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1. Nuestro proyecto
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= comunidad de Madrid

écqué acciones debemos acometer?

Cambios en el entorno

.
S Plan
Nueva realidad del hospital G ;s

P S Estratégico
=
G 2015-2019
<

Politicas y tendencias de futuro
Innovacion Avances cientificos y tecnoldgicos
Medicina personalizada Multidisciplinariedad

Nuevas formulas de asistencia a pacientes cronicos

1-+12

Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre

VISION 2020
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Elaboracion del Plan Estratégico 2015-2019

Reflexidn y planificacion Definicién del Plan de

i 2 cti estratégica o
Diagnostico / g / Actuacion /
ANALISIS y BENCHMARK MODELO ESTRATEGICO CAMBIOS OPERATIVOS

Gestion del cambio

Comunicacion
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Dimensiones: ANALISIS y BENCHMARK

Estrategia

Diagndstico del hospital
|

EEE ‘
Andlisis del contexto estratégico

Procesos
Analisis de estrategias y tendencias

Personas i 7

’ Definicidn de escenarios
Tecnologia

Entendiendo la Identificando los

situacion y el contexto

aspectos de mayor
impacto para el hospital
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MODELO ESTRATEGICO

Estrategia Revisién de bases estratégicas: Mision,

.

Dimensiones:

Valoracion de barreras y oportunidades
Procesos

Personas Definicidon de objetivos y lineas
estratégicas

Tecnologia

Definiendo la situacion Identificando el gap entre

deseable situacion real y deseable
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DISENO DE CAMBIOS OPERATIVOS

Estrategia .. .
8 Generacion de opciones

Estructura Valoracién de opciones

Procesos Priorizacion y planificacion de

actuaciones

Personas
Mecanismos de evaluacidn y seguimiento

Tecnologia

Identificando propuestas y Disenando el modelo

recomendaciones operativo para optimizar
Definiendo las acciones para los beneficios de las
cubrir el gap actuaciones
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[ Construir un Plan viable }
o [ Un plan adaptado al
contexto y tendencias
Altamente participativo, ° °
construido entre todos FaC|I|tando su |mplantaC|on

[ Definiendo actuaciones en }

Herramienta de apoyo al
plan funcional proyectado

base a necesidades

Plan estratégico previo



2. Un proyecto participativo
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¢Como hemos B Comunitad o sacra
construido nuestro
Mapa Estratégico

- ?
2015-2019: PARTICIPACION DE PROFESIONALES

s Moo | OPINION DE ALIANZAS Y COLABORADORES

Plan Estratégico del Hospital Universitario 12 de Octubre 2015-2019 OPINIéN DE NUESTRO ENTORNO

Mapa Estratégico

Plande Actuacion 20152016 - pEVISION DE EXPERIENCIAS PREVIAS
Plan Estratégico 2007-2011

Junio 2015

TALLERES DE TRABAJO ESTRATEGICOS

OTROS PROCESOS DE REFLEXION
Autoevaluacion EFQM 2015
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La vision y propuestas de los profesionales

97 profesionales: entrevistas individuales

273 profesionales: cuestionarios on line

| - La opinidn de
134 profesionales .
nuestros profesmnales

10 Talleres de trabajo (areas tematicas)

<G — Enero 2015 E
| Taller Modelo Estratégico

‘ Y Hospital Universitano
12 de Octubre

ED Comumidad do Madrid

~—— Febrero 2015

v

Il Taller Modelo Estratégico E Gracias por el esfuerzoy la
colaboracion

- Mayo 2015

lll Taller Modelo Estratégico




Resumen de participacién en el Plan Estratégico “ q Hospital Universitario

12 de Octubre

Valoracion global de aspectos del hospital SaludMadrid
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12 de Octubre
SaludMadrid
BB comunidad de Madrid
Taller 1

Taller 2

«,,

L

-

TaHer3

MODELO DE HOSPITAL

TRANSVERSAL
(organizacion de la asistencia)

&

MODELO DE RELACION

=
=)

MODELO DE MOTIVACION Y
RECONOMIENTO
PROFESIONAL

-}
»
=T

4-

-

Ta"er5

INCORPORACION DE
TECNOLOGIA

TaHer6

MODELO DE ﬂ

=

HOSPITAL INFORMADO

TaHer7

MODELO DE HOSPITAL
EFICIENTE

~ Taller8
HOSPITAL DEL PACIENTE Q
Taller 9
MODELO DE HOSPITAL
DOCENTE ™
(pensando en los profesionales .
del futuro) 1
" Taller 10
| HOSPITAL GENERADORE
IMPLANTADOR DE :_,Q/g;
INNOVACION '

Talleres: vision mixta DIAGNOSTICO + ESTRATEGIA
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Participantes en los
Talleres

131 profesionales del Hospital
e 3 profesionales externos

Coordinadora de Continuidad
Asistencial del SERMAS

Direccion Asistencial Centro
Atencion Primaria

 Directora de Enfermeria
 Director Médico

148 asistentes
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El trabajo en los talleres

1) ENTORNO Y TENDENCIAS

2) SITUACION DE PARTIDA

Trabajo en grupo

CAUSAS /
BARRERAS

ACCIONES
PROPUESTAS
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“Las Unidades Multidisciplinares sélo son viables si se identifica
un daro liderazgo entre algunacs de los profesionales que las van

ital Clini

“Los hospitales deberian mejorar en la linea de la eficacia,
para ello tendrfan que reorganizarse sobre la base del
proceso clinico y se deberian centrar ms en el paciente”.

Jordi Varela | Pedragosa
Director Gerente del Hospital de Sant Pau de Barcelona
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¢Como queremos avanzar hacia un Modelo de asistencia mds trasversal en el 12 de

Octubre?
Ideas fuerza
- ORIENTADO A
AMBIENTE ATENCION
REFERENTE EFICIENCIA EQUIDAD | PROFESIONAL INTEGRAL | mﬂiﬂ"/{: &

CALIDAD ¥ MAS SATISFACTORIO PARA
SEGURIDAD SUS PROFESIONALES

12 DE OCTUBRE HOSPITAL TRASVERSAL

“Un Hospital referente, que asegure la mdxima calidad, la eficiencia y la seguridad en sus practicas, asi como o
equidad y el acceso a lo asistencia, en un entorno it d i i

garantice una atencidn integral a los pacientes y a sus familias.

sus. yque

Falta : <
. Faltan Falta de tiempo, No es un drea
informacian . ; o R
oportunidades de dinero y presion prioritaria para el
de ofertas en . . - .
o formacion asistencial hospital
formacién
P : Busqueda de Plan de
Centralizacién de Estructura formativa: N q_ . -
: N financiacién. Dedicar formacién en
la informacio mantener las acciones - .
tiempo especifico areas
webs, nuevas de la semana de

tecnologias... formacién inicial

para formacion en
estas dreas

trasversales:
evaluacion anual
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Entrevistas con 5 Gerentes Hospitales
nacionales

Entrevistas con 4 DG de Consejeria de Sanidad.
Comunidad de Madrid (A. Especializada, A.
Paciente. A Primaria y Sistemas de Informacidn)

Cuestionario on line con aliados externos
(asistencial, docente, proveedores y
sociedad)

Entrevista con Presidenta de la Sociedad
Espanola de Médicos de Residencias

La vision y propuestas externas

Atentos a las
experiencias de valor
para nuestro hospital

¢COMo nos ven?



" q M Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadrid

EZ comunidad de Madrid

| Taller Modelo Estratégico

Il Taller Modelo Estratégico

MISION, VISION Y VALORES

CONCLUSIONES
EJES ESTRATEGICOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
CONCLUSIONES

VISION EXTERNA
PLAN DE ACCION 2015-20




3. Continuidad y alineamiento de la
estrategia
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Mapa estratégico 12 de Octubre 2015-2019

Evaluacion resultados Plan Estratégico 2007-2011

Planes de actuacién

Reducw la espera maxima de CCEE, pruebas diagndsticas e intervenciones quirurgicas a 30

