Pla de salut territorial
Lleida 2011 2015

ATN Generalitat de Catalunya
Departament
¥ de Salut

Febrer, 2012




© Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Edicié: CatSalut
Regid Sanitaria Lleida
Diposit legal: L-376-2012




Index

I. Linies directrius i objectius de salut del Pla de salut de Catalunya 2011-2015...............c......... 4

I. Context de partida: els reptes del sistema sanitari de Catalunya.........c..ccceveverivrcreeen 5

Il. Principis que inspiren el Pla de SalUt ..........coeoreeenereeee e s sesee s e sesesssnnes 8
I1l. Punt de partida: diagnostic i prioritats del sistema sanitari de Catalunya................. 10
IV. Els tres eixos vertebradors del Pla de salut.............ccocoevvnereenenencnsnecescns s cenen e 11
IV.1. Objectius i programes de salut: més salut i millor qualitat de vida.....ceereverneerereeene 12

IV.Il. Transformacié del model d"atencid: millor qualitat, accessibilitat i
seguretat en [es iINtervenCioNS SANITAIIES....iiieerereeirese s ssseressese e sesessssestsessssessssssnsssesesens 14

IV.1ll. Modernitzacié del model organitzatiu: un sistema sanitari més solid i

SOSTENIDIE. .. et erereecererere et ere e st et sss st seseas sesessssssesssssnseus st sesssssnsens st sesssssenessassarsssssenssssnsanssnsasens 17
V. Objectius de salut per a Catalalunya...........ccorenereeenecneeenne st s e sesssssesesssnees 21
Il. Punt de partida de la Regid Sanitaria LIeida...........cccueevereereeneivesnreresntseireser st ssesesesssssessssesessessneens 22
L. ANNDIE tEITTEOTIAL. . cvvvvveseressesesereesssesssssssssnnsssssssessssessssssssssssssssssssssssssssessssssssmssessssssssssssssssssesessessnnses 23
II. Estructura de 1a POBIACIO. ... ettt st st st st sse s s s snt st sesses s sssens st stssessesesnsse e sens 27
Il Estat de salut i @StilS e Vida......cuwerermererersessnesssessssssessrssssssessssessssssssesesssssssssssssessssssssssasssassens 30
IV. Utilitzacio dels serveis i reCursos assiStENCIAlS.....uwrnmessrsemsssesssersesssseserssssssssssssrsssssssenees 32
lll. La transformacio del model assistencial a la Regid Sanitaria Lleida..........cccce cecerrcerrcernnennnnen. 35
Un sistema més orientat als malalts cronics (linia d’actuacio 2)......cccceeveeeeeeeeeeeecceccccceeeesneeeeeeeeeennnnne 36
Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats per a deu malalties............cccccuvueee. 37

Projecte 2.2. Potenciar els programes de proteccio i promocié de la salut i
prevencio de les malalties CrONIQUES. ......c..ueieeeciiie et e e e e e 41

Projecte 2.3. Potenciar |"autoresponsabilitzacio dels pacients i dels
cuidadors amb la seva salut i fomentar I'autocura......ccccccveeeeeciieeiieciiee e 44

Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un sistema
LN =Y = - | 46

Projecte 2.5. Desplegar programes territorials d"atencié als pacients cronics
(o0 81Y 0] [=0t(o 13PTSR 49

Projecte 2.6. Implantar programes d'Us racional del medicament......cccecveveerceercreencennnne 52




Un sistema integrat més resolutiu des dels primers nivells i al territori (linia d’actuacié 3).............. 56

Projecte 3.1. Millorar la resolucid en els ambits de relacié més freqlients
entre atencid primaria i atencid especialitzada...ccccceveecrereierriernserneenreereree e 57

Projecte 3.2. Transformar el model d"atencié a urgéncies per donar respostes més
adequades a les demandes d’atencid immediata......cccvececrercrnnseercseecercrecce s 60

Projecte 3.3. Ordenar territorialment la cartera de serveis segons els nivells
de complexitat

...................................................................................................................... 62
Projecte 3.4. Integrar la salut publica i comunitaria en el model
F T3 LY (=Y e = | TR 64
IV. Projectes especifics de la Regid Sanitaria Lleida..........cccceoviiviiviiciiciiciccercercecceesce e 68

Projecte d’alianca estrategica entre els proveidors sanitaris de titularitat publica de
LIIA ettt et er e ser e sersre s s s st srs e sen e s seaeas e sna s snasassnrasennersssnasseass O

Projecte d"alianca estratégica entre els proveidors sanitaris del
sistema sanitari integral de Catalunya de les Regions de Lleida i
de I'Alt Pirineu i Aran per treballar €N XarXa......c.cu e eeeeeseseessessesessesesssseesesesssssesssssssesssnnes 73

A DT EVIACIONS. ...ttt s e e ssesstssassssss s sbe ssessssessbsesssssresesssssrsassssess sessbsssssssessshsssssssassssesanten 76




l. Linies directrius i objectius
de salut del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015




Des de fa anys, el nostre sistema sanitari fa front a un conjunt de tendéncies estructurals de
caracter social (envelliment, cronicitat, etc.), perd també de caracter tecnologic (noves terapies,
nous medicaments, etc.) i economic (augment de la pressid sobre els recursos publics), que
posen en risc la permanéncia del sistema tal com el coneixem. En aquest context, el Pla de salut
de Catalunya 2011-2015 ha de ser un instrument fonamental per donar resposta als nostres
reptes de futur.

. CONTEXT DE PARTIDA: ELS REPTES DEL SISTEMA SANITARI DE
CATALUNYA

El punt de partida pel que fa als resultats en salut és bo, pero les tendéncies de futur
requereixen canvis importants. El sistema sanitari presenta uns resultats que el situen al
capdavant d’Europa com un dels sistemes de referéncia (a Catalunya, 'esperanca de vida se situa
1,9 anys per sobre de la xifra de la UE-15), esta ben valorat pels usuaris i és un motor potent de
I’economia del pais.

L’eficiencia del sistema sanitari catala queda avalada pels resultats, no només en termes
d’excel-léncia sind també de competitivitat en costos. Cal, doncs, posar en valor els seus
elements diferencials: (1) una xarxa descentralitzada d’equipaments de proximitat en el territori i
(2) la separacié de funcions entre I’Administracié (acredita qualitat, planifica, compra i avalua) i
una xarxa d’entitats de diversa titularitat que gestiona de manera professionalitzada la prestacié
dels serveis.

A la vegada, els reptes de futur sén molt exigents i cal introduir canvis en el sistema sanitari per
afrontar-los millor, tenint en compte que partim d’'un model diferencial amb un gran potencial
per donar respostes, Catalunya haura d’assumir, entre d’altres:

m Una demanda que creix de forma constant, amb una poblacié més envellida (entre I'any
2011 i el 2020 hi haura aproximadament tres-centes mil persones més, majors de 65 anys),
i es duplicara el nombre de persones amb, almenys, una malaltia cronica.

B Uns recursos que cada cop sGn més escassos, amb tractaments medics més personalitzats i
costosos (a Catalunya, el cost dels tractaments citostatics s’ha multiplicat per tres en els
darrers cinc anys) i amb una utilitzacié creixent.

m Un esquema de financament pressionat per aquest augment de demanda i pel creixement
continuat dels costos d’atencid, posant de manifest les tensions croniques de finangament.
Aquesta situacié s’ha complicat en el context actual, de dificil conjuntura economica, i fa el
debat sobre la sostenibilitat encara més urgent.

Els paisos del nostre entorn estan comengant a avangar. Aquests canvis en el context sén
similars en tots els paisos desenvolupats, els quals en alguns casos han iniciat reformes
importants dels seus sistemes sanitaris: Franga, amb la transformacié dels hospitals publics per

millorar I'eficiencia i la qualitat; Alemanya, amb més emfasi en el tractament dels principals




trastorns cronics, o Suecia, que ha introduit reformes per dotar de més capacitat d’eleccio els
ciutadans i millorar I'accés al seu sistema.

L’Organitzacido Mundial de la Salut (OMS) es fa resso d’aquesta necessitat de transformacié en
el seu informe del 2010 “El finangament dels sistemes de salut. El cami cap a la cobertura
universal”. S’identifiquen dos tipus d’actuacions clau: (1) recaptar financament per al sistema
sanitari amb accions innovadores (nous impostos sobre substancies perjudicials, aportacions
solidaries per a I'Us de determinades tecnologies, etc.), i (2) fomentar |'eficiencia dels recursos
disponibles, ja que s’estima que entre el 20 i el 40% dels recursos destinats a sanitat sén
malgastats (Us inadequat dels medicaments, repeticid de proves diagnostiques, dimensid
inadequada dels serveis o dispositius, errors o qualitat insuficient, etc.), i millorar aixi la qualitat
i quantitat del rendiment dels recursos.

A Catalunya, el Pla de salut ha de contribuir a guiar la transformacié del sistema sanitari.
Segons la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC, titol 5, article 62), “ El Pla de salut és
I'instrument indicatiu i el marc de referéncia de totes les actuacions publiques en materia de
salut, en I'ambit de la Generalitat de Catalunya”. Com a tal, aquest Pla de salut aborda les
principals linies de canvi i transformacié del sistema sanitari de Catalunya en els proxims anys.

L'estratégia global del Departament de Salut s’emmarca en I'eix 3, de Salut, del Pla de Govern
2011-2014, que estableix deu ambits estratégics. Un dels ambits clau és la reformulacié del
model assistencial de Catalunya, que, mantenint els valors fonamentals i diferencials del model
sanitari catala, ha de permetre fer front als nous paradigmes assistencials, economics, socials i
tecnologics.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 ha de donar resposta a aquestes necessitats, mitjancant
els elements del Pla de Govern més lligats a la transformaciéd del model d’atencié i de
I’organitzacid del sistema sanitari public (el punt 3, Model d’atencié assistencial adaptat a les
noves necessitats sanitaries de la poblacié, i el punt 4, Millora de la gestid, els resultats i
I’excel-lencia de la sanitat publica).




Ambits de I’eix salut del Pla de Govern

Sostenibilitat i progrés del sistema sanitari catala

Millora de I'eficiencia i agilitat de I’Administracié sanitaria

w o -

Model d’atencio assistencial adaptat a les noves necessitats sanitaries
de la poblacio

4 Millora de la gestio, els resultats i 'excel-léncia de la sanitat publica

Model de salut publica que reforci la proteccio i la promocio de la salut,
la prevencié de la malaltia i la seguretat alimentaria

(o

El paper dels professionals sanitaris en la governanca i la gesti6 del
sistema
Implicacié i coresponsabilitzacio dels ciutadans en la seva salut

(>

Reconeixement de la complementarietat del sistema de sanitat privada

Recerca i innovacio

= lo (o I~

Marca “Q” de Qualitat de Salut Catalunya, publica i privada, com a
referent d’excel-léncia y

Font: Pla de Govern 2011-2014.

Hi ha un conjunt d’elements que formen, en conseqliéncia, part de I'estratégia i dels plans
d’actuacid del Departament de Salut (recerca i innovacid, paper del sistema sanitari privat, entre
d’altres) que s’estan abordant des del mateix Pla de Govern i amb projectes especifics perd que
no seran desenvolupats en aquest Pla de salut. ' Malgrat aixo, el desplegament d’aquests
elements s’emmarcara en les linies estratégiques d’aquest Pla de salut.

El Pla de salut 2011-2015 és diferent dels anteriors en tres aspectes clau:

m Vol ser més ampli en el seu abordatge i generar un debat d’ampli abast sobre els
elements de salut, pero també de serveis i d’organitzacié del nostre sistema.

m Es una eina de treball oberta i viva. Oberta, perqué en el seu desenvolupament
s'involucrara tots els agents del sector i els diferents territoris i viva, perque
s’estableix un procés anual d’avaluacid, rendicid de comptes i revisio, que implicara
ajustaments del Pla en funcid del seu grau de desenvolupament i execucio.

m Esun pla orientat al fet que el canvi succeeixi. Les mesures del Pla de salut parteixen
en molts casos d’iniciatives que estan sent desenvolupades per la xarxa. La major
novetat és: (1) el compromis del Departament a desenvolupar les eines i els
facilitadors que assegurin un canvi assistencial a escala i (2) els compromisos
assumits en I'execucid tant a llarg termini (visié fins al 2015) com a curt termini
(compromisos per al 2012).

1 Aquest també seria el cas de programes i actuacions en la salut maternoinfantil i la salut bucodental i de malalties transmissibles
com ara les malalties que poden ser previngudes per vacunes, les malalties de transmissié sexual, les infeccions pel VIH i la sida o la
tuberculosi, les malalties minoritaries o diversos ambits de reordenacio (la pediatria, I'al-lergologia, etc.).




[I. PRINCIPIS QUE INSPIREN EL PLA DE SALUT

El Pla de salut es basa en un conjunt de principis que identifiquen els principals
elements de transformacio del sistema fins al 2015:

1. Els fonaments i els elements diferenciadors del sistema a Catalunya que consagra la
LOSC sén el punt de partida i se’n reforgara la seva preséncia en aquest Pla de salut:
accessibilitat universal, equitat i eficiencia, xarxa descentralitzada, separacié de funcions,
gestid professionalitzada.

2. Els ciutadans tenen un nou rol i es converteixen en la finalitat primera del sistema.
L'atencid als ciutadans i la millora de la seva salut i qualitat de vida sdn els objectius
ultims. Per aconseguir-los, es plantejaran canvis en la relacié entre el sistema sanitari i
els assegurats en ambdues direccions (introduint nous elements de relacié com, per
exemple, Sanitat Respon, o I'increment de la informacié a la ciutadania).

3. La salut publica i la seva cartera de serveis constituira un dels instruments essencials
per a la millora dels resultats en salut i la qualitat de vida de la poblacid. La consolidacié
de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya és un pas fonamental en aquest cami, i
estendra els elements diferenciadors del sistema sanitari catala.

4. El model de prestacié de I'atencié augmentara el seu nivell d’integracid i s’adaptara a
les noves necessitats i oportunitats, amb una adaptacié adequada per a cada territori.
Es treballara a millorar el continuum assistencial per als pacients i a assegurar que tots els
recursos (salut publica, atencié primaria, especialitzada, sociosanitaria i salut mental)
treballin de forma coordinada i amb uns objectius comuns.

5. El CatSalut desenvolupara un verdader rol d’asseguradora publica. Es fara una gestié
més propera i adaptada de les necessitats de la poblacié, d’acord amb models predictius
i s"adoptara una orientacio proactiva en la relacié i comunicacié amb els ciutadans.

6. La gestio del sistema se centrara de forma decidida en el resultats de salut. Els resultats
clinics, entesos com la millor salut i atencio a la poblacid, seran el concepte clau sobre el
qual girara un nou model de planificacié i contractacié de serveis que es gestionara amb
un enfocament predictiu (prenent com a base I'evolucié de les necessitats de salut de la
poblaciod).

7. El coneixement dels professionals clinics és basic per a la planificacio, gestié i millora
del sistema. El coneixement clinic ha de guiar la transformacié del sistema i ha de passar
a tenir un rol prioritari en la planificacié mitjancant I'establiment d’esquemes de
governanga clinica i participacio, i I'extensié de I'avaluacio (clinica) com a eina clau per a
la presa de decisions.

8. El govern efectiu del sistema sanitari preveura els valors del “bon govern”: la
transpareéncia de la informacid, I’avaluacio i el rendicié de comptes s’estenen a tots els
nivells. En els proxims anys es treballara en la creacié d’una xarxa d’informacid i serveis
unificada del sistema sanitari que permeti compartir informacid i coneixement, donar
una major transparéncia als resultats dels diferents agents i elaborar mecanismes
d’avaluacid i revisid per assegurar que avancem en la direccid correcta.




10.

La sostenibilitat del sistema sanitari es fara compatible amb els ultims resultats de
progrés i d’excel-léncia en I’atencid. El Pla de salut té com a objectiu final adaptar el
sistema sanitari per donar resposta a uns reptes estructurals per als quals avui en dia no
esta preparat. El resultat d’aquest canvi sera un sistema més sostenible i perdurable amb
un cost assumible, que millorara alhora la qualitat dels resultats i I’atencié als ciutadans.

El Pla de salut sera un instrument del canvi amb vocacié de lideratge i centrat en el fet
que el canvi succeeixi. Aquest Pla és més ampli, i tracta tant els elements de salut, com
els de serveis i d’organitzacid. Es una eina oberta i viva, que involucra tots els agents del
sector i que sera revisada i adaptada anualment. Finalment, és un pla orientat al canvi,
en que les propostes es tradueixen en compromisos, tant a llarg termini com de forma
més immediata.




lIl. PUNT DE PARTIDA: DIAGNOSTIC | PRIORITATS DEL SISTEMA
SANITARI DE CATALUNYA

L'elaboracié del Pla de salut es basa en un diagnostic que determina les prioritats del model
d’atencié fins al 2015.

m Lasituacié de partida pel que fa als resultats en salut és bona, amb una esperanca de vida
superior en gairebé 2 anys a la mitjana europea i una evolucidé positiva de les taxes de
mortalitat en les principals causes de mort. No obstant aix0, hi ha tres grans reptes: (1)
I’envelliment continuat de la poblacid (increment en 180.000 persones majors de 65 anys
en els proxims 10 anys); (2) revertir 'empitjorament dels habits i estils de vida (un de cada
dos catalans té excés de pes), i (3) la creixent prevalenca de les malalties croniques (el
2010, el 34% dels catalans afirmaven patir com a minim un trastorn cronic). Per aquests
motius, es plantegen programes de salut que aportin més salut per tothom i més qualitat
de vida (eix de transformacié I).

m Els serveis sanitaris a Catalunya es caracteritzen per una alta accessibilitat, tant geografica
(el 98% de la poblacid té un centre d’atencié primaria a menys de deu quilometres) com
d’amplitud de prestacions. Tanmateix, hi ha certa saturacié comparada amb altres paisos
(reflectida en les llistes d’espera) i la freqlientacid és alta, especialment en I'atencid
especialitzada i urgéncies. La integracié entre nivells assistencials és limitada
(especialment, en els ambits de relaci6 més freqients entre I'atencié primaria i
I’especialitzada) i la innovacié és insuficient en models d’atencido més adaptats a les
necessitats dels pacients cronics, fet que impedeix tractar-los amb la qualitat optima.
Addicionalment, hi ha oportunitats de millora de la qualitat clinica en procediments d’alta
especialitzaci6 en qué la massa critica és un determinant clau de ['expertesa i,
conseglientment, dels resultats (per exemple, quinze centres no arriben al minim
d’intervencions de cirurgia de cancer de recte a I’any). Per aquests motius, impulsarem una
transformacio del model assistencial que millori la qualitat i faci més efectiva les
intervencions sanitaries (eix de transformacia Il).

m Els valors fonamentals i diferencials del model sanitari catala s’han de reforgcar per
adaptar-se als canvis en la implantacié dels programes de salut i del model assistencial. Per
tal de fer-ho possible, modernitzarem el model organitzatiu per aconseguir un sistema
sanitari més solid i sostenible (eix de transformacia lll).




