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Nuestra auditoria no es:

- Esto estid maij ...
Esto debe hacerse ...

Nos vuelven locos
pidiendo papeles...

% No tienen ni ... idea
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Proyecto Signo
AUDITORIA DE HOMOLOGACION

HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

S

De acuerdo con el compromiso adquirido por los Hospitales del
proyecto Signo y auspiciado por la Subdireccidén General de Sis-
temas de Gestidn Analitica y Costes del Ministerio de Sanidad y
Consumo, durante los dias 1 vy 2 de Febrero de 1994 ,

se auditd el HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE,

siguiendo los criterios que se establecen en los procedimientos

para la auditoria de homologacién (versién 0.2.).

Finalizada la auditoria, el equipo compuestc por:

FIDEL CAMPOY
GERENTE. HOSPITAL DE HELLIN

JUANA MARIA MARTI-BELDA
DIRECCTON DE ENFERMERIA. HOSPITAL STA.CRISTINA

FRANCISCO MARTINEZ
DIRECTOR DE GESTION. HOSPITAL DE BARBASTRO

J .ANTONIO MARTINEZ
COORDINADOR DE ADMISION. HOSPITAL VALLE DE NALON

ELENA MORO DOMINGO
Subdireccion General de Sistemas de Gestidn Analftica y Costes
en calidad de NOTARIO

emite su informe de conclusiones.

Proyecto Signo - INFORME DEL EQUIPO AUDITOR B 1
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RESUMEN
DEL TRABAJO DE CAMPO

Subdireccién General de Sistemas de Gestion Anatitica y Costes. Ministerio de Sanidad y Consumo



COBIFICACIDN Y COSTES

hospitat arquitecto marcide

1.49. VISION GENERAL

pldentificacién de la estructura Hospitataria a nivel de érea,servicio
y GFH. Disefio de 6FHs de Hospitatizacidn confuso que puede inducir a
errores importantes a ta hora dé realizar las imputaciones de costes.
pUtilizacidn de cédiges distintos (numéricos Jen et érea de gestidn,que

' son reconvertidos posteriormente én G.analitica.

putilizacién parcial de la codificacidn dentro del Hospital, siendo més
“marcado su déficit en el &rea asistencial donde frecuentedsente utilizan

Literales o abrevisturas no homologadas.

T.2. ANALISIS

~ EN POSITIVO

- EN NEGATIVO

slnicio de cultura en la utilizacién de
cbdigos, sobre tado en la parte de gestién
(SUM,PER)que n& pdmite ya trémites si no
véa codificado el impreso.

mReconversion de Lédigos dentro del propio
seprvicio de FAR-

1.3. PROPUESTAS DE HEJORA

(no desarrolladas en royectos

aCoexistencia de diférentés tablas de ¢édigo
que obligan a G.analftica a reconvertir.
altilizacién de imprésos gue no contemplan

grabade de GFH
sEacasa utilizacidn de cddigos én servicioa

peticionarios
L3

-

pbifusién e informacidn continua de la hecesidsd e {mportencia de t&

futilizecién de una codificacién inica y por todo el Hospital.
plmplantacién de mecanismos disussorios que aseguren la ytilizacién por
todos de l& codificacidn establecidn.
pmReflejar en todos los fmpresos casilla paera el GFH.

proyecto signo « suditorfs de homologacién = trabaje de campo




hospital arquitecto marcide

1. CODIFICACION Y COSTES

1.1. VISION GENERAL

mldentificacién de la estructura Hospitalaria a nivel de érea,servicio
y GFH. Diseflo de GFHs de Hospitalizacién confuso que puede inducir a
errores importantes a La hora de realizar las imputaciones de costes.
sUtilizacién de cédigos distintos (numéricos Jen el drea de gestidn,que
son reconvertidos posteriormente en G.analftica.
mUtilizacién parcial de la codificacién dentro del Hospital, siendo mis
marcado su déficit en el drea asistencial donde frecuentemente utilizan
literales o abreviaturas no homologadas.

1.2. ANALISIS

EN POSITIVO

EN NEGATIVO

mInicio de cultura en la utilizacidn de
cédigos,sobre todo en la parte de gestidn
{SUM,PER)que no admite ya trémites si no
vé codificado el impreso.

mReconversién de Céddigos dentro del propio
servicio de FAR.

1.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrollades en los proyectos}

mCoexistencia de diferentes tablas de cédigo
que obligan a G.analitica a reconvertir.

sUtilizacién de impresos gque no contemplan
grabade de GFH

mEscasa utilizacién de cddigos en servicios
peticionarios

mDifusidn e informacién continua de la necesidad e importancia de la
utilizacién de una codificacién Gnica y por tedo el Hospital.
alnplantacién de mecanismos disuasorios que aseguren la utilizacidén por
todos de la codificacién establecida.

mReflejar en todos los impresos casilla para el GFH.

proyecto signo - auditorfa de homologacién - trabajo de campo




hospital arquitecto marcide
[—0——=—o————_.______ e —————————u]
2. TWHNPLINENTAC ION P EL CE M. 1B, 6.

2.1. VISION GEMERAL

-Cumphmentan en porcentaje superior al solicitado el C.N.B.0;

los datos del mismo aparecen bastante completos en L& muestra chequeada.
aExiste un responsable de ta codificacién en archivos.
aNc se concreta fisicamente La ficha del C.N.B.D.

2.2. ANALISIS

EN NEGATIVO

f&' POSITIVO

2.3. PROPUESTAS DE ﬂEJORA

afxiste persomal cumslificado dedicado & La
codificacidn.

sAplicacién informatica que parece apropiada
y flexible para e( mejor eprovechamiento
del C.N. 0.0,

utodificacidn nuy exhaustiva y sobre histo-
via ¢linica € ipforme de alta

mArchivo de H.clinicas centratizado con buen
control de movimiento de historias .

sEntregs de infogmes de alta précticamente
sin demora.

{no desarrolladas en loa- pmyectos)

sInexistencia de un control de calided
intero ﬂe lLa cod-nf'lmwdn
s0 aprovedumento de Las po?t:enc'iahdades
del C.N.B.D.
sInexistencia de dates administrativos ep
Lla documentacisn clinica {por falta de
ficha incorporada a La historia).

slnstaurar un control de calidad en aras de la figbilidad de los datos
del C.B.M.D.( eje.codificacién ¢ruzada)
wPotenciar la difusion y explotacién interna de los datos.

proyecto s1gnn - aud1tor1a de homologac'lGn - tt‘abajo de canpo




hospital arquitecto marcide
]

2. CUMPLIMENTACION DEL C. M. B. D.

2.1. VISION GENERAL

mCunplimentan en porcentaje superior al solicitado el C.M.B.D;

los datos del mismo aparecen bastante completos en la muestra chequeada.
mExiste un responsable de la codificacién en archivos.
mNo se concreta fisicamente Lla ficha del C.N.B.D.

