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El Plan Operativo Anual del Hospital Docente Semma Santo Domingo (HDSSD) es la herramienta de
gestion que esta institucionalizado a fin de coordinar la utilizacion de los recursos para el logro de los
objetivos estratégicos. El Plan Operativo Anual 2021 del HDSSD, debe ser evaluado los cuatro

trimestres del afio, por lo que este informe corresponde al primer trimestre del referido afio.

El presente informe de evaluacion T-1 (Enero - Marzo). evalua el nivel de cumplimiento de las
actividades programadas durante el mismo periodo, constatando las evidencias objetivas para la

ponderacion de las actividades.

En este documento se proyectan los avances emitidos por las areas con relacién al nivel de
cumplimiento de las actividades, el porcentaje alcanzado por areas y el promedio institucional

logrado.
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MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.. /e

MISION )

Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial, que
proporciona atencién médica integral, humanizada y de calidad, garantizando el equilibrio
financiero, la formacién del talento humano y el compromiso con el medio ambiente, para la
satisfaccion de los usuarios.

VISION

Ser reconocida como una institucion modelo de excelencia en la prestacién de servicios de
salud, que garantice la fidelizacion de nuestros usuarios, apoyados de forma sostenible en los
resultados financieros y el uso eficiente de las tecnologias.

VALORES

Etica: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores la honestidad, el respeto a las normas,
las leyes y la dignidad humana.

Calidad: Pasion por el servicio, garantizando la mejor atencién estandarizada, para satisfacer las
expectativas del usuario.

Eficiencia: Lograr mejores resultados con la optimizacién de los recursos existentes.

Transparencia: Garantizamos el acceso oportuno a informaciones fidedignas, de acuerdo a la
normativa legal vigente.

Equidad: Brindando acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las necesidades particulares de
cada persona, con humanizacion y espiritu social.

Innovaciéon: Promoviendo proyectos novedosos de integracion y desarrollo, para la mejora
continua de nuestros servicios y ser un referente institucional.

Solidaridad: Asumimos el compromiso de colaborar con la solucién a las necesidades de nuestros
usuarios, acorde a nuestras posibilidades.

Compromiso: Promoviendo acciones que garanticen el desarrollo institucional y el respeto a los
derechos de los usuarios con fidelidad y sentido de pertenencia.

Responsabilidad social: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores acciones de

educacion, prevencion de dafio al medio ambi le servicio a la comunidad.
" Anbeie
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- /




8 de HOSPITALES
.1 VERDES y SALUDABLES

Hospital Docente

Semma
2021.

Santo Domingo Demingo
OS HDSSD

OBJETIVOS

OEL1. Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control. orientado a la calidad

y productividad con un trato humanizado. para la satisfaccion de usuarios internos y externos
OE2. Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que
contribuyan al logro de la mision y vision institucional, asi como la rendicién de cuentas como
garantia de la transparencia

la mejora de los procesos. eficiencia. seguridad e integridad de la informacion

OE3. Fortalecer la plataforma tecnologica a fin de adecuarla a las necesidades de la institucion, para

-
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MACROPROCESO DE EVALUACION.

DIRECCION SUB-DIRECCION DE ;
GENERAL PLANIFICACION TODAS LAS AREAS

Prepara calendario Pre-evaliacion POA
actividades/fechas
actividades/fecha Areas (ubicando

Aprueba proceso
evaluacion POA

Envia informacién verificacion).
de evaluacion a las
areas

Revisan y validan
evaluacion

Trabajo de
escritorio con las
de evaluacion

darea.

Informe de
Resultados
Generales

Plenaria de

presentacion de
resultados

Socializa
Resultados (Envia
OAI)
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CRONOGRAMA TRABAJO DE ESCRITO
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GERENCIA JURIDICA

Sub-Direccion de Planificacion y Conocimientos

Cronograma Trabajo de Escritorio Evaluacion POA 2021 T-1
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OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION (Comite de Etica)

CONTROL DE PROCESOS Y REGISTRO

GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO

AUDITORIA MEDICA

GERENCIA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
(Gerencias de Servicios Clinicos y especialidas, imagenes,
Laboratorios, Farmacia y Quirurgico,)

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA (Gerencia
Administrativa, Gerencia de Compras, Gerencia de Tesoreria,
Gerencia de Contabilidad, Presupuesto, Facturacion)

SUBDIRECION DE GESTION HUMANA

10

SUBDIRECCION PLANIFICACION Y CONOCIMIENTOS (Gerencia de
Estadisticas, Admision y Archivo, Gerencia de Epidemiologia)

1

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES (Gerencia de Alimentos
y Bebidas, Serwicio de Transporte, Gerencia de Lavanderia,
Gerencia de Mantenimientos y Reparaciones, Gerencia de
Vigilancia y Seguridad, Gerencia de Limpieza y Desechos
Hospitalarios, Eventos y Banquetes).
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PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS AREA POR
ACTIVIDADES EVALUADAS

Periodo: Enero-Marzo 2021

1 |Sub-Direccion Administrativa Financiera 37 28%
2 |Sub-Direccion Médica 16 12%
3 |Sub-Direccion Planificacion 15 12%
4 |Sub-Diwreccion Servicios Generales 14 11%e
5 |Gerencia Atencion al Usuanio 10 8%
6|Gerencia Juridica 8 6%
7 |Gerencia Procesos & Registros 7 5%
8 |Sub-Direccion Gestion Talento Humano T 5%
9| Auditoria Médica 6 5%
10|Oficina Libre Acceso a la Informacion 6 5%
11 |Gerencia Tecnologia B 3%
Total 130| 100°%%
,.//’6{;.;&} :
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Periodo: Enero-Marzo 2021

ESTATUS ACTIVIDADES DEL T-1 CANTIDAD % ' O;i,p:;\n“\_/
Realizada totalmente o adecuada. \% % 4__’-‘)‘(:0 S/
eficiente y oportuna con relacion 88 68% 0 \ %, < ” n\i\\‘“\
a lo planificado \\::_ "__‘_),Z 7
Realizada parcialmente 13 10% £

No realizada o de ejecucion

insuficiente con relacion a lo 29 22% .

planificado

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(Rango de Semaforizacion)

NIVEL DE
EJECUCION DESCRIPCION ESTATUS
Realizada totalmente o adecuada, -
85% - 100% | eficiente v oportuna con relacién a lo
planificado
71% - 84% Realizada parcialmente ';_ s
Norealizada o on insuficiente (
0% - 70% A %3 < .
con relacién %,\ @é’ug‘ad@ J;’\
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Area: Atenciéon al Usuario

2%%

60%

60%

0%

Indicador Meta Actividad -
Meta
% Talleres realizados (Cantidad talleres
realizados vs. Cantidad talleres 100% |Realizacién talleres de 2
programados) socializacion protocolos Atencion
al Usuario
Cantidad de colaboradores capacitados 30 20
Faciliar a los usuarios
. i ) formularios de mejora,
Cantidad de formularios 480 sugerencias y felicitaciones y 100
tramitar informe al comité de
Disefio y ejecucion de un plan de
’ " S promocion de las vias de accesos
0
az:é;c):cmn el g s 100% |y procesos del departamento de 100%
Atencion al Usuario en redes
sociales.
> : =3 tos d ion d
% de usuarios satisfechos con el servicio o Js s c SEREL
brindado en los puntos de atencion el e :
P e brindar un servicio de calidad.
; o : Recepcion. gestion, control y
Cantidad de solicitud did
R I e o e S 100% |entrega de solicitudes a los 100%
tiempo establecido por tipo de solicitud .
usuarios.
% efectividad en llamadas (Cantidad
llamadas entrantes vs cantidad llamadas 85% .
respondidas). Registro y control de las llamadas.] 25000
Desempefio técnico de los representantes 85%
Cantidad registro de teleconsultas captadas N e R . —
ol 100% |teleconsultas captadas y 310
tramitadas
Cantidad secciones realizadas L2 Sipsiians e ba aaei G 3

satisfaccion de usuarios

-3-3 9 L)

