HOSPITAL DE TORREJON: OBJETIVOS DE CALIDAD 2011

A continuacion se describen los objetivos de calidad del Hospital de Torrejon para el ano 2011,

romando como referencia los establecidos para el resto de hospitales este afo.

De acuerdo a la situacion del Hospital de Torrejon, que comienza su funcionamiento en el segundo

semestre 2011, con el Coordinador de Calidad de este centro se determinaron los objetivos que este

ano no eran de aplicacién (ver apartado observaciones) y por otra parte se incluyeron como

ohjetivos aquellos consolidados en afios anteriores por el resto de hospitales del Servicio Madrilefio

de Salud (sombreados en gris)
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OBJETIVOS DE CALIDAD =
et ANO Zoffk i META H. de Torrejon como
objetivo
CALIDAD PERCIBIDA
Constitucién del Comité de Calidad Percibida Constituido si
Imp}lantacmn de acciones de mejora en }as areas priorizadas Al menos 5 NO
 segtin el resultado de la encuesta de satisfaccion 2010
Desarrollo de lineas de actuacién del Comité de Calidad .
Kl Al menos 3 NO
Percibida
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Constitucién de una Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Constituido b S
s (Ya se ha constituido)
N¢ Objetivos establecidos por la UF para el afio 2011, Al menos 5 NO
Imp‘]antacam de qb!etlvns y responsables de seguridad del Al menos 2 NO
paciente por Servicios/ Unidades.
Participacién activa de directivos en reuniones o visitas a las
; " iy o Al menos 2 NO
unidades: "Rondas de seguridad
Adherencia al proyecto de neumonia asociada a ventilacion . E.)i
w achnica Al menos 1 (participa en el
e e, proyecto la UCI)
Existencia de un protocolo de identificacion de pacientes S S
| actualizado B
Grado de implantacién del sistema de identificacion inequivoca >80% §f
de pacientes mediante pulseras ! )
Implantacién de la hoja de verificacién quirtirgica >70% Si
Existencia de un protocolo de prevencion de tlceras por presion St Si
I p(]!'(‘.l’;!llE’le de pacientes en los que se conoce el riesgo de S90% §f
tilceras seglin escalas validadas ’
GESTION DE CALIDAD
_Implantaci&'m de planes de accién de acuerdo con los resultados B
de la autoevaluacion EFQM Almengsi M N
0,
Despliegue de las actuaciones para la implantacion de la gestion :Eglfc(iicfnl{?: Sf
medioambiental por centro. s
previstas
Constitucion del Comité de Lactancia Constituido Si
Implantacién en los servicios/unidades de las escalas de Al.n?enos 2 : L
valoracién del dolor gerviclos/mida 3l
[ ] des ]
INFORMACION Y ATENCION AL PACIENTE - .
Disponer de un Servicio de Informacién y Atencién al Paciente Bstncia dl si




