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Abast territorial — Area de referéncia HJ23

Conca de Barbera
EAP Montblanc

Priorat
EAP Cornudella

Alt Camp
EAP Valls Total:
EAP Alt Camp Est

Habitants Area de referéncia:

EAP Falset

Baix Camp
EAP Sant Pere | Reus

EAP Sant Pere Centre | Reus
EAP Llibertat | Reus

Tarragoneés

EAP Bonavista | Tarragona

EAP Torreforta — La Granja | Tarragona
EAP Jaume | | Tarragona

EAP Sant Pere i Sant Pau | Tarragona
EAP Tarraco | Tarragona

HJ23

Hospital Joan XXIII

Hospital Universitari Joan XXIII
Hospital d’Atencié Intermeédia Francoli

EAP Horts de Mir6| Reus
EAP Mont-roig del Camp
EAP Borges del Camp

EAP Sant Salvador | Tarragona
EAP EI Morell

EAP Salou

EAP Constanti

EAPP Tarragona

Institut Catala
de la Salut

Directa: 177.019 (com a hospital general basic).

* RS Camp de Tarragona: 547.577 (sense B. Penedés)
* RS Terres de I'Ebre: 192.070

AT Generalitat
de Catalunya



Alt Pirinau
i Aran

Girona
Catalunya
Central

Lisias

Barcelona

Torres W
de I'Ebre

HJ23

Hospital Joan XXIII

Institut Catala
de la Salut

Al Camp | Conca de

Bain
Penedbs
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Aliances territorials de ’'HJ23
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Aliances estrategiques amb el territori

‘ @ Salut Sant Joan }
Reus - Baix Camp

.

sl CARLXA SANTA TECEA
The" Sanitaris, Soelil | Docent
. s =117

"I HTVC eeaietna:

H J 2 3 Institut Catala

Hospital Joan XXIII de la Salut

1ll} Generalitat
A de Catalunya




N
4 ) P > 1 p
H. U. Joan XXl
EIX H. St Pau i Santa Tecla RS CAMP DE
TARRAGONA- H.U.StJ. Reus TARRAGONA.
EBRE Centre MQ Reus
Pius Hospital de Valls
Hospital del Vendrell \. /
| H. V. de la Cinta -
LLUoTER Coordinador: Clinica Terres de |'Ebre
Sud- JOAN XX Hospital Comarcal Amposta RS TERRES DE
Tarragona \!—Iosp\'taIComarcal Mora d'Ebry L'EBRE
o/
Y
Coordinador:
HUB / EIX \ /H. U. de Bellvitge \ 1 3
o ICO L'Hospitalet
METROSUD | H. Moisés Broggi
COSTAPONENT H. G. de |'Hospitalet
P.S5.5. ). Déu-Sant Bai RS AMBIT
Coordinador: H.R. Sant Camil METROPOLIT
T H.C. de I'Alt Penedés Asup
H. de Viladecans
Haspital Sant Joan de Déu
N~

\(Mar‘!orell]
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Clusters i eixos: organitzacio territorial en xarxa
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Alt Pirineu
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Aliances estrategiques amb el territori

H. Verge de la Cinta
TORTOSA

H. Sant Joan de REUS

H. del VENDRELL

H. de Sta. Tecla

JAL.LERGOLOGIA

JANALISIS CLINIQUES

JANAT. PATOLOGICA

IANESTESIA

ICARDIOLOGIA

ICIRURGIA GENERAL

ICIRURGIA PEDIATRICA

ICIRURGIA PLASTICA

ICIRURGIA TORACICA

ICIRURGIA VASCULAR

DIGESTIU

Pius H. de VALLS

BELLVITGE

ENDOCRINOLOGIA

FARMACIA

|GINECOLOGIA

HEMATOLOGIA

JONCOLOGIA

LABORATORI

MAXIL-LOFACIAL

MEDICINA INTENSIVA

INEFROLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA

JOFTALMOLOGIA

JOTORRINOLARING.

PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA

RADIOLOGIA

IRADIOL. INTERVENC.

[reumaToLOGIA

juroLocia

HJ23

Hospital Joan XXIII

Institut Catala
de la Salut
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Un servei en xarxa

Cirurgia
Maxillofacial
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Cirurgia
Pediatrica
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Cirugia Tordcica
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Urologia
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Model de relacié entre GAP - GH - HAI:
governanca del continuum assistencial

HJ23 Institut Catala ‘|||’ Generalitat
Hospital Joan XXIII de la Salut A% de Catalunya




Objectius

Definir el marc de relacié entre la Geréncia d’Atencié Primaria del Camp de Tarragona i la Gerencia de

I'Hospital Universitari Joan XXIII — GiPSS (HAI), amb l'objectiu de garantir una atencio sanitaria de
qualitat i segura, eficient i centrada al pacient.

Aquest model ens ha de permetre:
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Afavorir un Facilitar la Homogeneitzar la
lideratge integracio i metodologia de treball
consistent en coordinacio i planificar activitats
tots els nivells entre nivells segons el que aporta
assistencials. assistencials. valor orientat als
ciutadans.
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HJ23

Incrementar la
satisfaccio i
cohesid dels

professionals amb
la visio sistémica
del treball.
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Treballar per garantir
la qualitat i I'eficiéncia
de l'organitzacié
orientada a les
necessitats dels

ciutadans.
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Organigrama Camp de Tarragona

HJ23 Institut Catala de la Salut
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GiPSS Hospital Joan XXIII Atencio Primaria
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Organigrama conjunt AP- HOSPITAL

GERENT
| GERENT
[ B — I | DIRECTOR DE
DIRECTOR ASSITENCIAL PROCESSOS ASSITENCIALS
DIRECTORA D'OPERACIONS
| | | H- DIRECTOR DE PERSONES —
" ; DIRECTOR DE PROCESSOS -~ DIRECTOR ECONOMIC-FINANCER — DIRECTORA COORDINADORA DE
DIRECTOR MEDIC DIRECTORA D'INFERMERIA DE SUPORT ASSITENGIALS it b EITATANIA
| ‘ | DIRECTOR DINFRAESTRUCTURES ~ _ _| I INFERMERIA
| SERVEIS GENERALS
EQUIP DIRECTIU | ATENCIO CONTINUADA
CAPS DE SERVEI SURERVISIORES . - - DIRECTOR DE SISTEMES D'INFORMACIO — - Sl B | URGENCIES

| COORDINADOR PROCES | LABORATORI ——
DURGENCIES - - DIRECTORA DE PROCESSOS | QUALITAT — -
COORDINADOR PROCES = > — COMUNITARIA

 HOSPITALARI ANATOMIAEATOLOGICA I - COORDINADOR DE COMUNICACIO | RSC  — - i

— GESTIO DE LA DEMANDA

| COORDINADOR PROCES — DIAGNOSTIC PER IMATGE - COORDINADORA D'ATENCIO A LA —1 . 5

QUIRURGIC CIUTADANIA L ATENCIO GINECOLOGICA |
ASSIR

L COORDINADOR PROCES — FARMACIA = - COORDINADOR AREA DEL CONEIXEMENT, — ~ — PEDIATRIA

AMBULATORI RECERCA | INNOVACIO
AMBIT ASSITENCIAL AMBIT INTEGRACIO AMBIT ASSITENCIAL
HOSPITAL ASSITENCIAL ATENCIO PRIMARIA
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Processos Ambulatoris Integrats (PAls)
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Punts clau de I'exit

» Gerencies objectiu comu per implantar a tots els centres amb una estrategia global i unica per
atendre a tota la comunitat i integrar I’Atencié Primaria i Atencié Hospitalaria.

