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1.1. Hechos y datos|

Nombre de la organizacién y Direcciéon de su ubicacion
principal.

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Esta situado en la calle
“Camino del Molino”, n° 2 de Fuenlabrada.

Razoén Social: Ente Publico Hospital de Fuenlabrada

Estatus legal

El Hospital Universitario de Fuenlabrada (en adelante, HUF)
es una empresa publica con personalidad juridica propia,
creada por la Ley 13/2002 de la Comunidad de Madrid (CM)
cuyos estatutos se aprueban por el Decreto 196/2002 y su
Reglamento de Régimen Interior (RRI).

El HUF esta adscrito a la Consejeria de Sanidad de la CM a
través de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria, y en la
prestacion de asistencia sanitaria funcionalmente a través del
Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). El 6rgano de gobierno
del Hospital es su Consejo de Administracion, en el que estan
representadas la Consejeria de Sanidad de la CM,
Ayuntamiento de Fuenlabrada y la Universidad Rey Juan Carlos
(UJRC).

El HUF forma parte del mapa sanitario de la CM como Hospital

general del surceste de la CM de las zonas de salud de

Fuenlabrada, Moraleja de Enmedio y Humanes, en el Area 9

(hasta el Area Unica de 2011 Decreto 52/2010, de 29 de julio

por el que se establecen las estructuras basicas y directivas de

Atencién Primaria del 4rea Unica de Salud de la CM) y dispone

de un convenio marco, y una clausula/ contrato de actividad

anual con el SERMAS, mediante los cuales se establece:

= La cartera de servicios del Hospital, los Programas de
Asistencia y de Coordinacién Atencion Primaria (AP).

= El pago por la actividad asistencial.

= Los objetivos anuales de caracter econémico, asistencial, de
calidad y de rendimiento que debe cumplir el Hospital.

La estructura organizativa es definida por el Reglamento de
Régimen Interior, responsabilidad del Consejo de Admin., que
es quien nombra al Gerente del HUF (ver 3a2).

Mision

“Somos un hospital general con especialidades de referencia,
Ente Publico perteneciente a la Comunidad de Madrid”.
“Trabajamos para mejorar la salud de los ciudadanos”

El HUF es un Ente Publico perteneciente a la Comunidad de
Madrid, que presta asistencia sanitaria como hospital general de
media complejidad y con especialidades de referencia, que
investiga y ensefia.

Por ello nuestra MISION es:
1. Mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos,
mediante una atencion:

o Personalizada, que garantice sus derechos y valores,
proteja su intimidad, y facilite la informacion y la
participacion sobre su salud.

e Coordinada, desarrollando estrategias conjuntas de
continuidad con los diferentes centros sanitarios y
niveles asistenciales para la mejora global de la
atencion.

o Eficiente, con el uso adecuado de los recursos de que
dispone, para lograr una cuenta de resultados
equilibrada.

2. Generar y trasmitir conocimiento, para colaborar asi con su
avance en la sociedad, mediante:
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o La investigacion, realizando proyectos para adquirir y
aplicar el conocimiento, coordinado con entidades de
[+D+i y dirigidos a la mejora de la atencion sanitaria que
se presta a los ciudadanos

e La docencia, ensefiando lo que hacemos, en
colaboraciéon con instituciones educativas en la
titulacién de profesionales.

Propietarios de la organizacion. Relacion con la

organizacion matriz.

Consejeria
Sanidad
Consejo de
Administracién

Direccion
Gerencia

Do Direccionde | Direccion
Direccion | Direccion de A Calidad, Econdmico- | Direccion de
Continuidad s . i
Investigacion | Financieray RR.HH.

Asistencial y Docencia $.8GG.

Médica Enfermeria

Datos econdémicos clave. Valor de mercado de la
organizacion. Capitalizacion.

El HUF es una sociedad no mercantil y por tanto tiene un valor
de mercado definido. El presupuesto de gasto anual que tiene
asignado para cubrir la asistencia a la poblacién asignada es
de, aproximadamente, 143 millones de euros (ver 4b1).

Numero de empleados. Centros de trabajo y su ubicacion.
El promedio del nimero de efectivos contratados en 2017 son
un total de 1.642 personas, divididos en: 7 Directivos; 118 Lic.
o Internos Residentes; 338 Facultativos; 885 Sanitarios; 294
No Sanitarios (ver 3a1)

1.2. Hitos histdricos clave y logros alcanzados|

Historia de la organizacion

La poblacién de Fuenlabrada era atendida asistencialmente en
el Hospital Severo Ochoa de Leganés, siendo la Unica gran
ciudad espafiola que no tenia un hospital. Esta necesidad fue
contemplada por los planificadores sanitarios unidos al apoyo
del movimiento asociativo del municipio de Fuenlabrada, muy
activo durante los afios 90, propicié la creacion de un hospital
en su municipio. En el afio 1998, el INSALUD decide crear un
hospital para los municipios de: Fuenlabrada, Humanes y
Moraleja de Enmedio, poniendo en marcha el disefio de un Plan
Funcional, que tuviera la cartera de un hospital general, pero
manteniendo el H. de Leganés para determinadas
especialidades médicas. Este Plan, sufri6 modificaciones para
incluir las especialidades del area materno-infantil, debido a la
alta tasa de natalidad, y asi asumir toda la asistencia
especializada, asi como ampliar de forma considerable el area
de laboratorios. El HUF, se empieza a construir en la fecha
1999, y finaliza en 2003.

La CM decide que su modelo de gestion sea una Empresa
Publica. De este modo, en el mes de diciembre de 2002, se crea
el Ente Publico Hospital de Fuenlabrada mediante la Ley de
Medidas Fiscales y Administrativas de la Comunidad de Madrid
para 2003. Se trata de una Entidad de Derecho Publico con
personalidad juridica propia, cuyos estatutos, aprobados por el
Consejo de Gobierno el dia 26 de diciembre de 2002,
establecen entre otros aspectos su objeto, drganos de gobierno,
direccién y control asi como el régimen relativo a los recursos
humanos, contratacion o el control econdmico financiero.
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La CM designa un Equipo Directivo (ED), para la planificacién
de la apertura, realizdndose un Plan de Empresa, redactandose
el Reglamento Interno, y un Plan de Seleccién de Personas. El
primer paso, fue la incorporacién de los mandos intermedios,
que realizaron durante aproximadamente un afio la planificacion
precisa de la apertura del hospital y la protocolizacién de los
procesos.

Se realiza el primer proceso de seleccion para la incorporacién
de aproximadamente 1.000 personas, en donde presentaron
solicitud alrededor de 100.000 candidatos. Tras las entrevistas
y la seleccion, se fue produciendo la progresiva incorporacion
de las personas seleccionadas, siguiendo la planificacion de la
apertura.

El inicio de la actividad del HUF, tuvo lugar en enero de 2004
con la inauguracion de las Consultas Externas (CCEE) de
Dermatologia y la apertura total del hospital tuvo lugar en junio
de 2004, con la inauguracién de la Urgencia. La CM asigna al
hospital el edificio del CEP “El Arroyo”, que pasa a ser atendido
por profesionales del hospital, manteniendo en su interior
algunas dependencias del Hospital Severo Ochoa, Salud
Mental, SUMMA e Inspeccion. Durante este afio, se transfieren
los pacientes que se atendian en las consultas del Hospital
Severo Ochoa. El HUF comienza a funcionar plenamente
durante el 2005. El HUF inicia sus actividades con la historia
clinica electronica (HCE), plenamente implantada, siendo de
este modo, innecesario el archivo clinico del hospital.

En el afio 2006, el HUF asume la referencia completa de
Pediatria, con la apertura de las agendas CCEE a AP. En el afio
2005 la CM impulsa la apertura de la Unidad de Hospitalizacién
de Agudos de Psiquiatria, utilizdndose el espacio previsto
inicialmente para el archivo, realizandose una adscripcion
funcional de facultativos especialistas procedentes de los
hospitales del entorno. A raiz de la Planificacion Estratégica, se
incorpora la Radioterapia Oncolégica en el afio 2009,
constituyendo la primera cartera de servicios, dénde el HUF es
referencia para un conjunto de poblacién del sur de Madrid, mas
alla de su area de referencia estandar.

En el afio 2004, se realizan las primeras elecciones sindicales,
el primer Comité de Empresa y el 22 de noviembre de 2005,
(BOCM de 30/1/2006) se negocia el primer convenio colectivo.
En el afio 2008 el HUF desarrolla el Modelo de Carrera
Profesional, siguiendo las directrices de la CM vy realiza los
primeros reconocimientos de niveles de carrera profesional a
fecha de 2008.

El HUF, en el afio 2004-05 suscribe los primeros acuerdos de
Docencia, en titulaciones de Formacion Profesional de grado
medio y superior con diversas Instituciones Docentes, asi como
titulaciones Universitarias de Grado Medio en Ciencias de la
Salud con las Universidades URJC y Europea. El 7 de mayo de
2007, se suscribe el convenio con la URJC para impartir los
estudios de Medicina. En el afio 2006, siendo el minimo plazo
necesario, el HUF, consigue la acreditacién docente para la
formacién de especialistas, incorporando sus primeros
residentes y  obteniendo  progresivamente  nuevas
acreditaciones de especialidades.

En el afio 2006, el HUF obtiene el primer proyecto de
investigacion en la convocatoria de ayudas publicas de salud
del Instituto de Salud Carlos Il y en la de tecnologia de
informacion  del Ministerio de Industria, aumentando

agencias publicas y privadas, entre ellos destacan participando
en el primer proyecto europeo en 2008 y la coordinacién del
consorcio de un PROFIT tecnolégico con veinte empresas. En
el afio 2009, se suscribe un convenio de colaboracion con el
CNIO para la integracion de su Programa de Investigacion
Clinica en el HUF.

Ruta hacia la Excelencia

El HUF, desde su nacimiento, tiene la vocacidn de la excelencia
en su gestion y sus servicios. Es fruto de un proceso de
planificacion y puesta en marcha detallado, y tras su apertura
inicia sus actividades de aprendizaje, evaluacion y mejora hacia
la excelencia:

Ao Hito Significativo

= 1 afio de funcionamiento del Hospital con la

2004 incorporacion del Servicio de Urgencias para completar
los servicios previstos en el Plan Funcional del mismo.

= 12 Autoevaluacion E.F.Q.M. y definicion del Primer Plan
de Mejora (9 actuaciones en mejora que incluyen 33

2005 areas de mejora priorizadas).

= 1er Plan Estratégico 2005-2010 fruto de una de las
areas de mejora de la autoevaluacion, con 5 lineas
estratégicas definidas.

= Definicion del modelo de gestion por procesos,
diferenciando de la gestion de enfermedades.

= 1¢" mapa de procesos del Hospital a partir de la
metodologia IDEF con la participacién de un amplio

2006 Equipo de trabajo para su definicion.

= |nicio de los primeros procesos piloto (cirugia
ambulatoria, consultas de algunas especialidades)

= Acreditacion del Hospital como “Hospital Amigo de los
Nifios” (IHAN)

= Realizacion de la 22 Autoevaluacion E.F.Q.M. con
expertos externos y definicion del 2° plan de mejora
alineado con la estrategia (de las 75 areas de mejora
detectadas se priorizan 7 areas de mejora y 5 acciones
de mejora (actuaciones concretas en el corto plazo))

2007 | = Certificacion 1SO 9001:2000 de los procesos de
Esterilizacion y Cirugia Ambulatoria.

= Despliegue de gestion por procesos: especializacion
del proceso de consultas general en éareas de
dermatologia y urologia, proceso de gestion de
alianzas, proceso de planificacién Estratégica, proceso
de urgencias, hospitalizacién.

2008 | w Certificacion ISO 9001 del Area de Hosteleria.

= Realizacion de la 3% Autoevaluacion E.F.Q.M. y
definicion de un 3¢ plan de mejora a integrar

2009 plenamente en el plan estratégico.

= Creacion del Comité de Calidad Percibida con Plan de
mejora definida.

= Realizacion de una
oficialmente.

2010 | = Obtencion del Sello de Madrid Excelente // Premio a la
Calidad del Sistema Nacional de Salud.

= Elaboracion de la Memoria E.F.Q.M. 400+ para
presentacion a reconocimiento externo.

= Obtencion del Sello de Excelencia Europea 400+.

2011 |« Definicion Modelo de Liderazgo y 12 Evaluacién de

Lideres con 4 afios en el cargo.

2012 | = Certificaciones ISO 9001 en varias unidades (Anatomia
Patologica, Farmacia, Banco de Sangre)

= Elaboracion PE 2013-2017.

2013 | ™ Autoevaluacion validada E.F.Q.M.

= Elaboracion de Memoria E.F.Q.M. para renovacion de
Sello de Excelencia Europea 400+.

