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Introduccién

Con este proyecto de gestiéon analitica en hos-
pitales del Servicio Gallego de Salud se preten-
de, por una parte, utilizar un instrumento extra-
contable de inmediata implantacién en los hos-
pitales, asi como proporcionar a los gerentes de
los hospitales y al propio Servicio Gallego de
Salud herramientas de gestién para facilitar la
busqueda de la eficiencia de los servicios asis-
tenciales. Este marco exige una fuerte correla-
ciéon entre salud de la poblacion y gasto sanita-
rio que debe vertebrarse en una concepcion del
hospital como empresa publica de servicios y
en un nuevo sistema de presupostacién basado
en la facturacion de la asistencia prestada en
funciéon de las metas marcadas por la planifica-
cion sanitaria.

Con el sistema de gestién analitica podemos
definir con precisién cual es el gasto global del
hospital en un periodo de tiempo, qué gasto del
global del hospital le corresponde a cada uno de
los servicios y para qué, y en qué se gasta en
base a los servicios ofrecidos (patologias atendi-
das, pruebas realizadas, etc.).

El proceso seguido para la puesta en marcha
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de la gestion analitica en los hospitales del Ser-
vicio Gallego de Salud tiene varias fases, pero
podemos agruparlas en tres grandes aspectos a
conseguir: en primer lugar proceder a definir la
estructura funcional de los hospitales (areas,
servicios y, para cada servicio, los grupos fun-
cionales), en segundo lugar, definir los criterios
de imputacién de gastos y, por ultimo, definir
los criterios de organizacién de cada uno de los
servicios funcionales (mantenimiento, suminis-

tros, farmacia, laboratorios, radiologia, etc.).

Estas etapas llevardn ineludiblemente a una
mejora del sistema de informacién del hospital,
de forma que cada area de gestién se sirva de
un aplicativo informatico integrado teniendo en
cuenta las necesidades globales de informacién
de toda la organizacién.

En resumen, con este ambicioso proyecto, del
que a continuacién ofrecemos aquellos aspec-
tos mas destacables, el Servicio Gallego de
Salud pretende conseguir en el plazo de tiempo
mas corto posible, entre otros, los objetivos de
mejorar el marco organizativo general de los
hospitales, establecer un nuevo estilo gerencial
que implique a los diferentes servicios del hos-
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pital, establecer las normas de organizacion,
definir el catdlogo de productos de cada servi-
cio, adecuar el sistema de informacién a las
necesidades reales y alcanzar una informacién
fiable de diagnoésticos y procedimientos al alta
de los pacientes hospitalizados.

Las fases del proyecto son las siguientes:

1.- Fase Preliminar: Situacion de Partida.
Estudio de la situacién de los hospitales en
relacion a la disponibilidad y utilizacién de
tecnologias de gestion.

2.- Fase 0: Organizacion.
Constitucién de los diferentes comités de
coordinacién del proyecto, tanto a nivel de
hospitales como del propio Servicio Gallego de
Salud.

3.- Fase I: Normalizacion.
Se intenta abordar los aspectos béasicos para el
desarrollo del proyecto, concretamente la defi-
nicion de estructura en cada hospital y crite-
rios de imputacién a utilizar.

4.- Fase II: Establecimiento de prioridades.
Con los datos recogidos del estudio de situa-
cion inicial y de las fases previas se pretende
identificar las dreas més deficitarias y estudiar
posibles alternativas de mejora.

5.- Fase III: Comisién de codificacién diag-
nostica.
Aborda la puesta en marcha en todos los hos-
pitales del Servicio Gallego de Salud del Con-
junto Minimo Bésico de Datos y la organiza-
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cién de los servicios de archivos de historias
clinicas y documentacion.

6.- Fase IV: Taller de trabajo inicial.
Cerrado el ejercicio 1992, se realiza un taller
practico sobre costo por servicios de dicho afio.

7.- Fase V: Comisiones técnicas.
Con la participacién de todos los hospitales se
intenta, en las diferentes dreas de gestién,
abordar la organizacién y las principales herra-
mientas informéticas para la puesta en mar-
cha sisteméatica de la gestién analitica en
todos los hospitales.

8.- Fase VI: Comité coordinador de informatica.
Precisamente por la importancia que en el pro-
yecto se le da a los aspectos informaticos, se
decide constituir este comité para abordar
este tipo de cuestiones.

