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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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e Competencia Girona: oferta i fidelitzacio
e Factor "temporada turistica" (>1.000 assistencies "urgents"/dia)

e Llits hospital: 0,9/1000 habitants

e Descentralitzacio del treball » cercant bons resultats de salut
e Visio de continuitat assistencial en I'atencié de 'usuari

Principis de la integracio

e Gestid assistencial integrada versus integracio vertical
e El pacienti la seva patologia com a eix de I'organitzacio
e Desplacar la presa de decisions cap als clinics

e Emfatitzar el procés assistencial

e Relativitzar I'ambit on es presta I’assistencia

-



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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Urgencies Platja d'Aro, » s 1orroella

Torroella i I'Estartit

ABS Palafrugell SSIBE PGG  Aj.Palafrugell Emporhotel
CABE y ABS La Bisbal ABS Palamés PFGG Emporsis
Aj.Sant Feliu -
CSSFGG

e




4 centres de salut i 28 consultoris

1 hospital comarcal

1 centre socio-sanitari

3 residéncies assistides (en concesio)

Poblacio de referéncia

133.787 habitants I
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Finangcament en
base poblacional

Potencia els sistemes
de salut integrats

Transfereix pressupost
als proveidors

Coresponsabilitza als | I

proveidors en resultats : L,

de salut Orgamtzacm Interna no
divisional

Model direccio assistencial
anic

Estrategies transversals

Direccid territorial urgéncies
Direcci6 aparell locomotor
Integracio territorial matern infantil..




Financament en base
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Potencia els sistemes de
salut integrats

Transfereix pressupost als
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Avaluacio sanitaria
sistema de compra en base poblacional Sorveis do Saut Intrat

Si
(Conclusio
provisional)

Sl
(Conclusio
provisional)

Millora del sistema
sanitari public
Ay
Millora el nivell de (,7
salut de la poblacio
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Dir. Assistencial

Treballadors

Treballadors

Area N® Plantilles wmb DPO ) EggE[I}ﬁ[iT % ACCEPTAT
APARELL LOCOMOTOR 11 31 30 97 %
ATENCIO PRIMARIA 45 130 130 100 %
ATENCIO SOCIOSANITARIA 5 8 8 100 %
DIRECCIO ASSISTENCIAL 55 102 102 100 %
ESPECIALITATS MEDIQUES 7 19 18 95 %
ESPECIALITATS QUIRURGIQUES 9 25 25 100 %
INFANCIA - DONA 21 57 57 100 %
URGENCIES 9 60 60 100 %
TOTAL 185 539 537 100 %
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Sistemes d’informacio
e Sistema d’informacio assistencial unic

— Historia clinica informatitzada integrada a temps real
e Codificacio CIM-9
e Codificacio obligatoria tots els contactes

Punts Forts Classificacio

de la morbiditat poblacional

Codificacioé contactes:
* Fonts: Gavina (SSIBE) i CMBDs (CatSalut)

e Comunicacio bidireccional
e Accessibilitat a la

informacio * Cm-9-MC  Clasificacién de la morbilidad
e Millora del nivell Clinical Risk Groups (CRGs)*
. . Facilita la coordinacio +Clasifiquen individuus en categories cliniques
resolutiu del professmnal - . mutuament excloents, segons risc de cronicitat i
assistencial complexitat

e Facilita la recercai
docencia

«Aproximacio des de la significacio clinica

269 categories (CRG base)
de 1 a 6 nivells de gravetat per a cada categoria

>1.099 grups de risc clinic (CRG)
> 441 ACRG1 - 176 ACRG2
- 46 ACRGS3 (9 Estats de salut + nivells de gravetat)

-

e Evita duplicats




Per que els CRGs?

Serveis de Salut Integrats
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Model de prediccio de cronicitat i alt consum de

recursos

Distribucién poblacion segun morbilidad y riesgo de alto coste (actualizacién marzo 2012)

Total poblacion

PCC s./ modelo predictivo

Total % del total Conriesgo % % de los
CRG-Status (ACRG3) personas poblacién alto coste> p95 |del Status PCC
1 Sanos (incluyen no usuarios) (10-16) 52.969 57,01% 64.00% 1 0,00% 0,02%
2 Enfermedad aguda significativa (20-23) 6495 6,99% ’ 8 0,12% 0,17%
3 Enfermedad cronica menor unica (31-32) 8048 8,66% 25 0,31% 0,54%
4 Enfermedad cronica menor multiple (41-44) 2027  218% 24,30% 45 2,22% 0,97%
5 Enfermedad crénica dominante unica (51-56) 12.500 13,45% 780 6,24% 16.83%
6 Enfermedad crénica dominante doble (61-66) 9.349 10,06% 10.87% 2.805  30,00% 60,53%
7 Enfermedad crénica dominante triple (71-76) 752  0,81% ’ 500  66,49% 10,79%
8 Enfermedad neoplasica (81-85) 508 0,55% 0.83% 240  47,24% 5,18%
9 Condiciones catastréficas (91-96) 259 0,28% o 230  88.80% 4,96%
Total poblacion | 92.907 4.634 5,0%