2.2. ANALISIS

EN POSITIVO

EN NEGATIVO

mExiste personal cualificado dedicado a la
codificacidn.

mAplicacién informitica que parece apropiada
y flexible para el mejor aprovechamiento
del C.M.B.D.

mCodificacién muy exhaustiva y sobre histo-
ria clinica e informe de alte

wArchivo de H.clinicas centralizado con buen
control de movimiento de historias .

mEntrega de informes de alta practicamente
sin demora.

2.3. PROPUESTAS DE MEJORA

(no desarrolladas en Los proyectos)

mInexistencia de un control de calidad
interno de la codificacidn

wmParece existir dentro del Hospital un esca-
so aprovechamiento de las potencialidades
del C.NM.B.D.

mlnexistencia de datos administrativos en
la documentacién clinica (por falta de
ficha incorporada a La historia).

mInstaurar un control de calidad en aras de la fiabilided de los datos
del C.B.M.D.( eje.codificacidn cruzada)
mPotenciar la difusién y explotacidn interna de los datos.

proyecto signo - auditoria de homologacién - trabajo de campo
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hospital arquitecto marcide
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R E-CIUIR 505 HUHRAENDS

4.71. VISION GENERAL

mAsigna la némina directa e informaticemente a GFH.
sPeriodifica las pagas extraordinarias. <
sAsigna inforsiticamente los costes de las cuotes $.5. por GRHe., descon-

tando los procesos ILT.

4.2. ANALTSIS

BN POSITIVO

EN NEGATIVO

aPeriodifica las pagas extraordinartas con
regularizacién en el mes de percibo de las
nmismas, cuadrando los totales coh gestién
economica.

%.3. PROPUESTAS TE WEJORA >
{no desarroljadas en los proyectos)

wincorfrecta imputacidn del personal de en-
fermeriathasta septiembre por inexistencia
de GFHs de Hospitalizacida,en la actualidad
por imputacién & servicios finales de en-
fermeras de consultas externas a tiempo com
pleto).

mio e obtienen infornéticamene listados de
coste de personal por GFH.

sNo se imputan Los MIR segin rotacidn real
hasta 31-12-93.

minformacisn poco sistemetizada.

atorrecidn de las adscripciones del personal de enfermeria.
wSistematizacidn de la informacidn, con integracion de listados que faci-

Lite su seguimiento.

proyécto signo - auditorfa de homolegecisn - trabaj6 de €aspo




RECURSOS HUMANOS

hospital arquitecto marcide

4.%. VISION GENERAL

wAsigna La némina directa e informaticamente a GFH.
sPeriodifica las pagas extraordinarias.
mAsigna informiticamente los costes de las cuotas 5.S. por GFHs., descon-

tando los procesos ILT.

4.2, ANALISIS

EN POSITIVO

EN NEGATIVO

mPeriodifica las pagas extraordinarias con
regularizacién en el mes de percibo de las
mismas, cuadrando los totales con gestidn
econdmica.

4.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrolladas en los proyectos)

mIncorrecta imputacién del personal de en-
fermeria(hasta septiembre por inexistencia
de GFHs de Hospitalizacién,en la actualidad
por imputacién a servicios finales de en-
fermeras de consultas externas a tiempo com
pleto).

sHo se obtienen informiticamene Listados de
coste de personal por GFH.

mNo se imputan los MIR segin rotacién real
hasta 31-12-93.

mInformacién poco sistematizeda.

wCorrecidén de las adscripciones del personal de enfermeria.
mSistematizacién de la informacién, con integracién de listados que faci-

Lite su seguimiento.

proyecto signo - auditoria de homologacién - trabajo de campo B e



hospital arguitecto marcide

5 e SULLNGTHATSSTIREDIS

5.1. VISION GENERAL

#El material de suministros se asigna por salidas de almacen informatica-
mente & unidades creadas por el servicio de suministros que coinciden en
algunes casos con los 6FHs del Hospital y en otros no.

aln imputacisn del materjal de suministros en hospitalizacifn no se realiza
a la unjdad de enfermeria si no a GFH final (por inexfatencia de GFH Enfe)

mSuministros controla directamente los stocke de las plantas de Hospitali-
zacién, reponiendo sutomiticamente segin consumoa medios establecidos por
ellos, .

sla rigidez de la aplicacién informAtica existente no permite un correcto
registro dé las dévoluciones de material de las unidades del Hospital y/o
a proveedores, lo que origina Lo emisién de Llistados duplicados.

sBuen funcionamiento interno del servicio.

5.2. ANALISIS

ER HEGATIVO

EN POSITIVO

wExigten manuales de procedinmientos y orga- |
nizacidn interna del servicio. i
aBuen control de stocks.

alNo urilizaeién de codificacibn de GFis
para salides y peticionea & suministros.

mAplicacidn inforgitica poco funcicnal, sin
especificacién de stocks minimos y de
seguridad

L J

5.3. PROPUESTAS DE MEJORA = . e
{po desarrollydas en los proyectos)

aMejora de la aplicacidn informédtica.
aAdaptacién de Las unidades peticionarins y de salida de productos a la
eatructura de GFHs disefiada por el Hospital.

proyecto signe - auditoria de t 'Le;acuﬁm - trabajo de campo - °




hospital arquitecto marcide
e |

5. SUMINISTROS

5.1. VISION GENERAL

mEL material de suministros se asigna por salides de almacen informatica-
mente a unidades creadas por el servicio de suministros que coinciden en
algunos casos con los GFHs del Hospital y en otros no.

mla imputaci6én del material de suministros en hospitalizacién no se realize
a la unidad de enfermeria si no a GFH final (por inexistencia de GFH Enfe)

mSuministros controla directamente los stocks de les plantas de Hospitali-
zacién,reponiendo automdticamente segln consumos medios establecidos por
ellos.

mla rigidez de la aplicacién informdtica existente no permite un correcto
registro de las devoluciones de material de las unidades del Hospital y/o
a proveedores, lo que origina la emisidn de listados duplicados.

mBuen funcionamiento interno del servicio.

