : k
6.7 - Coordinacién de la gestién de s:tuauones de emergenc:as y D
' catastrofes - : R
9
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7 Atencion a la salud mental.

7.1 Gestionarla complejidad de la atencion a pacientes con problemas de X
;- salud mental y patologlas adictivas mediante actividades de cardcter .
- preventivo y atencioh a las patologias levesy al trastomo menta]
-grave, agudo y cronico, .
7.2 Coordinacion asistencial con otras instituciones de caracter samtano 0 X X
 soclal, o g o
7.3 Completar la red asn;tenc;al de salud mental con una umdad de X X
, hospitalizacién mfanto-;uvenll ' : S o
7.4 .Implantarygenerahzar el sistema de mformaméh controlyevaiuac;én X X
Co de los resultados {integrado en el sistema de informacion general) ' -
75 ‘Potenciar la coordinacién entre los profesronales de salud publica,
- dedicados a la prevenuén ylos dedlcados a la actividad asrstenmal en -
“las UASA de cada sector : o " o
-)
10
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:

8 Prestacion farmacéutica.

’ Mejora de la calidad de la prestamon farmaceutica uso racmnal del

medicamento {URM).

. = Organizacién estructural y fun(:tonal de la gestion del URM en ei

SALUD, desde donde se dlsenaran 'y coordinaran todas las

~ -actividades.

» Comisiones de evaluacion de medicamentos y consumo '

.. farmagéutico de atencién primaria. oo :

* Comisidn hospitalarla de evaluacion de medlcamentos
_coordinadora de las comisiones de farmacla de cada hospital, -

. w Establecimiento de criterios, control y seguimiento de fa

prescripcién y dispensacion de medicamentos en centros samtarlos

~ ® QObjetivos de URM.en contratos de gestion de atencién prlmarla y

hospitalaria, e incentivacion de su cumpitmlento

. Protocolos de tratamiento de patologias. prevalentés o de alto

-impacto econdmico, de equwalencxa e intercambio terapéutico.
* Programas de control de utilizacién de determinados
medicamentos, productos sanitarios'y dietoterdpicos.

= Fomento de la prescripcién por principio activo o DOE,
' Programas de formacién continuada en medicamentos dirigida a

los profesionales sanitarios:

- .-® Iniciativas de URM orientadas a pacientes pohmedlcados
* .Programas de atencién farmacéutica a pacnentes

institucionalizados.

"= Generalizacién en todos los hospitales de los sistemas de )

dlspensac;on individualizada de medicamentos (dos;s unitaria) con

- 'valldacion farmaceutlca previa,
» Control de calidad de la dispensacion de recetas efectuada en

oficinas de farmacia.

. Programas de mejora de la segurldad enla ut;llzacién de
medicamentos en todos los niveles asistenciales.

* [mpulso a programas de daspensacmn a pamentes no ingresadosy -

~programas de atencion farmacéutica al alta de pacientes

ingresados, : .

= - Incorporacién de todo el personal sanltano al URM

= Control de la promocion efectuada por la industria- farmacéutica.

- Implantamon de herramlentas deayudaala prescr!pmon en }os

" moduios de prescnpczon
= Mejora de los sistemas de informacién sobre uthacnon de

medicamentos en ei medio hospltalarlo

11
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_;Prescrlpcmn ‘electrénica: :ntrahospltalana que mcorpore
- mecanismos de ayuda a la prescripcion y alertas de segundad
Programas de atenaon farmacéutica a pacientes ambulatorios en
colaboracién con oficinas de farmacia.
_Receta electrénica integrada en la historia clfnlca como o
“instrumento de mejora de calidad y ayuda ala prescr:pcuon

8.2

_ Sostenibilidad de la prestac&on

Control presupuestario del gasto farmaceut:co hospltalarfo y
extrahospitalario.

" Inclusién de.datos e mdicadores de farmama en cuadro de mandos E

del SALUD.
'Objetivos de eficiencia: farmacéutlca y cumplimiento

presupugstario en contratos de gestién de atencién prlmarla y

hospitalaria.
Impulso a las compras centralizadas de medlcamentos de

adgquisicién directa.