10 indicadores
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Area: Sub-Direccion Médica

Indicador Meta Actividades
Meta
% aprovechamiento capacidad . ; e
instalada (Consulta Eterna) X 90% Brindar las uonsulta§ t.txtcmas por tipo de especialidades 70%
. de la cartera de servicio tomando en cuenta la demanda.
consultorios
% TDR revisados : . 5 : . :
100% Revisar v ajustar TDR conforme capacidad instalada 50%
% Cumplimiento plan 100° Elaborar. implementar y controlar horario de consulta 500,
2 . - " - o
¢ conforme capacidad instalada y TDR.
Aumento de productividad por Matriz  |Realizar, registrar estudios diagnosticos (laparoscopica,
estudios y medios diagndsticos ¥ | produccion |gastroscopia. colonoscopia v espirometrias, sonografias. | 100%
laboratorio. patologia servicios [rayos x, ecocardiogramas, ekg.etc.) y laboratorio
% Utilizacion del Quirofano Realizar y registrar las cirugias conforme cronograma
procedimientos programados 90% quirtrgico (laparoscopica, vascular, ortopedia, urologia, 100%
(2/6) general. gineco-obstetrica, pie diabetico. pediatria)
% Cirugias Programadas 3 IR = S o
Smpendlidis 10% Documentar las cirugias suspendidas por especialidades. 100%
Razon de enfermeras por cama x Control laboral del personal enfermeria (Elaboracién y 100°:
censable control horario) g
Cumplimiento de organizacion — Verificacion del contenido del ordenamiento v manejo 100%
de expedientes ¢ de los expedientes clinicos conforme a lista de chequeo 5
Promedio de Estadia (dias) < 7 dias 20%
Cantidad informes 12 Realizar informe de gestion hospitalaria 3
Informe [ Registro y control de las emergencias brindadas no .
facturadas
Can_tidad acciones de mejora Seguimiento al cumplimiento de los hallazgos de las )
realizadas auditorias de concurrencias
% Desempeiio técnico personal 80% Definir los parametros de evaluacion e implementarlo B
drea médica °*  |porNIMBO "
% cumplimiento
) <95% 3
T g Cumplir con lo establecido en el Manual Gestion de
AG S TRCH T 0N o c‘:ompras por Inventario de Materiales. Medicamentos e Insumos
caja chica de material gastable, Médicos (AF-MA-001)
insumos médico y 25% ’ 5%
medicamentos, con relacion al
mes anterior.
Reduccion devoluciones . . o . .
expedintes clinicos Verificacion y validacion de los expedientes clinicos a 100%

fin de que cumplan el manual de expedientes clinicos.

75%

16 indicadores

- Puntuacion Final

11
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Indicador

Area: Audltona Médica

Actividad

‘ - o\
Hospital Docancs I
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Sante Domingo == |

SUBDIRECCION DE ¢,
PLANIFICACION Yo,
DESARROLLO « /

5 o9
\;1’ "0 poMINGR

.

o 1 /dia [Registro matriz de auditoria concurrente
No. de Auditorias concurrentes s p ; 60
laborable |y remitir a las areas correspondientes
% de expedientes auditados o . .
: ; : 1 on d t ditad:
(Expedientes auditados/Expedientes 85% R SN B 85%
= con ARS
recibidos)
Cantidad informes de glosas Socializacion Motivos de glosas a las
s I/mes |, ; = . ; 3
socializados areas (Area Médica y area financiera)
% solicitudes entregadas e : . ;
L 100% Elab-oracmn ce-r’nﬁcamones- de usuarios y 100%
o remtir a Atencion al Usuario
recibidos
Validacion reportes de pruebas
% de facturas validadas 100% reahzad_as R hospi-t.'?l, 100%
contra listado anexo a factura y remitir
al area Médica.
Remision honorarios e incentivos
% honorarios ¢ incentivos validados 100% persnal lTiedlCO por-servidioe preatades 100%
a facturacion sellado y firmado para
solicitud de pago
Puntuacion Final

100%

100%

100%

100%

12
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Area: Control Procesos y Registros

Indicador Meta Actividad
Meta
% de expedientes de pagos
revisados Revision expedientes de 242
(Revisados/Recibidos) acuerdo a normativas -
conforme normativas 100%
Revision de los procesos de 100%
. (/]
Compras y Contrataciones
% de observaciones Generacion informe de las
encontradas (Cantidad observaciones, pertinencia.
; g « X% - it 3
observaciones/cantidad contenido, procedimiento,
expedientes revisados) etc. de los expedientes
I/mensual (I caja admision,
1 caja facturacion, | caja Realizacion auditorias
fondo combustible. 1 caja seglin normativas y 3
fondo medicamentos, 1 caja |seguimiento a la
Nimero de auditorias chica genera, 1 caja subsanacién de hallazgos.
realizadas alimentacion)
Farmacia (Febrero), CxP
(Abril), Nomina (Julio). Realizacion auditorias. 1
almacén (Octubre)
Cantidad registros ~50 Revision de la pertinencia 3 100%
contables revisados - de los registros contables x
% resultado evaluacion 90% Evalinicicu ¢ mikioms: Fian | 100%

Operativo del area

=~ PLANIF]
\Y *_ DESARROLLO
\ A7,

/
| CRPit0! Doc g ‘_c‘
3 Minge

\ O SUBD'RECCION DE S —:'- /
\ EACThN Y r\

Puntuacion Final
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Area. Sub-Direccion Gestlén Talento Humano

Indicador Actividad

% de contratacion de acuerdo a
requisicion de personal 80%
(Contratado vs requerido) Contracion personal conforme
% contratos realizados por requisicion (Perfiles)

concurso (lo contratado de 10%
CONCurso vs contrato)

% personal contratado con Induccién personal nuevo

; = 100% 2 .
induccion general y en el puesto ingreso
Pl . : e

i Aok Bt 3 Elaboracién e implementacion

plan capacitacion institucional.
% de empleados que cumplen
90%
con el perfil del puesto
. - o
o siien < dia 25 4 Ges‘non_de pago némina y
c¢/mes prestaciones del personal

% Registro ponche
colaboradores conforme jornada| 100% S
laboral correspondiente

Seguimiento y cumplimiento de
horario.

-

Puntuacion Fina]_

14
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Area: Sub-Direccién de Planificacion

Indicador Meta Actividad
Meta
Talleres y secciones de l ta_l v /2 L s
shaio secciones de |Realizacion proceso de Evaluacion POA 1
trabajo
Cantidad procesos 15 Documentacion de procesos priorizados 2
Registro entrada y salida 100% Autorizacion de los servicios de 100%
pacientes emergencias
Tiempo respuesta Coordinacion traslados de pacientes a
realizacion traslados 24 horas centros estudios diagndsticos u otro centro 100%
(Desde recibo de solicitud médico.
en Admision hasta . s -
W ——— Realizacion informes de admision 3
Implementacion metodologia de
o ik o Wi organizacion, identificacion y control de 20%
Archivo 95% expediente conforme plan
Actualizacion matriz entrada y salida 3
expedientes clinicos
Busqueda diaria de casos febriles a través
de la hoja de temperatura de enfermeria asi 100%
Indice enfermedades de como los !)amemes hospitalizados y/o
notificacion obligatoria emergenma, ——
(¥l Clasos 959, gﬁlecg;étl:? casos probables y remision a la 100%
intrahospitalarios/No. - — —
Pacientes egresados) Verlf?(?ac:lon aplicacion protocolo de |
atencion
Resistro de EPI-1, EPI-ll en plataforma 13
digital DIGEPI
Tasa de enfermedades Becepciép noti'ﬁcacién de enfermedades 100%
intrahospitalarias (No. i -
!Eventos - <5% Verificacion expediente clinico del caso 1009
intrahospitalarios/No. notificado Vo
Pacientes egresados en el
periodo Registro caso en formulario de 3
enfermedades intrahospitalaria
9% sfocnciles i 100% Realiza‘c‘ion de !as' C.harlas de enfe@edades 100%
transmisibles y cronicas no transmisibles