Grado de avance

Continuidad

MEDIO MANTENER
Conocer las expectativas de los ciudadanos (encuestas, analisis de quejas y reclamaciones, ALTO MANTENER
grupos focales, etc.)
Concentrar y potenciar en sus grandes grupos la hospitalizacién de dia MEDIO-ALTO MANTENER
Potenciacion y aprovechamiento de las TIC en el modelo asistencial de relacién entre MEDIO-ALTO MANTENER
niveles y entre especialidades
Utilizar las TIC para mejorar la informacion del paciente y su proceso (citaciones, MEDIO MANTENER
resultados, etc.)
Mantener el porcentaje superior al 10% de atraccion de referencia C. Pediatrica, Pediatria,
Neonatologia, Cardiologia, C. Maxilofacial, Neurocirugia y C. Plastica MERIOLAEID ADARIER
Incrementar la penetracién de las especialidades quirdrgicas para los hospitales del sur de MEDIO REVISAR
la Comunidad
Desarrollo de una nueva estructura organizativa del Hospital en base a Areas Clinicas que
permitan mantener y potenciar el liderazgo asistencial D BEVISER
Realizar un plan “puente” de renovacion y actualizacion tecnoldgica MEDIO REVISAR
Apllcar las TICs, a la actividad asistencial (quiréfanos, unidades clinicas, servicios centrales, MEDIO-ALTO REVISAR
Desarrollo del gabinete de comunicacién MEDIO MANTENER
Implantar un sistema de informacién que recoja y difunda los recursos y actividades BAJO MANTENER
docentes intra y extrahospitalarios.
Reconocer las labores docentes para su incorporacién al Curriculum Vitae MEDIO MANTENER
Mejorar la calidad del programa MIR MEDIO MANTENER
Establecer reuniones periddicas con Decanato y Vicedecanato a fin de estudiar y solucionar| MEDIO-ALTO MANTENER
problemdtica comuin
Potenciar la investigacion traslacional MEDIO-ALTO MANTENER i+12
Identificar y dar a conocer al resto del hospital los servicios de excelencia investigadora MEDIO-ALTO MANTENER i+12
Crear un instituto de Investigacion Sanitaria que tenga como nticleo el Hospital 12 de ALTO COMPLETADO
Octubre
Desarrollar un plan sectorial de investigacion del Hospital ALTO MANTENER i+12

Planes de actuacién

Grado de avance Continuidad

Establecer un plan de acogida y seguimiento continuo de los profesionales de nuevo

. MEDIO MANTENER
ingreso.

Desarrollar un proyecto de implantacion de un modelo de gestion por competencias BAJO REVISAR
Analizar y realizar un plan de mejora y adecuacion de los lugares de trabajo MEDIO REVISAR
Plénlflca(con la comision de formacion continuada el plan anual antes de finalizar el MEDIO-ALTO MANTENER
primer trimestre

I?eﬁmcul)r!, desarrollo e implantacion de los drganos de gestion y participacion de las BAIO REVISAR
areas clinicas

Mantener y desarrollar los sistemas actuales de comunicacién interna del hospital (El

12 informa, Noticias del 12, memoria anual, Intranet, boletines de servicio, MEDIO MANTENER
publicaciones, etc.)

- Evaluar la capacidad actual y las necesidades futuras MEDIO MANTENER
Impulso y desarrollo del modelo EFQM en el hospital MEDIO-ALTO MANTENER
Analizar el coste de los recursos necesarios para el funcionamiento del hospital MEDIO MANTENER
Redef!nlr _ell sistema de informacién necesario para la gestion en cada nivel de la MEDIO MANTENER
organizacion
Dota!' dg al menos una sala dgjnf?rmaC|on (médico/paciente/familiar) por unidad de MEDIO REVISAR
hospitalizacion y por area quirudrgica.

Modelizacién de los espacios de trabajo para los profesionales MEDIO ADAPTAR
Modelo de edificio bioclimatico sostenible con el medio ambiente MEDIO ADAPTAR
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B oo s Mapa estratégico 12 de Octubre 2015-2019
Incorporacion de resultados Autoevaluacion EFQM 2014-2015

AREAS DE MEJORA EFQM 2014-2015

Protocolos de supervision de profesionales inexpertos (principalmente en urgencias)

Residuos biosanitarios peligrosos (algunos no corresponden, por €j. bolsas de orina)

Intranet (estructura accesibilidad, introduccién de la informacién, actualizacion, etc.)
Utilizacion del correo corporativo

Proceso para gestion de accidentes laborales (complejidad)
Difusion de la informacion a los servicios de actuacion ante accidente laboral

Dotacion de carros de paradas

Informacién sobre los sintomas por los que deberia volver al médico
Difusion en la intranet de formacion continuada
Tutela de residentes en Urgencias

Calidad informacion del informe de alta

Funcionamiento de la Comisién de Historias Clinicas

Sistematizacion de procedimientos administrativos y técnicos en todas las areas
Plan de comunicacioén (no existe)

Informacién sobre riesgos o efectos secundarios de las pruebas

Definicién de estrategias para las Comisiones clinicas desde la Direccion
Aplicacion de encuestas de satisfacciéon a MIR en todas las rotaciones
Informacién sobre pruebas diagnosticas en consulta

Comunicacion para citas

Difusién de la formacion

Difusion de los resultados de la auditoria docente MIR a los servicios

Comunicacion interna con administrativos del Centro de Actividades Ambulatorias
Valoracion del liderazgo de mandos intermedios para reconocimiento no econémico
Procedimientos para circuitos de comunicacion

Personas

Alianzas y recursos
Estrategia
Liderazgo

Procesos, productos y
servicios

Resultados en personas
Resultados en la sociedad
Resultados en clientes

Resultados clave



as

SaludMadrid

12 de Octubre

BB comunidad de Madrid

Acciones de mejora Objetivos de Calidad. Re

PLAN DE ACCION DERIVADO DE
LA AUTOEVALUACION EFQM
(Denominacién de la accién o
medida de mejora)

AREAS DE MEJORA
(Relacion de areas de mejora
identificadas a las que da respuesta
la accién de mejora)

DESCRIPCION DE LA SOLUCION
PROPUESTA
(Definicién, metodologia y
actividades para la puesta en
marcha de la solucién

RESPONSABLE
(Persona responsable de que la
solucién propuesta se lleve a cabo)

RECURSOS
(Requerimientos de medios
humanos, materiales y econémicos
necesarios para llevar a cabo la
accion de mejora)

CALENDARIO
(Calendario de ejecucion de las
actividades contempladas en la

solucién propuesta)

INDICADORES
(Medidas de proceso y resultado

para el seguimiento y evaluacién
del grado de implantaciéon y
consecucion de la mejora con la
solucién propuesta)

Hospital Universitario

Difusiéon de la misién, visién,
valores, del plan estratégico, y la
politica de la calidad del hospital

Disefio e implantacién de procesos
horizontales

Mapa de competencias para lideres
del hospital

sultados E

FQM

Despliegue de os Objetivos del
Contrato-Programa a la
organizacion

Despliegue de la mision, vision,
valores, lineas estratégicas y politica
de la calidad del hospital

Desarrollo de procesos horizontales

Definicion explicita de
competencias de los lideres del
hospital

Difusién de los Objetivos del
Contrato-Programa a los
profesionales.

1. Incorporacién en el Plan
estratégico del hospital

2. Difusioén e los profesionales
(sesiones publicas)

3. Colocacién en la intranet
4.Seguimiento de lineas de
actuacién

5. Cuadro de mando estratégico

1. Disefio del mapa de procesos del
hospital

2. Seleccién de procesos clave

3. Definicion de los procesos clave
$. Paquete de herramientas bdsicas
4. Implantacién (valorar incluirlos
en el alcance de la certificacién ISO
9001)).

1. Selecciéon de empresa para
consultoria 2.
Creacion de grupos de trabajo.
3. Definicién de competencias.
4. Implantacién.

1. Presentacion de los Objetivos en
el Salén de Actos.

2. Colocacién en la intranet.

3. Despliegue en Objetivos por
servicios. 4. Seguimiento

Direccion-Gerencia. Direccién de
Planificacion

Direccién-Gerencia, Direcciones
Médica, Enfermeria, Gestion y
Planificacion

Direccién de Gestion (RRHH),
Médica y de Enfermeria

Direcciéon-Gerencia, Direcciones
Médica, Enfermeria, Gestion y
Estratégica y U. Calidad

Intranet
Programa de seguimiento de planes
y cuadro de mando estratégico

Programa para gestion de
indicadores y planes de actuacioén.
Sistema de gestién de contenidos
(documentos, formularios) en la
Intranet.

Contratacién de servicios de
empresa consultora.
Realizacion /participacion en las
acciones formativas

Programa de gestion de in

Intranet
Programa de gestion de indicadores

1. 12 trimestre 2015
2.2° trimestre 2015
3. 22 trimestre 2015
4. 192 trimestre 2016

.12 trimestre 2015
.12 trimestre 2015
22-32 trimestre 2015
42 trimestre 2015

NN

1. 22 trimestre 2015
2.32 trimestre 2015
3. 42 trimestre 2015
4. 12 trimestre 2016

1. Cuando se reciban en el hospital
2. Cuando se reciban

3. 1-2 meses tras su recepcion

4. A partir del 12 mes de su
recepcién

1. Inclusién en el documento del
Plan estratégico.

2. Realizacién de sesiones publicas.
3. Difusién en la intranet.

4. Definicion de indicadores.

5 Ejecuciéon de planes

. Disefio del mapa de procesos

. Seleccién de procesos clave

. Definicién de los procesos clave
. Herramientas basicas

. Implantacién

Ul b W N =

1. Contrataciéon de empresa para

consultoria 2.
Creacién de grupos de trabajoy
reuniones. 3.

Definicién de competencias.
Documento (para direccién,
mandos y gestores de procesos)

1. Presentaciéon de los Objetivos en
el Salén de Actos.

2. Colocacién en la intranet.

3. N2 de servicios con sesiones
generales para la difusion




4. Actualizacion de la
Mision, Vision y Valores
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VISién, MiSién y Valores BB comunidad de Madrid

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital con servicios altamente especializados y referentes.
Hospital con tecnologia adecuada a su nivel de complejidad.

