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é¢Como crear un proceso de desarrollo del negocio

hospitalario?

¢ Como integrar la calidad y seguridad en la atencion, con

la optimizacion en la gestion de los recursos?



Antecedentes
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Programa de Fortalecimiento Estratégico (2015)

Diagndstico de situacion:

Sobre el “Eje del sistema de informacion”, no contdbamos con :
* Indicadores de calidad del servicio médico
* Indicadores de eficiencia y eficacia de servicios médicos
* Informes contables por area de responsabilidad
o ldentificacion de responsables por A.R.
o Control de costos y gastos
v Nivel de delegacién en la gestion
v’ Criterios de evaluacién y seguimiento
o Disefio de informes periddicos por Area
* Actividades de control de resultados

* Mecanismos de mejora continua
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Programa de Fortalecimiento Estratégico (2015)

y sobre “Eje Financiero contable, planeamiento y control”, nos recomiendan:

v’ Fortalecer la metodologia de andlisis de proyectos de inversion y estandarizacion del

procedimiento de analisis y acuerdos econdmicos para la gestion compartida de servicios.



Planificacion 2016-2020

2.Crecimiento
institucional
sustentable

5. 1.0rganizacion
Responsabili centrada en las
dad social personas

3.Gestion
innovadora

4 Modelo de
medicina
hospitalaria
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A partir de la definicion de objetivos estratégicos se
identifico un conjunto de ejes, con el propdsito de

ordenar, priorizar e impulsar proyectos.

Y en el marco del eje de la Gestidon Innovadora se

establece como objetivo:

Definir e impulsar Unidades de Gestion Clinica (UGC),
para implementar la gestion clinica en sus tres niveles:
e gestion de la asistencia sanitaria individual,

e gestion de los procesos asistenciales,

* gestion de los recursos.”



Gestion Clinica
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+ ¢éQué es la Gestion Clinica?

La Gestion Clinica busca incorporar al profesional sanitario en la gestion

del uso racional de los recursos, para el mejor cuidado de los pacientes.
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+ Gestion Clinica

Sus objetivos basicos son:

- Formar al profesional sanitario en gestion.

- Reforzar la continuidad asistencial entre los niveles de atencion.
- Mejorar la organizacion del trabajo.

- Elevar el grado de satisfaccion de nuestros pacientes y su familia.
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+ ¢éQué implica hacer Gestion Clinica?

- Investigar y mejorar la eficacia y efectividad de los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.
- Analizar y optimizar los procesos de atencion de los enfermos.

- Dotarse de |la estructura organizativa y de control necesaria.
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Unidades de Gestion Clinica
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+ ¢Qué es una Unidad de Gestion Clinica?

Es una estructura organizativa.
Puede coincidir con un Area o Especialidad, o no.

Debe ser liderado por un Jefe de UGC, en conjunto con un Administrador.
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Gestion por procesos integrados L

Paciente ~Usuario Sano

Gestion
Gestion Clinica Gestion

Administrativa “» Asistencial

Unidades de Gestion Clinica




+ Requisitos para configurar una UGC:

1. Representativa en impacto asistencial y econdmico.

2. Definida en términos de patologias o practicas relacionadas.

3. Debe establecer objetivos en términos de produccidn, calidad y costo, y su
seguimiento por medio de indicadores.

4. Contar con un lider con competencias en gestion.

5. Contemplar la totalidad de los niveles asistenciales (prevencion, consultorio
ambulatorio, emergencia, internacion).

6. Contener actividades de docencia e investigacion.
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Caso: Hospital Italiano La Plata
Implementacion del Modelo UGC
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Modelo UGC i

El modelo busca encontrar una sistematica para aplicar la gestion clinica a nivel de las Unidades
asistenciales.
La herramienta se apoya en la elaboracion de Acuerdos de Gestion por Unidad, donde se
desarrollan compromisos y objetivos esperados, conforme una vision, mision y valores
organizacionales compartidos.
Los Acuerdos se pactan por un periodo determinado durante el cual, por medio de indicadores,
se hace seguimiento de avances y cumplimiento de resultados.
Los principales objetivos que se persiguen mediante su aplicacion son:

* Orientar/alinear intereses y actuacién de la UGC.

* Promover mejoras de eficiencia y eficacia.

* Desarrollar el aprendizaje organizacional y la mejora continua.



o
Mejora Continua - Proceso o

Esta metodologia se compone de cuatro pasos esenciales que se deben llevar a cabo de forma

sistematica para lograr la mejora continua:

Renovacion
UGC

Seguimiento Gestion (Jefe y
de ADG Administrador)




Proceso de Constitucion UGC

1.

Revision de definiciones organizacionales para alinear intereses y compromisos con la
Unidad:

Mision, vision y valores.

Principios centrales: Calidad, Seguridad, Accesibilidad y Sustentabilidad.

Planificacion Estratégica.

Revision interna de la Unidad:

Definicidn del alcance de gestion: incumbencias, nivel de descentralizacion, procesos
involucrados, recursos a cargo.

Equipo de gestion. Liderazgo, roles. Organigrama.

FODA.
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Proceso de Constitucion UGC

3. Plan de desarrollo de la Unidad:
* Compromisos, proyectos y objetivos.

* Acuerdo de gestion.

4. Seguimiento y control:
* Indicadores (Qlik Sense).

* Informe Econdmico por UGC.