5.2. AMALISIS

EN POSITIVO EN NEGATIVO
mExisten manuales de procedimientos y orga- mNo utilizacidn de codificacidn de GFHs
nizacién interna del servicio. para salidas y peticiones a suministros.
mBuen control de stocks. mAplicacién informética poco funcional,sin
especificacion de stocks minimos y de
seguridad
[ |

5.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrolladas en los proyectos)

sMejora de La aplicacién informdtica.
mAdaptacién de las unidades peticionarias y de salida de productos a la
estructura de GFHs disefiada por el Hospital.

proyecto signo - auditorfia de homologacién - trabajo de campo B 7



hospital arguitecto marcide

“

T . CRANTRATOS BE SERVICIOS

7.1. VISION GENERAL

&la periodificacién de los diferentes contratos la realizen Gestidn Econd-
sica y Mantenimiento, responsabilizéndose de la remisién de dates a Ges-
ti6n Analitica,

sAsignacion de Los costes de los contratos directapente @ dLos GRHs desde

los gestores de gasto responsables.

7-2. ANALISIS

EN POSITING i ' BN NEGATIVO

stuadre total entre los costes totales de la
peridificacién de contratos efectuada por
Mantenimiento y Gestién Econbmica.

mBuen $oporté documental administrative de
cada contrato,

7.3. PROPUESTAS [f MEJORA
{0 desarroliadas &n Los proyectos)

ST

proyecto signo - auditoria de hemologacisn - trabajo de campo " ki




hospital arquitecto marcide
|

7. CONTRATOS DE SERVICIOS

7.1. VISION GENERAL

mla periodificacién de lLos diferentes contratos la realizan Gestién Econd-
mica y Mantenimiento, responsabilizdndose de la remisién de datos & Ges-
tién Analitica.

wAsignacién de Los costes de los contratos directamente & los GFHs desde
Los gestores de gasto responsables.

7.2. ANALISIS

EN POSITIVO EN NEGATIVO

wCuadre total entre los costes totales de la
peridificacién de contratos efectuada por
Mantenimiento y Gestidn Econdmica.

mBuen soporte documental administrativo de
cada contrato.

7.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrolladas en los proyectos)

proyecto signo - auditorfa de homologacién - trabajo de campo B 1



hospital arquitecto marcide

___

B. HANTERHNINHNIENTOQ E

INYVENTARL®

8.1. VISION GENERAL

#EL servicio ha realizado un gran esfuerzo para mejorar ia gestidn interna

y el ipventario.

aTienen pendiente concluir con el trabajo de identificacién de aparataje
sHaata La fecha Mantenimiento fo ha imputado sus costes directamente @

Llos GFHs.

B.2. ANALLISIS

EN POSITIVO

EN WEGATIVO

mdisposicitn dg los responsables ¢ igplica-
¢idn con les gbjetivos grales de ta gestidn
del servicio.

wCultura de trabajo inforedtico

wtapacidad para desarrollar el proyecto

wSe comienza 3 fealizar ta imputacion de
costes de material y a valorar tiempos
empleados en kas reparaciones

B8.3. PROPUESTAS D€ WEJORA
{no desarroliadas en los proyectos)

sho se realiza Lo facturacidn de los cosates
de mantenisiento a los GfHs normalizados
en el periodo que se estudié.(sept 53)

abescopociafento del presupuesto de gestidn.

sAusencia de inventario fisico y depuracién
del introducido #n 2l ordenador.

sbiseflar un sistema que permita el seguimiento presupuestaric y la
imputacisn de Los coates del servicio de MAN segin la actividad realizada

en cada GFH.

mRealizar un manual de procedimiento que garantice el mantenimiento del

inventario,defina Los tireuitos administratives necesarijos para la cum-
ptigentacién de todos los ftems bAsicos de ta ficha de inventario y se

impida la tramitacién de reparaciones qué no se gestione por manteni-

niento.

wUnificar el sistema dé informacién en un sot6 programa
stontactar con otros servicios de HAN del Proyecto Signo.

proyecto u?gno - aﬁéim_ﬂa de homologacidn - trnBa-Io de ;nﬂpo
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hospital arquitecto marcide
-
8. MANTENIMWIENTO E INVENTARIO

8.1. VISION GENERAL

mEL servicio ha realizado un gran esfuerzo para mejorar la gestidn interna

y el inventario.
mTienen pendiente concluir con el trabajo de identificacidén de aparataje
sHasta la fecha Mantenimiento no ha imputado sus costes directamente a

Los GFHs.

B.2. ANALISIS

EN POSITIVO

EN NEGATIVO

wdisposicién de los responsables e implica-
cién con los objetivos grales de la gestién
del servicio.

mCultura de trabajo informético

aCapacidad para desarrollar el proyecto

aSe comienza a realizar la imputacién de
costes de material y a valorar tiempos
enpleados en las reparaciones

8.3. PROPUESTAS DE MEJORA

(no desarrolladas en lLos proyectos)

mNo se realiza la facturacién de los costes
de mantenimiento a Los GFHs normalizados
en el periodo que se estudid.(sept 93)
mDesconocimiento del presupuesto de gestidn.
mAusencia de inventario fisico y depuracién
del introducido en el ordenador.

mDisefiar un sistema que permita el seguimiento presupuestario y la
imputacidn de los costes del servicio de MAN segin la actividad realizada

en cada GFH.

mRealizar un manual de procedimiento que garantice el mantenimiento del
inventario,defina los circuitos edministrativos necesarios para la cum-
plimentacidn de todos los jtems bdsicos de La ficha de inventario y se
impida la tramitacién de reparaciones que no se gestione por manteni-

miento.

mUnificar el sistema de informacién en un selo programa
aContactar cen otros servicios de MAN del Proyecto Signo.

proyecto signo - auditorfia de homologacién - trabajo de campo
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9. FAECTURACIQN INTERNA, DIFUSION Y GESTION

9.1. VISION GENERAL

eHay una difusién irregular de la facturacidén interna en el tiempo
(dos veces eix 1993 ) y no ha llegado a todos Los SF/GFH ( por ejemplo
unidades de enfermeria) Bt conocimiento de los responsables del detalle de
Los conceptos de La facturaciGn es tambien irregular, siendd a veces es-
caso.