9.- Fase VII: Talleres de trabajo por areas.
En aquellas areas en las que las comisiones
vayan avanzando en su trabajo se celebraran,
si se considera oportuno, jornadas de trabajo o
talleres monograficos.

10.- Fase VIII: Costo por proceso.
Una vez que se alcanza el costo por servicio se
abordaria el costo por proceso.

Fase preliminar: Situacion de partida
a.- Objetivos:
Se llevan a cabo dos actuaciones muy concretas:
— Cumplimentacién por parte de cada hospital
de un cuestionario sobre tecnologias de gestién
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que nos permite evaluar la situacién de cada
uno en el marco de la gestién analitica.

— Se realiza un taller de trabajo de iniciacién al
manejo de la aplicacién de control de gestion.

b. Calendario:
— La evaluacién de las respuestas al cuestiona-
rio se termina durante el mes de octubre de 1992.
— El taller de trabajo se lleva a cabo del 21 al 23
de octubre de 1992.

c. Resultados:

1. Cuestionario sobre evaluacién de tecnologias
de gestion.

En primer lugar consideramos necesario cono-
cer la situacién previa de los hospitales del Ser-
vicio Gallego de Salud en relacion a la gestion
analitica que se intentaba poner en marcha. Por
este motivo en la ultima semana del mes de
septiembre de 1992 se le envia el cuestionario
tomado del que el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo utilizé en los hospitales que participan en
el proyecto SIGNO.

2. Resultados del cuestionario sobre evaluacion
de tecnologias de gestion.

Entre los resultados de la explotacion de las
respuestas dadas a los cuestionarios por los
once hospitales, queremos sefialar los siguientes
aspectos que describen la situacién de partida:

Cuestiones Previas:

El conjunto minimo bésico de datos esta
implantado en cinco hospitales, en otros cinco
esta en fase de implantacion.
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Organizaciéon de los Centros:

El nivel de organizacién alcanza, en general,
hasta nivel de servicios tanto asistenciales como
no asistenciales, pero tan sélo en seis hospitales
llega a nivel de unidades béasicas. En general la
codificacién de los centros de gasto o no existe
o son diversas codificaciones, tan sélo un hospi-
tal tiene codificacién tnica. Manual de organi-
zacién solo lo tiene completo un hospital, mien-
tras que en los demas es parcial o no existe.

Gestién de pacientes:

Aungue no el cien por cien, podemos decir
que, en general, admisién controla la actividad
de ingresos, consultas externas, urgencias y la
lista de espera, mientras que son los servicios
médicos los que controlan las pruebas especia-
les y las altas.

Los medios utilizados son informaticos en la
mayoria de los hospitales en hospitalizacién y
urgencias, mientras que en consultas la informa-
tizacién es parcial. La codificacion de los proce-
sos asistenciales la realizan los servicios médicos
en un hospital, y no se lleva a cabo en cinco.

Gestion de personal:

El personal no esté asignado a los centros de
gasto en cuatro hospitales, y en otros cuatro
esta asignacién es manual. El control de altas y
bajas y las modificaciones en la asignacién se
hace manualmente en siete hospitales e infor-
maticamente en los restantes.

Gestion de logistica:
El mayor nivel de informatizacién de pedidos,
que no sobrepasa la mitad de los hospitales, se
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consigue en farmacia y suministros; predomina
el pedido manual en alimentacién y manteni-
miento. Tan soélo en cuatro hospitales existe
catalogo de productos codificado con agrupa-
ciones para alimentacién, mantenimiento y
suministros, mientras que en farmacia existe en
ocho hospitales.

Normalmente la solicitud de productos pue-
den hacerla los responsables de las unidades.
En varios hospitales no existe limitacién en los
productos que pueden solicitar. En general los
responsables no conocen sus consumos o se les
informa exclusivamente por nota sin valorar.
Las valoraciones de las existencias se hacen en
la mayoria de los hospitales por precio medio.
La periodicidad del inventario de stocks es muy
variable, haciéndose desde varias veces al afio
por muestreo hasta nunca.

Gestion de farmacia en dosis unitarias:

Tan sélo dos hospitales tienen este sistema de
distribucién en todo el hospital y otros dos no
disponen del sistema; en los demas el grado de
implantacioén es variable. El nivel de informati-
zacion es aceptable.