Cantrol del gasto hosprtalarlo prlorlzactén de actuac;ones sobre
dreas de especial relevancia y repercusion-econdmica. '
Suministro directo de productos sanitarios y dletoteraplcos a

‘usuarios'en gque resulte ventajoso.-

-8.3

Integracuon de la prestamon farmacéutica hospltalar[a y extra-
hospitalaria.

Unificacién de criterios clinicos en seiecuon de medlcamentos
gulas farmacoiogtcas objetivos e indicadores.

Integracién de sistemas de informacidn, historia.-
_farmacoterapéutica comin y analisis conjunto de consumo.
- Comisiones de farmacia de sector conjuntas de atencioén primaria y

hospitales.

8.4 .

. TransparenCia para la somedad deesta prestacmn

“Informacién de esfuerzo social que supone el gasto farmacéutico
. Programas de educacion sanitaria destmados ala poblacnﬁn
Portal de farmama dll‘lgldo especfflcamente a la poblacion.

12
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1 9

ExcelenCIa;segurldad calldad en-—f
amstenc:a Yy mejora contmua.

91

" = Desarrollar un sistema de auditorfa interna para la evaluauon dela =

Establecimiento de un 51stema de objetlvos, evaluacson Y -

benchmarking. - :
* Generalizar un modelo de plamf:camon de Ob_]etIVOS y toma de

decisiones en base a las oportunidades de mejora detectadas en Ias_, _
evaluaciones, Contrato de gestién y.modelo EFOM, .

'cahdad asistencial de los procesos clfnlcos y de gestion. .

9.2

" Motivacién y reconocrmlento de los avances en excelenc:a

. Premio SALUD & la excelencia;.
- Unificar la estructura ¥y orgamzacmn de las unidades de calidad.
- Potenciar el trabajo de grupos.de mejora de la calidad, orientados a e
" _‘ -desarroliar acciones de evaluacién y mejora de aspectos concretos e

de su trabajo cotidiano.

9.3

Estandanzac;on mediante gestlon por procesos s:stemas ISO y con
' metodo!ogla EFQM:
» Impulsar la utlhzauon de la gestlén por procesos en todos Ios
. 4mbitos dei SALUD.
* Mantenery ampliar Ios swtemas de calidad certificados y

: acreditados. .
= |mpulsar el papel de las com|510nes clinicas como organos de apoyo
~ a las direcciones y a los profesaonaies
. Promover el uso y evaluacion de guias de practica climca
protocoles y programas & asistenciales de acuerdo a criterios de
evidencia cientifica. : .
" Desarrolfar un mode!o de eva[uac;on de cutdados o S

13
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concertada.

| ?19 Celaboracnon mstatuclonal y accmn

10.1 - Departamentosy organtsmos del Goblerno de Aragon : X
' 1_0.2 " Servicios sociales. ) R X
10.3 Instit’uto Aragonés de"‘Cien'cias dela Salud. . X
A 10.4 “Consormo Aragonés Sanitario de Alta Resolucnon XX
10.5 " Banco de Sangrey Tejidos de Aragon ' X
“ 10,6  Universidades y otfos centros dr_e.formacié_n‘.- X
10,7  Cruz Roja y Proteccién Civil. o X
10.8 Servicios de salud de otras comunidades autonomas ‘ L XX
.10.8. Centros asistenciales concertados. ' XL K
14
= GOBIERNO
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11 Instalacmnes edlfICIOS y tecnologlas

medlcas

Plande segwrmento para adecuacién normativa de las dlstmtas
" instalaciones y edificios de los centros sanitarios.
* Planes de.emergencias.

