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Poblacion de cobertura:
330000 ciudacanos as

El Hospital
Galdakao-Usansolo
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;Cudl es nuestra ? ¢Con qué contamos?

22.573 Ingresos

Implant acién del Modelo
de Excelencia

4,59 Estancia Media (dias)

12.227 Intervenciones Quirdrgicas

Inicio de la Gestién por
procesos

79.233 Urgencias 383 Persoral
Faaultativos ) no snitario
Inicio Cer tificaciones ISO
9001:2000

397.027 Consultas Persoral
de Enfermeria




Certificacion Proceso
Asistencial
(HOSPITALIZACION)

Q PLATA (+400 puntos)

Autoevaluacion Innovacion
[T Verificacion memoria

| | (GRI A+)

Q ORO (EUSKALIT) >550 puntos

Aut oevalucion RS

Proceso RSC

Adhesién Pacto Mundial ONU

Gestion Medioambiental (SO 14001)
- Certificacion 10166002 de Innovacion

Premio Iber americano

Categoria ORO

Implantacion de la Creatividad en el HGU
Nuevo PE 201-14

Verificacion 2* Memor ia GRI A+

—

™
OITATS  premio omARs
Certificacion OHSAS
Certificacion 150 100%

Trabajamospara mejorar la salud
de nuestrapoblacion

Mision HGU
2010-2014

VISION:

Que en el 2014 seamos un Hospital ...

Referente en innovacion en el ambito estatal.

Que destaquemos por contribuir a la
sostenib ilidad del sistema sanitario de
Osakidetza.

Que la poblacion de referencia perciba que
esta “en las mejores manos”.

En el que todas las personas que trabajamos
en él nos sintamos protagonistas y orgullosas
de formar parte.

Situacion del entorno

Crisis econémica

Cambios demograficos

- Agotamiento del sistema
g v sanitario

Retos
Cambios significativos HGU

Nuevas relaciones con los
pacientes

Integracion Atencion Primaria -
Especializada

Nueva Organizacion del Hospital




Nuevas relaciones con
" los pacientes

!
o

GEVA

Participacion activa Uso
del cliente/ usuario inteligente
en el proceso de las TICs

Fomento del autocuidado

Proyectos

Autocuidado y educacion al paciente: “Paciente Activo”
Asociaciones de padentes: Red de pacientes conectados mediante Web 2.0
OSAREAN: Centro Multicanal

Promocion de habitos de vida saludables

“Serious Game”

&
4] e Modelo IKEA
Modelo Banca/ Caja
Electronica
Integracioncon

4 o . .
¥ Atencion Primaria

Coordinacion permarente Equipos
Directivos

Proyectos comunesen la atencion al
paciente cronico

Gestion coordinada de proceos
J‘ asistencales: Médtosreferentes AP y AE

Plataforma web 2.0 para lagestion del
™ comcimiento e interrehcion entre
- profesiorales
— TICs: historiaclinica electnica,
digitalizacion de la imagen

Reorganizacion
interna del HGU

Gestion por procesos

Descertralizacion de la organkacion:

L microgestion
Enfoque del tbspitalhacia el pacierte
crénico
[ [ f Innovacion

Impulso de la creatividad

i n
4 i't - T “{ Fuentes de informacion
g] L | h TICs: historiaclinica electronica,
digitalizacion de la imagen

Nuevosroles de enfermeria

Gesti6n por procesos

Mapa de proces s, Sistema de Caldad, documentacion,
cronograma de revisbres, pesonas inplicadas en la mejora




CLIENTES

Conocinieno

CLIENTES

Estimulo para la
implicacion de las
persorasen la

25,44%

Y

Contratos de Gestion: microgestion

vy

Despliegue a Servicios

Compromisos deS ervici os

/ Enresulta dos asistenci ales
Indicadores clav e de proceso

OSAKLINIKER
Satisfaccion Pac ientes

Enresulta dos ec ond micos

Gastos directos por Servicio
Gastos indirectos en Procesos de Apoyo

Estratégicos HGU
Adecuaci 6n recursos
Coor dinaci 6n AP- AE
Utilizacion Tl Cs
Sostenibilidad (RSC)

