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El Pla Estrategic (PE) és el document central de qualsevol organitzacio, el que marca les pautes

a seguir per al conjunt d’ambits i persones que la componen, durant el seu periode de vigéncia.

La Regié Sanitaria de Lleida ha estat historicament pionera a I'hora de planificar les seves
actuacions amb visié territorial. L’any 2004 es va publicar un primer Pla Estratégic ja amb
vocacié de coordinar projectes d’actuacio entre 'Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
I’Atenci6é Primaria de I'Institut Catala de la Salut (ICS) i 'empresa Gestié de Serveis Sanitaris
(GSS), responsable de 'Hospital de Santa Maria. L’any 2009, reflectint la llavors recent creacié
d’'una Gerencia Territorial de I'ICS a Lleida, es va elaborar, de forma col-laborativa, el Marc
Estrategic i Pla d’Actuacid, amb un abast temporal entre 2009 i 2012, que va ser prorrogat

posteriorment fins el 2014, amb incorporacié de nous objectius.

Per la seva part, GSS va aprovar el seu primer Pla Estratégic 'any 2008, que va tenir una
vigencia de 5 anys. Posteriorment, a través d’'un procés participatiu, es va aprovar el Pla

Estratégic de GSS 2013-2015.

Des de I'any 2012, seguint I'encarrec del Departament de Salut d’establir sinérgies entre GSS i
I'ICS, tal i com es recull en el Pla de Salut Territorial de Lleida 2011-2015, la Geréncia
Territorial de I'ICS a Lleida, la Gerencia de GSS i la Gerencia Territorial de ’Alt Pirineu i Aran
son ostentades simultaniament per la mateixa persona, fet que ha facilitat I'adopcié de

decisions estrategiques comunes.

El primer document publicat amb les noves condicions va ser el Pla Estrategic Territorial 2016-
2020. El Pla Estrategic Territorial 2020-2021 que es presenta actualment, consolida aquesta

trajectoria de coordinacié d’ambits i territoris, iniciada a principis de segle.

En resum, aquest document és un instrument de direcci6 estrategica que agrupa el conjunt de
les actuacions que la Gerencia Territorial de I'ICS i de GSS de Lleida i I’'Alt Pirineu i Aran haura
de dur a terme en els propers anys per tal de desenvolupar amb exit la missié assistencial i

social que li és propia.

i Generalitat
All¥ de Catalunya

Pagina 3 de 35



Gestié de

Institut Catala de la Salut/ ss Institut Catala de la Salut/
Serveis Sanitaris Alt Pil’ineu | Aran

Lleida

2

Per elaborar el PE es va constituir un nucli de treball, amb participacié dels diferents membres

del Comite de Direcci6 Territorial i la col-laboracié de la Comissi6 Territorial de Qualitat.

En primer lloc es va fixar la missio, la visi6 i els valors de la Gerencia Territorial, aglutinant
aquests mateixos conceptes dels diferents ambits del territori. També es van elaborar les linies
estratégiques a desenvolupar (un total de 9), prenent com a punt de partida els diferents
documents institucionals vigents: el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, el Pla de Salut de les
Regions Sanitaries de Lleida i ’'Alt Pirineu i Aran 2016-2020, les Linies Estratégiques de I'ICS i,
darrerament, el Pla d’Accié 2019-2020 del Servei Catala de la Salut.

La missio, visio, valors i les linies estrategiques van ser aprovats pel Comité de Direccio

Territorial el 10 de gener de 2019.

Els membres de la Unitat de Qualitat Territorial van establir la metodologia a seguir per
efectuar 'analisi interna. Ja des del seu plantejament inicial es va considerar que I'elaboraci6
del PE s’havia de realitzar amb la maxima participaci6é possible dels agents implicats o grups
d’'interés, especialment dels professionals involucrats en els diferents ambits territorials i

processos, tant assistencials com de suport.

Es van assignar un o dos liders a cada linia estratégica, amb les funcions de coordinar el grup de
treball d’experts que I'havia de desenvolupar. Aixi mateix es va dissenyar un procediment de

recollida d’opini6, descrit amb més detall a I'apartat corresponent a I'analisi interna.

La metodologia va ser presentada, per part del nucli de treball, a les Juntes Cliniques de ’'HUAYV,
HUSM, HCP i Atencié Primaria de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran (febrer-mar¢ de 2019) i també
als diferents serveis clinics de 'HUAV i L’'HUSM (marg¢-maig de 2019). Es van recollir les
aportacions sorgides de les diferents reunions, que es van tenir en compte a I’hora d’acabar de

dissenyar el procés participatiu.

L’analisi interna va permetre definir objectius per a cadascuna de les nou linies. El
desenvolupament del pla d’acci6 lligat a cada objectiu, que estava previst pel primer trimestre
de 2020, es va veure parcialment alterat per la irrupcié de la pandémia pel virus SARS-CoV-2.
En el curs del darrer trimestre de 'any, la informacié recollida es va considerar suficient per

aprovar el PE, amb inclusié d’objectius i accions referides a la propia pandemia, sempre tenint
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en compte la seva evolucié en el futur. També es va establir el compromis de completar i posar

en marxa, a partir de 2021, el conjunt d’accions assignades a cada objectiu.

Seguidament es va redactar el document que va ser revisat i aprovat per part del Comité de

Direccio6 Territorial.

