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"k PLANUC
Principis inspiradors

= ElPlade Salut de Catalunya 2016-2020

» La Cartade Drets i Deures de la ciutadania

= L’equitat

= |’accessibilitat

= [’efectivitat

= Laterritorialitzacio i el treball coordinat i en xarxa
» Laintegracio dels recursos socials i sanitaris

» La participacio de ciutadania i de professionals

= La sostenibilitat

= La qualitat



L "k PLANUC
Missio i objectius

Missio  Assegurar una atencié continuada i urgent equitativa i de qualitat,
adaptada a les necessitats de salut de les persones, a través d’una
xarxa d’atencié integrada, accessible i resolutiva, liderada per
professionals, que situi al ciutada al centre del sistema.

Garantir ’equitat territorial en I'accés a la xarxa d’atencié continuada i urgent
del sistema public de salut.

Objectius

= Ordenar territorialment l'atencié continuada i urgent, impulsant el treball en
xarxa entre els diferents agents que hi intervenen, amb el lideratge dels
professionals.

= Adequar els processos i dispositius assistencials a les necessitats de
salut de la ciutadania.

= Millorar la qualitat del procés d’atencié continuada i urgent.

= |nformar i apoderar al ciutada en I'is dels recursos adequats segons les
necessitats.

= Potenciar entorns laborals que promoguin el lideratge professional, les
competencies, funcions i responsabilitats.



Metodologia d’elaboracié del PLANUC 'ﬁ‘-'* PLANUC

Comité d’experts del Pla Director d’Urgéncies
= > 40 professionals
= 8 sessions plenaries

= 9 ambits de treball:

Sistema d’Emergéncies Mediques
Urgéncies d’Atencio primaria
Urgéncies d’Atencié hospitalaria
Integracio del sistema

Politica futura de 'emergéncia
Patologia sense risc vital

Grup de pacients amb MAT 3
Regulacié del temps a urgencies
Recursos humans

o
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Procés participatiu per a definir els criteris d’'ordenacié de la xarxa d’atencié
continuada i urgent:
= Representants del moén local, proveidors, entitats de pacients,
associacions de veins i d'usuaris
= >175 participants
= 9 sessions participatives

Grups focals amb professionals del SEM per I'avaluacio de la posada en
marxa del transport sanitari integrat
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L’atencié urgent:
el model catala en el context europeu

L’atencié urgent és aquella que es presta per part de professionals especialment
destinats a aquest tipus d’atencio, en recursos i dispositius especifics, i que no
admet demora en relacié amb el potenC|aI risc vital, o a la percepci6 del ciutada de

la necessitat d’atencidé immediata.
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L’atencio urgent: "k PLANUC

el model catala en el context europeu

= Existeix variabilitat territorial en la distribucié punts d’'atencié continuada i s’observa la
necessitat d'ordenar els CUAP, amb I'objectiu de millorar la resolucio en el primer nivell
d’atencid i disminuir la pressio assistencial dels hospitals.

= L'organitzacio de l'atencié urgent amb risc vital a través de codis €s un model pioner a
nivell internacional, que presenta molt bons resultats en termes de qualitat i satisfaccio de
I'atencio.

= |’entorn laboral, 'adequada dotacié i formacio dels professionals que treballen als
diferents dispositius d’'urgéncies s6n aspectes clau per a garantir la qualitat de I'atencio.

» La satisfaccio global dels usuaris amb l'atencié hospitalaria urgent 'any 2016 és de 7,51
sobre 101 l'index de fidelitat del 80,3%.

» L'any 2016 es van atendre 7 milions de visites als serveis d'urgéncies. El 49,4% del total
van ser als hospitals, el 15% als CUAP, el 22,4% a la resta de dispositius d’atencio primaria
gue fan atencié continuadai el SEM el 13,2%.

= Més de la meitat de les urgencies ateses als hospitals son de baixa complexitat (nivell
4). Si s’analitza per grups d’edat, s’observa que en la poblacié major de 75 anys la majoria
de les urgencies ateses son de mitjana o alta complexitat.