Puntuacién ﬁnal_

15
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Area' Tecnologia

o s _-T-l
Indicador Actividad BN
Meta  Logrado

Revision y actualizacion de la

Implementacion del Sistema 100% implementacion del sistema
NIMBO
Cantidad servicio de soporte 100%
brindado por ti °
mEv Brindar soporte técnico a
: oy o s usuarios internos
% Satisfaccion de servicios de >90%
soporte técnico e
= Evaluacién e informe Plan

% resultado evaluacion 90% R

Operativo del drea

4 indicadores

Puntuacion Final
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Indicador

% de Cumplimiento (Contratos

Meta

Area J rldla

Actividad

Elaboracion y notarizacion

Operativo del area

elaborados/Total solicitud de 100% |contratos. 100% 100%
contrato)
% Vigencia de contrato Socializacion y control
(Cantidad contratos vencidos 100% |contratos notarizados 100%
/total contratos)
% Eficiencia elaboracion Elaboracion y/o revision del
documentos (Documentos documento legal .qL.le da 100% 81%
elaborados y/o respuesta a la solicitud.
revisados/Solicitudes de 100%
elaboracion o revision de Remision documento legal
documentos notarizado a la entidad o 100% 81%
persona solicitante.
% eficiencia actos procesos Elaboracion, remision y
compra (Cantidad Fie actos 100% control actos procesos 100% 100%
redactados vs cantidad actos compras.
requeridos).
% Efectividad cobros cuentas Elaboracion acuerdo de pago,
incobrables (cuentas 50% pago total o declarar 1
cobradas/cuentas incobrables incobrable.
Cantidad de procesos Asistencia a los Tribunales
X (En caso de conflictos) 1 920%

% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan

90% 1 100%

Puntuacion Fina{l
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Sonto Domingo Domingo

Area: Oficina Libre Acceso a la Informacion
Indicador Meta Actividad

Mantener actualizado las
Cantidad de informes 12 |informaciones en el portal de
transparencia

Socializar con los

% evaluacion portal > 95% responsables de areas
Transparencia - informe de evaluacion del
portal de transparencia.

Informacion suministrada
en menos o igual 15 dias
habiles/Total informacion

Respuesta a los ciudadanos
100% |sobre solicitudes de
informaciones publicas

solicitada
Cantidad de puntos Monitoreo, seguimiento y
logrado en evaluacion 15  |respuesta a la plataforme
SAIP SAIP
Analisis y respuestas a las
Cantidad de informes 4 quegas y sugerencias
requeridas por el sistema
311,
%o resultado evaluacion 90% e i O D

Operativo del area

Puntuacion Final

18
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Indicador

% Cumplimiento planes de
mantenimientos

Area: Sub—Dlreccmn Servicios Generales

‘|Ejecucion de la matriz de

Actividad

mantenimiento

Cambio de unidades de aires

Instalacion acondicionadores de aires

del area

.. 85% 2 .
acondicionados en areas
e s - Contratacion de empresa de
Area impermeabilizadas 3 3 L i P
impermeabilizacion
. Ejecucion plan de limpieza y manejo
% Cumplimiento de Plan 95%| 4 ! p : p 4 .
de desechos hospitalarios.
Control de los insumos Registro de entrada y salida de
A 100%| 5 |.
utilizados. Insumos
Disminucion de reporte de 30% 6 Supervision cumplimiento contrato
plagas. insectos v roedores. ‘ con recepcion satisfactoria.
7 Recoleccion, lavado, secado, doblaje
Areas abastecida conforme 100 y entrega a las dreas mediante control.
requerimiento., ° = = :
3 Confeccion. reparacion y registro de
ropa hospitalaria
% raciones servidas (No.
raciones servidas /No. orden 100%| 9 [Elaboracion alimentos conforme
de internamiento) requerimiento (Paciente, residente
Pacientes satisfechos con la ) médico. actividad institucional)
; - . 85% 10
alimentacion brindada
Empleados satisfechos con la .. .
P - 85% 11 [Servicio de alimentos a empleados
alimentacion brindada
Reduccion de eventos 30% 12 Vigilancia por el sistema de
0 %
reportados monitoreo
Control de transito y visitas 80% 13 Uso de carnet de vistantes y control
- (1]
dentro del hospital en usos de parqueos.
% resultado evaluacion 90% gy [rmuasiGn & Fiao Opecatve 1e

Puntuacién Fiinal
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Sub-Direccion Administrativa Financiera

el T-1
Indicador Meta No. Actividad
Meta Logrado

Estados financieros 12 1, |Revision y Firma de los Estados
oportunos Financieros 3
% disminucion deudas 2 | Mangjo plan de entrega de las
proveedoztes (balance < 5% mes compras adjudicadas.
mes anterior vs mitesion 3
balance mes actual)
% Desviaciones al 3% 3 | Supervision y Control de la
presupuesto de Gastos Ejecucién Presupuestaria 3
financieros
Tiempo promedio 45 dias 4
pago a proveedores
Cantidad informes 12 5 |Registro y control de la
ejecucion ejecucion presupuestaria
presupuestaria conforme a clasificadores 3
Actualizacion costos 2/afo 6 | Actualizacién costos por

servicios y centros de costos. 1

7 | Solicitud y seguimiento

automatizacion proceso de 7

costeo y presupuestos.
Control ordenes de 100% 8 | Recepcion y registro de -
compras (ordenes de mercancia 100%
compras registradas
igual al numero de - :
Ordenes compras 9 Rel'icfilonar orde;es .ded compras
emitidas por el area de fecrbidas con ordenes de
compra) compras emitidas. 100%
% de coincidencia 100% 10 | Realizacion inventario
entre el reporte de
inventario vs balance 100%

cuentas contable

20
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% coincidencia entre 100% 11 |Realizacion de reporte
reporte inventario de
activos fijos vs.

Balance cuentas 100%

contables.
% asignacion activos 100% 12 | Realizacion de reporte
por areas 100%
% activos fijos con 100% 13 | Gestion inclusion de los activos
poliza de seguro fijos a la poliza de seguros. .
actualizada (Los que
requieran)
Estados financieros 12/aino 14 | Elaboracion Oportuna de los
Estados Financieros. 3

% coincidencia > 85% 15 |Conciliacion CXC ARS Semma 100%
Balance Ars SEMMA
Vs Balance HDSSD 2 90% 16 |Conciliacion CXP ARS Semma ke

(1]
% de monto 20% 17 | Gestion de cobros internos y
recuperado (monto externos
ingresos x :
cobros/monto bce 10k
CXO)
% efectividad cobros 95% 18 |Elaboracion acuerdo de pago.
(No. acuerdos de pago
realizados/cuentas por 100%

cobrar recibidas)

