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MOTIVO

Os Sistemas Integrados de Saude encontram obstaculos significativos na realizacdo dos seus

objectivos:

»Dificuldades em criar uma efectiva adequacdao estratégica;

»Dificuldades na integrac&o de duas culturas organizacionais distintas.

OBJECTIVOS

»ldentificar e validar através de questionario a Missdo, a Visdo e os Vectores Estratégicos de um

Sistema Integrado de Saude;

»Definir os principios estruturantes de um BSC, homeadamente o mapa estratégico e um conjunto

de objectivos e indicadores que possa ser aplicado a estes sistemas de saude;

> Apoiar a gestao na implementacédo da estratégia e na reducao dos atritos inerentes a mudanca.




Principios estruturantes de um Balanced . I_] Workshop: x
p: Gestao do
Scorecard Estratégico para Sistemas ATOSI N OS.' Ept processo de integragéo

Integrados de Saude i ol St e Marenintin vertical nas ULS - 2.2 edicdo

Calderon (2003)

A constituicho de um SIS significa uma resposta da saude ao processo de
descentralizacao do Estado;

e esta ndo se pode conceber sem a descentralizacdo dos recursos econémicos;

implica a devida capacitacdo dos gestores no campo das financas
independentemente da sua experiéncia administrativa em geral;

* prioridade as politicas relacionadas com a gestdo econdmica e financeira
dos recursos;

* e a gestao estratéqica:

resposta tedrica e instrumental ao desenvolvimento de um SIS
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Inamdar e Kaplan (2002)
( Beneficios potenciais (7) do BSC para o Sector da Saude:

= O processo de desenvolvimento do BSC forca a esclarecer e a obter consensos sobre a
estratégia

» Aumenta a credibilidade dos Orgéos de Gestéo

= As perspectivas do BSC fornecem aos gestores um quadro de referéncia para a tomada
de melhores decisbes
Estabelece os principios e processos fundamentais para a implementacao da estratégia
Relaciona a estratégia com a alocacao de recursos
Desenvolve um sistema de medicéo e reporte de informacao para avaliar o progresso e
0 sucesso da estratégia
Induz melhoria e processos de aprendizagem continuos

1 Conclusao

= 0 BSC como ferramenta de implementacdo da estratégia e gestdo da performance,
pode ser aplicado com sucesso no sector da saude, permitindo as Organizacdes
melhorar a satisfacdo dos clientes, o posicionamento no mercado e o0s resultados
financeiros
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Esquema Central do Balanced Scorecard

Perspectiva dos Utentes

Que iniciativas adoptar para obter ganhos em saude e criar valor para os Utentes
(e demais stakeholders), satisfazendo as suas necessidades e interesses

Perspectiva Financeira

Como evoluir para manter a sustentabilidade econdmico-financeira do SIS e
satisfazer simultaneamente as necessidades dos Utentes

Missao
+
Visao
Em que processos/actividades devemos ser excelentes para atingir a nossa Visdo +
Estratégia

Perspectiva Processos Internos

Perspectiva Aprendizagem e Desenvolvimento Organizacional

O que devemos mudar e melhorar para fazermos emergir uma nova cultura
organizacional e uma nova maneira de “fazermos as coisas” , visando o
desenvolvimento da infra-estrutura organizacional
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Principios da Misséao:

1.ldentificar as necessidades em Saude: significa, através da monitorizacdo do nivel de saude da
populacdo residente e vigilancia epidemioldgica, direccionar a accdo para a promocdo da saude e
prevencdo da doenca;

2.Resposta integrada, de facil acesso e em tempo Uutil: significa equidade na prestacdo dos cuidados,
encurtamento do periodo que medeia entre o diagnostico e o tratamento e eliminacéo das listas de espera
para além do clinicamente aceitavel,

3. Eficiéncia e qualidade técnica: significa diagndsticos correctos e eficacia nos tratamentos;

4.Eficiéncia e qualidade social: significa valorizar a condicdo humana, sinalizar prematuramente 0s casos
sociais e corresponder com resposta atempada e adequada;

5.Desenvolvimento econdémico e financeiro sustentavel: significa que o SIS deve primar pela efectividade
dos recursos colocados a sua disposicao e contribuir para a sustentabilidade do préprio Servico Nacional
de Saude.
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Concretizar esta visao implicara gue o SIS seja percepcionado como:

»Uma Unidade capaz de prestar cuidados de saude de exceléncia e acessiveis em tempo oportuno, e
indutora de sucessivos ganhos em saude para os Utentes;

»Um Todo Integrado e Comunicante, gerador e promotor da exceléncia na integracdo dos diferentes
cuidados de saude através da colocacao do Utente no centro do sistema;

»Uma Entidade, sustentavel econdmico e financeiramente, e realizadora dos investimentos necessarios
e adequados a satisfacdo das necessidades dos Utentes;

»Local de trabalho enriquecedor quer a nivel profissional quer pessoal, desenvolvendo em permanéncia
as competéncias dos colaboradores.
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PERSPECTIVAS

MAPA ESTRATEGICO MACRO DE UM SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

Maximizar o valor entregue aos Utentes contribuindo para o bem estar geral da
populagdo e paraa sustentabilidade do sistema de sadide.

A

A

Proporcionar hoas

Reduzir o tempo de

Elevar os ganhos em

Reforcar o acesso a

N

v - - ~ aANo i - at a qualidade vid: todos os niveis de
ﬂ condicoes de acolhimento, rd esper;a "? act.oldal - saddee alquallld.a(lle vida ikl
. L I [ : q | 'I'c . i F
S seguranca e atendimento prestacao de cuidados > em ge:a rec u_;-n: olas
w ao nivel das instalagies e taxas demortalidadee < |
5 equipamento P - = morbilidade S ; =
qui| : ~.|  Diminuir o risco clinico e nao Diminuir a necessidade de deslocagao
-~ | Y
1: clinico dos Utentes
1y E e ememmmme————— p— N mmmmmmmmmmmmm————— mmmmmmmmmmm—m———— A ——

' /
w Garantir o investimento indispensavel a progressiva diferenciagao e ; e r -
(@] ! P pen: - progressiva | a5 Assegurar a auto-suficiéncia econémica Obter economias de escala
Z é a":tufa Izagao de con LAl C'Ef"t' €03 €aquisicao dos melos M efinanceira a longo prazo é‘“') econdmicas, administrativase [
g técnicos necessarios para a consolidagao das boas praticas no s dinicas
= . . . A
= dominio dos cuidados de satide. Y, 7

F N

LA

s - f — e — e —— e mmmmmm—m————— mmmmmmmmmmmmm————— —

PROCESSOS

APRENDIZAGEM E

Desenvolver o processo clinico electronico e aumentar
ainformacao e a comunicacao. Mover a informacao,
nao as pessoas

A

Estruturar a Organizagdo em fungao do nove foco da
actividade, da sua nova dimensao, do incremento do
poder deintervencao no mercado e dos interfaces
entre os diversos niveis de cuidados

Alavancar a tecnologia eliminando a duplicacdo de esforgos
" Institucionalizar uma e as ineficiéncias administrativas >
o filosofia de relagao
Z contratual com os A icoar a capacidade analitic:
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=] valorizagdo do capital £—> especialmente da gestdo 7
3 g humano pela avaliagio econdmica efinanceira dos
g > do desempenho e recursos e do planeamento Colocar o Utente no centro do sistema e
> g formagdo adequada estratégico estabelecer e fomentar uma relacao de
ﬁ 8 responsabilidade mutua com a populacao que
w o serve
(]

Focar a actividade nas fases
mais primarias da doenca,
reforcando os programas de
prevencdo e promogao da
saude e a efectividade dos
Cuidados Primarios

PROMOVERE GERIR A MUDANCA

verdadeira Sociedade de Conhecimento

Suportar o processo de mudanca e desenvolvimento com SI's / TI's adequados eintegrados , criando uma
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Objectivos e Indicadores por Perspectiva

Q Dificuldades

= A variagdo nos resultados em saude é, em regra, um processo lento, pelo que a sua deteccédo e

medicdo através do processo de avaliacdo de desempenho € uma etapa de dificil concretizacdo (Suter
et al., 2007);

= Ainda é muito reduzida a experiéncia da utilizacdo do BSC no sector da Saude.