IV. ELS TRES EIXOS VERTEBRADORS DEL PLA DE SALUT

El Pla de salut 2011-2015 s’estructura en 3 eixos de transformacio, 9 grans linies d’actuacié i 31
projectes estrategics

El Pla de Salut s’estructura en 3 eixos de transformacio

~
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FONT: Pla de salut 2011-2015 v.1.0

Aguest procés de transformacié no comenca des de zero, sind que se sustentara sobretot en el
treball fet fins ara. Els tres eixos de transformacié s’han definit i desenvolupat partint de
multiples experiéncies que estan en marxa a Catalunya.

Hem definit 9 linies d’actuacié i 31 projectes
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IV.1. Objectius i programes de salut: més salut i millor qualitat de vida

Aconseguir més salut per a tothom i millor qualitat de vida i mantenir la sostenibilitat del
sistema sanitari és la finalitat de les estratégies que desenvolupa aquest Pla de salut. Aquesta
linia d’actuacié té tres projectes estrategics.

D’acord amb el que estableix la LOSC, a partir de la valoraciod de la situacié de I'estat de salut i els
serveis, el Departament de Salut estableix les prioritats, formula els objectius de salut i serveis a
mitja i llarg termini, marca les estrategies i els projectes per assolir-los i fixa els criteris i els
indicadors per a I'avaluacié i el seu seguiment periodic.

m A partir de les prioritats identificades, el Pla de salut 2011-2015 determina els objectius de
salut i de disminucidé de risc de caracter general i d’altres relacionats amb els projectes
estrategics en que es concreta aquesta linia d’actuacié. Segons la naturalesa del problema
que es vol afrontar, els objectius tenen un horitzé temporal a mitja (2015) o llarg termini
(2020). Per a la formulacié dels objectius s’han pres com a referéncia les recomanacions de
I’'OMS per a la Regié Europea recollides en el document “Salut 21. Salut per a tothom en el
segle XXI” i d’altres orientacions internacionals. Es defineixen:

— 1 objectiu general de salut
— 19 objectius de salut en relacié amb els problemes de salut prioritzats

— 4 objectius de disminucio del risc per als problemes de salut prioritzats

m Objectiu general de salut
D’aqui a I'any 2020:

— Augmentar en un 5% la proporcié d’esperanca de vida viscuda en bona salut en
homes i en dones.

B Objectius de salut en relacié amb els problemes de salut prioritzats
D’aqui a I'any 2020:

— Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties cardiovasculars en totes les
edats.

— Reduir la taxa de mortalitat per malaltia coronaria en un 15%.

— Reduir la taxa de mortalitat per ictus en un 15%.

— Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys
— Reduir en un 10% la taxa de mortalitat global per cancer en totes les edats.

— Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia global per cancer als cinc anys.
— Reduir la taxa de mortalitat per cancer de mama en un 10%.

— Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories.

— Mantenir per sota del nivell actual |la taxa de mortalitat per suicidi.




— Reduir en 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals.

— Reduir la incidencia de la fractura de coll femur en 20% en les persones entre 65
i 84 anys.

D’aqui al 2015
— Coneixer la morbimortalitat per iatrogenia atribuible a intervencions sanitaries.

— Incrementar en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a I’APS que
estan ben controlats (TA < 140/90).

— Incrementar en un 15% la proporcio de pacients de 35 a 74 anys atesos a I’APS
amb xifres de colesterolémia > 200 mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular.

— Reduir en un 15% la proporcio dels reingressos als 30 dies en pacients amb
diabetis, MPOC i ICC.

— Coneixer la distribucié de la mortalitat de la poblacié a Catalunya segons el nivell
educatiu.

— Reduir els esdeveniments adversos a causa de la medicacio, dissenyant i posant
en marxa protocols en relacié amb els IRM més freqiients en el 70% dels centres
hospitalaris i en el 90% dels centres d’atencié primaria.

— Disminuir la taxa d’infeccid quirurgica (protesis de genoll, protesis de maluc i
colon) per sota dels nivells de 2010.

— Disminuir la densitat d’incidéncia de bacteriémia relacionada amb catéter
vascular per sota dels nivells de 2010.

B Objectis de disminucio del risc per als problemes de salut
prioritzats.

D’aqui a I'any 2015 cal:
— Reduir la prevalenga de tabaquisme per sota del 28%.
— Reduir la prevalenga de sedentarisme per sota del nivell de 2010.

— Incrementar en un 10% la proporci6 de persones que segueixen les
recomanacions d’activitat fisica saludable.

— Reduir la prevalenga d’excés de pes declarat (sobrepés o obesitat) per sota del
nivell de 2010.

S’establiran els indicadors d’avaluacié d’aquests objectius. Sempre que les fonts d’informacié

ho permetin es presentaran segons les variables sociodemografiques (edat, sexe, classe social i
nivell d’estudis), territori i evolucié temporal.




Linia d’actuacio 1. Objectius i programes de salut

m Per aconseguir aquests objectius, s’han de desenvolupar programes especifics de salut, que
abastaran:

m Projecte 1.1. Desenvolupar i implantar els plans directors (sociosanitari, de I'aparell
respiratori, de I'aparell circulatori, de salut mental i addiccions, d’oncologia, de les
malalties reumatiques i de I'aparell locomotor), amb el proposit de donar resposta als
problemes de salut de més impacte.

m Projecte 1.2. Potenciar el Pla interdepartamental de salut publica, desenvolupant
sistematicament projectes adrecats a resoldre problemes de salut que requereixen
intervencions intersectorials.

m Projecte 1.3. Promoure les politiques de seguretat i de qualitat clinica per actuar en
dos fronts principalment. Augmentar la seguretat dels pacients en els centres en qué
son atesos i reduir els problemes relacionats amb el medicament (PRM).

B Aquest Pla de salut explicita les prioritats del sistema sanitari per al periode 2011-
2015. Tanmateix, hi d’altres ambits que si bé no han estat especialment prioritzats
per aquest periode continuen sent arees d’intervencid principals que es regeixen pels
plans i els programes corresponents. Aquest seria el cas, per exemple, de la salut
maternoinfantil, la salut sexual i reproductiva, la salut bucodental i de malalties
transmissibles com les malalties que poden ser previngudes per vacunes, les malalties
de transmissio sexual, les infeccions pel VIH i la sida o la tuberculosi, les malalties
minoritaries o els ambits de reordenacié com podrien ser la pediatria o I'al-lergologia,
entre d’altres.

IV.II. Transformacio del model d’atencio: millor qualitat, accessibilitat i seguretat en les
intervencions sanitaries

Entre el 2011 i el 2015, el sistema sanitari catala donara prioritat a tres linies d’actuacié en
I’ambit del model d’atencid.

Linia d’actuacio 2. Un sistema més orientat als malalts cronics

Les patologies croniques suposen actualment el 80% de la mortalitat, i consumeixen més del 50%
dels recursos del sistema. Tres de cada deu catalans reconeixen patir una malaltia cronica i
aquesta xifra s'incrementara en els proxims anys, a mesura que la poblacié envelleixi i mentre els
estils de vida no millorin.

El sistema més orientat als malalts cronics a Catalunya estableix sis canvis fonamentals: (1)
fomenta una visié poblacional que permetra coneixer millor els pacients i les seves necessitats;

(2) ofereix resposta des de la fase preclinica fins a tots els estadis de la malaltia; (3) promou un
paper actiu dels ciutadans i dels pacients (responsabilitat individual sobre la salut i la malaltia);
(4) estableix les bases per aconseguir una atencié integrada i coordinada amb I'atencié primaria




com a eix en I'atencio als malalts cronics, desenvolupant nous rols dels professionals; (5) aprofita
les noves tecnologies i sistemes de comunicacid per oferir un sistema d’atencié innovador i
accessible i (6) abasta una dimensid interdepartamental, especialment en la relacié entre els
departaments de Salut i de Benestar Social i Familia.

Aquesta estrategia es materialitza en sis grans projectes:

m Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats per a vuit malalties —malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC), diabetis, insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC), cancer, demencies, osteoporosi, trastorns mentals severs i greus i depressio—,
prioritzades per la seva prevalenga i incidéncia en la salut de la poblacid i el seu
elevat cost per al sistema sanitari.

m Projecte 2.2. Potenciar els programes de promocio de la salut i prevencié de les
malalties, promovent la salut i reduint la freqliéncia de les malalties croniques amb
la implementacié d’intervencions cost-efectives alineades amb les prioritats de salut i
que arribin almenys a un 15% de la poblacid.

m Projecte 2.3. Potenciar I'autoresponsabilitzacié dels pacients i dels cuidadors amb
la seva salut i fomentar I'autocura, amb el desenvolupament de Sanitat Respon i de
la Carpeta Personal de Salut com a canals preferents d’informacid i consell en base a
les necessitats dels ciutadans i I'extensio del programa “Pacient expert” a la totalitat
de Catalunya per a cinc patologies croniques

m Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un sistema
integrat que potenciaran: (1) l'atencié primaria com a nucli assistencial de la
cronicitat; (2) els models d’atencié alternatius a I’hospitalitzacié (hospitals de dia per
a la gestié de malalties croniques, i definici6 d’un marc per a la regularitzacio i
contractacié de llits de subaguts); (3) reordenacié del model d’hospitalitzacié de
llarga estada, sociosanitaria i de salut mental; (4) la reorientacié de I'atencié a
domicili amb la col-laboracié del Departament de Benestar Social i Familia; (5) el nou
model de prestacié farmacéutica en residencies geriatriques, i (6) Sanitat Respon
com a recurs assistencial. L'aspiracié és reduir en un 15% les hospitalitzacions
convencionals envers models més adequats per a l'atencid dels pacients amb
malalties croniques.

m Projecte 2.5. Desplegar programes territorials d’atencié als pacients cronics
complexos, enfocats en el 5% dels pacients cronics més critics, amb I'aspiracié
d’arribar a 25.000 pacients atesos sota un model proactiu d’atencid de casos el 2015.

m Projecte 2.6. Implantar programes d’us racional del medicament, millorant el pla de
medicacié (i integrar-hi tots els nivells assistencials) i facilitant el seu accés i
utilitzacié, per assegurar tractaments farmacologics adequats a la seva malaltia,
segurs i coordinats.

Linia d’actuacid 3. Un sistema integrat més resolutiu des dels primers nivells i al
territori

La pressio de la demanda i les limitacions pel que fa als recursos exigeixen que el nostre sistema
sanitari sigui més resolutiu, especialment en els nivells d’atencié més proxims als pacients, tot




maximitzant el valor afegit de I’'atencid més complexa o especialitzada. Per aixd, el nou model
de resolucié a Catalunya proposa potenciar tres elements: (1) tractar prenent com a base les
intervencions més cost-efectives; (2) assignar les funcions i intervencions al nivell d’atencié més
adequat en termes de qualitat i d’optimitzacié de les competéncies professionals; (3) assegurar
un servei assistencial coordinat que doni un tractament integral als pacients, i (4) millorar la
relacid accessibilitat-temps com a resultat de la millora de la resolucié dels primers nivells del
sistema i de la gestié amb criteris clinics de les llistes d’espera.

El 2015, el sistema sanitari de Catalunya s’enfocara a millorar la capacitat de resolucié des dels
primers nivells mitjancant quatre projectes:

m Projecte 3.1. Millorar la resolucié en els ambits de relaci6 més freqiient entre
I’atencié primaria i I'especialitzada (oftalmologia, aparell locomotor, salut mental,
dermatologia i otorinolaringologia) amb I'objectiu d’estendre a tot Catalunya el nou
model. Com a conseqtiéncia, s’espera reduir el nombre de derivacions en un 30%, tot
mantenint la qualitat. Per fer-ho, es buscara incrementar la capacitat de resolucié en
I'ambit de la primaria per consultes de baixa complexitat i millorar I'accés a
I'especialitzada, agilitzant el diagnostic, ordenant les intervencions i articulant la
col-laboracié.

m Projecte 3.2. Transformar el model d’atencié a urgéncies per donar respostes més
adequades a les demandes d’atencié immediata, amb |'objectiu de reduir el 20%
d’urgencies hospitalaries atenent-les a nivells més adequats i la consolidacié de
|’atencié telefonica com a canal d’entrada. Per aix0, es reordenaran territorialment
els serveis d’atencio a les demandes immediates (en ubicacié i nivells de complexitat)
i s’establira un sistema de triatge comu que permeti adequar millor I'atencié a les
necessitats dels pacients.

m Projecte 3.3. Ordenar territorialment la cartera de serveis segons els nivells de
complexitat, en sis arees seleccionades (per exemple, cirurgia pediatrica, bariatrica o
patologies emergents de salut mental). Aquesta reordenacié partira de criteris
comuns sobre nivells de complexitat i requeriments dels centres. Aquests criteris es
determinaran amb la participacié de professionals i organitzacions i de I'analisi dels
elements d’optimitzacié en cada Regidé (per exemple, duplicitats, baix volum
d’activitat).

m Projecte 3.4. Integrar la salut publica i comunitaria en el model assistencial
aprofitant el nou enfocament de la salut publica i el suport que pot donar la farmacia
comunitaria per millorar la resolucié del sistema. Aquest enfocament permetra
incidir principalment en els determinants de salut i factors de risc des d’'una optica de
proteccio, promocid, prevencié i vigilancia de la salut.

Linia d’actuacio 4. Un sistema de més qualitat i equitat en I'alta especialitzacié

Els procediments i tractaments d’alta especialitzacid sén elements que requereixen un
enfocament molt especific, atesa I'alta variabilitat en la qualitat de la provisio dels

procediments d’alta especialitzacié i la necessitat d’harmonitzar la prescripcidé de farmacs d’alta
complexitat.




El nou model per als procediments d’alta especialitzacid i tractaments d’alta complexitat es
basa en una serie de premisses: (1) oferir un servei de qualitat als ciutadans; (2) proveir un
servei equitatiu en salut, i (3) continuar sent un focus de prestigi i innovacié médica.

Prenent com a base aquestes necessitats, es duran a terme dos grans projectes:

m Projecte 4.1. Reordenar els procediments d’alta especialitzacié, analitzant per a
cadascun d’aquests procediments les possibilitats de reordenacié d’acord amb un
conjunt de criteris enfocats a garantir una major qualitat en I'atencié. Per a I'any
2015, es marca l'objectiu d’haver completat la reordenacié de disset procediments
(incloent guardies i trasplantaments) i implantar un sistema d’avaluacié i seguiment.

m Projecte 4.2. Harmonitzar la prestacié de tractaments farmacologics d’alta
complexitat d’acord amb procediments comuns i criteris de cost-efectivitat en tots
els centres sanitaris, per assolir la fita de quinze protocols harmonitzats per any fins
al 2015.

IV.1Il. Modernitzacioé del model organitzatiu: un sistema sanitari més solid i sostenible

Una transformacié tan ambiciosa del model d’atencid requereix que el Departament de Salut
inicii, a la vegada, un conjunt de projectes que actuin com a facilitadors del canvi. Per aixo, el Pla
de salut 2011-2015 ha prioritzat el treball en una serie d’arees transversals.

Linia d’actuacié 5. Major enfocament cap als pacients i les families

El nou model d’atencié ha de posar els assegurats en el centre del sistema sanitari, reforgant la
seva relacio amb I'asseguradora publica prenent com a base els principis seglients: (1) una
major proactivitat de I’'asseguradora per desenvolupar aquesta relacid; (2) un increment de la
transparéncia en els compromisos i en els serveis de I'asseguradora envers els ciutadans, i (3) el
reforg de la responsabilitzacid dels ciutadans.

Aguesta evolucié es traduira en tres projectes prioritaris:

m Projecte 5.1. Millorar el coneixement dels ciutadans sobre el sistema de salut i les
prestacions que cobreix I'asseguradora, garantint una adequada transparéencia i
informacid, assegurant una adequada segmentacié dels diferents grups de poblacié i
les seves necessitats i desenvolupant solucions d’ultima generacié per a I'accés i
I’atencid (per exemple, el desplegament de Sanitat Respon a nous serveis).

m Projecte 5.2. Gestionar el risc dels assegurats que es traduira en (1) un major
coneixement de la poblacié i de les seves necessitats; (2) una estratégia d’educacid
per al 100% dels ciutadans sobre la seva salut i I'Gs del sistema sanitari, i (3) una
estrategia interdepartamental que asseguri una visio global de la prevencid i
promocié de la salut dels assegurats.

m Projecte 5.3. Garantir la qualitat de la prestacié i la satisfacciéo dels pacients,
esperant una millora de la satisfaccié al voltant del 5% i millorant la qualitat en la
resolucié de les queixes rebudes en un 25%.




