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Objetivos

Introduccion
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e Grupo Juaneda: desde 1917: g St
mas de 100 afios de historia &=
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* Rapido crecimiento en los CLINICA o
ultimos 15 anos " @
PALMA o MALLORE A @
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* 5 Clinicas y Hospitales en Mallorca
v Menorca, y numeros centros
policlinicos y de urgencias médicas
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Objetivos

* Transformacion completa
* 5clinicas y hospitales privados

e Meétodo: Plan Director a 5 anos

Ambito y objetivos principales

e Recursos humanos.

Unificacion de la gestion, dotacion
del personal necesario, reduccion
de costes.

* Equipamiento e infraestructura.

ldentificacion y planificacion de
las necesidades, reduccion de
costes.

e Sistemas de informacion.

Modernizacion de los sistemas,
trabajo en red, datos para Ia
gestion.

* Gestion y organizacion.

Unificacion de |la  gestion,
reorganizacion de la actividad
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Material y metodos

Metodologia Plan Director

 Determinacion de las lineas vy
puntos de accidn, alineadas con
la estrategia de la empresa.

* Cuantificacion del impacto,
beneficios y coste de cada una de
las lineas de actuacion.

* Priorizacion y planificacion de
los puntos de accion.

* Ejecucion de los puntos de
accion.



Determinacion de
vV puntos de accion
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* Revision de la misidn, vision vy
valores del Servicio de Diagnostico
por la imagen

* Seleccion de las grandes lineas
de actuacion
- Recursos humanos
- Equipamiento e infraestructura
- Sistemas de informacion
- Gestidn y organizacion

* Tormenta de ideas para aflorar
los puntos de accion

* Seleccion de los puntos de
mayor impacto segun analisis
preliminar de coste/beneficio y
necesidad.

* Alineacion con la estrategia de Ia

empresa:

Sinergias entre empresas y centros del
grupo

Unificacion de criterios de gestion
Reduccion de costes

Mejora de |la asistencia

Crecimiento

Renovacion y modernizacion

{)
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Cuantificacion del impacto

Estimacion de:

- coste necesario para |Ia
ejecucion de cada punto

- Beneficios asistenciales vy
economicos

Asignacion de puntuacidn a

cada uno de los criterios de BENEFITSY.

coste y beneficio

Priorizacion y planificacion

* Revision con Direccion de la
lista de puntos y seleccion de
los puntos de mayor impacto
estrategico.

'.ﬂ

| em———

P

PIRG 1 PO R -1 | P &IE

* Planificacion en tiempo (anual)
v recursos de los puntos a
ejecutar.

Ejecucion de los puntos de
accion

* Aprobacion anual de los recursos
necesarios por parte de

Direccion. e *QQ“\Q'

 Revision de los objetivos

conseguidos el ano anterior: >
costes y beneficios. N

o e 4+ .
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Resultados

Los resultados obtenidos a lo largo de 5 anos de planificacion vy
ejecucion del Plan Director de Diagndstico por la Imagen son
extraordinariamente positivos.

A continuacion se resumen capitulo por capitulo los logros de forma
comparativa.




2014

* Condiciones de contratacion
dispares = agravios comparativos

* Sin incentivos (radidlogos)

* 4 jefes de servicio = criterios
no siempre concordantes

* 1 radiologo de guardia por
centro

* Falta de radidlogos cronica,
gran rotacion (10 radiologos)

* Uso intensivo telerradiologia

* Multiples radiologos
mercantiles (inestabilidad,
dificil gestion)

* No especializacion radiologos

* Uso ineficiente de los recursos
administrativos: multiples
recepciones, transcripcion de
informes dictados y escritos
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Recursos Humanos
2020

Mismas condiciones de
contratacion

Plan de incentivos por
productividad
1 jefe de servicio corporativo
(radidlogo) + 1 coordinador
(adjunto, no radidlogo =
complementario)

1 radiologo de guardia para
los 2 centros de Palma

Plantilla de radiologos
estable y suficiente (14
radiologos)