9.2, ANALISES

EN POSITIVO | EN NEGATIVO

sSe ha inicindg la difusién con periodicidad | sAusencia de informacion en Enfermeris.

wApoyo. » nivet del comité de Direccién en . aMo hay discusién interna de Lo9 resultados
ta difusién del proyecto. de gestién analitica .

mExcesivo protagonismo de gestidn snalitica
en la elaboracidn e imputacion de la
facturacién interna.

sCriterios de imputacién poco desarrollados

9.3. PROPUESTAS DE HEJORA
(no desarroliadas en

sDifuaién periddica de Los resultados de gestidn amalftica. .
aEntrega de resuttedvs @ todas las &reas del hospital, implicando de forme
especial a enfermerta

. aTrabajar en la Linea de provocar discusion entre los distintos profesio-
nales, y que utilicen la infarmacion facilitada.
aEntrenamiento de los responsables de servicios eh temas de evaluacicn
tecnoldgica y gestidn de servicios.

pro;/;:to signo - audiwtf.:l_'.(a &e& homologacién ~ trabajo de campo -'7:'13




hospital arquitecto marcide

9. FACTURACION INTERNA, DIFUSION Y GESTION

%.1. VISION GENERAL

mHay una difusién irregular de la facturacién interna en el tiempo
(dos veces en 1993 ) y no ha Llegado a todos los SF/GFH ( por ejemplo
unidades de enfermeria).EL conocimiento de Los responsables del detalle de
los conceptos de la facturacién es tambien irregular, siendo a veces es—

caso.

9.2. ANALISLS

EN POSITIVO

EN NEGATIVO

mSe ha iniciado la difusién con periodicidad
mApoyo & nivel del comité de Direccién en
la difusién del proyecto.

9.3. PROPUESTAS DE MEJORA
{no desarrolladas en los proyectos)

mAusencia de informacién en Enfermeria.

mNo hay discusibén interna de los resultados
de gestién analftica .

mExcesivo protagonismo de gestidén analitica
en la elaboracién e imputacién de la
facturacién interna.

uCriterjos de imputacién poco desarrollados

mpifusidn periddica de los resultados de gestién analitica.
wEntrega de resultados a todas las Areas del hospital,implicando de forma

especial a enfermeria

wTrabajar en la linea de provocar discusién entre los distintos profesio-
nales, y que utilicen la informacién facilitada.

sEntrenamiento de los responsables de servicios en temas de evaluacién
tecnoldgica y gestién de servicios.

proyecto signo - auditoria de homologacién - trabajo de campo 13




ARGUITECTO MARCIGE
RESULTADOS DE HOMOLOGACION DE CUIROFANGS v.0.0
Oficina de Homologacion €5.G.5.G.A.0.) Febrero 1994

Total cuestiones: 25

Puntuacidon Maxima Posible: 320

Cuestiones sim contestar: .t}
preguntas puntos %
en NIVEL 1V {(No homol.) 10 - me--
en NIVEL II! (Minimo) 5 20 16
en NIVEL 11 (Medio) 7 63 50
en NIVEL I  (Maximo) 3 42 34
Totales 15 125 100
% scbre Miximo posible 39.06

>>>>>>»>»23>>>>  QUIROFANOS HCMOLOGADOS EN NIVEL 11

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL 4

30 176 256

[l HOSPITAL: 125 puntos




ARQUITECTO MARCIDE

RESULTADOS DE HOMOLOGACION DE QUIROFANOS v.0.0
oficina de Homologacidn (S.G.S5.G.A.C.) Febrero 1994
Total cuestiones: 25
Puntuacién Maxima Posible: 320
Cuestiones sin contestar: 1]
preguntas puntos %

en NIVEL IV (No homol.) 10 500 SELE

en NIVEL III (Minimo) 5 20 16

en NIVEL 1T (Medio) 7 63 50

en NIVEL I  (Méximo) 3 42 34

Totales 15 125 100

%X sobre Méximo posible 39.06
>>>>>5>»>2>2»>>>»>  QUIROFANCS HOMOLOGADOS EN NIVEL III

NIVEL 1
NIVEL 2
NIVEL 3
NIVEL &
I
80 256

[ HOSPITAL: 125 puntos




ARQUITECTO MARCIDE
RESULTADOS DEL TEST DE HOMOLOGACION - RADIODIAGNOSTICO v.0.0
Oficina de Homologacién (S5.G.5.G.A.C.) Febrero 1994

Total cuestiones: 25

Puntuacidn Méxima Posible: 280

Cuestiones sin contestar: 0
preguntas puntos %
en NIVEL IV (Mo homol.) 12 --- EEE
en NIVEL III (Minimo) 8 32 35
en NIVEL 11 (Medio) 2 18 20
en NIVEL I (Maximo) 3 42 46
Totales 13 92 100

SIBBHIIFIIIIIPD SERVICIO HOMOLOGADO EN NIVEL III

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

NIVEL &

ao 160 224

I HOSPITAL: 92 puntos




PLAN DE
HOMOLOGACION

Subdireccion General de Sistemas de Geslion Analitica y Cosles. Ministerio de Sanidad y Consumo



HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACIGN { 04.02.94 )

I

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION PRIORIDAD A De 14.02.94 a 146.05.9%

Aprobade por el Comité de Direccién en fecha: / / Responsable; GERENTE

ACCION coD. RESPONSABLE INICIO FIN RECURSOS
CAMBIO A UNA CODIFICACION UNICA A D.GESTION/GESTION ANALITICA 14.02.94 28.02.94 0
1 - -
R. Seritfe 15)s | 315
UTILIZACION DE CODIFICACION UNICA B COMISION DE DIRECCION 01.03.94 07.03.94 0
DEFINIR OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION c GERENTE 14.02.94 28.02.94 0
IDENTIFICAR LAS VARIABLES NECESARIAS AL S.I. 1] COMISIO DE DIRECCION 01.03.94 14.03.,94 0
DEFINIR ARQUITECTURA INTEGRADA DEL S.1. E COMISION DE DIRECCION 15.03.94 31.03.94 Q
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL F DIRECTOR DE GESTION 01.03.94 07.03.94 1]
DEFINIR LAS NECESIDADES DE RECURSOS G DIRECTOR DE GESTION 07.03.%94 31.03.94 0




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )
. ____________________________________________ ]

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION PRIORIDAD A De 14.02.94 a 16.05.94

Aprobado por el Comité de Direccidn en fecha: / / Responsable: GERENTE

DLI_ROELIE - A5

ACCION cop. RESPONSABLE INICIO FIN RECURSOS
DEFINICION DE PRIORIDADES H COMISION DE DIRECCION 04.04.94 11.04.94 0
DEFINICION DE SUBSISTEMAS COMPATIBLES I SERVICIO DE INFORMATICA 04.04.94 08.04.94 0
DEFINIR INFORMACION NECESARIA PARA GESTION AMALIT. J DIRECTOR DE GESTICN 15.02.94 01.03.94 0
ELABORAR PLAN DE MEJORA CRITERIOS DE IMPUTACION K DIRECTOR DE GESTION 15.02.94 01.03.94 0
PLAN DE GESTION DE INFORMACION EN S.CENTRALES L DIRECTOR MEDICO 01.03.94 15.03.94 0
PLAN DE GESTION DE INFORMACION MTO/INVENTARIO M DIRECTOR DE GESTION 04.04.94 08.04.94 0
PLAN DE GESTION DE LA INFORMACION EN ENFERMERIA N DIRECTOR DE ENFERMERIA 04.04.94 08.04.94 0