Linia d’actuacio 6. Nou model de contractacio de I’atencié sanitaria més enfocat a
resultats en salut

El model de contractacid s’adaptara a les noves necessitats del model d’atencié per assolir més
enfocament en resultats, més integracié entre nivells assistencials i continuar estimulant
I'eficiencia del sistema. Els canvis afectaran els elements clau seglients: (1) s’establira un
pagament orientat a resultats; (2) s’introduiran féormules d’incentius més potents com a
palanques per facilitar I'assoliment dels objectius i amb I'ambicié que arribin a tots els nivells;
(3) es contractaran per separat les intervencions d’alta especialitzacid, i (4) s’identificara la
millor férmula d’aplicacié del nou model a cada territori, dins del marc general pero adaptant-la
a determinades particularitats (per exemple, I'estructura i el pes dels nivells d’atencid).

Hi ha cinc projectes estratégics per a la posada en marxa del nou model de contractacié:

m Projecte 6.1. Implantar el nou model d’assignacié territorial de base poblacional,
més equitatiu i transparent, pel qual es calculara, per al 100% dels territoris,
|"assignacid economica corresponent (exclosa I'atencid altament especialitzada o
d’alta complexitat), basant-se en criteris demografics, socioeconomics i de morbiditat
de la seva poblacio, entre d’altres. L’'element més innovador d’aquest model sera la
inclusié de variables de morbiditat. Aquest model finalitzara durant I'any 2012,
encara que s’establira un pla de mig termini per a I'ajustament de les diferéncies.

m Projecte 6.2. Implantar el nou model de contractacié i incentius lligats a resultats
(atencid a la cronicitat, potenciacié de la capacitat de compra de I’atencié primaria
i nou model d’accessibilitat). Els contractes amb els agents inclouran incentius
significatius (minim d’un 5%) lligats a resultats d’acord amb programes estrategics
del Departament (cronicitat, resolucié i alta especialitzacid). Aquests incentius seran
de dues tipologies: individuals i mancomunats al territori.

m Projecte 6.3. Implantar el nou model de compra de procediments d’alta
especialitzacié pel qual s’assignara una tarifa a cada intervencid terciaria d’alta
complexitat a mesura que es vagi revisant I'ordenacid, i es contractara de forma
separada a l'assignacio territorial els disset procediments que es revisaran fins al
2015.

m Projecte 6.4. Incorporar el finangament dels medicaments prenent com a base els
resultats clinics (acords de risc compartit amb la indistria farmaceutica), la qual
cosa permetra compartir el risc amb els proveidors en la introduccié de nous
medicaments (especialment aquells de més cost); cal haver realitzat deu acords de
risc compartit fins al 2015.

Linia d’actuacid 7. Incorporacio sistematica del coneixement professional i clinic

Els professionals seran clau en el desplegament i I'execucié d’aquest Pla de salut. El seu
coneixement ha de guiar el desenvolupament dels diferents plans de transformacid del sistema.
Aguest Pla de salut no aborda la totalitat de la relacié amb els professionals de la salut (que
s’esta desenvolupant en el Pla de Govern) sind que se centra en com fomentar i potenciar la
seva contribucié i lideratge en el canvi del model assistencial.

L’estratégia de participacié del coneixement professional se centra en els projectes seglients:




m Projecte 7.1. Assegurar la participacio efectiva dels professionals en el CatSalut i el
Departament. Identificant i definint les regles que regeixen la participacié dels
professionals i desenvolupant estructures estables o ad hoc que permetran assegurar
o normalitzar aquesta participacio.

m Projecte 7.2. Impulsar la creacié de comiteés clinics o grups de treball per propiciar
la participacié del coneixement professional en la planificacié i I'avaluacié del
sistema sanitari, amb un enfocament principal en els elements del canvi del model
d’atencio.

m Projecte 7.3. Elaborar un codi de principis dels professionals de salut en I'exercici
de la funcié publica en el sistema sanitari de Catalunya, amb |'objectiu de disposar,
difondre i aplicar un codi de principis dels professionals de la salut en I'exercici de la
funcié publica en el sistema sanitari de Catalunya.

Linia d’actuacio 8. Millora en el govern i en la participacio en el sistema

Vint anys després de I'aprovacid de la LOSC és necessari revisar els elements de govern del
sistema per assegurar que s’ajusten a les necessitats futures. Hi ha dos elements clau que cal
revisar en els quals s’han identificat oportunitats de millora per actualitzar, simplificar i fer més
efectiu el govern i la participacio:

m Projecte 8.1. Revisar el model de direccio i participacié del CatSalut, per assegurar
gue es recupera l'essencia i el model de direccié i participacio recollit en la LOSC, que
es garanteixi |'efectivitat dels organs de direccidé i participacié i que es reforci la
corresponsabilitzacié de tots els agents. Es revisara la naturalesa de les funcions i
representativitats dels agents en els diferents organs de direccid i participacio i es
desplegaran els consells de direccié i de participacié de les regions sanitaries i dels
sectors sanitaris, reforgant I'efectivitat de la participacio local en el marc legal que
disposa la LOSC

m Projecte 8.2. Reforgar el model de relacio amb la xarxa de proveidors del Sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) basat en el contracte i
I'avaluacié. Per aconseguir-ho, (1) s’aprofundira en el model de separacié de
funcions i a establir un model de relacié homogeni amb la xarxa, sigui quina sigui la
titularitat de les entitats que la configuren, reforgant el contracte i I'avaluacié com a
instruments de relaci6 amb els proveidors, i (2) es desplegara el procés de
reformulacid del sector public de salut com a prestador de serveis sanitaris: Institut
Catala de la Salut (ICS), empreses publiques i consorcis.

Linia d’actuacié 9. Informacié compartida, transparéncia i avaluacié

La gestid de la informacio, en tot el seu cicle de vida, des de la seva recopilacid fins a la
generacio i difusido de coneixement és clau per al sistema. El model de gestié de la informacié
ha de considerar les premisses segiients: (1) la informacié ha de ser gestionada en I'ambit de

sector i per aixd és necessari un model de governanga unificat; (2) els proveidors han de tenir




un compromis per compartir la informacié dels seus pacients en linia, i (3) s’"ha de garantir la
validesa i seguretat de la informacié.

D’acord amb les necessitats establertes, es defineixen quatre grans projectes per a la
potenciacid de la informacid, transparéencia i avaluacio:

m Projecte 9.1. Transformar la historia clinica compartida en una xarxa d’informacio i
serveis que faciliti la integracié entre tots els proveidors, que sigui dinamica en el
seu funcionament i permeti la inclusié del curs clinic dels pacients i la gestio per
processos clinics per a les vuit patologies prioritzades.

m Projecte 9.2. Desplegar una xarxa multicanal de comunicacid i atencid als ciutadans
(Sanitat Respon, Canal Salut i Carpeta Personal de Salut), amb dues finalitat
principals: (1) facilitar la comunicacié dels assegurats-ciutadans amb el sistema,
tenint accés a la seva informacié personal de salut, i (2) promoure I'atencié
assistencial als ciutadans per nous canals, més eficients, la qual cosa permeti la
millora de la resolucié del sistema.

m Projecte 9.3. Consolidar I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya com a base
per a la transparéncia d’informacid, potenciant la Central de Resultats com a eina
d’avaluacié. L'Observatori haura de funcionar com un agregador d’informacié del
sistema, verac i accessible que aporti transparéncia a tots els agents. Per fer-ho, al
2015 ha de contenir la consolidacié de la infraestructura del sistema i una cartera de
serveis desplegada.

m Projecte 9.4. Potenciar I'avaluacié clinica sistematica en els ambits de les
tecnologies, de la qualitat i de la recerca, mitjancant la consolidacié del banc de
coneixement.




V. OBJECTIUS DE SALUT PER CATALUNYA

B A partir de les prioritats identificades, el Pla de salut 2011-2015 determina els objectius de
salut i de disminucié de risc de caracter general i d’altres relacionats amb els projectes
estrategics en que es concreta aquesta linia d’actuacié. Segons la naturalesa del problema que
es vol afrontar, els objectius tenen un horitzé temporal a mitja (2015) o llarg termini (2020).
Per a la formulacié dels objectius s’han pres com a referencia les recomanacions de I’'OMS per
a la Regié Europea recollides en el document “Salut 21. Salut per a tothom en el segle XXI” i
d’altres orientacions internacionals.




Il. Punt de partida de la
Regio Sanitaria Lleida




AMBIT TERRITORIAL.

La Regio Sanitaria Lleida coincideix amb el Govern Territorial de Salut i compren les comarques
de les Garrigues, la Noguera, el Pla d’Urgell, la Segarra, el Segria i I'Urgell.

La ciutat de Lleida i els municipis de I'entorn conformen, segons el Pla Territorial General de
Catalunya (PTGC), un "sistema urba de reequilibri territorial". En aquest sentit, I'area de Lleida és

una de les zones que, precisament, ha mantingut unes caracteristiques més diferenciades de les
de I'aglomeracié de Barcelona.

La prestacié de serveis sanitaris, educatius, culturals, comercials i professionals, a persones
residents en altres municipis de la demarcacié de Lleida, i de part de la Franja de Ponent, les
comarques dels Pirineus o, fins i tot, de les Terres de I'Ebre, fa de Lleida un centre d'atraccié que
ultrapassa la propia demarcacié (amb 370.000 habitants), per cobrir les necessitats d’un major
ambit territorial que supera els 500.000 habitants.

®e
®000p00°®




A tall d’exemple, al mapa seglient s’aprecia com els serveis que ofereixen els hospitals de la
Regid ultrapassen el seu ambit estrictament territorial:

Alt Pirineu
i Aran

I 150 0 200 contoctes/1.000 hob.

I 100 0 120 contactes/1.000 hob.
50 0 100 confactes/1,000 hab.
25 0 %0 contactes/1.000 hob.

Origen geografic dels contactes atesos en hospitals de la Regio el 2005.




Municipis i consultoris locals de la Regio

Dels 147 municipis la majoria sén de menys de 5.000 habitants, Lleida ciutat amb més de
100.000 i quatre capcaleres de comarca de més de 10.000.

10.001-50.000 hab. (4)
100.001-500.000 hab. (1)

5.001-10.000 hab. (7)

<5.000 hab. (132)

(1) Lleida

(4) Balaguer, Mollerussa, Tarrega,
Cervera

(7) Agramunt, Alcarras, Almacelles,
Alpicat, Cervera, Guissona, les Borges
Blanques.

Alguns municipis disposen de més d’un consultori local, fins els 184 que es detallen en el seglient
mapa

Llegenda

PLADURGELL  Avwa Basica de Salut (ABS)
* Mollerussa  Centre d'Atoncio Primana (CAF)
Miralcamp  Consutton local




Cobertura i distribucid territorial dels serveis sanitaris.

L'atencid especialitzada d’internament de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP) es
presta a hospitals d’aguts ubicats tots ells a la ciutat de Lleida: Hospital Universitari Arnau de
Vilanova (HUAV), Hospital de Santa Maria (HSM), Clinica de Ponent (CP) i altres col-laboradors
com la Clinica Perpetuo Socorro i I'Hospital Montserrat.

Per contra, la xarxa de serveis d’atencié primaria esta distribuida en centres d’atencié primaria
comarcals o infracomarcals i multitud de consultoris locals que la fan molt accessible a la
poblacié, molt envellida, com després s’explicara.

Per tant, el perfil geografic de la nostra regid6 marca la distribucid dels recursos d’atencié
primaria, d’urgéncies i continuada, a partir de dos trets fonamentals:

— L’especificitat organitzativa a I'ambit rural.

— Lagran importancia dels punts d’atencié continuada, atesa I’alta dispersié d’habitants de
la zona.
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ESTRUCTURA DE LA POBLACIO

La poblacid de la Regid és de 367.748 habitants i té una extensié de 5.447 km2. Aix0 representa
al voltant del 5% i del 17% dels habitants i territori de Catalunya, respectivament.

Prenent les variables de densitat de poblacid per cada ABS, s’observa una clara tendéncia a la
zonificacié a partir de la qual, les zones de major densitat s’articulen a I’entorn de I'eix de
I'autovia A2 i les de menor densitat, als extrems de la Regid. Aquesta dicotomia, que després
també observem en la poblacidé envellida, té un pes fonamental en la configuracid territorial:
una zona rural, amb una poblacié dispersa i envellida, i una zona urbana, amb una poblacié
agrupada i més jove.

L'increment anual de poblacid a la nostra Regid durant el 2010 ha representat un 0,5% respecte
del 2009. Malgrat aquest creixement, s’observa un cert estancament respecte dels indexs que
hem experimentat anys anteriors.

De fet, malgrat la taxa de natalitat que se situa per sobre de la mitjana catalana, I'index de
mortalitat supera més d’un punt la mitjana catalana i el creixement natural esta un punt per sota
d’aquesta mitjana.

Total Lleida Catalunya
Poblacié general* 367.748 7.612.890
TB natalitat (%/go)** 11,62 11,3
TB mortalitat (*%/go)** 9,37 7,9
Creixement natural (*/o0)** 2,25 3,4

Principals variables de creixement demografic:

a) Elsindicadors d’envelliment
b) L'esperanca de vida i els indexs de mortalitat
c) Els fluxos migratoris




a) Elsindicadors d’envelliment.

El grup de poblacié de majors de 65 anys representa el 17,7% del total de la poblacié assignada
de la Regid i, per tant, se situa per sobre del % del conjunt de Catalunya, que és del 16,8%.

Total

Lleida Catalunya
Poblacié de 65 anys i més (N)* 64.910 1.275.535
Poblacié de 65 anys i més (%)* 17,7 16,8
index d'envelliment (>65/<15)* 113,2 105,8
index de sobre envelliment (>85/>=65)* 16,6 14,5
Estimacio poblacid 65 anys i més 2021 113 126

Base 2008=100. Escenari mitja

* Registre Central d'Assegurats, 2011
** |DESCAT, 2010

En el conjunt de poblacid de la Regid, la franja d’edat dels majors de 65 anys perd pes respecte
dels anys anteriors, en favor de les franges de poblacié més joves, a causa de I'increment de la
poblacié immigrant i I'augment sostingut de la taxa de natalitat.

En el nivell d’analisi per ABS, les que tenen un percentatge més alt de majors de 65 any son les
de La Granadella, Seros, Les Borges Blanques, Bellpuig i Ponts.
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b) L’esperanca de vidai els indexs de mortalitat.

Malgrat que l'esperanca de vida en néixer no presenta grans variacions respecte la mitjana
catalana, I'index de mortalitat estandard de la Regié presentava el 2009 una xifra de 3,8 punts
superior respecte la catalana.

Total Lleida Catalunya
Esperanca de vida en néixer 81,64 81,90
Index de mortalitat estandard (IME) 103,8 100

(totes des causes)

c) Els fluxos migratoris.

Des de I'any 2000, els indexs de creixement de la poblacié immigrant respecte del conjunt de
poblacié resident ha experimentat un increment constant a Catalunya, de manera que ha passat
d’un 2,9% (gener de 2000) al 16,1% (gener 2011). En el cas concret de la Regid, si inicialment
aquest percentatge estava per sota de la mitjana catalana (2,6%), des de I'any 2004-2005 el
percentatge se situa per sobre, amb un 19,6% a gener 2011.

Tot i aix0, des de I'any 2008 s’observa un cert alentiment d’aquest creixement al conjunt de
Catalunya. A la Regié el percentatge continua augmentat encara que de manera sostinguda;
mentre algunes ABS experimenten un estancament o fins i tot una disminucid, en altres,
I'increment encara és important.

20,0 -
175 -
15,0 -

125 -

%

10,0 -

75 8.2
50 -
4,7

25 30
2,6

0,0

e% %, e% e% e% e% eq% %, eq%’ % B B

—a—Regié Lleida Catalunya




ESTAT DE SALUT | ESTILS DE VIDA

Entre els anys 2006 i 2010 hi ha hagut una millora en la ja molt bona percepcié de bona salut de
la poblacid, que ha passat del 78,6% al 79,3%. En el cas de la Regid Sanitaria Lleida la percepcié
és encara millor, essent a I'lany 2006 un punt per sobre de la mitjana catalana (79,5%).

Tot i aix0, cal tenir presents alguns indicadors clau a I’hora de poder fer una valoracié global de
I’estat de salut i que acaben suposant una carrega assistencial important: els estils de vida i
habits saludables, per una banda, i la prevalenga de les malalties croniques per una altra.

m Habits saludables.

Lleida Catalunya

feta 2006 2006 2010

% de poblacié de 15 anys i més 28 20% 29.40%  29.50%
fumadora ! ! !
% de poblacié de 15 anys i més 35 90% 3450%  34.10%
fumadora homes ’ ’ ’
% de poblacié de 15 anys i més
fumadora dones

% de poblacié de 15 anys i més
sedentaria

% de poblacié de 15 anys i més
sedentaria homes

% de poblacié de 15 anys i més
sedentaria dones

% de poblacié de 19 a 74 anys amb

excés de pes*
* A partir de pes i talla declarats
Font: Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2006 i 2010.

20,40% 24,40% 24,80%
22,50% 23,90% 26,00%
19,33% 20,64%  23,20%
25,76% 27,03%  28,80%

51,60%  49,10% 47,10%

— Consum de tabac: En el periode 1990-2010, hi ha hagut per a tota Catalunya una clara
disminucié de la proporcié de fumadors. Tot i aix0, en els darrers anys s’observa un cert
estancament en el descens iniciat el 2002 en el consum de tabac.

Pel que fa a la Regid, la proporcid d’homes fumadors el 2006 estava per sobre de la
mitjana catalana i, en canvi, la de dones fumadores es situa quasi 3 punts per sota de la
mitjana a Catalunya.