2014 | = Unificacion de sistema de gestion integrado Calidad y

autoevaluacion  validada

progresivamente el numero de proyectos financiados por Ambiental.
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Ario Hito Significativo 6. La Direccion Participativa por Objetivos. El sistema de
« Desarrollo de Ia memoria de responsabilidad Social retribucion variable (que no se ha consolidado en fijo como
Corporativa. en otros casos de la mayoria de centros de nuestra
= Revision y actualizacion del plan estratégico 2015- personalidad juridica en un periodo similar), que ha sido
2015 2019. sistematico y mantenido en el tiempo, revisandose e
= Autoevaluacion validada E.F.Q.M. >450 puntos EFQM implantdndose mejoras, siendo este modelo Unico en el
= Elaboracion de Memoria E.F.Q.M. para renovacion de entorno del sistema sanitario pablico hasta la fecha (ver
Sello de Excelencia Europea. 3e1).
L 7. La organizacién multidisciplinar. Un elemento que nos
i Aprobgcpp Codigo Etico de Conducta. - distingue por estar plenamente interiorizado en la cultura de
= Acreditacion ENAC para IeI Laboratqno Clinico en la | T | trabai . | dinacion d
ISO 22870 POCT (Primer hospital de Espafia a organizacion es el trabajo en equipo y la coordinacion de
2016 | acreditado) especialidades y profesiones. Hay tres lineas principales: 1-
] |mp|antacién Plan del Paciente Cronico Comp|ej0 enel |a integracién de pI‘OfeSiona|eS de diferentes especia"dades
HUF. en unidades de responsabilidad (oncologia, diagndstico
= Implantacion de la nueva CIE -10, para la codificacion imagen y laboratorio); 2- el abordaje multidisciplinar de las
de las altas hospitalarias. patologias (sobre todo cancer); 3-los espacios de
= Acreditacion Madrid Excelente. competencias compartidas, a través de la redefinicion
= Presentacion XIl Premio Madrid Excelente “Confianza (delegacion) de las competencias profesionales en el marco
alos Congymldores” (Pendiente .de f.a'IIo en 2018). dela L.O.P.S. (ver 3b2, 3c1, 3c2).
i :mplantac!gn del Plan de,HumamzaC'on d?l SERMAS. 8. Las politicas de calidad especificas. Desarrollo de planes en
= |mplantaciéon ISO 9001:2015 Y 14001:2015 en el > . : .
Sistema Integrado de Gestion de Calidad y Medio Segundad de Pamgntes y Estrat.eg|as de Salud (Cancer,
Ambiente. Perinatal, Parto, Diabetes...) alienados con el Plan de
2017 | = Implantacion y Desarrollo del Proyecto IMPULSO, Calidad del Ministerio de Sanidad y de la CM, completos y
sobre Seguridad de Pacientes. de amplio alcance. Estos planes han tenido el respaldo de
= Evaluacion Plan Bienal del Plan Estratégico. proyectos financiados por el Plan de Calidad, son de
= Acreditacion EQHOS (Ad Qualitatem). referencia para otros centros (seguridad de pacientes,
* Acreditacion QH (2 estrellas). IDIS. lactancia, atencion del dolor), han sido liderados en
- éggg;’:é%a:'gz ‘ﬁg?nacg?a EEFI%\II\l/i ;‘2?: &‘;’g\?:CEEQd'\g proyectos corporativos (bacteriemia cero) y se ha obtenido
Sello de Excelencia Europea acreditaciones (IHAN)) y reconocimientos Best in Class
: (BIC). La direccion lidera y apoya estas politicas de calidad,

Las estrellas del modelo de gestién del HUF: que se despliegan de forma participativa (Comisiones

1. La Seleccién de Personas. EI HUF selecciona a los mejores clinicas, Unidad de Riesgos, Comité de Calidad Percibida)
profesionales, adecuados al modelo del hospital, mediante (ver 5a1, 5b1, 5e2).
procedimiento que incluye perfiles de competencias, la 9. Elimpulso de la investigacién y desarrollo. El crecimiento de
valoracion objetiva y la entrevista personal. Ha sido y es los proyectos de investigacion, con la formacién de grupos
determinante para la cultura del hospital y su diferenciacion, emergentes y la consolidaciéon de lineas clinicas y en
siendo un hito entre los centros publicos (ver 1a2, 3a1). tecnologia (crecimiento de la financiacion y del impacto). La

2. La eficacia de los procesos asistenciales. La gestion clinica vision del [+D en cooperacion se ha traducido en la alianza
eficaz en los procesos clave como hospitalizaron, cirugia con el CNIO para desarrollar el Programa de Investigacion
ambulatoria y urgencias. Los resultados de estos Clinica en Cancer, y que sea referencia internacional (ver
indicadores estan entre los mejores del entorno en las 5b1, 5b2).
comparaciones (Benchmarking en CM, TOP 20) y se han 10. La_implicacién en la Docencia. EI HUF contribuye a la
recibido multiples reconocimientos Best in Class en los cualificacion de personas en los diferentes niveles del
Ultimos afios (ver 5a1, 5a2 y 5d1) sistema educativo tanto en profesiones sanitarias como

3. Las Tecnologias de la Informacion aplicadas en los técnicas y de gestion, como uno de sus procesos clave. La
procesos asistenciales. La informatizacion completa e acreditacion para la formacién sanitaria especializada fue
integrada de la asistencia, que es referencia internacional inmediata, alcanzando en poco tiempo su capacidad
(ponencias, visitas, premios) y foco de |+D (expertos, optima. Como hospital universitario, realiza docencia en los
proyectos y consorcios). Hay que destacar que el elemento grados universitarios (enfermeria, fisioterapia) y en estudios
diferencial es la implicacion de los profesionales en el uso de Medicina mediante la alianza con la URJC. La
de estas tecnologias, especialmente de la Historia clinica contribucion en la formacion profesional es amplia e
electronica (HCE) (ver 4d1, 4e1). integrada (ver 3b1).

4. La reinversion de los resultados positivos. Las inversiones 11. La referencia para la Comunidad de Madrid. Finalmente,
claves, que siguen la estrategia del hospital (el pabellén como resultado de lo anterior, el Hospital de Fuenlabrada y
oncoldgico y las mejoras funcionales a las que esta apertura su modelo de gestidn en las lineas sefialadas, es referente
de espacios ha dado lugar) proceden de los resultados de en la Comunidad de Madrid para la apertura y consolidacion
explotacién positivos. Este es un ejemplo destacado en el de los nuevos hospitales. El hospital recibié un premio de la
que la eficiencia revierte en el propio centro (ver 4b1). CM como reconocimiento a esta contribucion.

5. El'modelo organizativo descentralizado. Esté definido en el
reglamento y reflejado en un organigrama plano, a través de
las competencias de las unidades y sus responsables. Es el
més desarrollado en autonomia de los lideres de los
hospitales publicos de la CM (ver 3a2).
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Vision

Ser el hospital elegido por los ciudadanos, que perciban que
estan en ‘“las mejores manos”. Destacar porque sus
profesionales sean reconocidos y se sientan orgullosos de
pertenecer al Hospital.

Aspiramos a ser un hospital elegido y querido por los pacientes
y sus familiares, reconocido por la sociedad de la que forma
parte, que perciba que esta “en las mejores manos”, y en el que
sean protagonistas sus profesionales. Para ello, pretende:

= Ser un hospital accesible, resolutivo y confortable para los
pacientes (ver 5e2)

= Ser un hospital seguro, adecuado y efectivo en la asistencia
a los pacientes (ver 3e3, 4e1, 4e2).

= Ser un hospital que se adapta a las necesidades de salud de
los pacientes evolucionado sus servicios y aplicando el
avance del conocimiento (ver 1e1, 5a2, 5b1, 5b2).

= Ser un hospital que destaca por contribuir a la
sostenibilidad economica del sistema publico de salud.

= Ser un hospital en el que sus profesionales participany son
reconocidos, y se sienten orgullosos de pertenecer a él (ver
3el).

= Ser un hospital ocupado en la mejora continua de sus
procesos, afianzando sus recursos en tecnologia sanitaria
(ver 5a2).

Estructura estratégica: Objetivos clave y Factores Clave de
Exito. Cuadro de mando.

En el Plan Estratégico 2015- 2019 se han definido 7 Objetivos
Estratégicos y, para cada uno de ellos, se han desplegado los
factores Clave de Exito. Para cada Objetivo Estratégico se han
definido una serie de indicadores que permiten monitorizar su
cumplimiento (ver 2¢1).

Planificacion estratégica: Analisis estratégico

El andlisis estratégico realizado en el PE 2015-2019 estd
basado en la identificacidn de los Grupos de Interés y el analisis
de sus necesidades y expectativas, asi como de la informacion
interna de capacidades y rendimientos. Se ha trabajado un
DAFO del hospital a partir del analisis de toda la informacion
anterior (ver 2b1).

Estrategias principales

En la revision del proceso de planificacion estratégica se ha
simplificado la metodologia. Las estrategias del hospital vienen
dadas por los propios Objetivos estratégicos y su despliegue en
FCE; es decir, los FCE son las estrategias fundamentales a
seguir en el periodo de vigencia del PE, y tienen asociados unos
indicadores que permitiran monitorizar su avance. La estrategia
se despliega y concreta en los planes anuales (ver 2d1).

1.4. Mercados, servicios ofrecidos y clientes

Mapa de procesos. Servicios actuales y futuros

El mapa de procesos del HUF (creado en 2006), permite la
gestion sistematizada, ordenada y responsable del Hospital (ver
5a1).

El HUF es un hospital general de agudos, que cuenta con
especialidades de referencia, que dispone de una amplia
cartera de servicios asistenciales para la atencion de sus
pacientes en consultas, hospitalizacion (ingresados y de dia),

urgencias, cirugia y apoyo diagnéstico y terapéutico en las
siguientes especialidades médicas y de enfermeria (ver 5¢1):

Alergologia

Anestesiologia 'y
reanimacion

Aparato Digestivo
Cardiologia

Dermatologia
médico-quirdrgica

Endocrinologia 'y
nutricién
Medicina intensiva

Medicina interna

Neurofisiologia
clinica

Neurologia

Obstetricia y
ginecologia

Oftalmologia
Oncologia médica

Oncologia
radioterapica

Pediatria

Psicologia Clinica

Cirugia general y
aparato digestivo

Anélisis clinicos
Bioguimica clinica

Hematologia y
hemoterapia

Microbiologia y
parasitologia

Radio diagnostico

Farmacologia
hospitalaria

Rehabilitacion

Medicina Nuclear Psiquiatria
) ) Admisién y
Nefrologia Reumatologia | 4, mentacion
Neumologia Traumatologiay C. | clinica
Ortopédica Medicina del
Urologia Trabajo
Medicina Matronas
PreVegt[‘ﬁ ySalud | padiofisica
ublica hospitalaria

Medicina familiar y
comunitaria

Mercados actuales y futuros

El HUF se ubica en el municipio del mismo nombre, a 20,4 Km.
de la capital (Madrid) en el Sur de la Comunidad de Madrid y del
Area Sanitaria 9, que incluye los municipios de Fuenlabrada,
Moraleja de Enmedio y Humanes de Madrid.

Su posicién, en el Camino del Molino n°® 2, sobre la carretera M-
506 y junto a la estacién de metro “Hospital de Fuenlabrada” le
hacen plenamente accesible a la poblacion de cobertura,
contando ademas con el imprescindible espacio de
estacionamiento de vehiculos para el acceso de pacientes y
trabajadores. El Centro de Especialidades (CEP) “El Arroyo” es
ubica en la Avda. de la Comunidad de Madrid, 3, dentro del
casco urbano de Fuenlabrada, a 2, 3 Km del hospital.

| Comunidad de Madrid
Direccion Asistencial Oeste

I Fucnlabrada, Humanes, Moraleja de Enmedio
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Fuente: INE

Poblacién asignada HUF

W HOMBRES & MUJERES

12500 10000 7500 5000 2500 o}

2500 5000 7500 10000 12500

Las caracteristicas demograficas del Area, corresponde con
una poblacion joven, con alto indice de natalidad y una elevada
poblacion pediatrica, con una proporcién menor en personas
mayores que la media de la CM. Los ciudadanos actuales son
ya una segunda generacién de poblacién inmigrante espafiola.
La inmigracidén extranjera ha seguido un patrén similar a la
media de la CM, aunque su distribucion en culturas y paises es
mas abundante las personas de origen africano y oriental.

Los indicadores de nivel socioecondémico de la poblacion estan
por debajo de la media de la CM, asi como el nivel educativo.
La tendencia politica del municipio de Fuenlabrada es de signo
de izquierdas y Moraleja de Enmedio de signo de derechas. El
municipio de Fuenlabrada tiene muy desarrollado el
asociacionismo ciudadano, especialmente en materia de salud.
El HUF forma parte del Consejo de Salud del Area junto con AP,
las corporaciones municipales y las asociaciones ciudadanas.
Hay que destacar, que el Director Gerente del HUF, ha sido
nombrado miembro del Consejo de la Ciudad de Fuenlabrada
(ver 1c1). EI HUF atiende a toda aquella demanda de asistencia
especializada de las zonas basicas del Area de Salud 9 del
mapa sanitario de la CM”, asignado por el SERMAS y con una
poblacion de referencia de aproximadamente 225.000
habitantes, que acceden a través de Atencion Primaria (AP)
para consultas y pruebas diagnésticas y por iniciativa propia a
Urgencias, asi como a aquellos pacientes de otras zonas en el
uso del sistema de libre eleccidén en su dmbito de despliegue
actual en la CM.

Asi mismo, el HUF ofrece servicios de docencia para
titulaciones Formacion Profesional, Grados Universitarios y de
Formacion de Especializada, en 18 especialidades sanitarias.

Intervenciones
Quirdrgicas

~15.700 ~400.000 ~15.000

Sesiones Partos CMA.

Hospitalizacion Consultas

Hospital Dia

~16.000 ~1.800 ~3.500

Exploraciones
Diagndsticas Imagen

~200.000

Determinaciones Laboratorios

~2.800.000

Competidores clave
El HUF no tiene competidores directos puesto que actlia en un
mercado restringido y definido como un servicio publico.

Ahora bien, si existe un cierto caracter de “competencia” en la
obtencién de resultados y en el posicionamiento de imagen
respecto a otros hospitales publicos que pueden ser elegidos
por los usuarios. Desde 2012, en la CM se ha establecido el
area Unica, lo que en la préactica significa libre eleccién de
especialista y Hospital para los usuarios de los servicios

asistenciales. Por ello, tenemos que gestionar el Hospital con
criterios de excelencia, con el fin de asegurar a los pacientes
asignados y a sus familiares un servicio dptimo que haga que
nos elijan para atenderles en sus necesidades y propicie la
captacion de nuevos usuarios.

Nuestro Hospital, en su orientacién a la mejora y la innovacién,
desarrolla dindmicas de comparacion en resultados y
funcionamiento con los hospitales de su tamafio de la red del
SERMAS (ver 2b2).

1.5. Cadena de valor (procesos operativos, partners
proveedores

Cadena de valor y estructura funcional

Tal y como se puede apreciar en el mapa de procesos

presentado, el HUF tiene una cadena de valor centrada en tres

grandes procesos:

= Proceso asistencial, y sus procesos de apoyo, que permiten
garantizar una asistencia de calidad desde que nos llegan los
pacientes derivados de Atencién Primaria o directamente,
hasta el alta o la garantia de continuidad asistencial (ver 5d1):

- La recepcién de pacientes, principalmente provenientes de
APy en ocasiones por Urgencias.

