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PERSPECTIVA PACIENTES, MEDICOS, STAKEHOLDERS

OBJETIVOS INDICADOR META INICIATIVA PERIODO
SATISFACCION DEL Resultados de encuegt&star en la media 0.5 con| En vista de los resultados Anual, no dependiendo
CLIENTE satisfaccion cliente respecto al resto de obtenidos en el 2008, s¢ encuesta de nuestra UG
INTERNO/EXTERNO interno hospitales encuestados gor toma como medida la

la Escuela Andaluza de
Salud Publica

Resultados de encuesta

satisfaccion cliente extern
(extracciones)

Puntuaciore 8.4
0

N° de Reclamaciones
pacientes

Disminucion de la tasa
respecto al afio anterior (
< 35), respuesta en un
tiempo maximo de 15 dig

Centralizacion de Sala d
Extracciones en Hospita
Materno-Infantil

b Reduccion Reclamacione

Sala de Extracciones (< 16)

ampliacion de la sala de
extracciones del Materno

1S

Infantil con la finalidad de
acortar los tiempos de

Informe Anual

espera para las
extracciones, y que la sa
hode espera resulte comod
Nuestra UGC pretende

a Respuesta a las
areclamaciones en 15 dias|
analisis trimestral

s ademas establecer
s protocolos de actuacion
6) consensuados para la
practica habitual del

Informacién al ciudadang
sobre aspectos de su
episodio

Elaboracion de tripticos
informativos

laboratrio.

en mayor medida median

Informacion al ciudadandg

sobre Derechos y Deberg

gue debe obtener del
Laboratorio

Elaboracion de tripticos
s informativos y crteleria

la elaboracién de triptico
disefiados por nuestra UG

El paciente sera informatio

Analisis trimestral de las
Reclamaciones de la Sal
de Extracciones

Puesta en marcha en ultir

trimestre 2009
e

PPuesta en marcha en ultir
C trimestre 2009

Facilitar la informacion co
clientes internos y externg

n Creacion de la Unidad d4
psComunicacion ubicada e
el Materno Infantil

> Control de la fase
npreanalitica y resolucion ¢
incidencias de cualquier

indole

Puesta en marcha en el

e semestre del 2009




ADECUACION
OFERTA - DEMANDA

Control de Peticiones
analiticas realizadas a
través del Gestor de
Peticiones Clinica

Informe mensual a todos
los servicios peticionarios
de la demanda por peticid

electrénica

Consensuar la peticion

selectronica con los distintgs

n servicios peticionarios
Aumentar la calidad en la
solicitud de peticiones

Mensual

Puesta en marcha de
peticion electrénica en
Atencion Primaria

Experiencia piloto con 1
Centro de Salud de
Atencioén Primaria

Consensuar la peticion
electronica con los distintgs
servicios peticionarios
Aumentar la calidad en I
solicitud de peticiones

=

Anual

Actualizacion Cartera de
Servicio (web)

Adecuar la oferta a las
peticiones

Disponibilidad en la web
del Laboratorio

Anual

INTEGRACION EN EL
PROCESO SANITARIO

% Cumplimentacion con ¢
tiempo respuesta en
Laboratorio de Urgenciag

2IN° informes urgencias < §
min seaz 80 %

0 Concienciar al personal

sobre este objetivo

Seguimiento mensual

% Cumplimentacién
tiempo respuesta en L.R.

R.

N° informes L.R.R. < 24(Q
min sea 90%

Mantenernos en esta
dinamica a pesar de
incrementar la oferta de
pruebas bioquimicas

Seguimiento mensual

% Cumplimentacién
tiempo respuesta Atencig
Primaria

N° informes de A.P. < 48
n horas sez 70%

Agilizar la labor de los

administrados, disefiandp

para ello la peticion
electrénica

Seguimiento mensual

Adaptacion del catalogo ¢
pruebas del sistema de

informacién de laboratorio

propio al catalogo
corporativo

eéddaptacion del catalogo ¢
pruebas de urgencias

e Formacion grupo asesol

encargado de dicha labor

Ultimo trimestre 2009




Relaciones con clientes

N° de participaciones en
grupos de trabajo,
comisiones, comités

Minimo 5 participaciones

Fomentar la actividad
Laboratorio

e

Valoracion Anual

Elaboracion consensuad
de la peticion electrénicg
para Atencion Primaria

aElaboracion del formularig
de peticidén para Atencior
Primaria

Consensuar con Atencio
1 Primaria nuestra activida

Ll

Valoracion Anual

Elaboracion consensuad
de la peticion electronicg
con Servicios Hospitalarig

aElaboracion del formlario
de peticidn electrdonico pg
s Servicio Peticionario

Consensuar con cada
r  Servicio Hospitalario
nuestra actividad

Valoracion Anual

Elaboracion de Protocolo
de actuacion entre
Laboratorio y Servicios
Peticionarios.