— Excés de pes i vida sedentaria: Entre el 2006 i el 2010, s’ha incrementat en més de dos
punts la proporcid de la poblacié sedentaria (en funcié de I'activitat fisica a la feinao a la
llar); una evidéncia que ja s’esta observant en els darrers anys. En aquest mateix sentit, al
voltant de la meitat de la poblacié enquestada té un excés de pes.




B Prevalenca de les malalties croniques.

Total Lleida
% qulacié de }5 anys i més que o 75.50%
pateix o ha patit algun trastorn cronic

% de poblacié de 15 anys i més amb

probabilitat de patir un trastorn 9,00%
mental

% poblacié de 15 anys i més amb 16,90%

alguna discapacitat
Font: Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2006 i 2010.

Catalunya
2006 2010
77,40% 77,10%
11,60% 14,10%
17,90% 17,80%

Les xifres de Lleida son inferiors a les catalanes en els tres conceptes.

Trastorns cronics i mentals: malgrat que la proporcié de trastorns cronics declarats el
2010 sigui la mateixa que la del 2006, un 75,5% de la poblacié major de 15 anys declara
que pateix o ha patit algun trastorn cronic. Entre els trastorns que han experimentat un
major creixement a Catalunya destaquem els trastorns mentals.

Discapacitats: en aquests darrers anys la proporcié de la poblacié que declara tenir algun
tipus de discapacitat no ha experimentat variacions, i es situa a I'entorn d’un 17%.




UTILITZACIO DE SERVEIS | RECURSOS ASSISTENCIALS

Els serveis sanitaris son un dels determinants classics que contribueixen a la salut de la poblacid i
el seu Us possibilita que aquesta millori com a conseqliencia de les activitats assistencials, i les de
promocid, prevencid i rehabilitacié que presten. Per aixd es pretén una bona accessibilitat dels
mateixos encara que solament sén productes intermedis del resultat final, que és la salut.

Analitzem tot seguit la utilitzacié de serveis, el nombre de recursos i els seu funcionament, amb
el ben entes que, més no sempre és millor. En definitiva, I'objectiu és cobrir les necessitats i fer
les activitats que calgui amb eficiéncia i qualitat.

A I'Enquesta de salut de Catalunya veiem que quasi un 25 % de ciutadans de la Regi6 tenen doble
cobertura (dos punts per sota de Catalunya) i que quasi un 60% de ciutadans declaren que han
consumit medicaments en els darrers dos dies, xifra també inferior a la catalana.

Per contra, la bona accessibilitat de la xarxa d’atencié primaria facilita una més alta freqlientacio
al metge de capgalera, el darrer any.

La freqlentacid a urgéncies és sensiblement inferior a la mitjana catalana, amb hospitalitzacions
declarades similars si aquestes les ajustem pel total de contactes.

Total Lleida Catalunya
2006 2006 2010
% poblacid general amb doble cobertura sanitaria 24,60% 26,20% 27,30%

% poblacié general que ha consumit medicament en els

. 59,00% 61,30% 66,00%
darrers 2 dies

% poblacid general que ha estat visitat pel metge de

86,80% 86,30% 82,10%
capgalera el darrer any

% poblacié general que ha estat a urgencies el darrer

25,10% 32,70% 32,90%
any

% poblacié general que ha estat hospitalitzada en el
darrer any
Font: Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) 2006 i 2010.

9,00% 8,30% 8,30%

a) Utilitzacié de serveis de la xarxa sanitaria d’utilitzacié publica (SISCAT), 2010.

Les dades d’activitat realitzada als centres del sistema sanitari d’utilitzacié publica de Catalunya
ubicats a la Regié de Lleida confirmen les declaracions que van fer els ciutadans a I'enquesta de
salut: visites als serveis d’atencié primaria de les terres de Lleida superiors a les catalanes,
similars als serveis hospitalaris d’internament quan estandarditzem i considerem tots els
contactes, i menys visites ambulatories a I'atencid especialitzada i a urgéncies. Aixo és degut,
segurament, a la bona atencid, contencid i resolucié que fan els professionals de I'atencié
primaria de salut.

Les dades d’utilitzacid de serveis sociosanitaris i de salut mental regionals sén, en general,
superiors en els de tipus ambulatori (tret de les visites a centres de salut mental d'adults), que
son tipus de serveis de més resolucio i, per contra és inferior el nombre d’episodis en unitats de
mitjana i llarga durada d’internament.




L'atencid en drogodependéncies esta centrada en el CAS de Lleida i les consultes
descentralitzades a les capgaleres de comarca.

La medicacid dels nostres ciutadans és lleugerament inferior a la mitjana catalana.

Total Lleida Catalunya
Visites per persona assignada a I'EAP i any 8,1 6,5
Primeres VISIt?S a atfanao especialitzada ambulatoria 575,8 648,7
per 1.000 habitants i any
Taxa bruta d'hospitalitzacid d'aguts per 1.000 habitants 979 97 4
i any finangats pel CatSalut ’ ’
Taxa bruta d'hospitalitzacié d'aguts per 1.000 habitants 120,4 1221
i any. Tots els contactes
Taxa estandarditzada d'hospitalitzacié d'aguts per 1.000
. . . 98,9 97,4
habitants i any finangats pel CatSalut
Tax:?1 estar?dardltzada d'hospitalitzacio d'aguts per 1.000 1216 1221
habitants i any. Tots els contactes
Frequenta.uo a urgencies hospitalaries per 1.000 243,7 4431
habitants i any
Episodis assistencials en unitats de llarga durada per
79,2 182,1
100.000 habitants i any 9 82,
Episodis a55|sten.C|aIs e.n unitats de mitjana estada 160,4 377.6
per 100.000 habitants i any
Episodis assistencials en hospitals de dia sociosanitaris
. . 148,1 72,0
per 100.000 habitants i any
V|S|t.es a centres de s.alut mental d'adults per 1.000 119,3 154,0
habitants (>17 anys) i any
Visites a centres de salut mental infantojuvenils per
. . 369,3 252,7
1.000 habitants (0-17 anys) i any
Inicis de tractament en centres atencid i seguiment de 50 175
les drogodependéncies per 10.000 habitants i any ! !
Receptes de farmacia per habitant i any 18,9 19,4
Trucades a Sanitat Respon per 1.000 habitants i any*** 56,0 86,5

* Inclou primeres visites en consulta externa i a especialitats en CAP
** Inclou convalescencia, cures pal-liatives i mitjana estada polivalent
Fonts: Memoria del CatSalut 2010.

*** Font: SEMSA 2010.

b) Recursos de la xarxa sanitaria d’utilitzacio publica (SISCAT), 2010.

La Regid disposa de 23 centres d’atencié primaria i 184 consultoris locals que complementen
I’atencio primaria de salut.

Cada capcalera de comarca disposa d’un centre de salut mental d’adults i es sumen als altres
recursos ambulatoris, que com hem vist tenen una bona resolucio.

La xarxa sociosanitaria disposa de serveis d’internament, altres ambulatoris i serveis de suport
especialitzat tipus UFISS i PADES, que actuen a nivell regional.




Total Lleida Catalunya

Nombre de CAP 23 423
Nombre consultoris locals 184 830
Nombre de centres de salut mental d'adults* 6 74
Nombre de centres de salut mental infantojuvenils* 4 71
Nombre de centres de dia de salut mental d'adults 3 61
Nombre de centres de dia de salut mental infantils 1 7
Nombre d'hospitals de dia de salut mental d'adults 1 27
Nombre d'hospitals de dia de salut mental 1 2
infantojuvenils

Nombre d'hospitals de dia sociosanitaris 3 73
Nombre d'hospitals amb internament d'aguts** 3 63
Nombre de centres amb internament sociosanitari 4 96
Nombre de centres amb internament de salut mental 6 41

* Inclou consultes periferiques
** |'Hospital de Vall d'Hebron comptabilitza 3 centres; I'Hospital Clinic, 2 i Althaia a Manresa, 2.
Font: Memoria del CatSalut 2010.

¢) Indicadors de funcionament, 2010.

També I'eficiencia dels serveis d’hospitalitzacid i dels de mitjana i llarga estada sén similars als
del territori catala.

Total Lleida Catalunya

Estada mitjana d'aguts*** 5,0 5,0
index de substitucié de CMA**** 48.5 (36,3-45,7)
Estada mitjana en unitats de llarga durada 90,0 195,4

Estada mitjana en unitats de convalescencia i mitjana
estada polivalent

*** Inclou hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria. Font: Memoria del CatSalut 2010.

**** percentatge de procediments quirdrgics susceptibles de ser realitzats ambulatoriament sotmesos a un procediment de cirurgia major ambulatoria
(CMA). Font: CMBDAH 2010

54,3 44,9

d) Actuacions anuals de proteccio de la salut, 2010.

Molt importants son les activitats de proteccid de la salut realitzades a la Regid, molt
condicionades per I'entorn agropecuari del nostre territori, de les que en destaquem algunes
seleccionades:

Total

Equips territorials de salut publica 3

Cens d’establiments o instal-lacions* 4.946
Nombre de controls realitzats 25.397
Controls de caps sacrificats als escorxadors** 109.447.329
% compliment d’autocontrol de les entitats gestores de 9929
subministrament d’aiglies de consum !

% compliment de requisits sanitaris de sistemes de 100

refrigeracid o amb deficiéncies sense risc sanitari

* Només industries RSIPAC, ROESP i establiments minoristes (aquests Ultims son els censats a I’APS) perifériques.
** Bovi, ovi, cabrum, porci, pollastres, guatlles i conills.




I1l. La transformacio del
model assistencial a la
Regio Sanitaria Lleida




Dins del segon eix de transformacié del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 es defineix la
transformacid del model d’assistencial i es concreten dins d’aquest eix tres linies d’actuacié amb
els seus projectes corresponents. Es tracta per una banda de disposar d’un model d’atencié més
orientat als malalts cronics, per altra de garantir un sistema integrat més resolutiu i en tercer lloc
de millorar la qualitat i equitat dels procediments d’alta especialitzacid.

El tema de I'alta especialitzacid no té un component territorial tan rellevant i per tant no es
concreta en el Pla de salut territorial de Lleida, al ser uns serveis que es beneficien de la
concentracié i per tant es duu a terme una gestio interterritorial.

Per contra, tant I'orientacié a les malalties croniques com I'augment de la resolucié van molt
lligades a canvis del model assistencial que es concreten en cada un dels projectes estratégics
seguents.

UN SISTEMA MES ORIENTAT ALS MALALTS CRONICS
(LINIA D’ACTUACIO 2)

El Pla de salut de Catalunya déna resposta a aquesta linia d’actuaciod a través de 6 projectes
estrategics que es concreten en el Pla de salut territorial de Lleida amb les especificitats que
marca aquest territori. Son projectes que es desenvolupen a prop de la realitat de les relacions
entre pacients i els serveis de salut i socials, i que pivoten entorn al projecte 2.1 de
desenvolupament de processos clinics integrats per a un conjunt de malalties

Es detallen a continuacié els de la linia 2: un sistema més orientat als malalts cronics, amb sis
projectes estratégics concrets que s’han adaptat a les especificitats de la Regio de Lleida:

m Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats per a malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC), diabetis, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
cancer, demeéncies, osteoporosi, trastorns mentals severs i greus, i depressio—,

m Projecte 2.2. Potenciar els programes de promocié i prevencié de la salut i
prevenciod de les malalties.

m Projecte 2.3. Potenciar I'autoresponsabilitzacié dels pacients i dels cuidadors amb
la seva salut i fomentar I’autocura.

m Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un sistema
integrat

m Projecte 2.5. Desplegar programes territorials d’atencié als pacients cronics
complexos.

m Projecte 2.6. Implantar programes d’us racional del medicament




Projecte 2.1. Implantar processos clinics integrats per a vuit malalties

Es pretén desenvolupar la integracid dels processos relacionats amb patologies que han estat
prioritzades per la seva prevalenga i incidéncia en la salut de la poblacié i el seu elevat cost per
al sistema sanitari.

Per un banda es tracta de recolzar i ampliar algunes experiéncies ja endegades que s’enuncien
a continuacid i per altra concretar el seu desenvolupament en el exercici 2012 o en els anys
2013 2015.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

m Diabetis

— Descripcid: Aquest procés clinic d’atencié ha estat consensuat entre atencio
primaria i hospitalaria i disposa d’una plataforma virtual de relacié: Endobloc.
Registres amb historia clinica unificada.

— On s’esta duent a terme: 22 ABS Regid Sanitaria Lleida i HUAV. Hospital de dia de
diabetis regional a 'HUAV.

B Malaltia pulmonar obstructiva cronica, MPOC

— Descripcid: endegat una part d’aquest procés clinic d’atencié consensuat entre
atencid primaria i hospitalaria amb plataforma virtual de relacié: Pneumobloc.
Registre historia clinica unificada.

— On s’esta duent a terme: 22 ABS Regid Sanitaria Lleida i serveis integrats de 'HUAV
i GSS.

m La Comissid interdisciplinaria de salut mental per trastorns mentals severs (TMS)

— Descripcid: Seguiment dels pacients amb TMS des de diferents nivells de SM i com
element coordinador els equips dels PSI. La Comissié Interdepartamental Mixta de
salut mental (CIM-SM) vetlla per 'adequacié dels recursos i cures emprats a la
situacio de cada pacient de TMS.

— On s’esta duent a terme: 2 equips per pla de sequiment individualitzat de GSS per
tota la RS Lleida.

m Cancer

— Descripcio: Circuits de deteccio diagnostic rapid de cancer (CDR) de mama, pulmd,
colon, bufeta i prostata, consensuats entre atencio primaria i hospitalaria. Cribratge
cancer de mamai i inici del cribratge del cancer de colon i recte en dues ABS.

— On s’esta duent a terme: CDR: Regid Sanitaria Lleida (22 ABS + HUAV + HSM);
Cribratge mama 22 ABS Regid; Cribratge colon i recte ABS La Granadella i iniciat a
I’ABS Agramunt.




m Demeéncies

— Descripcid: La Unitat de Diagnostic i Tractament de la Deméncia (UDTD) de GSS és
la unitat de referéncia dins del territori de les Regions Sanitaries Lleida i Alt Pirineu i
Aran.

— On s’esta duent a terme: UDTD ubicada a I’Hospital de Dia de Geriatria de I’Hospital
de Santa Maria de Lleida (GSS).

Activitats principals

m  Any 2012

— Insuficiéncia cardiaca: procés clinic que es veura recolzat mitjancant una Unitat
d’Insuficiéncia Cardiaca ubicada a I’Hospital de Santa Maria consensuada entre ICS i
GSS pels malalts derivats des dels diferents punts assistencials, sobretot des de
I'atencié primaria de salut. Promoure la derivacid en fases inicials de la malaltia.
Realitzar una jornada anual d’actualitzacio i I’Associacio del malalt amb Insuficiencia
cardiaca. Endegar un Bloc interclinic per consultes amb professionals. Possibilitat de
demanar eco cardiogrames de manera gradual des de I'atencio primaria.

— Diabetis i altres malalties endocrinologiques: avanc¢ar el desenvolupament d’aquest
procés clinic d’atencid i consolidar 'endobloc per fer-lo extensiu a les ABS del Pirineu.
Renovar les jornades anuals d’endocrinologia i actualitzar protocols, en especial els de
dietes i obesitat. Reforgar el diagnostic i control de la patologia vascular i la lligada
amb nefrologia.

— Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica MPOC: avangar el desenvolupament d’aquest
procés clinic d’atencid i consolidar el pneumobloc per fer-lo ‘extensiu a les ABS de I'Alt
Pirineu i Aran. Renovar les jornades anuals de pneumologia i actualitzar protocols, en
especial el de qualitat de les proves respiratories —espirometries-. Millorar el control
de la MPOC. Posar en marxa la “Unitat d’Oxigenoterapia de la Regid Sanitaria Lleida”
per millorar la qualitat i I'eficiéncia de les prescripcions.

— Depressio: Posada en marxa de la Guia de practica de la depressié en els CAP de
Lleida ciutat i de les capg¢aleres de comarca. Endegar el psicobloc. Millorar la formacio
en el tema de la depressio, dels residents, metges de familia i comunitaria, i dels
professionals dels EAP, per millorar la resolucio. Congrés d’atencio primaria i salut
mental organitzat a Lleida per la CAMFIC i per GSS — IRB Lleida: Escoltar per Aprendre.
Medicina basada en la relacio. Abril 2012. Revisar I’'organitzacio del suport psicologic.
Establir referents per les ABS i fomentar el correu electronic entre professionals.

— Cancer: Millorar els sistemes de registre i de protocol del circuit del Programa de
diagnostic rapid de cancer (CDR). Mantenir les cobertures del Programa de deteccio
precog¢ del cancer de mama (PDPCM) >75%. Estendre a més ABS el Programa de
deteccio precog¢ de cancer de colon i recte (PDPCCR) amb la seva consolidacio a I’ABS
d’Agramunt (2011 — 2012) i endegar I’ABS d’Alfarras Almenar durant el 2012.
Valoracio de la extensio del PDPCCR a més ABS, en funcio de la disponibilitat.




Es portara a terme un estudi per valorar la implantacid d’un registre poblacional de
cancer de la Regid de Lleida i de I’Alt Pirineu i Aran.

— Demencies: Inici de les obres per un nou espai fisic. Consolidacid de la unitat com a
referent per la formacid continuada dels professionals i d’investigacié en demeéncia al
territori. Millorar I'atencié al grup de pacients joves amb diagnostic de deméncia
precog. Crear un grup terapéutic i de sequiment especific per aquest grup de pacients.
Desplegament d’un pla de formacio basica en la deteccid preco¢ a I’APS i definicié de
circuits i protocols d’actuacid i derivacio dels pacients a la unitat.