- La regulacion del flujo de pacientes a los procesos
asistenciales a través de los procesos de admision.

- La prestacion de los servicios asistenciales (asistencia
especializada)

- La finalizacién del servicio a los pacientes mediante los
procesos de alta o derivacién, de forma que se garantice la
continuidad asistencial.

Para el desarrollo de esta cadena de valor basico, el HUF
dispone de una estructura funcional (ver 3a2):

- Direcciones Asistenciales (Direccion Asistencial y Direccion
de Operaciones y Enfermeria), responsables de los
servicios asistenciales del Hospital.

- Direccién de Continuidad Asistencial, que trabaja en la
gestion de la alianza con AP para maximizar la adecuacion
de los flujos de pacientes con el maximo nivel de eficacia y
eficiencia y garantizar la continuidad asistencial.

- Area de Admision que gestiona todos los asuntos
relacionados con la actividad administrativa de los
pacientes: la entrada de pacientes, interrelacién con otros
servicios hasta el alta, asi como la interrelacion con los
servicios sociales ver 5e1).

- Area de Atencion al Usuario, que gestiona la informacion y
atencion, asi como las sugerencias, quejas y reclamaciones
de pacientes y/o usuarios. Recepcion y Trabajo Social (ver
5e1, 5e2).

= Proceso de Investigacion: que permite desarrollar proyectos
de innovacién que posteriormente, a través de la transferencia
de conocimiento, pasan a la cadena de valor asistencial (ver
5b2).

= Proceso de Docencia: por el que se forma a nuevos
profesionales sanitarios, mejoran las competencias de los
empleados y reciclan profesionales de otros centros. Este
proceso incorpora la formacion continuada del personal del
HUF para mejorar sus competencias y adecuarlas al estado
actual del conocimiento de la ciencia (ver 3b1).
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Recursos y activos principales

El HUF es uno de los hospitales mas modernos de la CM. Su
superficie operativa es de unos 64.000 m?2 distribuida en cuatro
plantas con un disefio orientado a favorecer las comunicaciones
y optimizar los desplazamientos verticales de pacientes,
usuarios y trabajadores. Se ha ampliado con un edificio
independiente de 6.722 m2 que se une al edificio principal a
través de pasarelas traseras en la primera y tercera planta. Los
edificios tienen una estructura con patios interiores y con
amplias superficies acristaladas que permiten disponer de una
gran luminosidad tanto en habitaciones para los pacientes como
en el resto de instalaciones.

Ademas, el Hospital cuenta con el Centro de Especialidades
(CEP) “El Arroyo” de 10.050 m2, que existia previamente y fue
traspasado al Hospital el 1 de julio de 2004, situado en la calle
“Comunidad de Madrid”’, n° 3 de Fuenlabrada, en el que
nuestros profesionales realizan actividades ambulatorias.

El Hospital dispone de 406 camas instaladas (el 30% son
habitaciones individuales y el resto dobles), 88 locales de
consultas (27 de ellas en el CEP, 11 quiréfanos, 3 paritorios, 35
puestos de hospital de dia).

La dotacién de equipamiento del HUF es puntera
tecnolégicamente, con 7 salas convencionales de Rx, 2
telemando Rx, 2 Gamma cémaras, 15 ecografos, 1 T.C., 1
mamografo, 1 R.M. 2 aceleradores para radioterapia, 1 TC-
simulador. A través del acuerdo de colaboracién con el Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO), un PET-TAC,
un RM de 3 Ty un laboratorio de investigacion.

También es de sefialar que debido a su cardcter innovador y
referencia en sistemas de informacion dispone de 1.100 puestos
informaticos (ver 4d1, 4d2).

Aliados y proveedores clave

Los principales aliados del HUF son (ver 4a1):

= Centros de la Red Sanitaria del SERMAS, en especial con los
centros de AP de su area, ya que con ellos colabora para
garantizar la continuidad asistencial y la eficacia y eficiencia
de la misma en todos sus ambitos.

= Organizaciones de investigacién, como el CNIO o Madrid +
Vision, que apoyan las iniciativas y proyectos de investigacién
del hospital.

= Organizaciones docentes: Universidad Rey Juan Carlos,
Universidad Europea de Madrid, I.E.S San Juan de Dios, con
los que se colabora en la formacion tedrico- practica de los
diferentes tipos de alumnado.

= Organizaciones / proveedores clave de Innovacién: PICIS,
centro de competencia, MSD vy Pfizer, que aportan
financiacion en proyectos de 1+D, Vitro, referencia de buena
practica en imagen médica y electromedicina.

= Organizaciones no lucrativas: AECC, colaboracion en la
atencién a pacientes con Cancer.

Los principales proveedores del HUF son (ver 4a2):

= Los proveedores de medicamentos y material sanitario.

= Los proveedores de servicios, con los que se dispone de
acuerdos especiales para servicios de mantenimiento,
lavanderia, catering, etc.

1.6. Estructura directiva y actividades de gestion

Estructura de Liderazgo y de gobierno
El HUF entiende como lideres estratégicos al ED y a los
responsables/supervisores de servicios/areas y, como lideres

{m Hospital Universitario

operativos, a los responsables de comisiones y proyectos, ya
que son los que tienen responsabilidades en la gestion de los
planes y objetivos del Hospital, actuando sobre las actividades
y personas que desarrollan su labor profesional en nuestro
centro (ver 1a2, 1d1). La estructura de gobierno se basa en el
organigrama y en los mecanismos de gestion desarrollados en
el Hospital (ver 3a2).

Valores

Los valores en los que el Hospital Universitario de Fuenlabrada

apoya su servicio son:

= Compromiso con la sociedad, colaborando con el resto de
agentes, para dar un servicio publico adecuado a sus
necesidades, y para ser sostenibles (ver 1c1, 4a1)

= Empatia a las personas, con comunicacién, respeto y
amabilidad (ver 1d1).

= Profesionalidad, para actualizar y aplicar el conocimiento,
con criterios éticos y de responsabilidad social (ver 1a2).

= Equipo para que colaboren disciplinas y profesiones, en una
organizacién que promueve la participacion, junto con la
asuncién individual de responsabilidades y la delegacion (ver
1d2, 3c1, 3c2).

= Innovacion para avanzar en este modelo de servicio publico,
con lo que consigamos mejores resultados para los usuarios,
la sociedad y los profesionales, y progresar en el
conocimiento (ver 1e1, 5b2).

Mecanismos de gestion
EI HUF basa su estructura de gestion en diferentes mecanismos
escalonados:
= La planificacion estratégica, liderada por el ED y realizada de
forma participativa (ver 1a1, 2c1).
= La Planificacién de objetivos generales y por areas y
unidades: Se realiza un proceso de planificacién anual en el
que se analizan las tendencias de los Gl, del sector y del
entorno y los resultados de rendimiento (cuadros de mando,
informes de resultados en clientes y en personas, resultados
de procesos, autoevaluaciones, etc.) La estrategia se traslada
a planes anuales basados en los objetivos pactados con el
SERMAS en el contrato de gestion (ver 2d1).
Ademas de las actuaciones de planificacién general descritas,
el HUF realiza planes especificos anuales de mejora de los
sistemas de Gestion Ambiental y de los sistemas de gestion
de calidad en las unidades certificadas segun los criterios de
las normas ISO 14.001, ISO 9.001 y UNE-ISO 27.001 (ver
4c1, bat, 5a2).
La elaboracién del plan anual es responsabilidad del Equipo
de Direccién y este se reline mensualmente para hacer
seguimiento del avance/desviaciones de los planes y
objetivos, del presupuesto econdémico y del presupuesto de
inversiones asociado a los mismos (ver 2d1).
Asociados a los planes anuales, el HUF realiza un
presupuesto econdémico y un presupuesto de inversiones que
complementan los planes del Hospital y su gestion (ver 4b1).
La Gestion Operativa: Los Directores y Responsables de
Areas/Departamentos/Unidades, junto con el personal clave
de los mismos, se relne periddicamente (segun las
caracteristicas del area y su actividad) para analizar la
problematica organizativa y de funcionamiento de sus
actividades, asi como la coordinacion de los mismos y
establecen las acciones correctivas pertinentes (ver 1d1).
= La aportacién de las Comisiones en sus areas de
responsabilidad (ver 1d2, 3c2)
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Criterio 1. Liderazgo

Comportamentales: Técnicas:

« Liderazgo * Gestion y Control Economico

. + Fundamentos Juridicos
* Comunicacion

. Proactividad « Fundamentos Laborales

* Orientacion a Resultados ‘ Organjzacmn Empresarial
* Gestion por Procesos
« Calidad

« Cuadro de Mando e Indicadores

* Trabajo en Equipo

* Mejora Continua e Innovacion

Fig. 1.1. Modelo de Competencias

ESPECIALIDAD

CODIGO ETICO DE CONDUCTA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA

Fig. 1.2. Modelo de Responsabilidades Fig.1.3. Cédigo Etico de Conducta 2016

- de Fuenlabrada

El HUF establece los siguientes tipos de lideres: estratégicos, vinculados al ED y a los responsables/supervisores de
servicios/areas; operativos, vinculados a los responsables de comisiones y proyectos, ya que son los que tienen responsabilidades
en la gestion de los planes y objetivos del Hospital, actuando sobre las actividades y personas que desarrollan su labor profesional
en nuestro centro. El ED siempre ha sido consciente de la importancia de tener un comportamiento ejemplar y ser la referencia
para otros lideres y personas del HUF. Por ello, estableci6 un Modelo de Liderazgo, mediante el cual se evalla a cada
responsable/ lider de forma sistematica cada 4 afios, en base a dicho Modelo. Asi mismo, el ED ha actualizado el Cédigo Etico
en 2016. La Ruta Hacia la Excelencia que esta siguiendo el HUF es una muestra de la implicacién de los lideres en que el Hospital
sea una referencia en gestion, excelencia, transparencia, sostenibilidad y cumplimiento de las necesidades y expectativas y la
mejora de la satisfaccion de todos sus Grupos de Interés. Para ello, el Modelo EFQM es una de las herramientas inspiradoras para
transformar el Hospital y conseguir los resultados oportunos, y clave junto con el propio modelo de gestién del HUF. Dicho Modelo
del HUF se basa en: Seleccién de Personas adecuados a este modelo; eficacia de los procesos asistenciales; tecnologias de la
informacion aplicadas a los procesos asistenciales; reinversién de los resultados positivos; modelo organizativo descentralizado;
direccion participativa por objetivos; organizacion multidisciplinar; politicas de calidad especificas; impulso de la investigacion y
desarrollo; implicacién en la Docencia; ser referentes en la Comunidad de Madrid. La estrategia, procesos, metodologias de trabajo,
modelos y marcos de actuacion establecidos por los lideres del HUF tienen en cuenta estos Modelos de referencia.
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1a1. Direccién y orientacion estratégica Resp.: Direccion-Gerencia
El ED lidera la definicién de la MVV y su actualizacion en los procesos de planificacidn estratégica, en los que se trabaja con la
participacion del resto de lideres. El ED lidera la definicion de la estrategia y de su despliegue en base a un proceso participativo de
los lideres para analizar la situacion interna y el entorno y para el desarrollo de las estrategias y lidera el trabajo en cascada para el
establecimiento de los objetivos de las unidades y de las personas (DPO), su seguimiento y evaluacion. EI ED y los principales
lideres participan en la comunicacion en cascada y a través del sistema de comunicacién interna de MVV, estrategias, planes y
objetivos. EI CD lo evalta en base a los indicadores de resultados, la encuesta bienal de clima, y las autoevaluaciones EFQM.
Mejora e Innovacién: Desarrollo de un Cédigo de Conducta Etico

Evidencias Mision, Visién y Valores (ver Info. Clave); A1 MVV en web e intranet; Listado de participantes en PE.

Rdos. Claves | Criterios 6,7,8y9

Resp.: Direccion-Gerencia
Existe un Modelo de Liderazgo y su evaluacion correspondiente desde 2011, evaluando a todos los lideres que cumplan sus ciclos
de 4 afios en el cargo. En 2016 se revisa el modelo y se realiza una evaluacion de lideres basada en: Evaluacion a cada
responsable cada 4 afios en base a un modelo de 8 competencias béasicas de los lideres y 7 objetivos de desempefio; Sistematica
de evaluacion de lideres por: Autoevaluacion sobre los 7 objetivos por cada lider mediante una memoria explicativa + Evaluacién
de los responsables directos de cada lider + Evaluacidn de un experto externo; Dindmica de anélisis realizada por la D. RR.HH. y
el ED para cada lider, tras la cual se comunican los resultados y conclusiones por cada superior jerarquico a cada lider. Por otra
parte, el HUF cuenta, para la evaluacion de la gestién general del liderazgo, la encuesta de clima laboral.

Mejora e Innovacién: Planificacion de la adecuacion y relanzamiento del sistema de evaluacion del liderazgo en 2016.
Evidencias | A02 Modelo de Liderazgo; A03 Cédigo Etico.

Rdos. Claves |7a1, 7a2

Resp.: Direccidn-Gerencia
La implicacion esta relacionada principalmente con los siguientes instrumentos: Definicion del Modelo del Hospital, a través de la
creacion del RRIy los posteriores niveles de responsabilidad; Autoevaluaciones EFQM, mediante metodologias participativas para
la autoevaluacion y planes de mejora asociados; Planificacion Estratégica y Anual, a través de sistemas participativos con los
responsables de unidades; Gestiéon de Procesos, mediante el disefio de procesos relativos a cada una de la areas de
responsabilidad y el establecimiento y actualizacién de procedimientos y protocolos; Gestion de personas, a través del disefio y
mejora de los sistemas de gestion de personas mas relevantes (ej.: DPO, Participacion...), Gestion de Clientes, a través de la
definicion y gestion de los sistemas de encuestas, acogida y apoyo, SQR'’s...; Gestion de la Innovacion y la Tecnologia, mediante
la definicidn de la estrategia de innovacion tecnoldgica y el liderazgo en su desarrollo (gj.: Comisién de Evaluacién Tecnoldgica)
Mejora e Innovacién: Cohesion en la definicidn y formas de medir entre la Consejeria y el HUF

AO05 Implicacion de los Lideres en la gestion. Esquema; A06 Implicacion de los Lideres en la gestion.
Certificaciones del HUF vigentes; Cuadros de Mando Integral; Informes de Autoevaluacion

Rdos. Claves |8a8, Criterio 9

Resp.: Direccion-Gerencia
El CD gestiona la operativa y resultados del hospital con una sistemética de revision de indicadores a varios niveles, con informacién
integrada y completa a través del CMI. El &rea de Control de Gestidn elabora el cuadro de mando integral y el ED revisa los
resultados al menos mensualmente. Trimestralmente se solicitan analisis de los resultados a los jefes de Area y Unidad para la
evaluacion del cumplimiento de objetivos. También se dispone de cuadros de mando asistenciales que recogen resultados de
actividad y calidad para todos los servicios de forma detallada e individualizada y se revisan dichos resultados mensualmente, tanto
a nivel de responsables de area o Unidad como en el ED.