O Preocupacao de desenvolver um modelo simples e de facil compreensédo de forma a
reduzir os atritos inerentes a sua implementacao

Por Perspectiva

—> 6 Ojectivos Estratégicos que se articulam com o Mapa Estratégico

/6 Indicadores de medicao \

* Seleccionados pela sua criticidade para o processo de avaliagao quantitativa e qualitativa do
desempenho e do alinhamento da estratégia com as ac¢des operacionais

* Indicadores simples e alguns ja sao utilizados e monitorizados nas Instituicdes de Saude em
Portugal facilitando a sua aceitacdo pelos profissionais, sendo os restantes de facil

\monitorizagéo. /
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Objectivos e Indicadores da Perspectiva dos Utentes (PU)

Perspectiva dos Utentes
Objectivo Estratégico Indicador

Focalizagio no Utente e na Comunidade em Geral | Indice de Satisfagdo dos Utentes
Reforcar a acessibilidade aos diversos niveis de
Cuidados

Aumentar os ganhos em saude da Populagéo indices de Mortalidade e Morbilidade

Diminui¢Ao do risco clinico e ndo clinico Numero de incidentes e de més praticas clinicas reportadas
Percentagem de consultas com realizagdo de mcd’s no
mesmo dia

Promover a efectividade dos cuidados NUmero de actos clinicos agendados e ndo realizados

Listas de espera de cuidados de ambulatorio e cirurgia

Diminuir necessidade de deslocacéo dos Utentes

Q Objectivos e indicadores relevantes para avaliar:

1) a acessibilidade

Il) a seguranca e o risco

lii) os resultados

Iv) a satisfacédo dos utentes

Valor criado para o Utente
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Objectivos e Indicadores da Perspectiva Financeira (PF)

Perspectiva Financeira
Objectivo Estratégico Indicador

Melhorar os Resultados Econdmicos Resultados Operacionais (EBIT)
Incrementar a Produtividade Valor Acrescentado Bruto per capita
Aumentar a Rentabilidade Rentabilidade do Activo (Resultados Operacionais/Activo)

Racio de Equilibrio Financeiro Minimo (Capitais Permanentes /
Imobilizado)

Aumentar a capacidade auto-financiamento | Free Cash-Flow (ou EBITDA)

Obter economias de escala Custo unitario das unidades de producéo

Manter o equilibrio financeiro

O Objectivos e indicadores relevantes para avaliar:

1) a produtividade
ii) a rentabilidade desempenho econdmico e financeiro
iii) o equilibrio financeiro
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Objectivos e Indicadores da Perspectiva dos Processos Internos (PPI)

Perspectiva dos Processos Internos
Objectivo Estratégico Indicador

Fomentar a melhoria continua da qualidade NUmero de reclamacdes

Incentivar uma filosofia de relacdo contratual e avaliacdo | Grau  de  concretizagdo  dos  objectivos
de desempenho com os Servigos e Unidades Funcionais | contratualizados

Percentagem de  resultados de  MCDT’s
disponibilizados e integrados electronicamente
Médicos que usam 0 computador para armazenar
informacéo clinica dos Utentes

Alavancar a tecnologia para eliminar a duplicacdo de | Numero de procedimentos iniciados em suporte
esforgos e as ineficiéncias administrativas digital

Nimero de episodios verdes nos Servicos de
Urgéncia

Desenvolver o “Processo Clinico Electronico”

Incentivar a circulacdo de informacéo electronica

Reforcar os interfaces e protocolos entre os CSP e os CH

O Objectivos e indicadores relevantes para avaliar:

1) a qualidade

ii) a integracao e a interac¢ao informatica A exceléncia
iii) o trabalho por objectivos

Iv) a cooperacédo entre cuidados primarios e cuidados hospitalares
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Objectivos e Indicadores da Perspectiva da Aprendizagem e Desenvolvimento
Organizacional (PADO)

Perspectiva da Aprendizagem e Desenvolvimento Organizacional
Obijectivo Estratégico Indicador

Fomentar a utilizacdo das melhores préaticas na gestdo dos
RH

Desenvolver as competéncias de gestdo economica e | Numero de horas formacéo vs Colaboradores com
financeira dos recursos responsabilidades de chefia

Envolver os colaboradores no processo de mudanca e | Numero de projectos multidisciplinares e
integracdo efectiva de cuidados colaboradores envolvidos

Prestar mais servigos, em quantidade e qualidade, nos CSP | Taxa de utilizacdo activa dos Utentes inscritos
Reforgar os Programas de Prevengdo da Doenga e
Promocdo da Saude