19 | Remision expedientes cuentas

incobrables area legal. 1
Cantidad reportes 12/afio 20 | Generar reporte de saldo por
saldos por antigiiedad antigiiedad y remitir a la sub
direccion administrativa 3
financiera
% cumplimiento de 4/afio 21 |Conteo fisico de materiales de
levantamiento de oficina a través de la matriz del
inventarios (Cantidad modulo de inventario. 1
de inventarios T 2
VEH N
[ < N
(5 N /
\* cexccro 21
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monto 10%

realizados/cantidad de 12/afo 22 | Conteo fisico de medicamentos e
inventario insumos médicos a través de la 3
planificados) matriz del médulo de inventario.
Cantidad de reportes | Un Reporte/dia | 23 |Elaborar y remitir reporte
de disponibilidad laboral disponibilidad bancaria a la
bancaria Direccion General via la sub- 100%
direccion administrativa
financiera.
Control cheques 100% 24 | Seguimiento y control de la
emitidos entrega de los cheques en caja. 3
Cantidad de Un Expediente | 25 |Realizar cuadre de caja
expediente de cuadre de cuadre de
de cajas gestionado caja por dia 100%
laboral (2
cuadres)
% eficiencia gestiones 100% 26 | Emitir pagos conforme plan de
de pago (Cantidad de pago y recursos disponibles
pagos Vs solicitudes 100%
de pagos)
% eficiencia gestiones 100% 27
de pago (Pagos
realizados por
transferencias Vs IS
Solicitudes de
transferencias)
Cantidad informes de 3/mes 28 | Elaborar conciliaciones
ingresos y egresos Vs bancarias.
balance de cuentas <9
contables
% Desviacion en <10% 29 | Ejecucion y control procesos
monto adjudicado compras en la diferentes
(Precio estimado vs modalidades. 100%
precio adjudicado).
% Procesos de 15% 30 |Solicitud y seguimiento modulo
compras ejecutados de compras en sistema Nimbo
con desviacion en el 100%
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Procesos de compra y
PACC evaluados
conforme indicadores
de Compras y
Contrataciones

100%

31

Presentacion informe de
evaluacion PACC

100% 5%

Tiempo facturacion
servicios prestados
(Fecha del alta médica
vs fecha de
facturacion)

< 3 dias

32

Facturacion Servicios Prestados

100%

% eficiencia en la
reclamacion (Monto
Reclamado/Monto
Facturado)

95%

33

Remision de las reclamaciones a
la ARS para liquidar

100%

% eficiencia de
recuperacion (Monto
Recuperado/Monto
objetado)

25% mensual

34

Correccion Expedientes
objetados

% eficiencia pagos
honorarios (Total de
honorarios
solicitados/Total de lo
Facturado)

100%

35

Gestionar Pago Horarios
Meédicos

100%

% Eficiencia cobro
reclamaciones ARS
Semma (monto
cobrado vs monto
reclamado)

95%

36

Revision cobros reclamaciones
ARS

100%

75%

% resultado
evaluacion

90%

37

Evaluacion e informe Plan
Operativo del area

1 -

Puntuacion Final -
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Resultados Semaforo

DIRECCION GENERAL

[

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA (Gerencia

Administrativa, Gerencia de Compras, Gerencia de Tesoreria, 85% @
Gerencia de Contabilidad, Presupuesto, Facturacion)
2
SUBDIRECCION PLANIFICACION Y CONOCIMIENTOS (Gerencia de
Estadisticas, Admision y Archivo, Gerencia de Epidemiologia).
3 Z
SUBDIRECION DE GESTION HUMANA 94% 0

B

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES (Gerencia de Alimentos
y Bebidas, Servicio de Transporte, Gerencia de Lavanderia,
Gerencia de Mantenimientos y Reparaciones, Gerencia de 80%
Vigilancia y Seguridad, Gerencia de Limpieza y Desechos
Hospitalarios, Eventos y Banquetes).

5|SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

B

(Gerencias de Servicios Clinicos y especialidades, Imagenes, 83% @ E\
Laboratorios, Farmacia y Quirurgico,) Y:
% Gerencia JURIDICA 71% @ j
7 S 5
GERENCIA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION 81% @
8 )
GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO 46% .
9 . ’
OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION (Comité de Etica) 93% O
10
CONTROL DE PROCESOS Y REGISTRO 54% .
11 .
AUDITORIA MEDICA 92% C
Promedio Institucional 80% @
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PRINCIPALES LOGROS

Periodo: Enero-Marzo 2021

" de HOSPITALES
ﬂ VERDES y SALUDABLES

1. Estructura organizacional refrendada por el Ministerio Administracion Publica (MAP).

Realizacion cirugias laparoscopicas.
Reapertura de los Servicios de Salud.
Reduccion lista espera para citas.

Reduccion de las deudas a suplidores y del monto de los pagos.

D Mol W9 Do

Reduccion en el tiempo facturacion de los expedientes de los servicios prestados.
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José Manuel Tejada
Director General.

Visado Por:
uberquis Genao
Subdirectora de Planificacion
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1

Dania Alexandra Serrata
Gerente Monitoreo y Evaluacion
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HOSPITAL DOCENTE SEMMA SANTO DOMINGO
REPUBLICA DOMINICANA

C/ José Joaquin Pérez esq. Josefa Perdomo, Gazcue. Santo Domingo. R.D.

lel.: (809) 686-1705 | 1503 | 1428

info@hdssd.semma.gob.do
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PLAN OPERATIVO ANUAL
“POA HDSSD 2021”7
Periodo: T-2 (Abril-Junio 2021)
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INTRODUCCION.

Una de los motivos principales del plan operativo anual es que se enfoca en las operaciones diarias

para lograr la estrategia fijada, dando seguimiento desde el inicio y evaluandolas durante el afio.

Permite el seguimiento de las actividades y las personas involucradas en el plan de la institucion v
describe en detalle las tarecas y responsabilidades de las distintas areas, lo que constituye una
herramienta inmejorable para medir el desempeno de los colaboradores. ya que todos saben lo que se

espera de ellos.

El presente informe de evaluacion T-2 (Abril-Junio). evalta el nivel de cumplimiento de las
actividades programadas durante el mismo periodo, constatando las evidencias objetivas para la

ponderacion de las actividades.

En este documento se proyectan los avances emitidos por las areas con relacion al nivel de
cumplimiento de las actividades, el porcentaje alcanzado por areas y el promedio institucional

logrado.
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MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial, que
proporciona atencion médica integral, humanizada y de calidad, garantizando el equilibrio
financiero, la formacion del talento humano y el compromiso con el medio ambiente, para la
satisfaccion de los usuarios.

VISION

Ser reconocida como una institucion modelo de excelencia en la prestacion de servicios de
salud. que garantice la fidelizacion de nuestros usuarios, apoyados de forma sostenible en los
resultados financieros y el uso eficiente de las tecnologias.

VALORES

Etica: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores la honestidad. el respeto a las normas,
las leyes y la dignidad humana.

Calidad: Pasion por el servicio, garantizando la mejor atencion estandarizada, para satisfacer las
expectativas del usuario. -

Eficiencia: Lograr mejores resultados con la optimizacion de los recursos existentes.

Transparencia: Garantizamos el acceso oportuno a informaciones fidedignas, de acuerdo a la
normativa legal vigente.

Equidad: Brindando acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las necesidades particulares de
cada persona, con humanizacion y espiritu social.

Innovacion: Promoviendo proyectos novedosos de integracion y desarrollo, para la mejora
continua de nuestros servicios y ser un referente institucional.

Solidaridad: Asumimos el compromiso de colaborar con la solucion a las necesidades de nuestros
usuarios, acorde a nuestras posibilidades.

_— Compromiso: Promoviendo acciones que garanticen el desarrollo institucional y el respeto a los
m M dgr?e de los usuarios con fidelidad y sentido de pertenencia.

N Y

Ay 7
'S, G

ilidad social: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores acciones de
vencion de dafio al medio ambiente y de servicio a la comunidad.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS HDSSD 2021.