Mejora e Innovacién: Cohesién total y despliegue de los CMI asistenciales, no asistenciales y de Direccién, con costes de las
Unidades de Responsabilidad.

Evidencias A06 Cuadro de Mando de la Direccién. Ejemplo

Rdos. Claves | Criterios 6, 7,8y 9
Resp.: Dirsosion-Geronci
Con cada Gl externos se mantiene relaciones con los lideres a distintos niveles, para la deteccion de oportunidades y escucha
activa: Propietarios, la Gerencia se reline anualmente con la Viceconsejeria de Sanidad para negociar el contrato de gestién,
relaciones con diferentes Dir. Gen. de la Consejeria para el desarrollo de lineas de trabajo variadas; Aliados y Proveedores Clave,
el ED mantiene relaciones directas para la negociacion y acuerdos; Sociedad, implicacién con los 3 Ayuntamientos de la Zona de
Referencia, donde Gerencia mantiene un contacto continuo con los alcaldes y responsables de las corporaciones para informarles
de situaciones en las que esta implicado el HUF vy tienen repercusion en la zona y Gerencia, apoyada por el ED, participa en los
Consejos de Salud y en el Consejo Social de Fuenlabrada; Asociaciones (de pacientes y ciudadanos/sociales), participacion de
los mismos con un miembro y como invitados peridédicamente en el Comité de Calidad Percibida para la identificacién y solucién de
oportunidades de mejora, relaciones bilaterales con asociaciones relacionadas con patologias, participando en comités/grupos de
trabajo y prestando servicios de apoyo desde el hospital. Se mantienen reuniones periddicas mensuales con Gerencia al respecto.
Mejora e Innovacion: Deteccion de oportunidades en otras alianzas como Ayuntamiento, Asociaciones y CNIO. NIO. Reuniones
sistematicas, asi como participacion de la Direccion Gerencia del Hospital en diversas actividades organizadas o patrocinadas por
distintas entidades de la Sociedad donde se encuentra el hospital.
AQ7 Ejemplos para deteccién de oportunidades y escucha activa; AO8 Reconocimiemtos recibidos. A141. Actas
de reuniones del Patronato; Ejemplos de implicacion con la sociedad; Acuerdos de colaboracién con aliados.
Rdos. Claves |8a1, 8a2, 8a3, 8a4, 8a5, 8b5
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e e Fuenlabrada

1d1. Liderazgo orientado a las Personas| Resp.: Direccion-Gerencia

La estrategia de corresponsabilidad e implicacién de las personas es una constante de la orientacion y la estrategia del HUF en la
que los principales lideres se implican: Liderazgo Técnico, el ED y los responsables de Areas y Servicios lideran los procesos de
planificacion y gestion globales del HUF y especificas de cada arealservicio; Liderazgo en la Participacion y la
Corresponsabilidad, a través de numerosas iniciativas; Liderazgo en la Comunicacion, con reuniones generales y por unidades
para la comunicacion de planes y objetivos por ED y responsables, reuniones para el pacto y seguimiento de resultados y objetivos
con todo el personal y todas las areas, comunicacion directa de Gerencia a todo el personal a través de correo electrénico, reuniones
informativas de Gerencia con el conjunto de los responsables de Unidades, desarrollo de nuevos mecanismos de comunicacion
como “Fuenlabrada informa” y el Portal del Empleado; Liderazgo en la Formacion, donde el ED y los responsables de unidades
participan activamente en la identificacién de las necesidades de formacién y en su priorizacién, el ED ha disefiado el sistema de
competencias de todos los puestos del Hospital. Definicién de Puestos de Trabajo, el ED ha definido e impulsado el desarrollo de
la multiprofesionalidad; Liderazgo en la apoyo, motivacién y reconocimiento, todos los responsables se reinen con su equipo
para evaluar la consecucién de sus objetivos, sistema de evaluacién de lideres en cascada.

Mejora e Innovacion: Desde La Direccion de RRHH, se ha procedido a la creacion de un buzén virtual de sugerencias que los
profesionales puedan hacer desde cualquier &mbito profesional a la Direccién del Hospital.

A09 Organigrama; A10 Comisiones clinicas/Comités constituidos. 2017; A10 Comités. Ejemplo estatus “Comité
de Atencion al Dolor”

Evidencias

Rdos. Claves |7a1, 7a2, 7a3, 7a7, 7a9

1d2. Apoyo a la implicacién para la mejora de la gesti6 Resp.: Direccion-Gerencia
Existen numerosos procesos donde el ED lidera y hace participes a otros lideres para la mejora: Proceso participativo de
Planificacion Estratégica, el ED establece una sistematica altamente participativa para la planificacion estratégica con encuestas
atodos los responsables de area / servicio, grupos de analisis y grupos de desarrollo de las estrategias con responsables y personas
de diferentes estamentos; Proceso participativo de autoevaluacion EFQM, mediante 3 grupos de andlisis por criterios y grupos
de desarrollo de las acciones de mejora derivadas; Plan de Objetivos del Hospital y de sus areas/servicios/unidades, se
preparan y pactan propuestas de objetivos para todas las areas/servicios/unidades, se comunican la propuesta de objetivos y
discuten y pactan los objetivos personales de todo el personal y existe una sistematica de seguimiento de resultados y de
cumplimientos de objetivos (mensual y cuatrimestral) en cascada ED — Responsables de areas/servicios/unidades — personal de
las areas/servicios/unidades; Desarrollo de Comisiones y Comités, el ED ha creado numerosas comisiones y comités para la
gestion de la mejora asistencial, la formacion, la docencia, la seguridad, etc., que estan lideradas por componentes del ED y por
responsables del HUF (Ej.: existen 8 comisiones con participacion de, al menos, un Director en todos ellos (que no las presiden) y
en las que participan ~ 120 profesionales); Desarrollo de la Gestién por Procesos y la estandarizacion, el ED ha establecido un
sistema de gestion de procesos participativo con propietarios y equipos de proceso tanto certificados ISO 9001 como no certificados,
los responsables de areas/servicios/unidades asignan responsabilidades de procedimentacién y protocolizacion a su personal
(individual o por equipos), que definen los estandares de actuacién; Equipos de Mejora y de Proyecto, el ED y los responsables
de areas/servicios/unidades canalizan muchas de las actuaciones de mejora, proyectos de innovacion, proyectos de investigacion,
etc., a través de equipos especificos creados al efecto; Estructura organizativa, el ED ha desplegado un RRI y una estructura
organizativa plana, y potencia la autonomia de las “Unidades de responsabilidad”, el ED y la Direccién de RR.HH han disefiado y
puesto en marcha el sistema de competencias compartidas, el ED ha establecido competencias para los lideres relacionados con
el liderazgo sobre personas para la seleccion, la evaluacion del periodo de prueba y en el nuevo sistema en desarrollo de las
encuestas de jefes por su personal. Asi mismo, destacar el sistema abierto de comunicacion entre las Personas del Hospital, con
independencia de su nivel profesional.

Mejora e Innovacién: Ajuste de MVV en la reflexién estratégica de 2015 e inclusion en el PE 2015.

A12 Autoevaluacion EFQM 2017. Personas implicadas

Evidencias
Rdos. Claves |7a1, 7a2, 7a3, 7a7, 7a9

Resp.: Direccion-Gerencia
El HUF cuenta con los siguientes hitos para la gestion del cambio: Identificacion de Cambios: La identificacion de los cambios
mas relevantes proviene de las informaciones referentes a las expectativas de los pacientes y necesidades de salud, las
necesidades derivadas de una asistencia excelente a los pacientes, las orientaciones propias del HUF (Ej.: MVV). Todos los cambios
relevantes aparecen, tras el plan de empresa inicial, en el plan estratégico y en los planes de mejora derivados de las
autoevaluaciones EFQM que complementan la estrategia. Gestion de Cambios: En general, los proyectos de cambio relevantes
se desarrollan en base a proyectos, para los que se establecen los objetivos a conseguir y plazos para su desarrollo. Cada proyecto
es estructurado por sus responsables en planes de actuacidn para su seguimiento, hasta su finalizacién y evaluacion de resultados.
Todo ello, se ha traducido al buen gobierno del Hospital y a obtener unos resultados asistenciales y econémicos importantes.
Mejora e Innovacion: Creacién de una Direccion de Continuidad Asistencial, en donde se trabajan directamente con los Directores
de Centro de Atencién Primaria, mejoras en la comunicacion y la asistencia entre A. Primaria y el Hospital, como el desarrollo de e-
consultas en muchas especialidades médicas.

A13 Proyectos. Ejemplo Proyectos Continuidad Asistencial

Evidencias
Rdos. Claves |8a3, Criterio 9
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Criterio 2. Estrateqia
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Fig. 2.1. Extracto CMI
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ESTRATEGICO 3. “Promaocidn y Desarrollo de la Responsabilidad Social Corporativa (R5C)”
m 4. “Implicacion de los profesionales”
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. “Elegido por los pacientes”
. “Sostenibilidad y generacion de recursos econdmicos”

. “Compromiso con la Excelencia y Mejora continua™
. “Continuidad Asistencial y Atencion a la Cronicidad”
. “Gestion de infraestructuras y tecnologia”

% : \si 3 Fig. 2.3. Objetivos Estratégicos 2015-19

Fig. 2.2. Plan Estratégico 2015-19

La definicién del Hospital comienza con la elaboracién del Plan de Empresa para la puesta en marcha y desarrollo inicial del
Hospital (2003-2005), y la planificacién estratégica se inicia con el PE 2006-2010. En el afio 2011, se inicia la reflexién para la
renovacion de la estrategia, pero los cambios producidos en el equipo directivo y en el entorno, hacen que el PE se extienda hasta
2014, incorporando las estrategias de sostenibilidad y libre Eleccién al PE anterior: Para la definiciéon del PE 2015-19 actual se
ha seguido una metodologia rigurosa, que esta permitiendo al Hospital cumplir con sus principales hitos a corto, medio y largo
plazo, tal y como se ha reflejado en la revision del Plan Bienal 2015-17 y puede verse en los resultados reflejados en sus diferentes
Memorias. El despliegue de la estrategia se realiza a través de planes anuales, que contienen los planes de accién estratégicos
y toman en consideracion los objetivos y lineas de trabajo establecidos por el SERMAS a través de sus contratos de gestion y
convenios anuales. La forma de desplegar e implicar a cada uno de los empleados del HUF en la estrategia esta basado en
una DPO, que se realiza mediante un proceso bidireccional, pactado con todos los servicios, areas y unidades. La comunicacion
de la estrategia se realiza en el HUF mediante diferentes instrumentos y canales de comunicacidn, internos y externos, desde
reuniones especificas con los implicados, hasta la publicacion en la WEB del Hospital y abierto a cualquier interesado. EI Hospital
ha establecido diferentes mecanismos de revision y actualizacion del PE, mediante reuniones especificas segun tematica y
tiempo y Gl afectado, informes de seguimiento segun diferentes niveles y detalle y CMI.
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2a1. Captacion de las necesidades, expectativas y satisfaccion de los Gl Resp.: Direccién-Gerencia

El HUF tiene definidos sus Gl y los revisa en cada uno de sus ciclos estratégicos. En el proceso de planificacién 2015 ha revisado
y actualizado sus Gl, y aparecen en el PE: Clientes: el paciente/usuario es un objetivo estratégico y, por ello, hay multiples
mecanismos utilizados para la identificacion y evaluacion de necesidades y expectativas, tanto a nivel asistencial (patologias /
prevalencia, etc.) como en todos los aspectos de servicio asociado a la asistencia (informacién, apoyo social, etc.); Personas:
encuesta general de clima, encuestas especificas de la unidad de RR.HH., reuniones sistematicas de RR.HH. con el personal y de
responsables con sus equipos (Ej.: gestion, objetivos, etc.), reuniones sistematicas con representantes de trabajadores (Comité de
Empresa) y varias comisiones para la gestiéon de RR.HH. (Igualdad, Formacion, Carreras Profesionales, Contratacién, etc.);
SERMAS / Consejeria Sanidad: estrategias de salud del Plan de Calidad del SNS del Ministerio de Sanidad; Planes de Salud de
la CM; encuestas de salud del Ayuntamiento, sistema de objetivos institucionales y contrato de gestion del SERMAS con
seguimientos mensuales y revisidn anual, mas el control de gestion, Grupos de Trabajo del SERMAS, en los que participa el personal
del HUF, seguimiento de requisitos legales y de proyectos promocionados por la Consejeria y el SERMAS (Ej.: cldusula anual con
cartera de servicios, programas y objetivos de calidad); Necesidades Sociales a partir el GCOM con identificacién de los
agentes sociales representativos, reuniones con los Ayuntamientos (el alcalde Fuenlabrada forma parte del Consejo de
Administracién del Hospital) y sus concejalias (sanidad, medioambiente, servicios sociales, ciudadania, educacion, etc.), Plataforma
Ciudadana que aglutina mas de 140 asociaciones especificas, encuestas a asociaciones de caracter social, reuniones y proyectos
de colaboracion con multiples asociaciones (inmigrantes, alcohol, Instituto de la Mujer, Asociacion ayuda al pueblo Saharaui,
asociaciones de pacientes...), Aliados y proveedores clave.

