ANDI
VI Foro Internacional de Dispositivos Médicos
Transformacidon de Hospitales Publicos

lvan Dario Gonzalez Ortiz
Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Noviembre de 2018
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Plataforma estratégica de Gobierno

Vision de largo plazo

Calidad
Salud publica
Talento humano

Emprendimiento Sostenihilidad financiera

Legalidad
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Al final quisiéramos...

Vision de futuro clara

Mayor calidad
y consensuada

Sistema claro y

confiable .

Mayor acceso

Recurso humano
comprometido y
cuidado

Hospitales publicos y
entidades sélidas y
con buenas practicas
de gobierno

Sostenibilidad
financiera

Generar orgullo y

Sistema que opere _
confianza

con marco ético

©)
H
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g
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Vision estrategica

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA J

5.1 Liquidez

5.2 Equilibrio

5.3 Acuerdo de punto final

5.4 Reformas y acciones para no repeticion y
sostenibilidad

TALENTO HUMANO

4.1 Planeacién del talento humano

4.2 Calidad en la formacién

4.3 Educacion continuada y capacitacion

4.4 Acciones de fortalecimiento del talento humano
4.5 Trabajo digno

VISION DE LARGO PLAZO

1.1 Instancia asesora sectorial

1.2 Comision de expertos™

1.3 Mesas nacionales y mesas regionales
1.4 Mesas de trabajo intrasectorial

1.5 Mesas de trabajo interinstitucional

Vision de
largo plazo

5c0Os| Equidad
@ en salud

CALIDAD

2.1. Nuevo decreto 1011 de 2.006

2.2 Sistema unico de habilitacion (Resolucion 2003
de 2.014)

2.2 Sistema unico de acreditacion en salud*®

2.3 Reforma Hospitales publicos

2.4 Informacion publica para la toma de decisiones
2.5 Acciones de mejoramiento

SALUD PUBLICA

3.1 Determinantes sociales de la salud
3.2 Gestion del riesgo

3.3 Carga de enfermedad

3.4 Acceso a medicamentos

3.5 Gestion epidemioldgica

GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD




" Fortalecer el sistema de calidad a través de un modelo de incentivos,

FO rta.l eC er | a. C a.I I d ad en donde la poblacion tenga libertad de eleccion, que promueva la

eficiencia y lleve al cumplimiento de las expectativas, al
mejoramiento del estado de la salud de la poblacién y a un modelo

sostenible en el tiemgo.

& Sistema obligatorio de

garantia de calidad y sistema

Acciones de mejoramiento @ . e e
unico de habilitacion

de la calidad Decreto 1011 de 2.006
Resolucion 2003 de 2014
Telesalud Q ﬁ' Sistema de informacion

para la calidad
Resolucién 256 de 2016

Hospital 1bli
OSplales pUbIIcos 0 C} Sistema unico de acreditacion

Decreto 780 de 2016 (D. 903 de 2014 y
Resoluciéon 2082 de 2014)

GOBIERNO
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Marco normativo del Sistema Unico de Acreditacion en Salud

Decreto 903 de 2014 Compilado en el decreto 780 de
216 : Por el cual se dictan disposiciones en relacion con
el Sistema Unico de Acreditacion en Salud

Resolucion 1445 de 2006 “Por la cual se definen las funciones
de la Entidad Acreditadora y se adoptan otras disposiciones”

Resolucion 2082 de 2014: Por la cual se dictan disposiciones

para la operatividad del Sistema Unico de Acreditacién en
salud”

Resolucion 6055 de 2016: Por la Por la cual se determina la

integracion y el funcionamiento del Consejo Asesor para el
Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Nueva Resolucién 5095 de 2018 “Por la cual se adopta
el “Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y

Hospitalario de Colombia versién 3.1”
BLACHE W e

Manual de Acreditacion

en Salud Ambulatorio y

Hospitalario de Colombia

o 3 - I -, Q|

Versidn 3,
(Nuevas inclusiones)
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Ingresos reconocidos / recaudados en hospitales publicos