Colocar os Utentes no centro do sistema Numero de Utentes sem Médico de Familia

indice de Satisfacdo dos Colaboradores

Taxa de penetracdo na populagdo-alvo

U Objectivos e indicadores relevantes para avaliar:

i) a evolugao “qualitativa® do RH A solidificacéo de uma nova

(agentes principais do processo de mudanca) cultura organizacional
i) o grau de adaptacao ao novo paradigma da actividade

Segundo Norton (2007), 80% do “valor” das modernas organizagbes esta na infra-estrutura organizacional
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VALIDACAO DO TRABALHO
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Concordo AEDCIEEIL Discordo
uestao Concordo nem Discordo Yol|
Q Totalmente Totalmente Media
concordo

1. A Misséd@o de uma ULS deve ser: ldentificar as necessidades em saude
da populacéo residente na sua area de influéncia e proporcionar-lhes uma
resposta integrada, de féacil acesso e em tempo dutil, com eficiéncia e
gualidade técnica e social, num quadro de de desenvolvimento econdmico e
financeiro sustentavel

2. A Visdo de uma ULS deve ser: Um sistema integrado de salde
orientado para a maximizacdo dos ganhos em saude e para o bem-estar
geral da populagdo, com uma organizagdo optimizada e centrada nas
necessidades dos Utentes e constituir-se como modelo de referéncia para
outros prestadores de cuidados de saude

3. Uma ULS, no ambito da sua Missao e Visdo, pode ser gerida com
ferramentas e modelos de gestdo, nomeadamente ao nivel do planeamento e
execucao de uma estratégia, favorecendo o seu desempenho global.

Escala: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (ndo discordo nem concordo), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente)
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Ranking dos Vectores Estratégicos

VECTOR ESTRATEGICO

Valorizar o Capital Humano T 496

Implementar uma verdadeira Sociedade de Informacdo e Conhecimento Y 4,78

Reforgar a capacidade operativa e de gestéo ¥ 470

Orientacdo para a Qualidade 4,56

Institucionalizar a contratualizacdo e a avaliacdo de desempenho - 454

§

§
Realinhar a estrutura organizacional em funcdo do novo paradigma da actividade T 435

?.

Realinhar as actividades assistenciais focalizando-as nas actividades mais primarias 4,07

Média Global dos Vectores Estratégicos 4,57

Escala: 1 (totalmente irrelevante), 2 (irrelevante), 3 (pouco importante), 4 (importante) e 5 (muito importante).

Top 3 — coincide com os principais factores criticos de sucesso de uma ULS:
1) recursos humanos
2) sistemas de informacao
3) gestao e lideranca




Ranking dos Objectivos / Indicadores

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS / INDICADOR Escaldo Posicdo Perspectiva Média

Incentivar uma filosofia de relac&o contratual e avaliagdo de desempenho com os Servi¢os e Unidades Funcionais / Grau de 44,74
concretizagdo dos objectivos contratualizados '

Reforcar os Programas de Prevencédo da Doenga e Promogédo da Saude / Taxa de penetracdo na populagao-alvo 414,70

414,70
114,67

Desenvolver o “Processo Clinico Hectrénico” / Percentagem de resultados de medt’s disponibilizados e integrados electronicamente
Envolver os colaboradores no processo de mudanca e integracao efectiva de cuidados / Nimero de projectos multidisciplinares e
colaboradores envolvidos

Alavancar a tecnologia para eliminar a duplicagao de esforcos e as ineficiéncias administrativas / Nimero de procedimentos iniciados 44,67
em suporte digital .6

1.°Escaldo

Fomentar a utilizag&o das melhores praticas na gestéo dos RH/ indice de Satisfag&o dos Colaboradores 4 4,63

Incentivar a circulagéo de informagé&o electrénica / Médicos que usam o computador para armazenar informacao clinica dos Utentes 414,63

Colocar os Utentes no centro do sistema / Nimero de Utentes sem Médico de familia 4,59

Desenvolver as competéncias de gestdo econdémica e financeira dos recursos / NUmero de horas Formacgao vs Colaboradores com 9 7456
responsabilidades de chefia '

Reforgar os interfaces e protocolos entre os CSP e os CH/ Numero de episddios verdes nos Servigos de Urgéncia 10 4,56
11 PU |41456
12 PU |£4,52

