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- I INFLUENCIA DEL MODELO ORGANIZATIVO SANITARIO
i ey EN LA CALIDAD CLINICA Y EFICIENCIA ECONOMICA.
NA EXPERIENCIA CLINICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Luis Antonio Herrera Norena, Jefe de Seccion Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla”, Santander
HISTORIA DE LA COBERTURA SANITARIA ESPANOLA EL MODELO AUTONOMICO g.;;ﬁ.
+ Ley 193/1963, de 28 de Diciembre, sobre Bases de la SEGURIDAD SOCIAL = ““"“”
Seguridad Social » cobertura restringida Couta y Meitte
* Decreto 907/1966, desarrollando el texto articulado primero * financiacion a través de cuotas: smg g iu\m\‘
de la Ley 193/1963: - Trabajadores Valecia  Galr
- “Art. 20. 1 La accion protectora del Sistema de la - Empresarios
Seguridad Social comprendera -
a) Asistencia sanitaria en casos de maternidad, de CONSTITUCION ESPANOLA, 1978 ' |
enfermedad comun o profesional y de accidentes, b fonsoniieaiadigadiataatadraihatioii it e Satad °‘.‘I"
sean o no del trabajo.” SISTEMA NACIONAL DE SALUD ’ Andatucia (19 ahas)
 cobertura universal . Pts Vasco,y Valemcia (13 ahos T
* financiacion a traves de los Presupuestos Generales del Estado. = P T y
- -
’ ¢ FUENTE: Informe Anual del Sistema Nacional de Salud, 2003 CLA
GENESIS DE UN PROYECTO: EL INSTITUTO DE PATOLOGIA DIGESTIVA (IPD)
SERVICIO CIRUGIA GENERAL I SESIONES CLINICAS LA MISION
'SERVICIO MEDICINA INTERNA DIGESTIVO & CONJUNTAS Diagnosticar y tratar de forma eficaz, eficiente y segura a los
pacientes con patologia del aparato digestivo que acuden al Hospital
1997 . 1 y su Centro de Especialidades, mediante: ELEMENTOS DEL PROYECTO IPD
PROPUESTA: ) ) 1° Principios generales
Gestion y Direccion UNICA Desarrollo de una practica clinica adecuada y de 20 La misiéon
» Maxima AUTONOMIA vanguardia, en la que los distintos especialistas en las 3° Fundamentos que justifican su creacion
Pacto de OBJETIVOS tecnicas diagnosticas y terapéuticas medico quirurgicas, 4° Obijetivos
1998 trabajen de manera integrada y coordinada (....) 50 grganlgrama y 6rganos de direccion
6° Ambito de competencia
Fomento de un ambiente de trabajo multidisciplinario de 7° Modelo basico ge funcionamiento
Ectatut equipos expertos en los distintos campos de interés de 8° Las guias de actuacién clinica
IS s esta patologia (....). Siempre en un marco de delegacion de 9° El presupuesto clinico v la cuenta de resultados
» Normas de funcionamiento Rl : : P P NGOy
. N competencias internas con autonomia suficiente para la 10° El
Mayo Estudio de viabilidad ¢ ds docisl 0° El contrato de gestion L
oma de decisiones (....) 11° El programa de auto-evaluacion clinica
: : o yue 12° La politica de incentivos
J Constitucion del IPD Promocion de los aspectos de compromiso, motivacion e 13° Anexo Il : El modelo de contrato de gestion
: onstitucion de . ilusién de sus profesionales en la realizaciéon de un trabajo 14° Fases del desarrollo oraanizativo
'Firma del CONTRATO DE GESTION de calidad cientifica y técnica, definiendo al médico g
como responsable ultimo de un equipo integrado por
‘Julio personas que trabajan por y para la seguridad, comodidad y
mejora del estado de salud del paciente.

