Gases Medicinales -Gestion

Bajo el espiritu de mejora que representa
la Ingenieria para el sector hospitalario, se
plantea la necesidad de nuevos modelos
de negocio entre los centros sanitarios y
los proveedores.

Desde el Servicio de Ingenieria del HUNSC,
se realiza un nuevo andlisis de la
interrelacion con los proveedores,
desarrollando un nuevo enfoque en la
relacion entre ambos. De este andlisis
surgioé una solucion novedosa en el
dmbito de la gestion de gases medicinales.
En este articulo presentamos el espacio de
trabajo existente anteriormente, con
dnicamente suministro de producto, y el
nuevo panorama en el que pretendemos
una gestion mds alla del mero suministro.

Para conseguir el nuevo estadio de tra-
bajo con los gases medicinales, se ha reali-
zado un pliego substituyendo el concepto
de suministro por el de SERVICIO.

Bajo este concepto se establecen ob-
jetivos comunes entre el Proveedor y el
Hospital. El ahorro en el consumo, que a
priori suena contrario a la filosofia del pro-
veedor, ahora es uno de los principales ob-
jetivos que se plantean.

La implantacion de un sistema de tra-
zabilidad 6ptima dentro del Hospital, se
convierte igualmente en otro objetivo prio-
ritario para el Proveedor.

Como vemos, estos objetivos los
hemos tenido en la saca de Ingenieria
durante mucho tiempo, y con esta
nueva estructura de trabajo se convier-
ten en elementos de unién para trabajar
ambas partes (Hospital-Proveedor) , y
no en elementos de choque y disputa.

Presentamos las mejoras que se es-
peran en laimplantacion de este nuevo
sistema, tanto econdmicas, de gestion
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y sobre todo de calidad de servicio hacia
nuestros pacientes.

Desde la Gerencia del Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de Candelaria,
se nos planted la necesidad de reduc-
cidn de gasto en el Centro Hospitalario

Dos fueron las premisas impuestas
por la direccién.

» La primera es la consecuente reduc-
cién de gasto efectivo.

» La segunda y mds importante para
esta institucion publica, es el man-
tenimiento o mejora de la calidad de
servicio prestada a nuestros usua-
rios.

Desde el Servicio de Ingenieria to-
mamos la propuesta de la Direccién
para su estudio ,y bajo estas dos premi-
sas comenzamos la andadura en la bus-
queda de nichos de ahorro efectivos.

Dentro de los grandes consumos
econdmicos en nuestra parcela, la pri-

mera que sali6 a colacién fue el con-
sumo de gases medicinales.

El Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de Candelaria, tenia un consumo de
unos 900.000 € al afio en gases medici-
nales. El objetivo fue encontrar la for-
mula para ahorrar en este concepto, sin
mermar la calidad del servicio prestada.

Con el objetivo claramente fijado, pro-
cedimos arealizar un ataque multidisciplinar
al tema, partiendo de que todas las ideas
eran validas, dando margen para la imagi-
nacion a la hora de plantear soluciones.

De las primeras reuniones surgieron los
temas a trabajar, nuestras propias premisas
de funcionamiento.

» Reduccion del coste de los gases medi-
cinales.

» Eliminando o minimizando gastos admi-
nistrativos.
- Horas de creacién y publicacion de
concursos.
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- Horas de control de stock y gestion
de pedidos.

v

Liberar tiempo de técnicos (mecanicos)
de distribucién de botellas.

v

Disminuir o eliminar laincertidumbre del
gasto/consumo.

v

Eliminar la posible dilucién de responsa-
bilidades en la pérdida de trazabilidad

v

Montar un método de trazabilidad ptimo.

v

Disminuir /optimizar el consumo que se
realiza de los Gases medicinales.

El Analisis

Para saber en qué punto del mercado
nos encontrabamos, realizamos una com-
parativa del precio de suministro de gases
medicinales a los demas centros de referen-
cia de nuestro entorno . A la vista de los
datos obtenidos, encontrandonos con unos
precios por debajo de la media en la mayoria
de los formatos, el margen de maniobra
para conseguir una reduccion en el precio
de los productos se reducia considerable-
mente. Esto unido a la poca competitividad
que se presenta en Canarias entre provee-
dores (implantacién de logistica muy cos-
tosa) nos llevd a una conclusién:

La probabilidad de un ahorro significa-
tivo era minima o nula. Nuestro gozo en un
pozo.

Antes que un posible ahorro actual, era
preferible un bloqueo en el gasto durante el
periodo de crisis que se aventuraba.

La idea que surge inicialmente de ma-
nera automatica, es la generacion de un
macroconcurso de suministro de gases me-
dicinales, que englobe la totalidad de los
gases, esperando que al englobarlos todos,
en las ofertas se reduzcan los precios de los
mismos.