Compromisos Asistenciales

Indicadores delProceso de Hospitalizacion

Estancia Me dia
% Reingresos
%indice de Ocupa cion

P. Am bulatoriz ables / Am bul at orizados

Compromisos Asistenciales

Indicacbres delProceso de Conwiltas Externas

% Anulacio nes
Alta Resoluc ion
Demora media consultas

Sucesivas/primeras

Tiempo me dio espera primera consulta




Compromisos Asistenciales

Indicadores delProceso de Tratamiento Quirtigico

1. Ocu paci6 n Quiréfa no

Tasa Prescri pcid n q uirrgica
% CMA

% Pacie ntes > 3meses

EMP

Demora Me dia

% Canc elaci ones

Urgencias di ferid as

Indicadores Procesos Singularizados
Artroscopia de rodilla

2009 Objetivo 2010

Estancia media 154 1,20 117

Emp 027 o 011

% Comp. He rida
quinirgica 0% 0% 0,42%

Fractura decadera
2009 Objetivo 2010

Estancia media 12,57 968 10,42
EMP 297 2 235
% Reingre so 10, 5% 7,8% 6,93%
% Comp. He rida

ety e 49%%  298%  141%

Indicadores Procesos Singularizados
Prétesis de rodilla

2009 Objetivo 2010

Estancia media 8,13 7,25 684
EMP 034 002 027
% Reingre sos 2,13% 1% 422

% Comp. He rida
quirirgica 213%  1,48% 295

Indicadores Procesos Singularizados

Prétesis de cadera
2 Objetive 2010

Estancia media 777 650 635
EMP 139 1 0,25
%Reingre sos 340%  135%  083%

% Infecciones P rotesi s 1,15% 0,6 9% 0%

% Comp. He rida
quirigica 385  230% 0%

Revision prétesis de cadera 2009 O 2010

Estancia media 15,13 15 946
EMP 135 1,13 3
%Reingre s 9,38% - 7,6 %
% Comp. He rida

quinirgica 276% 2,5% %

Evaluacion de los contratos de gestion
Colecistectomia Laparoxdpica: Actividad

Evaluacion de los contratos de gestion
Colecistectomia Laparox 6pica: Calicad




Costes Totales Traumatologia (PR HOSP- PRCTAS)

Consumos Directos Traumatologia

i a1 et g

sEeEs

Protesis de cadera

Peticiones de Traumatologia a Laboratorios

b v et

[ T
[ £

Control de Gestién

Seguimie o a Servici os

ab
W

Reuri 6n derevisionpor laDireccién
-Equipo de Direccion

-Gestor del Proc eso

-Jefe de Sewicio

Periodci dad
Junio (revisin afio actual y objetivos afio
siguiente ). M arzolJ urio/Dicie mbr e

El Cuadro de Mando del Servici o se act ualiza
mensu almen te

Evaluacién de Objetivos

INDICADORES : PUNTUACION
Cumplimie nto obje ivo gastos de pers onal 20
Cumplimie nto objetiv o efi cie ncia 20
cunplimiento,obieivos asiste ciales 15
Cumplimie nto obje tivos pr escripcion 15
e néricos
Innovaciones organizativas en créncos 15
J/Ate ncionPrimari a
Cumplimiento objetvoscalidadC ontrato 5
Proxama,
Cumplimiento objetivos pr escripcion 10
ele cronica
<> TOTAL 100
L m—




Cronograma

PILOTAJE CON4 SERVIQOS: Neumobg,
Neurobga, Taummtdegia yCir. @rerd

5 NUEVOSSRVICIG: Psguatria, Grdolei

Hemtoleg, Urobga yOftalmbga
68% delaactyidal dd HGl

PROCES ODE HGPITAIZACION &

100% ¢k laactiicid bl MG!

Resultados

% Variacion parametros de Actividad 2010/2009

0,00% T T 1
%V ar Alfas % Var.Complejidad % Var EM

ContratosGestion
Resto Ser viios
8.00% Total Hosptal

+6,00%

-10,00%
-12,00%

-14,00%

-16,00%

Resultados

% Variacion Coste/ Peso (euros) 2010/20 09

2004 — — — — — — — —
o) - [
0,00% Contrat 0sGestion

100%d — — — N — — — — — — — — — — — — — % Resto Servicos
TotalHospital

Resultados

v)

¥ %‘

2.157.877 €

Enfoque del Hospital hacia el paciente cronico

Proyectos

EPOC

PROMIC

Asma

Hospita lizaciéon a Domicilio

Trastorno de la alime ntacion crénica
- - Insufic iencia Renal crénica




EPOC .
Dos afios previoal 089 (1.53)

RES ULTADOS Nimero de programa
i ones (ds)  Postintervencion 078 (1,09)

