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{é. HOSPITAL DE ZUMARRAGA
Atencion especializada 100.000 habitantes

Recursos: 450 profesionales
120 camas, Hospital de dia (8), Quirofanos (4),
Reanimacion (8) Consultas (39)
27.000 euros

Actividad.: 7.000 ingresados, 120.000 consultas,
25.000 urgencias, 3.600 Intervenciones quirurgicas

Gestion: Calidad Total
Evaluacion EFQM desde 1996
Gestion por Procesos-Certificacion 1SO

Reconocimientos:

Q Plata 2000

Golden Helix 2001

Hospital amigo de los Nifios (UNICEF) 2002
Premio Ciudadania 2002

Q Oro 2003



Hitos en Calidad =

1992 = Plan Integral de Calidad

1995 = Modelo EFQM como referente de la calidad
del sistema de gestion

1998 = Plan Estratégico de Osakidetza /Servicio
vasco de salud

1999 = Gestion por Procesos
2003 = Plan Estrategico

2004 = Equipos
Modelo Innovacion
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Osakidetza

. Servicio vasco de salud ES t r a t e g | a

Qué somos

y debemos ser

oué
qgueremos
ser

MISION

El Hospital de Zumarraga es un centro publico de Osakidetza/Servicio
vasco de salud cuyo fin es elevar el nivel de salud de la
poblacion y satisfacer las necesidades y expectativas de sus clientes
mediante la prestacion de servicios sanitarios especializados.
Para ello asumimos como guias de actuacion el desarrollo de la
mejora continua en:
« La implicacion y el crecimiento profesional de las personas que
trabajan en el hospital.
« La eficiencia y el equilibrio financiero en la actuacion.
« Favorecer la mejora global del sistema sanitario mediante la
cooperacion con otras organizaciones.

VISION

Queremos ser un hospital de excelente calidad, en permanente
crecimiento profesional y técnico, que logre un alto grado de satis-
faccion en la sociedad, las personas que lo componen y especialmente
sus clientes

HERNEEN

on que
cualidades lo
conseguiremaos

VALORES

Trabajamos para

el paciente

Respeto mutuo
Trabajo en equipo
Comunicacion abierta
Orientacion al resultado
Apuesta por la
innovacion

Sentido de pertenencia

Consenso




Objetivos Estratégicos
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. D
INTEGRACION PERSONAS MEJORA CONTINUA
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Cuadro de Mando Integral
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SATISFACCION SISTEMA SANITARIO
Rentabilidad Social

MEJORA SISTEMA

COOPERACION NIVEL
INNOVACION

EQUILIBRIO FINANCIERO

SISTEMA FACTURAR LO “O0PERACION
SANITARIO PRODUCIDO
DIFUSION
MEJORES
MEJORES
Ei?chngRﬁss PRACTICAS PRACTIGAS
ASISTENCIA EFECTIVA'Y DISPONIBLE INFORMACION Y TRATO
CLIENTES

SATISFECHOS

CARTERA

PROCESOS
EFECTIVOS
Y EFICIENTES

SERVICIOS
PROCESOS

PROFESIONALES
CUALIFICADOS Y
SATISFECHOS

ADEC’hJACIO INTEGRACION

TRABAJO
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NALES

LIDERAZG PROFESIONALES

o) SATISFECHOS

PROGRAMACIO MEDIOS
N ADECUADO

DESARROLLO
PROFESIONAL

TRABAJO S PERFIL
F.LABORALES F.PERSONALES

ADECUADO

TRATO

EMPOWERMENT

ORGANIZACION/MEDIOS
F. PROFESIONALES




“Mapa estratégico”