= Actualment es disposa de sistemes d’informacié de l'activitat de I'atencié continuada i
urgent; tot i aixi, cal que aquests evolucionin per poder fer un seguiment més acurat i en
temps real de I'activitat en aquests serveis.
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Seguiment i avaluacié del PLANUC ,‘\Q PLANUC

En el marc dels Comites Operatius d’Urgéncies i Emergencies i de
les noves comissions cliniques territorials, de manera conjunta amb
el Pla Director d’Urgencies, es realitzara una monitoritzacio i
seguiment periodic dels objectius i accions a desplegar, aixi com
I’avaluacié dels resultats assolits, que permetin analitzar I'evolucio
de I'abordatge de 'atenci6 urgent a Catalunya.
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& Atencio en el dispositiu mes adequat: per auns ’3 PLANUC
= 7 serveis sanitaris resolutius en el temps optim

Acci6 1: 061-CatSalut Respon: eix integrador i porta d’accés no presencial
a I’atencié urgent i continuada

= |nformar a la ciutadania sobre el recurs 061-Catsalut Respon
= Direccionar al ciutada als serveis sanitaris

= Crear noves linies d’atencié al ciutada: atencié pediatrica i salut mental
24h x 365 dies

Accio 2: Circuits agils i proactius per millorar la continuitat de I’atencié
entre serveis

= Consensuar circuits i criteris de derivacio entre els hospitals i I'atencié
primaria
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L’atencié primaria i a la comunitat "X PLANUC

v com a primer nivell d’atencio

Accio 3: L’atencid primaria clau en la resolucié de les urgéencies de baixa |
mitja complexitat

Actualitzar la cartera de serveis del EAP sobre I'atencié urgent i I'atencio
continuada: més resolucio i més proximitat.

Millorar I’accés telefonic dels EAP.

Promoure el treball en xarxa entre professionals de 'atencio primaria, de
I'atencio hospitalaria, del HAD, dels sociosanitaris i del SEM - 061 CatSalut
Respon.

Adequar l'organitzacio i les eines per integrar visites espontanies dins les
programades (visites no presencials, virtuals).
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L atencio primaria i ala comunitat "X PLANUC

v com a primer nivell d"atencid

Accio 4: Criteris d’ordenacié dels dispositius d’atencié urgent i continuada
de I’'ambit de I'atencié primaria

Orientar la prestacio de serveis d’atencioé urgent i continuada a Catalunya
cap a un nou model, més resolutiu, més centrat en el pacient i basat en
el servei sanitari que rep el ciutada (més que en les estructures i
dispositius).

Ordenar els dispositius d’atencio urgent i continuada del territori en base a
criteris de poblacié de referencia, activitat, accessibilitat i nivell
socioeconomic (indicador sintétic socioeconomic).

Crear una xarxa de CUAP als nuclis urbans amb alta densitat de
poblacio.

Potenciar I’atencié domiciliaria, coordinada amb el SEM .

Calendaritzar i dotar de recursos per el desplegament territorial del
model.



Ordenaci6 de l’atencio continuada al territori
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Ordenacio6 de PPatencidé continuada al territori ',“Q PLANUC

Criteris d Activitat

Activitat: volum de la poblacio de referencia (ABS) i frequientacié. El volum d activitat
registrada sol ser concordant amb la densitat de poblacio.

Fluctuacions en el volum o distribucié de Pactivitat: turisme durant l'estiu o

I'hivern, caps de setmana o altres periodes de vacances, treballadors temporers,
ciutats d’atraccid turistica.

Criteri Entorn i Territori

Disponibilitat i proximitat d’altres dispositius d"atencidé urgent: hospitals, CUAP,
CAP.

Criteris Accessibilitat

Temps: per accedir al dispositiu d’atencio urgent i continuada de primaria.

Dispersio poblacional: densitat de poblacio .

Altres: xarxa de transport public, xarxa viaria i I'estat de les carreteres, epoca
estacional, climatologia del territori, transit, localitzacié geografica del dispositiu.

Criteris socioeconomics
Indicador sintétic de 'AQUAS, indicadors de morbiditat i estat de salut de la poblacié.
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’ ». L atencié primariai ala comunitat -
W com a primer nivell d"atencio

Accio 5: Millora de I’accessibilitat al medicament dels pacients que reben
atencio domiciliaria urgent

PLANUC
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= Garantir disponibilitat de farmacia en < 15 minuts, quan no es disposi
d’atencio continuada.

= Potenciar disponibilitat d’stock minim als equips d’atencié primaria per
|"atencié domiciliaria.
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Les emergencies i la coordinacio dels a$ PLANUC

dispositius hospitalaris per a I’atencio6 del
pacient critic

) Acci6 6: Declaracié del SEM com a servei public essencial

= Promoure I’acord de Govern.
= Reduir la temporalitat i augmentar I’estabilitat dels professionals del SEM.