Hospital con equipos de trabajo que comparten objetivos, informacién y conocimiento, en un
contexto multidisciplinar en el que la participacion y la colaboracidon conviven con la asuncién
individual de responsabilidades.

Hospital centrado en mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, mediante
una atencion personalizada, segura, integral y continuada, construida sobre la base del respeto, la
amabilidad, la comunicacion, la informacion y la cercania.

Hospital referente para la formacion de profesionales sanitarios, dotado de las técnicas pedagdgicas
mas innovadoras.

Hospital motor de generacion de conocimiento y de innovacion, con una clara orientacién a resultados
en salud, aportando valor y retorno.

Hospital implicado con su entorno, comprometido con la sociedad y con la sostenibilidad del sistema
sanitario.

Hospital agil, resolutivo, abierto e innovador, que interpreta los cambios como una oportunidad para
mejorar, avanzary crecer.



5. Construccion de nuestro
Mapa Estratégico/+2

Ejes

Objetivos

Plan de.Accion
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Hm—— Mapa Estratégico
VISION 2020

EJES ESTRATEGICOS Los “Pilares” de la Vision

Los elementos de orientacion
de la estrategia

La “ruta” hacia los objetivos
estratégicos
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Salud

EJES ESTRATEGICOS 7+

EJE1 EJE 2 EJE3 EJE4 EJES EJE6 EJE7

PERSONAS > g > ; =
(@) (w) 7,
= 42 @ @z & g 8
PROCESOS o m 2 = v S Q O
> z N L o 2 2 o
PACIENTES 2 5. > ~ > > o
2 (7,
EJE 8 ALIANZAS Y COLABORACIONES
Soporte a la estrategia

TS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

(TiC)
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12 de Octubre

Salsdhdadrict

e e 7 EJES ESTRATEGICOS

Atencion personalizada e integral, centrada en el paciente y

EJE 1 PACIENTE .
su entorno, su salud y necesidades.
ORGANIZACION Estructura organizativa transversal e integrada para una
EJE 2 cr s - . . .
ASISTENCIAL adaptacion agil, flexible y eficiente a los nuevos retos.
Consolidar la referencia para fortalecer el liderazgo del
EJE 3 REFERENCIA .
Hospital.
Liderazgo comparti ra impulsar el proceso de
EJE 4 PROFESIONALES IR ompa 2 para Impu P
transformacion del Hospital.
. Reforzar la actividad del hospital como generador de
EJE5S INNOVACION .. . ..
conocimiento e innovacion.
EJE6 DOCENCIA Hospital como referente en la formacion sanitaria.
EJE 7 SOCIEDAD Fortalecer nuestro liderazgo y nuestro nivel de compromiso y

responsabilidad con el conjunto de la sociedad.
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2 EJES TRANSVERSALES

ED comumidad de Madria
Politica de alianzas y colaboraciones para la

ALIANZAS Y
COLABORACIONES consecucion de los objetivos estratégicos.
Utilizacion de las TIC para acelerar los cambios y
TIC facilitar “nuevas formas de hacer” en todas

nuestras areas de actuacion.
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Hospital Universitario

12 de Octubre . .
SaludMacid M trat 12 de Octubre 2015-2019. Nuestro 7+2
’ dpa estrategico e Uctupre - . Nuestro /+
B comunidad de Madrid
EJE1 EJE2 EJE3 EJE4 EJES EJE6 EJE7
) =
PERSONAS o za 2 3 2 3 8
> gz 3 z3 8 2 a
2 28 2 2o S = m
PROCESOS z gz z ma <3 z g
m 25 > Qe % > [S)
2
PACIENTES
1.1 Avanzar en la 2.1 Avanzar en la gestion 3.1 Reforzar la posicion de 4.1 Facilitar el acceso a una 5.1 Reconocer el esfuerzo 6.1 Fomentar el compromiso 7.1 Aumentar la visibilidad
humanizacién de la integral de los procesos referencia del Hospital, formacién continuada alinead3 investigador de los y la participacién en del Hospital asociada a la
asistencia en todas las dreas 2.2 Identificar areas de potenciando la alta con las prioridades estratégica$ profesionales docencia de todos los excelencia
del Hospital, integrando a asistencia prioritarias y complejidad y las unidades del Hospital. profesionales del Hospital
pacientes, familia y crear equipos de referencia en las dreas
profesionales multidisciplinares para su estratégicas 4.2 Implantar politicas de 5.2 Impulsar una cultura 62 Meiorar Ia
mejora recursos humanos que innovadora “para todos”, ) d] 0
o favorezcan el reconocimiento reforzando los estandarizacion'y '
1.2 Mejorar la accesibilidad 2.3 Impuls?r la continuidad de diferenciador al esfuerzo procedimientos y las evallljaz;lon de Iajolcenma a
y el confort de pacientes y la asistencia ) herramientas de soporte a Lraveds € unmodeio
familiares o it s stencion ol 4.3 Desarrollar estrategias la innovacién asado en competencias
A or:en arl aa enu/cm a I 3.2 Adecuar el para fomentar el compromiso
paciente en el recurso/nive equipamiento y la dotacion de los profesionales con el 7.3 Mejorar el impacto del
1.3 Consolidar el més adecuado tecnolégica a la complejidad proceso de transformacién del 2'3 Avanzar eln lj estructura I Hospital en el medio
compromiso por la . B del Hospital Hospital e soporte a la docencia en e ambiente
seguridad, dirigido a 2.5 Optimizar la atencién a aan haci el Hospital
. > ; o .4 Avanzar hacia un modelo
g;g?l.ianrelf:s!iigsosa\/ra los ;c)g:rﬁ)rr;eosscromcos organizativo que promueva la
pacienltes 1os p autonomiayla 6.4 Potenciar la aplicacion de
2.6 Mejorar el rendimiento y descen.tltallzaaon de la toma técnicas pedagoglcas
a eficiencia de decisiones contrastadas y féormulas
1.4 Aumentar la 4.5 Asegurar el relevo de los innovadoras en la docencia 7.4 Fortalecer la
participacion de los 27 Impyllsar la cultura de lideres profesionales, a través Responsabilidad Social
pacientes en las decisiones evaluacion de resultados del desarrollo, la retencién y I
y fomentar IZ-rd ] 2.8 Redisefiar los modelos de captacion de talento
corresponsabilidad en su i .
: gestion de servicios 4.6 Avanzar en los planes de
salud y el autocuidado estratégicos .
g seguridad laboral
L o 1.5 Fomentar 2.9 Consolidar alianzas con 3.3 Generar y consolidar 4.7 Generar y consolidar 5.3 Mejorar las 6.5 Generar y consolidar 7.2 Mejorar y fomentar la
g Q colaboraciones orientadas a los profesionales de AP, alianzas para el desarrollo de alianzas para el desarrollo de colaboraciones externas alianzas con grupos relacién con la sociedad
~N é ) la humanizacién, el confort aliados asistenciales y del las areas de referencia y la la oferta de formacion para el desarrollo de docentes nacionales e (asociaciones de pacientes,
EJE8 E 8 2 y la promocién de sector sociosanitario adquisicion de tecnologia continuada proyectos cientificos y de internacionales ONGs, ayuntamiento,
e s autocuidados innovacion empresas, etc.)
<o
()
1.6 Facilitar la aplicacion de 210 Optimizar y garantizar la 3.4 Integrar las TICen el 4.8 Integrar las TIC para 5.4 Contribuir al desarrollo 6.6 Potenciar la aplicacion 7.4 Potenciar la aplicacion
TICs para acercar el hospital ?XP|°‘3C'2" los sistemas de desarrollo de las areas de mejorar la relacion cony de las TIC para facilitar la de TIC a la docencia de TIC para acercar el
EJE9 (8] al paciente TiEE referencia entre los profesionales innovacién sanitaria hospital a la sociedad
=

2.11 Comunicar los objetivos y
resultados con transparencia
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ATENCION PERSONALIZADA E INTEGRAL, CENTRADA EN EL PACIENTE
EJE1 PACIENTE
Y SU ENTORNO, SU SALUD Y NECESIDADES.
Consolidar el m m

compromiso por la ALIANZAS Y e
. ... COLABORACIONES
@ seguridad, dirigido a =

minimizar los riesgos y L5
dafos innecesarios Fomentar

. colaboraciones
para los pacientes orientadas a la

humanizacion, el
conforty la
promocién de
autocuidados

Mapa Estratégico 12 de Octubre

Avanzar en la
humanizacion de la
asistencia en todas
las areas del
Hospital, integrando
a pacientes, familia
y profesionales

Aumentar la participacion
1.4 de los pacientes en las
decisiones y fomentar la
corresponsabilidad en su
salud y el autocuidado