Gestion de servicios centrales:

Las solicitudes de pruebas a laboratorio y
radiologia y de acceso a quiréfano se hacen
en la mayoria de los hospitales manualmente
con modelo. En la mayoria de los hospitales
los responsables de las unidades reciben
informacién sobre la actividad realizada sélo
cuando la requieren o bien la elaboran ellos
mismos. En ningun hospital existe facturacién
interna.
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Gestién del inmovilizado:

Dos hospitales no disponen de inventario real,
y el control de altas, bajas y cambios de ubica-
cion lo hace generalmente la unidad encargada.
El nivel de informatizacién es aceptable en seis
hospitales. En siete no existe catalogo de mate-
rial inventariable. La superficie de las unidades
estéa identificada en tres hospitales.

Gestién de facturacion y cobros:

En todos los hospitales existe esta unidad y en
ninguno se factura a beneficiarios. Se facturan
siempre las estancias, urgencias y protesis,
mientras que las visitas, pruebas y cirugia
ambulatoria se facturan solo en algunos hospi-
tales. Se factura con posterioridad al alta y el
nivel de informatizacién es en general escaso.

Gestién de servicios médicos:

Los tiempos de actividad en hospitalizacién,
consultas externas, docencia e investigacion,
en los hospitales que lo cuantifican, lo hacen
pOr servicio.

El nivel de conocimiento de la actividad reali-
zada por los responsables de las unidades es
muy variable; en hospitalizacién y consultas
externas se les informa a requerimiento de los
responsables, aunque en muchos hospitales la
recogen los propios servicios o no se recoge. El
nivel de informatizacién es minimo.

Gestion de las unidades de enfermeria:

A nivel asistencial las unidades de enfermeria
estan diferenciadas en seis hospitales y en los
demas estan integradas en los propios servicios
médicos. El nivel de informatizacién es minimo.
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Gestién de la administraciéon periférica:

En la mayoria de los hospitales estan integra-
dos en los propios servicios médicos y no dispo-
nen de catdlogo de productos. El nivel de infor-
matizacién es minimo.

Gestién econdémica:

La contabilizacién del gasto se hace por alba-
rén valorado en cuatro hospitales, en dos por
factura recibida y en cinco por factura validada.
El registro contable de los consumos suele
hacerse mensualmente. En cuatro hospitales los
datos entre unidad compradora y gestién eco-
noémica se consideran directamente cuadrados.

Control de gestion:

El control de gestién de las distintas areas en
la mayoria de los hospitales se hace con aplica-
ciones no integradas. La informacién suele
recogerse a través de los servicios.

Fase 0: Organizaciéon

a.- Objetivos:
— Definiciéon de objetivos:

El proyecto de gestion analitica pretende faci-
litar a las gerencias de los hospitales y al SER-
GAS herramientas de gestién para afrontar el
reto de un nuevo escenario determinado por el
logro del binomio eficacia/eficiencia de los ser-
vicios asistenciales.

Un nuevo marco, que exige una fuerte correla-
cién entre la salud de la poblacién y el gasto
sanitario y que debe articularse en:

— La concepcién del hospital como empresa
publica de servicios, que compita por la asigna-
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cion de recursos ante la necesidad de adaptarse
constantemente a las demandas de salud.

— Un nuevo sistema de presupuestacion basa-
do en la facturacién de la asistencia prestada
en funcién en parte de las metas marcadas por
la planificacién sanitaria y en parte de las posi-
bilidades de eleccién que puedan ofertarse a los
ciudadanos.

— Dirigir la estructura del hospital con visién
de futuro de forma que podamos identificar la
cantidad y tipo de actividad realizada, los
recursos empleados y la calidad del producto.

Como principales objetivos especificos, que
permitan el seguimiento y evaluacién del pro-
yecto, queremos sefialar los siguientes:

* Definicién de la estructura de los hospitales
del SERGAS.

* Puesta en marcha de la codificacién diag-
nostica.

* Organizacién de cada una de las areas de
gestion.

* Costo por servicio.

* Costo por proceso.