Dos afios previoal 033 0.50)
Namero de programa

Urgencias (ds)
44)
. Posinervencin o 04

Duracié n estancia Dos afios previoal 62,5%

hospitalaria (<4 programa
&
fas) Postintervencion 8%

Comparado conantes. Diria usted g |
que ahora el control de su

enfermedad es.... *(Algo-Mucho

mejor)

Satisfaccion

Dificultad en el uso de la 94,1
PDA. *(Un poco- nada difel)

Como de satisfecho se encuentra 100
con el programa? * (Bastante y Muy
satisecho)

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

Tratamiento a pacientes con anorexia nerviosa cronica ( > 5 afos) que no
dan respuesta ante tratamientos habituales

4 Resultados Enaiesta
Satisfaccion

ha favoreddo su motivacion
70%,
ha favorecido el conocimiento
sobre su enfermedad

excelente o muy bueno el
programa

Impulso de la innovacion y la creatividad

OBJETIVO

A
%

Desarrollar una estrategia de innovacion y creatividad
en el Hospital Galdakao-Usansolo (HGU)

OBJETIVO ESTRATEGICO “Ser referentes en Innovacion”
Ideas

-

A

N

Innovar es cosa de todos/as

Innovaciéon que aporte valor al paciente

RETOS
Lineas de trabajo en el HGU

« Incorporacién de nuevas tecologias

« Canbios organizativos y en gestion

« Coordinacién con AP

« Interelacién con el ciudadano

« Seguimiento delpaciente crénico

« Interelacién y colaboracién con la ciedad




2008

2009

Camino recorrido

Autoevaluac ion | nnovacio n

Elaboracion del |Plande Innov acion (

(2008/2009)

Proceso de In novacio n

Cuadro d e ma ndo | nnovaci 6n

Plan Estratégico HGU - creatividad

Talleres de creatividad

Formacion F acilitadores d e creatividad (Totalde 15HGU)

Disefio d el Man ual d e proyectos de innov acién

GESTIONAR LA INNOVACION
Sistematizacion

MISION

DEFINICION DE INNOVACDNEN EL HGU

INDICADORES

N° proyectos imovadores implantados

Coste proyectos imovadores

% Proyectosapobados

Tiempo de repuesta

Indicadares de proyecto

N° proyectos ©n reconocimiento externo

N° proyectos trashdados (implantados) a otras
organizaciones

% Satisfaccion personalinnovacion

Gestion por
procesos

Diagrama PR
Innov acié n

VIGILAR/CAPTAR
FOCALIZAR

= Tallees
ceatividad?

TALLERES
CREATIVIDAD.
MATERIALIZAR/

CAPACITAR

DESARROLLO E
IMPLANTACION DE LA
INNOVACION

APRENDIZAJE/ REFLEXON k.

- THHOVACION
L PROYECTD INNOVACION ™='*'
HOY Imcava

. IFBOVACTON 5
oL PROVECTO TWBOVACTON = °°*
HIT Tanova

TITULO DEL FROYECTO

PROYECTOS DE INNOVACON

Tele EPOC

Tele ASMA

PROMIC

Terapia Trastorno de Alimentacion a través de
interret

MysteryShopper de Accesibilidad
Relacion con elpacientea través de TICs
Gestion integral de Almacenes Periféricos
Proyecto (oste por Paciente

Kirozainbde

“Serious Games’




Premiosinnovacion

g 2006 Premio Barea de
Innovacion OSAKLINIKER

D 2008 Mejor Prctica Innovadora de Imovacion
EUSKALIT: ECOCARDIOGRAMAS

D 2009 Certificacion de Innovacion:
IS0 1660022006

Finalistas premio de inmovacién de Oskidetza

4 2010 Premio Barea de Imovacion: TRASTORNOS DE

CONDUCTA DE LA ALIMENTACION

Mejor Practica Innovadora de EUSKALIT

Finalista Bueras practicas FORUM EFQM 2010: KIROZAINBICE

Premio mejor comunicacién oraly Premio mejor posterde la Il
edicion de los Premios Osakideta a & Imowacion en Gestbn

Creatividad participativa

La cultura occidentalbas el penamiento ...
en b argumentaciin yel pensamiento critico

... en la bisqueda de la verdad

2 Argumentacion Argumenta

Metodologia

No hay duda de que la

es el

de todos. Sin ella, no habriaprogreso
y estariamos siempre

repitiendo los mismos patraes”.