Facilitar la
aplicacion de TIC
para acercar el
hospital al
paciente

Mejorar la
accesibilidad y el
confort de
pacientes y
familiares
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HUMANIZACION DE LA Programa institucional de acogida y

acompainamiento de pacientes

ASISTENCIA

ACCESIBILIDAD Y CONFORT . . ..
Programa de mejora de la informacion al alta

Mejora de las habilidades de comunicacion
interpersonal

COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

PARTICIPACION,
CORRESPONSABILIDAD Y
AUTOCUIDADO

Elaboracion del “Manual de Estilo del H120”

COLABORACIONES PARA LA
HUMANIZACION Y CONFORT

Plan de “Atencion Centrada en la Familia”
(PACF)

TIC PARA ACERCAR EL
HOSPITAL AL PACIENTE Pacientes




&V ozt universiario Ejes HEHIDOHBHIR K El
12 de Octubre

“
<D Plan de viabilidad

& comunidad de Madrid
HUMANIZACION DE LA Nuevo edificio de hospitalizacidn
ASISTENCIA

ACCESIBILIDAD Y
CONFORT

COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

PARTICIPACION,
CORRESPONSABILIDAD Y
AUTOCUIDADO

COLABORACIONES PARA LA
HUMANIZACION Y CONFORT

TIC PARA ACERCAR EL
HOSPITAL AL PACIENTE Pacientes
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<> Plan de viabilidad

HUMANIZACION DE LA nuevo Edificio de hospitalizacion del H120
ASISTENCIA

-

@ Plan de actuacién 2015-2016 para el
CONFORT acondicionamiento de espacios

ACCESIBILIDAD Y

COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

PARTICIPACION,
CORRESPONSABILIDAD Y
AUTOCUIDADO

COLABORACIONES PARA LA
HUMANIZACION Y CONFORT

TIC PARA ACERCAR EL
HOSPITAL AL PACIENTE Pacientes

00O
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12 de Octubre

SaludMadrid

BB comunidad de Madrid

Q Nuevo Edificio de hospitalizacidn

‘ ’ HUMANIZACION DE LA

ASISTENCIA
@D Plan de actuacién 2015-2016 para el

ACCESIBILIDAD Y acondicionamiento de espacios
CONFORT

@ Plan Renove de mobiliario para pacientes

COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

@D Plan de optimizacién de la sefalizacién y

PARTICIPACION, circuitos internos de pacientes

CORRESPONSABILIDAD Y

AUTOCUIDADO . A . .
Proyecto de mejora de la accesibilidad telefénica

o o (4 1 /4
COLABORACIONES PARA LA Hospital 12 de Octubre, digame

HUMANIZACION Y CONFORT ., .
0 Plan para la reduccidn del tiempo de espera

entre hora de citacion y entrada en consulta o

TIC PARA ACERCAR EL prueba diagndstica
HOSPITAL AL PACIENTE




“ N Hospital Universitario Ejes n n
12 de Octubre

SaludMadrid
EJ E = comunidad de Madrid
Plan de formacion continuada sobre Seguridad
( ’ HUMANIZACION DE LA del Paciente

ASISTENCIA

@ Difusion de la politica de seguridad del paciente
( ) ACCESIBILIDAD Y CONFORT

COMPROMISO CON LA @ Gestion del riesgo sanitario en el H120

SEGURIDAD DEL PACIENTE

« MAPA DE RIESGO

e NORMA UNE 179003 Gestion de Riesgos Sanitarios
PARTICIPACION,
CORRESPONSABILIDAD Y Establecer niveles de confidencialidad y

AUTOCUIDADO acceso a HCE

g COLABORACIONES PARA LA oge . s .
O TUMANIZACION v conrorr @2 Utilizacion de TICs para la seguridad del

o [INKIE|

paciente.

T1C PARA ACERCAR EL Alertas y alarmas en HCE y otros SS.II.

HOSPITAL AL PACIENTE
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12 de Octubre
SaludMadrid

= comunidad de Madrid

HUMANIZACION DE LA Q Impulso a Talleres de Pacientes y
ASISTENCIA -
familiares

( , ACCESIBILIDAD Y CONFORT * Documentos informativos
* Experiencias en el hospital

COMPROMISO CON LA * Programas de paciente experto
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Deteccion de necesidades y areas de mejora

CORRESPONSABILIZACION Y por los pacientes
AUTOCUIDADO

PARTICIPACION,

e Grupos focales de pacientes y cuidadores

de las demandas

TIC PARA ACERCAR EL

COLABORACIONES PARA LA . . . o
O HUMANIZACION Y CONFORT e Acciones de mejora derivadas del analisis
Q HOSPITAL AL PACIENTE
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HUMANIZACION DE LA
ASISTENCIA

ACCESIBILIDAD Y CONFORT

COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

PARTICIPACION,
CORRESPONSABILIZACION Y
AUTOCUIDADO

COLABORACIONES PARA LA . . ) > 2
HUMANIZACION Y CONFORT eBusque.da ?Stlva de coI?boraaone.s para la 35
humanizacion de espacios y experiencias de =g

o . = O

promocion del autocuidado % 2

58

TIC PARA ACERCAR EL * Patrocinios y mecenazgo
HOSPITAL AL PACIENTE

Pacientes
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12 de Octubre
SaludMadrid

= comunidad de Madrid

HUMANIZACION DE LA
ASISTENCIA

- Incorporacion de TIC para facilitar la
humanizaciéon y como fuente de informacion y
formacion al paciente

ACCESIBILIDAD Y CONFORT

COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Canal interno de video en zonas comunes y habitaciones

* Utilizacidon de SMS para la comunicacién con el paciente (citas,

PARTICIPACION, .
eventos, recomendaciones de salud)

CORRESPONSABILIDAD Y
AUTOCUIDADO * Plataformas de comunicacidn con pacientes y profesionales

COLABORACIONES PARA LA
HUMANIZACION Y CONFORT

TIC PARA ACERCAR EL

HOSPITAL AL PACIENTE
Pacientes

EJE9QTIC
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Mapa Estratégico 12 de Octubre [ Comunidad do Macria

ORGANIZACION ESTRUCTURA TRANSVERSAL E INTEGRADA PARA UNA ADAPTACION AGIL,

ASISTENCIAL FLEXIBLE Y EFICIENTE A LOS NUEVOS RETOS.

ALIANZAS Y
COLABORACIONES

Optimizar la atencidn
a pacientes crdnicos
complejos

Avanzar en la

@ gestion integral

de los procesos

TIC

Optimizar y garantizar la
explotacion de los
sistemas de informacion

Identificar areas de

@ asistencia prioritarias y
crear equipos

multidisciplinares para
Su mejora

Mejorar el
rendimiento y
la eficiencia

Consolidar alianzas con
los profesionales de AP,
aliados asistenciales y
del sector sociosanitario

Impulsar la cultura
de evaluacion de
resultados

Impulsar la
ontinuidad de la
asistencia
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Comunicar los objetivos
y resultados con
transparencia

Redisefar los modelos
de gestion de servicios
estratégicos

omentar la atenciona
@ paciente en el
recurso/nivel mas

adecuado

Organizacion

asistencial
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GESTION INTEGRAL DE

@ 2T» Elaboracién del MAPA DE PROCESOS del Hospital

PROCESOS

Implantacion de 5 procesos clave
AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS

MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL 0 Adecuacién de las practicas a la evidencia cientifica

ATENCION EN EL DISPOSITIVO

ASISTENCIAL MAS ADECUADO » Registro H120 de protocolos/vias clinicas

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A e Mejora de la efectividad en el manejo de los pacientes:

PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS R )
Iniciativa “Do not do
MEJORA DE RENDIMIENTO Y

EFICIENCIA ¢ Incorporacion de conocimiento de referencia, .
CULTURA DE EVALUACION DE procedimientos y protocolos/vias clinicas en la HCE ket b IS
RESULTADOS ELSEVIER
GESTION DE SERVICIOS . . .

ESTRATEGICOS 0 Adecuacion de los procesos de soporte asistenciales
CONSOLIDACION DE ALIANZAS . L.

ASISTENCIALES = Registro H120 de procedimientos de soporte

OPTIMIZAR Y GARANTIZAR LA _ _
EXPLOTACION DE INFORMACION Despliegue del proyecto “Control de material ST
1ZacCl

quirargico implantable” Science. asistencial
Applied to Life.”