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLGGACION ( 04.02.94 )
L ______________________________________________ ]

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION PRICRIDAD A De 14.02.94 a 16.05.94

Aprobado por el Comité de Direccién en fecha: / / Responsable: GERENTE

. PLAN INTERNHNA

ACCION Ccob. RESPONSABLE INICIO FIN RECURSOS
DIFUSION A RESPONSABLES DE GFHS DEL PLAN DE S.1. K GERENTE 01.03.94 01.03.94 0
DIFUSION DE PLAN DE SERVICIOS CENTRALES 0 DIRECTOR MEDICO 16.03.94 16.03.%4 Q
DIFUSION PLAN DE ENFERMERIA P D.ENFERMERIA 17.03.94 17.03.94 0

DIFUSION PLAN MANTENIMIENTO INVENTARIO Q D.GESTION 19.04.94 19.04.94 0




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION PRIORIDAD A De 14.02.9%4 a 16.05.94

Aprobado por el Comité de Direccién en fecha: / / Responsable: GERENTE

ACCICN CoD. RESPONSABLE INICIO FIN RECURSOS
AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE INFORMACION R GERENTE 06.03.94 07.03.94 0
VERIFICACION DE UTILIZACION CODIGOS S D.GESTION 15.03.94 16.03.94 0




HOBRITAL ARQUITECTO MARTIDE Proyecte Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL 5. INFORMACION PRIORIDAD A Pe 14.02.94 a 16.05.94
Responsable: GERENTE

FEDRERO /94
% 15 %6 17 1BQ21 2 B3 2% 3PW® 1 2 3 Q7 8 9 10 NP 15 16 17 W2 22 23

= |

A CAMBIO A UNA CODLFICACION UNICA

Resp: d.gestion/gestion analitica

B UTILIZACION DE CODIFICACION UNICA

Resp: comisien de direccion

'C  DEEINIR CRIETIVOS DEL SISTEMA DE 1
NEOREACION

Resp: gerente

D IOENTIFICAR LAS VARIABLES MECESARI
AS AL 5.1
Resp: lcamisio de direccion
E DEFINIR ARGUITECTURA INTEGRADA DEL
bl
Resp: comisfon de difeccion

F DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL _ i

Resp: director de gestion

G DEFINIR LAS NECESIDADES D RECURSO (RS o Ty e
o

Respi director de gesticn

DEFINIR IN U%naz REGESARTA PARA
mw.mﬂwﬂ*nz

PLAN DE NEJORA CRITERIOS e e e e

ctor de gestion

L PLAN DE GESTION DE INFORMACION EN
_S.CENTRALES. .
Resp: director medico




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION

( 04.02.%4 )

Proyecto:
Responsable:

GERENTE

PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION

PRIORIDAD A

De 14.02.94 a 16.05.94

L .

FEBRERO /94
14 15 16 17 821 22 23 24 25 28 1 2 3 4 7 8 $ 10 1MP1w% 15 16 17 1821 22 23
A CAMBIO A UNA CODIFICACION UNICA :
Resp: d.gestion/gestion analitica
B  UTILIZACION DE CODIFICACION UNICA i_
Resp: comision de direccion
C  DEFINIR OBJETIVOS DEL SisTEMA DE I | ——
NFORMACION
Resp: gerente
D IDENTIFICAR LAS VARIABLES NECESARI e esssS
AS AL S5.1. 1 - N
Resp: comisio de direccion
E  DEFINIR ARQUITECTURA INTEGRADA DEL T LS >
s.I. )
Resp: comision de direccion
F DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL frm e )
Resp: director de gestion
G DEFINIR LAS NECESIDADES DE RECURSO T SR Pl ST i e g T
s e A
Resp: director de gestion
J  DEFINIR INFORMACION NECESARIA PARA
GESTION ANALIT.
Resp: director de gestion
K ELABORAR PLAN DE MEJORA CRITERIOS
DE IMPUTACION
Resp: director de gestion
L PLAN DE GESTION DE INFORMACION EN A T, e = T N e
S.CENTRALES
Resp: director medico




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ¢ 04.02.94 )

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S,INFORMACION PRIORIDAD A De 14.02.94 a 16.05.%94
Responsable: GERENTE

FEBRERO /94

14 15 16 17 1821 22 23 24 2528 1 2 3 & 7 8 9 10 1MP1s 15 16 17 @21 22 23

i DIFUSION A RESPONSABLES DE GFHS DE T
L PLAN DE 5.1. i
Resp: gerente

O DIFUSION DE PLAN DE SERVICIOS CENT )
RALES T
Resp: director medico

P  DIFUSION PLAN DE ENFERMERIA =

Resp: d.enfermeria

R AUDITORIA INTERNA DEL SISTEMA DE I =
NFORMACION .
Resp: gerente

15 me_mmnrnmcz DE UTILIZACION CODIGO ﬂ...MI
Resp: d.gestion
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HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo — PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto: GESTION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA PRIORIDAD B De 01.03.94 a 01.10.9
Responsable: DIRECTOR DE ENFERMERIA

MARZO /94

1 2 3 40 7 a g 10 1MJ1e 15 16 17 18|27 22 23 24 2528 29 30 3 1] 4 5 & 7

A ELECCION (PETICION A OTRO CENTRO)A
PLICACION INFOR. i
Resp: director de enfermeria

A1 NOMBRAR RESPONSABLE PROYECTO

Resp: director de enfermeria

A2 ELECCION UNIDADES DE ENFERMERIA

Resp: r.proyecteo

A3  ADAPTAR CICLOS DE PLANIFICACION DE
PERSONAL
Resp: r.proyecto /supervisora unidad

B DISERO DEL FORMATO DOSSIER ADECUAD
0 A LA H.C.
Resp: sb.de enfermeria

B1 RECOPILACION DE DOCUMENTACION DE O
TROS CENTROS
Resp: director de enfermeria

B2 SELECCION UNIDADES DE IMPLANTACION

Resp: sb.de enfermeria

B3 DEFINICION Y DESARROLLO DEL DOSSIE
R
Resp: dir.enfermeria/superv.docencia

B4 REALIZAR GUIA DE CUMPLIMENTACION D
EL DOSSIER
Resp: supervisora de docencia

C  FORMACION GRUPO DE TRABAJO PARA DE
SARROLLO MANUAL
Resp: director de enfermeria