) Accid 7: Adaptacio continuada de la cartera de serveis del SEM

= |nstaurar el Suport Vital Avancat Aeri nocturn.

= Crear un equip especialitzat en trasllats de pacients critics altament
complexes (ECMO, bal6 contrapulsacio, suport ventricular).

= |nstaurar una consultoria especialitzada no presencial de suport per a
professionals, per pacients critics pediatrics.

Accio 8: Distribucio dels dispositius mobils del SEM amb criteris objectius
| adaptacio sistematica

= Establir i aplicar nous criteris de reordenament de dispositius mobils:
Index d’ocupacio de recursos i demores d’assignacio de recursos.
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Les emergencies i la coordinacio dels "'\k PLANUC

dispositius hospitalaris per a I’atencio6 del
pacient critic

) Acci6 9: Xarxa nacional i territorial d’atencié als pacients critics

= Definir i establir una xarxa nacional - territorial per atencié i gestio de
pacients critics.

) Accid 10: Pla sobre aturada cardiorespiratoria a I’espai public

= Elaborar un pla especific sobre aturada cardiorespiratoria a I'espai public.
o Extensié de la formacio obligatoria en aturada cardiorespiratoria als
centres educatius de Catalunya (Departament d’Ensenyament)
o Disposar de desfibril-ladors externs automatics (DEA)
o Desplegar el Programa nacional de first responders
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L’atencié urgent hospitalaria: "k PLANUC

proces d’atencio, organitzacio i drenatge

Accié 11: Serveis d’urgencies hospitalaris (SUH) equiparats a la resta de
serveis, amb estructura organitzativa propia

= Jerarquitzacio dels SUH i dotacio de plantilla propia de personal.
= Organitzar el SUH a partir dels nivells d’urgéncia dels pacients,
coordinadament amb professionals d’altres serveis.

Accio 12: Generalitzacio |1 homogeneitzacié del triatge als diferents
dispositius d’urgéencies

= Elaborar recomanacions sobre la incorporacio d'un sistema de triatge
estructurat.

= Realitzar el seguiment i Pavaluacié sistematica de les dades de triatge per
a millorar-ne la variabilitat.

Accio6 13: Unitats d’observacio d’urgéencies (UOU) efectives i adequades a
les necessitats de I’atencié

= Definir la cartera de serveis de les UOU, no incloent la situacié de pre-
ingrés o ingrés hospitalari.
= Estructurar, equipar i dimensionar adequadament les UOU.
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L’atencié urgent hospitalaria: "k PLANUC

proces d’atencio, organitzacio i drenatge

Accio 14: L'optimitzacié del drenatge com a punt clau en el procés d’atencio a
les urgéencies

= Planificar anualment les necessitats estructurals de llits, segons pressio
d’'urgéncies.

= Millorar la distribucio i gestio de les altes (caps de setmana i festius i <12
a.m.).

= Acordar un temps maxim d’estada al SUH de <24h per aquells pacients que
ingressen:

* Objectiu 2017 - reducci6 del 10% de pacients que registren una estada
>24h

* Objectiu a 4 anys - que el 100% de pacients registrin una estada <24h
en 4 anys

o Es comptara des del temps d’admissié a urgencies fins al registre del
primer acte a la sala d"hospitalitzacio.

o Esrevisara anualment i s’actualitzara a la baixa el temps maxim per SUH.

o Es registraran els temps al CMBD d’urgencies i s’'implementaran
indicadors de qualitat a les altes procedents d urgéencies.
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L’atencié urgent hospitalaria: "k PLANUC
proces d’atencio, organitzacio i drenatge

Accio 15: Extensio d’alternatives a I’hospitalitzacié convencional: adaptacié
a les necessitats de la ciutadania

= Actualitzar la cartera de serveis de les unitats de curta estada hospitalaria,
unitats d’hospitalitzacid a domicili, unitats de subaguts i hospitals de dia i
dimensionar-ne els dispositius al territori.

= Analitzar els diferents models d’unitats d’hospitalitzacié a domicili i
implementar un Unic model, que tingui vocacidé comunitaria, assegurant el
continuum assistencial des dels hospitals.

= |Implementar nous equips de suport integral a la cronicitat (ESIC) en entorns
urbans; avaluar-ne els resultats i valorar I'extensio al territori.

= Flexibilitzar horaris i citacions (espontanies) dels hospitals de diai ESIC.
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Plans especifics per a pacients amb necessitats X PLANUC

especifiques

) Accié 16: Pla especific d’atencié a la poblacié d’edat pediatrica

= Potenciar el treball en xarxa pels llits de critics pediatrics, seguint
I'experiéncia desenvolupada en la xarxa de bronquiolitis.

