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Per què? 

Futur? 

Com?: Instruments d’integració 

Moderador
Notas de la presentación

Gestió assistencial integral per a nosaltres significa “integració del procés assistencial” i no és, de cap manera, sinònim d’integració vertical. 
En la nostra organització inicial, podíem parlar d’un procés d’integració vertical, però no teníem integrat el procés assistencial. 
Necessàriament la integració passa per una gestió i una  organització que prengui com a eix el pacient i les seves patologies i que impliqui al màxim a tots es professionals, de manera que la organització ha de fer èmfasi en les patologies independentment del lloc on es presti l’assistència, sigui a l’hospital, al centre d’atenció primària o en el propi domicili del pacient.
En el nostre model és essencial la selecció eficient del nivell assistencial, de la qual derivarà la contenció de costos (no derivada de les economies d’escala com es podria esperar). Més que per la contenció de costos, per l’increment de la resolució. 
Una cosa que no escribim prou a les transparències, el secret per nosaltres és millorar la capacitat resolutiva de l’atenció primària, la qual cosa vol dir, també, la capacitat assessora dels especialistes. Aquest és un repte. És més fàcil trobar un bon metge especialiste que un bon “consultor”, per la cultura pròpia del model sanitari.
També: reduir la variabilitat en la pràctica clínica.
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Situació de partida 
• Competència Girona: oferta i fidelització 
• Factor "temporada turística" (>1.000 assistències "urgents"/dia) 

• Llits hospital: 0,9/1000 habitants 
• Descentralització del treball cercant bons resultats de salut 
• Visió de continuïtat assistencial en l’atenció de l’usuari 

Principis de la integració 
• Gestió assistencial integrada versus integració vertical  
• El pacient i la seva patologia com a eix de l’organització  
• Desplaçar la presa de decisions cap als clínics  
• Emfatitzar el procés assistencial  
• Relativitzar l’àmbit on es presta l’assistència 

Moderador
Notas de la presentación
Exemples:
año 1992 servei d’atenció continuada a Platja d’Aro, Torroella i L’Estartit.
Sistema d’extraccions a quasi tot els municipis de la comarca amb resultat el mateix día, 
Descentralització rehabilitació (inici 1994 La Bisbal),  
Radiologia al Cap de Torroella 2002 (punt mes distant de l’Hospital)
ASSIR, Pedíatria, VAM, Telèfon per urgències comarcals propi, etc
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Avaluació sanitària  
sistema de compra en base poblacional 

Assignació de Recursos 
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Afavoreix la gestió coordinada dels serveis sanitaris,  
la continuïtat assistencial i la constitució d’aliances 
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sanitari públic 

Millora el nivell de 
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Sistemes d’informació 
• Sistema d’informació assistencial únic 

– Història clínica informatitzada integrada a temps real 

• Codificació CIM-9 
• Codificació obligatòria tots els contactes 

Punts Forts 



Per què els CRGs? 
Model de predicció de cronicitat i alt consum de 
recursos 
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Organització  i gestió 

Fins el 2001estructura matricial de tots els serveis de suport:  
3 directors de línia: at. hospitalària, at. primària i at. sociosanitària 

 
Des del 2001 fins l’actualitat: integració total amb un únic director 
assistencial 
 
Des del 2004 fins  l’actualitat: creació d’una segona línia orientada a 
la dependència amb direcció pròpia 

  

Fins el 1992 organització clàssica 
gerent, director mèdic, d’infermeria, econòmic i de serveis generals 



Elements de coordinació 

• Consultories específiques: 
– Aparell locomotor: suport directe metge aparell locomotor 

• Unitat de diagnòstic ràpid  
– Pacient de medicina interna: neos, infeccions, sd. Tòxics,… 

• Consultes virtuals 
• Circuit de suport a l’alta (CSA) i a urgències (CSU) 

– Coordinació a l’alta hospital i sociosanitari amb primària 
– Coordinació a l’alta d’urgències amb primària 

• Programa d’atenció al pacient crònic complexe 
– Unitat de Pacient crònic complexe 
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Elements de futur: (I) 

Sistema de finançament i/o pagament per 
procés o episodi, centrat en els resultats 



Elements de futur. (II) 

 Models organitzatius que facilitin la integració 
assistencial: ACO, OSI,… 

 Lideratge clínic com elements potenciador del canvi: 
Descentralitzar les decisions als professionals; model 
de relació “deslaboralitzat” 

 Sistemes d’informació integrats 
 Pacient actiu i participatiu: empoderament 
 Visió territorial: social, sanitària, salut pública,… 

 
 

 



Elements de futur: (III) 

 Efecte multipalanca                Efecte transformador 



Necessitat avaluatives 
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Gràcies   
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