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Objectius

Assisténcia a la poblacié de les regions sanitaries de Lleida/Pirineus + franja.
— Equitat d’accés
— Proximitat ( acostar prestacié de serveis quan sigui posible- cartera de serveis)
— Equitat qualitat de prestacio de serveis

Docencia

Recerca

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

Infraestructures adequades
Tecnologia adient
Captacio, retencio , formacid continuada i motivacio dels professionals
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CARACTERISTIQUES DE L’AREA D’INFLUENCIA

Gran dispersio geografica

Gran numero de nuclis de poblacid
Dificultat en les comunicacions
Distancia vs temps

Envelliment i sobreenvelliment

Soledat
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Metges col.legiats: 2336

-

Metges col.legiats en actiu : 1859

Treballant a centres publics: 1106

$

Metges centres publics

Poblacié total 471.000 hab

2,3 /1000 hab Mitjana de Catalunya: 3,6 /1000 hab
428 persones /metge 320 persones /metge




Context | necessitat

Evolucié tecnica constant que demana equips amb coneixements i
capacitats actualitzats.

. Algunes regions sanitaries presenten escassetat de professionals
medics.

Els hospitals comarcals o aillats tenen dificultats per mantenir la
cobertura de totes les especialitats i cartera de serveis.

El treball en xarxa coordinat des d’'un Hospital d’Alta Resolucio
(HAR) pot garantir I'equitat territorial i I'eficiencia assistencial.




Objectius del treball en xarxa

. Garantir la continuitat i la qualitat de |'atencio sanitaria en
tots els centres.

. Optimitzar els recursos humans i tecnologics disponibles.

3. Reduir desigualtats territorials i millorar 'equitat en l'accés i

qgualitat en prestacions de serveis.




Raons professionals

. Suport entre professionals i reduccio de I'aillament en hospitals
petits.

. Treball multidisciplinari sessions cliniques compartides.

. Pautes d’actuacio i processos compartits: millora integracio entre
nivells i en els fluxes de malalts.

. Millora de les condicions laborals i distribucié equilibrada de |la
carrega assistencial: eficiencia assignacio recursos ( actuar al
nivell on I'actuacié es més eficient).



Raons organitzatives

1. Optimitzaci6 de la plantilla i del temps dels professionals.
2. Millor coordinaci6 entre serveis i hospitals del territori.
3. Flexibilitat per cobrir guardies, baixes o pics de demanda.




Eficiencia i sostenibilitat del sistema

1. Us racional dels recursos publics i tecnologics.

. Reduccio de duplicitats i millora de la continuitat assistencial.

3. Aprofitament de les capacitats del HAR com a centre de

referencia.




Desenvolupament professional

1. Rotacio entre centres i accés a casos complexos al HAR.
2. Formacio continuada i actualitzacio de competencies.
3. Major reconeixement i sentiment de pertinenca institucional.



Compromis etic i comunitari

1. Contribuir a la cohesio del sistema public de salut.

. Garantir I'atencio a tots els ciutadans, independentment del
territori.

. Promoure la solidaritat i la igualtat d’'oportunitats en salut.




Analisi DAFO del treball en xarxa de professionals sanitaris

Fortaleses:
— Millor coordinacid assistencial i continuitat de I'atencié.
— Aprofitament optim dels recursos humans i tecnologics.
— Major suport entre professionals i reduccié de I'aillament.

Debilitats:
— Dependeéncia de la coordinacio efectiva entre centres.
— Desplacaments, ajustos horaris per als professionals.
— Resisténcia inicial al canvi organitzatiu.

Oportunitats:
— Desplegament de la telemedicina i eines digitals compartides.
— Atraurei retenir talent en zones rurals o periferiques.
— Millorar la qualitat assistencial i la satisfaccio dels pacients.

Amenaces:
— Recursos economics i marc juridic o suport institucional.
— Plantilles insuficients a hospitals proveidors de recursos: jornades extraordinaries
— Model voluntarista.
— Manca de definicié i RLT del Director de Xarxa Territorial
— Risc de sobrecarrega i caducitat del model si no s’ajusten adequadament els rols.




Etapes per implantar el treball en xarxa

A S A

Diagnosi inicial del territori: recursos, necessitats i barreres.
Disseny compartit amb participacio dels professionals.
Pilotatge i validacid en un o diversos centres.

Avaluacio de resultats i ajustos del model.

Consolidacio i extensio al conjunt de la xarxa assistencial.




Com hem palntejat la implicacio dels professionals

N

NOoO U seWw

Construir una visio compartida: explicar el proposit i el valor del
canvi.

Implicar els professionals des del principi en el disseny del model i
escoltar la seva experiencia/demandes.

Crear un entorn de treball atractiu.

Comunicacio clara, constant i bidireccional.

Mostrar beneficis reals per al professional i per al pacient.
Donar suport mitjancant lideratge clinic i referents de confianca.
Fer visibles els resultats i reconeixer els exits col-lectius.




Factors clau d’exit

A S

Lideratge compartit i compromis institucional.
Comunicacio transparent i constant amb els equips.
Formacio i acompanyament durant la implantacio.
Sistema d’avaluacio i retroalimentacio continuada.