La darrera fase va consistir en la publicaci6 i difusi6 del document a través de les xarxes de

comunicacid interna, tan territorials com de cada dispositiu assistencial.
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€ Al externa

Terrufori L poblacié de referéncia
La Regi6 Sanitaria de Lleida (RSL) compren les comarques de les Garrigues, la Noguera, el Pla
d’'Urgell, la Segarra, el Segria i 'Urgell (fig. 1). La seva poblaci6 és de 362.850 habitants i té una

extensio de 5.425kmz2. Tot plegat representa al voltant del 5% i 17% dels habitants i el territori

de Catalunya, respectivament.

La Regi6 Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran (RSAPA) abasta les comarques de la Val d’Aran, I'Alta
Ribagorga, el Pallars Jussa, el Pallars Sobira, 'Alt Urgell i la Cerdanya (fig. 1). El Decret 10/2013,
de 3 de gener, de delimitacié de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala
de la Salut, estableix que la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran esta formada per dos sectors
sanitaris, Alt Pirineu i Aran. La poblacié és de 67.277 habitants i té una extensié de 5.775,6 kmz,
fet que suposa el 0,9% dels habitants i el 18% del territori de Catalunya. Els 77 municipis, els
602 nuclis i les 13 entitats municipals descentralitzades representen el 8%, el 15% i el 68%

dels de Catalunya, respectivament.
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Figura 1: Mapa de les regions sanitaries de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran. Font CatSalut
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Cal afegir, que els habitants de les zones limitrofes de les provincies d’Osca i Saragossa (al
voltant de 15.000) utilitzen també alguns dels serveis sanitaris oferts per ambdues Regions,

amb el que la poblaci6 de referencia global es calcula en unes 450.000 persones.

: ! , ’- [ r\ F.
L’envelliment és una caracteristica basica tan de la Regié de Lleida com de la Regié de I'Alt

Pirineu i Aran (fig. 2 i 3).

L’index d’envelliment de la Regié Sanitaria de Lleida i Alt Pirineu i Aran (taula 1) és del 19,30%
i el de sobreenvelliment del 19,4%, per sobre de la mitjana de Catalunya, que és del 18,30% i

del 16,0%, respectivament.

Envelliment Sobreenvelliment
Regi6 Sanitaria Lleida 19,00% 18,70%
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran 19,60% 20,10%
Catalunya 18,30% 16,00%

Taula 1: Taxa d’envelliment i sobreenvelliment de la poblacié de la RSL, RSAPA i Catalunya

Percentatge de poblacié per grups d'edat i sexe Poblacié
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Font: RCA 2018

Figura 2: Piramide poblacional de la RSL. Font: memoria RSL 2018
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Figura 3: Piramide poblacional de la RSAPA i de Catalunya. Font: memoria RSAPA 2015

La immigracio registrada entre els anys 2000 i 2011 va representar un impuls demografic

considerable per a la poblacié de Catalunya. Posteriorment, amb I'aturada d’aquest fenomen i

I'aparicié dels diferencials migratoris negatius, la poblacié del conjunt del territori catala s’ha

estancat i ha comencat a decaure continuadament, des de I'any 2012.

Si bé la Regi6 Sanitaria Lleida ha seguit aquesta dinamica general, cal destacar algunes

peculiaritats: com es pot apreciar en el grafic seglient (fig.4) els valors relatius referents a

aquesta poblacié han estat i segueixen sent regionalment més elevats; també, si bé és cert que

pel conjunt de Catalunya s’aprecia un estancament i un decreixement a partir de 'any 2012,

amb lleugera recuperaci6 des de 2018, cal considerar que, a la nostra regio, la tendéncia mai ha

estat decreixent, sind d’estabilitzacié entre 2012 i 2017, i de lleuger creixement a partir de

2018.
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Figura 4: Evoluci6 de la taxa de poblaci6 estrangera a la RSL i Catalunya 2007-2019. Font: memoria RSL 2018

Pel que fa a la Regidé Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran, la immigraci6 se situa en un 12,8%,

lleugerament per sota de la mitjana de Catalunya (taula 2).

America i
Poblacié Resta . del Nordi  América Asiai Poblacié % Poblacid
Comarca Total Resta UE d'Europa Africa Central del Sud Oceania estrangera estrangera
Aran 9.926 854 66 266 76 261 33 1.556 15,68%
Alta Ribagorca 3.884 196 52 95 15 74 5 437 11,25%
Pallars Jussa 13,609 748 104 656 a7 180 36 1821 13,38%
Pallars Sobira 7.060 517 11 85 26 115 17 771 10,92%
Alt Urgell 20.695 1.173 222 39 492 399 102 2.307 11,15%
Cerdanya 17.870 896 257 253 80 910 58 2454 13,73%
Regid Sanitaria 73.044 4.384 712 1.674 386 1.939 251 9.346 12,80%
Catalunya 7.508.106 280.266 52.781 200.844 G7.872 185468  140.838 1.028.069 13,65%
Font: Idescat 2015
CatSalut. Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran. Memoria 2015 8

Taula 2: Poblacié immigrant a la RSAPA i Catalunya, any 2014. Font: Memoria 2015 RSAPA

En quant al creixement de poblacid, es detalla a continuacié el creixement demografic projectat,

amb base 2013 i fins al 2025, a Lleida (taula 3).
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Poblacid projectada a 1 de gener segons I'escenari (base 2013)

Lleida.