SATISFACCION SISTEMA SANITARIO
Rentabilidad Social

PERSPECTIVA
FINANCIERA

equilibrio presupuestario

Suficiencia financiera, eficiencia

Cooperacion y valor

anadido al siste

PERSPECTIVA
CLIENTES

Servicios suficientes,

disponibles y efectivo

Informaciony Trato

adecuados

PERSPECTIVA
PROCESOS

>

Procesos efectivos, eficientes,
adecuados y seguros

APRENDIZAJE
Y CRECIMIENTO

Cualificados y
capacitados

Tecnologia y
Conocimiento

Implicados
con el proyecto

Empowerment
Liderazgg




OBJETIVO FCE SUBFACTOR 1 SUBFACTOR 2
Adecuacion Recursos a
demanda .
Disponibilidad Servicio Eficiencia Operativa
COBERTURA POBLACION (CAgégle(:ggi)én —
SATISFACCION Sistema
DE LAS
NECESIDADES Cartera de Servicios
DE SALUD Y Profesionales cualificados
EXPECTATIVAS | ASISTENCIA EFECTIVA Tecnologia efectiva
DE SERVICIO Procesos/protocolos efectivos
Informacién adecuada
ATENCION ADECUADA -
Trato adecuado Perfil adecuado
Satisfaccién personal
INGRESOS ADAPTADOS A __Precio .
LA PRODUCCION Facturamo_n todo lo producido
EQUILIBRIO Control produccion acorde a presupuesto
FINANCIERO Compras eficientes
EFICIENCIA EN EL GASTO Coste de personal
Eficiencia operativa
MEJORA COOPERACION CON EL SISTEMA
GLOBAL DEL . __
SISTEMA PROPORCIONAR Adecuadp myel de d|f95|on
SANITARIO MEJORES PRACTICAS Alto nivel innovacion
Cualificacion profesional
Adecuada organizacidon Procesos
ADECUACION TRABAJO Adecuada programacion trabajo
SATISFACCION Medios conformes al trabajo
EINTEGRACION | FACTORES Desarrollo profesional
DE LAS PROFESIONALES Alto empowerment
PERSONAS

FACTORES PERSONALES

FACTORES LABORALES

IMPLICACION CON EL PROYECTO

GESTION DE LA
MEJORA
CONTINUA

ALTO NIVEL DE LIDERAZGO

ADECUACION HERRAMIENTAS DE GESTION

INTEGRACION / SATISFACCION PERSONAS




OBJETIVO

Indicadores y Objetivos
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F.CE. SUBFACTORES 1 INDICADOR A
Beneficio c/resultados (pérdida 0
gasto autorizado) 306.957 | <1%
Ingreso real / ingreso o | — 1000
autorizado 99.96% | =100%
|NGRESOS Prec|0 .....
ADAPTADOS A LA = T or amrien - 0 1000
PRODUCCION | Facturacion todo lo producido | % actividad facturada/realizada | -~ 100% =100 %
Control produccion acorde a N 0 1000
DlesupUESto Grado ejecucion C.Programa 98,8% | =100%
1609¢€/grd (29| 1°-2°
Gasto real/gasto autorizado 100,5% | =100% | Costes unitarios (seg) 92 €lurg (89 6°-7°
190¢/ cons (29) 10-20
Compras eficientes | Comparacion “cesta compra” <105 %
EFICIENCIA EN EL
GASTO Coste de Personad | -
- ) ORISR | gog | ngemens
Eficiencia Operativa Productividad (en desarrollo) ' . 2.968¢/pac | <5%en¢
Gasto material
344¢lgrd constantes

sanitario/GRD




Indicadores

- Globales: Cuadro de mando 8

- Parciales: Factores criticos de éxito 96
- Salud: 58
- Econdmicos: 13
- Personas: 16

- Mejora Sistema: 12

- Mejora Continua: 5



Cuadro de Mando

I OBJETIVO HOSPITAL INDICADOR GRADO CUMPLIMIENTO 2007

Satisfaccion del Sistema Sanitario | Cumplimiento del resto de indicadores
Satisfaccion de las Necesidades de | Indice satisfaccion Cliente * — % = =
1 Salud y Expectativas de Servicio i) (65+25)
% Realizacion Contrato Programa ** =>100 <100 <98
Equilibrio Financiero % Desviacion sobre presupuesto <1% >1% > 2%
| Beneficio cuenta resultados 0% - 1% - 2%
Mejora Global del Sistema Sanitario | indice de satisfaccion global*** 85 > 80 <80
gg?:;i;ién Integracion - de las Indice de satisfaccion del personal > 65 % <65 % <60%
Gestion de la Mejora Continua Puntuacion EFQM evaluacion externa > 600 <600 =< 500




