IMPACTO - CAMBIO

MATRIZ DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y PLAN DE ACCION 2018

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA

UNIDAD META META | META jecucion 2018
ESTRATEGIA | PROVECTOS OBFETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR | RESPONSABLE | COSTO 7170 LINEA BASE META 2018 META 2019 ks cumPLE
DM CUTRIENTO 2016 2017
Tedwcon _[Demanda__|porcentae _[20% 5 5% 0% 3 EQ 3% ]
insatisiecha
Realizar lbor de capiacion de
femanda isatisfecha fente a
senvicios que pudera ofertar
Verifcar acorce al proceso de
habitacion ce senicios, cusles
Se encueniran habiitados pero | % demanada insaisfecha por 15000000
0 han sido explotacos senvicio
Incrementar acorde a a
ot senstios | et a raves dlcomite
Pt tecrico yacorde a a demanca
Reformlar el Poriaforo de presente cules seviios que
former e Poriaiote conplementarios que | Presente cuales senvcios que Gerente - Comie Tecrico
restten beneficosos taio | 5 PUedan restar porbrigadas y
O o come. | comenzar suprestacion a aves
iy e aanzas estraegicas
geston Vabitad  [pocenae [0% o 0% 7% 0% oo ED El
Evaluar la viabicad de apertura Hoyects
de sencios en erminos de Msttacional
contatacion con s dierentes
administradoras de planes de
beneficos
20000000
Proyectar  Adecuacion en
Personal e Infresuctra para
presiacion de seriios de baj
compejdady complemertarios
VS posies ngresos
ncremento | Contatacion por| porcentae [30% 0% 0% % 0% 0% ED El
regimen
Establecer policas muricipales
e nsiiucionales de mpactopara [ o L
que sean los mismos usuarios J 40.000.000
conirtuiivo conratados.
uies solcien sean atendidos
enlaEse
PRESTACION
ADECUADAY
OPORTUNA DE
SERVCIOSDE AL e |pocena G [pocenae [0 o ED o D ED % =
RoSicioNAR £ pParipacon
HOSPITAL COMO UN
CENTRO DE Alcanzar a ser la mejor
SERVICIOS DE BAJA e e | Foratecimento de s espacios
CONALGUNOSDE | PosicionarlaESE como | oricio on ol municipio a 20.000.000
EoA centro de Atencion ntegral | *recros °1 N TIEPO 8 | (g aociacion de Usuarios y programadas Gerente - Comie Tecrico
CoMPLEIDRD enel Municipo e o | Comiés de Salud veredsles
INTEGRAL EN EL calidad de a atencion.
MUNICIPIO,
Reatzar acercamiertos conlos ncremento | porcentae de|porcentare [30% 5% 0% 7% 0% % gy El
asequradores que hacen satstaction de
presencia en l Muricipoy usuarios
paricuares para a atencion
complemertaria e megralena
ESE San Rafael
15000000
Establecer valores agregados nuevos
tangies a a poblacion para fa
escogencia de su centro de
atencion (caso especifico
poblacion adscriaal Municino
de Santo Domingo)
mpemmear el program de APS Torenerio el porceniae 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 3
enodos bos barios y cumpimiento
estandares
acompanariento de a DSSA el programas
o especilcos
Ente Terrorial 1AMl y APS Comite Tecnico 250.000.000 e
Logyar  certficacion ante el
ministero e a proteccion social
acrediacion como nsiucien
Amiga de a Mufr y  Infancia
Torenerio el Gelporcenae [20% % 0% 0% 0% % ED 3
plmearpoicas e | A1aves d Estatenis | Adoaiar todas s accions Cumplimeno
arpemertar poficas | como 1My pogramas equeridas para %4 cumpimiento esiancares
e el ey, | especiicos como AP, | implmertacion de el programa AP Comie Teenico £0.000000 e
Salud de la poblacion usuaria, | APS ¥ Maternidad segura, NEP| especificos
reremerio [rivel o porceriae[50% 5% 0% 0% 0% 0 ED 3
Implementar las acciones. cumplmiento
omite Tecrico estandares.
establecer el programa de Maternidad segura Comie T 40.000.000 programas
Materidad Sequra en a ESE p
especicos.
ncremento | porceniar | porcentae [50% 0% 0% 0% 0% 0% ED ]
Realzar campafas educativas y pertcipacion
de socitzacion de los programas oo o s
Ta mayor s 25000000 o
wiizaciony beneficio de la Ceeeiions
poblacion usuaria
[ESTRATEGIA] PROVECTOS [ACTVIDADES | INDICADOR | RESPONSABLE | COSTO
mantenimie |promedio |numero |6 por vigencia 12 por vigencia B 12 12 12 12 sl
Idenicary gestiorar evertos