Esc. baix Esc. mitja Esc. alt
2026 402513 434.050 464.709
2025 403.730 432.818 460.576
2024 405.024 431.693 456.655
2023 406.246 430.628 452.964
2022 407.819 428.745 449.550
2021 409.500 428.999 446.289
2020 411.537 428.485 443.318
2019 413.967 428.253 440.684
2018 416.854 428.370 438.399
2017 420261 428.858 436.781
2016 424116 429.996 435.659
2015 428238 431.555 434982
2014 432182 433514 434930
2013 435522 435.522 435.522

Font: Idescat. Projeccions de poblacié 2013-2051.

Taula 3: Projeccié de creixement de la poblacié de Lleida 2013-2026.

Oferte L proveidors de serveis

A la Regi6 Sanitaria de Lleida 'oferta publica de serveis esta coberta majoritariament per dos
proveidors: I'Institut Catala de la Salut (ICS), titular de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova (HUAV), centre de referéncia especialitzada per a ambdues Regions Sanitaries, i
I'empresa publica Gestié de Serveis Sanitaris (GSS), administradora de I'Hospital Universitari
de Santa Maria (HUSM), referent en Salut Mental, assisténcia Sociosanitaria i Rehabilitaci6. GSS
també gestiona diferents dispositius de I'area social com residéncies, centres de dia i serveis de
valoraci6 de la dependéncia. L’atencié primaria esta majoritariament a carrec de I'ICS, amb

'area basica Lleida Rural Nord que gestiona GSS (fig. 5).

I'ICS cobreix la major part de I'assistencia primaria de la Regi6é Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran
(taula 4), perd no esta present a les comarques de la Cerdanya i I’Aran. L’atencié hospitalaria
d’aquesta Regid depen de diferents institucions: 'Hospital Comarcal del Pallars (HCP),
gestionat per GSS, situat a Tremp, és el referent dels dos Pallars: ABS Pallars Sobira, La Pobla de
Segur i Tremp. La Fundaci6 Sant Hospital La Seu és el referent de '’ABS La Seu d’Urgell i d’Alt
Urgell Sud, i I'Espitau Val d’Aran és I'hospital de referencia de I’ABS Alta Ribagorc¢a. La Geréncia
Territorial de I'ICS, no té abast a la Cerdanya en cap dels seus ambits sanitaris, coberts per

'organitzacié gestora de 'Hospital de Cerdanya.
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Densitat de poblacié
I > 150 residents/ Km?
B 100 2149 residents / Km?
1 75 2 99 residents / Km?
25 a 74 residents / Km?*
< 25 residents / Km?

La Granadetn
149

Lieida ciutat (7 ABS)
1Centre historic (Lleida 1): 17.652
. e e 2 ler de Maig (Ueida 2): 25639

3 Example (Lleida 3): 21418

4 Balafia - Pardinyes (Lleida 4): 27141

5 Cappont (Lleida 5): 15727

6 Bordeta - Magraners (Lleida 6): 16.347
Font: RCA 2018 7 Orze de Setambre (Lisida 7): 16.278

Figura 5: Arees Basiques de Salut de la Regié Sanitaria de Lleida. Font: CatSalut

N »

L’HUAV déna suport als hospitals comarcals, mitjangant el concepte de “servei estés” en

diferents especialitats.

Els dispositius sanitaris del territori han evolucionat en els darrers anys cap a una amplia
cobertura dels requeriments assistencials, inclosos els terciaris, de tal manera que els
requeriments de derivacié de pacients es limiten actualment a uns pocs supdsits, entre els
quals destaquen la cirurgia cardiaca, la cirurgia plastica (excepte la relacionada amb I'oncologia
mamaria) i els procediments intervencionistes en relacié a les malalties vasculars cerebrals
agudes. Per donar resposta a aquesta demanda la Regidé Sanitaria esta integrada en la xarxa
territorial d’assistencia al Codi Ictus i altres situacions emergents de similars caracteristiques.
Aixi mateix, manté acords institucionals amb I’'Hospital Universitari de la Vall d'Hebron com a

centre terciari, i amb altres organitzacions especialitzades per a requeriments diversos.

Cal fer una mencié6 a part dels programes de telemedicina (dermatologia, pediatria,
endocrinologia, autocontrol domiciliari de pacients cronics, etc.) que, propiciats per la

dispersié de la poblacié ja mencionada, han afavorit una atenci6 més personalitzada dels
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pacients, han evitat desplacaments innecessaris i han millorat la coordinacié entre els

professionals, contribuint també a la seva formacio.