13 PU |&4,52
Incrementar a Produtividade / Valor Acrescentado Bruto (VAB) por Colaborador 14 PF 4,48

Focalizac&o no Utente e na Comunidade em Geral / indice de Satisfac&o dos Utentes

Reforcar a acessibilidade aos diversos niveis de cuidados / Listas de espera de cuidados de ambulatorio e cirurgia

2.°Escalao

Aumentar os ganhos em saude da Populagédo / Indices de Mortalidade e Morbilidade

Promover a efectividade dos cuidados / Percentagem de actos clinicos agendados e nao realizados 15 PU 4,48

Diminuir a necessidade de deslocacéo dos Utentes / Percentagem de consultas comrealizacéo de mcd’s no mesmo dia 16 PU 4,48

17 PF [%4,33
18 PF 4,33
19 %1 4,33
20 PU [|%4,33
21 PF  [|4F4,26
22 144,19

23 PF  HF 419
Aumentar a Rentabilidade / Rentabilidade do Activo (Resultados Operacionais/Activo) 24 PF k4,15

Médias 4,48

Obter economias de escala / Custo unitario das diferentes unidades de producéo

Aumentar a capacidade de auto-financiamento / Free Cash-Flow

Fomentar a melhoria continua da qualidade / Nimero de reclamacdes

3.°Escaldo

Diminuig&o do risco clinico e néo clinico / Nimero de incidentes e de mas praticas clinicas reportadas

Manter o Equilibrio Financeiro / Racio de Equilibrio Financeiro Minimo (Capitais Premanentes / Imobilizado)

Prestar mais servicos, em quantidade e qualidade, nos CSP/ Taxa de utilizac&o activa dos Utentes inscritos

Melhorar os Resultados Econdmicos / Resultados Operacionais (EBIT)

4 °Escalao
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Resumo

LA Misséo parece consensual e interiorizada por todos os profissionais;
0 Podemos concluir que a Visao definida foi percepcionada como adequada para um SIS;

O Os profissionais estdo sensibilizados para a necessidade de implementacao, nos SIS, de

ferramentas e modelos de gestdo para planeamento e execucao de estratégias (o que
implica a existéncia, nos SIS, de uma competéncia em gestdo estratégica, desde logo, também
evidenciada pela importancia de 4,70 atribuida ao vector estratégico do reforco da capacidade operativa

e de gestao);

O A estratégia geral, aferida pela média geral de todos os vectores estratégicos (4,57),
parece consensual para os profissionais;

O A importancia atribuida ao vector realinhar as actividades assistenciais focalizando-as nas
actividades mais primarias, embora positiva (4,07), evidencia a necessidade de um enfoque
especial na integracao dos cuidados assistenciais;

No ranking dos objectivos/indicadores, o 1.° escaldo € constituido exclusivamente por
indicadores da PADO e da PPI, e 0 3.° e 4.° maioritariamente por indicadores da PF;

UDestaca-se o facto do grau de concretizacao dos objectivos contratualizados ter superado

todos os restantes indicadores (as OrganizacGes podem aproveitar esta aparente apeténcia dos
profissionais, para fomentar e aperfeicoar os mecanismos de contratualizagéao interna, o que, certamente
conduzira a melhores desempenhos);
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LExistem 2 indicadores que parecem deslocados, nomeadamente 0 numero de reclamacoes
da PPI (19.2 posicéo), e a taxa de utilizacédo activa dos utentes inscritos nos CSP da PADO
(22.2 posicao), o que podera indiciar ndo serem bons indicadores para estas perspectivas;

0 O ranking dos vectores estratégicos esta em consonancia com o ranking dos
objectivos/indicadores e confirma que a estratégia de gestao e criacao de valor de um SIS
(e principais factores criticos de sucesso) deve focalizar-se em 4 grandes areas: programas de
prevencao da doenca e promocado da saude, recursos humanos, sistemas de informacao e
reforco da capacidade operativa e de gestao

O Os principios estruturantes subjacentes a um BSC, tratados neste trabalho, Misséao,

Visado, Vectores Estratégicos, Objectivos e Indicadores, parecem adequados para um
SIS.
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O Guidelines para a adopcdo do BSC nas Organizacdes da Saude (Inamdar e Kaplan)

*Avaliar a competéncia e a disponibilidade da Organizacdo para aplicar o BSC: as
caracteristicas organizacionais e 0S recursos necessarios para implementar e desenvolver o BSC
devem incluir: lideranca executiva com profundos conhecimentos da metodologia BSC, enfoque nos
utentes, disponibilidade de tempo, competéncias e sistemas de informacao adequados;