— Nefropatia: incorporar el seguiment dels malalts amb nefropatia dins de tots els
programes lligats a la cronicitat i realitzar activitats preventives mitjancant la Unitat
de Estudi i Tractament de la Malaltia aterotrombotica (UDETMA)

B Anys 2013-2015

— Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica MPOC : Consolidar la “Unitat
d’Oxigenoterapia de la Regio Sanitaria Lleida” amb la finalitzacid de la revisié de totes
les prescripcions i constituir-la com a unitat de referéncia de tot el territori per la
prescripcio, control i sequiment de tots els pacients en tractament d’oxigenoterapia
domiciliaria liderada pel Servei de Pneumologia regional i amb el suport del CatSalut.

— Depressio: Posada en marxa de la Guia de practica de la depressio en la resta de CAP
de la Regi6 amb nomenament de psiquiatres referents i facilitar les consultes
mitjangant el psicobloc. Creacio de grups terapéutics liderats per personal dels EAP
amb el suport del CSMA de referencia.

— Insuficiencia cardiaca: Consolidar la unitat i avaluar els processos clinics
— Trastorns mentals severs: Consolidacio dels PSl i avaluar els processos clinics

— Cancer: Millorar els circuits del Programa de diagnostic rapid de cancer (CDR) amb
increment d’un 20% dels pacients diagnosticats inclosos en CDR. Consolidar el
Programa de deteccio precog¢ del cancer de mama (PDPCM) amb una cobertura > del
75%. Consolidar el Programa de deteccio precog¢ de cancer de colon i recte (PD PCCR)
amb la seva implantacio a I’ ABS d’Alfarras Almenar (2012) i altres ABS durant |’any
2013 i iniciar la segona ronda a I’ABS La Granadella al 2013. Valoracié de I'estudi per
a la implantacié d’un registre poblacional de cancer de les comarques de Lleida i
viabilitat de realitzar una prova pilot per instaurar un registre poblacional de tumors,
amb la col-laboracié del I'HUAV i altres centres, que permeti estimar incidéncia,
mortalitat i supervivéncia del cancer i recolzi la realitzacio d’estudis epidemiologics
sobre factors de risc de base poblacional.

— Demencies: Trasllat i endegament de la unitat al nou espai fisic.

— Nefropatia: consolidar les atencions pels malalts amb nefropatia dins de tots els
programes lligats a la cronicitat i realitzar activitats preventives mitjangant la
UDETMA




— Osteoporosi: Revisid de I'eficiéncia del procés diagnostic i terapeutic de pacients
provinents de I’AP, segons gravetat o especificitat. Formacid i recerca en la divulgacio
de criteris per la derivacié i formacio a [I'atencié primaria, a ginecologia,
traumatologia i altres especialitats per al seguiment i control de I'osteoporosi.
Revisié de les medicacions i indicacions de proves diagnostiques -densitometries-.
Estudiar la integracio dels processos clinics relacionats amb patologia
musculoesquelética i dolor cronic.




Projecte 2.2. Potenciar els programes de promocid de la salut i prevencioé de les
malalties

El contracte - programa entre el Servei Catala de la Salut i 'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya facilitara el desenvolupament d’una cartera de serveis de salut publica. Juntament
amb la cartera de serveis desenvolupada per atencié primaria i altres institucions i serveis de
dins i fora de la xarxa sanitaria, relacionades amb la promocié i prevencié, aquets programes
constitueixen una prioritat del Pla de salut de Catalunya i del Pla de salut territorial de Lleida.
Aquest programa ha de contribuir a reduir la freqiiéncia de les malalties croniques amb la
implementacié d’intervencions cost-efectives.

Algunes iniciatives en curs i les previstes per I’any 2012 i fins el 2015 es detallen a continuacio.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

B Activitats preventives en I'ambit de I’Atencio primaria

— Descripcid: Realitzacid d’activitats preventives en les consultes d’AP: calcul del risc
cardiovascular, vacunacio de la grip a persones >60 anys, cribratge d’obesitat,
cribratge del consum de risc d’alcohol (programa beveu menys), consell i cessament
tabaquic (atencio primaria sense fum), programa infancia amb salut, incloent les
vacunacions infantils i altres activitats preventives localitzades a les ABS.

— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida
B Programa de vacunacions

— Descripcidé: Aplicaciéo del calendari de vacunacions sistematiques i vacunes
recomanades per a grups especifics de poblacié a tots els centres vacunals,
principalment a [I'atencié primaria i també als centres vacunals hospitalaris i
consultes pediatriques.

— On s’esta duent a terme: E/ programa continuat de vacunacions esta consolidat des
de fa anys a tot el territori de Catalunya.

B Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut ( PAFES). Prevencio de la obesitat. (compartit 3.4)

— Descripcid: Implantacio, conjuntament amb equips d’AP, ajuntaments i Secretaria
General d’Esport (segons directrius DGSP) de les activitats de promocio de I'activitat
fisica en general, de la prescripcio de les rutes saludables i en algunes ABS de
I'activitat fisica supervisada en persones adultes amb factors de risc cardiovascular.

— On s’esta duent a terme: 21 ABS de la Regid Sanitaria Lleida

m Pla integral per a la promocié de I'activitat fisica i I"alimentacio saludable (PAAS)
(compartit 3.4). Prevencio de |’ obesitat.

— Descripcié: programa amb iniciatives que inclouen almenys la revisio de menus
escolars, la promocio de I'is d’escales i el projecte AMED d’establiments de




restauracio promotors de la dieta mediterrania i, pels equips d’atencid primaria, la
promocid de I'is d’escales,i el cribratge d’obesitat i el consell relacionat: programa
de Revisio de Menus Escolars (PReME), AMED, A la feina, fem salut. Pugem escales!,
A la meva escola mengem més fruita, Salut als barris, MEAB’S, THAO. Nereu, etc.

—On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida.
B Programes de Prevencio del Consum de Tabac i ajuda a deixar de fumar.

— Descripcié: Activitats per potenciar una cultura sanitaria lliure de tabac, prevenir
l'inici del tabaquisme i promoure I"'abandonament del consum de tabac entre els
professionals i els pacients dels centres sense fum.

- Programa Classe sense fum:
Descripcio: prevencié de la iniciacié al tabaquisme entre els alumnes i per altra, incidir sobre aquells
alumnes, que ja I’han provat alguna vegada, per evitar que passin d’experimentadors a fumadors
habituals. Tots els alumnes d’una classe decideixen, conjuntament, estar sense fumar durant un curs,

per un periode no inferior a cinc mesos. S’adrega als alumnes de 1r i 2n d’ESO dels centres educatius
http://www.qgencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2070/doc26939.html.

On s’esta duent a terme: Regi6 Sanitaria Lleida.

- Xarxa d’atencio primaria sense fum.
Descripcid: 21 ABS de la Regi6 Sanitaria Lleida.

- Xarxa d’embaras sense fum: a tots els ASSIR.

Descripcid: Intervencions de prevencio i cessament del tabaquisme, durant les etapes pregestacional
(de planificacié d’un embaras), gestacional i postgestacional, perque la dona deixi de fumar
definitivament.

http://www.gencat.cat/salut/depsalut/htmli/ca/dir2071/index.htm/

On s’esta duent a terme: Regié Sanitaria Lleida.

- Altres actuacions.

Descripcid: Xarxa d’hospitals sense fum, Linia telefonica d’ajuda a deixar de fumar (basada en
Sanitat Respon), unitats de referéncia.

Activitats principals

m  Any 2012

— Consolidar els programes PAFES, reforcar la formacio i fer-los extensius a la resta del
territori.

— Continuar el Pla PAAS almenys en un 15% dels EAP.

— Donar continuitat i impulsar els programes de prevencio de tabaquisme:

. Potenciar I'ajuda a deixar de fumar per a persones amb factors de risc i malaltia cronica
. Incrementar el desplegament per mantenir la xarxa d’hospitals i centres sense fum

. Classe sense fum: incrementar el nombre de centres i aules participants

. Embaras sense fum



http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2070/doc26939.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2071/index.html

— Miillorar les cobertures de vacunacié sobretot en la dels professionals sanitaris,
millorar els sistemes d’informacié vacunal, amb I'objectiu d’enregistrar totes les
vacunes en la historia clinica de I'atencié primaria dels diferent proveidors i que
aquesta informacié s’integri a la historia clinica compartida de Catalunya i millorar la
cobertura de vacuna antigripal en persones amb malalties croniques

— Consolidar els programes Beveu menys i fer-los extensius a la resta del territori
®E  Anys 2013-2015
— Consolidacié, homogeneitzacio i extensio dels programes iniciats.

— Promocid d’activitats relacionades amb factors de risc de les patologies de cancer i
patologia osteomuscular (tabac, alcohol, alimentacid, activitat fisica, vacunes,
exposicio solar).

— Iniciar la implantacié dels programes d’envelliment saludable coordinadament amb
I’Agéncia de Salut Publica.

— Promoure i consolidar activitats relacionades amb factors de risc en relacio amb les
patologies de ICC, MPOC, tabac, calcul de risc cardiovascular, etc.

— Hospitals i centres sense fum: extensid i manteniment a tots els hospitals i altres
centres del SISCAT.




Projecte 2.3. Potenciar I'autoresponsabilitzacié dels pacients i dels cuidadors amb la
seva salut i fomentar I'autocura

El Pla de salut de Catalunya contempla el desenvolupament d’iniciatives transversals com sén
les de Sanitat Respon i la Carpeta Personal de Salut, que permet accedir a una part de la
historia clinica compartida per avancar en la I'auto responsabilitzacié dels pacients i dels
cuidadors amb la seva salut.

El Pla de salut territorial de la Regié Sanitaria Lleida contempla a més I'ampliacié d’algunes
experiéencies ja endegades com la del pacient expert i altres de similars amb I'empoderament
dels metges d’atencid primaria, les infermeres i el personal auxiliar com a canals formatius dels
pacients que s’enuncien tot seguit aixi com la seva concrecid pels exercicis 2012 i posteriors.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

Programa del pacient expert

— Descripcid: programa que afavoreix un rol més actiu del pacient en la gestio de la
seva malaltia i la millora del control clinic dels malalts amb afeccions croniques per
I’ensinistrament d’altres afectats..

— On s’esta duent a terme: 7 ABS Regio Sanitaria Lleida (Ponts, Balaguer, Balafia —
Pardinyes -Seca St. Pere, Cappont, Eixample, Ciutat Jardi i Lleida Rural Nord -GSS-).

Grup d’ajuda mutua en fibromialgia i fatiga cronica

— Descripcié: S’ha dissenyat un programa per grups tipus “pacient expert” pels
malalts de fibromialgia i fatiga cronica.

— On s’esta duent a terme: Impulsat des de la unitat de fibromialgia i fatiga cronica
regional (F i FC) ubicada a I’Hospital de Santa Maria i el Servei de Rehabilitacio i
Fisioterapia.

Educacioé grupal a pacients cronics i/o cuidadors

— Descripcid: programes per grups que incrementen la autoresponsabilitat adregat a
malalts i/o cuidadors per a pacients amb MPOC, diabetis M, HTA, habits
saludables per pediatria/autocura (primers dies de vida i dels primers 6 mesos),
preadolescencia, alletament matern, massatge infantil, tabac, Incontinéncia
urinaria, sol pelvic, cuidar al cuidador, pre i postpart, Tractament anticoagulant oral
(TAO), asma infantil, educacio sanitaria nutricional en adults

— On s’esta duent a terme: diferents ABS de la Regid Sanitaria Lleida




Activitats principals
m  Any2012

— Consolidacio i extensio del programa pacient expert: estendre el model a la resta
d’EAP de la Regié amb la creacio d’un grup per cada ABS i ampliar I'experiéncia a més
patologies. MPOC al CAP Rambla Ferran i altres.

— Grup d’ajuda mutua en fibromialgia i fatiga cronica: Endegament formal i
consolidacio del grup de fibromialgia i fatiga cronica impulsada per GSS per aquestes
afeccions.

m  Anys 2013-2015

— Ampliacid dels programes de pacient expert: consolidar el programa amb la creacio
de nous grups de pacients per més patologies croniques diferents.

— Grup d’ajuda mutua en fibromialgia i fatiga cronica:  consolidar el grup d’ajuda
mutua i estendre a la Regio de Lleida i de I’Alt Pirineu i Aran.

— Pacients experts en diferents entitats ubicades a I'Espai de Salut. Es preveu
desenvolupar  diferents programes de pacient expert per les entitats més
consolidades, amb el recolzament de GSS .




Projecte 2.4. Desenvolupar alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat

Es pretén reordenar alguns serveis assistencials amb la filosofia de considerar I'atencié
primaria com el nucli assistencial per I’atencié de la cronicitat, recolzar els models d’atencié
alternatius a I’hospitalitzacié convencional com sén els hospitals de dia i altres que eviten
hospitalitzacions en centre d’aguts i es reordenen hospitalitzacions de llarga estada, ja siguin
sociosanitaries o de salut mental amb la reorientaci6 de l'atencié a domicili, amb Ila
col-laboracié del Departament de Benestar Social i Familia, amb el que també es tractara el
nou model de prestacié farmaceutica en residéncies geriatriques.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

B Nou model de prestacid farmaceéutica en residéncies geriatriques

— Descripcid: Gestio de la prestacio farmaceutica dels ingressats a la Residéencia per a
Gent Gran Lleida-Balafia, per part del servei de farmacia de I'Hospital de Santa
Maria (GSS) per medicaments i material sanitari.

— On s’esta duent a terme: Residéncia de Balafia (Lleida) de 96 places finan¢ada per
Benestar Social i Familia.

m Control de la infeccié a I'ambit residencial
— Descripcid: Projecte de control, maneig i sequiment de les infeccions dins dels
centres residencials del territori de la Regid Sanitaria Lleida.

— On s’esta duent a terme: es treballa el control de la infeccié nosocomial des de I’any
2000 amb la creacio del grup de treball RISS-Lleida per la branca sociosanitaria de
VINCat. Proveidors que lideren el projecte: GSS/ICS amb la tutela del CatSalut.

B Hospital de dia geriatric

— Descripcié: unitat referent d’atenciéo primaria pel diagnostic i seguiment
especialitzat dels pacients cronics pluripatologics, per tal d’evitar el peregrinatge
d’aquests pacients per diferents especialistes, donar suport efectiu a I'equip
d’atencio primaria, evitar ingressos hospitalaris i estalviar el pas pel Servei
d’urgéncies quan el pacient ha d’ingressar.

— On s’esta duent a terme: Hospital de Dia Sociosanitari de I’Hospital de Santa Maria
-GSS- on s’ubica I'Equip d’Avaluacié Integral Ambulatoria en Geriatria. Estreta
col-laboracié amb els equips PADES quan el pacient no es pot desplacar per la
valoracid.

B Reorientacio de I’atencid a cronics al domicili i a les residéncies assistides

— Descripcid: coordinacié de tots els actors del territori pel que fa a I'atencio
domiciliaria i I'atencié dins de les residencies assistides dels pacients cronics
pluripatologics. Actors implicats en el projecte: equips d’ATDOM d’atencié primaria,
equips de PADES de GSS, Unitat d’Hospitalitzacié Domiciliaria de I'ICS (HODO) i
equips de Rehabilitacio Domiciliaria de GSS.




— On s’esta duent a terme:. Els equips PADES del territori donen atencio continuada
12 hores diaries els dies laborables i 8h diaries els festius i caps de setmana, amb
cobertura 365 dies/any.

m Unitat de Diagnostic Rapid dins de I’Hospital de Santa Maria (per facilitar circuits
preferents lligats a I’atencid primaria de salut)

— Descripcid: Unitats orientades a I'atencidé primaria per donar resposta rapida a les
patologies amb comorbiditat que ho requereix.

— On s’esta duent a terme: Hospital de Santa Maria

m Unitat de Diagnostic Rapid dins de I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova (atencio
ambulatoria immediata post urgéncies)

— Descripcié: adscrita al Servei de Medicina Interna, amb capacitat resolutiva
immediata pel diagnostic incert de qualsevol entitat clinica. Basada en una
protocol-litzaciéo del servei per resoldre situacions de risc per espera en la
pluriinterconsultoria especialitzada.

— On s’esta duent a terme: Consultes externes de medicina interna a I’ Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. Accés obert i directe a la programacio en agenda des
de I’ ambit de primaria i Unitat d’urgéncies.

Activitats principals

m  Any 2012

— Estudiar I'extensio del model de prestacio farmacéutica en residéncies geriatriques a
altres experiéencies. Revisar el model en referencia al metode de fixacio del
pressupost/pacient i -el marge de gestio- i el rol del farmacéutic en la prescripcié del
metge de la residéncia.

— Consolidar I'hospital de dia de Geriatria com a referent pel diagnostic especialitzat
pels pacients cronics pluripatologics. Implementacio del projecte.

— Ordenacio de I'atencié domiciliaria i residencial dels pacients cronics pluripatologics.
Definicio del model i inici d’implementacio del projecte. Refor¢ dels mecanismes de
coordinacio ja instaurats com el Pre-Alt i el document d’atencié segons nivells de
complexitat.

— Control de la infeccié a I’'ambit residencial: Inici de la implementacio del projecte per
establir un sistema de control i sequiment de les infeccions i multi resistents als
centres residencials. Centres pilot.

— Consolidar les unitats de diagnostic rapid ubicades als hospitals de titularitat publica
de Lleida lligades a les necessitats de I'atencid primaria de salut dins dels circuits
d’atencio preferent acordades.




Introduccid d’incentius a la no-hospitalitzaci6 amb la implementaciéo de les
alternatives esmentades i altres lligades al programa de cronicitat.

m  Anys 2013-2015

Estendre el model de prestacié farmacéutica en residéncies geriatriques a altres
experiéncies.

Implementacid progressiva i consolidacié del projecte Hospital de dia de Geriatria
com a referent pel diagnostic especialitzat pels pacients cronics pluripatologics.
Adequacio de I'espai fisic.

Implementacié progressiva i consolidacio del projecte de reordenacié de I'atencio
domiciliaria i residencial dels pacients cronics pluripatologics, amb la col-laboracid
del Departament de Benestar Social i Familia.