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto: GESTION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

Responsable: DIRECTOR DE ENFERMERIA

PRIORIDAD

De 01.03.94

01.10.94

MARZO /94
1 2

4 I

9

10

(kN

15

16

17

1821

22

23

24

25 28

29

30

3

€1 ELECCION DE 10 PLANES DE CULDADOS
ESTANDARIZADOS
Resp: grupo de trabajo




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION

¢ 04.02.94 )

Proyecto:

Responsable: DIRECTOR DE GESTION

OPTIMIZACION DE LA GESTION DE SUMINISTROS

PRIORIDAD

C

De 07.02.94

a 31.05.94

MARZO /94

i2 13 14 1518 19 20

21 235

C

CODIFICACION PRODUCTOS POR GRUPOS
(CONF .SIGNO)
Resp: jefe de suministros

(o sl

17 1821 22 23 2 2528 29 30 31

D

FIJACION DE STOCKS:MAXIMO,MINIMO,S
EGURIDAD
Resp: jefe de suministros

E

APROBACION DEL CATALOGO DE PRODUCT
0s
Resp: comision de compras

G

DEFINICION DE GFHS PETICIONARIOS

Resp: director de gestion

1

ESTUDIO CALENDARIO REPARTO DE ALMA
CEN A GFHS ]
Resp: jefe suministros/d.enfermeria

H

ELABORACION DE NORMAS PARA PETICID
N DE GFHS
Resp: d.gestion/j.suministros




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto: OPTIMIZACION DE LA GESTION DE SUMINISTROS

Responsable: DIRECTOR DE GESTION

PRIORIDAD C

De 07.02.94 a

31.05.94

FEBRERO /94
7 ) ¢ 10

MPpw% 15 16 17 18]21

22

23

24

2 3 N g 8 2 10 11|

15 16

A ELECCION APLICACION COMPATIBLE DEN
TRO DEL CENTRO
Resp: gerente/d.gestion

B IMPLANTACION APLICACION INFORMATIC
A
Resp: responsable de informatica

C CODIFICACION PRODUCTOS POR GRUPOS
(CONF.SIGND)
Resp: jefe de suministros

C1 PETICION DE CATALOGOS OTROS HOSPIT
ALES SIGNO
Resp: jefe de suministros

D  FIJACION DE STOCKS:MAXIMO,MINIMO,S
EGURIDAD
Resp: jefe de suministros

F  ADAPTACION DEL MANUAL ORGANIZACION
{CONF.SIGNO)
Resp: jefe de suministros

G DEFINICION DE GFHS PETICIONARIQS

Resp: director de gestion

LL DIFUSION INTERKA EN EL HOSPITAL DE
L NUEVO SISTEMA
Resp: direccion de gestion




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto:

Responsable: COORDINADOR DE ADMISION
L

PLAN DE GESTION DE PACIENTES(INFORMACION ADM}

PRIORIDAD D De 14.02.94 a 27.03.94

FEBRERO /94
14 15 16

17 1821 2 23 2 25028 1 2 3 4@ 7 8 9 10 MPu% 15 16 17 w2 2 23

A

DEFINICION CLARA Y SENCILLA DE LOS
CIRCUITOS
Resp: coordinador de admision

1 ] T T T T

SELECCION DE LAS VARIABLES ASISTEN
CIALES PARA S.I.
Resp: comision de direccion

ELABORACION DE LOS SOPORTES DOCUME
NTALES ADECUADOS
Resp: coordinador de admision

APROBACION POR COMISION DE DIRECCI
ON DE CIRCUITOS
Resp: comision de direccion

CONTROL ESTADISTICO PERICDICO POR
ADM
Resp: coordinador de admision

DISENO CONTROL DE CALIDAD DEL SERV
ICIO PE ADM
Resp: coordinador de adm

DIFUSION AL AREA ASITENCIAL DE CIR
CUITOS
Resp: d. medica/coordinador adm

PREPARACION DEL PERSONAL DE ADM

Resp: coordinador de adm




HOSPETAL ARGUITEGTO MARGIDE Proyecio Signo = PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.9%4 )

Proyecto: PLAN DE GESTTON DE PAGIENTES(INFORMAGIGN ADM) PRIORIDAD D De 16.02.94 a 27.03.94
Responsable: COORDINADOR DE ADMISION

MARZO /94
24 2528 29 30 AN 10 4 5 ] 7 a1 12 13 1 1518 19 20 21 225 26 27 28 290 2
D  APROBACION POR COMISION DE DIRECCI |
ON DE CIRCUITOS
Resp: comision de direccion
F  DISERO CONTROL DE CALIDAD DEL SERV |
1CIO DE ADM -
Resp: coordinedor de adm
G DIFUSION AL AREA ASITENCIAL DE CIR |
cuitos
Resp: d. medica/coordinador adm
H  PREPARACION DEL PERSONAL DE ADM I
Resp: coordinador de adm




HOSPITAL ARQUETECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

Proyecto: PROGRAMA DE SERVICIOS CENTRALES PRIORIDAD E be 01.03.94 a 30.05.94
Responsable: DIRECCION MEDICA

ABRIL /94
1M 12 13 14 1518 19 20 21 225 26 27 28 9] 2 3 4 3 6 # 10 1 12 3P 17

C DESARROLLO DEL CURSO

Resp: responsable proyecto

C  DESARROLLO DEL CURSO

Resp: responsable del proyecto

D  INFORMACION DE LOS OBJETIVOS DEL P
.SIGNO J.5.CC
Resp: direccion responsable proy.

E  HOMOLOGACION DEL MODELAJE DE RECOG
IDA DE INFORMAC.
Resp: responsable del proyecto

F ELABORACION DE INFORMACION POR PAR
TE DE S.C.
Resp: j.servicio central

G  ADAPTACION DE GUIAS DE GESTION HO
MOLOGADAS
Resp: j.servicio




HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION { 04.02.94 )
Proyecto: PROGRAMA DE SERVICIOS CENTRALES

Responsable: DIRECCION MERICA

Lt g 2 )

PRIORIDAD E Pe 01.03.94 & 30.05.94

- . e Sy -

MAYO /94

18 19 2023 26 25 26 2730 3N 1 2 3Q6 7 &8 9 WOF13 14 15 16 17§20 21 2 23 24

F ELABORACION DE INFORMACION POR PAR
TE DE S.C.
Resp: j.servicio central

G ADAPTACION DE GUIAS DE GESTION HO
HOLOGADAS

Resp: j.servicio




CONCLUSIONES

Subdireccién General de Sisiemas de Gestidn Analitica y Cosles, Ministerio de Sanidad y Consumo



ROSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.JNFORMACION

Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOCGACION ( 04.02.94 )

PRIORIDAD A

De 14.02.94 a 16.05.94

Aprobado por el Comité de Direccion en fecha: / /

Responsable; GERENTE

FICHA 01 RECURSOS HUMANOS 0
FICHA 03 n»mqom CORRIENTES 0
FICHA 10 INVERSI1OKES 0

Total 0

oObjetivos cuantificados

unidad de medida

valor a alcanzar

UTIL]ZACION DE UN SISTEMA UNICO DE CODIFICACION % DE CODIGOS VALIDADOS 100
IDENTIFICACION DE VARIABLES DEL SISTEMA DE INFORMACIOM % DE VARIABLES 100
PROTOCOL IZACION DE CRITERIOS/CIRCUITOS Y PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION % DE VARIABLES 75

Q41147



HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE Proyecto Signo - PLAN DE HOMOLOGACION ( 04.02.94 )

I

Proyecto: PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION PRIORIDAD A De 14.02.94 a 16.05.94

Aprobade por el Comité de Direccidn en fecha: / / Responsable: GERENTE

DIAGNOSTICO

T N

FICHA 01 RECURS0OS HUMANOS 0

FICHA a3 GASTOS CORRIENTES 0

FICHA 10 INVERSIONES 0
Total 0

Objetivos cuantificados unidad de medida valor a alcanzar
UTILIZACION DE UN SISTEMA UNICO DE CODIFICACION % DE CODIGOS VALIDADOS 100
IDENTIFICACION DE VARIABLES DEL SISTEMA DE INFORMACION % DE VARIABLES 100
PROTOCOLIZACION DE CRITERIOS/CIRCUITOS Y PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION % DE VARIABLES IE]

S4T114A



e

AIDITORLA DE HOMOLOGACION HOSP1TAL ARQUITECTO MARCIIE

Mientras tanto, en nuestra opinidn, su homologacidn
correspeonde al Niwvel CUATRO (IV)
y precisa desarrollar los siguientes proyectos:

Prioridad Proyecto
A PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION
B GESTION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA
C OPTIMIZACION DE LA GESTION DE SUMINISTROS
D ° PLAN DE GESTION DE PACIENTES

E PROGRAMA DE SERVICIOS CENTRALES

FERROL, 3 de Febrero de 1994

FRANCISCO MARTINEZ

J.ANTOP‘IO MARTINEZ

) .

ELENMA MORO DOMINGO
Notario de la Auditoria

Proyecto Signc - INFORME DEL EQUIPO AUDITOR M :




AUDITORIA DE HOMOLOGACION

HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Mientras tanto,

en nuestra opinién, su homologacién

corresponde al Nivel CUATRO (IV)
y precisa desarrollar los siguientes proyectos:

Prioridad

Proyecto

A PLAN DE INTEGRACION Y VALIDACION DEL S.INFORMACION
B GESTION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA
C OPTIMIZACION DE LA GESTION DE SUMINISTROS
D PLAN DE GESTION DE PACIENTES
E PROGRAMA DE SERVICIOS CENTRALES
FERROL, 3 de Febrero de 1994

or de la Auditorfa

-

ELENA MORD DOMINGO
Notario de la Auditorfa

NA MARIA MARTI-BELDA

FRANCISCO MARTINEZ

J_ANTONIO MARTINEZ

Proyecta Signo - INFORME DEL EQUIPO AUDITOR



AUDITORIA DE HOMOLOGACION HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

El Hospital puede alcanzar el nivel superior
de homologacidén TRES (III) si supera:

BMLa no existencia de una codificacidén uGnica para todo
el Hospital y su utilizacién parcial.

BmLa falta de recursos informaticos que dificultan la
integracidén de la informacidén de los gestores de gasto
y el disefio del circuito producto/cliente destinatario

BMLa escasa implicacidén del area asistencial en el
Proyecto Signo.

BMLa falta de asignacidn directa a GFH a tiempo real del
material de suministros.y se actualiza inventario.

mIrregular identificacidén de servicios clientes.

para ello cuenta ademds con:

mSoporte informdtico a corto plazo.

BExcelente organizacidén y gestidn del SO de farmacia
que permite la inmediata extensidn del S.de unidosis.
BUn buen desarrollo del CMBD con personal muy cualifi-
cado

BPersonal motivado y cualificado en gestidén analitica.
MBuena gestidn interna de suministros.

BBuen contreol y seguimiento de Contratos externos.

Proyecto Signo - INFORME DEL EQUIPO AUDITOR - 2



AUDITORIA DE HOMOLOGACION HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

E1l Hospital puede alcanzar el nivel superior
de homologacidén TRES (III) si supera:

OLa no existencia de una codificacidn dnica para todo
el Hospital y su utilizacidén parcial.

BLa falta de recursos inforpaticos que dificultan la
integracién de la informacidn de los gestores de gasto
y el diseno del circuito producto/cliente destinatario

BLa escasa implicacidn del area asistencial en el
Proyecto Signo.

WLa falta de asignacidn directa a GFH a tiempo real del
material de sqministros.y se actualiza inventario.

BIrregular identificacién de servicios clientes.

para ello cuenta ademas con:

BSoporte informdtico a corto plazo.

BMExcelente organizacidn gestidén del S0 de farmacia

gue permite 1la inmediata-éitéﬁéiéﬁrdeihs:déwﬁniagéis.
®Un buen desarrollo del CMBD con personal muy cualifi-
cado

@iPersonal motivado y cualificado en gestifén analitica.

BBuena gestidn interna de suministros.

BBuen control y seguimiento de Contratos externos.
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hospital arquitecto marcide

B FARMAULCIA

6.1, VISION GENERAL

mExiste un nivel de gestién interna muy bueno que asegura la veracidad de
la informacidn de Farmacia.

wEl alcance del sistema de distribucién por dosis unitaria es del 357 de
las camas del Hospital,con un cerrecto control de La rmedicacidn y su
utilizacién en ambos sistesmas.

6.2. ANALISIS -

EN POSITIVO EN MNEGATIVO
sExfstencia de guia farmacoterapeltica. slo utilizacién en petitorios de los ¢Sdigos
=Ce:.“~ola caducidades y conservacidén de me- de GFHs (literales o abreviaturas Llibres).
dicamentos en planta mensualmente. sEn pacientes periféricos se imputa el gasto
aTienen manual de organizacidn del servicio. al GFH gue corresponde La tama, no al real.
sfunciona la comisidon de farmacia,donde se aExisten pequefias diferencias entre $tocks
presenta el andlisis del gasto y sus desvia nominal y real,favorecido por la fauia de
ciones, conexicn entre el programa de gestion de
wEdicion de boletines informativos. stocks y el de consumos.
slistado de productos ABC (manual)
sEl cuadre de los consumos de FAR trimestra-
les con g.analitica fué correcto.