-
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Organitzacio interna no
divisional

Model direcciod assistencial Gnic

Estratégies transversals
Politica de farmacia
Direccio territorial urgencies
Direcci6 aparell locomotor
Integracio territorial matern infantil
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Organitzacio i gestid

Fins el 1992 organitzacio classica
gerent, director medic, d'infermeria, economic i de serveis generals

Fins el 2001estructura matricial de tots els serveis de suport:
3 directors de linia: at. hospitalaria, at. primaria i at. sociosanitaria

Des del 2001 fins I'actualitat: integracio total amb un unic director
assistencial

Des del 2004 fins I'actualitat: creacio d’'una segona linia orientada a
la dependencia amb direccio propia

J

I




Elements de coordinacio

e Consultories especifiques:
— Aparell locomotor: suport directe metge aparell locomotor
e Unitat de diagnostic rapid

— Pacient de medicina interna: neos, infeccions, sd. Toxics,...
e Consultes virtuals
e Circuit de suport a I’alta (CSA) i a urgencies (CSU)

— Coordinacio6 a l'alta hospital i sociosanitari amb primaria
— Coordinacio6 a l'alta d’'urgencies amb primaria

e Programa d’atencio al pacient cronic complexe

— Unitat de Pacient cronic complexe

-
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Elements de futur: (1)
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» Sistema de financament i/o pagament per
proceés o episodi, centrat en els resultats

Traditional Fee-for-Service Bundled Payments

Payment for each service regardless
of quantity or quality

/
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Pre-Admission
Services

e Part A Inpatient
Services
ﬂ (Hospital)

Qo
W
e _/
PRt
\__-:-1.7_:_‘.\ ‘]_._ Part B Inpatient
= “ 0 = Services (MDs)
.,_\I:.‘__ij v \ =
- $
< ~ Post-Acute Costs
> \ ‘ (Part A and Part B)
@ Readmissions

4 |

VS.

Payment for comprehensive,

coordinated intervention




Elements de futur. (ll)

» Models organitzatius que facilitin la integracié
assistencial: ACO, OSlI,...

> Lideratge clinic com elements potenciador del canvi:
Descentralitzar les decisions als professionals; model
de relacio ““deslaboralitzat™

Sistemes d’informacioé integrats
Pacient actiu I participatiu: empoderament
Visio territorial: social, sanitaria, salut publica,...

V YV VY
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Elements de futur: (lll) ol

» Efecte multipalanca E===) Efecte transformador




Necessitat avaluatives

Indicadors de qualitat de la prevencié (IQP). Any 2014.

IQP20: index estandarditzat d'hospitalitzacions patologies croniques. Any 2014.
RS Girona
AGA Baix Emporda

Hospitalitzacions po g:;‘l’;:;:; ?a:?::‘::a m ans?:n.g;}:un‘lnla . un_]
N

La continuidad de informacién y gestién entre
I niveles asistenciales desde la percepcion de los

1QP05: Hosp. per MPOC

usuarios de servicios de salud

IQP15: Hosp. per asma -

RS Girona
AGA Baix Emporda

Metodologia

1QP20: Hosp. patologies croniques

de l'indicador ajustat

1QP01: Hosp. compl. 3 curt termini de 1a DM -

1QP03: Hosp. compl. a llarg termini de 1a DM —

IQP08: Hosp. per ICC

r T T T T T T
08 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1QPO7: Hosp. per hipertensié -]

1QP13: Hosp. per angina de pit -

S Waibel, M.B Aller, ML Vazquez, | Vargas, J Coderch, S. Calero, F. Cots,
M. Abizanda, J Farré, JR Llopart, LI Colomés iomactes

1QP10: Hosp. per deshidratacié -

IQP12: Hosp. per infeccions urinaries -
1QP02: index ajust

Original
Evaluacion de la efectividad de un programa de atencion integrada
y proactiva a pacientes cronicos complejos

Jordi Coderch®"-*, Xavier Pérez-Berruezo®-", Inma Sanchez-Pérez*", Elvira Sanchez"", Pere Ibern*,
Marc Pérez*-", Marc Carreras®" y José M. Inoriza*"
2 Grup de Recerca en Serveis Sanitaris i Resultats en Salut (GRESSIRES), Palamds (Girona), Espaiia

P Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, Palamés (Girona), Esparia
¢ Centre de Recerca en Economia i Salut, Universitat Pompeu Fabra, , Barcelona, Espaia
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