(E. De Bono)

L &1 & 1L &

jazz

v

clasica

chillout

Desatar el pensamiento

FOCO

Creatividad Divertida

T 5y

ol
f e
f
i ‘ Sorpresa
# Humor
= L] " — T Pensamie nto lateral




Provocacion

Estimular la mente
para generar ideas
diferentes

Seguir las reglas del método:
- Liderazgo

- Objetivos

- Tiempos

- Resultados

Creatividad Se ria, con método

HERRAMIENTAS
creatividad

Formacion Txapelurdines (15)
6 sombreros para pensar
Pensamiento lateral

CASO PRACTICO
Creatividad en el Plan Estratégico

s CREATVDAD % FRATCRACON

9 objetivos
9 talleres

Duracién = 4 hora¥/ sesbn
Horas tales=36 horas
Participacion =98 personas

% asistencia = 9%

61% ro formaban parte del @8
7 invitados externos

e

WORLD CAFE

1. Extemos (Grupos de
Interés)

2. Intemos:
Lideres
.- Persoral de base

Objetivo : participac ion Gl y
difusion del Plan Estratégico

Duracién = 2 horas
N° sesiones =9

ACABE, AECC, ALCER, A winta miento de Galdakao, Bioef, Centro s
Eduatio s, Co mara Interior , CVTH, Departa mento de Sanidad
Emergenda s, Eurest, Gi roa, Hoi tal de Gorli 2 Ihobe, Microsoft, MR
Hosteleros , 0 sakidetz, Osatek, Pa dente aonim , Se mens, UPV




Datos sobre el Plan Estratégico Valoracion del World Café y del Plan estrategico HERRAMIENTAS
creatividad

1 é 3 98%Lideres del HGU que participan
Técnica World Gfé 8.45
371 Persoras ’
H ‘ 32 Invitados (Gupos Interés)
b Valoracion Plan Estatégico 7,65

42 %Mandos Intermedios

?‘ q 58 %Personalde base

i T

“Lunes verdes”
Espacios para la creatividad
22 Talleres realizados (s e o zon

HERRAMIENTAS HERRAMIENTAS No hay nada de malo en innovar....
creatividad creatividad

28 128 114*
personas personas personas
Acciones:
« Nueva ubicacion del interfono
(dentro del control de enfermeria)
« Maquina para expedir auriculares - —
™v B
« Cambio de ubicacion de la sala de T
familiares 2009 2010 2011 ...y ser creativo. Animate!

« Cartel “Necesitamos tu silencio” Hasta juni




TICs: historia clinica electronica,
digitalizacion de laimagen

Proyectos

HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA:

Osabide Global

ELKARJAKINTZA: Plataforma de
Gestion del Conocimiento

VENTAJAS

Histo ria Clinica Unica
Accesibilidad desde cualquier
ordenador

Digita lizacion de la
Informacién: analit icas,
placas, informes, evolutivos
Acceso rapido y agil a la
informacion: todo en el
mismo programa
Herramienta de trabajo

colaborativa: mejora de la
comunicaciéon entre AP y AE

Nuevos roles del personal sanitario

Roles enfermeria

Enfermera con competencias
avanzadas (crénic os complejos)

Enfermera gestora de casos de
continuo (AP-AE)

Enfermera de enlace hospitalaria




Capacitacion técnicos de ecocardiologia

Quermos ver tu corazon

Algunos datos....

d Indice Satisfacc ion Glo bal HGU

_———p

1 1

am 208 200 200

Algunos datos....

\ Conoci miento sobre la Mision , Visiony Valores

Algunos datos....

d indice Satisfacc ion Participacion

R

-

Algunos datos....

\ Capacidadd el E Dpara desplegar y c omun icar
la Politica y Estrategica

<

Condusiones

NUEVO MODELO derelaci 6n conel paciente

TRANSFORMACION de las orgariz aciones orie nia das
pacie nte agudoa ofras centradasen el paciente cr6

Fuerte LIDERAZGO de laDireccion
Esimuar laPARTICIPACION atravésdela descentra
Inte grar laINNOVACION yla CREATIVIDAD en lagest

NUEVAS HERRAMIENTAS paraafrontar nue vos re tos

a  tratamiento del
rico

lizaci 6n

on
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~Santiago RabanalRetolaza

Director Gerente
HOSPITAL GA LDAKAO-USANSOLO

...... siempre hayotro punto de vista www hospitalgaldakao-usansolo.com