= Revisiones periédicas de seguridad y accesibilidad de mstalacuones -

" Inventarlo de inmuebles en régimen de. alqulier

11.2 - Plan de mejora de las mfraestructuras y eqmpamientos
* Adecuacidn a necesidades y expectat;vas de los usuarios: mtimtdad

confidencialidad, etc.
= Adecuacion fisica a la actividad as:stenmal planes funcnona!es de

_ edlﬂmos gestion de residuos, etc. ‘
* Funcionamiento adecuado.de instalaciones y equipos: planes de
mantenrmlento preventwo y correctlvo planes de contingencia,

etc.’
- = _Extremarla segur;dad de profesmna!es, pacxentes y familiares:

planes de catdstrofes internas y externas, planes de confort planes :

- de controi de instalaciones de riesgo, ete. © -
= Plan de anélisis y renovacion-de instalaciones y equamlentos
proximos a su obsolescencza tecnolégica y/o legal.

11.3. Completar obras en ejecucmn ¥ puesta a dlsposm;on cie sUs usuarios
finales, : :
" ™. Hospitales de Teruel yAlcamz \
= Centro de Salud Almozara. .
= Centrg de especialidades médicas Intermodal.

114 - Optlmlzamén econdémica y energética de mstalac;ones
~® Reduccion del coste umtarlo de la energfa consumida por 105
-centros sanitarios de mayor consumo.”
" w. Plan de eficiencia energética y de optimlzauon en ia utlilzamén de
- las instalaciones, acorde a cartera de servicios,
.. Establecer un nivel-de referencia autondmico para resolver.
cuestlones técnlcas y de efzuenc;a que se planteen en los dlferentes

servicios de mgemerfa

15
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11,5  (dentificar y evaluar las tecnologfas nuévas, alternativas y emergentes
estandarizando el procedimiento de mtroducmon de nuevas :

' tecnologlas

X X

116~ Gestionar la cartera tecnologtca mcluyendo la-identificaciény ' XK X

sustitucién de tecnologfa obhsoleta, contmuando con el plan de
h equnpamlento tecnologico :

— _ — — : _ -
SR - 2= GOBIERNO
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12 Tecnologias de informacién.

' AHerram;entas dirigidas a los profesmnales para el aumento de la o
- eﬁcmnc;a caildad ysegundad del paciente:. ' :
= Historia clfmca electromca unificada de Aragén.
* .PCH-Historia cllmca de urgencias: completar el desarrollo del
- sistema de mformacmn de urgencias. :
" Receta electronica: extension a todos los centros de salud
¥ RIS-PACS: compietar el proyecto de radiologfa digital con la
_ creacién de un anillo de diagnéstico de imagen. - -
x Estandarizamon de laboratorios mediante el desarrolio de un
labioratorio virtual centrallzado con mtegramén de solicitudes e
‘% . informes.. - - , \
. Triaje telefonlco asistencial.
= Extensiéndela gestion de planes de cuxdados de enfermerta enlas

: unidades de hospitalizacion. -
L Identn‘fcacion tnica de pac:entes de forma mtegrada en: todos los

- sistemas.de informacién.
®  Autenticacion Segura: extensidn de uso de la tarjeta de empleado y

_ firma digital. -
12,2 Fomento. del desarrolio de herramlentas colaboratlvas Te!emedlcma

123 Evolucién dé la relacién cludadano- sustema samtarlo
~ ® Mejorar la plataforma Salud- informa: carpeta dei ctudadano
- *  Gulas sanitarias para pamentes o -
124 Sistemas de informacién para la gestién proactiva. Cuadros de mando:
. = Gestién econdmica'y recursos humanos (SERPA y SIRHGA): mejora
de los sistemas € incorporacién de cuadro$ de mando de gestion.
»  Aplicativo de gestién'y plamf:cacuon de turnos extendido para
todos los hospitales,
" Cuadros de mando aswtenmales para la toma de demsmnes,
integrando los principales sistemas de informacién,
= Eyolucionar los swtemas de wgllanma sanltaria

125  Integracién de los servicios sociales como agentes samtarios enel

amblto de los sistemas de informacién, _
. Integracion de los sistemas corporativos asistenciales.

-712.6 Segurldad de los sistemias de. mformacmn y. recursos de SALUD: X ,
' *" Constitucién de la comisién dehistoria clinica autondmica. '

‘® Gestién unificada de usuarios; accesos y permisos.
. Slstema centrallzado de trazas de acceso y audltorla

X X

X
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2.7

' Gestién integral del conocimiento TIC de SALUD:
= ‘Reforzar-reorganizar los recursos/medios asociados al personal
técnico para una. mejor gestlon del conommlento TIC yuna menor

dependencia externa,.

