OBJETIVOS GENERALES.

Los objetivos generales para el afo 2004, propuestos por la

Subdirecciéon Médica con la aprobacion de la Comisiéon de Direccion,

Comisién Mixta y Comision Central de Garantia de Calidad fueron:

1.
2.

8.

Pactos de calidad con los Servicios. (100%)

Pactos de calidad con las Comisiones Clinicas y de Participacion
Hospitalaria (100%0).

Ligar los resultados de calidad al presupuesto hospitalario y a los
incentivos (CPV)

Seguimiento de cronograma de cumplimiento de logro de los objetivos

(PAG 2004)

. Validacion de resultados (autoevalucion por Servicios y/o Unidades y

auditoria interna por el Director de Calidad).

Orientacion de la gestion clinica hacia el proceso asistencial:
e Gestién de Lista de Espera Quirdrgica

e Gestion de Consultas Externas

e Gestion de Hospitalizacion

e Gestién del proceso de Urgencias (seguimiento del Triaje)

. Sistemas de Supervision.

e Elaborar protocolos de inclusién y de priorizacidon de pacientes en lista
de espera quirargica
e Elaborar criterios clinicos para disminuir la variabilidad y mejorar la
calidad y la eficiencia para la derivacion de pacientes de Atencion
Primaria a Especializada. Potenciar la continuidad asistencial:
1. Protocolos de derivaciéon en las siguientes areas:
a. Digestivo (consulta de alta resolucién)
b. Cardiologia (consulta de alta resolucion)
Reumatologia
d. Traumatologia

e. Ginecologia

Elaboracion de protocolos por los propios miembros de las diferentes

unidades asistenciales y no asistenciales.



¢ Protocolizaciéon de los procesos asistenciales
1. Vias clinicas
Guias Clinicas
Protocolo de priorizacién de pacientes

Protocolo de inclusién de pacientes en LE

a k WD

Protocolo de actuacion en situacion de méxima ocupacion
de camas
e Protocolizacién de los procesos no asistenciales:
1. Gestion de residuos
2. Contratacion
3. Facturacién a terceros
4. Concurso y publicacion
9. Orientacion del Hospital al usuario interno y externo.
e Deteccién de necesidades formativas y prioirizacion para estrategia
de formacién continuada
¢ Disefio de mecanismos de recepciéon de la opinidn del usuario:
Encuestas de satisfaccion en Posthospitalizacion
2. Encuesta de satisfaccion en atencién por el Servicio de
Urgencias
3. Encuesta de satisfaccion en la atenciéon de Consultas
Externas
10.Mejora de la utilizacion de los Sistemas de Clasificacion de Pacientes
como instrumentos que permitan la medida de la cantidad y calidad de
la atencion médica prestada.
o Difusiobn de los Sistemas de Clasificacibn de pacientes entre el
personal clinico.
11.Evaluacién y seguimiento a través de grupos de trabajo de expertos para
la mejor utilizacion de Sistemas de Informaciéon que faciliten la
planificacion de la toma de decision:
e Cuadro de mandos para el seguimiento de la actividad asistencial y

seguimiento del logro de objetivos asistenciales del PAG 2004

12.Gestioén del proceso asistencial
e Promocioén de la cultura de la gestion del proceso bajo la perspectiva

de la calidad total en el ambito de su responsabilidad.



Difusiéon de las categorias de los procesos en la organizacion.

e Facilitacion de la formacion, la metodologia y las herramientas

necesarias que faciliten este cambio mediante el analisis global y la

reflexion conjunta.

13.Elaboracioén, difusion y formacién del programa de Gestidén de Procesos.

14.Difusibn de las bases metodolégicas del Programa de Gestion por

Procesos.

Disefo y definicion del mapa de procesos en el HUS.

Definicion y difusion de los macroprocesos, procesos basicos, cuyos
productos contribuyan a alcanzar la misién de la Organizacion.
Realizacion de propuestas de mejora.

Monitorizacién y disefio de indicadores.

Planificacion de cambios y propuesta de recomendaciones

Evaluacién y decision de la puesta en marcha

Comunicacioén a los profesionales de la propuesta, puesta en marcha,
implementacion y formacién de los profesionales implicados

Implementacién: El redisefio del proceso

15.Elaboracién del mapa de vias clinicas. Evaluacion del estado y situacion.

16.Disefo y elaboracidén de vias clinicas segun pacto de objetivos de calidad

con los servicios.

Implantacién de vias clinicas segun pacto de objetivos de calidad con
los servicios

Definicion de las etapas para el desarrollo de las vias clinicas

Ajuste y revision de las vias clinicas, previa evaluacion de la misma,
utilizando los indicadores ya establecidos.

Evaluacion de la Via Clinica

17.Gestion de planificacion de cuidados

18.Gestion de calidad de servicios no asistenciales

19.Fomento de la autoevaluacion. Modelo EFQM

20.Instrumentacion de nuevos indicadores.

21.Creacion de grupos de trabajo para el redisefio de procesos asistenciales

22.Disefio, definicién y elaboracién de Unidades Funcionales



¢ Disefio de mapa competencial de unidades funcionales
23. Evaluacion de los resultados obtenidos y de andlisis de la calidad

asistencial



	 Evaluación de la Vía Clínica 

