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Modelo EFQM de Excelencia
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Adaptado al sistema sanitario madrileno
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Un grupo de 21 personas del equipo directivo analiz  an el modelo
de calidad durante 6 meses y detectan 118 areas de  mejora

Se priorizan 17 éareas de
mejora para abordar en el
periodo  estratégico que
alcanza el afno 2009

Ser areas de mejora encuadradas dentro de las estra tegia
del hospital recogidas en su Plan Estratégico 2006- 09

La importancia, urgencia y factibilidad para llevar a cabo
planes de accion hasta 2009

Que abordaran todos los criterios del Modelo EFQM
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Compromiso de ejecucion de planes de accion: Desde
septiembre de 2007 hay 10 grupos de trabajo dedicad o0s a diseiar
planes de accion que aborden estas areas de mejora

Compromiso directivo:  Todos los grupos de trabajo estan liderados
por una persona perteneciente al equipo directivo d el HCSC

Compromiso de participacion de los profesionales del

Hospital: hay 65 personas trabajando en el disefio de propuest as
para solucionar las areas de mejora priorizadas

Compromiso de implantacion: las propuestas que surjan seran
incluidas en el Plan de Accion 2008-09



COMUNICACION POR LOS LIDERES

Jefa de prensa
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DESARROLLAR LOS PROCESOS
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4@<:@-(%: CLAVE DEL HOSPITAL Y DEFINIR
RESPONSABLES DE PROCESOS

Subdirectora de enfermeria
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LA COMUNICACION INTERNA: MEJORAR EL ALCANCE
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DE LA INFORMACION

Subdirectora de RRHH
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Coordinadora CE
DESARROLLAR SISTEMAS DE INFORMACION PARA
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, COMPARTIR INFORMACION DE PROCESOS
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ASISTENCIALES CON ATENCION PRIMARIA
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’ TODOS LOS GRUPOS DE INTERES
Jefe de Informatica
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MEJORAR LA TENDENCIA DE INDICADORES
>-<47B:4 DE RENDIMIENTO QUE AFECTAN A LA
SATISFACCION DEL USUARIO
Subdirector enfermeria
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Coord. At. Pte
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ORAR EL RENDIMIENTO DE QUIROFANOS

Sub. enfermeria

CONTENER EL GASTO EN FARMACIA

. @el proce@

Sub. médico

MEJORAR LA INFORMACION SOBRE
INCIDENCIA DE INFECCION NOSOCOMIAL

> Plan de accidn en Farmacia

Sub. médico

> @e informacion de IN
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Plan Estratégico —1 OBJETIVOS 2008-

2009
2006-2009 »
Plan de Accion

2008-2009

!

11 areas de mejora
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RESULTADOS

Clientes Satisfechos




Servicios/Procesos Certificados

&Servicio de Farmacolog ia clinica segun Norma UNE-EN ISO ' o .
9001:2000 (2002)

¢Coordinaci 6n de Trasplantes segun Norma UNE-EN ISO
9001:2000 (2004)
& Servicio Central de Endoscopia segun Norma UNE-EN ISO
9001:2000 (2005)
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Gestion de
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Servicio de Fisica
médica



S° de Neurologia
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Oncologia

Radioterapica Hemotransfusion
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genéticas cardiovasculares
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Resultados claves

Coordinaci 6n de Trasplantes: Indice de negativas familiares




Resultados claves

2007

Coordinacion de Trasplantes 100%
FARMACOLOGIA

Farmacologia clinica 100%
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