COMUNICACION CON TRANSPARENCIA

CC0 0000000
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12 de Octubre

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

GESTION INTEGRAL DE PROCESOS

AREAS ASISTENCIALES

Plan para el desarrollo de dispositivos
asistenciales multidisciplinares

PRIORITARIAS Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ATENCION EN EL DISPOSITIVO Actualizacion de la NORMA
ASISTENCIAL MAS ADECUADO

“Criterios para la creacion de equipos multidisciplinares”

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A z
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

MEJORA DE RENDIMIENTO Y Elaboracion de la GUIA

EFICIENCIA , . . . - e i
“Estandares de funcionamiento de equipos multidisciplinares”

CULTURA DE EVALUACION DE Fakie ) :

RESULTADOS

GESTION DE SERVICIOS e ... L

ESTRATEGICOS Priorizacion y desarrollo de programas multidisciplinares en procesos

mas complejos
CONSOLIDACION DE ALIANZAS
ASISTENCIALES

OPTIMIZAR Y GARANTIZAR LA -
EXPLOTACION DE INFORMACION Organizacion

asistencial

COMUNICACION CON TRANSPARENCIA

QI oL



“qM Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre

GESTION INTEGRAL DE PROCESOS

AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD DE LA

ASISTENCIA

Servicio Madrilefio de Salud

DOCUMENTO MARCO PARA EL DESARROLLO DE
LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

DOCUMENTO MARCO
PARA EL DESARROLLO DE LA
CONTINUIDAD ASISTENCIAL

EN LA COMUNIDAD DE MADRID

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

o Continuidad asistencial entre niveles

Programa conjunto AP-Hospital de actividades cientificas

Disponibilidad de informacion

e Visor HORUS
e Incorporacion PIC estructurado de Primaria en HCE
e Elaboracion de informe estructurado de respuesta en HCE

Continuidad asistencial en pacientes fragiles o
vulnerables.

¢ |dentificacion de pacientes y alertas en HCE
* Protocolos de derivacion/planes asistenciales compartidos
e Seguimiento de planes de cuidados en HCE

Organizacion

asistencial




“qM Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

GESTION INTEGRAL DE PROCESOS

ol

Q Potenciar las alternativas a la
AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS hospitalizaCio'n convenCionaI

MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Cirugia ambulatoria
ATENCION EN EL DISPOSITIVO
ASISTENCIAL MAS ADECUADO

Plan funcional de los Hospitales de Dia

40 O

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

“Nuevo modelo de gestidon de pacientes y manejo
MEJORA DE RENDIMIENTO Y s . s
EFICIENCIA clinico en los HDia

CULTURA DE EVALUACION DE

RESULTADOS . 7 . o °
= |ncorporacion de otras alternativas asistenciales

GESTION DE SERVICIOS

FOTRATEGICOS Hospital de semana
CONSOLIDACION DE ALIANZAS Hospitalizacion domiciliaria
ASISTENCIALES

OPTIMIZAR Y GARANTIZAR LA
EXPLOTACION DE INFORMACION

Organizacion

COMUNICACION CON TRANSPARENCIA asistencial

0666006
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12 de Octubre
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

GESTION INTEGRAL DE PROCESOS

, 0 Despliegue de la Estrategia de Crénicos de la
MULTDSCPUNARES. Comunidad de Madrid

CONTINVIDAD ASISTENCIAL e Identificacion de la poblacion priorizada

ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL

MAS ADECUADO e Desarrollo de rutas y procesos asistenciales

OPTIMIZACION DE LA e Creacion de equipos especializados
ATENCION A PACIENTES

CRONICOS COMPLEJOS

EJE TIC

° Incorporacion de
ASISTENCIA REMOTA

e TICs para comunicacion con pacientes

ESTRAIZGIA DE

| CON | ENFERMIEDADES

e Telemedicina y Telemonitorizacion

Organizacion

EN LA COMUNIDAD DE MADRID

ncial
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12 de Octubre

GESTION INTEGRAL DE PROCESOS

AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL
MAS ADECUADO

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

MEJORA DEL RENDIMIENTO Y
EFICIENCIA

100000

CULTURA DE EVALUACION DE
RESULTADOS

GESTION DE SERVICIOS
ESTRATEGICOS

CONSOLIDACION DE ALIANZAS
ASISTENCIALES

OPTIMIZAR Y GARANTIZAR LA
EXPLOTACION DE INFORMACION

COMUNICACION CON TRANSPARENCIA

cCe 68

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

@ Protocolizacion y monitorizacion de pruebas con
impacto diagndstico

o Plan de mejora del funcionamiento del Bloque
Quirurgico (BQ)

e Elaboracion de la “Norma de funcionamiento del BQ”
e Modelo de gestion de pacientes integrado con HCE
¢ S| departamental de Anestesia integrado con HCE

* Procesos logisticos en BQ integrados con HCE

@ Plan de optimizacion del
Centro de Actividades Ambulatorias (CAA)

e Incremento de la actividad en jornada de tarde

0 Adecuacion de la HCE para la evaluacion de la
actividad asistencial

Organizacion

asistencial

EJE TIC
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GESTION INTEGRAL DE PROCESOS o Desarrollo de herramientas para la evaluacion de

resultados
AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

= Seguimiento y evaluacion de resultados a partir de la HCE.

CONTINUIDAD ASISTENCIAL = Consolidacion de las acreditaciones externas: 1SO, IHAN,

) NIDCAP, HIMSS.
ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL . %,‘“\mnon tor
MAS ADECUADO

HIMSS K %
ANALYTICS S AT e’g_ﬁ
i d £ g
OPTIMIZACION DE LA ATENCION A o I[3LRa TC,G‘NLI: _ gl\gy/pg
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS /INTERNAT c,N AL
Fthe rewhorn unicef@&® 2 tor 9001
MEJORA DE RENDIMIENTO Y Certlflcaaon de nuevos procesos €oh‘isu 9001

EFICIENCIA
= Incorporacion de los pacientes en la evaluacion de la

CULTURA DE EVALUACION DE prestacién de servicios.

RESULTADOS

= Evaluacion EFQM

GESTION DE SERVICIOS
ESTRATEGICOS

e Autoevaluacion calibrada del Plan de Accion 2015-

] 2016
CONSOLIDACION DE ALIANZAS
ASISTENCIALES * Realizacion de la Memoria EFQM y acreditar
OPTIMIZAR Y GARANTIZAR LA reconocimiento.
EXPLOTACION DE INFORMACION 0 . -
rganizacion
COMUNICACION CON TRANSPARENCIA selEi

CC00[4000000m
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SaludMadrid
B comunidad de Madrid

GESTION INTEGRAL DE PROCESOS 0 Desarrollo de Planes Funcionales
de areas especificos

AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL FarmaCia

ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL = A3 . E i
MAS ADECUADO  Diseno del Plan funcional del Servicio de Farmacia.

) ) e Automatizacion del sistema de almacenamiento y de
OPTIMIZACION DE LA ATENCION A = . .z .
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS distribucion de medicamentos.

MEJORA DE RENDIMIENTO Y Revision y mejora dela gestion y utilizacion de medicamentos.
EFICIENCIA

CULTURA DE EVALUACION DE
RESULTADOS

GESTION DE SERVICIOS Urgencias

ESTRATEGICOS

* Redisefio del proceso de Urgencias y elaboracion del Plan

CONSOLIDACION DE ALIANZAS funCIOnaI.

ASISTENCIALES * Implantacion del sistema de gestion de pacientes e HCE de

OPTIMIZAR LOS SS.1I. Y GARANTIZAR LA U rgencias.
EXPLOTACION DE DATOS

Organizacion

COMUNICACION CON TRANSPARENCIA asistencial
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SaludMadrid
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ESTION INTEGRAL DE PROCESOS

AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL
MAS ADECUADO

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

MEJORA DE RENDIMIENTO Y
EFICIENCIA

CULTURA DE EVALUACION DE
RESULTADOS

GESTION DE SERVICIOS
ESTRATEGICOS

OPTIMIZAR LOS SS.11. Y GARANTIZAR
LA EXPLOTACION DE DATOS

COMUNICACION CON TRANSPARENCIA

Q Impulso al desarrollo de protocolos conjuntos

o Plan de comunicacion especifico

EJE ALIANZAS Y
COLABORACIONES
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GESTION INTEGRAL DE PROCESOS .z
@ Desarrollo y evolucion de la HCE
AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y EQUIPOS .y .z
MULTIDISCIPLINARES e Comité de evolucion de la HCE

* Soporte a la toma de decisiones y flujos de trabajo
CONTINUIDAD ASISTENCIAL
¢ Desarrollo de protocolos y vias clinicas compartidas

ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL . . . . L.
MAS ADECUADO e Mejora del manejo electrénico de peticiones y de medicacion

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A e Implantacion del S.l. Cuidados Intensivos y de Anestesia

PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS . . . .
¢ Evolucion de departamentales y sus integraciones (hemoderivados,

MEJORA DE RENDIMIENTO Y didlisis, radioterapia, etc.)
EFICIENCIA

) ¢ Evolucion de los sistemas de gestion de imagen y dispositivos
CULTURA DE EVALUACION DE

RESULTADOS (cardiologia, dermatologia, oftalmologia, etc.)

GESTION DE SERVICIOS
ESTRATEGICOS

® Mejora de la calidad de la informacion de la HCE

CONSOLIDACION DE ALIANZAS . .. . , .
ASISTENCIALES e Normalizar ordenacidn, terminologia y formularios.