Total de ingresos reconocidos y recaudados

[¢)
- 18,0 82% 85%
S 16,0 o H
Q . Var. % por nivel de los
w 14,0 80% k
g™ 9 ingresos recaudados
g 12,0 §
74 73%| 75% 9 Nivel de atencién Var%04-17 Tendencia
c 10,0 @
S o 1 39% +
¥ 8,0 0 E\
v 0% ¢ 2 B 0% :
< 6,0 O
: g > B
) o
< 4.0 65%
iy
2 Lo Total '
o
0,0 60%
< n © N~ o - N ™ < n © ~
o o o (=] ° (=] - - - - - - -
< < o o o o o =) =) =) =) =) = =
N N N N N N N N N N N N N N
Titulo del eje
I Ingresos Recaudados = Ingresos Reconocidos % de recaudo Lineal (% de recaudo)
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Una Vision del Hospitales Publico Colombiano

1. Desequilibrio financiero de caja (ingresos) se relaciona con aumento de la
diferencia entre el ingreso recaudado y el gasto.

2. En el segundo nivel se encuentra el mayor desequilibrio.

3. El 42% categorizadas en riesgo medio o alto

4. Por dificultades financieras, no hay actualizacion de tecnologia ni
mejoramiento de infraestructura fisica.

5. Afectacion en calidad y oportunidad en la atencion.

Viceministerio de Salud Publica y Prestacidn de Servicios — Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
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Acciones para Abordaje de Hospitales Publicos

Componente 1: Programa Mejorar la calidad de los servicios de salud

Al Hospital prestados a los usuarios en 8 hospitales publicos
Accién Inmediata en Hospitales

Garantizar en el largo plazo la sostenibilidad y la
Componente 2: Reforma de calidad de los servicios de salud que ofrecen los
Hospitales Publicos Hospitales Publicos en Colombia

Viceministerio de Salud Publica y Prestacidn de Servicios — Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
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Programa Al Hospital

Areas de Abordaje

1. Infraestructura
2. Dotacion

3. Talento Humano
4. Servicios

5. Liquidez

Seguimiento
Ministerio de Salud

Mesa Interinstitucional

Minsalud, Supersalud, Procuraduria y Defensoria

Grupos Institucionales de
Asistencia Técnicay
Seguimiento

Recursos Disponibles

Total $187.000 millones
Recursos FONSAET Pasivos: $86.200 millones

Recursos para Fortalecimiento
Institucional

- Apoyo a programas de desarrollo de la salud
por $30.000 millones de pesos.

- Fortalecimiento red nacional de urgencias por
$3.800 millones
- Recursos en Findeter

Viceministerio de Salud Publica y Prestacidn de Servicios — Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
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Zonas estratégicas de intervencion integral

Programa

Al Hospital

Viceministerio de Salud Publica y Prestacidn de Servicios — Direccidn de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez de Valledupar
ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata de Buenaventura
ESE Hospital San Andrés de Tumaco

ESE Hospital San José de Maicao

San Andres Clarence Lynd Newball Memorial

ESE Hospital San Juan de Dios de Puerto Carreiio

ESE Nuevo Hospital San Francisco de Asis de Quibdo

ESE Hospital San Rafael de Leticia

COOOOOO
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Al Hospital en San Andrés y Providencia f*

Suficiencia de inventario de Suficiencia de inventario de medicamentos e

medicamentos e Insumos insumos Hospitalarios a octubre 6 de 2018
Hospitalarios a agosto 26 de 2018,

100% 11.1% 100%

90% 12,8% 90%

80% 23,3% 0

70% 80%

0

60% 70%

50% 60%

40% 45,5% 50%

20% 30%

10% 20% 14,7%

0% 10% 16,5%
Medicamentos  Ins . Médico Insumos Unidad 0% 0,0% ,0%
hospitalarios Quirdrgicos Laboratorio transfusional Medicamentos Insumos Médico INSUMOS Unidad
hospitalarios Quirdrgicos Laboratorio transfusional

B >de 10 dias 10>30 m>30dias
W > de 10 dias 10>30 m>30dias

AT ki

Liklir
o
Cogpgit
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Al Hospital en Buenaventura

