Hospital Pablo Soria

O

e Evaluando lo caminado....

» Analisis de costos

e Oficina de inscripcion y admision
* GRD




Presupuesto historico en los hospitales
Indicadores cuantitativos de produccion hospitalaria

Escaso conocimiento de gestion por parte de los
decisores de salud.

Ausencia de analisis de costos hospitalarios.

Area ministerial que otorgaba presupuestos,
INSuMos, etc., con una fuerte centralizacion de los
recursos.

Todos sumidos en lo cotidiano no generando
espacios para la planificacion.



» La construccion de un sistema flexible de
salud, mas integrado, mds justo, mejor
regulado y respetando las diferencias

regionales.

» Componentes del modelos

» Conformacion de redes de servicios con evaluacion de la
necesidad, local y regional, con niveles de complejidad
creciente, con referencia y contrareferencia

* Fortalecimiento de la gestion hospitalaria

* mecanismos racionales de toma de decisiones basados en la
mejora de los registros y medicion de los costos de los servicios
que el hospital brinda, identificando unidades de produccion.

* La determinacion del producto hospitalario sera el elemento
vinculante con el Presupuesto Piblico.



e Se identificaron unidades de produccion
* A- internacion

* B- consultorios

e C- practicas especiales

» Se costearon rubros como: personal, bienes de
consumo, servicios no personales.

» Se ponderaron costos a los servicios estructurales,
Intermedios y finales



Corriente de entrada Operatoria de

Imputs 0 = atencion del paciente:

Recursos de entrada: Procesos, actividades

1. Paciente donde se combinanlos  Corriente de salida
2. Factores productivos:  recursos de entrada con la

RRHH, Estructura Tecnologia Organizacional:

3. Insumos 1. Conocimientos Output: Productos
4. Informacion 2. Tecnologia (arte) ~ Outcome: Resultados

5. Recursos financieros .
Producto economico

Tiempo




s |
VISION SISTEMICA

. PRODUCCION 2. PRODUCCION
SUBSTANTIVA SUBSIDIARIA

EGRESOS * CUIDADOS INTENSIVOS
CONSULTAS * OPERACIONES

e TRAT. DE EMERGENCIA * EXAMENES/ANALISIS

* TRATAMIENTO DE « RECETAS
ENFERMERIA
INMUNIZACIONES

* TRATAMIENTOS (RADIO-

TERAPIA. FISIOTER. ETC.)
* TRANSFUSIONES

* RACIONES ALIMENTICIAS
*ETC.

5. COSTOS

* POR SERVICIO

* POR UNIDAD DE
PRODUCCION

* TIPO DE INSUMO

* COMPOSICION

4. INDICADORES DE 3. RECURSO HUMANO
EFICIENCIA E

« INDICE OCUPACIONAL INSUMOS ESENCIALES

* PROMEDIO DE ESTANCIA

* CONSULTAS POR H-MEDICO

* HORAS-MEDICO POR
EGRESO 6 DIA-PACIENTE

« CATEGORIAS DE RECURSOS
POR SERVICIO

« CANTIDADES ASIGNADAS POR
SERVICIO

« COMPOSICION

« DISTRIBUCION

* HORAS-RECURSO POR UNIDAD
DE SERVICIO COMPLEMENTARIO

* GASTO PROMEDIO POR
CATEGORIA DE INSUMO ESENCIAL




Atencion al Paciente

Atencion
paciente
ambulatorio

Atencion
paciente
hospitalizado
Derivacion e
interconsulta

’ Oficina de ‘

Oficina de
Admision y
Egresos

™~

Serviclio de




Procedimientos y Reguerimientos

e |dentificacion
e Registros Clinicos
Registro - Fact_uramon 4
e Registros estadisticos

Gestion Clinica

e Diagnostico
e Tratamiento
e Derivaciones

e |Interconsultas

Equipamiento

e Infraestructura
l l e Dotacion de Personal
e Capacitacion

e Estandarizacion de procesos




Diagrama del Proceso de

Ingreso del paciente al Sistema

Puertas de Consul- Materni- Neona-
Ingreso torio dad tologia

El Médico Orden de
completa Internacion

Abre l.E.H. y
fasciculo de H.C.

Busca o Abre
H.C.

Ubica al
Paciente

Carga Datos
Ingreso



VENTAJAS

Eficientizacion de procesos

» Agilizacion de los tramites administrativos para la
atencion: identificacion de paciente, gestion de la
documentacion clinica y administrativa, gestion de
turnos, camas y otros servicios.

» Disposicion inmediata de informacion para el
analisis del perfil epidemioldgico y de la utilizacion
de recursos, para todos los niveles.

> Interconexion de servicios dentro del mismo
hospital y con el conjunto de la red provincial.

» Desarrollo y mantenimiento Unico y propio




DESAFIOS (1)

Desarrollo y operacion del sistema




DESAFIOS (2)

Coordinacion de servicios

» Coordinacion de los distintos procesos clinicos:
carta de servicios

» Diseno de la oferta atendiendo el perfil
epidemioldgico.

» Eficientizacion de la atencion al publico.

» Coordinacion de procesos administrativos y
estadisticos.

> Aprovechamiento integral de la informacion.




GRD Grupos Relacionados de Diagnostico




Primeros 25 GRDs

Cantidad de GRDs distintos:
188

Periodo Analizado:
01/01/2007 - 27/09/2007

Cantidad de egresos: 4826

EMb: 7,14

PMHDb: 0,54

Cant. de diag. por egreso:
1,00




146131

146101

0] 0]
Descripcion Tipo PR Cas | %Cas | EM | Em mi | Fall [ %Fall EMfal Egr.d0 YoEQ

0S 0S b ax N | do
PARTO VAGINAL 6 0,3156 879 | 18,21 2,89 | 16 1 1 0,11 2,00 8 0,91
SIN CC
CESAREA SIN CC 6 0,5598 323 | 6,69 482 | 48 1 0 0,00 0,00 0 0,00
DILATACION Y
LEGRADO,
PROCEDIMIENTOS 1 0,4497 306 | 6,34 2,81 | 11 1 0 0,00 0,00 50 16

INTRAUTERINOS Y
CERVICALES SIN
CcC




Egresos en el GRD

HOSPITAL PABLO SORIA
(146131) PARTO VAGINAL SIN CC
Periodo Analizado: 01/01/2007 - 27/09/2007

EMs: 1,9 Peso: 0,32
Limites: 1 -4 EMb:2,89 EMd:2,55

Inliers - Casos comprendidos entre los limites

IEH N° Dxp Cod Diagnostico principal
2007004477 0838 OTROS PARTOS UNICOS ASISTIDOS ESPECIFICADOS

Ingreso
25/05/2007

Egreso
29/05/2007

Estancia Tipo

4

1




A punto de partida de laeapacitacion en gestion,
nos permitid identifican déficit en diferentes
procesos hospitalarios.

Existe aun un camino a recorrer en el analisis de
costo

Hemos incorporado nuevas herramientas que no
permiten evaluar nuestras propias fallas y planificar
su solucidn con una mirada mas ordenada de la
produccion, reajustando los déficit en los registros.

Si bien inicialmente existe un rechazo al cambio se
van encontrando nucleos que han desarrollando
pertenencia al cambio.