OPTIMIZAR LOS SS.II. Y . .
S A S ey e e ka4 | ¢ Mejoras en el disefio/uso de HCE

DATOS

0006000000m

e Formacion sobre procedimientos de uso de la HCE
COMUNICACION CON
TRANSPARENCIA ¢ Evaluacion de la calidad de la informacion de la HCE

EJE TIC



GESTION INTEGRAL DE PROCESOS

AREAS ASISTENCIALES PRIORITARIAS Y
EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES

CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ATENCION EN EL DISPOSITIVO ASISTENCIAL
MAS ADECUADO

OPTIMIZACION DE LA ATENCION A
PACIENTES CRONICOS COMPLEJOS

MEJORA DE RENDIMIENTO Y
EFICIENCIA

CULTURA DE EVALUACION DE
RESULTADOS

GESTION DE SERVICIOS
ESTRATEGICOS

CONSOLIDACION DE ALIANZAS
ASISTENCIALES

0006000000m

LA EXPLOTACION DE DATOS

COMUNICACION CON

TRANSPARENCIA

OPTIMIZAR LOS SS.1I. Y GARANTIZA

“qM Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

@ Integracion de la informacion clinica, econémica y
administrativa y de investigacion

e Desarrollo de SS.II. para la gestidon de procesos
e Implantar sistemas de trazabilidad de los recursos

 Plataforma de integracion informacion clinica - investigacion

@ Mejora de la infraestructura TIC del Hospital

¢ Evolucion de infraestructura LAN, Movilidad, PCs,

e Proyecto de reingenieria de integraciones

@ Optimizacion de Cuadros de Mandos

e Data-warehouse global para los sistemas de gestion
e Cuadros de Mandos de apoyo al seguimiento de los objetivos

e Herramientas de inteligencia de negocio (Bl) para la gestion de
informacion clinica.

@ Plan de comunicacién especifico m

EJE TIC
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REFERENCIA CONSOLIDAR LA REFERENCIA PARA FORTALECER EL LIDERAZGO

ALIANZAS Y
COLABORACIONES

Reforzar la posicion de
referencia del Hospital,
potenciando la alta complejidad
y las unidades de referencia en

(7]

S las areas estratégicas Generar y consolidar

o alianzas para el

E desarrollo de las areas de

g referenciay la

» . . adquisicion de tecnologia

S Adecuar el equipamiento y Integrar las TIC en

(7] la dotacidn tecnoldgica a el desarrollo de

o) la complejidad del las areas de
referencia

Hospital

Referencia




“.M Hospital Universitario Ejes n n n

12 de Octubre
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

¢ Identificar procesos/patologias de referencia
REFUERZO DE LA

REFERENCIA

¢ Modelo de atencidn integral del cancer

ADECUACION TECNOLOGICA A

LA COMPLEJIDAD @ Impulso a procesos de alta complejidad
e Atencion perinatal

ALIANZAS PARA LA

REFERENCIA

e Transporte pediatrico para pacientes con ECMO

* Trasplante cardiopulmonar en CSUR Hipertension Pulmonar

DESARROLLO TIC EN LAS AREAS
DE REFERENCIA

i

g
o
@

e Proyecto de incorporacion del Trasplante Pulmonar Infantil

e Alianza area sur para Cirugia de Térax (Hospital de Getafe)

e Intervencionismo fetal para el embarazo de alto riesgo

* Gestion integral del paciente politraumatizado en la fase subaguda.

e Neurointervencionismo y radiologia vascular intervencionista.

Q Definir la cartera de pruebas diagndsticas complejas

Referencia




“.M Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Qctubre
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

REFUERZO DE LA REFERENCIA

; @ 2 Plan de renovacién tecnolégica
ADECUACION

TECNOLOGICA A LA
COMPLEJIDAD e Actualizacion de inventario de equipamiento y tecnologia

e Plan de inversion / desinversion de tecnologia sanitaria
ALIANZAS PARA LA REFERENCIA

e Plan de renovacion de alta tecnologia

, e Plan de renovacion de la “mediana” tecnologia
DESARROLLO TIC EN LAS AREAS

DE REFERENCIA

B
o
e
O
O

@) Adquisicion de tecnologia a través de féormulas
diferentes a la compra directa E

Referencia
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Mapa Estratégico 12 de Octubre

PROFESIONALES

Facilitar el acceso a
una formacion
continuada alineada
con la estrategia del
Hospital.

Implantar politicas de
recursos humanos que
favorezcan el
reconocimiento
diferenciador al
esfuerzo

del Hospital

Desarrollar estrategias para
fomentar el compromiso de
los profesionales con el
proceso de transformacion

‘ " Hospital Universitario
12 de Octubre
SaludMadrid

= comunidad de Madrid

LIDERAZGO COMPARTIDO PARA TRANSFORMAR EL HOSPITAL

‘ @organizativo gue promueva

la autonomia y ALIANZAS Y e
. . COLABORACIONES
descentralizacion de la

toma de decisiones

“ OE

4.7

Generar y consolidar
alianzas para el
desarrollo de la oferta

de formacion
continuada

Asegurar el relevo de los
lideres profesionales, a
@ través del desarrollo, la
retencion y la captacion de
talento.

Integrar las TIC para
mejorar la relacion
con y entre los
profesionales

Avanzar en los
planes de
seguridad laboral
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“q Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

RECONOCIMIENTO

DIFERENCIADOR DEL ESFUERZO Sistema participativo de deteccion de

necesidades de formacion

COMPROMISO CON LA

TRANSFORMACION DEL HOSPITAL - o0na
Incorporacion de grupos docentes de élite

DESCENTRALIZACION DE LA TOMA (prOpios Y externos)
DE DECISIONES

RELEVO GENERACIONAL Y Sistema de evaluacion de resultados de
RETENCION DE TALENTO formacién

SEGURIDAD LABORAL

ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TIC PARA MEJORAR LA RELACION
CON Y ENTRE PROFESIONALES

Profesionales
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ACCESO A FORMACION
CONTINUADA ALINEADA CON
LA ESTRATEGIA

COMPROMISO CON LA
TRANSFORMACION DEL HOSPITAL

DESCENTRALIZACION DE LA
TOMA DE DECISIONES

RELEVO GENERACIONALY
RETENCION DE TALENTO

SEGURIDAD LABORAL

ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TICPARA MEJORAR LA RELACION
CON Y ENTRE PROFESIONALES

“q Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

Generalizacion del sistema de direccion
participativa por objetivos, alineado con los
objetivos institucionales

Desarrollo del modelo retributivo de
productividad variable en el ambito de las
competencias del Hospital

Profesionales




‘ e M Hospital Universitario Ejeg n
12 de Octubre
SaludhMadrid

B comunidad de Madrid

ACCESO A FORMACION
CONTINUADA ALINEADA CON LA
ESTRATEGIA

RECONOCIMIENTO
DIFERENCIADOR DEL ESFUERZO

DESCENTRALIZACION DE LA TOMA
DE DECISIONES

RELEVO GENERACIONAL 'Y
RETENCION DE TALENTO

SEGURIDAD LABORAL

ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TIC PARA MEJORAR LA RELACION
CON Y ENTRE PROFESIONALES

Plan de Comunicacion interna

e Desarrollo del Portal del Empleado
e Ampliar la difusion de “Noticias del 12”
e Sistema de Notas informativas

* Sesiones generales de la Direccion Gerencia
Realizacion de estudios de clima laboral

Iniciativas para el reconocimiento profesional

e Observatorio de ideas y proyectos
e Publicacion de resultados

e Publicacion de premios y reconocimientos
Participacion de los profesionales en la toma
de decisiones

e Nuevos productos
e Obras
e Material sanitario y tecnologia

Profesionales
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12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid
PROFESIONALES

ACCESO A FORMACION
CONTINUADA ALINEADA CON
ESTRATEGIAS

RECONOCIMIENTO
DIFERENCIADOR DEL ESFUERZO

COMPROMISO CON LA
TRANSFORMACION DEL HOSPITAL

DESCENTRALIZACION DE LA

TOMA DE DECISIONES C 4.4 Identificacion de areas para la implantacion de
iniciativas
L Ao e Pactos de Gestion Servicio - Direccién

RETENCION DE TALENTO

SEGURIDAD LABORAL

ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TIC PARA MEJORAR LA RELACION
CON Y ENTRE PROFESIONALES

CO00L1I000 =
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12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid
PROFESIONALES

ACCESO A FORMACION CONTINUADA
ALINEADA CON ESTRATEGIAS

RECONOCIMIENTO DIFERENCIADOR
DEL ESFUERZO

COMPROMISO CON LA
TRANSFORMACION DEL HOSPITAL

0 Programa de desarrollo del liderazgo

DESCENTRALIZACION DE LA TOMA DE
DECISIONES

Desarrollo de competencias por perfiles
ASEGURAR EL RELEVO

GENERACIONAL Y LA profesionales
RETENCION DE TALENTO

@ 1> Ampliacién del Plan de Acogida a todos los
profesionales

SEGURIDAD LABORAL

ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TIC para MEJORAR LA RELACION
CON Y ENTRE PROFESIONALES

B
@
e
@
@
g
Q
O
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ACCESO A FORMACION
CONTINUADA ALINEADA CON
ESTRATEGIAS

RECONOCIMIENTO
DIFERENCIADOR DEL ESFUERZO

COMPROMISO CON LA
TRANSFORMACION DEL HOSPITAL

DESCENTRALIZACION DE LA TOMA
DE DECISIONES

RELEVO GENERACIONALY
RETENCION DE TALENTO

SEGURIDAD LABORAL
ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TIC para MEJORAR LA RELACION
CON Y ENTRE PROFESIONALES