- 12.8

" GreeniT; mejora de la arquietecura de los CPD medlante medrdas

* Garantizar acceso, dtsponlblhdad y sostenibilidad de los silstEma‘s. _
- Evolucién tecnolégica mediante consol:dacnon de 5|stemas, '

~ escritorios virtuales Y renovacion.

Extender la aplicacién de inciativa OpenSource.
Ampliar la monitorizacién a todo tipo de activos y recursos.

de eficienciay ahorro energetlco

18
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| _13 Las personas profesmnales tecnlcosy
'—._:trabajadores | |

7131 Reordeénacion de'plantilias R

13.2 Polftlcas de mejora en provisién yseleccmn de puestos

“Agilidad y seguridad juridica de tos procesos:selectivos.

" Correcta concesién de comisiones de servicios. _

Programacion periddica de procesos selectivos. -
Fijar alternancia de procesos de movilidad.

Mejoras y agllidad en wnculac:ones temporales y actuahzacmnes
periddicas de bolsas. - , :

- 13.3 . .Mejorar la gestion de recursos humanos
- & Disefiare implantar-un cuadro de mando mtegral de recursos

. (contratacién, acoplamientos, promocidn interna, etc.).
- Captary fidelizar a profeswnales en Ios centros y plazas de dificil

.cobertura, :
: fmplantar canales de comunlcamon mterna que famllten Ia

-Planificacién de las necesadades de profesmnaies sanitarios.

-humanos del SALUD, -
" Implantacién del control aphcatwo de Gest:én y P!amﬂcacwn de

- Turnos (GPT) en todos los hospitales,

Unificar procedimlentos de gestién de pérsonal en los centros '

partlmpacron de los profes:onales
Revisar las categorlas estatutarias.para responder a Ias necesrdades

- de la organizacion.

Verlﬁcamén de los conceptos retnbutwos vanab[es en referenma a

la actlwdad reallzada Revisién peribdica de necesndades de Ios

centros,
Valorar y promover listas especfﬁcas de contratacmn para

-enfermerfa que vaya a desarrollar sU- actlwdad en algunos servruosf

especiales,

Establecimiento de medidas tendentesa Ea reducc:on del

', absentismo frauduiento

Ejecutar el sistema de evaluacién de acceso y cambro de nivel de
carrera profesional previsto en la normativa vigente, para valorary

i reconocer el desarrolle profesional dé los empleados del SALUD.

Crear el Regfstro de Personal del Serwcro Aragonés de Salud.

13.4 . Promover el respeto a los. profes:onales sanitarios enel ejermmo desu X
- labor asistencial, med|ante el reconocimiento legal como autondad :
pubhca
19 . -
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: 'Segmmiento y control del cumpllmlento de los deberes y obllgamones
laborales:
L Aprobacuﬁn de un- reg!amento de régimen dlsmp]marlo para eE
personal de los centros sanitarios.
* Impulsar la creaCIon deuna umdad especiﬁca en materia
R dlsuplmaria Sre _ : L
- 136 Impulsar un nuevo estllo en Ias relaciones Iaborafes,
' = Conseguir mejoras efectivas en el ambito de la salud laboral.
* Racionalizar la movilidad por razones de salud, con una nueva -
. regulacién en materia de adaptaciones y cambios de puesto.
" » Actualizar el marco normativo de-accién social.
*» Reforzar la.cooperacién con los organismos educatwos para facilitar
~laincorporacion laboral de alumnos umversﬂanos y de formacién
- profesional,
* Hacer més eficientes los planes anuales de formacron contmua de
" los profesiohales con mediante la elaboramon de un p[an mtegral

13.7  Renovacion del acuerdo de derechosy garantias sindicales.

20 : R : '
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14 SquCIenCIa flnanCIera y sostenlbllldad
| 'economlca

“Consistencia entre la cartera de serwcms de SALUD y los recursos

financieros:
~® Adecuar la cartera- de servicios a las dlspomb!lldades de

flnancxamon del SALUD.
Concentrar actividades que permitan mejorar la calldad de la

prestacién del servicio externo e interno.