La“Z” Estratégica




La “Z” Estratégica ejemplo

OBJETIVO HOSPITAL

Satisfaccion del Sistema Sanitario

INDICADOR

Cumplimiento del resto de indicadores

GRADO CUMPLIMIENTO
2002

Satisfaccion de las Necesidades de
Salud y Expectativas de Servicio

indice satisfaccién Cliente *

% Realizacion Contrato Programa **

98,8

Equilibrio Financiero

% Desviacion sobre presupuesto

Beneficio cuenta resultados

-1,17%

Mejora Global del Sistema Sanitario

indice de satisfaccion global***

Satisfaccion Integracion de las
Personas

indice de satisfaccion del personal

Gestion de la Mejora Continua

Puntuacion EFQM evaluacion externa

Equilibrio

Financiero

Tumarrogake Oipitales
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RELACIONES EXTERNAB DESARROLLO ESTRATEGICO MEJORA CONTINUA
SISTEMA SANITARIO GESTION DE LA INFORMACION PLANIFICACION ESTRATEGICA
y <> GESTION
\CONTRATO TERCEROS PLAN ESTRATEGICO EVALUACIO
AN VOZ CLIENTE | VOZ PERSONA INNOVACION EFOM
> ¥ AcTUALIZACION | | |
* SOCIEDAD VOZ APRIMAR| VOZ SOCIEDAD C.PRO| PLAN < T PR
GRAMA™ | GESTIO EVALUACIO
i INFORMACION PROCESOS PRACTICA
ESTADISTICA | INFORMACIC
| CONTROL GESTION | CLINICA
ATENCION AL CLIENTE SAPU RECLAMACIONES A. ESPIRITUAL A. SOCIAL
SERVICIO SANITARIO
URGENCIAS -  QUIROFANO PROCESO ASISTENCIAL
: _ HOSPITALIZACION i
> : URPA AMBULATORIA | TRADICIONAL :
TRATAMIENTO AMBULATORIO :
: | CONSULTAS EXTERNAS > , >
REHABILITACION| HEMODIALISIS :
HOSTELERIA APOYO DIAGNOSTICO APOYO CLINICO
LMPIEZA | COCINA DOCUMENTACION
RADIOLOGIA A ALSI ANATON || PRUEBAS | FARMACIA CliRICA
RESTAURACI] SEGURIDAT 3 'DIAGNOSTICAS BANCO | ESTERILIZACION
LAVANDERIA | JARDINERI/ SANGRE
| DOCENCIA EXTERNA |
, ' APROVISIO G INSTALACIONES| [ G.ECONOICA
GESTION GESTION
GESTION DE PERSONAS )
| covoemerto [™EbOR | comrrs—| | LA | Lot
ADMON PERSONAS LIDERAZGO :
, BENCHMARKING
PROGRAMACION EMPOWERMENT EoRNCIoN TEC.SANITARIA ALMACEN G b
ESTRUC. ORGANIZ | | RECONOCIMIENTO BIBLIOTECA A
SALUD LABORAL COMUNICACION

md=2mm—r—0




OBJ 1

NECESIDADES SALUD

Y EXPECTATIVAS

SERVICIO

Cobertura
de la poblaciéon

A)

Cartera
de
servicios

©)

estratégica

*G.tecnol

Disponibilidad
de servicio

(A)

de recursos

a demanda

tPRelacionestContrato

Programa
externas
*Control
tPlanif. de gestion

personas
eProgramacion

rAdecuacion

estructura

Eficiencia
operativa

(A)

*Quirdfano

*Ap. diagnéstico
eHospitalizacion
*C.externas

eUrgencias

eAdministraciongyaluacion

préactica clinica
rMantenimiento
eFormacién

*G. tecnologia

kDoc.clinica

Asistencia Atencion
efectiva adecuada
(A) (B)
Profesional Tecnologia :gfcfcscﬁzs Informacion Trato
cualificado efectiva efectivos Adecuada Adecuado
(A) (A) (A) (A)
[
| 1L L
Cooperac Satisfaccién Perfil
Sisfema ' personal adecuado
®) (B) (A)
G. procesos (*)oBJ 4
AL A L L o ) . *SAPU *Formacién
Alianzas Formacion G. tecnologia LEv. practica clinica
e\Voz Atencién  [PEvaluacion eMantenimiento WisEnses sUrgencias *Evaluacion
Primaria del desempefiq - <ones *Quiréfano desempefio

*Quiréfano

externas eHospitalizacion
erAdecuacion *C.Externas
estructura *Apoyo diagnéstico
eInformatica *Tto. ambulatorio

*Doc. clinica

*Hospitalizacion
«C.Externas
*Apoyo diagnéstico
*Tto. ambulatorio

*Voz del cliente

*Gestion liderazgo

*Voz del cliente




SATISFACCION
DEL PERSONAL

GESTION DEL
TRABAJO DE LOS
PROCESOS

(A)

ADECUADA
ORGANIZACION
DEL TRABAJO

(A)

DIMENSIONES

trabajo.

ADECUACION DE

— Organizacién del

LOS RECURSOS
(B)

DIMENSIONES

— Recursos para el
trabajo.

— Tecnologia

— Informacion

— Formacion

GESTION DE LAS
PERSONAS

(A)

GESTION
FACTORES
PERSONALES

(A)

DIMENSIONES

— Desarrollo
Profesional.