“.M Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre
SaludMadirid

B comunidad de Madrid

Sistema de gestion de la prevencion de
riesgos laborales segun sistema OHSAS

18001
e Revision y validacion de procedimientos OHSM

e Despliegue en la organizacion

Profesionales
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SaludMadrid

ACCESO A FORMACION
CONTINUADA ALINEADA CON
ESTRATEGIAS

RECONOCIMIENTO
DIFERENCIADOR DEL ESFUERZO

COMPROMISO CON LA
TRANSFORMACION DEL HOSPITAL

DESCENTRALIZACION DE LA TOMA
DE DECISIONES

RELEVO GENERACIONALY
RETENCION DE TALENTO

SEGURIDAD LABORAL

000000 m

ALIANZAS PARA LA FORMACION
CONTINUADA

TIC PARA LA RELACION
CON Y ENTRE
PROFESIONALES

Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre

B comunidad de Madrid

Q Desarrollo de alianzas para la
financiacion de iniciativas de
formacion

EJE8 COLY
ALIANZAS

¢ Formacion online

* Acceso a plataformas de informacion
@ Desarrollo del Portal del Empleado

Implantacion de la Plataforma de acceso e
@ intercambio de informacién en Intranet

Nuevo modelo de Intranet en el H120

Profesionales

EJE9 TIC
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REFORZAR LA ACTIVIDAD DEL HOSPITAL COMO GENERADOR DE

INNOVACIONE conocIMIENTO E INNOVACION

ALIANZAS Y
COLABORACIONES

TIC
Reconocer el esfuerzo Responsa

bilidadSocial
investigador de los
profesionales

Objetivos i+12
Mejorar las
colaboraciones externas

&
¢+12 para el desarrollo de

Visibilidad ittt s ffveatigacids CLEICECUI proyectos cientificos y de
Hospital 12 de Octubre innovacién

Internacio-
nalizacidn

Contribuir al desarrollo
de las TIC para facilitar la
innovacion
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Impulsar una cultura innovadora
“para todos”, reforzando los
procedimientos y las herramientas
de soporte a la innovacion

Innovacion




“q Hospital Universitario Ejes B n n
12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

RECONOCIMIENTO DEL
ESFUERZO INVESTIGADOR E
INNOVADOR

@ Reconocimiento del papel innovador en
mandos intermedios

CULTURA INNOVADORA PARA TODOS:
PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS
DE SOPORTE A LA INNOVACION

Q Liberacion de profesionales para desarrollo
MEIORAR LAS COLABORACIONES de actividades de innovacion

EXTERNAS PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS CIENTIFICOS Y DE
INNOVACION

TIC PARA FACILITAR LA INNOVACION

e ool

Innovacion




RECONOCIMIENTO DEL ESFUERZO
INVESTIGADOR

“.M Hospital Universitario Ejes B n n
12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid

@ Puesta en marcha de la Unidad de Apoyo a la Innovacion

PROCEDIMIENTOS Y
HERRAMIENTAS DE

SOPORTE A LA
INNOVACION

MEJORAR LAS COLABORACIONES
EXTERNAS PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS CIENTIFICOS Y DE
INNOVACION

TIC PARA FACILITAR LA INNOVACION

@ Soporte a la innovacién en la organizacion

* Herramientas de gestidn de iniciativas innovadoras

* Comité de Innovacion

* Busqueda de oportunidades de financiacion

* Elaboracién de la cartera de oferta y capacidades tecnoldgicas

* Deteccion temprana de oportunidades de Compra Publica Innovadora

@ Plan de formacién en innovacion

* Pildoras formativas a diferentes colectivos

@ Acercamiento de la innovacién al Hospital

* Reunidn por Servicios: deteccion de ideas
* Desarrollo de proyectos en TIC-salud
* Elaboracion y difusion de informes de vigilancia tecnologica

Innovacion




“qM Hospital Universitario Ejes B n n
12 de Octubre

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

SOPORTE ESPECIFICO EN AREAS ESTRATEGICAS DE
INNOVACION

RECONOCIMIENTO DEL ESFUERZO
INVESTIGADOR

INNOVACION EN SISTEMAS DE INFORMACION Y APLICACION DE TICs EN

SALUD
PROCEDIMIENTOS Y HCE, sistemas de informaciodn, registros, resultados en salud
HERRAMIENTAS DE
SOPORTE A LA
INNOVACION

e INNOVACION EN PROCESOS

Farmacia, areas estratégicas, cronicos complejos, etc.

MEJORAR LAS COLABORACIONES
EXTERNAS PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS CIENTIFICOS Y DE
INNOVACION

INNOVACION EN MEDICINA PERSONALIZADA/DE PRECISION

i+12

TIC PARA FACILITAR LA INNOVACION o INNOVACION DOCENTE

B

@
o
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Centro de Simulacion Médica
Competencias
Online Innovacién




oV oz Universiario e B s Wl 9 |
‘r 12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid
Consolidacion de la actividad innovadora con los socios
estratégicos:
RECONOCIMIENTO DEL ESFUERZO * OTRIS Universidades del i+12
INVESTIGADOR e RED ITEMAS

* Asociaciones empresariales: ASEBIO, FENIN

CULTURA INNOVADORA PARA TODOS:
PROCEDIMIENTOS Y HERRAMIENTAS
DE SOPORTE A LA INNOVACION

Incremento de colaboraciones:

* Espacios estructurales para EBT
* Agenda de contactos

EJE COLABORACIONES Y ALIANZAS

COLABORACIONES EXTERNAS
PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTOS CIENTIFICOS Y DE

INNOVACION * Consejeria

Impulso a actividades de Compra Publica Innovadora

] @ @ H

* Empresas

Plataforma de gestion de la innovacion

EJE TIC

Integracion del repositorio de informacion clinica
asistencial con la plataforma de datos de investigacion

TIC PARA FACILITAR LA
INNOVACION

Innovacion

OTRIS: Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion
EBT: Empresas de base tecnoldgica
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REFORZAR EL CARACTER DOCENTE DEL HOSPITAL COMO REFERENTE EN
DOCENCIA (0 C C oC oS COMO

LA FORMACION SANITARIA

Fomentar el compromiso vy la
participacion en docencia de
todos los profesionales del
Hospital

ALIANZAS Y TIC
COLABORACIONES

Potenciar la aplicacion de
técnicas pedagogicas
contrastadas y formulas
innovadoras en la docencia

Potenciar la aplicacién
de TIC a la docencia
sanitaria

égicos

V4

Mejorar la estandarizacion y
evaluacion de la docencia a
través de un modelo basado
en competencias

Generar y consolidar
alianzas con grupos
docentes nacionales e
internacionales
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Avanzar en la estructura de
soporte a la docencia en el
Hospital

Docencia
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TECNICAS PEDAGOGICAS
CONTRASTADAS E INNOVADORAS

ALIANZAS CON GRUPOS DOCENTES
NACIONALES E INTERNACIONALES

TIC EN DOCENCIA SANITARIA

‘ e M Hospital Universitario Ejes n
12 de Octubre
SaludhMadrid

B comunidad de Madrid

Reconocimiento a las labores docentes

Implantacion de sistemas de evaluacion por
competencias:

 Nivel de grado: ECOE*/otros

* Programas docentes: Plan de calidad de la FSE

Adecuacion de la estructura y recursos docentes
» Adecuacion de espacios docentes propios

e Plataforma de recursos y actividades docentes

Consolidacion del personal docente
* Creacion de la figura del Jefe de Residentes

L * Formacion, tutela, seleccidon y evaluacion de docentes y tutores

ECOE: Evaluacion clinica objetiva estructurada



COMPROMISO Y PARTICIPACION EN
DOCENCIA

O EVALUACION DE LA FORMACION

MEJORAR LA ESTRUCTURA DE
SOPORTE A LA DOCENCIA

ALIANZAS CON GRUPOS DOCENTES
NACIONALES E INTERNACIONALES

‘ ’ TIC EN DOCENCIA SANITARIA

“qM Hospital Universitario Ejes n n n
12 de Octubre

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

Atraccion de nuevos alumnos

e Jornadas de Puertas Abiertas

* Informacion Web sobre docencia

EJE TIC

e Formacion online

Centro Avanzado de Simulacion Virtual
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COMPROMISO Y PARTICIPACION EN
DOCENCIA

EVALUACION DE LA FORMACION

SOPORTE A LA DOCENCIA

TECNICAS PEDAGOGICAS
CONTRASTADAS E INNOVADORAS

ALIANZAS CON GRUPOS
DOCENTES NACIONALES
E INTERNACIONALES

TIC EN DOCENCIA
SANITARIA

“qM Hospital Universitario Ejes
12 de Octubre

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

* Desarrollo del actual convenio vigente

@ DESARROLLO DE NUEVAS ALIANZAS DOCENTES
= Universidades y estructuras docentes

GENERACION DE ALIANZAS PARA EL DESARROLLO DEL
CENTRO DE SIMULACION Socios promotores y
tecnoldgicos

DE SIMULACION VIRTUAL

@ PLATAFORMAS DE FORMACION ONLINE

CONSOLIDACION DE LA ACTIVIDAD DOCENTE CON LA
Universidad Complutense (UCM)

EJE COLABORACIONES Y ALIANZAS

APLICACION DE TICS EN EL DESARROLLO DEL CENTRO

EJE9Q TIC
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EJE 7 SOCIEDAD FORTALECER NUESTRO LIDERAZGO, NUESTRO NIVEL DE
: COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD CON LA SOCIEDAD.

