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e Conceito de Servigos Partilhados

Principios basilares dos Servigos Partilhados

* Consolidagao dos servigos de natureza administrativa
numa unidade auténoma

Unidade de

Servicos
Partilhados

Processos Financeiros

* Missao da unidade centrada na prestacgao eficiente e
eficaz dos servigos

* Financiamento independente e proporcional ao nivel de
actividade * Utiliza a monitorizagao do
desempenho como base para a melhoria

¢ Implica quase sempre o redesenho dos processos, da continua

forga de trabalho e da estrutura
* Responsabilidades do prestador do
servigo hem como dos clientes
* Potencia o recurso a tecnologias de topo (ERP, workflows, claramente estabelecidas e
gestio documental, ....) contratualizadas (acordos de nivel de
servico)

* Exige recursos humanos com qualificagao adequada

* Transforma tarefas tradicionalmente de back office em

fungoes de front office * Cultura de exceléncia com foco no
servigo ao cliente



Conceito de Servigos Partilhados
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8. Desenvolver e gerir Recursos Humanos

9. Gerir Recursos de Informacgao e Tecnologia

10. Gerir Recursos Fisicos

11. Executar programas de Higiene, Satde e Seguranca no Trabalho

12. Gerir Imagem e as Relag6es Externas e Internas

Outros Processos de

13. Gerir Melhoria e Mudanga




¥ Conceito de Servicos Partilhados

Descentralizada

* Custos elevados *Entidades

mantém o
*Normas variaveis controlo das
: decisoes
* Ambientes de
controlo *Reconhecime
diferenciados nto de
prioridades
locais

* Duplicagéo de

tarefas -Resposta as

necessidades
dos clientes

Unidades de Servicos Partilhados (USP)

* Pool de
experiéncia

*Independéncia das

entidades
*Sinergias
*Organizagao
horizontal, leve

*Reconhecimento
de grupos de
funcoes

« Utilizacao e
partilha de
melhores praticas

*Niveis de servigo
optimizados

Centralizada

*Sistemas e » Desresponsabiliza

suporte da
comuns

SN » Sem controlo
controlos sobre os custos

consistentes indirectos

« Economias de
escala

* Inflexivel as
necessidades das

«Massa critica entidades

de

competéncias

* Distante do
negocio




& Andlise de Benchmark em Unidades
de Servicos Partilhados no Sector da Saude

Objectivos do trabalho

Analise de benchmarking a alguns casos de referéncia, na area da satde e nos sistemas de saude
publicos de outros paises, que foram seleccionados em fungao da sua aplicabilidade a realidade
portuguesa, com o objectivo de identificar boas praticas, bem como os modelos desenvolvidos e os

processos de implementagao;

Metodologia utilizada

* Consolidagao e tratamento da informagao publica
disponivel;

* Realizagao de estudos qualitativos a efectuar com
base em entrevistas e num questionario;

* Recolha de informagao na rede Deloitte.

AS ENTIDADES SELECCIONADAS

FORAM AS SEGUINTES:

Entidades primarias (maior profundidade ao
nivel de analise):

* Tenet’s Patient Financial Services, EUA;

* HealthAlliance, Nova Zelandia;

* Logaritme, Espanha;

* Eastern Health Shared Services, Irlanda;

Entidade secundaria:
* Catholic Healthcare Partners, EUA.



Caracterizacao das USP

Caracteristicas

Tenet s Patient Financial
Services

healthAlliance

Logaritme

Eastern Health Shared
Services

Entidade detentora
/ cliente (actual)

Popula ¢ao alvo

N° unidades de sa ude

N° Colaboradores

Volume de neg 6cios
anual

e Tenet Healthcare
Corporation:

— 129 mihbées de habitantes
(13 estados);

— 71 hospitais (18.137 camas);

— 78.000;

—9.500 mihdes de €.

e District Health Boards das
regidesde Manukau e
Waitemata :

— 932 mil habitantes;
— 6 hospitais, 7 centros de

saude, 5 institui ¢ées de sa ude
mental, 2 cl inica, etc,;

— 10.700;

— 790 mihdes de €.

e Institut Catala de la Salut
(parte das unidades de
saude):

— 5,5 mihoes de habitantes
(Catalunha);

— 4 hospitais universit ~ arios (2.635
camas), centros de sa Ude de 3
prov incias e Banco de Sangue e
Tecidos;

- 18.000;

» Eastern Regional Health
Authority (parte do Health
Services Executive):

— 1.5 mihdes de habitantes (Regido
Este da Rep ublica da Idanda);

— 3 hospitais universit arios, 10
centros comunit arios (incluem
unidades de cuidados prim arios e
continuados, servi ¢os para idosos,
crian gas, deficientes, etc.);

— 14.000;

— 1.500 mihées de €.