aversos aazacoes nto de  analii
de
implementacion del Forlecer Ia mencion en sad indicadores
Sistema de nformacion | Incorporar a gestionde la|enfocada en la. sequridad del|
para a Calidad en Salud | caidad basada en hechos y |pacirte e cabdds o o rriones ol Caldac 525000000
en la ESE Hospital San datos de referencia Obtener informacion veraz | comie.
Rafacl oportna de cada una de las
areas involuracas
Reportar nformacion veraz y
oportuna a s entes solciantes.
incremento |porcenyaje |porcentaje |60% 100% 70% 80% 90% 100% 93% sl
de
Realizar autoevaluacion de los. Mo, de estandares cumplidos. Jefes de Ar cumlimient
estandares de habiltacion No. Totalde estandares a cumpi eles de Avea °
estandares
Implementacion de os
esténdares del Sistema | Certicarla ESE b el mantenimie |porcentaje | porcentaje | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% s
inico de Habiltacion Sistema Unico de $500000.000
(Resolt 2003) en | Habiltaci6 nto de
tesolucion enla labiltacion. e dreas Habiltadas. Conmité de Calidady Control
ESE Hospital San Rafael Disenar o implementar un plande| 1% 4% Arees tolodes oaay’ habilitacion
accien para el cumpimierto ot por areas
e 0s estandares e habikacion
No.de planes e meramierto incremento |porcentaje |porcentaje |60% 90% 70% 80% 90% 90% 93% sl
Ejecutar y hacer sequimierto a cuohios Comite de Caldad y Cortrol
Interno de
daese
incremento [nivel de|porcentaje |30% 90% 50% 80% 85% 90% 87% sl
Realizar Auoovalacion Cumplimien
ESTABLECER E to PAMEC
IMPLEMENTAR EL Disefiar, estandarizar y priorizar
ISTEM) los procesos y procedimientos
OBLIGATORIO DE de as actividades de la ESE.
‘GARANTIADE LA
CALIDAD EN SALUD EN Impl e del Implementar el Programa de | Definir calidad esperada.
LAESE, DE P toras para el omite de Caldad y Cortrol
ACUERDOALA  [PAMEC o mESEHospital| AL | (ool achddecde T el Comitede Calidady Contol |5 25,000,000
NORMATIVIDAD Rafael ‘en Salud PAMEC. rocesos
VIGENT! Disefiar y aplicar un plan de|
accien de s procesos
Hacer sequmento del pan de
mejoras, comparando l caldad
esperada frente a a observada
Socaizar & mocar @ &
organzacion
incremento | Calificacion [numero | 1,2 35 12 18 25 35 26 sl
Realuar s Jefes oA 0 ion
estandares No.Ttal g esandares a complr acreditacio
n
incremento | porcentaje | porcentaje |50% 80% 60% 70% 75% 80% 93% sl
de
siablecer un  plan  de| % de mplementaion ol pan de Asesor de Caldad 510000000 cumplimien
mejoramiento  entres  fases: mejoramiento "
mplementacion del Determinar elPlande  [acondicionamiento _inical to planes
de fura | general, de meiora
aCreditacion en salud | Acrediacion nsiiucional geston [nivel _ de[umero |2 6 n A 2 I3 - S
implementa
e capaciacioes resizacas 1 ot cion  plan
e capctacnes esindes 00| psesor do Gaidad 55000000 P
ealzar  proceso de "
sensibiizacion del sistema al capacitacio
intrio de la ESE nes
incremento | Calificacion [numero  |1,2 35 12 18 25 35 26 sl
(Comenzar el proceso de
Conie de
policas de acrediacion acediacn Interno ion
insiucional 25000000 acreditacio
ESTRATEGIA | _PROYECTOS INDICADOR _| RESPONSABLE | _COST0
otve el estado e avancey | incremento [porcentaje [porcentaje [80% 95% 85% 90% 93% 95% 94% sI
desaurol del acual sistema de de
coniolnerno ceka Empresa. implementa
cion MECI
Cortar con personal profesioral
capaciado y especiaizado en l
ema
implementacion del | Dar ol cumpimiento a os
o, | e |osmmen o w0 gt o s sy | os oo
Zompor Y estratégica del nuevo modelo| aplicados Comite de calidad y control $50.000.000
DE CONTROL INTERNO)| Control Inerno (MECI) en | basicos establecidos por el | cerindar o contel imetna|  to. Tt o seemos WEGH ol
(vEC) 1a ESE Hospital San Rafael =3 anunrins, - sesobeiones. oo
Socialzar ¢l nuevo modeo @
todos s funcionarios de la
Empresa
Desarrolar odas s esvategas
endiertes al monije completo
del vECH
Realzarnformes periodcos
remitdos al comité coordnacor
e contol terno sobre el
avance o imiaciones para l
moriae