OEL1. Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado a la calidad

y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios internos y externos.

OE2. Gestionar los recursos humanos, administrativos vy financieros de manera eficiente, que
contribuyan al logro de la mision y vision institucional, asi como la rendicion de cuentas como

garantia de la transparencia.

OES3. Fortalecer la plataforma tecnologica a fin de adecuarla a las necesidades de la institucion. para

la mejora de los procesos, eficiencia. seguridad e integridad de la informacion.
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MACROPROCESO DE EVALUACION.

DIRECCION SUB-DIRECCION DE .
GENERAL PLANIFICACION TODAS LAS AREAS

Prepara calendario A
actividades/fechas Areas (ubicando
evaluacion POA e adline de
verificacion).

Aprueba proceso

Envia informacion
de evaluacion a las
areas

Revisan y validan
evaluacion

J i,

Trabajo de b ¢
: . Elaboran Informe
escritorio con las b
de evaluacion

darea.

%5

Informe de
Resultados
Generales

Plenaria de
presentacion de
resultados

Socializa
Resultados (Envia
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CRONOGRAMA TRABAJO DE ESCRITORIO.

Sub-Direccion de Planificacion y Conocimientos
Cronograma Trabajo de Escritorio Evaluacion POA 2021 T-2

7| Juevess | viemess | tames1z | Martessa | MErcoles | o | wernes 16| Lunes1s | martes20

GERENCIA JURIDICA

~

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION (Comité de Etica)

CONTROL DE PROCESOS Y REGISTRO

GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO

AUDITORIA MEDICA

GERENCIA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (Gerencias de
Servicios Clinicos y especialidas, imagenes, Laboratorios, Farmacia y
Quirurgico, )

JMTG-)

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA (Gerencia
Administrativa, Gerencia de Compras, Gerencia de Tesoreria, Gerencia
de Contabilidad, Presupuesto, Facturacion) '/

o

SUBDIRECION DE GESTION HUMANA i

o

SUBDIRECCION PLANIFICACION Y CONOCIMIENTOS (Gerencia de
Estadisticas, Admision y Archivo, Gerenda de Epidemiologia).

=

SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES (Gerencia de Alimentos y
Bebidas, Servicio de Transporte, Gerencia de Lavanderia, Gerencia de
Mantenimientos y Reparaciones, Gerencia de Vigilancia y Seguridad,
Gerencia de Limpieza y Desechos Hospitalarios, Eventos y Banquetes).
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RESUMEN GENERAL DE EVALUACION.

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS AREAS POR
ACTIVIDADES EVALUADAS

Periodo: Abril-Junio 2021

1 |Sub-Direccion Administrativa Financiera 40 27%
2|Sub-Direccion Planificacion 22 1.5%%
3|Sub-Direccion Médica 20 13%
4|Sub-Direccion Servicios Generales 15 10%o
5|Sub-Direccion Gestion Talento Humano 11 7%
6|Gerencia Atencion al Usuario 8 5%
7|Gerencia Juridica T 5%
8|Oficina Libre Acceso a la Informacion T 5%
9|Gerencia Procesos & Registros TV 5%
10| Auditoria Médica 7 5% {
11|Gerencia Tecnologia =3 _ 3% z
Total 4 o R 149/ 100% W,

ESTATUS ACTIVIDADES DEL T-2 CANTIDAD g}
4
. S Ry v
Realizada totah-nentf._o adecuada_, eficiente 108 75 504
Y oportuna con relacién a lo planificado
Realizada parcialmente 6 4.0% @@
No realizada o de ejecucion insuficiente con
s 35 %%
relacién a lo planificado ESu5 .
Tohli 149 100% '

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
(Rango de Semaforizacion)

NIVEL DE 3 Zag - -
EJECUCION DESCRIPCION ESTATUS
Realizada totalmente o adecuada, (.3
85% - 100% | eficiente y oportuna con relacién a lo
planificado

71% - 84% Realizada parcialmente

Norealizada o de ejecucion insuficiente

oL _ N0
BTN | niniiie e ileiRoads
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Area: Atencion al Usuario

Indicador Meta Actividad

% de Realizacion encuesta

usuarios satisfaccion al usuario y
satisfechos presentacion hallazgos en comité
Cantidad 150 de satisfaccion al usuario
encuestados

Cantidad de 480 Faciliar a los usuarios

formularios de mejora,
sugerencias y felicitaciones y
tramitar informe al comité de

% ejecucion 100%  |Diseno y ejecucion de un plan de

del plan promocioén de las vias de accesos g
promocion y procesos del departamento de 100% z
vias de Atencion al Usuario en redes -
accesos sociales.

% 85% Registro y control de las

efectividad llamadas. %
en llamadas [
Desempeno 85%

técnico de

los

Cantidad 12 Sesiones de trabajo comité de

secciones satisfaccion de usuarios

realizadas

% resultado 90% Evaluacion e informe Plan

evaluacion Operativo del area

Puntuacion Final

11
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Indicador

Actividades

Area: Direccion Médica

Puntuacién Final

% aprovechamiento Brindar las consultas externas por tipo de
capacidad instalada especialidades de la cartera de servicio tomando
(Consulta Eterna) X en cuenta la demanda. 85%
consultorios
Suministrar informaciones v dar seguimiento a la
implementacion de los modulos del Sistema
3 modulos  |Nimbo : CIE-10 (coédigo Simon). historia clinica 100%
digital por especialidades. ordenes médicas
digitales. referencia y contra referencia
% TDR revisados 100% Revisar y ajustar TDR conforme capacidad 750
instalada i
% Cumplimiento plan 100% Elaborar. implementar y controlar horario de
consulta conforme capacidad instalada y TDR. 75%
Aumento de Matriz Realizar. registrar estudios diagndsticos
productividad por produccion (laparoscopica. gastroscopia. colonoscopia y
estudios y medios servicios espirometrias, sonografias. rayos x. 100%
diagnosticos y ecocardiogramas, ekg.etc.) v laboratorio
laboratorio. patologia
% Utilizacion del Realizar y registrar las cirugias conforme
Quirdfano cronograma quirargico (laparoscopica. vascular.
procedimientos 90% ortopedia. urologia. general. gineco-obstetrica, 100%
programados (2/6) pie diabetico. pediatria)
% Cirugias Programadas - Documentar las cirugias suspendidas por S
Suspendidas 10% especialidades. -
Habilitacion HDSSD 100% Lograr la habilitacion del hospital. -
: Yo
Razon de enfermeras por X Control laboral del personal enfermeria
- . {+]
cama censable (Elaboracién y control horario) 100%
Cumplimiento de Verificacién del contenido del ordenamiento y
organizacion de 98% manejo de los expedientes clinicos conforme a 100%
expedientes lista de chequeo
Tasa ocupacion 60% Realizar.y registrar las hospitalizaciones "
hospitalaria T
Promedio de Estadia < 7 dias "
(dias) 35%
Cantidad informes 12 Realizar informe de gestion hospitalaria 5
2
Cantidad acciones de Seguimiento al cumplimiento de los hallazgos de
mejora realizadas las auditorias de concurrencias 3
% Desempefio técnico 80% Registrar v controlar desempeno téenico del
personal area médica personal médico . 1
% cumplimiento <05% Cumplir con lo establecido en el Manual Gestién
de Inventario de Materiales. Medicamentos e 3
Insumos Médicos (AF-MA-001).
% de reduccion en 25%
compras por caja chica 10%
de material gastable.
Tiempo en Sala Espera | < 35 minutos |Regitro y validacion de los datos del paciente 1
de emergencia
Reducciéon devoluciones Verificacion y validacion de los expedientes
‘clintes clinicos clinicos a fin de que cumplan el manual de 100%
/ “,}‘1- expedientes clinicos.
@ do evaluacioén 90% Evaluacion e informe Plan Operativo del area
\ 1
res