Implementacid progressiva i consolidacid del projecte de Control de la infeccié a
I'ambit residencial. Creacié grup expert de referéncia, aplicacié del sistema de
registre, formacio. Objectius: Control i utilitzacio correcta d’antibiotics, disminucio
d’infeccions, tractament als centres evitant ingressos hospitalaris.

Aplicacid de I’estudi per ordenar llits de subaguts en un dels centres hospitalaris de la
Regid de Lleida, per atendre patologies en fase de compensacio (post reaguditzacions
0 en estabilitzacio post quirdrgica ) o que requereixen continuar durant un temps
determinat un tractament que no pot ser assumit per I'equip de HODO o atencio
primaria.




Projecte 2.5. Desplegar programes territorials d’atencié als pacients cronics complexos

L’orientacié del sistema als pacients cronics es concreta en diferents projectes que s’integren
en un programa territorial d’atencié als pacients cronics (pluripatologics i normalment
altament freqiientadors) que obliguen a la coordinacié entre els diferents professionals i
serveis per garantir una correcta continuitat assistencial i I'atencié oportuna en moments
concrets.

S’ha creat un programa que aplega la Regi6 de Lleida i la del Pirineu i Aran amb un lideratge
clinic aglutinador i dinamitzador de les linies d’actuacié per adaptar els serveis a donar la
resposta adequada en les diferents situacions en cada moment. Aquest programa esta
impulsat i recolzat pel CatSalut i sera potenciat amb diferents instruments com els derivats de
la iniciativa transversal d’estratificacié en base a la morbiditat i que facilitara la identificacio
de pacients sota els que es portara una gestio del cas.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

B Programa regional de cronicitat

— Descripcié: creada la Comissié de Cronicitat (setembre 2011) liderada pels
professionals clinics encapgalats per I'atencid primaria de salut i amb la implicacid
de totes les linies, en especial la sociosanitaria i algunes especialitats d’aguts
(pneumologia, cardiologia, medicina interna, endocronologia...).

— On s’esta duent a terme: en les Regions Sanitaries de Lleida i Alt Pirineu i Aran
amb la participacio de professionals dels dos territoris (30 ABS).

B Atencio especifica al pacient geriatric pluripatologic i actuacio en pacients geriatrics
complexos polifreqiientadors del servei d’urgéncies

— Descripcié: model d’atencio especific pel pacient geriatric pluripatologic dins del
Servei d’Urgéncies realitzat per I'equip multidisciplinari UFISS de Geriatria. En el
moment actual s’esta predissenyant les bases i identificant els recursos implicats en
I’elaboracié 2012 d’un pla estratégic d’actuacié en pacients cronics complexos
polifrequentadors del Servei d’Urgéncies Hospitalari amb identificacid dels pacients
ingressats a les diferents residéncies assistides.

— On s’esta duent a terme: els equips UFISS Geriatria del Servei d’Urgeéncies de
I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida i els equips de PADES. Proveidor
GSS.

B Projecte d’atencid al final de la vida

— Descripcid: S’esta dissenyant el Projecte d’abordatge de la situacio de final de vida a
la Regidé Sanitaria Lleida, que es basa en el model proposat pel Pla Director
Sociosanitari i I'Observatori de final de vida de la OMS-Qualy.




— On s’esta duent a terme: atencié sociosanitaria i primaria de la Regié amb
col-laboraciéo de les UFISS de cures palliatives i la coordinaciéo d’atencio
sociosanitaria GSS.

Activitats principals

Any 2012

Model predictiu per actuar proactivament: Disposicio d’'un model de previsié de
pacients complexos que requereixen una atencié basada en la gestié de casos (any
2012). Identificar aquests malalts a I’e-CAP i al SAP.

. La Comissio de cronicitat: sera I'encarregada de la creacio del model de previsio de pacients
complexos i de la creacié del model de gestio de casos i atencio integral acomplint les accions
principals marcades pel Pla de salut de Catalunya 2011-2015.

. Identificacio de la poblacié diana per aplicar a la majoria de les ABS d’ambdues regions

. Confirmacio del metode de identificacio escollit (amb CIP) per a la identificacié de les persones
que compleixin els criteris per ser considerats cronics complexos. Actualment s’obtenen les dades
del CMBD. Aquestes dades protegides per Llei s’'usaran per obtenir els llistats de treball per I’APS.

. Identificar aquelles ABS amb millors condicions per comengar a treballar en el decurs de I'any
2012. Comengar la implantacié del model.

. Model de gestio de casos i atencio integral amb: continuum assistencial al pacient cronic,
coordinacio dels diferents equips assistencials sanitaris i sociosanitaris, creacié de circuit, creacié
nous rols professionals, unificacio de la historia clinica del pacient entre els diferents nivells
assistencials i refor¢ar els mecanismes de coordinacié com el Pre-Alt.

Elaboracio i inici de la implantacio del Pla estratégic d’actuacio en pacients cronics
complexos polifreqiientadors del Servei d’Urgéncies Hospitalari GSS/ICS/RS i
col-laboracid en el projecte de deteccid i abordatge dels pacients cronics de la Regid.

Elaboracio i inici de la implantacio del Projecte d’Atencid al Final de la Vida de la
Regid Sanitaria Lleida. 1CS/GSS/RS

Anys 2013-2015
Identificacid periodica de la poblacio diana: per al 100% de les ABS (Any 2013)

Tenir identificats amb talls quadrimestrals el 100% de la poblacié diana (1r. - 2n.
trimestre 2013)

Circuits preferents pels malalts cronics: extensio de la implantacio de rutes
assistencials especifiques per a la gestio dels malalts cronics complexos (Anys 2012-
2013)

Consolidacio de la implantacié del Pla estratégic d’actuacié en pacients cronics
complexos polifreqiientadors del Servei d’urgéncies. Analisi de situacid. Avaluacio de
la seva efectivitat. GSS/ICS/RS

Consolidacio de la implantacio del Projecte d’atencié al final de la vida de la Regio
Sanitaria Lleida. Responsable ICS/GSS/RS




Projecte 2.6. Implantar programes d’us racional del medicament

La prestacio farmaceutica és fonamental per millorar els resultats de salut de la poblacié. Cal
que aquesta sigui de qualitat i es presti amb seguretat, equitat d’accés i eficiencia com a
conseqiiencia d’un us racional, segur i adequat dels medicaments i els productes sanitaris.
Representa una de les partides economiques més importants del sistema sanitari i el seu us
també ha de ser mesurat en relacio a les necessitats.

Es desenvolupen programes d’us racional del medicament amb especial @mfasi en la millora
dels plans de medicacio i la seva extensié a tots els nivells assistencials facilitant el seu accés i
utilitzacié i poder assegurar que els tractaments farmacologics coordinats siguin del tot
adequats a cada malalt amb una bona adheréncia i compliment de les prescripcions.

A la Regié es fan actuacions en aquesta linia que es volen reforgar en els propers anys i que tot
seguit es detallen:

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

B Prescripcio en residéncies geriatriques

Descripcid: Per tal de millorar la prescripcio de la medicacid cronica s’ha Integrat la
prescripcio en recepta electronica a les residéncies geriatriques a través dels equips
d’atencio primaria que li correspon a cada residéncia.

— On s’esta duent a terme: 60 Resideéencies de la Regio Sanitaria Lleida.
m  Objectius de millora als contractes de les linies de serveis

— Descripci6: Integrats dins el document de compra de serveis i en els contractes de
totes les linies assistencials indicadors de farmacia, tant en la part d’objectius
comuns de la part variable com en la part d’objectius especifics de centre.

— On s’esta duent a terme: 7 tipus d’objectius de contractes a diferents proveidors al
2010.

B Informacio per comparacio de totes les unitats productives

— Descripcié: Difusio mensual de I'avaluacié dels indicadors de seguiment de
prestacio farmaceutica a tots els proveidors, amb [|‘objectiu de fomentar la
corresponsabilitzaci6 com per exemple amb la difusié dels informes de
Benchmarking.

— On s’esta duent a terme: informes mensuals comparatius pels diferents proveidors
(35/mes) .




B Rec@p i prescripcid electronica informatitzada

— Descripcid: S’ha estés la recepta electronica aixi com les actualitzacions i les eines
de filtratge per la prescripcid i dispensacio a tota I’atencié primaria i s’ha iniciat una
prova pilot a I'atencid especialitzada en el CSMA de Cervera.

— On s’esta duent a terme: Totes les ABS amb quasi un 80% de la facturacio en
recepta electronica.

B Prescripcio amb criteris de cost-efectivitat

— Descripcié: Seguiment de la prescripcio segons els criteris de cost-efectivitat
marcats pel CatSalut. Per exemple: En pacients polimedicats i institucionalitzats es
realitza sequiment i avaluacio per la millora continua de la prescripcio.

— On s’esta duent a terme: Totes les unitats productives dels proveidors de les
diferents linies de serveis regionals.

Activitats principals

m  Any2012

— Estendre la recepta electronica a I'atencio especialitzada i sequiment de la revisio dels
plans de medicacio realitzats per les diferents entitats proveidores en els llocs que ja
esta implementada.

— Millorar el indicadors de seqguiment de totes les linies pero especialment: la de Salut
Mental (pacients cronics), demeéncies i osteoporosis com a prioritats.

— Col-laborar en la implantacié consensuada d’uns criteris comuns minims en relacio a
la renovacio del Pla de Medicacio a pacients cronics que faciliti la revisio periodica.

— Difusid periodica dels indicadors més rellevants per avaluar la prestacio farmaceutica.
Reunions periodiques de consens amb proveidors per tal d’analitzar i fer difusié de les
millores que es poden incorporar per tal de complir amb els criteris de prescripcié del
CatSalut.

— Fomentar els processos de conciliacio de la medicacié i millora dels circuits i
comunicacio entre nivells assistencials i professionals, per tal d’afavorir I'assisténcia
continuada, disminuint duplicitats terapéutiques i interaccions farmacologiques,
millorar I'adequacio dels tractaments i de les especialitats amb processos clinics
integrats.

m  Anys 2013-2015

— Avaluar els processos de millora de la conciliacié de la medicacid, per tal d’afavorir
I'assisténcia continuada i disminuir duplicitats terapéutiques, interaccions
farmacologiques i millorar I'adequacié als tractaments mitjangcant revisions
d’utilitzacié acordades amb diferents especialistes.




Avaluacio i sequiment de totes les mesures implantades amb I'objectiu d’oferir una
prestacio farmaceutica més cost-efectiva. Analitzar els resultats dels indicadors de
farmacia mensualment i proposar millores per territoris i proveidors.

Incorporar més programes amb sistemes d’alertes automatitzats de potencials
interaccions farmacologiques en pacients polimedicats..

Acordar amb les Oficines de farmacia la implantacié de programes d’atencio a la
cronicitat, crear sinérgies entre professionals i potenciar el sistema de comunicacio i
missatgeria.

Fomentar I'is de la Historia Clinica Compartida i la Carpeta Personal de Salut per
seguretat i evitacié d’interaccions a la vegada que tenir una visid integral dels
pacients amb més autoresponsabilitzat dels mateixos amb un millor compliment dels
tractaments.




UN SISTEMA INTEGRAT MES RESOLUTIU DES DELS
PRIMERS NIVELLS | AL TERRITORI (LINIA D’ACTUACIO 3)

L’execucidé dels diferents projectes de resolucié comportara, en tots els casos, la interaccié
entre diferents serveis i proveidors en el territori que en el cas de la Regié de Lleida sén de
titularitat publica majoritaria, com d’Institut Catala de la Salut i Gestié de Serveis Sanitaris, que
gestionen dos hospitals a Lleida i els equips d’atencié primaria de les arees basiques de salut,
aixi com molts recursos de salut mental i sociosanitaris. Aquests recursos estan del tot
relacionats i per aixo es proposen dos projectes especifics d’aliances entre proveidors regionals
detallats a I’'apartat IV d’aquest Pla de salut territorial.

L’alianca estratégica entre els proveidors de la Regié de Lleida i els que tenen aquesta com a
referéncia dins de la Regié de I'Alt Pirineu i Aran, possibilitara I'assoliment dels objectius
compartits, els acords sobre les funcions, I’organitzacio i les responsabilitats, aixi com les vies
de relacié de tots els agents implicats.

El Pla de salut territorial de Lleida es veura reflectit de manera progressiva en la compra de
serveis i 'assignacio de recursos de base poblacional que realitza el CatSalut a les entitats
proveidores del nostre territori.

A continuacid es detallen els projectes d’aquesta linia d’actuacié:

m Projecte 3.1. Millorar la resolucié en els ambits de relacié més freqiients entre
I’atencid primaria i I’especialitzada

m Projecte 3.2. Transformar el model d’atencié a urgéncies per donar respostes més
adequades a les demandes d’atencié immediata.

m Projecte 3.3. Ordenar territorialment la cartera de serveis segons els nivells de
complexitat.

m Projecte 3.4. Integrar la salut publica i comunitaria en el model assistencial.




Projecte 3.1. Millorar la resolucio en els ambits de relaciéo més freqiient entre I’atencié
primaria i I’'atencio especialitzada

Es pretén iniciar el desplegament territorial dels nous models de funcionament per problemes
de salut relacionats amb patologies oftalmologiques, de I'aparell locomotor, de salut mental i

otorinolaringologiques i altres d’alta prevalenca com les patologies urologiques, aixi com la
consolidacié d’algunes experiéncies ja endegades que s’enuncien a continuacio:

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

m Teledermatologia

— Descripcié: consultes virtuals diferides amb imatges enviades per alguns
professionals d’atencid primaria a especialistes en dermatologia.

— On s’esta duent a terme: alguns professionals d’algunes ABS de les Regions de
Lleida i Alt Pirineu i Aran.

m Cirurgia a I'atencio primaria i altres técniques que incrementen la resolucio

— Descripci@: cirurgia menor i crioterapia realitzada pel alguns professionals d’algunes
ABS. Altres tecniques com infiltracions, prick-test (test per al-lergies a pediatria i
adult) timpanometries i altres..

— On s’esta duent a terme: petita cirurgia a Cappont, Seros, Bordeta-Magraners, La
Granadella, Tarrega, Mollerussa, Balaguer, Bellpuig, Artesa, Almenar.

m Actuacions conjuntes en salut mental.

— Descripcidé: aplicacio de guia practica clinica de la depressié, presentada i
consensuada entre atencio primaria i salut mental. consultes entre professionals per
correu electronic.

— On s’esta duent a terme: ABS de Lleida ciutat i capgaleres de comarca, en total 12
ide la RS APIA.

m Millora de la resolucié de I'atencié primaria amb equips de diagnostic ecografic
d’utilitzacio directa per metges de familia.

— Descripcid: Estudi per la resolucié de I'atencio primaria amb la formacio de
professionals i planificacio per I'adquisicio d’ecografs, per a la seva utilitzacio directa
en atencid primaria.

On s’esta duent a terme: S’ha endegat la formacio en ecografia clinica a
professionals d’algunes ABS per a metges no radiolegs.




Activitats principals

m  Any2012
— Definir un projecte regional per Oftalmologia

— Aparell locomotor AP-AE: unitat segons el Pla Director de Malalties Reumatiques i de
I’Aparell Locomotor que vol desplegar consultories virtuals i presencials, vademécum
consensuat, protocols de les patologies més prevalents com raquialgies i espatlla
dolorosa. Formacio del personal médic en técniques d’infiltracid. Circuit de derivacio
directa des de primaria a fisioterapia per al tractament grupal de lumbalgies i
cervicalgies. Ampliacio a les ABS de Segria i Garrigues.

— Teledermatologia: reforcar i estendre el servei amb les plataformes tecnologiques
dels proveidors (e-CAP - SAP assistencial) també a la Regio de I’Alt Pirineu i Aran.

— Salut mental: millora de la resolucié amb activitats de formacio ofertades des de SM.
Assignacio de psiquiatra referent. Transformacié de I'actual consulta per correu
electronic en psicobloc. Organitzacié del VIl Congrés de Salut Mental i atencid
primaria “Escoltar per comprendre, medicina basada en la relaciéo” (Lleida, abril
2012).

— Cancer: reforgar els circuits de deteccid i tractament del diagnostic de cancer (CDR) de
mama, pulmd, colon, bufeta i prostata. Millora dels sistemes de registre i reduir els
temps del circuit del Programa de diagnostic rapid de cancer (CDR). Almenys
mantenir les cobertures del Programa de deteccié preco¢ del cancer de mama
(PDPCM) > del 75% i estendre a més ABS el Programa de deteccio precog¢ de cancer
de colon i recte (PDPCCR) amb I’'acabament de la ronda a I’ABS d’Agramunt i endegar
I’ABS d’Alfarras-Almenar durant el 2012. Es valorara 'extensio a més ABS.

S’endegara un estudi per valorar la implantacio d’un registre poblacional de cancer
de la Regid de Lleida i de I’Alt Pirineu i Aran.

— Ajuts al diagnostic amb ecografies d’utilitzacié directa per atencié primaria: Es vol
aplicar a 9 ABS. Continuitat de la formacio de metges de familia degudament
acreditats per societats cientifiques amb formacid reglada.

m  Anys 2013-2015
— Definir un projecte regional per urologia
— Definir models per patologies d’alta prevalenga com les malalties urologiques

— Implantacié de més equips de diagnostic ecografic per atencié primaria i per les
urgéncies territorials. Continuitat de la formacié de metges de familia i altres
professionals. Crear un centre de referéncia en formacid, recerca i innovacié en
ecografia clinica aprofitant I'experiencia acumulada i les estructures ja existents a
Lleida i la participacioé de la Industria.