s Minimo 3 protocolos
nuevos

Forma parte de nuestral
actividad clinica

Valoracion Anual

Imagen y Prestigio

Elaboracion de tripticos
informativos

Elaboracion de 1 triptico
informativo sobre Recogid
de Muestra

Elaboracion de 1 triptico

informativo del Proceso de

Laboratorio para clientes
externos

Proporcionar la maxima
ainformacién sobre todo e
proceso de Laboratorio,

sobre todo a clientes
externos

Valoracion Anual

Aportaciones cientifico-
técnicas (docencia,
publicaciones,
comunicaciones a
congresos, etc..)

20 sesiones clinicas
10 comunicaciones a
congresos
2 publicaciones en Revist
cientificas indexadas

Forma parte de nuestra
actividad clinica. Impulsa
dicha actividad.

as

Valoracion Anual

Noticias con impacto
positivo para la
organizaciéon

1 noticia positiva
relacionada con el
Laboratorio en los medio

UJ

de comunicacién

Valoracion Anual




Corresponsabilidad en Ia
formacion pregrado

Formar parte de la
formacion pregrado de
alumnos sanitarios

Participar con las
Universidades

Valoracion Anual

PERSPECTIVA FINANCIERA:
OBJETIVOS INDICADOR META INICIATIVA PERIODO
% de compras por concurso 50% de compras por | Cumplir con los objetivos Valoracién Anual
o licitacion concurso publico del Concurso Publico de
Reactivos
Actividad facturable por| Actualizacion de actividad Valoracién Anual
URVs facturable por URVs
Reduccion en el gasto de  25% de reduccion en el| Detectar aquellos reactivgs ~ Valoracion Anual
reactivos de alto coste en consumo de LDL- de coste elevado cuyo
bioquimica colesterol y Haptoglobina consumo podria reajustarse
% costes de actividadeg Controlar dicha actividad| Incorporacion a nuestra Valoracion Anual
subcontratadas hasta la actualidad ha sidJo  Cartera de Servicio
una actividad no aquellas pruebas mas
regularizada usuales derivadas a
Laboratorios Externos
PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS:
OBJETIVOS INDICADOR META INICIATIVA PERIODO
OBJETIVOS DE Inicio en el proceso de | 15% de profesionales s& Fomentar la participacion Evaluacién anual
CALIDAD acreditacion del personal inician en el proceso de| del personal en los cursgs

por A.C.S.A.

acreditacion

impartidos por el hospita
para facilitar dicho proces

Méxima participacion en
CCE

> 95% pardmetros de
laboratorio sometidos a
CCE

Fomentar la calidad en e
Laboratorio

Evaluacién anual




Control de Resultados df
los CCE

P> 95% de resultados con
Error total inferior al

recomendado por la SEQC

in  Acreditar nuestros
resultados mediante CCIH

Evaluacion anual

Inicio Acreditacion del

Laboratorio por la A.C.S.A.

Formacion de un grupo

iniciativa

asesor para apoyar esta

Fomentar la calidad en e
Laboratorio

Evaluacion anual

Informacion de la calidadg
de la peticion

(demograficos) por

Servicio Peticionario

Informe mensual a los
servicios peticionarios de
calidad de sus peticiones

cuanto a datos
demograficos

Fomentar la peticion
la electronica, la cual evita
en errores preanaliticas y

agiliza los tiempos de

respuesta

Evaluacion mensual

Difusion del Manual de
Calidad de la UGC

Elaboracion del Manual d
Calidad del Laboratorio

le Difusién del Manual de
Calidad a través de

reuniones, carteleriay g

través de la web

2° semestre del 2009

Formacion de un equipo
responsable de liderar I3
Calidad en todo el Proces

|
0

Formacion del grupo asegor Fomentar la calidad en
todas sus vertientes a nivel

del Laboratorio

Evaluacién anual

SISTEMA DE Informacion de la actividag Informe mensual a cadg Intentar adecuar la Informacion mensual
PRODUCCION de nuestra UGC por servicio peticionario demanda por parte de los
Servicio Peticionario servicios peticionarios
Control rendimiento de la  N° peticiones totales Control de nuestra Informe anual
carga de trabajo de los| anuales/n°facultativos = actividad
F.E.A. 20000 - 25000
Control del rendimiento yf N° determinaciones totales  Control de nuestra Informe anual
carga de trabajo de los| anuales / n° (TEL + DUE actividad
T.E.L.yD.U.E. = 25000 - 33000
SISTEMA DE Creacién Registro sobrg Creacién de la Unidad deControl de incidencias en el Informe anual
INFORMACION incidencias preanaliticag Comuncicacion para tal fip area preanalitica