» Aprobacion del IPD por el INSALUD

AMBITO HOSPITALARIO:

Cirugia General. i Pacto

2 Unidades de Hospitalizacion: 60 camas | Hospital - IPD

Aparato Digestivo: = = I

1 Unidad de Hospitalizacion: 29 camas > . acuerao para ia

G i SRR GESTION DE RECURSOS MATERIALES HERRAMIENTAS: | " gestion Ao

Pruebas Funcionales I o 4 ¢ s Unidades de Ent CONTRATO DE GESTION

Laboratorio mputacion de costes a las Unidades de Enfermeria. : ;

Endoscopias. 1 Materiales y gasto farmaceutico. OUeDE ACTU{\ClON' GG

Radiologia de Aparato Digestivo 1 Hosteleria, m.ante.mmlento llmpleza,.len.cena, etc. AUTOEVALUACION CLINICA Audit medico

Unidades d £ e 1 Otros gastos: se imputan de forma indirecta a la cuenta del IPD. CUENTA DE RESULTADOS: - :

Qn.' : fa g8 ac enleLinena. i Utilizacion de Quiréfanos: se imputan por hora utilizada : giove: para la calidad

Cg::guTtr;: de Cirugia: General 1 Gestion de compras: definicion de especificaciones técnicas y concurso. CLINICOS Y ECONOMICOS

Consultas del Centro de Especialidades
| | Sistema de
GASTOS 1988 INGRESOS POR ACTIVIDAD (1988) * * ” informacién
| — | para seguimiento
PERSONAL (Capitulo 1) 111,281 HOSPITALIZAC!ON CONTRATADO REALIZADO DIFERENCIA
= I i U.C. H. 640,157 621,977 -18,180
d ' 4 T

il 1 Altas a otros servicios 8,650 8,650 0

Cotizaciones S.S. 27,820 ACTIVIDAD AMBULATORIA | | | ST ,
. SALANCE CUENTA o 1654 Penalizacion de 43 millones
CORRIENTES (Capitulo II) 604.633 Primeras consultas 39,660 40,113 453 EXPLOTAOIGN 1998 1999 Pemora lista de espera
Consultas sucesivas 59,490 62,531 3,041 | L | qu'fg;g::ﬁn(::zxf?;i:‘?

igdcins enacouces et Intervenciones quirtrgicas no especificadas 681 1,565 884 GASTOS 715,914 1,916,642 (gycesivas/primeras)

. e 4,821 3.212 -1.609 sesiones quirurgicas de las
Material no sanitario 6,383 AMBULATORIA NETO 35634 16,966 contratadas)
Repercutidos hospitalizacion en 65.923 OTROS PROCEDIMIENTOS EXTRAIDOS 13,500 13,500
otros servicios ’

BALANCE 754,596 751,548 -3,048
Otros repercutidos 521,796
TOTAL 715,914

ANALISIS DE BEENCKMARK (Mayo 2002)

Estancia media ajustada por casuistica

Dias

Los Institutos de La estancia media bruta de los
Patologia Digestiva Institutos de Patologia Digestiva es
presentan una de 8,48 dias y la del Benchmark es
mayor complejidad ETIORE Sul yesvies de 8,7.

de la casuistica = El Indice de Estancia Media

Ajustada (IEMA) de 00,8052 nos
téerminos de costes indica una mayor eficiencia en la
estandar (Peso gestion de camas respecto a los

Relativo = 1,3751). ~r Servicios del Benchmark, tratando
Es decir, la i x i los dos igual casuistica.

complejidad de = 1 s Es decir, los Institutos de
los Institutos se N = 5 Patologia Digestiva utilizan un

valorada en

estima superior a Marques do Valdecilla  Reina Sofia Clinic do Barcelona 19,48% menos de dias de cama
la de los Zorsons Sredicn 7 Person de sremers 2 0w pereore respecto a los que utilizaria si
Servicios de Ila tratase su propia casuistica con
Norma en un la estancia media por GRD del
37,51%. Benchmark
!
&8 Centros = Norma P.Digestiva

CONCLUSIONES:
1° El modelo organizativo sanitario, influye poderosamente en la calidad, cantidad y costes del servicio realizado.
2° Deberia valorarse un cambio de modelo que proporcione mas calidad a los pacientes y mayor eficiencia a los contribuyentes.