5. Renovacion del Acuerdo

* Mejoras
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Implementacion - Evolucion

Acuerdo de explotacion

De existir, solo contabamos con Gestion dividida entre Hospital y Sin compromisos formales entre
Acuerdo econémico. grupo medico. partes.

Acuerdo de Gestion con objetivos e Planificacion, gestion de proyectos, Pescentrahzauon 20 [ tor,ng iE
. dicad 4 ) o | ] ) decisiones a cargo del Jefe Médico y el
indicadores de monitoreo seguimiento y control, mejora continua. Administrador de UGC.




"IN
Implementacion - Mapa de UGC N

Centro de Ingresos Centro de Costos

Especialidad Apoyo Asistencial

Apoyo No Asistencial

Otorrinolaringo
logia

Enfermeria

Inter.
Endovascular
Cardiologico

Neumonaologia

, Direccion médica
Neurocirugia
endovascular y Dermatologia . lngenieria hospitalaria
Stroke * Sistemas
* Compras
Cirugias Psicologiay Medicina del * Comunicacion
Odontoldgicas Psiquiatria Trabajo ART

Subdireccion Calidad y Subdireccion Médico Subdireccion Docencia e
Seguridad Asistencial Investigacion

* Hoteleria « Archivo médico * Residencia
* Calidad « Auditoria médica * Instituto Superior de
Enfermeria
« Comité de Etica e

Investigacion.
Cardiologia

diagndstica

Gerencias Recursos Gerencia Financiero Gerencia de Negocios
humanos Contable

* Gestion comercial
» Oficina de Recursos « Contable - Tesoreria « Administracion de UGC
Humanos * Facturacion

Hospital de « Centro de distribucion
Dia

Guardia Internacion
Central Pediatrica




Tipos de UGC

* UGC de produccion final: son aquellas que tienen a su cargo la resolucion de las patologias de los pacientes,
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enfocdndose en los protocolos y guias de practica clinica (Ej. Hematologia, Obstetricia, etc.).

* UGC hospitalarias: son aquellas que tienen a su cargo la atencidn de los pacientes en los ambitos fisicos donde

permanecen los pacientes para la resolucion de sus patologias (Ej. Terapia Intensiva).

UGC Clinicas
UGC Quirugicas

UGC
Quirurgicas

UGc
Infectologia

UGC
Obstetricia

UGC
Nutricién

UGC
Cardiologia

UGC
ematologia

Pediatria

Hospitalista Hospitalista Hospitalista Qx Hospitalista Hospitalista Hospitalista UTI Hospitalista Hospitalistas Hospitalista Hospitalistas ‘
Guardia Clinico Infectologia Nutricion " Cardiologia Hematologia Ginecologia Pediatria
[ N x
Internacién Indiferenciada uTl
Guardia HDDP Planta Quirtirgica LB e uciv uTMO Maternidad Neonatologia LRI
i 1° Nuevo 2° piso Pediatrica
2° Nuevo Polivalente
Demanda
Espontanea Modelo de Medicina Hospitalaria
v HOSPITALISTAS CLINICOS
Proceso de Programacion y
Admision Interconsultas
Atencién Alta Oportuna
Ambulatoria Flujo de Paciente Internado (GPC) Alta Compleja

Unidades de Soporte: Imagenes, Laboratorio

Derivaciones




Acuerdo de Gestion - Niveles

1. Gestion de la asistencia sanitaria individual (Eficacia):
El objetivo es mejorar los resultados de la practica clinica (la mejor gestion es hacer buena
medicina).
Esto significa, tomar |la decision correcta al elegir un método diagnodstico o indicar una alternativa
terapéutica, minimizando incertidumbre y variabilidad en la practica clinica.
Algunos ejemplos de indicadores asistenciales empleados en Acuerdos:

* Porcentaje de Adhesion a GPC

* (Calidad de la historia clinica Internacion

* (Calidad de la historia clinica Ambulatoria

* (Calidad del informe (contenido y formato)

* Porcentaje estudios con prescripcion inadecuada en internacion



Acuerdo de Gestion - Niveles
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2. Gestion de los procesos (Efectividad):

Pretende la mejora continua en los procesos asistenciales.

Busca lograr una atencion integral del paciente y su familia, que responda mejor a sus necesidades y

expectativas: accesibilidad, continuidad asistencial y participacion del paciente.

Algunos ejemplos de estos indicadores son:

_Précticas.‘

Vinculados al sistema documental (SUGDOC): actualizacién y desarrollo

Vinculados con la satisfaccion del paciente: satisfaccion del paciente

Indicadores de docencia e investigacion: proyectos de investigacion / trabajos cientificos
Indicadores de Gestion de camas.

Planta quirurgica.

Consultas ambulatorias.
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Acuerdo de Gestion - Niveles

3. Gestion de los recursos (Eficiencia)

Busca alcanzar mayor participacion, compromiso y responsabilidad de los profesionales sobre |a eficiencia
de la actividad asistencial.

Se entiende por Eficiencia la relacion entre los beneficios obtenidos y recursos insumidos para lograrlos.
Algunos ejemplos de estos indicadores son:

* Margen Directo

* Rentabilidad

* Produccién de egresos, consultas

* Consumos de medicacion, productos médicos, practicas y hemoderivados

e Relacién prescripcidon / egresos
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Informe EconOmico

HILP - Tablero Costos (2)

Uttima recargo de datos: 14 oct. 2821 13:12
Publicodo: 9 sept. 2821 1527

Publicado en: Gerencia de Negocios

Ultimo cambio: @6-03-202@
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Informe EconOmico
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