Projecte 3.2. Transformar el model d’atencié a urgéncies per donar respostes més
adequades a les demandes d’atencié immediata

Es continua amb la reordenacio territorial dels serveis d’atencié a les demandes immediates
(en ubicacid i nivells de complexitat) i s’establira progressivament un sistema de triatge comu
que permeti adequar millor I'atencié a les necessitats dels pacients, amb un pla de
comunicacio.

Es vol reduir les urgéncies hospitalaries atenent-les a nivells més adequats i es consolida
I’atencié telefonica com a canal d’entrada.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

m Integracid d’unitat SVA amb I’assisténcia a I’atencid primaria

— Descripcio: Col-laboracio a I'assisténcia de persones als Centres d’Atencié Primaria
de I'ICS per parts de les unitats de suport vital avan¢at de SEM i a I'assisténcia
d’atencio domiciliaria dins del nucli urba.

— On s’esta duent a terme: CAP Balaguer, CAP Tarrega.
m Col-laboracio a I'assisténcia a les emergeéncies als CAP de I'ICS

— Descripcié: Col-laboracido a I'atencié a les emergéncies dins del Centre d’Atencid
Primaria de I'ICS per part de la Unitat de suport vital avangat del SEM.

— On s’esta duent a terme: CAP Les Borges Blanques
B Generalitzacio del 061 com a telefon d’urgéncies sanitaries per a la poblacio

— Descripcidé: Implantacido d’un canal unic d’accés per a la poblacio per a I'atencid
telefonica médica a la Regio Sanitaria, mitjancant el 061.

— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida.
m Gestio de I'atencio domiciliaria

— Descripcid: Gestio de la mobilitzacio del recursos d’atencié domiciliaria a la Regid
Sanitaria.

— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida.
m Avaluacid i sequiment dels codis d’activacié a emergéncies

— Descripcid: Codis d’activacio per a les patologies prevalents i critiques: CODI IAM i
CODI ICTUS.

— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida.




Activitats principals

m Any 2012

— Avaluacio i sequiment del canal d’accés per a la poblacié per a I'atencio telefonica
meédica mitjangant el 061 i avaluacid i sequiment de la gestio de la mobilitzacio del
recursos d’atencio domiciliaria a la Regid Sanitaria, coordinant els punts d’urgéncies
territorials de manera jerarquitzada amb la incorporacio progressiva del model de
triatge comu que permeti adequar millor I'atencio a les necessitats dels pacients, amb
un pla de comunicacié.

— Continuacio i ampliacio de la col-laboracid dels equips de suport vital avangat amb
I'assisténcia d’urgéncies que es fa a l'atencié primaria en els CAP de Tarrega,
Balaguer i Les Borges Blanques.

— Implantacié del Codi d’activacio politrauma i sequiment dels codis d’activacio
establerts. Inici i valoracid de I'eficacia i eficiencia del CODI PPT, codi elaborat per
SEM per a I'assistencia i coordinacié dels pacients amb politraumatismes greus. Per
als CODI IAM | CODI ICTUS, reavaluacio dels mateixos i accions de millora.

— Implantacié i avaluacié del procediment de SEM, emergeéencies mentals severes
(EMSE) a la Regid Sanitaria Lleida

— Disseny d’una xarxa referenciada d’heli-stops. Disseny de una xarxa de heli-stops a
les zones rurals o/i aillades per tal de facilitar i millorar la resposta a I'assisténcia a
pacients amb sospita de patologia urgent/emergent.

® Anys 2013-2015

— Seguiment i millora del canal d’accés per a la poblacio per a I'atencié telefonica
meédica, a la Regid Sanitaria mitjancant el 061 i, sequiment i millora de la gestié de la
mobilitzacio del recursos d’atencié domiciliaria a la Regid Sanitaria.

— Avaluacio del procediment de SEM, emergéncies mentals severes (EMSE) a la Regio
Sanitaria Lleida i ampliar-ho a la Regid de I’Alt Pirineu i Aran

— Implantacié i avaluacié de la xarxa de heli-stops a les zones rurals o/i aillades

— Estudi i actualitzacié dels procediments d’actuacio als accidents amb mdultiples
victimes adequat a la nostra regio per assegurar el suport logistic i mobilitzacions de
recursos adient.

— Formacio especifica del personal que intervé en les actuacions d’emergéncia
relacionat amb trasllats amb tractaments cardiologics amb tecnologia complexa i
altres situacions especials com les intoxicacions per monoxid de carboni i cianhidric.




Projecte 3.3. Ordenar territorialment la cartera de serveis segons els nivells de
complexitat

Es continua amb la reordenacid territorial de la cartera de serveis segons els nivells de
complexitat i I’aprofitament d’economies d’escala per reforgar arees seleccionades com la
cirurgia pediatrica, la bariatrica i altres com la ordenacié de la cirurgia toracica, amb criteris
comuns sobre nivells de complexitat i requeriments dels centres. Es preveu la participacié de
professionals i organitzacions i la incorporacié progressiva dels hospitals comarcals en algunes
patologies com les oncologiques i el codi ictus.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

m Cirurgia pediatrica

— Descripcid: cirurgia pediatrica general de referéncia de la Regio, amb col-laboracio
amb cirurgians de I’'Hospital de la Vall d’Hebron.

— On s’esta duent a terme: de manera quinzenal a I’Hospital U. Arnau de Vilanova
m Cirurgia bariatrica
— Descripci6: cirurgia bariatrica pel tractament de |'obesitat morbida.

— On s’esta duent a terme: Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida que
actua com a referent a la Regid.

m Cirurgia toracica

— Descripcié: En estudi un projecte d’ordenacio territorial de les patologies que
necessiten cirurgia toracica.

— On s’esta duent a terme: Estudi encarregat a ’'THUAV
m Ordenacid territorial de referents per algunes especialitats pediatriques

— Descripcid: Estudi d’ordenacio per recolzar algunes especialitats pediatriques per
serveis hospitalaris de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i de I'Hospital de
Santa Maria.

— On s’esta duent a terme: En estudi I'oftalmologia i urologia a I’Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida i locomotor o ORL, a I’Hospital de Santa Maria.

m Ordenacid i consolidacio territorial dels tractaments cardiacs

— Descripcid: Estudi d’ordenacio i avaluacio dels circuits i temps de resposta del codi
infart i estudi d’oferta horaria per a la realitzacio de procediments intervencionistes
d’hemodinamica a I'HUAV.

— On s’esta duent a terme: HUAV




Activitats principals

Any 2012

Implantacid del Codi d’activacié Politrauma. Consolidacio a nivell territorial pels
centres de referencia que drenen els pacients amb politraumatismes greus a
I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Cirurgia pediatrica: Reforcar les aliances i augmentar la periodicitat de les
intervencions per ajustar les demores.

Cirurgia bariatrica i cirurgia toracica: Analitzar la demanda i la cartera de serveis
adequada en cirurgia bariatrica i toracica per la regio de Lleida i de referéncia de I’Alt
Pirineu i Aran..

Codi Ictus: Consolidar el registre i millorar els temps de resposta per millorar el %
d’aplicacions. Extensio a I’Hospital del Pallars amb telemedicina. (Implantat a la Regio
de Lleida).

Endegament d’algunes especialitats pediatriques recolzades per serveis hospitalaris
de I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova i GSS: oftalmologia, urologia, locomotor
i ORL.

Millorar els temps de resposta i cobertura del codi infart i consolidar I'activitat de
referéncia de tractaments cardiologics intervencionistes.

Anys 2013-2015

Cirurgia pediatrica:. Consolidar el model i incorporar els casos de la Regio de I'Alt
Pirineu i Aran.

Cirurgia bariatrica: Consolidar I'oferta de serveis en cirurgia relaciona amb I"obesitat i
adequar-la a la cartera de serveis definida per Catalunya amb concentracio de la
demanda de la Regio de Lleida i la de I’Alt Pirineu i Aran d’acord amb el model
establert per Catalunya.

Cirurgia toracica: Ordenar I'oferta de serveis en cirurgia toracica per adequar-la a la
cartera de serveis definida al model establert per Catalunya i unificar-la pels ambits
de la Regio de Lleida i la de I’Alt Pirineu i Aran.

Consolidacio territorial d’especialitats pediatriques recolzades per serveis hospitalaris
de 'HUAV i GSS.

Ordenar els horaris d’atencio pels tractaments cardiologia intervencionista d’acord
amb les recomanacions del model establert per Catalunya.




Projecte 3.4. Integrar la salut publica i comunitaria en el model assistencial

La salut publica és una part important del sistema sanitari i segons els nous enfocaments
s’ha d’incorporar a la xarxa assistencial, entesa aquesta en sentit ampli, formada per totes
les institucions que contribueixen a la salut. Aixd0 permetra incidir principalment en els
determinants de salut i factors de risc des d’una optica de proteccié, promocio, prevencio i
vigilancia epidemiologica, que en part ja s’ha exposat a lI'apartat 2.2 (activitats de
promocio i prevencio)

Tot seguit es detallen algunes iniciatives en curs que estan en aquesta linia d’integracio i
un resum de les previsions més destacades per la Regié de Lleida.

Iniciatives en curs/Estat d’aveng

m Pla Integral per a la promocid de I'activitat fisica i I'alimentacio saludable (PAAS)
(compartit 2.2).

— Descripcié: Promocio de I'activitat fisica i I'alimentacié saludable amb iniciatives
que inclouen almenys la revisio de menus escolars pels Equips de Salut Publica, la
promocié de I'is d’escales i el projecte AMED d’establiments de restauracio
promotors de la dieta mediterrania i pels equips d’atencié primaria la promocid de
I'us d’escales,i el cribratge de I‘obesitat i el consell relacionat.

- Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut ( PAFES) (compartit 2.2).

- Programa de Revisié de Menus Escolars (PReME)

- Programa AMED (alimentacio mediterrania)

- Programa MEAB (maquines expenedores d’aliments i begudes)
- Ala feina, fem salut. Pugem escales!

- Programa “A la meva escola mengem més fruita”

- Programa NEREU (obesitat infantil)

- Programa THAO - Salut Infantil

- Salut als barris

B Programa Salut i Escola i Programa Pla Salut, Escola i Comunitat.

— Descripcid: Activitats de promocio i educacio per la salut en I'ambit escolar tant pel
professorat com per I'alumnat adolescent, mitjangant activitats de consulta oberta
0 be de programes de promocid i prevencid i el treball transversal amb ajuntaments,
Departament. Ensenyament, salut publica, atencid primaria a i entitats diverses per
a l'actuacid coordinada en la promocid de la salut en I'edat escolar

- Programes de Prevencié de l'inici de consum de tabac, alcohol i altres drogues per adolescents i
poblacio de risc

- Promocié d’habits saludables (Activitat fisica i alimentacidé ) per adolescents i poblacié general de
risc

- Prevencio de conductes sexuals de risc per adolescents




- Aplicacié de les vacunes que en el calendari de vacunacions estan recomanades als joves de 6¢e de
primaria i ( Hepatitis A i B, papil-loma en noies i varicel-la en els susceptibles) i 2n d’ESO (tétanus i
difteria)

- Glopeigs de fluor per prevenir la caries dental amb: glopeig amb col-lutori fluorat a I'escola,
promocio de la raspallada dental: ensenyant als infants a realitzar correctament la técnica de
raspallat.
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir463/index.html . S’esta duent a terme: escolars
de 1r, 2n, 3ri 4t de primaria de la Regio Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran. ( 147 centres)

— On s’esta duent a terme: Esta implantat a tot el territori de les Regions Sanitaries
de Lleida i Alt Pirineu i Aran.

B Proteccio de la salut

— Descripcid: son les intervencions, les prestacions i els serveis destinats a garantir
que els productes alimentaris siguin salubres i que els agents fisics, quimics i
biologics presents en el medi no afectin desfavorablement la salut.

- Aquestes intervencions s’han dividit tradicionalment en dues grans arees: salut alimentaria i salut
ambiental (programes de vigilancia de perills en aliments, programes de vigilancia de la qualitat de
I'aigua de consum huma, programes de control de l'aigua i dels sistemes de subministrament
d’aiglies, programes de control d’aliments i establiments de Catalunya, programa de control de la
salubritat d’establiments publics i indrets habitats, programa de control i prevencié de la
legionel-losi, etc).

— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida.
m Salut laboral

— Descripcid: Conjunt d’actuacions, prestacions i serveis de salut o sanitaris destinats
a vigilar, promocionar i protegir la salut individual i col-lectiva dels treballadors.
Unitat de Salut Laboral (USL)

- Vigilancia i control de malalties relacionades amb el treball.

- Assessorament, suport i formacié en materia de salut laboral als professionals sanitaris del sistema
sanitari public.

- Vigilancia postocupacional dels treballadors exposats a I'amiant.

- Serveis de Prevencio de Riscos Laborals- Medicina del Treball.
— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida

m Vigilancia de la salut

— Descripcidé: conjunt d’actuacions destinades a recollir, analitzar, interpretar i
difondre les dades sanitaries relatives als éssers vius, els aliments, I'aigua, el medi,
els productes, les activitats i els serveis, i també I'estat de salut de les persones
considerades col-lectivament, amb [‘objectiu de controlar les malalties i els
problemes de salut: vigilancia | control de brots epidemics com el control
toxiinfeccions alimentaries (TIA), programa de prevencié i control de la tuberculosi a
Catalunya, etc.

— On s’esta duent a terme: Regid Sanitaria Lleida.



http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir463/index.html

Activitats principals

Any 2012

Donar continuitat i avan¢car amb els programes comunitaris: Salut, Escola i
Comunitat, Salut i Escola, PAFES, PAAS, proteccio de la salut, prevencio de I'inici del
tabaquisme i promocid de 'abandonament del consum de tabac, Beveu menys i Salut
als barris.

- Salut als barris: iniciar un barri nou i sequir amb els iniciats
- Pla Salut Escola i Comunitat: iniciar el pla a APiA

- Programa Salut i Escola: mantenir el programa

- Glopeigs de fluor: mantenir el nombre d’escoles

Donar continuitat i avancar amb els programes de proteccio de la salut.

Presentacio i consolidacio del Protocol per a brots epidemics en I’ambit laboral en
coordinacié amb la UVE de Lleida i la USL

Definicid i difusio de la cartera de serveis en salut laboral d’acord amb la USL central i
la Xarxa de USL

ITS: Donar continuitat i avan¢ar amb els programes de vigilancia epidemiologica:
millorar la implicacid del conjunt de sistema sanitari en I'estudi dels contactes d’ITS i
promocié de la prevencié primaria en el Programa de salut i escola i estudiar
contactes de ITS en el 50% dels casos notificats, potenciar les intervencions
preventives de la infeccio pel VIH i altres ITS adrec¢ades a col-lectius amb una major
predisposicio a exposar-se a situacions de risc d’infeccid i consolidar la Comissié de la
Regid de Lleida per a I’estudi i el control d’ITS

Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX) en col-laboracio amb les Oficines de
farmacia i altres punts assistencials.

Anys 2013-2015

Participacié activa com a agents de salut comunitaria de les Oficines de farmacia del
territori en el control de les malalties croniques i altres actuacions.

Consolidacio de la Implementacio dels programes comunitaris en curs
Consolidacio de la Implementacio dels programes de proteccid en curs

Consolidacio de la Implementacid dels programes de vigilancia de la salut en curs i
elaborar un protocol per a la investigacio de contactes de malalts de tos ferina.

Consolidacio i extensio de la cartera de serveis en salut laboral d’acord amb la USL
Central i la Xarxa de USL







IV. Projectes especifics de la
Regio Sanitaria Lleida




Projecte d’alianga estratégica entre els proveidors sanitaris de titularitat publica de
Lleida

Es tracta que les institucions proveidores de serveis sanitaris de titularitat publica de Lleida
treballin plegades a nivell territorial: 'empresa publica Institut Catala de la Salut i I'empresa
publica Gestidé de Serveis Sanitaris, amb l'objectiu avangar envers la constitucié d’una unica
institucid. Les dues empreses sanitaries es beneficiarien de la possibilitat d’establir aliances
estratégiques entre elles i/o altres institucions que possibilitin millores d’eficiéncia i economies
d’escala que afavoreixin la sostenibilitat i la capacitat d’innovacié. Es tracta de millorar
I'assoliment de la seva missid: la provisio amb qualitat i eficiéncia de I'atencié sanitaria dels
ciutadans de la Regid Sanitaria Lleida i la referéncia d’atencio d’una part de la Regid Alt Pirineu i
Aran i altres comarques veines.

Justificacio

m Els hospitals ubicats a la ciutat de Lleida estan gestionats per diferents entitats:

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova que és [|’hospital més terciari i més
tecnologic, amb wunitats d’alta complexitat (coronaries, UCI, hemodinamica,
radioterapia) i 'Hospital de Santa Maria que és un centre sense urgéncies externes i
amb gran expertesa amb psiquiatria - és referent - practicament amb monopoli en el
sector sociosanitari, cures pal-liatives, cirurgia sense ingrés i minimament invasiva. Es a
dir, sén institucions complementaries que gestionen linies de serveis comunes, com els
hospitals i I'atencio primaria de salut.

m Tant els dos hospitals de Lleida com els hospitals dels Pirineus es beneficiarien
d’establir aliances estrategiques entre ells com passa en altres indrets de Catalunya,
on hi ha confluéencia d’interessos i de funcions. Per aix0d es proposa I'alianga estratégica
entre els proveidors sanitaris del sistema sanitari integral de Catalunya de les Regions
de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran, per treballar en xarxa que constitueix un projecte
especific i que complementa el que, amb el mateix nom, es proposa al Pla de salut de
la Regid Sanitaria Pirineu i Aran.