Ambit ABS Centres de Salut Consultoris locals
Aran 1 1 9
Aran Vielha Ames Es Bordes Les
Arties Bossost Salardd
Bausen Canejan Vilamos
A. Ribagorga 1 1 9
Alta Ribagorga El Pont de Suert  Barruera Erill la Vall Senet
Boi Llesp Tadl
Durmo Malpas Yilaller
Pallars 3 3 34
Tremp Tremp Conques Orcau Suterranya
Figuerola d'Orcau Palau de Noguera Talam
Guardia de Moguera  Puigcercos Yilamitiana
Isona Sant Roma d'Abella
Llimiana Sant Salvador de Told
La Pobla de Segur La Pobla de Segur Espui Salas de Pallars
La Pobleta de Bellvei  Senterada
Pallars Sobira Sort Ainet de Besan Gemi de la Sal Rialp
Alins La Guingueta Ribera de Cardos
Arags Liadome Tavascan
Areu Llavorsi Tirvia
Espot Montcortés Valéncia d'&neu
Esterr d'Aneu Peramea
Alt Urgell 2 2 23
Alt Urgell Sud QOliana Alinya Ogem Tragd
Coll de Margd QOrganya
Figols Peramaola
La Seu d'Urgell La Seu d'Ungell Adrall Estamariu La Pammoquia d’'Horto
Alas Lles de Cerdanya El Pla de Sant Tirz
Arfa Montant de Tost Somibes
Arséguel Martinet Tuixén
Bescaran Montferrer
Castellciutat Noves de Segre
Cerdanya 1 2 10
Cerdanya Bellver de C. Prats i Sansor Prullans
Puigcerda All Queixans Llivia
Alp Ger Meranges
Bolvir Guils de Cerdanya
Regid Sanitaria 8 9 85

Taula 4: Centres d’Atencio Primaria i consultoris locals de la Regid Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran. Font: CatSalut
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Enforn economic, social L wnstifucional

En els darrers 10 anys la greu crisi econdmica i la recessié han configurat un panorama de
restricci6 pressupostaria molt marcada. Aquesta situacié s’ha vist agreujada en els darrers
mesos per la pandemia pel virus SARS-CoV-2. Tot plegat obliga, més que mai, a la gestid
eficient dels recursos, a potenciar la millora continua en la planificacié de les linies assistencials
a desenvolupar, al rigor a ’hora de portar endavant els projectes i al control estricte d’aquests

mitjancant indicadors fiables.

Les peculiaritats del territori de Lleida, amb un nombre molt limitat de proveidors sanitaris
publics, ha propiciat, ja des de principis de la década del 2000, la col-laboracié entre
institucions. Aixi, existeix des de fa uns anys un acord d’Alianc¢a Estrategica entre I'ICS i GSS,
amb establiment de sinérgies en molts camps assistencials. Des de 2012 existeix una Geréncia

Unica que abasta les Regions Territorials de I'ICS de Lleida i I'Alt Pirineu i Aran i 'empresa GSS.

Els acords amb la Universitat de Lleida (UdL), palesats amb el caracter d’universitaris dels dos
hospitals publics, i el desenvolupament de I'Institut de Recerca Biomedica de Lleida
(IRBLleida), potenciat per la seva acreditacid a carrec de I'Instituto Carlos III, han propiciat el

creixement de I'apartat de la recerca cientifica en I'ambit del territori.

Aixi mateix, s’han establert també diferents convenis de col-laboracié amb entitats externes a la
Regié Sanitaria, com I'Institut Universitari d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol i Gorina

(IDIAP]Gol), la Universitat de Barcelona, la Universitat d’Andorra i altres.

Pel que fa a I'ambit institucional, el marc de referéncia ve determinat per les politiques del
Departament de Salut de la Generalitat i pel Servei Catala de la Salut (CatSalut), com a

financador public institucional, a través del Contracte Programa.

Aquestes politiques s’expressen a través de diferents conductes, entre els més rellevants el Pla
de Salut 2016-2020, el Pla d’Acci6 2019-2020 del Servei Catala de la Salut i el Sistema
d’Acreditacié del Departament de Salut, que actualment abasta els hospitals d’aguts, I'atencié

primaria, 'atencid sociosanitaria i I'atenci6 en salut mental.

El propi Institut Catala de la Salut, a través dels Contractes de Gestié anuals, marca les
directrius a seguir per part de les seves institucions, recollides també en el seu Pla Estratégic

corporatiu.
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@

Metodologia

Es va dissenyar un procediment participatiu que es va dividir en fases successives:

Es va efectuar una amplia difusié interna dels continguts del projecte (linies estrategiques
aprovades i metodologia proposada), a través de diferents sistemes de comunicacié (correu
intern, reunions presencials, xarxes socials), a fi i efecte de garantir la maxima penetracid

de la informacié entre els professionals (febrer-maig de 2019).

Es va obrir la participacié a tots els professionals de la Geréncia Territorial, invitant-los a
fer aportacions a una o dues linies estrategiques (5-15 de juny de 2019). Es van enregistrar

les dades basiques dels professionals inscrits.

Davant la dificultat per efectuar maultiples reunions presencials amb nombrosos
participants, en el conjunt del territori i en un curt espai de temps, es va optar per la

recollida telematica de les propostes a través d'un formulari en linia.

Es va decidir utilitzar 'eina DAFO (debilitats/amenaces/fortaleses/oportunitats) com a
base per ordenar les propostes a presentar pels professionals. La Unitat de Qualitat
Territorial va elaborar una plantilla DAFO, comuna per a tot el territori, que incloia també
la possibilitat de proposar fins a 4 objectius i 4 accions de millora, lligades als continguts
del DAFO. Aixi mateix es va redactar un breu document explicatiu sobre I'Gs i finalitat de
'eina.

El material elaborat va ser enviat als participants inscrits, fixant com a termini per recollir

les seves propostes el periode compreés entre el 18 de juny i el 29 de juliol de 2019.