= Sectoritzar I'emergéncia pediatrica per les patologies més complexes
(quirdrgigues i mediques).

= Posar en marxa un sistema de consultoria no presencial entre
professionals, a través del 061-CatSalut Respon, 24h x 365 dies.

Accié 17. Pla especific d’atenci6 a les persones amb malalties

oncologiques

= Establir unitats d’atencié continuada oncologica (UACO) en els centres
hospitalaris amb més volum (Pla Director Oncologia: 1500 pacients nous/any).

= Assegurar l'accessibilitat als tractaments de radioterapia externa i/o
radiologia intervencionista per compressio medul-lar i sindrome de vena cava
superior.
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Plans especifics per a pacients amb necessitats X PLANUC

especifiques

Acci6é 18: Pla especific per a l'atencié urgent a les persones amb
consideraci6 de PCC, MACA i amb perfils susceptibles de presentar
sindromes geriatrics

= Augmentar la resolucio i flexibilitat per ingressos dels sociosanitaris.

= Crear nous dispositius de prevencidé de les aguditzacions dels pacients
cronics, com ara els equips de suport integral a la cronicitat (ESIC).

= Crear unitats de fragilitat als SUH.

Accio 19: Pla especific d’atencio a les persones institucionalitzades en
residencies geriatriques

= Fomentar I'atencié domiciliaria 1 I'hospitalitzacié a domicili en el centres
residencials.

= Realitzar les derivacions als CUAP i al SUH a traves del 061-CatSalut
Respon, que sera qui indiqui I'activacié d'un recurs mobil, amb previa valoracio
“in situ” per part d’'un facultatiu.
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Plans especifics per a pacients amb necessitats X PLANUC

especifiques

Accié 20: Pla especific d’atencié a les persones amb problemes de salut
mental | addiccions

= Assegurar que els pacients que consulten per problemes somatics i mentals
alhora, son visitats per metges d’urgéncies del SUH abans de fer avaluacio
psiquiatrica; també en el cas de la poblaci6 pediatrica.

= Aplicar el Protocol d’actuacié per a I’atencié a les urgéncies, els trasllats i
els ingressos involuntaris, aixi com el Risc Suicidi en pacients amb risc vital.

= |Implementar actuacions de consultoria no presencial entre els professionals
de I'ambit de la salut mental i els de I'atencid primaria.
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Atencio integrada social i sanitaria per donar X PLANUC

millor resposta a les necessitats de la poblaci6

Acci6 21: Abordatge de la problematica social als dispositius d’Urgéncies

Integrar en la cartera de serveis d'urgéncies i atencid continuada
I'abordatge de les necessitats socials del ciutada.
Capacitat d’activacid dels recursos (emergencia social i necessitat
d’atencidé domiciliaria social).
Integracio de la historia social i historia clinica.

Accio 22: Mediacié intercultural a I’atencié urgent

Facilitar 'accés de la mediacié intercultural als dispositius d’urgencies:
presencial en arees amb alta concentracié de poblacio multicultural i no
presencial en altres arees.
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Organitzacio territorial i coordinacié de "X PLANUC

dispositius i recursos

Accié 23: Comites operatius d’urgéncies i emergéncies (COUIE): organs
d’ordenacid, integracid i gestio dels serveis d’urgéncies al territori

Constituir | desplegar els COUIE com a organs de coresponsabilitat, amb
un paper clau en l'ordenacio, la coordinacido de dispositius i recursos, i la
definicio dels punts critics del procés d’atencié urgent i continuada. Actuaran en
el marc de les Comissions Cliniques territorials.

Accid 24: Plad’urgencies i atencid continuada territorial: instrument de
proximitat integrador i operatiu

Elaborar, per part del COUIE, un Pla d’urgéncies i atencié continuada territorial:
Pla de contingéncia per fer front a increments d’activitat previsibles
Pla de prevencio de la saturacio
Pla d’atencio a les urgéncies de pacients amb especificitats
Pla operatiu de transport sanitari integral (urgent i no urgent)
Articulacio6 de la dotacio de recursos humans per fer front a pics de demanda
Pla d’intervencio davant un incident amb multiples victimes
Concreci6 dels resultats que el COUIE planteja assolir
Plans funcionals d’inversions que recullin les necessitats estructurals i
planificacié de recursos economics
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Sistemes d’informacio

Accio 25: Presa de decisions informada per ala millora de la gestio i
adequacio de |'organitzacié i oferta de recursos

Disposar de quadres de comandament que incloguin indicadors de:
Indicadors de saturacio
Indicadors de disponibilitat de recursos
Prediccio de demanda
Indicadors d’adequacié o qualitat de serveis

Accid 26: Millora d’accessibilitat a una informacid, fiable, integral i
universal

Incorporar de manera unificada informacié tant clinica com social a
I'historia.