Entidade detentora
/ cliente (potencial)

Popula ¢ao alvo

N° unidades de sa ude

N° Colaboradores

Volume de neg 6cios
anual

Nao aplic avel

Nao aplic avel

* nstitut Catala de la Salut
(todas as unidades de
saude):

— (@ mesma);
— 8 hospitais (4.125 camas),

centros de sa ude de 7 prov incias
e Banco de Sangue e Tecidos;

- 38.000;

— 2.300 mihdes de €.

Health Services Executive

— 5 mihdes de habitantes (Rep Ublica
da Idanda);

— 53 hospitais (13.157 camas), 33
centros comunit arios (incluem
unidades de cuidados prim arios e
continuados, servi ¢os para idosos,
crian gas, deficientes, etc.);

— 100.000;

— 11.000 mihdes de €.




Objectivos de constituicao da USP

Objectivos de constituicao da USP

Prestar um melhor servico 80%

Poupanga nos custos financeiros I 607
ot dades i G0

e know how

oz A e N 607

e servicos

Obter maior controlo NG 20

Eliminar duplicacao de fung(")es_ 20%
Automatizar processos manuais I 20% O PRINCIPAL OBJECTI VO E

Melhorar controlo do a PRESTAR UM MELHOR
I 20% SERVICO

armazenamento e inventario

Libertar unidades de negécio d_ 20%

espaco de armazenamento

Reduzir custos com | 20%

colaboradores



Processos realizados

Processos Prestados

2%
17% l‘
o,
10% » 47%

24%

= Financeira

m Sourcing, Procurement e Logistica
m Sistemas de Informacao

m Recursos Humanos

m Outros

Fonte: Benchmark de USP’s na area da salde - 2006

AS AREAS FINANCEIRA,
COMPRAS E
RECURSOS HUMANOS
SAO AS MAIS COMUNS EM
SERVIGOS PARTILHADOS




¢ Estrutura organizativa

Tipo de Unidades de negécio

19%
‘ 30%
19% "'
13% 19%

= Hospitais
m Centros de saude
m Unidades de cuidados continuados

m Clinicas de ambulatorio
m Outros

Obrigatoriedade de utilizagao dos
servicos da USP

20%

-4

80%

= Unidades de negdcio tém de utilizar os servigos da
USP

= Unidades de negdcio podem escolher alguns servigos
da USP ou outros fornecedores
Fonte: Benchmark de USP’s na area da saude

A APLICABILIDADE DOS SERVIGCOS PARTILHADOS E TRANSVERSAL AITIPOLOGIA
DAS UNIDADES DE SAUDE ADMITINDO-SE A ADESAO VOLUNTARIA



Modelo de Governance

Modelo de Governance

Board 80%

Metricas de performance [ 507
Grupos de aconselhamento [ 60%
Acordos de nivel de servico |G G0%

Associagdes de clientes 40%

Responsabilidade atribuida por processo [N 20%

O MODELO DE GOVERNANCE ENFATIZA A RELAGAO COM 0S
CLIENTES DOS SERVICOS PARTILHADOS



[
Servico ao cliente

Relacao entre a USP e as entidades

20% A MAIORIA DAS USP
O RELACIONA-SE COM
40% 0S CLIENTES POR

‘ CONTRATUALIZAGAO

40%

= Nao existe contrato formal
m Contrato (com descrig&o detalhada dos servigos prestados)

m Contrato (com descrig&o genérica dos servigcos prestados)




®
Servigo ao cliente

Mecanismos de contacto da USP com as entidades

Acordos de nivel de servico
Visitas presenciais [ 60%
Gestores de conta [ 60%
Reunides de responsaveis conjuntas |G 40%
Objectivos de melhoria continua | 40°
Focus groups especfficos [ 40%

Conference call semanais [N 20%

Processo formal de resolugdo [N 20%

80%

A DEFINICAO DE
SLAs E A FORMA
MAIS COMUM DE
ARTICULAGCAO
COM OS CLIENTES
DA USP



O
Performance

Métodos de monitorizacao da performance da USP

Relatérios mensais/semanais 100%

Reunides regulares conjuntas [N 60%
Benchmarking comfornecedores [ 40%

Benchmarking com organizagdes sem USP | 40%

Benchmarking interno 40%

Survey de satisfagéo dos clientes ||| 407

EXISTE UMA PERMANENTE MONITORIZACAO DA PERFORMANCE
DA USP



¢ Modelo de Costing & Pricing

Modelo de Pricing Método de recuperacao dos
custos

14%

W

20%

2%

= Volume de transac¢des das unidades de negdcio

* Recuperagao total dos custos sem mark-up m Custos das unidades de negdcio antes da

migragao aplicando um desconto.

m Recuperacao parcial dos custos _ _
m Taxa fixa por servico prestado

Fonte: Benchmark de USP’s na area da salde - 2006 Fonte: Benchmark de USP’s na area da salde - 2006