Durant l'agost de 2019, el material obtingut va ser valorat i reelaborat (eliminant
redundancies, perd quantificant-les) per part dels membres de la Unitat de Qualitat
Territorial, intentant respectar al maxim la redaccio de la proposta original. Seguidament es

van agrupar les propostes, assignant-les a una o més de les LE establertes.

Finalment es van realitzar reunions monografiques (novembre-desembre de 2019), una
per cada LE, presidides pels liders responsables de cada linia, amb la participacié d’un
nombre limitat de professionals experts, del gerent territorial, d'un membre, com a minim,

del Comité de Direccié i d'un o dos membres de la Unitat de Qualitat Territorial.
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L’objectiu de les reunions va ser avaluar el conjunt de la informacié recollida en els
diferents DAFO i seleccionar els objectius, i, a ser possible, les accions concretes, a

incorporar al Pla Estratégic.
Resultoty

Durant el periode de rebuda de respostes es va obtenir la participacié6 d'un total de 228
professionals que van fer propostes que abastaven de forma suficient el conjunt de les nou
linies estratégiques enunciades. La figura 6 exposa la distribuci6é dels professionals entre les

nou linies estrategiques.
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Figura 6: Distribucié de professionals per linia estratégica
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La participacié va cobrir de forma satisfactoria la totalitat dels ambits territorials tal com

mostra la figura 7.

29%

W Atencio primaria Alt Pirineui Aran

W Atencio primariaLleida

W Hospital Universitari de Santa Maria

W Hospital Comarcal del Pallars

W Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Figura 7: Participacid per ambit territorial

La taxa de participaci6 relativa respecte al total de la plantilla per ambit es recull en la taula 5.

Ambit N participants Taxa participacio
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 63 3%
Hospital Universitari de Santa Maria 66 7%
Atencié Primaria Lleida 27 2%
Hospital Comarcal del Pallars 14 8%
Atencio6 Primaria Pirineu 58 32%
Total 228 5%

Taula 5: Taxa de participacio relativa per ambit

En conjunt, els professionals participants van proposar més de 800 objectius i 800 accions.

Les 9 reunions monografiques efectuades van comptar amb la participaci6é de 52 professionals

experts. Aquests van seleccionar un minim de 3 i un maxim de 5 objectius per LE, a

desenvolupar en el periode de cobertura inicial del PE.
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Missid

Donar una assistencia excel-lent a la poblaci6 de Lleida i I'Alt Pirineu i Aran, prestant serveis
d’atencié primaria i comunitaria, atencié especialitzada, salut mental i drogodependéncies,
atenci6 sociosanitaria i atencid social, desenvolupant la docencia i la recerca, i preservant els

trets caracteristics de les organitzacions que integren la geréncia territorial..

Vitid

Ser I'organitzacié de referéncia i lider en el sistema de salut i social de Lleida i de I’'Alt Pirineu i
Aran, tant en l'assisténcia com en la docéncia i la recerca, personalitzant I'assistencia sanitaria i

social, incorporant les preferencies del ciutada en les decisions assistencials i organitzatives.

Vaolory

= Competéncia

= Participaci6

= Compromis

= Equitat

= Innovacio

= Transparéncia

= Sostenibilitat
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O Linies estratigigues

Linia estrafigico 1
Avoluaciéd U transporincio mitjongont els sistemes o informacié
L’organitzacié ha de vetllar per la bona qualitat de les dades i la transparéncia a I'’hora

d’exposar-les, sempre respectant el marc normatiu vigent. Cal que arribin a tots els nivells,

adaptades a les necessitats dels professionals, segons el seu grau de responsabilitat.

Es imprescindible disposar de dades fiables per generar coneixement, donar suport a la presa

de decisions i facilitar la comparacié amb altres territoris i organitzacions.

nent

utilitzant,
¢, . ferintroduint
gg transpareni:la generar "'habltual
societat Co ciutadania g
& = Generaci6 T2 podem
- agllltzar assistencial
"'I- |nteressar|a
o
Transparenaa ey
comandament ~Pressa £ ona "
CCes pressamlllora I’m = ef‘“";pot 3 2
identificar @ E 2
Clau, £ terntorlsc < facllltarE_ -
%Eﬂ relacié 5 S
A m
a.

S

Generalitat
de Catalunya

Pagina 18 de 35



Institut Catala de la Salut/ (ISS Goutis de Institut Catala de la Salut/

Lleida Serveis Sanitaris Alt Pirineu i Aran

Linio estratigica 2
Potenciacio de la gestio de persones

Els professionals sanitaris sén I'element fonamental de I'organitzacié. Per facilitar la realitzaci6

eficac de la seva tasca es contemplen tres ambits d’actuacié:

Facilitar el desenvolupament individual dels professionals al llarg de la seva carrera.

Fomentar la participacio i autonomia dels professionals en tot el referent a la seva area

d’expertesa.

Potenciar el lideratge dels professionals en l'organitzaci6, com a motor de canvi

d’aquesta.
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Linia estrofigico 3
Mlora continua L cultura de la sequretot dels pacients

La qualitat, i el seu component fonamental: la seguretat del pacient, és un element

imprescindible de I’assisténcia sanitaria per raons etiques, tecniques, socials i economiques.

El seu desenvolupament en una organitzacié es basa en un procés de revisio6 i millora continua
de tots els seus processos i en la implantacié progressiva, a tots els nivells, d’'una cultura de

qualitat i seguretat del pacient.