Reconeixement dels professionals implicats.




FUNCIONAMENT DE LA XARXA




Serveis i Unitats per distribucio de plantilles

GSS

Unitat Geriatrica

Salut Mentali Addicions
Unitat de Demeéncies
Rehabilitacié

. MI/’Intermedis’

GSS/HUAV

Al.lergologia

Anesteésia i reanimacio

Digestiu

Dermatologia

Endocrinologia Dietética i Nutricio
Oncologia

Otorinolaringologia

Pneumologia

Nefrologia

Neurologia

Pediatria

Unitat de Cures Intensives
Urologia

Reumatologia

Oftalmologia

Cirurgia ortopédica i traumatologia
Odontologia i Cirurgia bucal
Unitat de Fibromialgia

Analisis cliniques i bacteriologiques
Anatomia Patologica

Serveis farmaceutics

Diagnostic per la imatge

HUAV

Cardiologia

Cirurgia general i digestiva
Cirurgia Toracica
Medicina Interna
Medicina Preventiva
Neurocirurgia

C. Vascular

Urgencies

Direccio de Persones

Qualitat

Infraestructures

Direccio Economica-Financera
Sistemes Informacio
Secretaria Técnica

Assesoria juridica

| Generalitat
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Dificultats per crear equips assistencials unics

Empreses publiques, convenis i retribucions diferents

Cartera de serveis i llista d’espera propia de cada centre pero mateix equip mixte de
professionals fent ambdues activitats: coT, Oftalmologia, ORL, Radiologia ( ICS/GSS/ IDI)...
Centres amb contracte programa GSS / FSH/ HNM/ HV

Centres ICS amb pressupost i activitat contractada

Centres proveidors de gestio externa i aliena: HSJD, DV, ALIANCA

Institut Catala de la Salut/ % Institut Catala de la Salut/ W Generalitat
Lleida Sestid ey e Alt Pirineu i Aran sll¥ de Catalunya




Direccions Cliniques Territorials

Nomenament: gerencia
DCT Caps de Serveis o Directors Clinics: HUAV o HUSM
Encarrec de gestid territorial Lleida i Pirineu : ambit ICS/GSS

Garantir la provisidé de serveis a tots els nivells de la xarxa

Garantir la continuitat assistencial entre nivells i proveidors

Garantir la rotacio i la formacio continuada dels professionals

Promoure la docencia i recerca

 Generalitat
Wl¥ de Catalunya

Salut/Institut Catala de la Salut/ Salul/Institut Catala de la Salut/
Lleida Sal Ut/ (133 S Sanitaris Alt Pirineu i Aran




DIRECCIONS CLINIQUES TERRITORIALS

L. Farmacia _ 1. Radiologia

2. Anatomia Patologica

3. Laboratori 2. Cronicitat

4. Pneumologia 3. Salut Mental
5. Oftalmologia

6.  Obstetricia 4. ORL

7. Critics 5. A|ergia

g: ggi?ant?izs 6. Rehabilitacio
10. Anestesia 7. Digestiu

11. Cirurgia

12.  Oncologia 8. Persones

13.  Neurologia 9. Qualitat

14. Nefrologia 10. Infraestructures
15. COT

16. Economica 11. Juridica

17. Sistemes Informacié
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DISPOSITIUS ASSISTENCIALS AL TERRITORI

Activitat de CE especialitzada en els CAPS

ESPECIALITATS

CARDIO
ENDOCRI

BALAGUER TARREGA MOLLERUSSA BORGES CERVERA
X X X

X
NUTRICIONISTES X
DIGESTIU X
NEFROLOGIA

X
X
X

<X X X X
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ESPECIALITATS CAP CAP CAP CAP
QUIRURGIQUES CAP BALAGUER TARREGA MOLLERUSSA BORGES CERVERA

UROLOGIA X X X
OFTALMO X X
VASCULAR X X
X X
cot X X X
CIRURGIA GENERAL X X X
ORL X X X
GINECOLOGIA X X X X X
ZRgurens cosacoaSa  SAIUL/ S FEARZIRS o I ST
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ESPECIALITATS QUIRURGIQUES

QUIR CE GABINET GUARDIA
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FUNDACIO SANT HOSPITAL SEU D’URGELL

ESPECIALITATS QUIRURGIQUES -

ESPECIALITATS
wo [
CARDIO X X

ANESTESIA X

1l Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Salut/Institut Catala de la Salut/ Salul/Institut Catala de la Salut/
Lleida Sal U t/ (ISS S Sanitaris Alt Pirineu i Aran




GABINET
X X
UCI
CARDIO X X
X
FARMACIA
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ACTIVITAT PROFESSIONALS HUAV AL TERRITORI
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CERVERA

BORGES

MOLLERUSSA

TARREGA

BALAGUER

SEU D'URGELL

H PALLARS

HUSM

ACTIVITAT EXTERNA CONSULTES EXTERNES
Nombre de consultes /any

Salut/Institut Catala de la Salut/
Lleida

Salut/¢% SORIOI2 e

CAEs territorials
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300

250

200

150

100

50

Nombre de guardies externes /any

120

HUSM

240

H PALLARS
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Gabinets diagnostics i de tractament : hores de professional/any