ALIANZAS Y
COLABORACIONES

Aumentar la visibilidad del
Hospital asociada a la
excelencia

TIC

Mejorar y fomentar la relacidn
con la sociedad (Asociaciones de
Pacientes, ONGs, Ayuntamiento,
Empresas etc.)

Mejorar el impacto
del Hospital en el
medio ambiente

Potenciar la aplicacion
de TIC para acercar el
hospital a la sociedad

Objetivos estratégicos

Fortalecer la
Responsabilidad Social

Sociedad
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VISIBILIDAD
ASOCIADA A
EXCELENCIA

RELACION CON LA SOCIEDAD

IMPACTO DEL HOSPITAL EN EL
MEDIO AMBIENTE

RESPONSABILIDAD SOCIAL

TIC PARA ACERCAR EL HOSPITAL A
LA SOCIEDAD

“ q M Hospital Universitario Ejes
12 de Octubre
SaludMadrid

B comunidad de Madrid

ESTRATEGIA DE COMUNICACION EXTERNA

Definicion de objetivos, mensajes y estilo de comunicacion

Procedimiento de trabajo conjunto con los Servicios

= Creacion de la figura de Referente de Comunicacidn por Servicio

= Desarrollo de la politica de comunicacion digital

= |magen corporativa

Intensificacion del impacto en medios de comunicacion

= Areas estratégicas consolidadas
= Areas de excelencia

= Areas emergentes

Sociedad



“qM Hospital Universitario Ejes
12 de Octubre

SaludMadrid
B comunidad de Madrid

Ga>

Plan
“CERCANIAS”

VISIBILIDAD
ASOCIADA A

v" Humanizacidn

EXCELENCIA

v Acceso al hospital

v' Comunicacién con

Pacientes y
transparencia

familiares

OE

79 RELACION CON LA SOCIEDAD

“Bienvenido al Hospital”
Panel “Debe Conocer” (habitaciones)

Informacion de interés (canal de video
interno)

Difusidn noticias por servicios

Actos sociales

/ .
IMPACTO DEL HOSPITAL EN EL Plan Alianzas

MEDIO AMBIENTE “MEDIA DISTANCIA”

v’ Referencia

v" Difusidn excelencia

Organizaciones del

RESPONSABILIDAD SOCIAL .
area

= Newsletter
= “Informacion del dia”

= Campanas habitos saludables y
educacion

= Charlas informativas de
profesionales en el area

TIC PARA ACERCAR EL HOSPITAL Plan v' Alianzas

LA SOCIEDAD v’ Referencia

cee

“LARGO RECORRIDO”

v" Comunicacidon con

Sociedad transparencia

Alianzas y colaboradores

= Pagina web Hospital
= Miniwebs por servicios
= Envio de Noticias del 12

= Prontuario bilingiie

Sociedad
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EJE %& Racciachir :
7 ""’ aecCcc 5 o,
Contra el Cincer Caritas Funanien fundacién fstanpa

Fomento y coordinacion del voluntariado del Hospital
VISIBILIDAD ASOCIADA A EXCELENCIA

* Red de Coordinacion del Voluntariado

Participacion de Asociaciones de Pacientes

9 RELACION CON LA

SOCIEDAD

S3IN3IDVd
34 SANOIDVIDOSY

* Mapa de Asociaciones de Pacientes

(%]

<t

N

2

<

-

<

>

[%2)

L

IMPACTO DEL HOSPITAL EN EL . . 2

MEDIO AMBIENTE Impulso de las relaciones con instituciones y . S

5 - ] <

organizaciones locales 3 =

2 (2]

RESPONSABILIDAD SOCIAL % 5

* Jornadas de Puertas Abiertas £ S

. . s . 9 )

* Orientacion profesional & w

OE TIC PARA ACERCAR EL HOSPITAL A .. w
7.5 LA SOCIEDAD e Actividades culturales
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Relaciones institucionales con empresas privadas

Medida de la percepcion del Hospital en los grupos de interés

avas3inos

* Encuestas de percepcion y acciones de mejora en base a los resultados Sociedad




“. Hospital Universitario Fjes n n
12 de Octubre

SaludMadrid

B comunidad de Madrid
! _@ Mantenimiento y ampliacion de certificaciones de calidad
relativas a la gestion ambiental AENOR
O VISIBILIDAD ASOCIADA A * Mantenimiento Certificacion UNE-EN ISO 14001-2004 GD
EXCELENCIA
Gestion
* Inscripcidn en el Registro EMAS Ambiental
RELACION CON LA SOCIEDAD . e . . o . .
Q (Sistema Comunitario de Gestion y Auditoria Medioambientales)

IMPACTO DEL
HOSPITAL EN EL MEDIO
AMBIENTE

Plan de sostenibilidad medioambiental del Hospital

Elaboracion de la Memoria de Sostenibilidad medioambiental como
parte integrante de la Estrategia en Responsabilidad Social Corporativa

del Hospital
RESPONSABILIDAD

SOCIAL

0 Desarrollo del Plan de Responsabilidad Social

TIC PARA ACERCAR EL HOSPITAJ A

o * Estructura de integracion de la Responsabilidad Social del Hospital
( ) LA SOCIEDAD * Elaboracion de la Memoria de Responsabilidad Social del H120
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S SOCIEDAD

VISIBILIDAD ASOCIADA A EXCELENCIA

-

RELACION CON LA SOCIEDAD

IMPACTO DEL HOSPITAL EN EL
MEDIO AMBIENTE

RESPONSABILIDAD SOCIAL

000 @

TIC PARA ACERCAR EL @ Plan de comunicacidn digital y presencia en redes sociales
HOSPITALA LA
SOCIEDAD

@ Disefio y mantenimiento de Webs Hospital y Servicios

Sociedad
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Plan estrategico y EFQM

Alinear las areas de mejora EFQM con el Plan Estratégico

B

Autoevaluacion Plan estratégico

EFQM

Ejes y objetivos
estratégicos

v

Areas de mejora >

Plan de accidén
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Areas de mejora EFQM vy Ejes estratégicos

AREAS DE MEJORA EFQM 2014-2015 TOTAL CRITERIOS Eje
et st SCeelldnd TONCEST  gog  pesonas 4 persona
Utilizacién del correo corporativo 7.950 Personas 4 Personas
Dotacion de carros de paradas 7.204 Alianzas y recursos 3 Referencias
Difusidn en la intranet de formacion continuada 7.074 Personas 4 Personas
Tutela de residentes en Urgencias 7.027 Personas 6 Docencia
Calidad informacion del informe de alta 6.965 Alianzas y recursos 9TIC
Sistematizacion de procedimientos 6.901 Personas 7 OrmanR

administrativos y técnicos en todas las areas

Plan de comunicacion 6.783 Personas 4 Personas
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1) Traducir las actuaciones en acciones
concretas que permitan la consecucidn de
los objetivos

2) Asignacion clara de funciones

Identificar,
las posibles opciones a
implementar

Revisar,
qué hemos
conseguido, qué _
podemos mejorar Analizar,
las opciones y
@ valorar la
prioridad

3) Identificar hitos y puntos de control Hacer.
Trasladar la .
e Planificar
planificacion ala ,
‘cti programar, asignar
practica responsables, establecer
4) Comunicar las actuaciones a toda la organizacion puntos de control e hitos,

criterios de medida
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Plan de Seguimiento y Evaluacion

— el B Definicion de hitos y puntos de control

AL — ‘

FERIER Y # u

Responsables:

A @ Hitosy puntos de
control

Mecanismos de evaluacion

Indicadores de seguimiento

= ¢Cudndo esperamos tener resultados?

= iCuando vamos a evaluar resultados?

Definicion de los mecanismos de evaluacion de cada
Plan de Actuacion

Aprovechando estructuras y procesos establecidos
en el hospital
evitando sobrecarga adicional de trabajo

mmmmed Indicadores de seguimiento

Indicadores realistas, faciles de medir en base a
disponibilidad de informacién
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I comoridas o i Plan estrategico y EFQM
Plan estratégico 2015-2019

“ Plan de accion 2015-2016 ”
2015 2016 2017 2018 2019
>

Autoevaluacion Autoevaluacion
EFQM 2015 EFQM 2017

e Autoevaluacion calibrada del Plan de Accion 2015-2016

e Realizacion de la Memoria EFQM y acreditar reconocimiento.

EXCELENCIA 500*
OFea | BRER
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