A priori parece la mejor solucién para el
Hospital, pero analicemos con detalle: De
los handicap que tenemos inicialmente
,écuantos se solucionan?:

1. Reduccién del coste de los gases medi-
cinales.

Es probable, y dependera de los proveedo-
res. El margen de maniobra es muy pequefio
al encontrarnos actualmente muy bien po-
sicionados en cuanto a precios .

2. Eliminando o minimizando gastos
administrativos.

i) Horas de creacion y publicacién de
concursos.

Se disminuyen al unificar todos los con-
cursos en uno solo.

ii) Horas de control de stock y gestion de
pedidos.

No se disminuyen, la gestion del stock de
seguridad, la distribucién y control de los
pedidos permanece igual.

3. Liberar tiempo de técnicos (mecani-
cos) de distribucion de botellas.

En nuestro Hospital la distribucion de
botellas de gases medicinales la realizan
los mecanicos de mantenimiento. Esta
labor, no consume mucho tiempo en la
jornada, pero dinamita la continuidad de
los trabajos propios de mecdnica, que se
deben paralizar para suministrar una bo-
tella de manera urgente. Esto obligaba a
no iniciar trabajos de mecdnica que ne-
cesitaran un tiempo considerable, si no
existia mas de un mecdnico de servicio .

4. Disminuir o eliminar la incertidumbre
del gasto/consumo.

No se disminuye, seguimos teniendo un
gasto variable, dependiendo de los picos
de consumo por razones climatolégicas
o epidemioldgicas (Gripe principal-
mente), etc, etc.

5. Eliminar la posible dilucion de res-
ponsabilidades en la perdida de traza-
bilidad.

No se elimina, la entrega del “Farmaco”
por parte de la empresa distribuidora
hace que la responsabilidad en caso de
perdida de trazabilidad no quede defi-
nida, por lo que pudiera realizarse sin la
correspondiente fiabilidad.

6. Montando un método de trazabilidad
6ptimo.

No hay medios para montar un sistema
de trazabilidad. Estando en época de re-
duccién de costes, y teniendo la respon-
sabilidad de trazabilidad disociada entre
dos entes, resulta altamente improbable
que se pudiera implantar un sistema de
trazabilidad 6ptimo para la gestién de los
gases medicinales.

7. Disminuir /optimizar el consumo que
se realiza de los Gases medicinales.

No se plantea solucién para este pro-
blema, el proveedor le sigue interesando
que nuestro consumo se incremente, y
con los medios disponibles restringidos

al maximo, la probabilidad de reduccién
de los consumos resulta poco probable.

Del estudio de este heptdlogo se des-
prende que el “macroconcurso” no es una
solucién que garantice la reduccién del
coste y el mantenimiento de la calidad de
servicio.

Por otro lado parece que va mas en-
caminado a mejorar las condiciones de
los proveedores que las del propio Hospi-
tal, y esto no forma parte de nuestras
funciones. Fue mas facil desestimar esta
opcion que plantearla, por lo que realiza-
mos otros analisis y surgié una nueva pro-
puesta;

Una vez apartada,(no eliminada) la idea
del macroconcurso, la siguiente idea que se
planteaesLA EXTERNALIZACION DEL SER-
VICIO/ SUMINISTRO mediante el odiado y
demonizado OUTSOURCING, a priori la op-
cién mas comoda para el Servicio de Inge-
nieria, planteando las siguientes ventajas:

v

Externalizacion del riesgo y menor in-
certidumbre de costes.

v

Flexibilidad de la plantilla.

v

Externalizacion de conflictos laborales.

v

Absentismo, bajas, rotacion y formacion,
pasan a ser problemas del contratista.

v

Disponibilidad inmediata de las mejores
herramientas y medios técnicos.

v

Acceso inmediato a nuevas tecnologias.

v

Personal mas especializado.

Gestion de stock con disminucion delin-
movilizado. (Lo soporta el contratista)

A4

v

Posibilidad de exigir y obtener mejores
resultados técnicos,

v

Mayor facilidad para la implantacion de
mejoras.

Esta claro que supone una carga impor-
tante para el Proveedor, y una liberacion de
trabajo para el Servicio de Mantenimiento.

Siendo la gestion de gases uno de los
aspectos clave en el funcionamiento de los
Hospitales , parece aventurado poner esta
actividad en manos ajenas al hospital, con
otras inquietudes.
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Volviendo al analisis de las necesi-
dades de mejora iniciales, se nos esta-
blece:

1. Reduccién del coste de los gases
medicinales.

Aligual que con el macroconcurso, sélo
es probable, y dependera de los prove-
edores. El margen de maniobra es muy
pequefio al encontrarnos actualmente
muy bien posicionados en cuanto a pre-
cios con respecto a los demas Hospita-
les del entorno.

