LA ESTRUCTURACIÓN EL SERVICIO QUE SE PRESTA

SANIDAD COMO EMPRESA DE SERVICIO

Debemos tener en cuenta los diferentes factores que intervienen en la Sanidad como empresa al servicio de la salud:

- Modelo de Sistema de Salud.

- Carácter de la Cobertura Sanitaria.

- Indicadores de Gasto.

- Estructura  y Organización del Sistema Sanitario.

- Planificación y Cartera de Servicios.

- Dotación de los Servicios. Recursos Humanos y Materiales.

- Evaluación de Calidad Asistencial.

- Propuestas de Mejora.


Hay que valorar el marketing sanitario en consideración a que puede ser una actividad central como en cualquier organización.  Tiene que estar dentro de la orientación hacia los usuarios de la sanidad y mediante el intercambio de valores relacionados con la prestación de los servicios sanitarios para conseguir identificar una asistencia sanitaria de calidad.


Con la base de la cartera de servicios, se diseñará una oferta que pueda satisfacer, que se conozca por toda la población asistencial y que pueda tener resultados satisfactorios.


En general se conoce la gestión  sanitaria  dentro del entorno público sin riesgos económicos por la orientación, reglas, estructura y liderazgo. Las responsabilidades en la gestión económica vienen marcadas en los planes anuales de gestión, condicionados por los presupuestos y por la participación de los profesionales en el cumplimiento de los objetivos dentro de las líneas estratégicas marcadas institucionales y de los centros.


Con la evolución y preparación de los profesionales, vinculados al centro, se llevan a cabo las nuevas tendencias de Gestión Clínica y se asumen responsabilidades en las prestaciones sanitarias dentro de la cartera de servicios.

En atención especializada hay que tener en cuenta la actividad asistencial de los centros hospitalarios, con dedicación de los recursos  humanos y de equipamiento dentro de la posición en el mercado sanitario.


Dentro del mercado sanitario se encuentran diferentes tipologías de centros y en este sentido es el hospital general el líder con un enfoque competitivo muy amplio y una gran ventaja en costes.


La identificación de las líneas básicas o aspectos clave definirán el modelo óptimo de hospital con presentación del proyecto y objetivos, identificación de puntos fuertes y débiles, aspectos clave y líneas de actuación profesional:

· Situación asistencial en la red sanitaria.

· Órganos de Gobierno con participación de los profesionales en las decisiones sobre la gestión, en caso de tener autonomía.   

· Tipo de Financiación.

· Adecuación de la plantilla según las necesidades y permanencia de la estabilidad laboral.

· Posibilidades de Promoción.

· Desarrollo del Plan de Calidad.

· Sistemas de Evaluación.

· Formación Continuada del Personal.

· Nuevas Inversiones en avances técnicos, instalaciones y equipos.

USUARIOS Y PROFESIONALES DEL SISTEMA SANITARIO


La línea básica de la gestión sanitaria estará orientada para que los verdaderos gestores implicados sean los profesionales sanitarios, con el establecimiento de una cuenta de resultados y capacidad para dar una asistencia adecuada a la calidad ,dentro de las demandas de los usuarios.


Durante todos los pasos de la gestión, se irán determinando los resultados de la participación de los profesionales en la consecución de los objetivos, en la toma de decisiones y en la introducción de las medidas necesarias para mejorar la asistencia.


Hay que considerar la población que abarca la asistencia sanitaria, la financiación y todos los servicos, además de la situación laboral del personal, las innovaciones tecnológicas y el rítmo de incorporación al mercado sanitario.


En consideración a que nos movemos en una economía de mercado cada vez más competitiva y teniendo en cuenta que los usuarios asumen la libertad de elección de centro de asistencia, debemos atender con calidad y eficiencia creciente a los usuarios y pacientes, ya que la financiación estará ligada en último término al número de atenciones.


Para ello se tendrá en cuenta la evolución que experimentan las demandas de la población atendida. La calidad y el número para que la gestión sea eficiente, tiene que ser conseguida a un coste razonable.


La competencia de un mercado público del lado de la demanda se consigue estableciendo un margen de elección de centros y médicos por parte de los usuarios y pacientes. Este es el mejor método para hacer efectiva la participación de los usuarios o pacientes en la toma de decisiones  a través de la mano invisible del mercado. En la elección queda valorado el eje esencial del mercado competitivo.