MY

75%

100%

100%

100%

100%

59%

100%

1007

100%%

OO %%

1%

100%,
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Y)Semma

Santo Domingo Domingo

ﬁ VEQD

b

0/

Indicador

No. de Auditorias
concurrentes

Area Audltorla Medlca

Meta

1 / dia laborable

Actividad

Registro matriz de auditoria
concurrente y remitir a las areas
correspondientes

Meta

62

7 0‘5-60 O

N

\o Suaomsccmu DE

% de expedientes 85% Conciliacion de expedientes auditados
auditados (Expedientes con ARS —
auditados/Expedientes ’
recibidos)
Cantidad informes de 1/mes Socializacion Motivos de glosas a las
glosas socializados areas (Area Médica y area financiera)
3
% solicitudes 100% Elaboracion certificaciones de usuarios
entregadas y remtir a Atencion al Usuario
(Documentos 100%
entregados/solicitudes
recibidos
% de facturas 100% Validacion reportes de pruebas
validadas realizadas y enviadas desde el hospital.
contra listado anexo a factura y remitir 100%
al area Médica. -
%o honorarios e 100% Remision honorarios e incentivos
incentivos validados personal médico por servicios .
prestados a facturacion sellado y 100%
firmado para solicitud de pago
Cumplimiento de Fecha Elaboracion Plan Operativo del area
remision de Planificada
documentos acorde !
fecha planificada
% resultado evaluacion 90% Evaluacion e informe Plan Operativo

del area

Logs:is

100%

100%

100%

100%

100%

100%

- PLANIFJCACIGN Y
>.-\RROLL0
’4- > N

Puntuacion Final
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\'S SUBDIRECCION DE =
\\§ PLANIFICACION ¥
* DESARROLLO

0 DOMINGD:
\_ - .

*

W Hospital Docente
Semma
Santo Domingo
Area: Procesos y Registros
Indicador Meta Actividad
Meta
% de expedientes 100% Revision expedientes
de pagos de acuerdo a 238
revisados normativas
(Revisados/Recibi Bevanii de ks
dos) conforme procesos de Compras 100%
normativas y Contrataciones
% de «x% Generacion mforme de
observaciones las observaciones.
encontradas pertinencia, contenido.,
(Cantidad procedimiento, etc. de 3
observaciones/cant los expedientes
idad expedientes
revisados)
Numero de 1/mensual (1 caja |Realizacion auditorias
auditorias admision, 1 caja  |segin normativas y
realizadas facturacion, 1 caja [seguimiento a la
fondo combustible, [subsanacion de
1 caja fondo hallazgos. 3
medicamentos, 1
caja chica genera,
1 caja
alimentacion)
Farmacia Realizacion auditorias.
(Febrero). CxP '
(Abril), Nomina 1
(Julio), almacén
(Octubre)
Cantidad registros >50 Revision de la
contables pertinencia de los -
revisados registros contables
% resultado " {-, Evaluacion e informe
evaluaciénﬂ Plan Operativo del .
(= \W&r/2smmag Puntuacién Final 44%

14
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Y] Semma

Sonto Domingo Domingo

e 1'r...: AN

B o 2o SPITALES

Area: Sub-Direccién Gestion Talento Humano ( § %
e s e e B _ 5'0
Indicador Meta Actividad . &,
Meta
% de contratacion de acuerdo a 80%  |Contracion personal conforme
requisicion de personal requisicion (Perfiles) 80% 100%
(Contratado vs requerido)
% contratos realizados por 10%
concurso (lo contratado de 100% 100%
concurso vs contrato)
%o personal contratado con 100%  [Induccion personal nuevo
mduccion general y en el puesto ingreso 100% 100%
Resultado promedio de evaluacion Capacitacion del personal para 15
del desempefio realizar acuerdos de desempefio 100%
% cumplimiento plan (Actividades 100%  |Elaboracion e implementacion
ejecutadas vs actividades plan de actividades recreativas e|  100% 100%
planificada) integracion institucional E
Plan Aprobado Marzo |Elaboracion e implementacion i
plan capacitacion institucional. =
70%
3 i

% de empleados que cumplen con 90%
el perfil del puesto 100%
Pagos mensuales < dia 25 Gestién. de pago ndmma y {00% 100%

c/mes prestaciones del personal
% Registro ponche colaboradores 100%  |Seguimiento y cmlp]hfﬂento de
conforme jornada laboral horario. 100% 85%
correspondiente
% implementacion 100% Ixrplefltac_i('m estructura 100% 259,

organizacional

Cumplimiento de remision de Evaluacion e mforme plan
documentos acorde fecha operativo 1 100%
planificada

Puntuacion Final -

15
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DESARROLLO

% O DOH“Q(,’\

SHospctniDomu

semma

Sonto Domingo Domingo

Indicador

Resolucion del MAP

Area: Sub-Direccion de Planificacion

Metn

1

Actividad

Seguimiento proceso Estructura
organizativa refrendada por el

Sceguimiento a la mplementacion
de la Estructura organizacional

100%%

%% cumplimiento plan de
socializacion estructura
estratégica

100°%%

Implementacion plan de
socializacion estructura estrategica
(Vision, mision y valores)

100%%

Talleres y secciones de
mrabajo

1 taller. 15
secciones de

Realizacion proceso de Evaluaciéon
POA

RE(CION DE ::

cronicas no transmisibles

trabajo
C antidad procesos 15 Documentacidon de procesos
priorizados
(]
2o ndicadores generados 100%% Auditoria de la calidad de los datos
a traves del sistema estadisticos.
100%%
R i a v sali i = ¥ s S AC "
eg:uslro entrada y salida 100%% Aantorizac Eén de los servicios de 100°%
pacientes emergencias
Tiempo respuesta Coordinacion traslados de
realizacion uvaslados paciertes a cerros estudios
(Desde recibo de diagnosticos u oo cemro medico. 5
B s = 24 horas 1 002+
solicitud en Admision as =
hasta realizacion traslado)
Realizacion informes de admision
=
2% cumplimiento Plan de o952, Implementacion metodologia de
Archivo organizacon, identificacion y B
comrol de expediente conforme =
plan
Actualizaciéon matriz emrada
salida expediemtes clinicos 100°%%
Indice enfermedades de o522, Buscqueda diaria de casos febriles a
notificacion obligatoria través de la hoja de temperatura de 10094
(No. Casos enfermeria asi como los pacientes =
intrahospitalarios/™No. hospitalizados y/o emergencia.
Pacientes egresados) Registro casos probables 3
remision a la DIGEPI 1 00%%
-
Verific it lic io tocolo
er ar.:’lf)n aplicacion protoco 1 00%
de atencion
Resistro de EPI-L EPI-1l en
plataforma digital DIGEPI
13
Participacion en comité 100%% Implementar actividades asignadas 1 00°%4
- % = e e = 2 o
intrahospitalario en los comité intrahospitalarios
Tasa de enfermedades = 5%% Recepcion notificacion de
intrahospitalarias (No. enfermedades intrahospitalaria 100%%
Eventos
ntrahospitalarios/N o. Verificacion expediemne clinico del
= o
Pacientes egresados en el caso notificado L0,
periodo Registro caso en formulario de
enfermedades mtrahospitalaria 3
2o de personas ©60%%0% Vacunacion al personal del hospital =
e 100%%
acientes captados C onseguir un Implementacion plan actividades
100%06 en la de captacion sintomaticos
captacion de respiratorios
dichos pacieme 1 00°%%
100%% Realizacion de las Charlas de
enfermedades rransmisibles » 1 00°%%

F ILHLlUI‘ I ‘*-J ]

'--_

Puntuacion final

I A T

1 0024

1 D024

1 004

1 OO24,

1 OO 2%

1 00%.