Com a tercer component necessari per tendir a I'excel-lencia, cal comptar amb la implicaci6 de

la ciutadania.
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rd . \ o
L estroateguen 4
Renovacio teenologiea U desplegament del pla dlespais
La incorporacié de noves tecnologies, feta sempre de forma racional, etica i eficient, és
I'element imprescindible que ha d’acompanyar a la innovacié i la qualitat

Aixi mateix, és imprescindible 'adaptacié dels espais disponibles a les noves necessitats i a la

solucié dels reptes pendents.
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Deserwolupoment del wmodel de cronicitot/ complevitot amb el
Wderatge de Uotencié primaria

La realitat del territori, amb envelliment progressiu de la poblacié i augment de la taxa de

pacients amb criteris de malaltia cronica avancada i de complexitat, obliga a plantejar accions

per reforcar el treball multidisciplinar entre l'atenci6 primaria, els hospitals i I'atencio

sociosanitaria, amb l'objectiu d’assolir una assistencia més eficient i uns resultats en salut

optims.
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Integracio de serveis L enfocament a la transyersolifot

La garantia de la continuitat assistencial, fonamental per assolir una assistencia de qualitat,
només és possible mitjancant I'abordatge integrat dels diferents processos assistencials. Aixo
implica la perfecta coordinaci6 entre els diferents ambits de la geréncia territorial, i d’aquests

amb els seus referents de tercer nivell.

Cal remarcar de forma especial, el desenvolupament d’'un model d’atencié a la salut mental que

cobreixi les necessitats del territori.
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Linio estrotegica 7
Vuié integrada del medicament

Las racional, segur i eficient dels medicaments ha de ser la guia dels objectius lligats a aquesta
linia estrategica. Les raons es basen fonamentalment en la seguretat del pacient i en la
sostenibilitat del sistema. La conciliacié de la medicacié és un aspecte important que enllaca de

forma estreta aquesta linia estrategica amb la LE 5.
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Linia estratéigica 8
Recerca L unnovacis

Recerca i innovacié sén dos ambits estretament relacionats entre si i amb la qualitat
assistencial, que es retroalimenten mutuament. L’'objectiu final és aconseguir canvis per
millorar i donar resposta als nous reptes assistencials que es van platejant. Es a dir, es millora

la qualitat de I'assisténcia i alhora es genera nou coneixement.

Els objectius a perseguir busquen la bona coordinacid entre els hospitals i I'atencio primaria,
tan amb la resta d’entitats generadores de coneixement del territori com de fora d’aquest.
També el suport i consolidacié de grups d’investigacié ja establerts, aixi com la promoci6 cap a

I’ambit de la recerca dels professionals assistencials d’incorporacié més recent.
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Linia estrotigica 9
Promotis de la docenceion U la gestié del coneixement

Tota organitzacié que vulgui tendir a 'excel-léncia ha de garantir, per una banda, la formacié
permanent dels seus professionals i, per l'altra, la correcta administracié del coneixement
generat, de tal manera que aprofiti la valua del personal i asseguri el relleu i la continuitat en

tots els ambits de lideratge.

Aquesta linia estratégica ha de contenir també objectius que contribueixin a la maxima
coordinacié amb les institucions que gestionen I'ensenyament de pregrau, aixi com amb la
Universitat de Lleida (formacié de grau i postgrau). També cal mantenir i millorar la bona

gestio de la formaci6 sanitaria especialitzada.
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€) Objectivs L accions

A partir de les nou linies estrategiques el Pla es desplega en cascada, fixant objectius
estrategics i accions. Aquestes darreres poden ser territorials (abasten tots els ambits
assistencials), poden implicar un tinic ambit o afectar-ne dos o més, sense arribar a la seva

totalitat.

LE 1. Avaluacid i transpareéncia mitjancant els sistemes d’'informacio

Elaborar un quadre de comandament adaptat a les necessitats reals dels
diferents serveis i unitats, que permeti una avaluacié més
personalitzada.

Promocio de les TIC com eina de treball.

Facilitar la formacio dels professionals en tots els ambits de les TIC.

Millorar la gesti6 de la comunicacio interna i externa.

A.1.4.1 | Gesti6 de la informaci6 sobre la COVID-19 (territorial).

LE 2. Potenciacio de la gestio de persones

Crear un sistema que permeti als professionals elaborar i
implementar un pla individual de desenvolupament i contribueixi a
cobrir les necessitats assistencials del territori.

Procurar entorns laborals segurs i saludables.

Implantacié del sistema de protecci6 envers la COVID-19 (territorial).

Consensuar els indicadors relacionats amb la gestiéo de persones per
difondre la informacio entre els professionals de forma eficag.

Potenciar el sentiment de pertinenca a la institucio.
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LE 3. Millora continua i cultura de la seguretat dels pacients

Promoure la cultura de la qualitat i seguretat dels pacients.

A.3.1.1 | Crear una xarxa de difusio per fer feed-back de les accions realitzades en Qualitat i
Seguretat del Pacient al territori (territorial).
A.3.1.2 | Promoure accions comunes de formacié continuada en Qualitat i Seguretat del

Pacient a tot el territori (territorial).

Aprofundir en els projectes relacionats amb la seguretat dels pacients,

promoguts pel Departament de Salut.