B Autonomia de gestid a I'atencié primaria de salut. El nou Pla de salut de Catalunya
proposa l'atencié primaria com a eix en l'atencié als malalts cronics i com a eix
fonamental per millorar la resolucié dins del sistema de salut. Per assolir-ho cal que es
doti d’instruments operatius que es tracten en els apartats corresponents d’aquest Pla
de salut territorial, i d’eines organitzatives que es veuran afavorides també per
aquesta alianga estrategica dels proveidors de titularitat publica de Lleida.

m Lleida com a pol d’atraccio:

Els dispositius sanitaris de Lleida son un pol d’atraccid per les comarques que
I’envolten, tant de Catalunya com també de la Franja aragonesa, i evidentment les dels
Pirineus, excepcié feta de la Cerdanya gironina. Aquest fet té un origen historic en
I'atractiu de les planes i les ciutats sobre la muntanya i la ruralia i actualment, pel

prestigi de professionals, institucions i tecnologies.




m Sinérgies i economies d’escala

En tot aquest marc de dispositius sanitaris de I'area d’influéncia de Lleida, és obvi que
es poden obtenir sinérgies i economies d’escala, algunes ja iniciades i d’altres
perfectament possibles i desitjables, tant des d’una perspectiva de serveis sanitaris de
qualitat per a la ciutadania, com de sostenibilitat del propi sistema sanitari.

Una de les properes actuacions a realitzar conjuntament és el desplegament dels
serveis assistencials ubicats a I'ampliacié del centre de Balaguer, amb alguns serveis
propers a un hospital lleuger de proximitat i que ha de funcionar en xarxa amb els
altres serveis del complex sanitari de Lleida.

Altres possibilitats derivades de la redefinicié de l'activitat concertada als centres
hospitalaris a Lleida ciutat.

Objectius

L'optimitzacié de recursos, millorant la qualitat de I'assisténcia final amb la integracié
funcional i organica dels dos centres sanitaris de Lleida, Hospital Universitari Arnau de
Vilanova i Hospital de Santa Maria en totes les linies d’atencid, inclosa la que presta I'atencid
primaria de salut en els centres d’atencié primaria i consultoris locals, aixi com la resta de
serveis de titularitat publica de la xarxa assistencial. Del complex hospitalari passariem al
complex sanitari de Lleida, ja que s’incorpora l'atencié primaria de salut com una part
fonamental del sistema sanitari.

m Objectius quantitatius

- Disposar d’una xarxa moderna de proveidors de titularitat publica que treballa de
manera integrada i eficient.

- Aconseguir un Unic complex assistencial resultant de la suma dels dos, amb un
suficient nombre de llits que el faci equiparable a altres complexes amb més pes
especific de la xarxa sanitaria de Catalunya.

- Assumir part de l'activitat concertada derivada de la reordenacié de I'atencid
d’hospitalitzacid a Lleida ciutat

- Aprofitament de recursos tecnologics i humans sense duplicitats.

- Optimitzar activitats ara duplicades com les atencions en horaris de guardia, ja
siguin de presencia o amb localitzacions.

- Organitzacié conjunta d’activitats per totes les institucions com les de suport al
diagnostic, atencid a urgéncies, logistica i altres a compartir o unificar.

m  Objectius qualitatius:
La suma de recursos humans i de tecnologia permetria:

- Cobrir les necessitats assistencials de la poblacié en arees en les que es veu
limitada per la precarietat dels equips de professionals.
- Disminuir les llistes d’espera, ordenant més eficagment els serveis que es presten.

- Augmentar la capacitat docent, oferint la formacié practica que ens exigeix el Pla
Bolonia d’ensenyanca de la medicina.




- Crear arees d’excel-léencia en recerca, aprofitant les possibilitats e idees dels
professionals dels dos centres amb un lideratge comlU que canalitzi aquest
potencial .

- Aconseguir fonts d’ingressos i financament per la recerca d’organismes oficials
que permetin la incorporacié de professionals de la recerca que estableixin
sinergies amb els professionals assistencials. Aquest model sinergic (recerca-
assisténcia) s’esta provant amb éxit en centres hospitalaris i de prestigi (exemple
Hospital Clinic de Barcelona) i prova el benefici que exerceix Iactivitat
investigadora envers la qualitat assistencial.

- Incorporar la xarxa assistencial, docent i d’investigacié d’atencié primaria (APS)
com instrument per millorar la gestid de la interfase primaria - hospital i per tant
millorar la coordinacié de nivells, a més de complir de forma valida molts dels
punts forts explicitats pels dos hospitals.

Pla d’accid per portar a terme els objectius plantejats
o Integracid funcional: Una sola linea directiva i executiva.

- Integracié dels diferents serveis en equips complementaris augmentant la seva fortalesa i
evitant duplicitats. Treball amb les mateixes guies de practica clinica.

- Aquest projecte passa per una bona difusié que garanteixi la participacid i la complicitat
dels professionals implicats en el seu disseny.

o Integracio organica:

- Crear el marc juridic que permeti I'establiment concret de les competencies dels
professionals i directius en les dues estructures hospitalaries. Unificacid progressiva dels
organs de govern, dels organs de gestio i dels serveis que es donen en les linies de serveis
que ofereixen actualment ambdues institucions: atencié primaria, atencié hospitalaria
d’aguts, atencié a la salut mental, atencio sociosanitaria i altres serveis.

Fases del projecte

El primer gran eix sinérgic ha de ser entre 'HUAV i I'Hospital de Santa Maria. Aquest
procés endegat fa anys perilla sind es reafirma; al recolzar-se Unicament en el
lideratge cientific perd no en el normatiu ni juridic. Manca finalitzar aquest procés i
sobretot crear un marc juridic que permeti una integracid no només funcional, sind
també organica, amb una sola linia directiva i executiva.

L'ordenacié de I'accié concertada de Lleida pot suposar redistribuir fluxos per atencions
d’hospitalitzacié que implicaran als hospitals de Lleida i es veuran afavorits per aquesta
alianca.

Punts forts del nostre entorn.

Lleida ofereix una realitat en recerca en biomedicina que la posiciona en els primers
llocs del ranquing de productivitat cientifica. Es disposa i estan en marxa les estructures
i els grups de recerca que garanteixen el progrés en I'excel-léncia. Si més no, com esta
ampliament demostrat en els millors hospitals del nostre entorn, el plantejament del
progrés en biomedicina tan sols és possible enfortint de forma simultania tres eixos:




I"assisténcia, la docéncia i la recerca. Unicament aquest esfor¢ permet atraure
professionals que integren en la seva tasca els tres aspectes esmentats i que sén els
motors reals i es constitueixen en la llavor de les arees d’excel-léncia.

Diferents liders professionals s’han manifestat a favor del projecte. Aquests
professionals participen en les elaboracions dels plans funcionals de les diferents
especialitats.

Estat d’aveng

Declaracions historiques d’ambdues institucions pel treball conjunt i aliances repetides
(compartir quirofans per obres, sistema d’informacié clinic unificat SAP) etc.

Treball conjunt de les direccions i geréncies de les dues institucions sota la tutela del
CatSalut. Oferta de serveis quasi Unica en alguns serveis: salut mental, sociosanitari,
serveis de suport (laboratori). Direccié funcional Unica en alguns serveis: pneumologia,
cardiologia...

Declaracié d’intencions de I'Institut Catala de la Salut de convertir en empreses els
hospitals publics i centres d’assistencia primaria i que el procés es podria iniciar amb
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i els centres que gestiona I'ICS a la
demarcacié de Lleida, amb la transformacié de I'Institut Catala de Salut per adaptar-ne
la gestid a les necessitats de cada ambit geografic, amb criteris descentralitzadors i
incentivant I'autonomia i I'eficiéncia en cada centre.

En linia amb la politica del Govern de la Generalitat concretada pel Departament de
Salut per garantir la sostenibilitat i el progrés del sistema sanitari catala amb millores
en l'eficiencia i I'agilitat, adaptant el model d’atencié assistencial a les noves
necessitats sanitaries de la poblaci6 amb la millora de la gestid, els resultats i
I’excel-léncia de la sanitat publica.

Compromisos

m Any 2012

— Dissenyar un model organitzatiu conjunt.

— Establiment d’una sola direccio Unica i executiva sota el marc juridic adient.

m Anys 2013-2015

— Unificar la direccid de diferents serveis compartits.

— Desplegar més serveis conjunts dels centres de la Regio de Lleida.

— Donar més autonomia de gestio a I'atencié primaria mitjan¢cant formules que
fomentin I’eficiencia i la resolucid regional.




Projecte d’alianca estratégica entre els proveidors sanitaris del sistema sanitari integral
de Catalunya de les Regions de Lleida i de I’Alt Pirineu i Aran per treballar en xarxa

Es tracta de treballar en xarxa per part de les institucions proveidores de serveis sanitaris
d’ambdues Regions, per compartir recursos i acordar les referencies d’alguns serveis per
compartir-los i no duplicar esforcos a nivell territorial.

Es el projecte que complementa el que planteja la Regié Sanitdria de I’Alt Pirineu i Aran pels
hospitals comarcals de muntanya, amb els centres especialitzats de primera referéncia.

Justificacio

B La sostenibilitat futura dels centres de muntanya passa per la interrelacié en xarxa
amb els altres hospitals de Lleida. (i altres de referéncia per a la Cerdanya que drenen
el Bagesino les comarques de la demarcacié de Lleida)

B La Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran disposa de 4 hospitals, tres d'ells amb vinculacio
amb Lleida:

- Fundacio Sant Hospital a la Seu d’Urgell.
- Espitau dera Val d’Aran a Vielha.

- Hospital del Pallars a Tremp.

Els tres son hospitals generals basics, comarcals, que solucionen al voltant del 75% de
les necessitats d’hospitalitzacié d’aguts de la seva poblacié de referencia.

La dificultat en trobar professionals qualificats per aquests hospitals amb cert aillament
geografic, i sobretot per mantenir competéncies técniques, obliga a consolidar
col-laboracions estables i bidireccionals entre I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
I’'Hospital de Santa Maria i els 3 hospitals de muntanya esmentats anteriorment. .

Objectius
m Delimitacid progressiva dels serveis que es poden compartir i el proveidor que ofereix
el servei i lloc on es fa l'oferta: per exemple tractaments oncologics a I’Hospital

Universitari Arnau de Vilanova de Lleida; hospitalitzacié psiquiatrica d’aguts a
I’Hospital de Santa Maria de GSS a Lleida etc.

m Es tracta d’avancgar envers una integracio funcional entre els 3 hospitals comarcals de
muntanya, de I'area de influéncia de Lleida (la Seu, Vielha i Tremp) .

m Les finalitats son:

— Millorar la qualitat dels processos assistencials, especialment per a patologies de
baixa prevalenca, dels pacients de I'Alt Pirineu i Aran.

— Donar estabilitat a I'oferta de serveis en el territori, de manera continuada en el
temps, evitant les relacions personal-depenents i transformant-les en institucionals.

— Assegurar la formacié continua i en servei dels professionals dels hospitals de
muntanya, per tal de garantir el manteniment de les seves competéncies técniques.




— Establir itineraris per a I'atencié dels pacients per a cada procés assistencial, entre els
hospitals de muntanya i els de referéncia, millorant la continuitat assistencial.

— Racionalitzar 'oferta de dispositius i serveis, assegurant [I'equilibri entre
I’accessibilitat i la eficiencia, tot buscant economies d’escala.

B Actuacions concretes per portar a terme alguns dels objectius plantejats son:
— Compartir la central de compres en molts productes, aixi com la logistica de
distribucid.
— Telemedicina en radiodiagnostic, cardiologia, dermatologia, etc., hauria de ser una

prestacid més de les “carteres de servei” dels hospitals de Lleida i dins de la seva
activitat habitual.

— Sistemes d’informacid i dispositius de xarxes Uniques i integrades permetrien
importants economies d’escala.

— Evitar la creacio de serveis i dispositius que ja existeixen en algun centre de la xarxa.

Estat d’aveng

m Declaracions historiques que mostren la voluntat de treballar en xarxa.

B Gestid integrada per la mateixa empresa (Gestid de Serveis Sanitaris) de |’Hospital
Comarcal del Pallars i de I’'Hospital de Santa Maria de Lleida. Des de I'l de gener de
2011, la mateixa empresa gestiona els dos hospitals. Aixd0 ha permes, entre altres
accions, assegurar la continuitat dels serveis al Pallars (geriatria, radiologia...),
compartir un Unic sistema d’informacid clinica, trobar economies d’escala i simplificar
la derivacié de pacients.

m Unitat de dialisi de Tremp en funcionament i lligada a centres de Lleida

m Suport a les consultes d’especialitats de I'Hospital de la Seu d’Urgell per part de
I"Hospital Universitari Arnau de Vilanova i de I'Hospital de Santa Maria de Lleida

m Pediatria territorial de I’Alt Urgell amb suport de centres de referéncia
Compromisos
m  Any2012:

— Dissenyar un model organitzatiu conjunt un cop revisades les especialitats i serveis
oferts als hospitals comarcals.

®  Anys 2013-2015:

— Ordenar la vinculacié de diferents serveis i especialitats que sigui viable amb la
participacio de centres de la Regid de Lleida.

— Es fara I'oferiment d’aquesta vinculacio a I’Espitau dera Val d’Aran







Abreviacions




ABS Area basica de salut

AE Atencid especialitzada

AIAQS Agéncia d’'Informacid, Avaluacio i Qualitat en Salut
AMED Alimentacié mediterrania

AP Atencié primaria

APS Atencié de proteccid de la salut

APVP Anys potencials de vida perduts

ASPC Agencia de Salut Publica de Catalunya

ASSIR Atencid a la salut sexual i reproductiva

ATDOM Programa d’atencié domiciliaria

AVC Accident vascular cerebral

CAIF Comissio d’Administracid de la Industria Farmacéutica
CANM Comite d’Avaluacié de Nous Medicaments

CAP Centre d’atencid primaria

CDR Circuit de diagnostic basic

CIM-SM Comissio interdepartamental mixta de salut mental
CMBD Conjunt minim basic de dades

CMBDAH  Conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria
CDR Circuit de diagnostic rapid

CL Consultori local

CMA Cirurgia major ambulatoria

CP Clinica de Ponent

CPF Comissio de Previsid i Financament

CPS Carpeta Personal de Salut

CSAE Comissio de Serveis d’Alta Especialitzacio

CSMA Centre de salut mental i d’adults

csmil Centre de salut mental infantil i juvenil

CUAP Centre d’urgencies d’atencio primaria

DMA Despesa maxima assequible

EA Efectes adversos

EAP Equip d’atencid primaria

EFQM Fundacid Europea per a la Gestid de la Qualitat
EMSE Equip Multidisciplinar de Suport Especialitzat
ESCA Enquesta de salut de Catalunya

EVBS Esperancga de vida en bona salut

GRD Grup relacionat de diagnostic

GTS Governs territorials de salut

HC Historia clinica




HCCC Historia clinica compartida de Catalunya

HODO Unitat d’hospitalitzacié domiciliaria

HSM Hospital Santa Maria

HTA Hipertensio arterial

HUAV Hospital Universitari Arnau de Vilanova

IAM Infart agut de miocardi

ICC Insuficiéncia cardiaca congestiva

ICO Institut Catala d’Oncologia

ICS Institut Catala de la Salut

IME index de mortalitat estandard

ITS Infeccions de transmissié sexual

LOSC Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya

MAT Model Andorra de Triatge

MEAB Maquines expenedores d’aliments i begudes

MHDA Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria

MPOC Malaltia pulmonar obstructiva cronica

MRT Malaltia relacionada amb el treball

NEREU Programa d’exercici fisic i d’alimentacio

OMS Organitzacié Mundial de la Salut

ORL Otorinolaringologia

0ssC Observatori del Sistema de Salut de Catalunya

PAAS Pla integral per a la promocié de la salut mitjancant I'activitat fisica i
I'alimentacio saludable

PADES Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport

PAFES Pla d’activitat fisica, esport i salut

PASFTAC Programa d’avaluacié, seguiment i finangament dels tractaments
PD Pla director

PDPCM Programa de deteccio precog del cancer de mama
PDPCCR Programa de deteccio precog del cancer de colon i recte
PEIDS Programes d’especial interés del Departament de Salut
PGM Programes de gestio de malalties

PHFMHDA Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica de medicacié
PIX Programa d’intercanvi de xeringues
PLAENSA  Pla d’enquestes de satisfaccié

PPAC Programa per a la prevencid i I'atencio a la cronicitat
PRM problemes relacionats amb els medicaments

PReME Programa de revisié de menus escolars

PSI Pla de serveis individualitzat

PTGC Pla Territorial General de Catalunya




RCA
RCIM
RIS
ROESP
RSIPAC
RSLI
RSAPIA
RV
SVA
SVB
SIIS
SEMSA
SIFCO
SISCAT
TA
THAO
TIA

TIC
TMS
TS

TSI
UDETMA
ubTD
UFISS
uSL
UVE
VAB
VINCat

XHUP
XUSL

Registre Central d’Assegurats

Repositori Central d’'Imatges Médiques

Registre d’Infeccié Sociosanitaria Lleida

Registre oficial d’establiments i serveis plaguicides

Registre sanitari d’industria i productes alimentaris de Catalunya
Regid Sanitaria Lleida

Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Rad de variacié

Unitat de Suport Vital Avancat

Unitat de Suport Vital Basic

Sistema integral d’informacio de salut

Sistema d’emergencies mediques, SA

Sistema integrat d’informacio del Fons de Cohesid Sanitaria
Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
Tensié arterial

Programa Thao de prevencid de la obesitat infantil
Toxiinfeccions alimentaries

Tecnologies de la informacié i la comunicacio

Trastorns mentals severs

Tecnologies sanitaries

Targeta sanitaria individual

Unitat d’Estudi i Tractament de la Malaltia Aterotrombotica
Unitat de Diagnostic i Tractament de la Demeéncia

Unitat Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria

Unitat Salut Laboral

Unitat Vigilancia Epidemiologica

Valor afegit brut

Programa de vigilancia de les infeccions nosocomials als hospitals de

Catalunva
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica

Xarxa d’Unitats de Salut Laboral de Catalunya