Mejora e Innovacién: Actualizacién de Gl, incluidos en el PE 2015- 2019
A14 Grupos de Interés. Plan Estratégico 2015-19; Principales mecanismos de captacion de necesidades de
clientes; Encuesta de clima; Acta de reunién con Comité de empresa; Acta de Comision de Igualdad

Rdos. Claves | Criterio 9
Resp.: Direccion-Gerencia
Para la planificacion y gestion del HUF se utilizan multiples mecanismos y elementos de informacidn interna: Informacion Interna
Asistencial: el HUF dispone de un cuadro de mando (CMI) asistencial que recopila 90 indicadores de actividad, calidad y
rendimiento asistencial, con los indicadores definidos en un inventario, estructurados por procesos clave (Hospitalizacion, Urgencias,
Quiréfanos, Consultas Externas y Servicios Centrales) mensualizado y anual, con datos de histéricos. Cada servicio asistencial del
Hospital dispone del mismo CMI para su propia actividad (en total, 27). Informacidn de calidad del servicio al cliente: mediante
encuestas anuales de satisfaccion de los servicios clave y de informes relativos a la gestiéon de SQR’s anuales, segmentados por
tipos y temas que elabora el ATC. Informacion de Gestion de Personas: mediante encuestas generales de clima laboral a todo el
personal bienales, (2007, 2009, 2011, 2014, 2016 y 2018 en preparacidn); encuestas a trabajadores sobre la atencién de gestion
de Personal (desde 2008); CMI de RR.HH., que incluye los indicadores relativos a control de plantilla, control presupuestario de
personal, control de absentismos, indicadores de reclamaciones, formacién, seleccion, movilidad y promocion, salud laboral, sistema
de objetivos, carrera profesional, etc.; encuestas sobre estrategia. Informacién Econémica: mediante un completo conjunto de
indicadores econdmicos a partir de: cuenta de pérdidas y ganancias, balance y sistema contable y presupuesto; CMI que
interrelaciona gasto- actividad y gasto — personal — actividad en niveles generales y por servicios con desgloses especificos para
los indicadores del SERMAS — Consejeria de Sanidad — Consejeria de Hacienda y para aquellas partidas que son objetivos propios
del Hospital, especialmente de consumos sanitarios (Ej.: Gasto farmacéutico, fungible y prétesis); para &mbito de control especial,
como puede ser el gasto farmacéutico, el SERMAS proporciona datos comparativos de referencia; ademés, se dispone de
indicadores de gasto y ahorro asociados a los planes de ajuste de gasto que realiza el HUF asociados a su estrategia de
sostenibilidad. Informacién Tecnoldgica: el HUF dispone de una Comision de Tecnologia e Innovacién que evalla
sistematicamente la situacion tecnoldgica y las propuestas provenientes de las areas y profesionales del Hospital. Informacién de
la Sociedad: el HUF dispone de un sistema de encuesta a asociaciones y organizaciones con las que colabora y que perciben la
labor social del Hospital, a partir de 2010. Evaluacién de cumplimiento del PE 2006- 2010: en el proceso de reflexion estratégica
se evalué el cumplimiento del plan anterior, estrategia por estrategia. Analisis de cambios relevantes: en el proceso de reflexion
estratégica se evaluaron los principales cambios internos y externos que podrian afectar al disefio de la nueva estrategia.

Mejora e Innovacion: Proceso de evaluacion de los riesgos en el hospital de una manera generalista y el andlisis de factores
externos e internos del hospital.
A15 DAFO. Analisis para PE 2015-19; A221. CMI del Hospital; Analisis de cambios relevantes

Evidencias

Evidencias
Rdos. Claves |7a7, Criterio 9

Resp.: Direccion-Gerencia
El ED tiene en consideracion diferentes organizaciones de referencia (sectoriales y no sectoriales), que son analizadas para
comparar y aprender como estan desarrollando su estrategia y qué resultados clave estan consiguiendo. Para ello, se sirve de los
siguientes instrumentos y sistemas de benchmarking para la identificacién de mejoras: Observatorio de resultados del SERMAS,
comparaciones de la CM referidas a los TOP 20, media global y media de Hospitales de Media Complejidad (Grupo 2); Acuerdos
con Hospitales de referencia, para el intercambio de resultados en los diferentes Gl (Ej.: HUG); Anélisis de documentacion
publica (e].: Memorias EFQM de Hospitales de la CM); Comités, comisiones y grupos de trabajo, tanto internos propios del HUF
como conjuntos con otras organizaciones y hospitales, que analizan la situacién en diferentes dmbitos y reportan al ED.

Mejora e Innovacion: Acuerdo de benchmarking firmado con Eulen Sociosanitarios.
Evidencias A16 Andlisis Resultados SERMAS
Rdos. Claves | Criterio 9
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2¢1.Sistematica para la planificacién estratégica Resp.: Direccién-Gerencia
En 2015 se inici6 de nuevo el proceso completo de Planificacion estratégica, con la revisién y cierre del PE anterior, anélisis de
informacion relevante y lanzamiento de nuevos objetivos y LE. Sistemética de elaboracion realizada: 1. Evaluacion del PE 2006-
10, 2. Analisis de cambios relevantes internos y externos/entorno, 3. Analisis DAFO del hospital, 4. Revisién de MVV, 5. Definicién
de Objetivos Estratégicos (OE), 6. Definicién de FCE para cada OE, 7. Establecimiento de indicadores para cada OE, 8. Definicion
de la sistematica para la revisién y actualizacién de la estrategia. Respecto al sistema de participacién para la elaboracion de la
estrategia: Puntos 1 al 4, se han trabajado de forma participativa en diferentes reuniones, contando con todos los jefes de servicio,
supervisores y jefes de area, distribuidos en 3 grupos; las conclusiones de estos grupos han sido revisadas y aprobadas por el ED;
Puntos 6 al 8 se han trabajado en el ED, teniendo en cuenta las directrices de la Consejeria y el analisis de los grupos anteriores.
Mejora e Innovacion: Disefio de un plan de seguimiento y revision sistematico de la estrategia, incluido en el propio PE

A17 Plan Estratégico 2015-19. Indice de contenidos

Evidencias

Rdos. Claves | Criterio 9

Resp.: Direccién-Gerencia
El HUF desarrolla un plan anual con objetivos estratégicos, que se despliegan hasta objetivos personales, ligados al sistema de
remuneracion (DPO). Dicho plan anual se configura en base a 3 referencias fundamentales: el PE y sus correspondientes
planes de accion, que se analizan para asignar la actuacion de los mismos correspondientes al afio a planificar; los objetivos y
lineas de trabajo que establece el SERMAS — Consejeria de Sanidad en la Clausula anual del Convenio y en el Contrato de Gestion
de los hospitales, estructurado desde 2011 con metas, complementados por la Consejeria de Hacienda en aspectos econdmicos,
relativos a actividad, calidad, sostenibilidad y mejora; los planes en curso ligados a mejoras de cartera de servicios, tecnologia e
innovacién, etc. EI ED elabora una propuesta de objetivos y lineas de trabajo para el afio y las comunica a los responsables de
todas las unidades del HUF. A partir de esta propuesta, se realiza un proceso “bidireccional” de fijacion de los planes y objetivos
anuales, pactados con todas las servicios, areas y unidades. A la finalizacién de este proceso, el HUF dispone de un Plan Anual en
el que estan contempladas todas las unidades del mismo en términos de actividad, rendimiento, eficiencia/coste y calidad, mas los
proyectos de mejora multifuncionales derivados de la estrategia.

Mejora e Innovacién: Planes de accién bianuales ligados al despliegue de objetivos estratégicos;

A18 Plan Estratégico 2015-19. Despliegue Objetivos e Indicadores; A19 Factores Criticos de Exito

Evidencias
Rdos. Claves |7b2, Criterio 9

Resp.: Direccién-Gerencia
Los principales mecanismos de comunicacion son: Comunicacién y Participacion en los procesos de planificacion estratégica
autoevaluacion y planificacion anual de objetivos institucionales; Estructuracion y desarrollo de sesiones generales de comunicacion
a la plantilla por parte del ED; Reuniones de comunicacién del ED y lideres; Estructuracion y desarrollo de sesiones especificas por
unidades del ED y los responsables de las mismas; Plan de marketing de comunicacion (Ej.: comunicacién a las entidades sociales,
a aliados y proveedores clave); Inclusion de planes y objetivos en la Intranet y el PE en la Web. Se gestiona de forma sistematica
la participacién de los lideres en la comunicacion interna, especialmente en temas relacionados con politicas y objetivos: Reuniones
generales y por areas/servicios/unidades para la comunicacion de planes y objetivos por ED y responsables; Reuniones para el
pacto y seguimiento de resultados y objetivos con todo el personal y todas las areas; Comunicacién directa de Gerencia a todo el
personal a través de correo electrénico; Reuniones informativas de Gerencia con el conjunto de los responsables de Unidades.
Mejora e Innovacién: Sistema de “puertas abiertas” en el Hospital.

A20 Comunicacién del Plan Estratégico 2015-19 en la WEB e Intranet

Evidencias

Rdos. Claves |7a10

2d3. Revision de la Planificacion Estratégica Resp.: Direccion-Gerencia
Anualmente, se elabora un informe de seguimiento de las acciones incluidas en el plan anual, y se asigna el grado de avance de
cada una de las acciones. Los responsables asignados a cada objetivo informan en CD, en los dos primeros meses de cada afio,
de la monitorizacién de los indicadores estratégicos que les correspondan. Ademas, existen reuniones de seguimiento mensual en
el ED, reuniones de seguimiento cuatrimestral entre directores y responsables de unidades, reuniones de reporte de objetivos
institucionales entre ED y responsables del SERMAS (“seguimiento del Contrato de Gestion”) y de la Conserjeria de Hacienda.
Mejora e Innovacién: Monitorizacién anual de indicadores ligados a la estrategia.

A21 Reuniones de seguimiento mensual del ED. Ejemplo; A22 Plan Bienal 2015-16. Metodologia de Evaluacion
por ED y otros lideres

Rdos. Claves | 7b2

Evidencias
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Criterio 3. Personas

DESARROLLAR POLITICAS
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Fig. 3.1. Mapa de Procesos de RR.HH.
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Fig. 3.2. Gestion participativa por objetivos Fig. 3.3. Portal del empleado en la Intranet

La Direccion de RRHH del HUF asume la responsabilidad de la planificacion y gestion de enfoques, procesos y politicas
relacionados con las personas en el hospital, a través de sus diferentes areas. Fruto de la estrategia en personas seguida por el
HUF, se ha consolidado una gestion en este ambito. La revision de la estructura organizativa y su adaptacion a las necesidades
es responsabilidad de la gerencia del HUF. La Direccion de RRHH es la responsable de la gestion operativa de la estructura
organizativa y la plantilla del Hospital, y cada direccién asistencial o no asistencial de su organizacién operativa. En el HUF, la
formacion continuada es un imperativo tanto para los trabajadores como para la Direccion del Hospital, recogida en su estrategia
(FCE: Desarrollo profesional, OE 4). Existe un procedimiento documentado de Formacion. Hay que destacar también la inclusién
de la valoracion de la creatividad/innovacion en la evaluacion de competencias a mandos intermedios, como muestra de la
implicacion y preocupacion del Hospital por la mejora continua, la investigacion y la busqueda de formas nuevas de trabajar. El
HUF, aprovechando su personalidad juridica de Empresa Publica con capacidad de contratacién laboral, ha desarrollado su
estrategia de implicacion de los profesionales recogiendo en su modelo salarial la estructura de retribucion variable, ligada a la
consecucion de objetivos para todo el personal del Hospital. El modelo de evaluacién mantiene una coherencia imprescindible con
todos los objetivos institucionales y del Hospital, con el modelo organizativo y con la politica de recursos humanos. EI HUF dispone
de diferentes mecanismos de comunicacion, destacando la Intranet y el Portal del Empleado, con una tendencia creciente en
el uso de este tipo de herramientas (ej.: subida de accesos al portal de 6.543 en 2016 a 7.320 en 2017). El sistema de gestion de
la prevencion de riesgos laborales garantiza un entorno seguro y saludable, y estd basado en 15 procedimientos de trabajo
especificos.
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3a1. Gestion de recursos humanos Resp.: Direccion de RR.HH.

El HUF tiene establecido en su estrategia un objetivo estratégico de “Implicacion de los profesionales”, con 5 factores clave
definidos, a partir de los cuales se definen las estrategias y acciones para mejorar la gestion de RRHH. En el HUF, los procesos
de gestion de personas se encuentran procedimentadas y, por tratarse de una entidad publica, estan sujetos en su gestién laboral
a normativa y legislacién especifica, que son objeto de auditoria y supervisién, tanto por los representantes de los trabajadores,
como por parte de la inspeccion publica e Intervencion de la Consejeria. La Direccion de RRHH es la responsable de valorar las
estrategias y politicas en materia de personas y evaluar posibles mejoras en su definicién, despliegue y consecucion, y dispone
estudios de la satisfaccién de personas, asi como de indicadores internos para evaluar mltiples aspectos de la efectividad de los
planes.

Mejora e Innovacioén: Aumento de la participacion en la encuesta a personas, por la implicacion de los lideres y su propia mejora.
A23 Mapa de Procesos de RRHH; A24 Manual de Acogida del Empleado; Objetivos Estratégico y FCE de
RRHH; Manual de procedimientos de RRHH; Informe de Intervencion

Rdos. Claves | Criterio 7

3a2. Gestion de la estructura organizativa Resp.: Direccién de RR.HH.
La estructura organizativa del HUF se soporta en el Reglamento de Régimen Interno, que establece la definicién del organigrama
basico y la definicion de funciones y responsabilidades. Se trabaja con un organigrama plano, sin subdirecciones, y se introduce
concepto de “Unidades de Responsabilidad”. Mensualmente, se hace un estudio pormenorizado de la plantilla, recogido en un
cuadro de mando, al igual que un analisis de las posibles variaciones y causas del aumento- decremento y costes asociados. Se
realiza una Programacién de plantillas para la cobertura de servicios 365 dias/afio y 24 horas/dia. Se trabaja una Gestién de
turnos y guardias con un sistema estructurado y flexible. Los responsables de cada unidad/area preparan propuestas, se
consensuan en cada unidad y se establece la programacion de la cobertura.