2. Eliminando o minimizando gastos
administrativos.

i) Horas de creacién y publicacién de
concursos.

Se disminuyen al unificar todos los con-
cursos en uno solo.

ii) Horas de control de stock y gestion
de pedidos.

Se disminuye al realizar esta funcion la
subcontrata.

3. Liberar tiempo de técnicos (mecd-
nicos) de distribucién de botellas.

Se libera totalmente a los mecanicos.
4. Disminuir o eliminar la incertidum-
bre del gasto/consumo.

Aligual que en el macroconcurso, no se
disminuye, seguimos teniendo un gasto
variable, dependiendo de los picos de
consumo.

5. Eliminar la posible dilucion de res-
ponsabilidades en la perdida de traza-
bilidad de los productos.

La responsabilidad es totalmente del
proveedor, liberdndonos a nosotros .

6. Montando un método de trazabilidad
Sptimo.

El proveedor instalard un sistema de tra-
zabilidad.

7. Disminuir /optimizar el consumo que
se realiza de los Gases medicinales.

No se plantea solucién para este pro-
blema, al proveedor le sigue interesando
un incremento de consumos.

Pero surge un gravisimo problema:
riesgo de pérdida de conocimiento o de
know-how

Bajo la responsabilidad que tenemos
hacia los usuarios y teniendo en cuenta
una vision de futuro, no podemos perder
este conocimiento acumuladoy la actua-
lizacién del mismo.

El KNOW-HOW (saber-como) o co-
nocimiento fundamental ,es una forma
de transferencia de tecnologia. Se utiliza
para determinar los conocimientos pre-
existentes no siempre académicos, que
incluyen: Técnicas, Informacion secreta,
teorias e incluso datos privados. El
Know-how desde la era industrial se ha
convertido en un valioso activo intangi-
ble e indispensable .En el libro “The 8
Skills That Separate People Who Perform
from Those Who Don’t” (Las 8 Habilida-
des que separan la gente que rinde y las
que no), del Dr Ram Charan, establece
como una de estas habilidades, el fijar
objetivos comunes.

Cuando se plantea la externalizacién
de todas o algunas de las actividades de
gestion de gases, no debemos cometer

el error de apoyarnos en la

situacién actual y/o el his-
térico que soporta la insta-
lacion.

La decision de realizar
un cambio hacia el outsour-
cing debe ser el Futuro que
deseamos, no el Pasado que
arrastramos. Este futuro es

Calibray ]‘(NOW nuestro objetivo, y el out-
o Fiar sourcing nuestra herra-
HOW Objetivos mienta.
Los Objetivos:
Determinar resultados

deseados que estén equili-
brados entre los que el ser-
vicio puede llegar a realizar,

con los que es realista que pueda alcan-
zar. Si pretendemos optimizar la gestion
de gases, debemos establecer objetivos
claros y concisos.

En este aspecto debemos superar en
un Outsourcing el conocido win-win, en
el que ambas partes ganan, pero con ob-
jetivos que no tienen porqué ser comu-
nes. Cada uno hace la guerra por su
cuenta en busca de su win aunque ésto
pueda ralentizar o minimizar el win del
otro. Con esta politica puede llegar a
existir una ocultacion de informacién por
la otra parte e incluso realizar acciones
que mejoren mi win en perjuicio del otro.

Desde el Servicio de Ingenieria nos
planteamos dos objetivos bdsico y cinco
secundarios que pretendiamos conseguir
de los siete iniciales.Asi nos planteamos
como objetivos primordiales:

La Trazabilidad

Tomamos como inicio de la trazabi-
lidad, la entrega del producto por parte
del proveedory la trazabilidad desapa-
rece con la entrega al proveedor de los

.

envases vacios 6 “no vdélidos”.

La meta clara que se perfila es la po-
sibilidad de poder imputar al usuario
final (paciente) los datos que permitan
saber cantidades y procedencia de los
Gases medicinales que consuma.

A nadie se le escapa la complejidad
de lo planteado, convirtiéndose en un
proyecto de futuro a desarrollar en unos
afios. Dada la envergadura del proyecto
y lo ambicioso del mismo se nos plantea
claramente la necesidad de un aliado.

Necesidades del Centro Hospitalario:

Queremos llegar a imputar a cada
paciente la prescripcion de gases, inclu-
yendo entre otras , lote y producto, en
su historial médico. “meta de proyecto”

El Proveedor necesitard para conse-
guir el objetivo, personal propio que ga-
rantice la trazabilidad adecuada de sus
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Beneficios indirectos:

Al posicionar el proveedor su propio personal para la distribucion y gestion de gases, parte del
personal del Centro Hospitalario, que poseia funciones de esta indole, se ven liberados.

