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AREA DE PLANIFICACION Y CALIDAD

Es responsabilidad de esta Area el asegurar un apoyo a la Gerencia en la
Planificacion estratégica guia del desarrollo futuro del Departamento, y facilitar
la prestacion del servicio sanitario y funcionamiento interno a través de la
definicion y seguimiento de los procesos de trabajo.

Entre sus responsabilidades, se encuentran, supervisar la implantacion de
modelos de Calidad y la definicibn de Procesos, asegurar la correcta gestion
documental del departamento de salud, desarrollar politicas activas de mejora
continua de procedimientos y procesos, tutelar los procesos de configuracién
organizativa y de nuevos modelos de gestidn, ejercer las funciones propias de
una Secretaria General del Consorcio HGUV, asi como participar y colaborar
con el resto de Direcciones en la gestibn conjunta de la actividad del
Departamento.

Durante el afio 2011 podemos destacatr:

Andlisis y definicidbn estratégica, planificacion y sequimiento programas
anuales
Cooordinacion de la estrategia corporativa 2008-2012.

- Definicién v tipificaciéon de los recursos

Descripcion de la organizacion, realizdndose los diversos Reglamentos de
Organizacion, estructura y funcionamiento del Consorcio. Tramitacién las
solicitudes de acreditaciones como Unidades de Referencia del Centro

- Evaluacién vy acreditacion

Tramitacion, desarrollo y seguimiento de acreditaciones. Apoyo vy
coordinacion de las evaluaciones que se realizan al centro por diferentes
entidades.Seguimiento de resultados y soporte a la implementacion de
conclusiones y recomendaciones.

- Comisiones y 6rganos colegiados, garantia de funcionamiento
Seguimiento y apoyo a los Centros de Conocimiento, Junta Asistencial y
Comisiones Clinica y de Cuidados. Soporte y coordinacion del resto de
organos colegiados tanto ejecutivos como de consulta y asesoramiento
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Marco normativo

Ordenacion de todas las actuaciones referidas a la gestion normativa, tanto
la externa que nos pueda afectar, como la que se dicte internamente.
Difusion de Reglamentos, procedimientos normalizados, manuales de
funciones y comunicacién de la informacién normativa. Dar soporte a la
aprobacion formal de la normativa interna y a su registro y difusion., en
forma de Disposiciones Permanentes, Procedimientos e Instrucciones:

En el afio 2011 tenemos las siguientes:

NORMATIVA INTERNA 2011: El Consorcio Hospital General Universitario
gestiona su normativa interna segun sus necesidades, clasificandose esta
en varias tipologias: Disposiciones Permanentes, Procedimientos e
Instrucciones. Las normas aprobadas en 2011 hacen referencia a los
siguientes temas.

DISPOSICIONES PERMANENTES:

= 1/2011- Regulacién de la figura del profesional emérito en el
CHGUV

PROCEDIMIENTOS:

= 1/2011- Procedimiento normalizado de utilizacién y control
de estupefacientes en el CHGUV

INSTRUCCIONES
= 1/2011- Gestién de la prestacion ortoprotésica del CHGUV

= 2/2011- Prescripcibn de actividades concertadas y no
concertadas en el ambito del CHGUV —

= 3/2011- Solicitud determinaciones de resistencias VIH y
fenotipo virtual en el ambito del CHGUV

= 4/2011- Prescripcion medicacion a pacientes hospitalizados
= 5/2011- Programa Surge

= 6/2011- Circuito de pacientes quirdrgicos con reserva de
concentrado de hematies

= 7/2011- Protocolo de actuacién ante una extrema necesidad
de sangre en el turno de noches

= 8/2011- Gestidn de compras y evaluacion de proveedores
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= 9/2011- Gestién actividades club de mama

= 10/2011- Procedimiento de ingresos directos

Convenios con instituciones

Normalizacién de las relaciones con otras instituciones, fundamentalmente
en el caso de acuerdos y Convenios. Se confeccionan en muchos casos y
en todos se registran y se realiza el seguimiento.

En 2011 se realizaron los siguientes:

Acuerdo de participacion entre el CHGUV y la Fundacion Cientifica de la
Asociacion Espariola contra el cancer, para el intercambio de informacién
y la presentacion de datos en el estudio: "ABORDAJE Y TRATAMIENTO
DEL CANCER DE MAMA EN ESPANA"

Convenio de colaboracién entre la Asociacion Médicos del Mundo y el
CHGUV

Colaboracion en el proyecto Mutaciones del gen EGFR en carcinoma
pulmonar no microcitico

Convenio de colaboracion entre el CHGUV, la Fundacion Investigacion
HGU vy el Instituto de la Seguridad Social "INSESO" de Guinea Ecuatorial
para la formacién teérico-practica en las areas clinicas.

Especificamente en el ambito de la Calidad se puede sefnalar:

= Promocion de una cultura de calidad en el centro: Fomentando la
formacion en calidad (participacion en foros de enfermeria, Servicios,
cursos internos, de la EVES o Diputacion de Valencia)

= Elaboracién, coordinacion y seguimiento del Plan de Calidad.

= Gestion del sistema de calidad: Gestiébn y coordinacion de los
diferentes sistemas de gestién de la Calidad, como las certificaciones
ISO, acreditaciones por ENAC e Inaceps (creando grupos de trabajo
y coordinando la obtencion y renovacion de acreditaciones), modelo
EFQM, reconocimientos de sociedades cientificas o instituciones de
reconocido prestigio:

RECONOCIMIENTOS DE CALIDAD:

Existen diversas entidades que otorgan reconocimientos de calidad que
adoptan la forma de normas ISO 9000, acreditacion JCAHO,
acreditacion INACEPS, Sociedades profesionales, etc. Todas ellas son
un estimulo y ayuda en el camino hacia la excelencia.