Control Registro
Trazabilidad Muestras

Creacion de la Unidad d¢
Comunicacioén con dicho
objetivo

pControl de incidencias en
area preanalitica

el

Informe anual

Control del Registro de
Copias de Informes por
parte de los

Administrativos

Informatizar el control de
las copias desde cualquis
ordenador de nuestra UG

Proteger al maximo la
confidencialidad de
resultados

pr
C

Ultimo trimestre 2009

Peticiones con informacidnInformar al paciente de siu  Adjuntar junto con la Anual
para el paciente en caso de proceso analitico ante | peticion la informacién
requerir Consentimiento| episodio que requiera | necesaria para que la firme
Informado. consentimiento informad® el paciente
SISTEMA DE MEDIO Conocimiento sobre 50% del personal ha | Fomentar la realizacion de Anual
AMBIENTAL residuos toxicos, realizado algun curso cursos al respecto
infecciosos y radiactivos| relacionado con estos
generados aspectos
Prohibicion de fumar en las Estar en consonancia con Fomentar dicha actitud en Anual
instalaciones sanitarias dicha normativa el Laboratorio. Penalizarn
hospitalaria guién no cumpla dicha
normativa en las EDP.
PERSPECTIVA FACTOR HUMANQO:
OBJETIVOS INDICADOR META INICIATIVA PERIODO
Creatividad e innovacién| Innovacion procesos en| 1. Adecuar la demanda de Impulsar reuniones con Anual

de los procesos

Atencién Primaria

pruebas bioquimicas en
edad pediatrica.
2. Pilotar la peticion
electrénica en Atencion

pediatras de A.P.
Impulsar reuniones con
A.P. para consensuar
peticion electronica

Primaria




Innovacion Procesos en 1. Consensuar la peticion ~ Promover la peticion Anual
Atencion Especializada electronica electronica
2. Protocolizacion de | Actuacion consensuada cpn
perfiles nuevos con Atencion Especializada
Atencion Especializada
3. Acceso a la informacion
a traves de la Web
Satisfaccion - Motivaciéon| Control % Absentismo Iniciar el control del Penalizar el absentismo Anual
absentismo laboral a traves
de Gerhonte
Incluir en las EDP de | Valorar propuestas una vez A través de las EDP el 2010
propuestas de mejora realizadas las EPD personal aporta mejorag
para su puesto de trabajp
Evaluacion del Sistema de retribucion de|l&No tener reclamaciones erCumplir rigurosamente cgn Anual
desempenio - incentivos UGC en funcion de nuestra UGC por el reparfo el sistema de incentivos
objetivos alcanzados en lade incentivos en funcion de establecidos en nuestra
EDP los resultados de las EDPUGC, informando para ellp
al personal
Capacitacion estratégica| Recompensar la formacign Recopilacion de cursos| Promocion de cursos dg Anual
en las EDP realizados por el personal formacion
de nuestra UGC
Ayuda en la incorporacion Facilitar la labor de todo ¢l Elaboracion de Planes dg Anual
de personal nuevo personal nuevo contrataqoAcogida por Seccidn para
contratado nuevas incorporaciones de
personal
Identificacion de las | Difundir el documento con Actualizar el documento Anual

Responsabilidades de lo

s el Mapa de Competencias

sobre Mapas de




profesionales del
Laboratorio Clinico

Actualizado

Competencias

Formacién e Informaciénl Realizacién de cursos d¢ Documentar dicha Anual
necesaria para utilizacionly formacion en caso de formacion
conservacion de los equipacion nueva
equipos de nueva
incorporacion en el
Laboratorio
Formacién e Informaciénn  Realizaciéon de cursos Documentar dicha Anual

necesaria para utilizaciéon
conservacion de los
equipos en periodos

estivales para personal

sustituto

y formativos para persona
contratado en verano

formacion




Hospital Regional Universitario
CARLOS HAYA

Servicio Andaluz de Salud

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

MANUAL DE CALIDAD DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINI  CO

Cadigo Fecha emision/ultima Revisado Aprobado
revision
GO 02 Ed 01 18/11/09 Spsor. Rafael Infantes Viano Dr. VidaleRévalero.
Edicion Fecha préxima revision
| Fdo: Fdo:

GO 02 Ed 01 Cuadro de Mando Integral 2009

Depositario Firma del Depositario Nombre del Depositario
Servicio de Laboratorio Jefe de Dr. Vidal Pérez Valero
Servicio

Supervision de Enfermeria D. Rafael Infantes Viano

Seccién de trabajo