14,2

‘Gestzon presupuestarla de los centros'
~ * Dotarde un presupuesto anual por -sector, de acuerdo con los

planes y las actividades para alcanzar los objetivos previstosy de un. - '
sistema de evaluacion de la gestion econémica, que permita -
detectar las desviaciones del gasto en tiempo real, al objeto de
implantar aquellas medldas ‘correctivas que sean adecuadas

Disponer deun presupuesto anual de |os Servicios de cada Sector,

de acuerdo con los planes y las actividades para alcanzar los

- objetivos prewstos y de un sistema de evaluacion de la actwldad

'desarroilada y de la gestién econdmica. -
‘Involucrar a los profesionales para detectar las boisas de
- ineficiencia y detectar areas de mejora que mcrementen la

eficiencia.
Concentrar actividades susceptlbles de aportar valor anadido

permitiendo me;orar la calidad'de la prestamon del sefvicio externo '

e interno.

-Regular fegalmente la lista de precxos pubhcos para los dlstlntos

: procesos de asistencia sanitaria facturabies a terceros.

143

Gestlonar el pago a proveedores de la deuda

. ® Instrumentar un sistema de pago que evite el efecto l!amada ala

reclamacién de intereses de demora.
Instaurar las alternativas del pronto pago a proveedores qUE
permitan negociar el !mporte de la deuda.

144

Corresponsabilidad del pacrente en el sostemmlento del sistema de X

 salud. Fac;litar mformacson sobre Ios costes de las actwldades

'sanltarlas

C 21
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14.5 Corresponsablhdad del profesmnal en el sostemmlento del sistema de i
salud. Facilitar mformac:on sobre los costes de las actw;dades '
o jsamtarlas y , :
146 Rewsu&n integral y regulamon de la: concertacxon tanto dei
autoconcaerto como del concierto externo
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-* - Proyecto de crear una linea blanca de productos “SALUD",

Mejorar la gestion de recursos:.

« “Establecer sistemas para que en sntuamones de msuﬂcuencua
financiera se minimicen en su mayor grado los intereses legaies a
través de mecanismos de control de gestion’ fmanuera de gestlon

de tesoreria y de gestion presupuestana

*» Optimizar.la operatividad y- productividad de fa central de ‘compras,

mediante el cambio.de su estructura jurldica Y dotaaon de medlos _
adecuados a su objetivo. :

* Extender la utilizacion de la aplicacién informatica de contablltdad

analitica a todos los centros (GESCOT).
* Potenciar la Javanderfa central. Compra centralizada de iencerla

*» Potenciar las unidades funcionales de limpleza y alimentacién, .. S

destinadas a garantizar un. conjunto de’ prestacrones eficientes que
dan apoyo a las actividades asistenc iales y favorecen uha atencxon

_de calidad a los pacientes.

C 152

Mejorar la gestién de proveedores y productos

= Establecer un calendario estable de pago a proveedores

*  Disponer de un sistema de seleccion de proveedores clave,
estableciendo alianzas y relaciones sostenibles con ellos.

b Establecer un catdlogo de proveedores clave de cada Sector.
- Evaluacién periddica del cumphmiento de los ob;etrvos ¥y requmtos

del suministro.’ _
* Reorientar la central de compras, mejorando su regulacton )

- administrativa y.su estructura de recursos humanos.

* Incrementar los procesos centralizados de compra.

* Disponer de un catalogo tinico de productos y de un sistema
integrado de informacion que garantice el suministro de productos

: materiales Y equipos necesarios.

= Establecer un sistema de trazabllidad y gestion de stock que

'garantlce el suministro de productos, materiales y equipos
_necesarios para cumphr con sus. nlve[es de calidad necesarios.

» Seguir desarrollando y promowendo el sistema integrado

mformatlco lnico para todos Ios centros: contratauén electromca, 2

gest:on de suministros, compra yel aprowsronamiento
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