PLAN OPERATIVO 2023

LABORATORIO CLINICO

P ¢ PROGRAMACION
LINEA ESTRATEGICA
No. INDICADOR DE GESTION PROCEAL:;AJSENLE:;E::::/ ° ACTIVIDAD INDICADOR DE LA ACTIVIDAD FORMULA DE LA ACTIVIDAD '::::::;: {;ﬁ:‘;z:ﬂ;’:} Es‘cr?;:?:v ® 1 2 3 4 e EER % %
OBJETIVO DEL PROCESO O HALLAZGO A IMPACTAR AVANCE |PENDIENTE
Socializacion de analisis de indicadores del proceso al
personal de forma mensual, los indicadores a evaluar
" " " Falta de programacién y son: Evaluacion de resultados para examenes de e NUmero de socializaciones "
Gestion de la Calidad- Gestion de Talent " yd L . N N I N . Coordinad
1 estion de la toaidac &estion de 1alenio | oo qlimentacion y analisis de | control externo de calidad, oportunidad en horas para ocialzaciones redlizadas/el nimero de 100% 175704 | 250% | 250% | 250% | 250% o0rainacor |- 51 mor-23
Humano-Indicadores de Gestion - . . realizadas o Bacteriologo
los indicadores del servicio la enfrega de resultados de examenes ambulatorios, socializaciones programadas
oportunidad en minufos de enfrega de resultados de
exmanes de uraencios onortiinidad en minutos de
2 Gesfion de la Calidad . Componenie MECI Blaboracion y seguimisinia mapa de fesgos del Mapa de riesgos Mapa de fiesgos actualizaco 100% 175704 | 250% | 250% | 250% | 2s0% | COOANOder |4 ggs
Direccionamiento Estratégico proceso para la vigencia 2023 para la vigencia 2023 Bacteriologo
- " " Requisito del Modelo " Plan Operativo Anual "
- i s - " I N N .
3 Gesfion dela Colldcg Gesfion de la Integrado de Planeacién y Elaboracion y seguimiento del Plan Operativo Anual Plan Opveraﬂvvo Anual de actualizado para la vigencia 100% 51.408 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% Coord{nodor 31-mar-23
Informacion . la Vigencia 2023 Bacteriologo
Gestion y MECI 2023
Medicion, Andlisis y M&[ora | oo acién y andilsis del indicador de la evaluacion
Gestion de la Calidad-Indicadores de de resultados de control de calidad externo ( Area de Andilisis de control de Numero de pruebas evaluadas/ Coordinador
4 ) Requisito del Modelo . L . N . . N Resultados de confrol de 100% 9.357.500 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% . 31-mar-23
Gestion . Hematologia, Quimica, Microbiologia, frotis de sangre calidad externo N Bacteriologo
Integrado de Planeacion y eriferico, Anfigeno Covid 19) calidad externo
Gestion y MECI P gl
No se cuenta con un proceso o
) ) S . o % de capacitaciones y o
sistematico de capacitacion y | Realizar de acuerdo a cronograma capacitaciones de evaluaciones redlizadas Numero de capacitaciones Coordinador
5 Gestion de Talento Humano evaluacion de adherencia a protocolos y guias actualizados con respectfivas de acverdo a realizadas/ Numero de guias o 100% 175.704 250% 25% 25% 25% Bacteriologo 31-mar-23
los protocolos y guias del evaluaciones de adherencia al personal indicado. . protocolos evaluados. 9
L ) S cronograma establecido
servicio de laboratorio cliinico.
. Numero de eventos adversos e
) . y . % Cumplimientoenla |. "~ B
Garantizar el cumplimiento de Reporte y gestion y andallisis de eventos adversos e esfion y analisis de los incidentes presentados/NUmero Coordinador
6 Gestion de la Calidad-Atencion en Salud la politica de seguridad del incidentes presentados durante la fase pre andlitica, 9 M P de eventos adversos e 100% 175.704 25% 25% 25% 25% . 31-mar-23
y ) o e - ) L eventos e incidentes . ) Bacteriologo
paciente en laboratorio clinico andlifica, post andlitica de laboratorio clinico incidentes gestionados y
presentados N
analizados.
Requisifo del Modelg % Cumplimiento de .
Infegrado de Planeacion y Actualizacion y seguimiento de protocolos y guias de actualizaciones de Numero de profocolos y guias coordinador
7 Gestion de la Calidad Gestion y MECI (Se evidencia V3¢9 prolacolosy g ° para actualizar/Numero de 100% 351.408 | 25% 25% 25% 25% ’ 31-mar-23
Co manejo de Laboratorio Clinico. protocolos y guias de ) Bacteriologo
protocolos y guias sin . N protocolos y guias actualizadas.
! Laboratorio Clinico.
actualizar)
Requisito del Modelo
Infegrado de Planeacion y %Cumplimento Cumplimiento implementacion
8 Gestion de la Calidad Gesfibn y MECI ( No se Implementar Manuol con estandares de Calidad de | 016 mentacion Manual | Manual de Calidad de 100% 351.408 | 25% 25% 25% 25 | Coordnador g aros
evidencia manual de control Laboratorio Clinico. N . . Bacteriologo
. . de Calidad laboratorio clinico.
de calidad de laboratorio
clinico implementado)
Implementar cronograma de actividades anual para
No se cuenta con toma de muestras microbiologicas, (ambientes y . Implementacion Cronograma
rogramacion para muestreo | superficies) a las areas de riesgo critico como: Cocina, Cumplimiento muestreos de muestreo microbiologico/ Coordinador
10 Gestion de la Calidad progremacion b e (8 ; 90 el > : microbiologicos ; J 100% 1779.050 | 25% 25% 25% 25% i 31-mar-23
microbiologico, superficiesy | Odontologia, Central de esterilizacion materiales, Sala realizados Cumplimento de muestreo en Bacteriologo
ambientes. partos, Sala pequefas cirugias, Hospitalizacion, Sala : total de areas.
procedimientos.
Cumplimento y seguimiento en
. . . . Requisito del Modelo Participacion en evaluacion externa direta e indirecta %Cumplimiento en participacion de evaluaciones .
1l I I - i | siste . - P . - =
11 Gesfion dela Calidad Ge} on del sistema Integrado de Planeacion y de desempeno , Seguimiento y reporte de informes a actividades de salud de desempefno/Numero de 100% 51.408 25% 25% 25% 25% Coord{ncldor 31-mar-23
de Informacion ) . N N Bacteriologo
Gestion y MECI todos los eventos de interes en Salud publica. publica. eventos de interes en Salud
Publica.
Gestion de la Calidad- Indicadores de Requisito del Mode\‘c') Evaluar indicador de oportunidad de enfrega de Opor'umdcd en horas o N Sggulmlenfo N resu\f.odos del Coordinador
12 y 3 Integrado de Planeacién y minutos para la enfrega | indicador de oportunidad para 100% 175.704 25% 25% 25% 25% . 31-mar-23
Gestion-Atencion en Salud . resultados mes a mes Bacteriologo
Gestion y MECI de reportes enfrega de reportes.
N ) . . . . . " e
Gestion del sistema de Informacion-Gestion sis?esr:;:izgg C;Z]Z:O%?g;‘ Realizar seguimiento del avance en la implementacion %Cumplimiento Seguimiento a las actividades Coordinador
13 : P 9 . del programa de Interfase para digitacion de resultados| implementacion sistema para implementacion del 100% 13.500.000 25% 25% 25% 25% . 31-mar-23
de la Calidad de resultados de laboratorio N " N Bacteriologo
i sistematizado Inferfase sistema de Interfase
clinico
Avance periodo: | 0%