— Reconocimiento

— Participacioén

— Clima de trabajo

GESTION
LIDERAZGO

(A)

p LIDERAZGO EMPRESA
FiE?’glgENS (IMPLICACIONES EN LIDERAZGO
LABORALES EL PROYECTO PERSONAS
A) EMPRESA) (A)
(A)

DIMENSIONES DIMENSIONES DIMENSIONES

— Retribucién — Imagen Empresa. — Empowerment

— Gestion laboral — Conocimiento e — Estilo de

identificacion de direccién

objetivos
— Innovacion




Qué tiene que
hacer el hospital

Equipo
Directivo

CConsenso

Gestores de
proceso

Acciones
estratégicas

|

Propuesta
objetivos

A 4

Plan Estratégico

Objetivos

\ 4

Mejora , .
Continua Como mejoramos

Planes de
Accion

Plan de Gestion



F.CE.

SUBF. 1

LINEA ESTRATEGICA

SUBF. 2

OBJETIVO
2007

Aumentar el grado de satisfaccion de los clientes con el servicio sanitario del hospital > 95 (Exc 70)
Mantener el grado de cumplimiento del Contrato Programa
. L 9 Objetivos
Mejorar la cobertura sanitaria de la poblacion actividad
Mejorar disponibilidad del servicio IS demora> 75
Adecuacion |- Mejorar la capacidad instalada por aumento de horario
Recursosa | Y acercamiento de servicios en picos de demanda Deriv< 1%
5 demanda. | Aumentar capacidad instalada en el hospital, 10> 80
g especialmente en CCEE y Urgencias
—
g Disponibilidad - Maptener niveles de productividad en hospitalizacion y
a Servicio quiréfanos
o Eficiencia |- Mejorar niveles de productividad en urgenciasy CCEE |  Objetivos
— Operativa | - Mejora de la coordinacion en admision Productividad
i - Plan de mantenimiento integral para asegurar el
o maximo aprovechamiento del parque tecnolégico
O
Cooperacion |- Mejorar la coordinacion con el sistema optimizando la .
: L PRy Derv < 30
con Sistema | derivacion de Atencion Primaria
Catera |- Incorporacion de Hospitalizacion a Domicilio
Senvic - Impulsar la disponibilidad de RNM Derivacion < 30
ervicios L
- Consulta C. Paliativas
Mejorar el grado de cumplimiento de los compromisos de calidad del Contrato 80
Programa exe>35
Profesionales | - Irrflpu]sar Iy sistematizar la adquisicion y mejora de competencias de los 505
< | cualificados | PrOcoONaes y . le >60
E - Desarrollar un sistema de evaluacion del desempefio
O . o e . o
w - Mantener el nivel tecnoldgico en base a una gestion sistematica de la
LlJ Ve yar .
< Tecndaga tecno:gg]a que asegure un maximo aprovechamiento del parque IS pers con
> efectiva | ECN0I0ICO : : y ... | tecnologia >60
= - Desarrollar los sistemas de informacion para aumentar la efectividad
% de la asistencia
()]
< - Mejora de la evaluacion de la practica clinica en los procesos
Procesos/ | asistenciales
protocolos | - Mejorar de forma continua los procesos CP>85%
efectivos | - Mejorar el conocimiento de asignacion de recursos (coste, horas /
persona...) a los procesos
< 1 Meiorar los indices de excelencia de las encuestas a clientes >95

Zumarragoke Ospitalea



FICHA
OBJETIVOS
PROCESO

MACRO: CONSULTAS
PROCESO: CONSULTAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS DE
PROCESO

PLANES DE ACTUACION

Mejorar
disponibilidad del
servicio

Demora media Lista
de espera < 30 dias

— Elaboracion calendario base de
consultas (Equipo de mejora de
proceso)

— Planes de unidades

Mejorar la capacidad
instalada por
aumento de horario y
acercamiento de
servicios en picos de
demanda.

Incremento 1% del
horario efectivo

- Planes de unidades

Mejorar niveles de
productividad en
urgencias y CCEE.