— Estructuraciéon de la direccién del proyecto.
Constitucién de las comisiones de direcciéon y
ejecutiva, tanto a nivel del Servicio Gallego de
Salud como en cada hospital. Se ha dado
mucha importancia a la estructura formal de
direccion y a la participacién tanto de los nive-
les mas altos del organigrama como de las per-
sonas mas relevantes para el proyecto.

b.- Calendario:

— Reunién de la Comisién Central de Direc-
cién: 29-X-92. Aprobacién de la estructura del
proyecto y objetivos generales.
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— Constitucién de las comisiones en cada hos-
pital con notificacién de la composicién a la
Comisién Ejecutiva Central antes del dia 7-XI-
92.

— Reunioén de la Comisién Ejecutiva Central: b5-
XI-92. Aprobacién del plan de accién.

— Reunioén de la Comisién Central de Direc-
cion: 10-XI-92. Aprobacién del plan de accién.

— Presentacién del Plan de accién a los presi-
dentes de las Comisiones de Direccién y a los
Directores de las Comisiones Ejecutivas de
cada hospital el dia 13-XI-92.

Fase I: Normalizacion

a.- Objetivos:

— Normalizacién de estructura.

— Establecimiento de los criterios de imputa-
cion utilizables.

b.- Actividades:

— Definicién por parte de cada Comisién Eje-
cutiva Hospitalaria de:

* Estructura con cédigo normalizado, siguien-
do los utilizados en el proyecto SIGNO.

* Criterios de imputacién de costes.

* Partidas de imputacién directa.

* Gestores de gasto.

* Emisores cuantificados.

— Reunioén de la Comisién Ejecutiva Central
con los Directores de las Comisiones Ejecutivas
Hospitalarias para establecimiento de compro-
misos y calendarios:

* Normalizacién definitiva de estructura.

* Calendario de mejoras.

* Remisién de los gastos del mes de septiem-
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bre cuadrados por servicios finales (taller de tra-
bajo del mes de octubre).

c.- Calendario:

— Cada Comisién debe remitir esta informa-
cién a la Comisién Ejecutiva Central antes del
dia 28-XI-92.

— Reunién de establecimiento de compromisos
el dia 4-XII-92.

d.- Resultados:

En la actualidad la definicién de la estructura
(&reas, servicios y grupos funcionales), asi como
de criterios de imputacién, estd terminada.

Fase II: Establecimiento de prioridades

a.- Objetivos:

— Identificacién de las areas a priorizar en
cada hospital.

— Posibles Comisiones Técnicas a constituir.

b.- Actividades:

Reuniones de la Comisién Ejecutiva Central
con cada una de las Comisiones Ejecutivas
Hospitalarias para analizar in situ la situacion
de cada area.

c.- Resultados:

Como resumen de esta fase, se fijé el nivel de
acreditacion de los hospitales del Servicio
Gallego de Salud, en relacién al proyecto de
gestién analitica, utilizando el programa infor-
matico de evaluacién elaborado por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo. Este sistema de
evaluacién esté basado en tres pilares:
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— Cuestiones basicas sobre identificacién y
evaluacion de costes:

* Respecto a la némina, ¢se asigna directa-
mente al GFH donde trabaja la persona, es
decir, se asigna el coste del Servicio de Perso-
nal segun el peso relativo de némina-mes de
cada GFH?

* . El material de suministros se asigna por las
salidas de almacén a GFH a tiempo real, es
decir, se asigna el coste del Servicio de Sumi-
nistros segun el peso relativo consumo-mes de
cada GFH?

* ;La codificaciéon de servicios en el hospital
es Unica para todo el sistema de informacién y
se utiliza por todos?

* ¢El gasto del hospital se considera desde el
momento en que se acepta la entrada del mate-
rial o se recepciona el servicio, es decir, siem-
pre tratamos del gasto real a tiempo real?

* sLos gestores de gasto son Personal, Sumi-
nistros (incluyendo aqui farmacia), Manteni-
miento, Hosteleria y Fondo de Maniobra y
nadie mas puede contratar en el hospital?

— Normalizacién de la estructura hospitalaria.

— Normalizacién y nivel de homologacion de
criterios de imputacion.

A cada una de estas cuestiones se le asigna
una puntuacién que permite al final clasificar
los hospitales en cuatro niveles de acreditacion:

— Nivel I. Méxima acreditacién:

* 100% de homologacion de codigos de los
servicios funcionales del hospital.

* 80% de utilizacién de criterios de imputacién
de méaxima finura (nivel C).

*100% sobre las cuestiones béasicas.

— Nivel II. Acreditacion media.
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* 95% de homologacién de estructura.

* 80% de utilizacién de criterios de nivel B.