*Gerir os processos de desenvolvimento e implementacao do BSC: As organizacGes devem
estabelecer previamente qual o processo e metodologia do desenvolvimento e implementacdo do BSC,
de forma a aumentar a credibilidade da gestéo e o reforco da cooperacao entre os varios intervenientes
NOS processos;

*Gerir a aprendizagem antes, durante e nas fases posteriores do processo de
implementacéo: Estabelecer circuitos de informacdo e processos baseados em equipas que
fomentem a aprendizagem em grupo - incentivar a vontade de experimentar, pedir ajuda, fazer
perguntas e falar, melhora significativamente o desempenho organizacional;

*Prever e suportar mudancas nas funcdes instituidas: Normalmente, o BSC altera as funcdes e
as relacdes do processo de prestacdo de cuidados de salude e as organizacdes devem esperar, e estar
preparadas, para suportar essas mudancas;

*Assumir uma abordagem sistémica: O BSC deve ser encarado como uma ferramenta de gestéo
estratégica e ndo como um sistema de medicéo. Adicionalmente, o BSC deve evoluir em cascata para
toda a Organizacéo, devendo os diferentes Servi¢cos desenvolver BSC’s alinhados com o BSC de topo.
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A Experieéncia do Balanced Scorecard

Formacao

Fev | 2009
Reunioes Reunioes
Desenho Definicdao
Mapa indicadores
Estratégico

\—

_/
~

Apoio da Escola de Gestao do Porto

Acompanhamento &
. Monitorizac¢ao

. Solucdo Business
Inteligence

Contratualizacao

Interna
Utilizacao do BSC
' para gestio interna
' departamental
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A Experiencia do Balanced Scorecard

- UFormacao em Sala para o Conselho de Administragcao e
| Gestores Intermédios das areas clinicas e nao clinicas.
Formagdo . QOTemas
Fev | 2009 '

v'Planeamento Estratégico
v'Balanced Scorecard:
« Construcdo do Mapa Estrategico
» Construcao dos Indicadores de Desempenho
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A Experiencia do Balanced Scorecard

Formacao . _ .
Fev | 2009 - v*Vender” a metodologia BSC e obter a colaboragdo e o

empenho dos colaboradores para a sua implementacao;

UAbsolutamente necessaria para:

v'Capacitar os gestores na area do planeamento estratégico;

v Dotar 0s gestores com profundos conhecimentos da
metodologia;

v'Estabelecer o0s processos de desenvolvimento e
implementacdo da metodologia;
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A Experiéncia do Balanced Scorecard

Reunides individuais com os Departamentos/Servigos

UConstrucao do Mapa Estratégico utilizando 4 Perspectivas:

=Aprendizagem e Crescimento, Processos Internos, Financeira
e Utentes (ou Clientes Internos);

» Areas clinicas — centralidade na Perspectiva dos Utentes:

» Areas nao clinicas — centralidade oscilou entre Perspectiva
Financeira e Perspectiva dos Clientes Internos.

Reunioes
Desenho
Mapa o L o
Estratégico | EITraduzw a Missédo, a Visao e a estrategia do
Departamento/Servigco em linguagem operacional.

ODeterminar as medidas e objectivos estratégicos de cada
Perspectiva e estabelecer as relacbes de causa-efeito entre eles.

QEnfoque na simplicidade, facilitando a sua compreensido e
aceitacao pelos profissionais.



DEPARTAMENTO DA MULHER, DA CRIANCA E DO JOVEM

Versao Inicial
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J
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DEPARTAMENTO DA MULHER, DA CRIANCA E DO JOVEM

Mapa Estratégico
Mulher, Crianca e Jovem

«
=t
C1 a=l
Atender as (]
3 necessidadese 0
<] satisfazer o doente [=]
2 g
= g
© [
("] e F3 F2
'U g Gerir a dotacio Alavancar
[ G c4 ti 8 orcamental Producao
arantir
c2 c3 N
'2 Prestar Garantir o ate:flu_nel}":o‘em 5]
-~ condigbes fisicas
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P3
Promover as
melhores
praticas clinicas

Pl

P2
Melhorar a
utilizacao de
recursos

Garantir a

integracaode
cuidados

Perspectiva de Processos
Internos

AC2
Manter o enfoque no
Sistema de Gestéo da
Qualidade

AC1
Assegurar o
cumprimento dos
prazos legais
preconizados Calendario
Interno no dmbito do
SIADAP

Presp
Aprendizagem e




ACES MATOSINHOS

Mapa Estratégico

Agrupamento de Centros de Saude

C1
Garantir satisfacdo
do utente ACES

inanceira

F2 F1

Reduzir custos

Aumentar proveitos
(subsistemas e Acordos
internacionais)

operacionais

c3 c4 cs d
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acessiveis personalizado e cuidados de saiide
humanizado qualidade
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%
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comunicacao interna IS0 e assegurar articulacdo com capacitacdo do
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A Experieéncia do Balanced Scorecard

Reunioes

definicao

indicadoresi _ .. o - -
. indicadores passiveis de monitorizagao periodica

. EpE
Lewal de Sadsde e Maronindion

hc\ 3

M
o

Reunides individuais com os Departamentos/Servigcos

EEIConstrugéo de um painel de indicadores para

monitorizacao do grau do cumprimento dos objectivos
definidos no Mapa Estratégico, medindo o progresso
e 0 sucesso da estratégia:

» Seleccionados em funcéo da sua criticidade para
0 processo de avaliacao quantitativa e qualitativa
do desempenho do departamento/servico.

EEIArticuIagéio com o0s Indicadores de Qualidade e

Eficiéncia definidos no Contrato-Programa

'O Alguns  Departamentos incluiram indicadores

oriundos do SIADAP e das normas da qualidade



SERVICO DE ESTERILIZACAO CENTRAL

Mapa Estratégico

Servico de Esterilizacao Central 2011

Usse

o

Perspectiva de Cliente

C1
Fortalecer confianca
técnica dos clientes

Cc2
Garantir cumprimentos
dos requisitos dos
clientes

Criar valor para
stakholders envolvidos

*’erspectiva Econ. Financeira

Incrementar
produtividade

Aumentar a
capacidade de auto
financiamento

Controlar custos

Perspectiva de Processos
Internos

Reforcar a
capacidade
operativa e de
gestiao

GESTAO de CNENTES

Garantir boas praticas de
execucao

OPERACOES

\.

Aumentar o nivel de
utilizacdo da capacidade
instalada

Fomentar a melhoria
continua da qualidade

Presp
Aprendizagem e

Valorizar o capital
humano

Implementar uma
verdadeira sociedade
de informagio e
conhecimento




SERVICO DE ESTERILIZACAO CENTRAL

Indicadores

Objectivo Estratégico

Indicador

Designacao

1 Taxa de satisfacao de clientes (internos e externos) >95%
C1 |Fortalecer confianca técnica dos clientes
(7)) 2 N°de NC em auditorias externas <4
B 3 n°de UPE entregues fora do prazo <1
g c2 Garantir cumprimento dos requisitos dos 4 n°de NC assosciadas a falhas de reprocessamento dos o
:'_.q clientes DM (ao longo da cadeia de producao) -
o 5 Taxa de amostras isentas de microorganismos o]
C3 | Criar valor para stakholders envolvidos 6 n°de SU contratualizados (contratualizacido interna) >75%
- . =
8 Ul F1 Cumpr.u' .Produqao e Incrementar a 7 N°de Unidade produzidas /colaboradores do Servico 21500
- O produtividade
(3)
g = F2 |Controlar custos 8 Custo unitario das UPE/litro /ciclo 0,21 €
ﬁ ﬂ . 9 VN em clientes externos 22.000€
QO = F3 Aumentar a capacidade de auto-
Q ) financiamento = .
m ~ 10 VN em formacao para o exterior 22.000€
g Fomentar a melhoria continua da 11 ® de NC_ assosciadas assotiladas a incumprimento das <5
. . . Instrucoes de trabalho/més
(=] P1l [qualidade / Garantir as boas praticas de
3 execucgao 12 n°de NC em auditorias externas <4
)
13 = . . i 1i
E P2 |Rentabilizacdo da capacidade instalada 13 ;‘;Tle)m de Unidades processadas/litros (novas em 227.000
723
8 14 Rentabilizacao da capacidade intalada n° Litros 60%
) processados/n° litros possiveis
(]
(3] 15 n° horas de paragem do equipamento <72h
(=}
St P3 Reforcar a capacidade operativa e de 16 Taxa de concretizagio dos objectivos 5%
n" gestao contratualizados °
17 taxa de absentismo <13%
o AC1 |Valorizar o capital humano
E (] 18 N° de formacoes promovidas (externas e Internas) >5
g’n g 19 Inquerito de satisfacdo dos colaboradores SEC 280%
S E 20 Ideias inovadores implementadas 250%
o= .8 ‘Taxa de processos informatizados ao longo da cadeia
'U 21 de producao EED
(=] 3 AC2 Implementar uma verdadeira sociedade de
2 5 informacao e conhecimento 22 % de colaboradores em reunides de servico >75%
o
° 5 ° -
< 23 N° de formacoes eficazes / N° de formacoes >75%

promovidas
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A Experiéncia do Balanced Scorecard

Contratualizacao
Interna

Departamentos / Servicos
elaboram o Plano de Actividades e
enviam ao Gabinete de
Contratualizacao para analise de

conformidade.
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A Experiéncia do Balanced Scorecard

Contratualizacao
Interna

Seguem-se reuniées com o CA para
contratualizacao dos eguintes itens:

*Producao

=»Orcamento de custos

=Objectivos e Indicadores do BSC

»Accles de promocao de Integracao
com o0 ACES

"|[nvestimento

*Projectos especificos

*Recursos Humanos

No final é formalizado um contrato entre o CA e a Direccéo
do Departamento vertendo todos estes itens
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Utilizac¢ao do BSC
para gestao interna
departamental
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A Experiéncia do Balanced Scorecard

O BSC wsw € uma ferramenta que se destina a gestao
estratégica departamental

Periodicamente, o Departamento:

* Compara os resultados reais com as previsoes, analisando a causa das diferencas de
forma a tomar as medidas correctivas necessarias;

* Avalia o progresso e o sucesso da estratégia e verifica se ela continua a ser
adequada;

* Verifica se os factores criticos ao sucesso da estratégia se mantém;

» Verifica se os indicadores continuam a ser pertinentes;
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A Experiéncia do Balanced Scorecard

Acompanhamé
Monitorizac¢ao
Solucao Busine
Intellgence

\\\ W, /

= O BSC necessita de sistemas de informacao de suporte a sua utilizacao;

» Obter e interpretar informacao com periodicidade regular, no formato certo e a
custos aceitaveis



A Experiéncia do Balanced Scorecard

Projecto Business Intelligence - Definicao

Um sistema de Business Intelligence
Combina dados operacionais com ferramentas analiticas...

.... de forma a produzir informacao relevante, que auxilie...

...nNo processo de tomada de decisao.




A Experiéncia do Balanced Scorecard

“.

Projecto Business Intelligence - Objectivo

Consolidar os indicadores e as metas
constantes no Balanced Scorecard
dos niveis intermédios de Gestéao
(clinicos e né&o clinicos) e a nivel
global do Conselho de Administracao
da ULSM (Contrato - Programa
firmado com a Tutela)

d Processo automatico de
monitorizacao
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A Experiéncia do Balanced Scorecard

Projecto Business Intelligence - Ambito

Producéao
» Cuidados de Saude Hospitalares;
» Cuidados de Saude Primarios: inclusdo de um link para acesso
ao SIARS (sistema de informacéo da ARS);

» Cuidados Continuados:

Investimentos
Consumos

Contabilidade Geral e Analitica

Recursos Humanos
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A Experieéncia do Balanced Scorecard

Acompanhamento & Monitorizacao Solucao Business Intelligence
Analisar os actuais mapas e indicadores

Traduzem realmente o que pretendemos medir?
Quais os indicadores de que nao necessitamos?
Que outros indicadores adicionais serao estratégicos?

Tornar o processo mais simples

O tempo de gestao deve ser dedicado a analise dos resultados

4

BUSINESS INTELIGENCE
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A noble mission doesn’t guarantee financial solvency. That’s why the chief medical at one
hospital needed to find a way to keep the mission lofty and the bottom line healthy. His

tools: reams of data, a fresh approach to teamwork, a sense of humor — and the balanced

scorecard.

(Jon Meliones, 2000 — Saving Money, Saving Lives. Harvard Business Review)

OBRIGADO

amaro.ferreira@ulsm.min-saude.pt