Aumentar consultas de alta
E%SC())A!,SJCIW (establecer indicaq
Indice suc/prim < 2,20
Porcentaje cancelaciones
<4%

hematologia)

- Porcentaje inasistencias
< 10%

e Establecer y validar sistema de

oreninformacion de CAR

e Planes de unidades

e  Analizar causas de inasistencias y
detectar sistemas de minimizacion
(benchmarking)

e  Estudio de adecuacion de demanda de
consultas (junio y julio) e implantacion
de acciones de mejora

Mejorar los sistemas
y calidad de la
informacion para
aumentar los indices
de excelencia en las
encuestas a clientes
(informacion).

indice satisfaccion con
informacion > 85%
indice de excelencia
informacion Consultas
> 47 %

e Implantar planes de unidades para
mejorar la informacién en consultas

Mejorar los indices
de excelencia en las
encuestas a clientes
(trato)

Indice satisfaccion con
trato > 95% (CP general)
Indice excelencia trato
Consultas > 55%

e Establecimiento y difusion de perfiles de
expectativas del paciente r especto a trato

Mejorar niveles de
productividad en
urgencias y CCEE

Indice ocupacion
programada 100%
indice ocupacion posible

> 40%

e  Monitorizar y validar indices de ocupacién
posible de CCEE

Zumarragako Ospitalea
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FICHA OBJETIVOS
PROCESO

MACRO: CONSULTAS

PROCESO: CONSULTA PEDIATRIA

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS DE
PROCESO

Zumarragoke Ospitalea

PLANES DE ACTUACION

Mejorar disponibilidad
del servicio

Demora media Lista de
espera < 5 dias

Mejorar la capacidad
instalada por aumento
de horario y
acercamiento de
servicios en picos de
demanda

Mantener horario
efectivo

Mejorar niveles de
productividad en
urgencias y CCEE

Aumentar consultas de
alta resoluciéon
(establecer indicador
2004)

Indice suc/prim < 5
Porcentaje cancelaciones
< 4%

Porcentaje inasistencias
< 9%

Mejorar los sistemas y

calidad de la
informacion para
aumentar los indices de
excelencia en las
encuestas a clientes
(informacién)

Indice satisfaccion con
informacién > 85%
Indice de excelencia
informacion Consultas
> 47 %

Mejorar los indices de
excelencia en las
encuestas a clientes
(trato)

indice satisfaccién con
trato > 95% (CP
general)

indice excelencia trato
Consultas > 55%

0S2204d 2P J04S29

Mejorar niveles de
productividad en
urgencias y CCEE

Indice ocupacion
programada > 100%
Indice ocupacion posible
> 40%




FICHA OBJETIVOS
PROCESO

PROCESO: CONSULTA PEDIATRIA

MACRO: CONSULTAS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

OBJETIVOS DE
PROCESO

PLANES DE ACTUACION

Zumarragako Ospitalea

Mejorar disponibilidad
del servicio

Demora media Lista de
espera < 7 dias

Mantener actividad programada

Mejorar la capacidad
instalada por aumento
de horario y
acercamiento de
servicios en picos de
demanda

Mantener horario
efectivo

Mantener el nivel de actividad actual e incrementar la
oferta de servicio en 8 horas mensuales (Consulta
digestivo infantil)

Mejorar niveles de
productividad en
urgencias y CCEE

Aumentar consultas de
alta resolucion
(establecer indicador
2004)

Porcentaje cancelaciones
< 4%

Porcentaje inasistencias
< 9%

Consultas de alta resolucion 50% de los pacientes
nuevos

Cobertura por personal facultativo para evitar
cancelaciones (ademas de mantener la consulta
habitual personalizada)

Depurar el sistema de informacion con enfermeria para
la recogida del porcentaje de inasistencias (validar el
dato mensualmente)

Mejorar los sistemas y
calidad de la
informacion para
aumentar los indices de
excelencia en las
encuestas a clientes
(informacion)

Indice satisfaccion con
informaciéon > 85%
Indice de excelencia
informacién Consultas
> 47 %

Mantener el nivel de informacién personalizada
Mantener folletos informativos en patologia , asma,
obesos, constipacion

Introducir folletos informativos , reflujo
gastroesofagico, infeccion urinaria

Continuar informatizacion consultas PCH Actual en
neumologia infantil. Ampliar a neurologia, nefrologia y
endocrinologia infantil (50%)

Mejorar los indices de
excelencia en las
encuestas a clientes
(trato)

Indice satisfaccién con
trato > 95% (CP
general)

Indice excelencia trato
Consultas > 55%

Mejorar la puntualidad.
Consulta efectiva 95% del tiempo programado

Mejorar niveles de
productividad en
urgencias y CCEE

indice ocupacion
programada > 100%
indice ocupacion posible
> 40%

rz
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Dificultades

- Proceso costoso en dificultad y tiempo
- Necesidad de amplia participacion
- Elaboracion de indicadores relacionados

- Automatizacion soporte indicadores

- Actualizacion de resultados e hipotesis



Ventajas

-Excelente mecanismo de participacion
y reflexion conjunta

- Herramienta de difusion y conocimiento

- Seguimiento indicadores

- Integracion conceptual

- Operatividad a la estrategia



Nunca hay vientos favorables si no
sabemos a donde vamos