*90% en cuestiones béasicas.

— Nivel III. Minima acreditacion.

* 95% de homologacién de estructura.

*100% de utilizacién de criterios de nivel B.

*90% en cuestiones béasicas.

— Nivel IV. En proceso de acreditacion.

Los resultados de este proceso de homologa-
cién en gestion analitica es el siguiente:

—Nivell ... 0 hospitales.
—Nivel Il ... 5 hospitales.
—NivelIIl ........cooooiii 2 hospitales.
—NivelIV ... 4 hospitales.

En general, teniendo en cuenta que a la Fase |
de normalizaciéon se le dedicaron la segunda
quincena de noviembre y diciembre de 1992 y
la primera quincena de enero de 1993, los resul-
tados de la tabla anterior parecen suficiente-
mente favorables e indican el enorme esfuerzo
realizado tanto desde los equipos directivos de
los hospitales como desde el Servicio Gallego
de Salud.

Podemos concluir, basandonos en los resulta-
dos de la Fase II:

1°.- En relacién a la normalizacion de la estruc-
tura, en el momento actual estd normalizada en
todos los hospitales existiendo en alguno peque-
flos problemas a nivel de servicios externos.

2°.- En lo que respecta a los criterios de impu-
tacion, se debe potenciar la mejora de la ges-
tién de las areas que constituyen los servicios
centrales en los hospitales, centrando el mayor
esfuerzo en gestiéon de radiologia, laboratorio,
enfermeria y quirdéfanos.
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3°.- Respecto a las cuestiones previas, como se
pude deducir facilmente, junto con las imputa-
ciones, es otro aspecto en el que se debe mejo-
rar de forma inmediata en algunos hospitales
para alcanzar el minimo nivel de acreditacion
para comenzar con la gestiéon analitica. Concre-
tamente los hospitales de nivel IV de acredita-
cioén pasarian a nivel II 6 III si se consigue mejo-
rar la gestién de servicios funcionales que ges-
tionan el gasto, sobre todo personal y suminis-
tros.

En realidad lo que traducen los resultados de
la Fase II son una deficiencia en la utilizacién
de criterios de imputacién de mayor nivel de
precision asi como necesidades de mejora en
ciertos gestores de gasto; ambas deficiencias
vienen dadas por un nivel de informatizacién
deficiente de aquellos servicios funcionales que
deben de imputar costes en base a criterios
(sobre todo laboratorios, radiologia, hospitaliza-
cién y quirdfanos) y gestionar el gasto (sobre
todo personal y suministros).

Considerando lo dicho anteriormente, se deci-
de potenciar de forma inmediata la constitucién
de las Comisiones Técnicas que permitiran
mejorar la organizacién y gestion de cada area,
asi como su nivel de informatizacién puesto
que uno de los objetivos de las mismas es la
definicién funcional de los aplicativos corres-
pondientes.

Cada Comisién elaboraréd el manual de orga-
nizaciéon del drea correspondiente y segun
esto, el grupo de coordinacién de informaética
haré las adaptaciones necesarias en cada apli-
cativo del sistema informatico de los hospita-
les.
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Con el fin de evitar que el enorme esfuerzo de
adaptaciéon de aplicativos que se deberd llevar
a cabo ocasione un retraso excesivo en el pro-
yecto, se tomo el acuerdo de que la mejora de
aplicativos se lleve a cabo de la siguiente
forma:

— En los casos en que determinado aplicativo
de un hospital ofrezca las prestaciones minimas
necesarias, se harfan las mejoras que se consi-
deren por parte de la Comisién Técnica en ese
hospital, ahorrando mucho trabajo y tiempo, y a
continuacién dicho aplicativo se instalaria en
los restantes hospitales.

Estas adaptaciones y mejoras de aplicativos
ya existentes en hospitales del SERGAS serian
coordinadas por el Servicio de Informatica de la
Conselleria de Sanidade y realizadas conjunta-
mente por informaticos de servicios centrales
de la propia Conselleria y de los diferentes hos-
pitales.

Seguramente con una buena coordinacién,
y por el importante numero de informaticos
con los que se cuenta, se podrian llevar a
cabo las mejoras en varios aplicativos simul-
taneamente acortando muy considerable-
mente el tiempo necesario para terminar la
fase de mejora del sistema informaético de los
hospitales.