A.3.2.1 | Mantenir els projectes de seguretat del pacient dificultats per la COVID-19
(territorial).
A.3.2.2 | Implantar un quadre de comandament en seguretat del pacient per ambits

(territorial).

Disminuir la variabilitat clinica.

A3.3.1

Desplegar un nou gestor documental (territorial).

A.3.3.2

Promoure I'elaboraci6 local de protocols consensuats i multidisciplinars de maneig
de la COVID-19 i l'adaptacié i/o implantaci6 al territori dels institucionals
(territorial).

Fomentar la implicacié ciutadana en la qualitat assistencial.

LE 4. Renovacio tecnologica i desplegament del pla d’espais

Millorar els espais hospitalaris i d’atencié primaria.

A4.1.1

Desplegament dels espais COVID-19 (territorial)

OE.4.2 Renovacio tecnologica.

A4.2.1 | Renovaci6 dels equips de ventilacié mecanica invasiva (HUAV, HUSM, HCP).
A4.2.2 | Renovacio dels equips de ventilacié mecanica no invasiva (HUAV, HUSM, HCP).
A4.2.3 | Ampliaci6 dels equips d’administracié d’oxigen en alt flux (HUAV, HUSM, HCP).
A4.2.4 | Implantar el Pla de renovaci6 d’equips de Diagnostic per la Imatge (territorial).
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LE 5. Desenvolupament del model de cronicitat/complexitat amb el
lideratge de I'atencio primaria

Implantar un model d’atencié integral centrat en les persones amb
malalties croniques i necessitats complexes.

Definir les eines per a I'abordatge del model (territorial).

Millorar la coordinaci6é de I'atencié multidisciplinar i la comunicacié
entre els dispositius assistencials i els recursos del territori.

A5.2.1 | Implantar un Pla de Formacié Continuada d’atencié a la cronicitat i a la discapacitat
(territorial).

LE 6. Integracio de serveis i enfocament a la transversalitat

Millorar la integracid6 de serveis entre els diferents ambits
hospitalaris.

Implantar progressivament el sistema de gestié6 per processos al
territori.

Uniformitzar la gestio de les Unitats d’Atencié a la Ciutadania en el
conjunt del territori.

Millorar la gestio6 del procés d’assistencia ambulatoria especialitzada i
la seva coordinacié amb I'assisténcia primaria.

Millorar el model assistencial integrat de Salut Mental al territori
Implantar un model de gestio territorial de la COVID-19.

A6.1.1 | Crear equips multidisciplinars per enfrontar la COVID-19 (HUAV, HUSM, HCP).

A6.2.1 | Establir circuits territorials de resposta a la COVID-19 (territorial).
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LE 7. Visio integrada del medicament

A7.1.1

Disminuir la variabilitat en el maneig de farmacs.

Crear pauta farmacoterapeutica programada per a I'ingrés quirargic (HUAV, HUSM,
HCP).

Reduir la polifarmacia i impulsar la conciliacié de la medicacio.

A7.2.1 | Implantacié d’'un programa hospitalari de conciliacié de la medicaci6 (HUAV, HUSM,
HCP).
A7.2.2 | Implantacié d'un programa de conciliacié de la medicaci6 en les residéncies

sociosanitaries (territorial).

Millorar I'tis de la recepta electronica i dels programes de prescripcio

electronica (SILICON).

A7.3.1

Millorar la gestié de la prescripcié dels tractaments anticoagulants en pacients
hospitalitzats (HUAV).

LE 8. Recercaiinnovacio

OE.8.1

Millorar la coordinacio territorial de la recerca.

A.8.1.1 | Desenvolupar una direcci6 de recerca territorial (territorial).
A.8.1.2 | Elaborar un Pla de Recerca territorial (territorial).
A.8.1.3 | Definir els marcs de col-laboracié6 amb les institucions vinculades a la recerca

OE.8.2

d’ambit territorial i de la resta de Catalunya (territorial).

Fomentar la comunicacio sobre la recerca

A8.2.1

OE.8.3

Elaborar un Pla de Comunicacié de Recerca (territorial).

Fomentar la recerca entre els professionals.

A8.3.1

Elaborar un Pla de Formaci6 en Recerca (territorial).

Millorar la gestid territorial de la innovacio.

A.8.4.1

Elaborar un Pla d’Innovaci6 territorial (territorial)
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LE 9. Promocio de la docéncia i la gestio del coneixement

Millorar la qualitat de la Formacié Sanitaria Especialitzada (FSE).

A.9.1.1 | Elaborar un Pla Estrategic de FSE (territorial).
A.9.1.2 | Potenciar la figura del tutor en FSE (territorial).
A.9.1.3 | Implicar a les direccions intermedies (caps de servei i direccions d’EAP) en la FSE

(territorial).

Influir en I'organitzacié de la formaci6 de professionals de la salut, en

base a I'experiéncia i necessitats dels diferents ambits del territori.

A9.2.1

Elaborar un Pla Estrategic docent (territorial).

A.9.2.2

Implantar una eina informatica per gestionar l'activitat docent universitaria
(territorial).