Unidades Asistenciales de todos los centros de referencia sanitaria, necesitan de la competencia, la eficiencia y de una gestión moderna. Cada una de ellas produce un servicio asistencial y se podrá organizar como centro de responsabilidad, con autonomía en la gestión, descentralización de facultades, presupuesto propio y exigencia de responsabilidad.


En un mercado público, el mejor medio para hacer participativa la elección por parte de los usuarios es la libre elección para hacer un mercado competitivo y se podrán tomar mejor las decisiones de gestión conforme a la demanda asistencial.


Uno de los principios para conseguir la equidad y la eficiencia del sistema , es hacer efectivo el principio de que el dinero siga al usuario, paciente y por lo tanto el financiador distribuya los recursos económicos entre los prestadores públicos o privados elegidos por los usuarios.  

CALIDAD COMO SATISFACCIÓN DE LAS NECESIDADES


La organización que se pretende en la asistencia sanitaria es con la intención de controlar el gasto y con la máxima satisfacción a los usuarios o pacientes que demandan asistencia. Se deben ofertar los servicios que se puedan dar, bien definidos en la cartera de servicios asistenciales.


-Para lograr una buena calidad se pueden plantear las alternativas:

- Mejora de la comunicación entre niveles asistenciales.

- Asignación de pacientes y adecuación de plantillas en función de las        variables sociodemográficas de la población y de determinadas características del profesional.

-  Protocolización de la asistencia.

-  Programas de Formación obligatorios. 

-  Incentivación y motivación de los profesionales.

-  Autonomía en la gestión.

- Proponer y coordinar sesiones clínicas conjuntas con todos los profesionales.

- Fomentar la docencia y participación en la investigación.

· Proponer tareas y objetivos para realizar dentro de las Unidades Funcionales del área sanitaria de referencia.

La calidad científico-técnica se hará con la valoración de la calidad asistencial prestada con referencia a los conocimientos médicos y tecnológicos posibles.



Es diferente la concepción de calidad de un determinado servicio ya que no puede ser homogenea para todos y varía dependiendo de quien la analice. Dentro del mundo sanitario las dimensiones consideradas por las distintas personas implicadas en la asistencia sanitaria son diferentes. De la misma forma la evaluación de los pacientes es diferentes.



Para evaluar la calidad asitencial  se utilizarán los motivos éticos del paciente, seguridad, legales, educativos, de eficiencia y sociales.



Diversa estrategias para llevar a cabo un plan de mejora fomentarán el trabajo en equipo, espíritu de servicio y atención al paciente y responsabilidad en la utilización de recurso asistenciales.

DISEÑO DE LA SANIDAD ORIENTADA EN BIENESTAR DEL PACIENTE VERSUS ATENCIÓN MÉDICA ÓPTIMA



Las funciones del servicio médico orientadas en la sanidad al bienestar del paciente, abarcarán varias divisiones:

· Función Asistencial como razón de ser de la profesión y la             organización sanitaria, que consitirá en la prestación correspondiente a la población asignada teniendo en cuenta la demanda.

· Función  Docente y formación continuada.

· Investigación Sanitaria, clínica, epidemiológica y de economía de la salud,

· Participación en la gestión de procesos asistenciales con la intención de mejorar la utilización de los recursos y seleccionar la oferta para mejorar la calidad.

Con la organización de los Servicios Médicos se valorará la actividad asistencial quirúrgica y la concentración de recursos tecnológicos que hacen de los centros la referencia dentro del sistema sanitario.

Las necesidades económicas y sociales han conducido a nuevos modelos de atención, como son los Hospitales de día Médicos y las Unidades de Cirugía sin Ingreso.

Se debe valorar que la concentración de recursos tecnológicos constituye un punto de atracción para la población y da un crecimiento considerable en las urgencias. Por ello, hoy en día se llevan a cabo campañas para la buena utilización de los servicios de urgencias en los centros sanitarios y para que se se utilice toda la capacidad del sistema, que también abarca Atención Primaria.

Los servicos médicos se consideran en las áreas de: hospitalización, consultas externas, quirófanos, urgencias, servicios centrales, servicios especiales. Deben tener una comunicación permanente con el resto de los profesionales que trabajan dentro de los equipos de recursos humanos en la asistencia sanitaria.

Habrá una jerarquia dentro de la División Médica con definición de funciones, supervisión y delegación, iniciativas y responsabilidad referidas a la actividad asistencial.

