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% EIINGESA surge araiz del RD 840/2002, en el que se establece la
desaparicion del INSALUD y su adaptacion en una entidad de
menor dimension, conservando la naturaleza de Entidad Gestora
de la Seguridad Social y las funciones de gestion de los derechos
y obligaciones del INSALUD, que pasa a denominarse Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.

% Culminado el proceso de transferencias a las CCAA, a este nuevo
Instituto le corresponde la gestion de los derechos y obligaciones
del INSALUD, asi como las prestaciones sanitarias en el ambito
territorial de las Ciudades de Ceuta y Melilla.
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ESTRUCTURA

La estructura organica se encuentra regulada por:

% El RD 1133/2008, de 4 julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, establece
gue el INGESA se adscribe al Ministerio de Sanidad y Consumo a
traves de la Secretaria General de Sanidad.

% El RD 1746/2003, de 19 diciembre, regula la organizacion de los
servicios perifericos,.

% El RD 840/2002, de 2 agosto, en su articulo 15, dispone la
estructura del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.
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ORGANOS DE DIRECCION Y GESTION:

El Director del INGESA, tiene nivel organico de
Subdirector General. De la Direccion del Instituto
dependen las siguientes Subdirecciones Generales:

% Subdireccidon General de Atencidon Sanitaria.

% Subdireccion General de Gestion Econdmica vy
Recursos Humanos.

% Intervencion Central.
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ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS PERIFERICOS:

% Direcciones Territoriales:
DT de Ceuta
DT de Melilla
% Gerencias Unicas de Atencidn Sanitaria:
GUAS de Ceuta
GUAS de Melilla

% El Centro Nacional de Dosimetria, con sede
en Valencia.
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CAMTABRILA

INGESA:
-Derechos y obligaciones del Vies
INSALUD.
BALEARES=,
Prestaciones sanitarias de A (o
las Ciudades de Ceuta vy ’
Melilla
ANDALUCLA
{I ISLAS CﬂMﬁRIAE‘{[ng
> Iqj:, ELUTA
_{j MELILLA
= //i’\ e B
CEUTA | MELILLA
Poblacion (BD 30-9-08) 71.650 59.364
Hospitales 1 1
Camas 147 168
Centros de Salud 3 4
Consultas Totales (2007) 524.392 560.941 ;
S. Urgencias 1 1
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ldiosincrasia:

%Dos ubicaciones Independientes, con
escasa interaccion asistencial.

@#Dimension pequefa, tanto en lo
poblacional como en lo organizativo.

% Necesidad de generar economias de
escala con otros entornos del SNS.

% Generar sinergias de innovacion con otros
agentes-entornos.
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Elementos diferenciadores:

% Base de datos poblacional de facil gestion.
% No necesidad de crear IMP, fuera del centro,
% Gerencias Unicas, mayor sencillez organizativa.

% Busqueda de elementos de identificacion
adicionales.

% Fuerte impacto asistencial de la poblacion no
asegurada.
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Criterios de cambio:

% Necesidad de evolucion tecnologica.

% Aprovechar conocimientos funcionales del
proveedor.

% Crecer con otros companeros de viaje en la
iInnovacion.
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Funcionalidades adicionales:

% ldentificacion con fotografia de la
poblacion protegida y poseedora de
TSI.
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% Integracion Civitas con SSlI clinicos. = o B

% Incorporacion de biometria en

filiacion de datos clinicos, como
elemento de seguridad clinica.
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