Potenciar la comunicaciéo amb la Universitat i altres institucions del

territori amb repercussio en la formacié de professionals de 'ambit
sanitari.
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8

Concepcié- del Pla Estratigie

La inestabilitat socioeconomica dels darrers anys, perd també el vertiginés desenvolupament
de noves tecnologies, ha propiciat de forma important la dificultat per preveure a llarg termini
moltes de les circumstancies que determinen el desenvolupament d’'un PE. Aquesta realitat
dificulta la planificacio i el compliment dels objectius establerts en el classic PE de 5-6 anys de
durada, que poden fins i tot quedar-se obsolets abans de la seva consecucio. També ens podem
trobar amb la necessitat d'incorporar nous objectius o bé de modificar la manera d’enfocar els
ja existents. Totes aquestes consideracions fan aconsellable la reduccié temporal del PE, sense,

pero, perdre la visié a llarg termini de les metes a assolir.

Per resoldre teécnicament aquestes dificultats s’ha plantejat un PE extensible, amb un
desenvolupament inicial de dos anys. En el moment de cada avaluacié anual, s’estendra la seva
cobertura un any més enlla del termini establert inicialment, tot incorporant, si s’escau, nous
objectius o, si més no, noves accions. Aquesta estructura també permetra el manteniment en el
temps d’objectius no assolits en el periode previst. Aquesta dinamica es mantindra anualment
fins que es consideri que el PE hagi esgotat les seves possibilitats de desenvolupament o hagin
variat de forma important les circumstancies externes o internes que influeixen en

I'organitzacio.
Desplegament U avolnacié del Pla Estrottgic

Seguint la propia estructura en cascada del PE, es determinaran els diferents graus de

responsabilitat en el seu desplegament.

La Geréncia Territorial assignara un o més responsables per a cadascuna de les 9 linies
estrategiques. Aquest conjunt de responsables es constituira en Grup Gestor del Pla
Estratégic (annex 1).

El responsable de cada linia estrategica establira els professionals encarregats de
desenvolupar els diferents objectius relacionats amb ella.

El responsable de cada linia, conjuntament amb els gestors de cada objectiu que s’hi

relaciona, assignara accions a diferents professionals, segons les seves capacitats.
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El conjunt d’objectius estratégics, accions, responsables, juntament amb el cronograma
de desplegament, quedara recollit en el corresponent Pla d’Acci6 anual, lligat

estretament amb el propi PE.
El seguiment i avaluacio del PE s’establira de la seglient manera:

El Comité de Direcci6 Territorial aprovara el PE i avaluara anualment I'assoliment de
resultats.

El Grup Gestor del PE avaluara semestralment el grau d’assoliment dels objectius.

Els responsables de cada objectiu, conjuntament amb els gestors de les diferents

accions que en depenen, avaluaran periodicament I’evolucié d’aquestes.
Control anual del Pla Estratigic U extensis en el temps

El suport informatic del PE sera per defecte el programa BICScore que facilita I'accés

compartit de totes les dades per part del conjunt de gestors.

Durant el primer trimestre (preferiblement el mes de gener) de l'any segilient a
I'avaluat, el gerent territorial, amb el suport del Grup Gestor del PE, fara una valoracié
de Tl'assoliment d’accions i objectius. També determinara quines de les accions no
assolides cal prorrogar en el temps Aixi mateix fara una proposta de nous

objectius/accions a incorporar a I'extensi6 del PE.

El Comite de Direcci6é Territorial fara I'avaluacié de I'assoliment del PE i aprovara la

seva extensio anual.

La Geréncia fara anualment difusi6 de l'assoliment dels objectius del PE i el seu

desenvolupament futur.
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ANNEX 1

Composicis del grup gestor del Pla Estratigic

Gerent territorial
Ramon Sentis
Responsables de les linies estrategiques
v LE1. Avaluaci6 i transparéncia mitjangant els sistemes d’informacié
Gloria Falcon, Ifiaki Romero
v~ LE2. Potenciar la gesti6 de les persones
lolanda Tabarés
v" LE3. Millora continua i cultura de seguretat de pacients
Laura Batalla, Xavier Cabré
v" LE4. Renovacié tecnologica i desplegament del pla d’espais
Antonieta Torres (renovacié tecnologica). Josep Marin, Guifré Palau (pla d’espais)
v" LES5. Model de cronicitat/complexitat amb el lideratge de I'atenci6 primaria
Angels Costa, José Luis Remon
v LE6. Integraci6 de serveis i enfoc a la transversalitat
Xavier Ichart, Petri Moreno, Eduard Sanjurjo, Ana Vena
v LE7.Visié integrada del medicament
Esther Ribes, Joan Antoni Schoenenberger
v LE8. Recerca i innovacié
Ntria Badia, Marta Ortega, Francina Solé
v~ LE9. Promoure la docéncia i la gestié del coneixement
Francina Solé, Iolanda Tabarés, cap d’estudis d’AP (pendent de nomenament)
Suport administratiu

Enriqueta Prats
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ANNEX 2

Indicadorsy de control del Pla Estratigic

e Taxa d’accions planificades assolides

Nombre d’accions planificades assolides x 100

Nombre total d’accions planificades en el periode d’analisi

e Taxa d’accions planificades assolides per objectiu

Nombre d’accions planificades assolides per objectiu x 100

Institut Catala de la Salut/
Alt Pirineu i Aran

Nombre total d’accions planificades per objectiu en el periode d’analisi

e Taxa d’objectius amb assoliment del 80% o més d’accions associades planificades

Nombre d’objectius amb assoliment igual o superior al 80% de les accions associades planificades x 100

Nombre total d’objectius amb accions planificades en el periode d’analisi
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