Mejora e Innovacion: Consolidacion de empleo en 2017, con mejora de las condiciones de contratacién (interinidades).

A25 Reglamento de Régimen Interno; A09 Organigrama

Evidencias

Evidencias
Rdos. Claves |7a6, 7a9

Resp.: Direccién de RR.HH.
El Plan Anual de Formacién Continuada cubre las necesidades formativas de las diferentes areas, en funcion de las estrategias
del HUF y de los cambios y carencias de los mismos. Se realiza un diagndstico permanente y exhaustivo de las necesidades de
formacion, a través de mecanismos sistematicos: encuesta en la intranet y correo electronico a todo el personal (y, especificamente,
a responsables); carencias detectadas en la encuesta de clima. Durante toda la fase de desarrollo del plan de formacion se realiza
la evaluacion del mismo, en base a diferentes mecanismos. Ademas, existe un circuito para la inclusion de acciones formativas
fuera del Plan. Cada afio se elabora un Informe Anual de Formacién, como resumen general de actividades formativas efectuadas,
y una valoracién global del plan y un informe de acciones y resultados a partir de resultados cualitativos y medicion de indicadores.
Mejora e Innovacién: Formacién especifica para trasladar internamente el conocimiento de las personas.

A26 Plan Anual de Formacién Continuada. Informe 2016. Principales magnitudes 2013-16. A27 Cualificaciones e
Implicacion en la Docencia; A28 Cuestionario deteccién de necesidades de formacion; Encuestas de satisfaccion.
Rdos. Claves |7a8, 3b1

Resp.: Direccién de RR.HH.
Existe una definicion de competencias especificas para todos los puestos del HUF (Diccionario de competencias), utilizado en
los procesos de: Seleccion, Evaluacion del periodo de prueba, Formacion, Promocion, Desarrollo de Carrera y Evaluacion por
Objetivos. Existe una sistematica de evaluacién de competencias en puestos de Responsables, que se realiza cada 4 afios, con el
fin de renovar o actualizar las diferentes jefaturas. La evaluacion se realiza en base a entrevistas de los responsables con los
implicados y la elaboracion de informes que valoran desempefio, resultado de competencias de liderazgo. Se ha desarrollado un
Mapa de competencias, que incluye riesgos y descripcién de competencias, y que se aplica tanto para seleccién como para
promocidn y evaluacion de responsables, llegando hasta el nivel de mandos intermedios (60 personas).

Mejora e Innovacién: Programa PIAC para favorecer la promocion de los trabajadores.

A29 Programa PIAC; A30 Competencias. Guion de entrevista

Evidencias

Evidencias
Rdos. Claves |7b2

Resp.: Direccién de RR.HH.
El Marco permite establecer las bases para ejercer, de forma interdisciplinar y con competencias y actuaciones compartidas, un
gjercicio profesional cooperativo, logrando una atencién sanitaria integral de los pacientes, evitando el fraccionamiento entre los
procesos asistenciales atendidos por el personal del HUF. Para ello, se han establecido 9 Principios Generales para la Delegacién
(Voluntariedad, Efectividad y Eficiencia...), un procedimiento de delegacion general y, de cada una de las actuaciones que se
deleguen, se han definido procedimientos de actuacion especificos. Para que exista una delegacion de actuaciones, se deben
cumplir los siguientes pasos: Evaluacion del profesional, Certificacion de la Capacitacion, Autorizacion por parte de la Direccion
Gerencia del HUF y Reconocimiento en la carrera profesional.

Mejora e Innovacion: Fomento del empowerment en el personal de enfermeria, relacionado con la delegacién de competencias,
previa formacién especifica.

Evidencias A31 Marco “Delegacién de Competencias
Rdos. Claves |7ab, 7a8, 7b1, 7b3
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3¢c2. Sistemas de participacion y empowerment Resp.: Direccién de RR.HH.

El HUF ha desarrollado dos lineas de trabajo: Modelo de liderazgo y desarrollo de los responsables, mediante un organigrama
plano y la gestion competencial de responsables; Modelo de gestion participativo, en el que se busca siempre una amplia
participacion en proyectos relevantes como: planificacion estratégica, autoevaluaciones EFQM, despliegue anual de objetivos, etc.,
y se dispone de mdltiples elementos de participacion como Comisiones, comités, equipos de mejora y de proyecto, etc., con un
grado de participacion superior a la media de otros hospitales (Lideres Grupo 2). Asi mismo se ha realizado formacién a directivos
y mandos intermedios mediante cursos de liderazgo para desarrollar e implantar directrices que faculten a las personas para actuar
con responsabilidad y mayor autonomia.

Mejora e Innovacion: Proyecto de Intervencién Grupal: Cohesidn y desarrollo del equipo de Urgencias.
A32 Proyectos de participacion y empowerment. Ejemplos: Intervencion Grupal e Impulso; A33 Proyecto
enganCHADos. Compromiso social; Programa HOPE

Rdos. Claves |7a5, 7a7, 7a9, 7b1
Resp.: Direccién de RR.HH.
El Area de Comunicacion gestiona la comunicacion interna y externa en el HUF. Las principales herramientas de comunicacion
interna son: Sistema de gestion participativo, a través de reuniones; Sesiones informativas de presentacion de objetivos y
resultados desde la Direccién hacia jefes y responsables; Sesiones informativas para todo el personal; Reuniones de equipos de
trabajo; Gestion estructurada del Correo electronico; “Fuenlabrada Informa”; Intranet; Portal del Empleado; Web institucional;
Sistema de “carpetas comunes”; SIA; Carteleria del Hospital y tablones de anuncios; Sistema de salvapantallas institucional; Blog
de biblioteca, para presentacién de novedades al personal; Redes Sociales.

Ejemplos de Mejora e Innovacién: Proyecto de revision y reorganizacion de la estructura y vistas de la Intranet del HUF
A34 Canales de comunicacion internos; A35 Portal del Empleado; Pagina Facebook del HUF; Blog de Biblioteca

Evidencias

Evidencias
Rdos. Claves |7a10

3e1. Sistemas de incentivos para remuneracion y reconocimiento Resp.: Direccién de RR.HH.
Existe una guia documentada que recoge la sistematica para la fijacién de objetivos anuales, asi como los hitos para la evaluacién
periodica. Tipos de objetivos: Objetivos generales o institucionales, comunes a todo el personal; Objetivos de unidad de trabajo
que, se subdividen en objetivos de actividad, de gestion y de calidad; Aportacion individual a la consecucion de los objetivos. La
entrevista de evaluacion es el momento para valorar a una persona de acuerdo con los objetivos pactados y las competencias
exigidas en el puesto de trabajo. Cada cuatrimestre, el responsable jerarquico evalua los objetivos pactados. El pago de objetivos
viene determinado por el resultado de la evaluacién (que puede tener 3 niveles: No alcanzado, en desarrollo, alcanzado), y tiene
implicaciones, ademas, en los procesos de Formacion, Carrera Profesional y Movilidad Interna, con objetivo de mejorar dichos
rendimientos. El sistema de retribucion variable asociada a consecucién de objetivos afecta al 100% del personal del Hospital.
Mejora e Innovacién: Activacion de los reconocimientos de Carrera Profesional.
A36 Gestion participativa por objetivos. Pacto Anual e Informe de Evaluacién; Guia documentada de fijacién de
objetivos anuales y criterios asociados.

Rdos. Claves |7a4, 7a5, 7a6, 7b1, 7b2, 7b5
Resp.: Direccién de RR.HH.
El HUF dispone de un convenio colectivo propio, renovado cada 4 afios tacitamente, pactado entre sindicatos y direccion, que
recoge todos los aspectos relevantes de las relaciones trabajador- empresa: condiciones de seleccion, jornada, permisos,
excedencias, sistema retributivo, etc. Existen diferentes beneficios sociales pactados en convenio relacionados con la conciliacién
de la vida laboral (subvenciones de guarderia, formacién, gastos asistenciales, etc.) ademas de otros como acceso a la asistencia
en el HUF a familiares de cierto grado, acceso a especialidades restringidas, etc. Ademas, se dispone de un plan de igualdad.
Mejora e Innovacion: Proyecto MyRAS
A37 Proyecto MyRAS. Plan de Igualdad; Relacion de principales beneficios sociales.

Evidencias

Evidencias
Rdos. Claves |7a4, 7a6, 7b6

Resp.: Servicio de Prevencién de la Direccion de RR.HH.
El HUF dispone de una Unidad especifica para la gestion de la PRL que, en la actualidad, depende directamente de la D. RR.HH.
La Unidad de PRL se ha dotado de 15 procedimientos de trabajo especificos que regulan todo el trabajo en este campo y estan
coordinados con el sistema de gestion ambiental; S. Gestidn de la Prevencion; Requisitos Legales; Adquisicion de Material; Equipos
de trabajo; Comunicacion, consulta y participacion; Identificacién Peligros y Evaluacion riesgos; Coordinacion Actividades
empresariales; Formacion e informacion trabajadores; EPI’s; Accidentes, notificacion y registro; Accidentes biol6gicos; Vigilancia de
la salud; Adaptacion de puestos de trabajo; Embarazo; Lactancia; Meningitis. El personal de PRL participa activamente en el comité
del sistema integrado de gestién de calidad y medioambiente del hospital. Por otro lado, se ha realizado: Formacion en nuevas
técnicas en prevencion de riesgos laborales; Colaboracién en proyectos de investigacion con universidades publicas; Participacion
activa en grupos de expertos en el ambito de la prevencion de riesgos laborales y medicina del trabajo; El Servicio de prevencion
participa como empresa formadora para alumnos en practicas del Master en Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad
Complutense; se ha integrado aspectos de Prevencion en el Portal del Empleado.

Mejora e Innovacién: Creacion de un Comité sobre el Manejo y la prevencién de Medicamentos Peligrosos.
Evidencias A38 PRL. Portal del empleado; Procedimientos de PRL
Rdos. Claves |7a6, 7b4, 7b5
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Fig. 4.2. Sistema de Gestion del Mantenimiento MANSIS XXI Fig. 4.3. Mapa de aplicaciones informaticas y tecnolégicas

Tradicionalmente, el HUF ha identificado en sus analisis estratégicos las alianzas externas como un factor clave para aprovechar
y generar ventajas competitivas, y para el desarrollo de sus estrategias. En el dltimo ciclo de planificacién (PE 2015-19) se ha
definido que la misién se realiza en cooperacidn con organizaciones de los sistemas de salud, educativo y de I+D+i, ademas en
los valores se expresa el compromiso con la sociedad de colaborar con sus agentes. A partir de estas orientaciones el HUF tiene
una sistematica de gestion de relaciones. A partir de estas orientaciones, el HUF tiene una sistematica de gestién de relaciones.
En el PE del HUF se ha definido un Objetivo estratégico de “Sostenibilidad y generacion de recursos econdémicos”, sustentado en
2 factores clave. La responsabilidad de la gestion econdmica del Hospital es de la Direccion Econdmica y del ED, quienes lo
evallan en base a los propios resultados econdmicos, a los requisitos del SERMAS y de las necesidades detectadas para una
gestion mas eficiente en este periodo de crisis economica. Mensualmente la consejeria efectiia auditoria de la factura (ingresos)
y Hacienda trimestralmente realiza un control del gasto. El HUF ha incluido en su PE 2015-2019 un objetivo clave de “Gestion de
infraestructuras y tecnologia” y ha definido como FCE la “Renovacion e innovacién tecnoldgica”. El desarrollo de la tecnologia ha
llevado al Hospital a ser un referente en diferentes ambitos. EI HUF es también un referente en los sistemas de informacién en el
sector, ya que desde el inicio de su actividad ha desarrollado un Sistema de Informacion Asistencial (SIA) en alianza con varios
proveedores. Este sistema permite integrar el sistema basico de informacion asistencial SELENE con mudiltiples sistemas
especificos soporte de diferentes funciones asistenciales. La Gestion TIC con personal propio desde el Area de Informatica en
coordinacién con la DGSIS. Liderazgo en HCE de la Comunidad de Madrid (Solucién Clinico-Asistencial e integraciones).

El HUF fiel a su politica de innovacion en sistemas de informacién como factor clave para la calidad asistencial, la eficiencia y la
gestion basada en la informacién dispone de un amplio abanico de sistemas integrados. La Direccion de Sistemas del HUF es la
responsable de la implantacion soporte y mejora de los sistemas de informacion del hospital, para lo cual dispone de una
sistematica para la recogida de necesidades, sugerencias y peticiones de los usuarios, asi como su analisis de funcionamiento. El
HUF, en cumplimiento de las directrices en materia de proteccién de datos dictadas por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid, cre6 el Comité de Seguridad de la Informacion.
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4a1. Gestion de alianzas, convenios y acuerdos de colaboracion Resp.: Direccion-Gerencia

El HUF diferencia dos tipos: Alianzas y Colaboraciones, en funcion del grado de compromiso en la consecucién de las metas
comunes y la formalizacion del acuerdo. Se gestionan con dichas organizaciones acuerdos de colaboracién con objetivos,
responsabilidades, etc., y se asigna un responsable por parte del HUF. Los acuerdos alcanzados se estructuran de diferentes
formas, en funcion del objetivo de la relacion y de las caracteristicas y naturaleza de las organizaciones aliadas. En el HUF se
establecen también redes para identificar oportunidades, aumentar las capacidades y generar mas valor, principalmente a través
de la pertenencia a la red de hospitales del SERMAS, que permite disponer y analizar resultados clave e iniciativas novedosas con
todos los hospitales de la CM. Existe informacién de la eficacia de las alianzas y colaboraciones a partir de encuestas realizadas.
Mejora e Innovacion: Revisidn y actualizacion del cuadro de alianzas.

