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Acords de guanys
compartits: keypoints

Que son els Acords de
Guanys Compartits (AGC)?

Sén un incentiu que consisteix a
compartir entre els professionals

sanitaris implicats els beneficis

derivats d'un canvi de patrd

en una determinada practica clinica,
assistencial o organitzativa, en la qual es
detecta un marge de millora de
I'eficiencia.

En que es basen?

En una

a modificar que, per tant,
genera un estalvi (o eficiencia de la
despesa) que serd compartit amb
l'equip implicat, per a ser reinvertit en
aquelles arees definides en ' AGC.

Quin és el seu objectiu?

Implicar els professionals determinat
canvi de comportament focalitzat a
maximitzar l'eficiencia i amb el
requisit que es tradueixi en una millora
de la qualitat assistencial per al
pacient.

Com es reparteixen els
beneficis?

Normalment al 50% entre el proveidor de
salut i el financador. No obstant aixo,
cada organitzacié pot adoptar un
repartiment segons les seves necessitafts.
Del percentatge que rep el proveidor de
salut, se'n pactard un repartiment entre
el centre sanitari i I'equip implicat.

Exemples de practiques susceptibles de vincular-se amb un model de guanys compartits

Modificacid de litinerari del pacient

Identificar I'area de millora i traslladar a la
gerencia del centre sanitari la voluntat de
pOsSAar en Marxa un programa de guanys
compartifs.

Crear I'equip de professionals
implicats en la practica a modificar i
nomenar un portaveu que actuard
com a responsable de I'execucio del
programa.

Realitzar una estimacioé de costos
anteriors i posteriors al canvi i dels
estalvis tedrics que es produirien.
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Acordar el repartiment dels estalvis i el
desti on seran reinvertits.

A que es destinen els
estalvis?

Una de les caracteristiques dels
programes de guanys compartits €s
que part dels estalvis han de
reinvertir-se en |I'area que els va
generar. El desti ha de ser acordat per
I'equip implicat sobre la base de les
necessitats que s'hagin

detectat. Poden destinar-se a la
confractacié de personal, a la
formacio, a l'adquisicidé de nous
equips, a medicaments, a la millora
d'arees comunes, efc.

Que no son els AGC?

No sé&n un incentiu monetari directe al
professional. No sén un incentiu que es
consolida en el temps, perquée
depenen dels resultats d'un

programa especific que s'executa per
un periode de temps determinat. No
son un incentiu basat a retallar la
despesa sind a “gastar millor”, gastar de
manera eficient.

Compromis

El ferm compromis del

proveidor de salut de
materialitzar l'incentiu a través
del repartiment d'estalvis pactat.

Implicacio

La implicacio dels
professionals en la gestio
dels recursos de I'area en
que s'integren.

Suport

El suport de la gerencia del
centre sanitari (que sera
responsable de negociar
amb el financador el
repartiment d'estalvis i
informar-lo periodicament
de I'avang del programa.

Quins passos \
clau té
un AGC?

Que requereix
un programa de
guanys
compartits?

Prescripcido de medicaments, tecnologies sanitaries o proves diagnostiques

Nova assignacio de tasques a membres d'un equip

Optimitzacid d'un subministrament del centre sanitari I'Us actual del qual es considera ineficient

Redactar un pla d'accié que reculli
l'objectiu del programa, els professionals
implicats, el repartiment d'estalvis i el seu
desti, el programa de seguiment i els seus
indicadors, el cronograma i l'avaluacié de
resultats.

Posada en marxa del programaii
seguiment (inclos report dels avancos
amb la freqUencia determinada a totes
les parts implicades).
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Finalitzacio del programa. 7

Avaluacio de resultats i fransparencia
(mitjancant comunicacio interna i publica-
cio cientifica si escau).

Repartiment d'estalvis i reinversio, segons
el que s’hagi I'establert.

Quin paper tenen els
pacients?

Ja que els AGC en salut es basen en el
fet que la millora de I'eficiencia redundi
en benefici del , €s necessari

(per
exemple: ampliar el temps de formacio
en |'Us d'un dispositiu medic per part de
la infermera, millorar la sala de I'hospital
de dia, permetre un major accés a
farmacs innovadors...)

Qui hi pot participar?

Per part del proveidor de salut, els
directius, el personal facultatiu, el
personal sanitari no facultativ i el
personal de gestio i serveis que
formin part de I'equip designat per a
participar com a beneficiaris en

el projecte.

Corresponsabilitat

La corresponsabilitat de totes les parts,
en termes d'acompliment |
comunicacio, perque el programa
avanci en els termes pactats.

Reinversio

La reinversio dels estalvis en
el desti acordat.

Transparencia

La transparéencia constant
entre els membres de I'equip
i cap a la gerencia.

Divulgacié

La divulgacié dels resultats obtinguts, no
sols economics i clinics o assistencials,
sind en termes de dificultats trobades i
com s'’han abordat de cara a
minimitzar-les en futurs projectes.
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