Reduccion telerradiologia en
un 90%

Radiologos mercantiles de
apoyo estable

Radiologos especialistas en
neuro, mama,
intervencionismo body y
neuro, y en ecografia

Unificacion de recepciones,
reconocimiento de voz, 1
unico supervisor de TER-DUE
vy de admisiones de RX
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Equipamiento e
infraestructuras

2014

* Sininventario de equipos

Equipos obsoletos: 50%

* Sin plan de inversiones

Pocas sinergias entre centros

Contratos de mantenimiento
dispares y de precios elevados

2020

 |nventario 100% realizado e
informatizado: sistema web de
gestion de incidencias

* Plan de inversiones:

Criterios de renovacion, de
reparacion y mantenimiento, y de
traslado de equipos a centros de
menor actividad

Inversiones realizadas: cerca de 5
millones de euros (1 resonancia, 5
TACs, 2 salas RX robotizadas, 2
salas RX convencionales, 3 flat
panels, 2 telemandos, 2 portatiles
RX, 4 mamografos (1 tomosintesis,
1 digital, 2 analdgicos), 5 arcos
quirurgicos, 4 ecografos, 2
densitometros, 1
ortopantomografo

 Renegociacion de contratos de
mantenimiento

* Inclusion de todos los equipos
en contratos de mantenimiento
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Equipamiento e
infraestructuras

2014

Espacios mal aprovechados

Hospital Miramar: servicio
RX en 2 plantas y lejos de
Urgencias

2020

Reduccion de recepciones

Sala RX multifuncional: sala de
RX + telemando en un solo
equipo =1 sala en vez de 2,
menor coste de adquisicion y
mantenimiento

Plan de espacios: unificacion del
servicio

Aprovechar cambio de TAC para
reubicarlo en futura zona unica
de RX (no se para el servicio de
TAC)

Plan de traslado y unificacion
del servicio al lado de Urgencias
(previsto en 2021)

o
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Sistemas de informacion
2020

2014

5 PACS de 3 proveedores y 4
sistemas de informes distintos
Sin integracion entre PACS y HIS
Equipos no conectados al PACS
(sin red)

Red intercentros inestable
(radioenlaces)

Un solo sistema de
reconocimiento de voz usado
como sistema de transcripcion
Dictado de informes en cita: uso
de transcriptores

Entrega de resultados en
pelicula y papel en 2 de los
centros

Sin sistema online de acceso a
resultados

Elevado uso de telerradiologia
Gran dificultad para el trabajo
en red

Gran dificultad en la obtencion
vy explotacion de datos
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1 PACS unico para todos los
centros

PACS usado como unico
sistema de informes
Reconocimiento de voz 100%
en uso: sin transcripcion,
reubicacion de puestos
administrativos

Red de alta velocidad
estable: 10Gps, cero fallos en
6 anos

Sistema de acceso online a
resultados: imagen e informe
Entrega de resultados en
papel de alta calidad
Reduccion de pelicula en un
90%: uso residual

Trabajo en red: cualquier

radiologo puede informar
cualquier estudio de
cualquier centro desde
cualquier lugar, incluso
desde casa

Sistema web de explotacion
de datos e indicadores
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* 4 jefes de servicio = criterios no
siempre concordantes

* Varios supervisores de TER-DUE
en los 2 centros de Palma

* Disparidad de procesosy
documentacion: preparaciones,

consentimientos,

procedimientos asistenciales y

de guardia
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Gestion y organizacion

2020

1 jefe de servicio
corporativo: radiologo,
estrategia, gestion criterios
asistenciales

1 coordinador de servicio:
ingeniero, adjunto al jefe de
servicio, gestion criterios
tecnicos no asistenciales

1 unico supervisor para los 2
centros de Palma

Unificacion y coordinacion
de procesos y
documentacion: mismas
preparaciones, mismos
consentimientos y
procedimientos asistenciales
vy de guardia
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Conclusiones

* Transformacion:

- De funcionamiento aislado e independiente, a trabajoenredy
coordinado

* Gran mejora en la eficiencia y calidad asistencial

* Importantes ahorros economicos

* Principales retos:

- Cambio cultural y organizativo

- Alto importe inversiones
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