A39 Alianzas y Acuerdos de Colaboracién principales

Evidencias
Rdos. Claves |8a3, 8a4, 8b5

Resp.: Dir. Eco. Fin. y $.5.G.G.
En el HUF se realiza una gestion de proveedores segun la normativa legal de compras publicas, introduciendo lineas de
colaboracién y mejora. Existen procesos de Gestion de Compras y aprovisionamientos estructurados y protocolizados,
ajustados a la ley de contratos publicos y, por tanto, auditados todos por la intervencion publica. La metodologia de compras se
aplica al 100% de las compras efectuadas. Se dispone de sistemas de evaluacion de proveedores clave del HUF, en base al
sistema SAP, que asigna puntuaciones en funcién del cumplimiento de servicio en aspectos de calidad, plazo, adecuacion, etc. Los
resultados se analizan para la toma de decisiones de mejora en las compras. Los servicios de seguridad, limpieza, mantenimiento,
restauracion y jardineria estan subcontratados a empresas con certificado ISO 9001. La Subdireccidn de Infraestructuras revisa los
resultados y actividad de los servicios subcontratados detectando posibles areas de mejora, con caracter mensual. Posibilidad de
penalizaciones econdmicas a las EESS. Se dispone de personal interno dedicado a la evaluacion y mejora de estos servicios.
Mejora e Innovacion: Evaluacion de proveedores automatica a través de SAP.

A40 Evaluacion de proveedores. Ejemplo; Reglamentacion de compras de empresas publicas; Procedimientos

de compras; MRP de compras.

Rdos. Claves |8a3, 8a4, 8a6, 8b6, 8b7, 8b8
4b1. Sostenibilidad y gestion de recursos econdmico-financieros| Resp.: Dir. Eco. Fin.y S.5.G.C.

La Direccion Economico Financiera estructura la gestion de los aspectos econoémico-financieros en 4 unidades: Control de costes y

presupuestos, Facturacion, Contabilidad y Tesoreria. Los principales procesos relacionados con la gestion econémica son

(gestionados por SAP): Proceso de Gestién Presupuestaria: estructurado y regulado por sistema informatico, sometido al control

del SERMAS y de Hacienda periddica y sistematicamente; seguimiento interno a nivel de jefes de &rea; andlisis de partidas con

desviacion y toma de decision a nivel de CD con seguimiento mensual por naturaleza del gasto previsto frente al real; el presupuesto
abarca al 100% de las partidas de ingresos y gastos del Hospital. Contabilidad financiera: el HUF, por su régimen juridico, aplica

Contabilidad Financiera en su gestién; se dispone de procedimientos documentados para toda la actividad. Facturacion y gestién

de cobros: se trabaja con facturacion intercentros, centralizada desde el SERMAS, que analiza y contabiliza los flujos de pacientes;

hay alrededor de un 1% de facturacion externa al SERMAS, esencialmente con Aseguradoras, Mutuas y particulares; sistematica
procedimentada y soporte automatizado en SAP que integra todos los procesos de tesoreria y contabilidad. Pagos: dentro del
sistema de control de hacienda hay un control de demora de pagos a través del registro electrénico de facturas; se dispone de
tesoreria propia a diferencia de otros hospitales, lo que permite tener mejor control del cumplimiento. Gestién de inversiones:
existe un Plan de inversiones anual que se elabora en base a las peticiones de las unidades justificadas en solicitud estructurada;

Evaluacion en el ED y Comisién de Homologacion (compras); Evaluacion de Comision Tecnologias para las de alta complejidad.

Mejora e Innovacién: Integracion del area de Control de Gestion en la Direcciéon Econémico Financiera.

A41 Presupuesto 2017: Ejecutado, Estimado y Comparacion con 2016; A42 Cuenta de Pérdidas y Ganancias:

Evidencias Ejecutado, Estimado y Comparacion con 2016; Informe de seguimiento presupuestario; Informe de auditoria anual

de la Intervencion general de la CM; Informe econémico mensual al SERMAS.

Rdos. Claves |9a1, 9a2

Resp.: Dir. Eco. Fin. y $.8.G.G.
El HUF dispone de un sistema de mantenimiento certificado de acuerdo a ISO 9.001, y cuyas principales caracteristicas son:

Sistema informatico (MANSIS XXI), que gestiona el mantenimiento preventivo, correctivo y mantenimientos técnico-legales, y una

alianza con la empresa desarrolladora para ajustar y mejorar las prestaciones del sistema. Mantenimiento de instalaciones y

equipos, mediante actividades procedimentadas y a través de empresas especializadas y de los proveedores de los propios equipos

(todos ellos disponen de certificados ISO 9001); dichas empresas, en colaboracion con el Area de Mantenimiento, establecen los

planes de mantenimiento preventivo y de seguridad pertinentes y estos se introducen en el sistema informéatico; Control de calidad

del servicio prestado por las empresas subcontratadas, a través de reuniones en las que se revisa el cumplimiento de planes y

el resultado de indicadores relevantes. Mantenimiento correctivo, el sistema informéatico dispone de un circuito automatizado para

la comunicacion de los avisos a las empresas responsables de cada instalacién/equipo y un panel de seguimiento via Web en
tiempo real. Ademas de lo anterior, el HUF esta domotizado y se controla de forma remota lo que permite optimizar recursos de
mantenimiento.

Mejora e Innovacién: Inventario Unico de todos los equipos de electromedicina, controlado por Servicio Técnico.

A43 Sistema de Gestion del Mantenimiento informatico MANSIS XXI; Certificacion 1ISO 9001 Mantenimiento;
Planes de mantenimiento preventivo; Parte de correctivo; Parte de preventivo.

Rdos. Claves | 6b5, 8a6, 8b6, 8b7, 8b8
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Ac2. Sistema de gestion ambiental Resp.: Area de Calidad

El HUF dispone de un sistema de gestién ambiental certificado de acuerdo a la norma ISO 14.001 desde el afio 2014, integrado
con el sistema de calidad ISO 9001. Se dispone de un Comité de Gestién ambiental cuya mision es desarrollar el plan de mejora y
velar por el cumplimiento legal y los objetivos ambientales definidos. El alcance del sistema de gestion comprende toda la actividad
del hospital: servicios asistenciales, administracién y servicios de apoyo. El HUF esta domotizado y se controla de forma remota
desde el area de Servicio Técnico (Temperatura, luces, estado de calderas, etc.), lo que permite optimizar el consumo de recursos
energéticos. El responsable del SGA incluye los resultados del SGA en la Revisidn por la Direccion.

Mejora e Innovacién: Mejora del sistema de segregacién de envases y recogida de contenedores.
A44 Implantacion Sistemas de Gestion Ambiental; A45 Sistema de Gestion Ambiental. Buenas Practicas;
Certificacion ambiental; Control de aspectos ambientales significativos; Objetivos ambientales

Rdos. Claves |8a6, 8b6, 8b7, 8b8
Resp.: Comision de Tecnologia y Direccién de Sistemas
El desarrollo de la tecnologia asistencial esta potenciado por la Comisién de Tecnologia y Adaptacion de Medios Diagnésticos y
Terapéuticos, que valora y asesora sobre las propuestas de nuevos equipamientos o técnicas. La deteccion de estas nuevas
tecnologias surge de: La mejora de la cartera de servicios que el Hospital desarrolla, bien a propuesta del SERMAS o del propio
Hospital, en funcion de sus andlisis de informacion asistencial; la identificacion en sus servicios asistenciales de nuevas
técnicas/tecnologias diagnosticas o terapéuticas en base a: proyectos de investigacion, asistencia de congresos y foros, etc.
Proyectos de investigacion asistencial: El nivel tecnoldgico en ambitos asistenciales del HUF le hace un referente en algunas
especialidades (ej.: tratamiento de cancer, con un acuerdo con el CNIO para la investigacion en este campo).

Mejora e Innovacién: Registro de recién nacidos en el propio HUF, para evitar ir al registro Civil.
A46 Gestion de Infraestructuras y Tecnologias como Objetivo Estratégico; A47 Mapa de aplicaciones
informaticas y tecnolégicas.

Rdos. Claves |7a10, 8b1, 8b2, 8b3, 8b4

4d esti6 Resp.: Comision de Tecnologia y Direccion de Sistemas
El desarrollo del HUF del sistema SIA en alianza con CERNER y otros proveedores permite integrar el sistema basico de
informacion asistencial SELENE con multiples sistemas especificos, soporte de diferentes funciones asistenciales. Una vez
asentado el SIA, la innovacién se ha centrado en el desarrollo tecnoldgico de Sistemas de Informacion para la Gestién como, por
ejemplo, las mejoras en SAP y Meta 4 para mejorar procedimientos e informacion y la implantacion del Gestor de Turnos. Proyectos
de investigacion relacionados con las TIC: El posicionamiento de Liderazgo del HUF hace que esté en posicion preferente a la
hora de optar a proyectos de investigacion relacionados con estas &reas y su aplicabilidad a los procesos asistenciales.

Mejora e Innovacién: econsulta con Atencion primaria del SERMAS para ver si procede derivacion o no.
A48 Proyectos TIC

Evidencias

Evidencias

Evidencias

Rdos. Claves |8b2, 8b3, 8b4

4e1. Integracion de sistemas de informacion y conocimiento Resp.: Area de Servicio Técnico
Relacién de sistemas integrados de informacion y conocimiento: Sistema de Informacion Asistencial del HUF: HCE Historia
clinica electronica; SIAE Informacion asistencial de cada paciente; Sistemas especificos por areas asistenciales, que permiten la
gestion especifica de sus actividades; Sistemas de Notificacion de Acontecimientos Adversos soportado en la Intranet; Visores de
informacion federada (estandares ISO 13606 y de la CM HORUS). Informacién de gestion de RRHH: plataforma People-net;
centralizada con toda la CM; Portal del Empleado. Gestion de informacion de gestion: sistema de informacién de cuadros de
mando general y por servicios para la gestion del HUF. Gestion econémica, administrativa, mantenimiento y seguridad: Sistema
SAP que integra toda la informacién no asistencial en una plataforma unica. Intranet del HUF: Informacién de uso comun,
fundamental en la transmision de la informacién y la comunicacion interna, con el Sistema de Gestion de turnos, Sistema de gestién
de ensayos clinicos, Datawarehouse (sistema de recopilacién y tratamiento de informacion de gestion a partir de informacion de
otros sistemas especificos para control de gestion), Biblioteca de recursos documentales y bases de datos de conocimiento internos
y externos. Sistema de gestién documental SOFT Expert. Sistema de Gestion de identidades.

Ejemplos de Mejora e Innovacién: Disefio de un sistema de gestidn de identidades

A49 INTRANET del HUF

Evidencias

Rdos. Claves |6a11, 6a12, 6b1, 6b2, 6b3, 6b4, 6b6, 7210, 8a5, Criterio 9

4e2. Tratamiento y seguridad de la informacion Resp.: Comité de Seguridad de la Informacién
El HUF creo el Comité de Seguridad de la Informacion (presidido por el DG), responsable de: Ficheros (estan registrados en la
AGPD vy se realizan auditorias cada 2 afios de los ficheros en formato electronico). Dictar la Politica de Seguridad, desarrollada
en una serie de normas y procedimientos de seguridad, que incluyen, entre otros aspectos: Acceso a Internet, Acceso y uso de los
Sistemas de Informacion, Acuerdo de confidencialidad de terceros, Gestion de Incidentes de Seguridad, etc. Evaluacion del
impacto en el negocio (BIAS), definiendo y planificado las pruebas de diversos planes de contingencia. También se han definido
los tiempos RTO y RPO para la recuperacion de incidentes de seguridad. Toda la informacion asistencial esta integrada de forma
electronica y es de acceso a todo el personal del HUF que la necesita, cumpliéndose estrictamente la LOPD.

Mejora e Innovacién: Elaboracion de planes de contingencia basado en la seguridad de la informacién para los diferentes servicios.
AS50 Plan de contingencias seguridad de la informacidn; Notificacién Efectos adversos; Planes de contingencia
de informacién por servicios

Rdos. Claves |6a2, 6a3, 6a4, 6a5, 6a6, 7a10

Memoria EFQM 2017 2. Agentes Facilitadores Pag. 18 de 99

Evidencias

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestién: www.clubexcelencia.org



‘;: Hospital Universitario

=anss e Fuenlabrada

Criterio 5. Procesos, Productos y
Servicios

PLANIFICAR D MEDIR, ANALIZAR Y MEJORAR

Desarrollar Gestionar Desarrollar Politicas Desarrollar
Estrategia y Relaciones politicas para de gestion Sistemas de
politicas de calidad externas las Personas | y de servicios Informacién

HACER OPERATIVO EL CONOCIMIENTO Gestion_a'r
i i i Normalizar Informacién
‘ Impartir Docencia || Investigar ‘ @‘ o

PRESTAR ASISTENCIA SANITARIA

PRESTAR APOYO AL TRATAMIENTO

ASISTIR AL PACIENTE

PRESTAR APOYO AL DIAGNOSTICO

Medir y

evaluar Mejorar

SaUOEBALIAP
JTeuonsab A Iewojul‘eyje eywel)

s929e |2 Jeuonsab A Jejiwes ‘rewsoyu)

|
l

. Gestionar . .
Gestionar Gestionar Informacion y Gestionar Instalaciones y Gestionar Gestionar
Personas Conocimiento Aprovisionamientos Hosteleria Tecnologia Economia

DOTAR DE RECURSOS
Fig. 5.1. Mapa de Procesos del HUF

PLAN DE MEJORA 2017
&, Hospital Universitario CALIDAD PERCIBIDA Y HUMANIZACION.

de Fuenlabrada ooty bl —

CONVOCATORIA ORDINARIA

Pediatria

I ) B —
oo e 2018 n,

Inco. Vohver o drea e assenca famiiares como las acciones relacionadas con 1a Humanzacio
Se hacen aportaciones por parte de todos los presentes, sobre las mejoras iniciadas y
terminadas asi como las mejoras pendientes de terminacion

ACCIONES DE MEJORA DE PLAN DE MEJORA DEL ANO 2017

TS AR

T ST
o

Fig. 5.2. Mini Web especificas por especialidades médicas Fig. 5.3. Plan de mejora en la Calidad Percibida y Humanizacion

La gestion por procesos ha sido una forma de trabajo clave para la gestion correcta del Hospital. En 2006 se defini¢ el primer
Mapa de Procesos y, actuaimente, el 100% de actividades estan procedimentadas o protocolizados. EI HUF cuenta con
certificaciones diversas y sistemas de gestion integrados, para asegurary certificar el funcionamiento de la gestion por procesos.
La asignacion de la Cartera de Servicios del HUF es responsabilidad del SERMAS, que es quien establece el mapa sanitario de
la CM. No obstante, se ha puesto en marcha en los Ultimos afios una estrategia de libre eleccién de hospital/médico que esta
totalmente implantado en toda la CM. Asi mismo, el HUF orienta su gestion para disponer de una cartera acorde con su mision
y vision y al servicio de los clientes. Para ello, ha establecido diferentes mecanismos de analisis y mejora de dicha cartera
(encuestas, comisiones, etc.), que luego son materializados en proyectos de diferente indole. EI HUF utiliza diferentes
mecanismos para la comunicacién y la difusién de su cartera de servicios, incluyendo mini webs por especialidades. La
prestacion y gestion de los servicios asistenciales es uno de los aspectos criticos del Hospital, por lo que contiene una estrategia
de mejora continua integrada en la estrategia del Hospital. Respecto a la atencion al paciente y la mejora de su experiencia y
satisfaccion con los servicios del HUF, se han establecido numerosos procesos y protocolos de actuacién que garantizan un flujo
continuo de informacion al cliente, y la posibilidad de recabar informacién y conocimiento para la mejora de los servicios prestados
por el Hospital
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5a1. Sistema de Gestion por procesos Resp.: Area de Calidad

El HUF, a partir de la autoevaluacion de 2005, decide el desarrollo de la gestion de procesos y elabora el primer mapa de procesos.
A partir de esta base el sistema de gestion de procesos del HUF se estructura en: a) Gestion de Procesos: Los procesos
multifuncionales clave a gestionar segln esta sistematica se estructuran en “fichas de proceso” estandarizadas; b) Procesos
Certificados I1SO 9001: Se dispone de procedimientos generales que aplican a todos los procesos certificados y sistematica para
la elaboracién de la ficha de proceso, de subprocesos y de procedimientos/instrucciones especificas de cada proceso; c)
Procedimientos y Protocolos: Todas las unidades y areas del HUF tienen procedimentadas/protocolizadas las actividades
relevantes de su ambito de responsabilidad. Es de destacar que el HUF ha sido premiado por la CM por su aportacién de
conocimiento documentado y es la referencia en este campo para todos los hospitales nuevos de la CM.