— En los casos en que no existan aplicativos
que ofrezcan una cobertura adecuada para la
gestion de determinadas areas, se valoraria por
parte del Servicio de Informética de la Conselle-
ria de Sanidade la posibilidad de:

*Adquirirlo en el mercado o bien de hospitales
de fuera de la Comunidad Auténoma.

* Elaboracién propia.
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Fase III: Comision de codificacion
diagnéstica

a.- Objetivos:

— Respecto al servicio de Archivo de Historias
y Documentacién Clinica:

* Definicién de las medidas de mejora estruc-
tural.

* Definicién del marco organizativo del servicio.

— Puesta en marcha de la codificacion diagnos-
tica (C.M.B.D. con definiciones y codificacion
normalizadas): estableciendo fases y calendario.

b.- Actividades:

— Constitucion de la comisién formada por los
responsables de cada servicio de archivo de
historias.

— Elaboracién del informe final con:

* Marco organizativo del servicio.

* Manual de definiciones del C.M.B.D.

* Manual de normalizacién de la codificacién
del CM.B.D.

* Medidas de mejora estructural del servicio
de historias clinicas.

— Valoracién de las aplicaciones existentes y
propuesta a la Comisién de Informatica de la
que cubra mejor las necesidades en esta area.

— Valoraciéon de la posibilidad de elaborar por
parte de la Subdireccién General de Informa-
cion Sanitaria de una Orden de la Conselleria
que regule estos aspectos relacionados con el
Conjunto Minimo Bésico de Datos.

c.- Calendario:
Reuniones semanales hasta tener alcanzado
su cometido.
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— Constitucion: 18-XI-92.

— Plan de formacioén.

— Definicién funcional y seleccién del aplicati-
vo.

— Entrega del informe final: 18-X1I-92.

d.- Resultados:

Esta Comisidén termind dentro de plazo su
cometido y en la actualidad todos los hospitales
disponen de soporte informatico para llevar a
cabo la codificacién diagnostica que se comen-
z6 a realizar a partir del dia primero de enero de
1993.

Actualmente estd a punto de publicarse en el
Diario Oficial de Galicia la Orden que regula el
C.M.B.D. en la que destaca:

INFORME CLINICO DE ALTA HOSPITALARIA

Todos los centros y establecimientos sanita-
rios publicos y privados en régimen de interna-
miento de la Comunidad Auténoma de Galicia
quedan obligados a garantizar la elaboracion,
por parte del médico responsable, de un infor-
me clinico de alta para todos los pacientes
ingresados que sean dados de alta.

El informe clinico de alta hospitalaria debera
constar, como minimo, de los siguientes datos:

— Datos relativos al centro.

— Datos de identificacién del paciente.

— Datos referidos al proceso asistencial.

Un ejemplar del informe clinico de alta hospi-
talaria serd entregado en mano al paciente,
familiar o tutor legal a criterio del facultativo
responsable en el momento de producirse el
alta, y otro quedara archivado en el hospital que
garantizara la confidencialidad.
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INFORME CLINICO DE ALTA DE SERVICIO

Cuando el paciente, a lo largo de su estancia
en el hospital, ingrese sucesivamente en varios
servicios, debera diferenciarse:

Subepisodio: Periodo comprendido entre el
ingreso y el alta del paciente en cada unidad o
servicio asistencial.

Episodio: Perfodo comprendido entre el ingre-
so y el alta médica del paciente en el centro
hospitalario.

En el momento del alta de un servicio para
ingreso en otro dentro del hospital, el servicio
que da el alta debe elaborar, para cada pacien-
te, un informe clinico de alta del servicio que se
incorporaré a la historia clinica.

CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS

El Conjunto Minimo Béasico de Datos de alta
hospitalaria constaréa de:

1.- Identificaciéon del hospital.

2.- Identificacién del paciente.

3.- Fecha de nacimiento.

4 - Sexo.

5.- Residencia.

6.- Financiacion.

7.- Cédigo del servicio.

8.- Fecha de ingreso.

9.- Circunstancias de ingreso.

10.- Diagnésticos.

11.- Procedimientos quirturgicos y obstétricos.

12.- Fecha de intervencion.

13.- Otros procedimientos.

14.- Fecha de alta.

156.- Circunstancias al alta.