 Implicacié efectiva de I'equip directiu enfocat a la prioritzacioé dels processos assistencial integrats.
 Plataforma d’interoperabilitat (IS3).

» Bossa unica de producte intermedi (Pressupost compartit de proves complementaries).

* Metodologia d’'implantacio.

» Pactes previs
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Bossa unica Pl: 2019 - 2021

Per afavorir aquesta atencio integrada entre AP i AH sorgeix la necessitat de monitorar el producte
intermedi que correspon al pacient, independentment d'on s'hagi demanat i es crea un sistema de
Bossa unica entre els dos nivells assistencials.

Borsa dinica
Agrupacié prestacions oveido import
Gabinets Hospital Joan23 494 25712 3712 13774598 4.206 163.458 2.440 193310 1291 73.572 3731 266.882
Diagnostic per la imatge Hospital Joan23 1.334 38.462 574 26.955,00 1908 65417 1579 46613 441 15.457 2020 62.070
Diagndstic per laimatge  1DI 23.872 268.279 7.377 285.615 31.249 553.894 12.871 307.480 5.431 216.607 18.302 524.087
Total " 2s700" 3324537 116637  aso316 37.363 782769,36 16,800 547.403,40 7163 30563532 24053 853.038,72

42,47% 57,53% 64,17% 35,83%

Distribucié 2019 Distribucié 2021 TANCAMENT 2019-2021
o [ pifar ] Dif. Hospital

50,005 sa,275%
0005 — A% 1946 167.598 651,83% -2.421 -64174 -152578% -475 103.424 43238,68%

* : 245 8.151 21,19%% -133 -11.498  -602,62% 112 -3.347 -21197%
ik 953%  S0AT% I -11001 39.201 14,61% -1945 -69.008  -220,83% -12.947 -29.807 -231,59%
i AP 40,00% bt -8.810 214.950 64,66% -4.500 -144.681  -387,23% -13.310 70.269 416,04%
40,00% i

30,00%

30,008
20,00% 15,73% e
10,00% 10,00%

0,00% 0,00%

Gabinets Disgnéstic per lzimatge Gabinets Diagnéstic per laimatge
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Oficina de coordinacio d’atencio a la
cronicitat del Tarragones OCACT
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Oficina de coordinacido d'atencid a la Cronicitat del
Tarragonés (OCACT)

OCACT és una unitat de cronicitat complexa d'atencié primaria integrada a nivell hospitalari, ubicada conjuntament
amb els ESH, destinada a la valoracio de les necessitats del PCC/MACA i a la gesti6 dels recursos i la coordinacio
bidireccional d'aquests.
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m Atenci6 Intermédia
@ Unitat subaguts
Atencid Primaria Unitat pal-liatius
ICS Tarragona OCACT Psicogeriatria

Convalescéncia

I ﬁ PADES (ESD *)

Hospital Aguts

Equips Suports HdDia MI
Hospitalari HaD (ESD*)
Residencies Urgéncies
\ y \_ ) \_ y
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Punts clau

» Es imprescindible la implicacié de les Direccions dels dos nivells assistencials.

* Producte intermedi en bossa uUnica.

» Alinear els objectius assistencials: treball conjunt dels professionals dels dos nivells amb visid
centrada en el pacient i el seu transit per el sistema.

» Les interconsultes sense pacient haurien de ser un instrument per a millorar I'atencié i en alguns
casos evitar derivacions innecessaries, perd no haurien de ser enfocades només com una eina per
a pal-liar les llargues llistes d'espera d'algunes especialitats.
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Resum

Estratégia d’aliances entre GAP, HAI-Francoli i altres proveidors del territori.

GAP i HAI: assegurar el continuum assistencial.
Altres proveidors del territori: serveis en xarxa i posicionament estratégic.

Reflexions:

- Paper del planificador.
- Rol de 'Hospital d’aguts / Atencié primaria en I'atencio al pacient fragil.

- Finangament dels centres d’atencid intermedia.
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