EFICIENCIA

ZS! GIA PROVECTOS O3B 08 ADES INDICADOR RESPONSABLE €0ST0

E:\u:;men’sua\meme gestion nivel de[numero 6 por vigencia 12 por vigencia 12 12 12 12 12

analisis
[ ———
italde trabajo, rotacién de indicadores
ForicertaGeston Sttt rtnte . ;
e e [Cupir o inancieros
obligaciones laborales, legales y e
s

Cancelar a proveedores en plazo
mavimo de 60 dias

manera integral por parte del|
Realizar e Implementar | eavipo ad-hoc

Diagnésico de | ESE de gestion |porcentaje |porcentaje |0% 90% 20% 50% 70% 90% 92%
de

estudode Auste [ Formular y presentar el estudio e macernancon $10000.000 implementa
Institucional i cion  del
Implemersar o estdio de estudio
estructurar el programa acorde gestion porcentaje |porcentaje [0% 90% 30% 60% 80% 90% 86%
Fortalecimiento de la 2 a normatiidad vigente de
OPERATVIDAD | Gestion Financieraen la implementa
FINANCIERA £se plemertar o programa o | S9ctar colaboaciona waves de . cion  del
et | csseres o s macayss| s o et Juria Direciva - gerente 0 pan  de
£ austeridad
‘eaizaras acciones cortenidas del gasto
en el plan de austericad y evaluar
< mplementacion
o e e | o cueascon s ) gestion | Gestion del| porcentaje |50% 95% 60% 70% 85% 95% 93%
implmentarun sisema de | deucores vertas et enel pero
Director Administativo | $10.000000
gestén e carera [ Reatzar gesion oporana 46 CXC promeda programa
cobro de carera cartera
Himar it h edirca) gestion |porcentaje | porcentaje |20% 80% 20% 60% 70% 80% 85%
cstado e bienes. muebies ©
Disefiar o iplementar un [ o de
programa de manej o Director implemneta
Eaborar progana de_manch. s0
custoda y contol de todos. 3 ot benes ol Fospal Convaisa externo
os recursos del Hospital. custodia y control de los| cion del’
programa
implementar el programa. e activ:

PROYECTOS OB, zzzz E§ ADES INDICADOR RESPONSABLE COST0

incremento | porcentaje |porcentaje |50% 90% 60% 70% 80% 80% 85%
de

Adquirr y hacer reposicion de|
infraesinucira e hardvar
(equipos, redes, switch, upc etc) cumplimien
Meforar la_utizacion del actual]
software

se.