Avance total:

0%




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE
BELEN DE UMBRIA, RISARALDA

SEGUIMIENTO 1 TRIMESTRE SEGUIMIENTO 2 TRIMESTRE
€OSTO DEL OBSERVACION FECHA % % €OSTO DEL OBSERVACION
TRIMESTRE AVANCE | PENDIENTE | TRIMESTRE
43,926 30-jun-23 43,926
43,926 30-un-23 43,926
87,852 30/06/2023 87,852
2.339.375 . 2.339.375
% 30-jun-23 %

43,926 30-un-23 43,926
43,926 30-jun-23 43,926
87852 30§un-23 87,852
87852 30§un-23 87,852
444,762 304un-23 444,762
87,852 30-un-23 87,852
43,926 30-jun-23 43,926
3.375.000 30-un-23 3.375.000

Avance periodo: | 0% Avance pel

Avance total: | 0% Avance




agina: ldel
Cédigo: DI-FR-012
Fecha: 31/01/2018
Version: Segunda
SEGUIMIENTO 3 TRIMESTRE SEGUIMIENTO 4 TRIMESTRE CONSOLIDADO DE LA VIGENCIA
% %  |cosToDEL % %  [cosToDEL AVANCE
FECHA | |\ ANCE OBSERVACION FECHA |\ ANCE OBSERVACION ToTaL | COSTOTOTAL OBSERVACION

30-sep-23 43,926 30-dlic-23 43,926 175,704

30-sep-23 43,926 30-dic-23 43,926 175,704

30-sep-23 87,852 30-dic-23 87,852 351408

30-sep-23 2’33;'375 30-dlic-23 2.339.375 9357500

%

30-sep-23 43,926 30-dic-23 43,926 175,704

30-sep-23 43,926 30-dlic-23 43926 175,704

30-sep-23 87852 30-dlic-23 87.852 351,408

30-sep-23 87852 30-dlic-23 87.852 351,408

30-sep-23 444762 30-dic-23 444762 1,779.048

30-sep-23 87,852 30-dlic-23 87.852 351408

30-sep-23 43,926 30-dlic-23 43,926 175704

30-sep-23 3375000 30-dlic-23 3375000 13500000

riodo: | 0% Avance periodo: | 0%
total: | 0% Avance total: | 0% Cumplimiento total:




