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Ribera Salud ==37%.

Ribera Salud es el grupo empresarial de gestidén sanitaria lider en el sector de las
concesiones administrativas sanitarias en Espana. Fue fundada en 1997 para el
desarrollo de iniciativas de colaboracién publico-privadas.

Desde 1997, Ribera Salud ha desarrollado el conocido como “Modelo Alzira” de
Colaboracion Publico-Privada en Sanidad que con una estrategia y visién a largo
plazo, se basa en la colaboracion leal con la Administracion Publica, la apuesta por los
profesionales y el compromiso con los ciudadanos para ofrecer un servicio de calidad,
con la maxima eficiencia y con la garantia de aplicar las mejores practicas conocidas.

Su campo de actuacion es la gestion integral de servicios sanitarios y socio
sanitarios; asi como en el desarrollo de proyectos en el sector salud, a escala
nacional e internacional.
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Claves del Modelo Alzira

Prestacion Privada

Propiedad Publica La prestacién del servicio sanitario

El centro objeto de concesién es un se adjudica durante un periodo de

hospital publico, construido en suelo tiempo preestablecido a una

publico y perteneciente a la red de empresa concesionaria, que se
hospitales y centros publicos. compromete a la buena marcha y

gestién del servicio publico.
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~ Modelo
 Alzira

y
_ S Control Publico
Financiacion Publica La empresa concesionaria esta
Pago capitativo. La Administracién sujeta al cumplimiento de las
paga a la empresa concesionaria clausulas establecidas en el pliego
una cantidad anual fija y de condiciones. La Administracion
preestablecida por cada uno de los tiene capacidad de control y de
habitantes del area de salud. inspeccion, asi como facultad
formativa y sancionadora. /
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Pago capitativo

e

~ Conseguir el “El dinero sigue

mejor estado
de salud de la
poblacion

al paciente”:
calidad y
fidelizacién

ALINEAMIENTO ENTRE INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS

L Promocionando la salud

La empresa
concesionaria

La
Administraciéon
cumple sus
objetivos

Mejorando la calidad asistencial

responde
ante sus
Accionistas o

Mejorando la accesibilidad

= Mejorando la eficiencia




El triangulo del exito
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# Planificacion de la actividad
% Gestion de costes

% Control de calidad

# Vias clinicas

| % Mayor eficiencia

[ % Sostenib.del equilibrio econédmico .

% Retencion del talento

% Evaluacion de la actividad.

% Desarrollo profesional

% Competencias profesionales como centro de
la politica de RRHH.

% Areas de integracidn clinicas y no clinicas
# Informacion precisa para la toma de decisiones

| ® Optimizacion del uso de los recursos
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Sistemas de informacion

Y romenrosais
DOHO

CATCHMENT PATIENTS OUTFLOW

ALZIRA MODEL

| o
Central Services B —
Primary Care | &

i

_— -
g + Production + Finance + HR)
i EMR (Florence + Abucasis) ERP (Navision, META
Strategic areas Health portal = 5 : (Navision, 4,
mon?tnring (personal EMR access for Globql jntegratlon_h_ospltal + PC lametrics...)
patients) Clinical & Non clinical areas

Inter center invoicing system

m Management Control Datawarehouse

By > erecutve management

BI - EIS + Benchmark + BSC + Forecasting/Reporting



0 razones para apostar por BA (Business Analytics)

Trabajo en Red y modelo multihospital. Ribera Salud tiene implantando un
modelo de servicios compartidos con un enfoque de trabajo en red y gestion
multicentro. Una unica vision con varios hospitales y centros de atencién primaria
gestionados de forma conjunta, pero descentralizada.

Accountable Care Organization. Nuestro modelo de gestion es un modelo que
apuesta por la salud de la poblacion. El objetivo es hacer la actividad adecuada,
en el lugar apropiado, en el momento oportuno, por el profesional que corresponda
y al coste correcto.

Gestion de recursos publicos. Gestionamos recursos publicos y eso nos obliga
a ser transparentes y disponer de datos contrastables. Ademas, aportamos
conocimiento e informacion sobre costes y control de gestion al sistema publico.

Pago capitativo. El sistema de pago capitativo nos exige gestionar los costes con
la mayor eficiencia, manteniendo altos estandares de calidad.




0 razones para apostar por BA (Business Analytics)

Ventaja competitiva con respecto al sector. Ordenar la informacion,
consolidarla, compararla, etc... nos ofrece una ventaja con respecto al sector,
preparandonos para oportunidades presentes y futuras (nacionales e
internacionales).

Empowered professionals. Los jefes de servicio de cada Departamento de Salud
son gestores. En este sentido, es necesario ofrecerles informacion de forma
periodica sobre aquellos aspectos en los que tienen capacidad de decision.
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Premisas del proyecto

.Auditoria de
datos vy
pProcesos

.Bala nced
SocoreCard

10

.Desarrollo y

N formacion

Analitica y Equipo propio
Prediccion BA

Consolidar DW
locales en DW
corporativos
(mutihospital)

Con TM1. Como componente clave en la
arquitectura de Business Analytics. Es una puerta
de entrada a la analitica del negocio, permitiendo
llevar a cabo implantaciones rapidas de las
diferentes necesidades analiticas con la rapidez
requerida por el negocio, dentro de un entorno
controlado e incorporable a la estrategia corporativ
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Cuadro de Mando Integral (Balanced ScoreCard)

60 KPI
Monitorizacién de Proyectos Estratégicos de Mejora

“6°
“6°
“6°

* Informes
Predefinidos

* Cubos
Analiticos

* Informes
Predefinidos

* Cubos
Analiticos

* Benchmark

* Informes
Predefinidos

* Cubos
Analiticos

» Ratios

» Marketing
» Calidad

financieros « \ision

consolidada

Otros Cuadros de Mando _(’PI@

Cuadro de Mando Financiero _(’PI@
Cuadro de Mando RRHH

Cuadro de Mando Asistencial _(’PI@

Dimensiones Comunes de Analisis
Proyecto Abaco (Costes) Forecasting y What-If
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¢ En quién hemos confiado y por qué?

Especializados en soluciones Consultores certificados en

de Business Intelligence y soluciones IBM Cognos que
Gestion de Informacion con apor'ta_n excelencia
Tecnologia IBM Cognos tecnologica al proyecto

> lantares

~ solutions

Experiencia en el sector

hospitalario

Equipo mixto. Esta fase inicial del proyecto tenia como
requisito adicional el desarrollo de un equipo interno de

analistas para atender a las necesidades futuras.
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CdM Integral
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Conclusiones

Cambio cultural. Este proyecto esta suponiendo una transformacién cultural
basada en la gestion de la informacion de forma transversal y el acceso a la
misma no como dato aislado sino como informacion procesada y de forma
inmediata (a golpe de click).

Cambio organizacional. Este proyecto ha supuesto el desarrollo de un equipo
propio, interno, de analitica de datos.

Mejora procesos y alineamiento de recursos. En base a proyectos de mejora
continua detectados.

Mas que un proyecto, es una linea de trabajo. Vision general a medio plazo con
apoyo corporativo y con microproyectos a corto plazo y resultados evidentes.
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sdelgado@yvinaloposalud.com

@sdizquierdo