1 00245

1 002,

1 OO s,

10024

LR ELE et

1 0%

K JMT
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() Hospitol Docente
Semmao

Santo Domingo

% averias permitidas

Meta

Area: Tecnologia

Actividad

Elaboracion de los

servidores. <10% |TDR delservidor ]
Cantidad servicio de Brindar soporte
soporte brindado por|  100% |técnico a usuarios 100%
tipo nternos
% Satisfaccion de
servicios de soporte >90% >90%
técnico
% de areas Restructuracion del
estructuradas cableado e
100% " instalacion de A

central telefonica
% resultado Evaluacion e
evaluacion 90%  |informe Plan 1

Operativo del area

82%

100%

100% -
b
5

20%

100%

17



Y] Semma

Santo Dominga Domingo

Area: Juridica

Indicador Meta Actividad
Meta
% de Cumplimiento Elaboracion y notarizacion
(Contratos 100% contratos. 100% 100%
elaborados/Total solicitud
% Vigencia de contrato Socializacion y control
(Cantidad contratos 100% contratos notarizados 100% 100%
vencidos /total contratos)
% Eficiencia elaboracion
documentos - 5ias
T TE—— —— Elaboracion y/o revision
. L 100% del documento legal que 100% 100%
y/o revisados/Solicitudes i
.k o da respuesta a la solicitud.
de elaboracion o revision
de documentos
% eficiencia actos Elaboracion, remision y
procesos compra control actos procesos
(Cantidad de actos 100% compras. 100% NIA
redactados vs cantidad
actos requeridos).
% Efectividad cobros Elaboracion acuerdo de
cuentas incobrables 50% pago, pago total o declarar 1 50%
(cuentas cobradas/cuentas incobrable.
Cantidad de procesos Asistencia a los Tribunales
X (En caso de conflictos) 1 100%
% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan
90% 1 50%

Operativo del area

7 indicadores 7 actividades

\o SUEH'RELC"‘N Dt

\ % PLANIEICACIO

\\ * DESARROLLO
\ f <
Ny A

e G:‘l_-"“l‘a".‘ I

f_'.)(‘_.j,‘.
“NINON

Puntuacion Fina!_
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Y)Semma

Santo Domingo Domingo

J‘

iy
o
(=
s
N

&,

*]

Cantidad de Mantener actualizado
informes 12 las informaciones en el 3
portal de transparencia
% evaluacion portal Socializar con los No se va a evaluar ya que
Transparencia responsables de areas no han sido evaluados por
> 95% |informe de evaluacion 3 la DIGEIG
del portal de
transparencia.
o =
O?TI.’BCIOII Respuesta a los
suministrada en )
: ciudadanos sobre
menos o igual 15 100% licitudes d 3 100%
dias habiles/Total e v
s % - informaciones publicas
informacion
Cantidad de puntos
logrado en Monitoreo, seguimiento TTIELI——
copalizaiiferr TR 15 y respuesta a la 3 ok »g
plataforme SAIP no han sido evaluados por
la DIGEIG
Cantidad de Analisis y respuestas a
nformes 4 las quejas v sugerencias 1 100°
requeridas por el :
sistema 311.
CEP :
1 Conformacion CEP 100% 20%
% logrado en Implementacion plan de 100%
evaluacion al plan de trabajo. ’
trabajo del CEP- Evaluacion plan de
HDSSD por parte trabajo v
de la DIGEIG socia]izaciaﬁc'i(’)n informe 90% 100%
de evaluacion con la
CEP y realizar los
correctivos de lugar.
% resultado Evaluacion e mforme
. ) 1 100%
Plan Operativo del area
Puntuacion Final

19



& Hospitai Docente

emma

Santo Domingo

Indicador

% Cumplimiento planes de
mantenimientos

Meta

90%

Area: Sub-Direccion Servicios Generales

Actividad

Ejecucion de la matriz de
mantenimiento

Cambio de unidades de

Instalacion acondicionadores

100%

100%

100%

100%

86%

100%

S
-
2

-
¥

80%

100%

100%

84%

66%

100%

100%

Operativo del 4area

0
aires acondicionados A3 de aires en areas 0
Area impermeabilizadas 3 .Contmtacnqr} de--?nq)rem de 1
impermeabilizacion
Supervision del servicio
0 0
% Efectividad en i contratado R
snde filraci . — ——
correccion de CIOmeS. |5 Evaluacion del servicio 100%
contratado
Ejecucion plan de limpieza v
% Cumplimiento de Plan  |95% manejo de desechos 100%
hospitalarios.
Cf)‘ntrol de los msumos 100% Registro de entrada y salida 100%
utilizados. de insumos
Disminucion de reporte de Supervision cumplimiento
plagas. insectos y 80% contrato con recepcion 100%
roedores. satisfactoria.
: Recoleccion. lavado. secado.
Ar bastecid N k
et ? -as PR R 100% doblaje y entrega a las areas 100%
requerimiento. - :
mediante control.
% raciones servidas (No. ., '
raciones servidas /No. 100% sehane e a}nnfen%os 100%
. i conforme requerimiento
orden de internamiento) . ) -
TR Tp— (Paciente, residente médico.

: : : 859 s o &
Rt i Tk o actividad institucional) 100%
Empleados satisfechos con |, _, Servicio de alimentos a

/ ()

la alimentacién brindada i empleados .
Reduccion d 1t Vigilanci 1 si

e eventos 30% lgllfmcla por el sistema de 100%
reportados montoreo
Control de transito v visitas 80% Uso de carnet de vistantes y 100%

control en usos de parqueos.
— Evaluacion e informe Plan :

66" 0

Puntuacion Final
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7)Semma

Santo Domingo Domingo

Estados financieros oportunos

Revision y Firma de los
Estados Fmancieros

Presentacion informe con
carta de mejora reduccion

4’

perdidas.
% disminucion deudas proveedores Manejo plan de entrega de las
. < 5% mes -
(balance mes anterior vs balance mes : compras adjudicadas.
kil anterior
% Desviaciones al presupuesto de 3%  |Supervisiony Control de la 3
Gastos financieros Ejecucion Presupuestaria
Tiempo promedio pago a 45 dias | Disminuir tempo promedio
proveedores pago proveedores
Cantidad informes ejecucion 12 Registro y control de la
presupuestaria gjecucion presupuestaria 3
conforme a clasificadores
Actualizacion costos 2/afio  |Actualizacion costos por |
servicios y centros de costos.
Solicitud y seguimiento
automatizacion proceso de 3
Ccosteo y presupuestos.
Control ordenes de compras 100%  |Recepciony registro de 160%
(ordenes de compras registrasdas mercancia
igual al nimero de Ordenes compras Relacionar ordenes de
emitidas por el area de compra) compras recibidas con 3
ordenes de compras emitidas.
% de coincidencia entre el reporte de | 100%  |Realizacion nventario
inventario vs balance cuentas contable 100%
idencia entre reporte 100%  |Realizacion de reporte
mﬁemaﬁm,gp activos fijos vs. Balance 100%
cuentas coritables.
w :;:ﬁmcilvos por areas 100%  |Realizacion de reporte 100%

wy

UBDIREC
DESARROLLO =

f?\"\{_,
LANIFICACION Y &

o

> .
O Do

U

0%

0%

100%

100%
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SHospttnlDocemz

emma

Santo Domingo Domingo

(2 cuadres)

% activos fijos con poliza de seguro 100%  |Gestion inclusion de los

actualizada (Los que requieran) activos fijos a la poliza de
Seguros.