14.000
12.672 = 7,71 ppe
12.000 11.664
10.000
8.000

6.000

4.000

2.000

576 432

. ] ]

HUSM H PALLARS SEU D'URGELL

AT} Generalitat

Salut/Institut Catala de la Salut/ Salul/Institut Catala de la Salut/
Sal Ut/ (ISS AN ¥ de Catalunya

Lleida SSCATLA RS N SRS Saniraris Alt Pirineu i Aran




Jornades de quirofan extern /any

1000

888

900

800

700

600

500

400

300

192

200

100
40

I
HUSM H Pallars H Seu Urgell

AT} Generalitat
¥, de Catalunya

Salut/Institut Catala de la Salut/ Salul/Institut Catala de la Salut/
Lleida Salut/(Nems... Al Pirines | Aran




TOTAL ACTIVITAT EXTERNA ppe

55,7
17,5
10,7
. 3
CCEE Gabinets Guardies Jornades de quirofan Total
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Protocols unics
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Tancament

2021 2022 2023 2024 ago-25 2025

Polisomnografies - Estudis son 15 24 29 34 25 38 Xarxa

Hemodialisi 2.224 2.413 1.715 1.845 1.046 1.569 Xarxa HUAV

MHDA (euros) 454.661 444.185 371.190 404.065 391.212 586.818 Farmacia - OncoQT

Parts totals 56 55 62 59 48 72

Cesaries 17 13 20 14 10 15 | Xarxa + personal propi

Taxa bruta (%) 30 24 32 24 21

ECO ginecologica 1.192 1.273 1.358 1.322 856 1.284 .
Xarxa + personal propi

ECO obsteétrica 350 281 304 532 385 578

IVE 30 44

DMAE 62 36 106 159 Xarxa OFT

Sessions de quimioterapia 135 203 | Xarxa ONCO - farmacia

Resonancies 645 1.200 1.105 1.658 Xarxa radiologia




MODEL TERRITORIAL URGENCIES

HUAV

. Suport telematic: HCP/FSH/ HV/ CUAPS /PACS

. Fluxe de professionals entre centres i nivells. Mateix equip
territorial de facultatius present als diferents nivells:
cobertura guardies en presencia fisica

( HUAV/HCP/CUAP, PAC)

Protocols d’actuacid, comunicacio i derivacio consensuats

~ormacié compartida

Derivacions entre centres pactadesi consensuades

Derivacions inverses pactades: UCIES HUAV - CUAPS

N

b el
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NIVELLO

D
RCA A

NIVELL 1

EQUIPS DE ERR
RESPOSTA CODI ACR

RAPIDA CODI POLITRAUMA
CODIS

Suport clinic a

distancia
preUCI
postUCI
HEMATO
CcoviD
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MONITORITZACIO REMOTA - MILLORS DECISIONS CLINIQUES

ASSISTENCIA INICIAL | AJUDA EN LA RESSUCITACIO [
DECISIO DE DERIVACIO O ESTADA
SEGUIMENT

RETORN PRECOC

PWNeE

i

- BOX REANIMACIO URGENCIES
- PLANTA
- UNITAT DE SEMICRITICS

- SUPORT A L'EQUIP COMARCAL
o SUPORT AL DIAGNOSTIC

o ESTABILITZACIO
o MESURES DE TRACTAMENT



Entomn .de treball
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Experiencia UCI Territorial Lleida-Pallars

9 URG HUAV

25 UCI
sl HUAV

1

ES QUEDEN A HCP RETORN +
SEGUIMENT

POST UCI

DIRECTE




Resultats UCI Territorial

Millora la valoracio | la ressuscitacio inicial dels pacients critics, avancant
tractaments i/o procediments necessaris temps-depenents

Es determina quins pacients es poden quedar a I’hospital emisor | quins s’han de
traslladar, fent-lo directament all lloc més adequate (s’evita el pas per Urgéncies HUAV)

S’eviten trasllats innecesaris de pacients

- S’eviten trasllats innecesaris de familiars

Empodera a I’hospital comarcal, millora la comunicacio entre
professionals/pacients/familiars i SEM



Conclusions

. El treball en xarxa és clau per garantir I'equitat i 'eficiencia,
especialment (pero no exclusivament ) en territoris amb pocs
professionals. La rad de ser es garantir la maxima qualitat de
la prestacio de serveis.

2. Ofereix avantatges assistencials, organitzatius i professionals.

3. Requereix coordinacion i suport institucional




Conclusions

El treball en xarxa no és una perdua d’autonomia, siné una ampliacio de
capacitats.

La participacio i el reconeixement son essencials per aconseguir implicacio
del professionals.

Cal dimensionar les plantilles dels HAR o de referencia considerant la
dedicacio al treball en xarxa.

Cal definir un marc juridic i economic que reguli explicitament el treball en
Xarxa.

Treballar en xarxa reforca la qualitat assistencial i |a cohesié del sistema de
salut de Catalunya.




