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INNOVACIO EN GESTIO

QUE ENTENEM PER INNOVACIO EN GESTIO?

Innovacié en gestio

O INNOVAR EN GESTIO és “aplicar” noves idees, conceptes, productes, serveis i
practiques amb la intenci6 de ser Utils per a I'increment de la productivitat

O  FINALITAT: Competir - Sistémica
O AMBITS D’INNOVACIO EN GESTIO:

PRIMARIA

SALUT MENTAL

HOSPITALS AGUTS

SOCIOSANITARIA

O PROTAGONISTES:
Organitzacions - Professionals - Empreses de béns i serveis - Universitats i Recerca

+ Administracio facilitadora

O INNOVAR=CANVI =» VALORS

Creativitat - Flexibilitat - Aprenentatge - Compartir

O INSTRUMENTS:
TIC’s - Col.laboraci6 Public-Privat - Partenariats - Aliances Estratégiques

ASSISTENCIAL
RECURSOS | PROCESSOS
RECERCA | CONEIXEMENT
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1. APORTACIONS DE LES ORGANITZACIONS

* Peter Drucker. 2002: “Les empreses competeixen ja no amb productes sind amb models
empresarials que neixen de la innovacid”

+ Organitzacions sanitaries: empreses que gestionen recursos humans, economics, fisics i
tecnologics, generant coneixement per aplicar-los en donar resposta als problemes de salut.

ORGANITZACIONS SANITARIES ¢—) PROFESSIONALS

ADMINISTRACIO o CIUTADA
| 1 | —J AR
Facilitadora H : H Demanda
. INNOVACIO
Incentivadora EN GESTIO Receptor
EMPRESES DE UNIVERSITATS |
BENS | SERVEIS RECERCA

* Qué aporten les Organitzacions {~—) Professionals

Gestio

_ S Aplicabilitat
Impuls Coneixement Inversio recursos \ /
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2. FETS HISTORICS MES RELLEVANTS

ESSENCIA DIFERENCIAL DEL MODEL SANITARI CATALA
0 CONVIVENCIA PUBLIC-PRIVAT

O Separacio de funcions rol Administracio — rol estructures de provisiéo =
PROFESSIONALITZACIO DEL SISTEMA

XARXA “DIVERSA | PLURAL” de proveidors, basada en resultats, i no en titularitats
AUTONOMIA DE GESTIO - No homogeneitzacio de processos
0 FORMULES DE GESTIO AGILS | FLEXIBLES

(AT TR LOSC / CatSalut
historia _ aodt _/ E:E _ 9
diferencial 1990 V V
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3. APORTACIO EN MAJOR QUALITAT | PERCEPCIO DELS CIUTADANS

SOSTENIBILITAT DEL SISTEMA SALUT =

QUALITAT - EQUITAT - EFICIENCIA
Qualitat /
Assistencial

(= Adaptacio a les noves necessitats assistencials
= Procediments menys invasius

< = Seguretat del pacients
= Facilitat d'accés

™ Educar en salut

Equitat = Reduir variabilitat cliniga |
= Nou abordatge del terciarisme

Ef|0|?nC|a enla _ = Processos en gestio de compres i logistica
gestio de recursos | [REEEY AT Estratégiques per optimitzar serveis
Processos = Hospital sostenible / Eficiéncia energética
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4. PERSPECTIVES | EVOLUCIO

AMENACES

* Tendencia a la homogenitzacié de la xarxa de proveidors

* Procés administrativitzacio de les estructures de provisio — limitacio
instruments de gestio

« Que el sistema de contraprestacio no incentivi “efectivament” els “resultats”

« Manca d’escenaris estables i de futur dels models de gestid de serveis
publics que pot limitar 'aportacio de la CPP i els partenariats

FORTALESES

* Procés de reconversio del creixement PIB — Canvi social i desenvolupament
economic

« Taranna i capacitat innovadora dels professionals i les empreses

+ Aportacions de les Aliances Estrategiques i els Partenariats, ja arrelats en el
sector

* Maduresa del “compartir”

+ Desenvolupament de les TIC’s — Recerca biomédica
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