I CONGRES CATALA DE GESTIO CLINICA | SANITARIA

21i 22 de novembre de 2024 - Centre de Congressos i Convencions, Hotel Melia Sitges

Hospital
Universitari
Diego de Mendoza, Verdnica Cordero, Marta Morales, Berta Cejas, Cardlina Guerra, Jose Manue| Martinez, Anna Cruz S a g r a t C O r

Hospital Universitari Sagrat Cor. Grupo Quironsalud.

Gestion de Procesos. Del organigrama al dia a dia.

Introduccion

El Hospital Universitari Sagrat Cor ha transformado el modelo atencidn
tradicional, cenfrado en las necesidades de los profesionales, en un modelo
centrado en los pacientes, adaptando loda la crganizacion a las necesidades de
los pacientes, y no al revés.

La implantacidn de las Direcciones de Froceso ha sido el elemento fundamental.

Modelo fradicional Modelo centrado en el paciente
Objetivos Mostrar el proceso y las dificultades practicas de implantar un modelo asistencial de Gestién por Procesos
Transformar el modelo de atencidn Transversalizar la gestion Trabajar en equipo de forma efectiva

Autonomia de gestion a personas clave
Redefinir rol de mandos intermedios
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r Re\rlsmn ¥ Redefinicion de Procesos
Mecesidades de pacientes
. Fluyo de paciente y cortinuidad asistencial
» Recursos necesarnos
Estructura agendas
. Procadimientos de programacion
. Relacion entre profesicnales s
Control Cuadro de mandos. Resultados:
+ Aumento de actividad
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r Mejora de trabajo en equipo Conclusiones
» Mejor implantacion de estrategia Para cambiar el modelo de atencion es necesaria una gestion diferente del dia a dia.
Dificultades Los resultados en indicadoras de experiencia de paciente v de eficiencia avalan el
» Definicion de nuevos roles modelo matricial de Direccion de Procesos.
+ Jefes de Servicio/ Directores de Proceso
» Parejas da baile La fortaleza del modelo se sustenta en las pargjas de DP médico-enfermera y en el
» Capacidad ejecutiva empoderamiento de las figuras de director de procaso como parte de la estruciura
+ Empoderamiento directiva del hospital.
+ Reconacimienio
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