Elaborar un projecte de millora de l'accessibilitat als continguts de la
historia clinica, des de diferents dispositius (especialment dispositius
mobils del SEM o per domicilis i residencies) .



"k PLANUC
Els professionals com a principals garants
d’una atencié d’excel-léncia

Acci6 27: Elaboracié d’un pla de recursos humans pels professionals
d’atencié continuada i urgent i dimensionament dels dispositius

Establir estandards de niumero de professionals en relacié a cada dispositiu
Plantejar un pla d’adequacié dels llocs de treball

Definir competencies en relacio al lloc de treball i realitzar un sistema d’avaluacio
de les competencies

Dissenyar un programa de formacio continuada i formacid especifica, tecnica i
no tecnica, en relacio a les competencies

Permetre compatibilitzar I'activitat assistencial amb I’activitat docent i de recerca
Proposar accions de millora per a la conciliacio de la vida professional i personal

Dissenyar un pla de mobilitat dels professionals (dins del mateix ambit de
I'atencio urgent; sobretot per el que fa als professionals de les emergencies)

Ofertar places de formacié al SEM per metges i infermeres per realitzar formacio
especifica, durant 2 anys
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Els professionals com a principals garants

d’una atencio d’excel-léncia

Acciéo 28: Suport al desenvolupament de I'especialitat de Medicina
d’Urgéncies i Emergencies i de I'especialitat d’Infermeria d’Urgéncies i
Emergencies

Redactar un document de suport per a la creacié de I'especialitat primaria
de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies (via MIR) i [I'especialitat
d’Infermeria d’Urgéncies i Emergencies (via EIR) i elevar-lo a les
autoritats competents.

Accié 29: Desenvolupament efectiu de les responsabilitats dels
professionals dels dispositius d’urgéncies i emergencies

Avaluar les competencies i definir les responsabilitats dels professionals
de medicina, d’infermeria i dels técnics d’emergéencies.

Elaborar protocols d’actuacié amb la definicié de les responsabilitats de
cada col-lectiu professional, consensuats amb els col-legis professionals |
les societats cientifiques i validats per I'autoritat sanitaria.
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Eix 10 Apoderament de la ciutadania

Acci6 30: Informacio accessible i de qualitat per a ’apoderament de |la
ciutadania

= Definir un pla general de comunicacio i informacio a la ciutadania des

del Departament de Salut
o Educacio sanitaria
o Oferta d’atenci6 urgent al territori
o Us responsable dels serveis sanitaris
o Epidémies, situacions de riscs sobre la salut, incidéncies que tinguin una
afectacio a |'atencié sanitaria

= Dissenyar una app de CatSalut per smartphone i tablets que contingui
informacio permanentment actualitzada sobre:
o Ubicaci6 dels dispositius d’'urgencies d’atencio primaria i hospitalaria a partir de la
geolocalitzacio del ciutada
o Temps d’espera per les consultes de baixa complexitat als dispositius d’ urgencies
Accés directe al teléfon del 061-CatSalut Respon
o Informacié sanitaria rellevant sobre consultes habituals

(@)
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Calendari d’accions més destacades a nivell nacional .

= Creacio de la nova linia d’ atenci6 pediatrica 24h x 365 dies—> Maig 2017

= Creacio de la nova linia d’atenciéo a la salut mental 24h x 365 dies—>
Octubre 2017

= Desenvolupar projectes d’atencié telematica i intel-ligencia artificial=> Inici
gener 2018

= Sem servei essencial: reduccio de latemporalitat i augmentar |'estabilitat
dels professionals del SEM - Inici maig 2017

» |nstaurar Suport Vital Avancat Aeri nocturn - Entre juliol i octubre 2017

= Crear un equip especialitzat en trasllats de pacients critics altament
complexes (ECMO, bal6 contrapulsacio, suport ventricular) = Juny 2017

= Ofertar places de formacio al SEM per metges i infermeres per realitzar
formacio especifica, durant 2 anys - Desembre 2017

» |nstaurar una consultoria especialitzada no presencial de suport per a
professionals, per al tractament de pacients pediatrics> Maig 2017