Estados financieros 12/afio  |Elaboracion Oportuna de los
Estados Financieros.

% coincidenica Balance Ars > 85% |Conciliacion CXC ARS

SEMMA Vs Balance HDSSD Semma

>90% |Conciliacion CXP ARS
Semma

% de monto recuperado (monto 20%  |Gestion de cobros internos y

mgresos x cobros/monto bee CXC) externos

% efectividad cobros (No. acuerdos 95%  |Elaboracion acuerdo de pago.

de pago realizados/cuentas por

cobrar recibidas) Remision expedientes cuentas
incobrables area legal

Cantidad reportes saldos por 12/afio  |Generar reporte de saldo por

antigiiedad antigiledad y remitir a la sub
direccion administrativa
financiera

% cumplimiento de levantamiento de 4/afio  |Conteo fisico de materiales de

inventarios (Cantidad de inventarios oficina a través de la matriz

realizados/cantidad de inventario del modulo de inventario.
planificados)
12/afio  |Conteo fisico de
medicamentos e MSumos
medicos a través de la matriz
del médulo de inventario.

Cantidad de reportes de Un Elaborar y remitir reporte

disponibilidad bancaria Reporte/dia |disponibilidad bancaria a la

laboral |Direccion General via la sub-
direccion admmistrativa
financiera.

Control cheques emitidos 100%  |Seguimiento y control de la
entrega de los cheques en
caja.

Cantidad-de expediente de cuadre de Un Realizar cuadre de caja

Zlgajas"gesti Expediente

\® de cuadre

N de caja por

"H01pe dia laboral

13

1007

20%

100%

100%

40%

95%

0%

100%

100%

100%

100%

100%




Hospital Docente
v)Semma
Santo Domingo
% eficiencia gestiones de pago 100%  [Emitir pagos conforme plan
(Cantidad de pagos Vs solicitudes de de pago y recursos
pagos) . disponibles
% eficiencia gestiones de pago 100%
(Pagos realizados por transferencias 100%
Vs Solicitudes de transferencias)
Cantidad informes de ingresos y 3/mes  |Elaborar conciliaciones
egresos Vs balance de cuentas bancarias. 100%
contables
% Desviacion en monto adjudicado <10% |Ejecucion y control procesos
(Precio estimado vs precio compras en la diferentes
adjudicado). modalidades.
% Procesos de compras ejecutados 15% Solicitud y seguimiento
con desviacion en el monto 10% modulo de compras en
sistema Nimbo
Cumplimiento tiempo inicio proceso <ldia |Elaboracion de Estadisticas
compra (desde la recepcion de la mensuales sobre el 100%
solicitud hasta el inicio del proceso de cumplimiento de estos
compra) mdicadores
% Cumplimiento Cronograma de 100% 100%
actividades de procesos compra.
% de Compras conforme al PACC 85%  |Informe de gestion del PACC 54%
Tiempo facturacion servicios < 3 dias [|Facturacion Servicios
prestados (Fecha del alta médica vs Prestados 90%
fecha de facturacion)
% eficiencia en la reclamacion 95%  |Remision de las
(Monto Reclamado/Monto reclamaciones a la ARS para
Facturado) liquidar
% eficiencia de recuperacion (Monto 5% mensua|Correccion Expedientes
Recuperado/Monto objetado) objetados
% eficiencia pagos honorarios (Total 100%  |Gestionar Pago Honarios
de honorarios solicitados/Total de lo Médicos 100%
Facturado)
% Eficiencia cobro reclamaciones 95%  |Revision cobros
LARS: (monto cobrado vs reclamaciones ARS 50%
7 <{monto ré do)
% resuhgdé ev luacion 90%  |Evaluacion e informe Plan 100%
Operativo del area

Puntuacién Final 23



Weme de

§
Hospitol Docente Red GLOBAL de HOSPITALES
Semma o g

Sonto Domingo

RESULTADOS

% JMT(

» \

. |

=1Sen o |
|/Sants Bomingo =

UBDIRECCION DE = |
LANIFICACION ¥ <’

* DESARROLLO x
”(;?'4,,. ¥ "«Q?
-_\O DO_I__qg§g|;Q’/
el

24



Sgtpunilbrorc‘tg H- BAL de HOSDITALEE

Santo Domingo Demingo

SUBDIRECCION ADMINISTRATTVA
FINANCIERA 75%

Responsable: Lic. Aracelys del Jesus
2|SUBDIRECCION PLANIFICACION

0,
Responsable: Lic. Dania Serrata 100%
3|SUBDIRECION DE GESTION HUMANA
Responsable: Lic. Janet Marrero 89%

4|SUBDIRECCION DE SERVICIOS
GENERALES. 87%
Responsable: Ing. Saimon Gonzilez

5|SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS

© 066

COMPLEMENTARIOS. 8a%| & &
Responsable: Dr. José Adames o
6/GERENCIA JURIDICA . 2
Responsable: Lic. Rafael Flores "
7|GERENCIA TECNOLOGIA o '
Responsable: Ing. Amaury Mateo
8|GERENCIA DE ATENCION AL USUARIO 63% @

Responsable: Claudia Paulino

9|OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA
INFORMACION (Comité de Ftica) 93%
Responsable: Lic. Eunice Rivas '
10{CONTROL DE PROCESOS Y REGISTRO
Responsable: Lic. Leticia Acosta 44%

11|AUDITORIA MEDICA

99%
Responsable: Dra. Maritza Montero °

[y @ .‘
© 0 6900 ¢

®
®©

82%

b SUBDI F‘E(CJ"N DE /-f
\ > PLANIFICACION ¥ <
‘\‘nr DL)AnnC ..0 n
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5 Hospital Docente Sad CLOG de HOSPITALES
semmo HVHDESVSILU'DHLES

Santo Domingo

PRINCIPALES LOGROS.

1. Impermeabilizacion techo edificio hospitalizacion

2. Reapertura procedimientos endoscopicos

o
usD l“‘CC“‘N"M: -
 PLANIFICAC ‘
\ r”_oES RROLL 0 &

0 DOm0
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Hospital Docente 4 HOSPITALES
Y] Semma RS LTS

Santo Domingo Domingo

CONSOLIDADO GENERAL D

Atencion al
Usuario
Procesos
2 SE Y 54% 44%
Registros
3 Juridica 71% 86%
Servicios
4 80% 87%

Generales

5 Tecnologia 81% 82%

6 Médica 83% 84%

Z Finanzas 85% 75%

Meédica
9 OAl 93% 93%
Recursos
10 94% 89%

Humanos

11 Planificacién 100% 100%

oo
® @
X
Auditoria
8 92% @ 99%

0600660000000
;)M?ﬁ?

SuU dnlpgr(mq "‘E
PLANIFICACION Y
JL}Hn.':LH_O
\, .rl <
N A“f'f\»,yu'—
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oy e Red GLOBAL de HOSPITALES
Semma avmmsuuonstﬁs

Santo Domingo Domingo

%* 2/ Tty
| Aprobado Por?

José Manuel Tejada
Director General.

UBDI FECC ON DE £ .

PL!\ IFICACION i
DESAnECLLO .

(- 'S

NN ﬁ[\.ﬂw-","-

Realizado por:

Dania Alexandra Serrata
Gerente Monitoreo y Evaluacion
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emma

Santo Domingo

HOSPITAL DOCENTE SEMMA SANTO DOMINGO
REPUBLICA DOMINICANA
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'/ Jos¢ Joaquin Pérez esq. Josefa Perdomo, Gazcue, Santo Domingo, R.D.

Tel.: (809) 686-1705 | 1503 | 1428

info@hdssd.semma.gob.do
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