Fase | — Noviembre 15
 Activacion del servicios de ecografia de alta resolucion
« Un quirdfano

 Veintiun camas de pediatria

« Consulta externa de Ml y GO
Fase ll, lll y IV — Diciembre 31

« Esterilizacion

* Dos quirofanos mas

 Mas especialidades

* Unidad de gineco — obstetricia
« TAC

4\ COBIERNO
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Al Hospital en Buenaventura
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IPS AcCr Ed | tad as Naturaleza IPS Acreditadas

PUBLICAS | PRIVADAS | MIXTA TOTAL

Numero 8 30 1 39
Porcentaje 21% 77% 3% 100%
N . Mnstitwien  iNatwmlesal N ingiwen T Naturaleza,
_____ 1 _ Fundacién Cardiovascular de Colombia- Instituto del Corazén de Floridablanca ~ ‘Privada i 21 [FundacionClinicashaio " pvada
%2_iHospital PabloTobonUribe Privada i@ 22 Clinica UniversidaddelaSabana :Privada
| 3_Unidad de Servicios de Salud PabloViBosa  ipiblica {' 23 JAVESALUDWS  iprivada_
_____ 4 CP.O.SA CentroPoliclinicodelOlaya  ipivada [ 24 Hospital de Sanlosé- Sociedad de CirugiadeBogotd " Privada
_____ 5 _iCentro Médico Imbanacode CaliSA.  iPivada i} 25 iHospital Infantil los Angeles . iPrivada |
_____ 6_iClinica del OccidenteSA. . iPivada ‘i 26 iHospital SusanaLopezdeValenciaESE  ipiblica
X7 _iHospital Universitario Fundacion Santa FedeBogotd  iPrivada i 27 (Clinica Chia S.A. e iPrivada
8 _Fundacion Valledelili  ipivada | 28 ClinicaluanN.Corpasltda " iprivada
9 [Centro Dermatologico Federico Lleras AcostafSE Publica i | 29 [Hospital UniversitarioSan lgnacio Privada |
i 10 iLaboratorio Clinico Continental S.A.S. iPrivada i | 30 iServicios Especiales de Salud S.E.S. :Mixta
.11 {Fundacion Cardioinfantil - Instituto de Cardiologila iPrivada || 31 Medicina Intensivadel TolmaSA  privada
: 12 :Fundacion Hospitalaria San Vicente de Paul ‘Privada | 32 Laboratorio Angel Diagndstica S. A. :Privada
B RO O AL e Privada i { 33 iFundacién San Vicente de Paul, Centros especializados Privada
i 14 iHospital Universitario Departamental de Narifio ESE iPdblica i i 34 iClinica Universitaria Bolivariana :Privada
.15_Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt . . . . iPivada |l 35 Hospital Universitario de la SamaritanaESE " publica
: 16 iClinica Reina Soffa iPrivada i i 36 iFundacién Hospital de la Misericordia HOMI :Privada
. 17 Hospital Civl de Ipiales ESE . Plblica | 37 ESEReddeSaludCentro e Publica
18 {Virrey Solis IPS S. A ‘Privada ! 38 iUSS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE - localidad Fontibdn EPl]inca
19 (Clinicadel Country e PVAD3_ G 30 (Clinica Universitaria Colombia  privada
: 20 iFundacion Hospital Infantil Universitario de San José :Privada
BIERN
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Si se puede...

* Hospital Universitario de Sincelejo
« San Juan de Dios de Armenia
* Vida Sinu ESE

* |nstituto Nacional de Cancerologia
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Reforma de hospitales publicos

\\ 1. Reforma del decreto 1876 de 1994 (Empresas Sociales del
g Estado).

o9 e

- 2. Nuevo estatuto laboral

3. Redes Integradas Regionales
4. Nuevo modelo de financiamiento para hospitales publicos

5. Infraestructura

m [ -
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Mejores servicios de salud

@ Mejores procesos, mejores

desenlaces
Integralidad y continuidad %

ﬁ' Humanizacion de los
servicios

Servicios virtuales de Q
salud en las regiones

Hospitales publicos fortalecidos 0 C) Seguridad, oportunidad y

dacCceso
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