La periodicidad de remisién del CM.B.D. de
alta hospitalaria a la Subdireccién General de

Informacién Sanitaria del Servicio Gallego de
Salud se hard trimestralmente en el transcurso
de los dos meses siguientes al trimestre a que
se refiere la notificacién.

Se crea la Comisién de Seguimiento de la
implantacién y evaluaciéon del Conjunto Minimo
Bésico de Datos para valorar la informacién pro-
ducida.

Fase IV: Taller de trabajo inicial

a.- Objetivos:

— Cuadrar gastos del afio 1992 siguiendo la
definicién de estructura y de los criterios de
imputacién establecidos en la Fase I. Esto quiere
decir que al término del taller cada hospital debe
conseguir que el gasto total del afio 1992 sea
igual a la suma de gastos de servicios finales.

— Listar el gasto por cada servicio final por
diversos conceptos para entregar a la Comisién
Ejecutiva Central.

"~ b.- Actividades:
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— Informacién que debe aportar cada hospital:
* Bstructura normalizada.
* Gasto por GFH de:
- Personal.
- Suministros.
- Mantenimiento.
- Farmacia.
- Hosteleria.
* Urgencias atendidas por GFH.
* Estancias por GFH.
* Consultas primeras y sucesivas.
* Determinaciones por servicio.
* Tiempo de utilizacién de quirdfano por GFH.
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* Otra informacién necesaria para hacer las
imputaciones:
- Superficie por GFH.
- Numero de U.PA.s por GFH.
- Inventario por GFH.

c.- Calendario:
—Dias 4 y b de marzo.

Fase V: Comisiones técnicas

a.- Objetivos:

— Definir el Manual de organizacién de cada
area.

— Definicién funcional de las aplicaciones
informaticas que cubran cada area y seleccion
entre las aplicaciones disponibles.

— Calendario y fases del Plan de implantacién
y explotacion.

— Calendario de formacién del personal en la
utilizacién de la aplicacién, en una primera fase
en el propio taller de trabajo y posteriormente
por cada hospital.

— Definicién del catadlogo de productos de cada
servicio.

b.- Comisiones a constituir:
— Comisién Técnica de Gestién de Personal.
— Comisién Técnica de Gestiéon de Suministros.
— Comisién Técnica de Gestién de Manteni-
miento.
— Comisién Técnica de Gestién de Hosteleria.
— Comisién Técnica de Gestién de Farmacia.
— Comisién Técnica de Gestion de Laboratorios.
— Comisién Técnica de Gestién de Radiologia.
— Comisién Técnica de Gestién de Quirdfanos.
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— Comisién Técnica de Gestién de Hospitali-
zacion.

— Comisién Técnica de Gestion de Consultas
Externas.

— Comisién Técnica de Gestién de Urgencias.

Fase VI: Comité Coordinador de
informatica

a.- Objetivos:

— Una vez que las comisiones técnicas vayan
avanzando en su trabajo de organizacién de las
areas y de definicién funcional de las aplicacio-
nes, el Comité Coordinador de Informética debe-
14 establecer un calendario para la elaboracién e
implantacién, si no existe, de una aplicacion
integrada en el Sistema Informatico de cada hos-
pital, o para su puesta en marcha si ya existiera.

— En el caso de que este calendario no sea
asumido por la Comisién Ejecutiva Central, se
procedera por el Comité Coordinador de Infor-
matica al estudio y selecciéon de la aplicacién
alternativa, que funcionando en modo PC ofrez-
ca una solucién a la gestiéon del érea. Esta solu-
cién seria, en todo caso, provisional mientras no
esté disponible la solucién integrada.

Fase VII: Talleres de trabajo por areas

a.- Objetivos:

Por cada una de las &reas de trabajo de cada
Comisién Técnica se podra, si asi se acuerda,
organizar un Taller de Trabajo especifico, que
tendré por objeto la presentacién del documen-
to final de:

— Manual de organizacién de cada area.
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— Definicién funcional de las aplicaciones
informaticas que cubran cada area.

— Aplicacién que se aconseja por parte de
cada comisién.

— Calendario de implantacién de cada aplicativo.

— Primera fase de formacién del personal que
utilizard cada aplicacién en los hospitales.
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Fase VIII: Costo por proceso

Premisas:

a. Deberé estar funcionando la contabilidad
analitica a nivel de costo por servicio.

b. Debera estar funcionando el Conjunto Mini-
mo Basico de Datos.