Este perso

Incremento de PREVENTIVOS

al liberado, es unicamente el personal base, mecdnicos y administrativo. Por otro lado se
refuerzan las actividades de Ingenieria dedicadas a la gestion de gases. Este personal liberado de la gestion de
gases, refuerza funciones de mecanica y cerrajeria propias de su especialidad.

7+ 35%

De partes cerrados en
el mismo periodo.

productos hasta el punto de consumo y
personal para la distribucion de botellas.
Necesitara analiticas de punto final, y
control en las instalaciones de distribu-
cion de gases, para los productos entre-
gados para alimentacion de redes de
distribuciénEl Centro Hospitalario, por su
lado, debera posicionar recursos de inge-
nieria (T1) para el desarrollo del proyecto.

Necesidades del Proveedor:

Quieren (deben) garantizar la traza-
bilidad de su “fdrmaco”, asi como de sus
recipientes llenos y vacios. Claramente
encontramos un objetivo comun en el
tema de la trazabilidad del producto.

Objetivo: Implantar un sistema po-
tente, software especifico, integrado en
los sistemas existentes en el centro Hos-
pitalario.

Los Costes.

Trabajando bajo la presién de la crisis
econdémica por la que estamos pasando,
la reduccién de costes es la principal
prioridad desde el punto de vista del
Centro Hospitalario para el sosteni-
miento del sistema, siempre que se ga-
rantice la calidad y fiabilidad del servicio.

Por parte del proveedor, el incre-
mento del beneficio deberia desaparecer,
en busca de la consolidacién del benefi-
cio actual y buscar la fidelizacién de
clientes.

Bajo estas premisas nos planteamos
cémo reducir costes, dentro de las posi-
bilidades existentes. Partiendo de la
comparativa de precios con los Hospita-
les de referencia de la zona, resulta mas

factible una minimizacién de consumos
innecesarios y fugas descontroladas, que
la disminucion de precios.

Necesidades del Centro Hospitalario:

Queremos minimizar el consumo de
gases medicinales. Pretendemos blo-
quear el gasto en gases medicinales du-
rante un periodo de tiempo
considerable. Pretendemos estabilizar el
gasto, pasar de un gasto variable a un
gasto fijo.

El Centro Hospitalario, para reducir su
gasto, debera planificar la minimizacién
de consumos, reduccion de fugas y pér-
didas de productos.

Ante esta situacion nos planteamos
desde el Servicio de Ingenieria un reto:
buscar la férmula por la cual sea el Pro-
veedor del producto, el primer interesado
en la reduccién de los consumos, y no a
la inversa. Convertirlo en aliado del aho-
rro.

Planteamos un pago fijo, basado en
el Histérico reciente de consumos, inde-
pendientemente del consumo de gases
que se realizard. De esta manera seria el
Proveedor el primer interesado y entre
otras cosas, deberia mejorar la forma-
cion al personal sanitario sobre uso ra-
cional de gases, revision total de las
instalaciones en busca de posibles fugas
incontroladas y solventarlas, realizar
mejoras en las instalaciones y el equipa-
miento a emplear, etc.

Cuanto mas esfuerzo planteara el
proveedor en minimizar el gasto del
Centro Hospitalario, més beneficio po-
dria conseguir.

Necesidades del Proveedor:

Desearian garantizar ingresos fijos y
constantes durante un periodo de tiempo
considerable.

Desearian estabilizar la logistica, re-
ducir valles de inactividad o picos de
mucha actividad.

Con toda esta informacién gene-
rada, después de innumerables reunio-
nes de servicio en busca de la formula
adecuaday de como “venderla”, redac-
tamos un documento de trabajo con los
proy los contra. La Gerencia del Hospital
apoy6 totalmente este proyecto de en-
vergadura, en aras de la blisqueda de la
optimizacion en la gestidn. El resultado
fue la publicacién de un concurso de
SERVICIO, de GESTION DE GASES MEDI-
CINALES con el que se esperaban ven-
tajas para ambas partes.

PARA EL HOSPITAL :

» Suministro garantizado

» Eliminacién de la logistica de los con-
tratos

» Pagos fijos mensuales

» Optimizacion de instalaciones

» Trazabilidad garantizada

» Liberacion de tiempo de técnicos de
mantenimiento

» Disminucién de consumo

PARA EL PROVEEDOR:

» Mercado garantizado

» Logistica planificada

» Competencia eliminada

» Ingresos fijos mensuales

» Simplificacion de cobros
» Control de la Trazabilidad
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