Mejora e Innovacion: Desde 2017, 100% de actividades asistenciales y no asistenciales estan procedimentados y/o protocolizados.
A51 Proceso. Ejemplo “Anatomia Patolégica”; A52 Protocolo. Ejemplo “Realizacion de Técnicas Cardiologicas en
Régimen de Delegacién”; Mapa de Procesos; Certificacion 1SO 9.001

Rdos. Claves | Criterios 6,7,8y9

5a2. Mejora continua y estandarizacion de procesos Resp.: Area de Calidad
La evaluacién y mejora de este enfoque se lleva a cabo por dos vias: El area de calidad, quien evalua el funcionamiento general
de los sistemas; y los responsables de los sistemas especificos en cada area del hospital, quienes evallan la aplicacién de los
enfoques a sus areas especificas. Los instrumentos son: Sistema de Objetivos asociados a los planes anuales; Modificaciones y
mejoras a la cartera de servicios e introduccion de mejoras tecnologicas; Equipos de procesos, sistemas de calidad y protocolos;
Comisiones y Comités que tienen la responsabilidad del andlisis del funcionamiento de sus areas de interés; Equipos de
proyecto/mejora para analizar y desarrollar mejoras especificas "ad hoc"; Autoevaluaciones E.F.Q.M. y auditorias ISO, de las que
se derivan Planes de Mejora; Foros: EI HUF participa de forma sistematica en diferentes foros en los que se comparten experiencias,
innovaciones y buenas practicas tanto a nivel regional como nacional e internacional.

Mejora e Innovacion: Desarrollo de nuevos procesos, procedimientos e instrucciones para servicios con certificacion 1ISO 9001 en
el Ultimo afio; Unificacion del sistema de gestion, integrando calidad y medioambiente.

A53 Planes de Mejora EFQM

Evidencias

Evidencias

Rdos. Claves | Criterios 6, 7,8y 9
Resp.: Direccion-Gerencia

Aunque la asignacion de la Cartera de Servicios del HUF es responsabilidad del SERMAS, el HUF orienta su gestion para disponer

de una cartera acorde con su misién y visién y al servicio de los clientes. EI HUF utiliza diferentes canales y mecanismos para

el analisis: encuestas de satisfaccion, sistema de gestion de reclamaciones, mediciones internas y comparaciones. Asi mismo, a

través de las diferentes Comisiones, se realizan y de deciden diferentes mejoras en procesos, protocolos o la puesta en marcha de

diferentes mejoras.

Mejora e Innovacién: Revisidn del Observatorio de Resultados del SERMAS y evaluacion de la tipologia de poblacion adscrita.
Ab4 Cartera de Servicios. Mecanismos de analisis y mejora; A55 Practicas seguras generalizables. Elaboracion
de Fichas; Actuaciones de coordinacién y mejora de servicios con AP
Rdos. Claves |6b1, 6b2, 6b3, 6b4, 6b6
5b2. Gestion de Proyectos para la Adaptacion de cartera de servicios e infraestructuras Resp.: Direccion-Gerencia
Los diferentes servicios del Hospital presentan proyectos justificados en la calidad, eficacia y eficiencia asistencial (objetivo,
beneficios, recursos humanos, instalaciones/equipamiento, etc.) para completar y/o mejorar los servicios existentes. Dichos
proyectos se analizan por el ED en el marco de la planificacién anual y, una vez aprobados, se presentan al SERMAS para su
aprobacion. Los proyectos se encuentran perfectamente alineados con los planes de inversiones e infraestructuras.

Mejora e Innovacién: Plan de renovacién de equipos de electromedicina y de instalaciones, en funcion de la cartera de servicios,
asi como la ampliacion de infraestructuras, como en el drea quirurgica y Urgencias.
A56 Plan de Inversion e Infraestructuras

Evidencias

Evidencias
Rdos. Claves |6b1, 6b2, 6b3, 6b4, 6b6

Resp.: Gabinete de Comunicacién
Principales mecanismos para difundir los servicios del HUF, tanto a los clientes como al cliente potencial: 1. Coordinacion / Alianza
con AP, que son los prescriptores basicos del sistema. El HUF desarrolla numerosas actuaciones con los objetivos de
direccionamiento adecuado de los pacientes y de garantizar la continuidad asistencial. 2. Difusion de la Cartera de Servicios de
las Especialidades incluidos en la Libre Eleccion. EI HUF implanté en 2012 de forma piloto en la CM una politica de
comunicacion, propiciada por la Administracién, a través de la pagina web del hospital en la que cada especialidad tiene su propia
miniweb. 3. Otros mecanismos de difusion de la cartera de servicios y actuaciones del HUF: Comunicaciones oficiales a la red
sanitaria del SERMAS; Pagina Web del HUF (Memorias de gestién, Cientifica...); Informacion a pacientes por el Area de Atencion
al Paciente; Comision de Calidad percibida mediante reuniones con asociaciones de pacientes; Reuniones del consejo de salud del
area de influencia con todo el movimiento asociativo de Fuenlabrada; Redes sociales, a través de Facebook y Twitter, con proyectos
de accién social, etc.; Observatorio de Resultados, con resultados de indicadores de todos los hospitales.

Mejora e Innovacién: Actualizacidn de las miniwebs de los servicios.

Evidencias A57 Webs especificas por especialidades médicas
Rdos. Claves |6b7, 6b8, 8a1, 8a2, 8a5
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5d1. Prestacion y gestion de servicios asistenciales Resp.: Direccién-Gerencia

La gestién asistencial del HUF se basa en los siguientes elementos: Estrategia de mejora continua integrada en la estrategia
del hospital: EI PE del hospital incluye un Objetivo Estratégico de “Compromiso con la Excelencia y la Mejora Continua” que
consolida la implantacién de sistemas de gestion avanzados como un instrumento imprescindible para la mejora. Se trabaja con el
Modelo EFQM como referencia y se considera también que la certificacion por Sistemas de Calidad Homologados, segln norma
ISO, es una excelente medida que se debe potenciar, siguiendo asi las directrices del SERMAS. Flujo Asistencial: El flujo
asistencial de los clientes del HUF se gestiona a través de: la gestion de las interrelaciones desde el macroproceso “Prestar
asistencia sanitaria” que despliega a los macroprocesos: “asistir al paciente” (en el que se encuentran los procesos clave de “asistir
en consultas, en urgencias, ambulatoriamente y con hospitalizacion) “prestar tratamientos” y “prestar apoyo al diagnéstico”. Se
establecen para los procesos los andlisis de cliente—necesidades—salidas y proveedor-entrada—requisitos; la gestion de la HCE y
de la informacién asistencial que permite el trabajo coordinado y en equipo de las diferentes areas y servicios del Hospital sobre
cada paciente; la gestion del flujo a través de los servicios de citacion/admision/alta y listas de espera (procesos de “gestion del
acceso” y “gestion de alta/derivacion”); la gestion mediante alianza con A.P., de la continuidad asistencial en la red sanitaria. Gestion
de la Mejora Continua de los Procesos Asistenciales: Todos los procesos asistenciales y de diagnéstico o al tratamiento disponen
de responsables asignados (propietarios / equipos de proceso o responsables jerarquicos) con objetivos cuantificados e indicadores,
con seguimientos estructurados y periodicos de actividad, rendimiento y calidad por parte de responsables y del ED, asi como de
los comités/comisiones de caracter asistencial. Politicas y estrategias especiales para la mejora de la calidad asistencial: El
HUF es pionero en el desarrollo de herramientas innovadoras para la mejora de la calidad asistencial (ver anexo con mejoras en los
Ultimos 2 afios en procesos clave). Cada proceso asistencial tiene una responsabilidad de gestion explicita en base a los indicadores
de los mismos y cuenta con el apoyo de diferentes comisiones técnicas y equipos de mejora. El aprendizaje en ambos ambitos
proviene de la Gestion del Conocimiento y la Formacién, de la Gestién Tecnologica y de la Gestion de la Cartera de Servicios.
Mejora e Innovacion: Apertura y aumento de agendas en funcién de necesidades asistenciales y no asistenciales.

A58 Especialidades/categorias y modalidades de asistencia. Contrato de Gestion 2017; A59 Estructura de
Evidencias Atencion Hospitalaria. Contrato de Gestion 2017; Agendas y programaciones de los servicios; Lista de espera;
Planes y objetivos asistenciales (anuales, servicios); Actas de comisiones técnicas del hospital

Rdos. Claves | Criterio 6, 9, 8a1, 8a2

Resp.: Direccion-Gerencia
Procesos implantados que garantizan la comunicacion sistematica a clientes y al mercado potencial: Atencion al Paciente, informa
a los usuarios en diferentes ambitos; Acogida en hospitalizacién, con la Guia de Acogida y “Pase 24 horas”; Atencion en
Urgencias, informa a los familiares del funcionamiento, horarios, etc. y se recogen y registran las necesidades de informacion de la
familia, y Atencion al Paciente recoge las necesidades del personal asistencial y actta de coordinador y transmisor de informacion;
Atencién en Quiréfanos, Atencion al Paciente, realiza también la coordinacién de informacion cuando el paciente pasaa REA o a
ingresar, manteniendo informada a la familia; Atencién en el Duelo, el HUF es pionero y referente en el sector publico en este
servicio de acompafiamiento a las familias; Gestion Ambiental, proporciona informacion y formacién a personal y clientes sobre
impactos ambientales y su tratamiento; Coord. con Atencién Primaria, permite una gestion agil y fluida de la atencion a pacientes
y de la informacién generada, y la protocolizacién de actuaciones; Observatorio de Resultados; Internet.

Mejora e Innovacion: Procedimentacidn de los circuitos de Atencion al Paciente y Admision.

AB0 Guias para pacientes; A61 Plan de Mejora en la Calidad Percibida y Humanizacion 2017; Protocolos de
Acompafiamiento a Pacientes; Registro de planes de cuidados personalizados en la HCE.

Rdos. Claves |6a1, 6a2, 6a3, 6a4, 6a5, 6a8, 6a10, 6a11, 6a12, 6a13, 6a14, 6a15, 6a16, 6b7, 6b8

5e2. Mejora de la experiencia y la satisfaccion del cliente Resp.: Area de Calidad
En el HUF se dispone de numerosos mecanismos para evaluar la satisfaccién de usuarios y familiares: Gestion Evaluacion de
Satisfaccion de Clientes: EI HUF ha consolidado el funcionamiento del Comité de Calidad Percibida, con participacién de
profesionales, asociaciones de ciudadanos, que tiene sistematizado el anélisis de las encuestas a pacientes de la CM; se promueve
la participacion de las asociaciones de pacientes en el Comité de Calidad Percibida a través de una reunién periédica con sus
representantes; anualmente, analiza los resultados, propone planes anuales de mejora que pasan a la planificacion anual. Gestién
de SQR’s: Sistematica con procedimientos escritos y que cumplen la legislacién de la CM; Sistema informatico CESTRAK que
registra las reclamaciones realizadas por el cliente y en el que el personal registra las quejas de los clientes; Registro de sugerencias,
agradecimientos, etc.; Mejora en el andlisis de la SQR’s, con incorporacién a los cuadros de mando de la intranet; Contestacion a
todas las aportaciones de los clientes por escrito, siguiendo un Manual de Estilo; Informe trimestral y anual con resultados
cuantitativos y cualitativos a ED y responsables de unidades (estructuracion por motivos, por unidades, tiempo de respuesta, etc.)
trimestral y anual con resultados cuantitativos y cualitativos a ED y responsables de unidades (estructuracion por motivos, por
unidades, tiempo de respuesta, etc.)

Ejemplos de Mejora e Innovacién: Mejora en el andlisis de la SQR’s con incorporacién a los cuadros de mando de la intranet.
A62 SQR-s Cuadro de Mando; A63 Encuesta Satisfaccion 2016. Acciones de mejora Calidad; Encuestas del
Hospital.

Rdos. Claves | 6a1, 6a2, 6a3, 6a4, 6a5, 6a8, 6a10, 6a11, 6a12, 6a13, 6a14, 6a15, 6a16, 6b7, 6b8

Evidencias

Evidencias
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