A RECUPERAGAO DOS INVESTIMENTOS E A PROPORCIONALIDADE COM AS
TRANSACGOES COM OS CLIENTES SAO A BASE DO COSTING E PRICING



Recursos Humanos

Politicas de compensacao e desenvolvimento dos RH

Accdes de formacao para desenvolvimento de
competéncias

Possibilidade de promogao para outras fungdes _ 60%

Sistema de recompensa baseada na performance _ 40%
(0]
individual

100%

Incentivos monetarios em fungao do cumprimento _ 40%
(o]
dos objectivos

Incentivos ndo monetarios _ 40%

Possibilidade de promogao dentro da USP 40%

A \{ALORIZACAO DOS RH DAS USP
E UMA PREOCUPAGAO CHAVE



®
Tecnologia utilizada

Ferramentas e tecnologias a investir pelas USP
BRP I 80%
Sistema de digitalizagao e classificagéo de documentos e Workflow [ 80%
Tecnologia de suporte do Call Centre [ 60%
Intranet / Employee Self Service |GG 60%
Data Warehousing [N /0%
Electronic Data Imaging (EDI) 40%
Custeio Baseado na Actividade (ABC) / Gestdo Baseada na Actividade (ABM) [ 40%
Anélise de dados e ferramentas de reporting [ INNEGGGGGGEEEEEEEEEENEEEENN 40%
Reconhecimento o6ptico de caracteres (OCR) [ 40%

Extranet/ Vendor Seff Service N 20% A MIODERNIZA gA~ 0)
Cal Recording IS 20% TECNOLOGICA E
Ferramentas de pagamento automatico | 20% UMA DAS
Sistemas de conpras electronicas N 20% CARACTERISTICAS

Interactive Voice Response [ 20% TI’ P IC A S D A S U S P
Outras [INNNEGEE 20%



Beneficios economicos e financeiros

Payback Poupangas

100%

2 -4 anos 10 - 20%

1-2anos 0-10%

75%

°
S

0, 0, 0, 0, 0, 0,
0% 20% 40% 60% 80% 100% % 20% A% 60% 0% -
m Efectivo i Efectivo
 Estudo de viabilidade Fonte: Benchmark de USP’s na érea da saude - © Estudo de viabilidade Fonte: Benchmark de USP's na rea da saude -
2006 2006

0S ESTUDOS DE VIABILIDADE SAO NORMALMENTE MAIS PRUDENTES NA

ESTIMACAO DA POUPANGA E MAIS OUSADOS NO TEMPO DE IMPLEMENTACAO E

DE RECUPERAGAO DOS INVESTIMENTOS



®
Beneficios economicos e financeiros (cont.)

Peso dos principais drivers de
reducao dos custos operacionais

4%

a0 ‘ 24% OS DRIVERS DE REDUGAO

DOS CUSTOS
OPERACIONAIS
DISTRIBUEM-SE DE UMA
16% ‘ - FORMA MUITO UNIFORME
COM ESPECIAL ENFOQUE
16% NAS ECONOMIAS DE
ESCALA HAVENDO

m Himinagc&o de actividades duplicadas BEN EF iCI OS TANGIIVEIS E
m Automatizacao de actividades manuais IN TAN GI VEIS

m Simplificac&o processos / normalizagao informagao

= Economias de escala

Maior controlo

m Mudancga para local com menores custos salariais




®
Factores criticos de sucesso e licées aprendidas

Factores criticos de sucesso

Comunicagéo dos objectivos/progresso da A ES TRA TE’G{A DE
iniciativa aos colaboradores _ 80% C OM U N I CA gA O, O
Quickwins [N 60% COMPROMISSO DA
GESTAO DE TOPOE A
Compromisso da gestao de topo _ 60% RA'PIDA APRESENTA GA"O
Perfil dos dos recursos humanos da USP || 40% D E RESUL TAD OS SA~O OS
PRINCIPAIS FACTORES
Existéncia de tecnologias como um ERP 20% CRI’TICOS DE SUCESSO

Apoiofexperiéncia de consuttores externos |l 20%

Antecipagao da reengenharia dos processos [ 20%



®
Factores criticos de sucesso e licées aprendidas

Principais riscos

Apoio reduzido por parte dos colaboradores 100%

Baixa qualidade do servigo _ 60%

Problemas de sistemas de informacao _ 60%
Conhecimento diminuto das unidades de negocio [ 40> O FACTO DE HAVER

OUTRAS
Perda de controlo interno 20% EXPERIENCIAS
i} - PERMITE-NOS
Perturbacao do negdcio durante a fase de o
implementaca I o APRENDER COM ELAS



®
Factores criticos de sucesso e licées aprendidas

Principais aspectos subestimados na
implementacao

“h O QUERER FAZER

E MAIS
IMPORTANTE DO
= Tecnologia QUE A
ESTRATEGIA

= Implicagcdes culturais

13%

m Formacao
Transigc&o dos recursos humanos
m Alinhamento do executivo

m Estratégia de implementacgao

Benchmark de USP’s na area da saude - 2006