6.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrolladas en los proyectos)

wActualizacion de la aplicacidn informatica (contemplado en Los objetiwoes
det Hospitall)con integracion de La dosis unftaria con la gestion de conmpra
y su conexion con otras bases de datos ( Adaisidn...) y Gestidn Econdmica.
sExtender la dosis unitaria al resto del hospital.

stealizar las peticiones con identificacidn de los GFHs homologados,
debiencdo contemplar en el propio petitorio una cuadrfeula para el "GFH'.
slorreccidn de las imputaciones de los pacientes periféricos o ectipicos
al GFH real (subsanado en el momento que el médico se jdentifique con su
GFH en el petitorio)
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6. FARMACIA

6.1. VISION GENERAL

mExiste un nivel de gestidén interna muy bueno que asegura la veracided de
Lla informacién de Farmacia.

mEL alcance del sistema de distribucién por dosis unitaria es del 35X de
las camas del Hospital,con un correcte control de la medicacidén y su
utilizacién en ambos sistemas.

6.2. ANALISIS

EN POSITIVO EN NEGATIVO
mExistencia de guia farmacoterapeiitica. aNo utilizacién en petitorios de los cédigos
oCortrola caducidades y conservacién de me- de GFHs (literales o mbreviaturas Libres).
dicamentos en plenta mensualmente. mEn pacientes periféricos se imputa el gasto
aTienen manual de organizacién del servicio. al GFH que corresponde la cama, no al real.
sFunciona la comisién de farmacia,donde se mExisten pequeflas diferencias entre Stocks
presenta el andlisis del gasto y sus desvia nominal y real,favorecido por la falta de
ciones. conexion entre el programa de gestién de
mEdicién de boletines informativos. stocks y el de consumos.
mListado de productcs ABC (manual)
mEL cuadre de los consumos de FAR trimestra-
Lles con g.analitica fué correcto.

6.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrolladas en los proyectos)

mActualizacién de La aplicacién informitica (contemplado en los objetivos
del Hospital)con integracidén de la dosis unitaria con la gestién de compra
¥ su conexion con otras bases de datos ( Admisién...) y Gestién Econdmica.
mExtender la dosis unitaria al resto del hospital.

mRealizar las peticiones con identificacidon de los GFHs homologados,
debiendo contemplar en el propic petitorio una cuadricula para el "GFH".
mCorreccién de las imputaciones de los pacientes periféricos o ectépicos
al GFH real (subsanado en el momentc que el médico se identifique con su
GFH en el petitorio)
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10 . FACTURACION INTERNA Y SIGNO Il

10.1. VISION GENERAL

mDe forma general no se identifica la actividad por servicios clientes.
tuando los datos son facilitedos ( ACL en actividad programada facilita
el nimero de determinaciones) a gestién analitica, esta debe de reconver-
tir los cédigos,sin coincidir a veces con la actividad realizada.

oLa veracidad de La informacién es muy dispar y no existe un circuito
identificado entre preducto cliente y destinatario

mFalta de un soporte informitico que permita una buena gestidn,que esté
en vias de solucién

10.2. ANALISIS

EN POSITIVO EN NEGATIVO
_u_%i> mBuena identificacién de servicios clientes mHospitalizacién no identifica su actividad
en FAR. por servicios clientes.Hasta el mes de ene-
wGran esfuerzo en G.anal{tica por identi- ro no existia gfhs de hospitalizacion.
ficar los servicios peticionarios. Escaso desarrollo de protocolos especificos
slnterés en la homologacion en ACL ¥ RAD. (SI hay generales)Enfermeria nc estd impli-

cada en el proyecto,ni utilizan codifica-
cidén en los pedidos.
mimputacidén por UPAS hasta sept.en RAD y MIC
sGran reelaboracién de la informacidn por
G.analitica
wFalta de soporte informtico en S.Centrales
wPoca participacién de los S.F.en facturacio

10.3. PROPUESTAS DE MEJORA
(no desarrolladas en los proyectos)

sCompletar la informatizacién

sExtender la utilizacién de Los cbdigos de Los GFHs homologados por los
servicios peticionarios, evitando las reconversiones en G.analitica asi
como sus contenides.

whesarrollo de manuales de orgenizacién en los servicios centrales Ly C:i
validacién de registros.

wlmplantacidén de Los catdlogos homologados (RAD y QUL

proyecto signo - suditoria de homologacién - trabajo de campo [ Rk
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10.1. VISION GENERAL

uDe forma general mo se identifica la actividad per servicios clientes.
tuando los datos sop facilitades ( ACL ea actiyjdad programada facilita
el nlmero de determinaciones) a gestién enatitica, ests debe de neconver-
tir los c6digos,sin coincidir a veces con la actividad realizada.

dta veracidad de ta informacidn es suy dispar y no existe un circuito
identificado entre producto cliente y destinatario

aFalta de un soporte informitico qué perpite una buena gestidn,que esté
en vias de solucién

10.2. ANALISIS

EN POSITIVO - B MESATIVO
aBuena identificacién de serviclos clientés mHospitalizacién no identifica su actividad
&h FAR. | pof servicios clientes Hesta el mes de ene-
weran esfuerzo en G.analit¥ca por identi- ro no existia gfhs ¢e hogpitatizacion.

Ticer 1os se'£v1c1os peticionaries. Escaso desarrollo de protocolos especificos

winterés en 2 honotogacmn en ACL y BAD. ' {51 hay generales)Enfermeria no estd impli-
cada en el proyecto,ni utilizdi codifica-
cidn &n Llos pedidoes.
| simputacién por UPAS hasta sept.en RAD y MIC
| wGran reelaboracién de La informacion por
G.analitica

wfalta oporte i i ,
mPoCa participacl 05 5.T.8n tacturacio

10.3. PROPUESTAYS DE MEJORA
(no desarroiladas en tos proyectos)

wCogpletar ia inforsatizacién
aExtender ta utilizacidn de los oSdigos de Los GFHS homologados por los
servicios peticionarios, evitando las reconversiones en G.analftica asi

como 3us contenidos.
.—-% mDesarrollo de manuales de organizacién en los servicios centrales ,y
validacién de registros.
almplantacién de Los catdlogos homologados (RAD y GW1)
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