Sistematizacion de la

to
de informacion de lal necesidade

informacion do ES€ ® Gerene - 5300000000
Hospital San Rafael S en
equipament
pa
en el mancio ce software oen laESE
Implementar, ajustar y evaluar el
proyecto de sistematzacion
MEJORAR EL SISTEMA Contar
‘D INFORMACION DE oportunay precisa de odas incremento |porcentaje | porcentaje |30% 90% 20% 65% 80% 90% 84%
las dreas de la ESE | Realzar ablas de retencion ot de abas e etrcion implementa
2000 cion tablas
de
Optimizar ef incremento |porcentaje | porcentaje |40% 90% 50% 70% 80% 90% 87%
aprovechamiento del Depurar el archivo clinico y Gerente - Contratista de
Sistema de nformacion en asministavo exerno (aplasde etencion) | $ 4009000 depuracion
18 ESE Hospital San Rafael
Mo, istoris ciicas depuracas del archivo
.
e i
Estandarzar el proceso de
atencion al usuarioy de ingreso
do datos
PROYECTOS OBJETIVO: ADES INDICADOR RESPONSABLE | _COSTO
cisenar o implmentr incremento pn y ejecucio| porcentaje 60% 95% 70% 85% 90% 95% 90%
proceso ce seleccion de
Promover el crecimiento | PS8 N
personal y profesional del o Director
Talento Humano en busca | Disefar e imp e lor adminsia 515000000
colaboradores. | enfatce l ptaforma esuatégical fonducsna dsehas
e a nsiucion
D e implementar in pan o
incentvos
incremento | porcentaje |porcentaje |60% por vigencia | 90% por vigencia | 70% 75% 85% 90% 96%
de
implementa
. No. e capaciacionss detatas o
Disefar el plan del o, racones paneadss cion  del
. Implementacion de capaciaciones de acuerco a las I de
DISERAR E programas de incentivos, necesicades, requerimirtos y|
IMPLEMENTAR EL Sanclones lomas. de ineres para o) capacitacio
SISTEMA DE GESTION | capacitaciones, induccién emplados. nes
OE TALENTO HUMANO. we‘"“uc?i‘"’ paralos gestion porcentaje |porcentaje [70% 100% 80% 90% 95% 100% 97%
empleador e
Tener una cultura o, de fncionaios con funcionario
organizacional que proyecte corocimerto de s Cutra Oirector adminisuavo- | ¢ 30 000 000 s en
una imagen positiva de la Organaacenal comie tecrico
insitcin No.oal e rcorarios e atividades
situctn de cultura
Desarrolar  aciividades
leven forakecer posiivamente cl organizacio
cima organizacional nal
mantenimie |Nivel _de|porcentaje | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
implementar un sisiema_propio
de evaluacion del desempeno| " " nto Evaluacion
laboral e involcre a todos los| % 9 PKacn e evakacon o del
funcionarios, si importar su tpol desempeno
de vincuiacion con la Empresa aboral

fsmﬂélﬂ PROYECTOS OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR RESPONSABLE COSTO

Gagnosico de incremento porcentaje |porcentaje |50% 90% 60% 70% 80% 90% 85%

Hacer ur
necesidades de a ESE

de
o ioion e e cumplimien
omécica to
Mejoramiento de la So.de eaioos aduredos | Gerente - comite de calidad | 5 560,000,000 necesidade
dotacion hospitalaria o

proyecto el Ministerio de la s en
Proteccion socialy DSSA para equipament
buscar la cofinanciacion.

oen laESE
Compra de bienes moebies y
MEJORAR Y ADECUAR Remodelr adectary | eauipos
LA INFRAESTRUCTURA inttassinctiafisicay | Diagnostion de necesidades. incremento [porcentaje [porcentaje [50% 90% 60% 70% 80% 90% 85%
HOSPITALARIA e
Elaboraciony presentacion del cumplimien
proyecio el inistero de
) Proteccion social y DSSA para to
Adecuaciony ot " — necesidade
mantenimiento de la o $500000.000 R on
Janta fsica.
’ feormes necosaas o b poni] infraesruct
fisica ura en la|
Realizar cronograma de ESE
martenimento de equipos.
ESTRATEGIA | PROYECTOS OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR | RESPONSABLE | COSTO
Elaborar el modelo de atencion gestion porcentaje |porcentaje [40% 95% 60% 80% 90% 95% 90%
e saki teniondo en cueria o5 de
) Amplar a cobertura de | requerimientos el istema y do cumplimien
DISENAR EL MODELO progr L
D ATERCION Ex | ImPlentacion del modelo elgupo o st cuas__ Diector Cientfico-comie | 2500 o o - del
SALUDENLAESE. [0 aencion en saluden al iyggscipinaro e | Socklzar elmodelode atencion e modelo de:
i ° ° Implementar las estrategias atencion
pantedadas en el disero del
ACCESIBILIDAD
[(ESTRATEGIA| _PRO 03 ACTIVIDADES TNDICADOR. RESPONSABLE |_COSTO
incremento [atisfaction df porcentaje 70% 90% 75% 80% 88% 90% 91.4%

Disefiar y aplcar encuesta de
satistaceion de los usuarios,

Disefar una herramienta para
reaizar el anaiiss de las
encuestas.

INCREMENTAR LOS

Mejoramiento continio de | Incrementar la tasa de. No. de usuarios satisfechos con el
NIVELES DE Jefes de Avea - Director
isfaccion isfaccion oo so0
SATSPACIoN pEL | 12 satisfaceion delos | satsfaccion gobal de los gt
SUARID. usuarios de a ESE. usuarios de Hospital No. Total de suarios encuestados. tivo

Evaluar el nivel de satisfaceion

e los usuarios en materia de.

‘oportunidad, accesibiidady.
eficacia dagnstica

ACTIVIDADES PROGRAMADAS 81
ACTIVIDADES EJECUTADAS 2017
% CUMPLIMIENTO 0,962962963