= Fomentar I'atencié domiciliaria i |’'hospitalitzacié a domicili en el centres
residencials > A partir de juny 2017

= Realitzar les derivacions als CUAP i al SUH a través del 061-CatSalut
Respon, que sera qui indiqui I'activacié d'un recurs mobil, amb previa
valoracio “in situ” per part d"un facultatiu > A partir de juny 2017

= Augmentar la resolucio i flexibilitat per ingressos dels sociosanitaris -
2017
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= Assegurar I'accessibilitat als tractaments de radioterapia externa i/o
radiologia intervencionista per compressio medul-lar i sindrome de vena
cava superior =2 ja iniciada 2017 i continuitat

= Facilitar 'accés de la mediacio intercultural als dispositius d'urgencies >
inici abril 2017

» Plantejar un pla d’adequacié dels llocs de treball > 2017

= Proposar accions de millora per a la conciliacio de la vida professional i
personal > 2017

= Redactar un document de suport per a la creacié de I'especialitat primaria
de Medicina d’Urgéncies i Emergencies i l'especialitat d’Infermeria
d’Urgencies i Emergéencies - juny 2017

» Definir les responsabilitats compartides entre professionals de medicina,
d’infermeria i técnics d’emergéncies - novembre 2017- febrer 2018

= Definir un pla general de comunicacio i informacio a la ciutadania des del
Departament de Salut 2 setembre 2017- gener 2018

= Dissenyar una app de CatSalut per smartphone i tablets que contingui
informacié permanentment actualitzada sobre els serveis d’'urgéncies - maig
2017
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Mesures per combatre la saturacié d’urgencies

= Posadaen marxa d’Equips de Suport Integral a la Cronicitat (ESIC)
- ESIC Centre de Salut Casernes - Marc 2017
- ESIC I’Hospital Dos de Maig - Juny 2017
- ESIC Centre Integral Cotxeres - ultim trimestre 2017 primer 2018
- ESIC Sant Marti = dltim trimestre 2017 primer 2018

= Dispositiu especific d’atencié a la fragilitat al SU de I'Hospital de Sant Pau
- Novembre 2017

» Ingres directa a dispositius alternatius a I’hospitalitzacié convencional
sociosanitari i hospital de dia a Terres de I’Ebre

= Model d'atencié a les pics de demanda assistencial amb la participacié de
I'AP, AH i el SM ala RS de I’Alt Pirineu i Aran - 2017

= Hospital de Dia Sant Rafael > 2017
= Circuit hospitalitzacié domicili i AP Dos de Maig: ingrés del pacient cronic
complex a la ciutat de Barcelona - en funcionament

= Model d'atencio i suport d’especialistes a urgencies de I’H. de Sant Pau - en
en funcionament
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Mesures per combatre la saturacié d’urgencies

Nova unitat de preingrés de 12 llits per a pacients amb sol-licitud d'ingrés en
planta i nova unitat d'aguts amb un total de 30 llits a ’H. Moisés Broggi =
Finals 2017

Reorientacio del Servei d’Urgéncies de I’H. Sant Antoni Abat de Vilanova i
la Geltru cap al CUAP, adaptant-lo al model d’atencié d’urgéncies dAP -
2017

= Desplegament de la derivaci6 inversa. Exemples - 2017:
- Del'H. Josep Trueta al PAC Guell
- DeI'H. de Vilanova al CUAP

= Gestido conjunta dels llits d'hospitalitzacié de tots els centres de la RS de
Lleida, des de la UCIES de I'HU Arnau de Vilanova. »> 2017

= Equips de guardia d'especialista per a I'atencié de pacients del seu ambit
assistencial (durant PIUC) a Terres de ’Ebre > 2017

= Reorganitzacio area d'hospitalitzacio per facilitar les altes mediques i
guirargiques abans de les 12h migdia a la Clinica Terres de I’Ebre.
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Mesures per combatre la saturacié d’urgencies

Millora de 'atenci6 a la salut a les residencies

= QOrdenaci®6 de l’atencié sanitaria a les residencies: atencid a [lalta
complexitat i baixa complexitat a Barcelona ciutat > 2017

= Millora de a I'atenci6 al final de la vida a les residencies al Baix Llobregat
Nord - 2017

» Programaresidéncia accés directe pacients a I‘Hospital de Calella > 2017

= Projecte d’hospitalitzacié domiciliaria en residéncies geriatriques al
Consorci Sanitari Integral > 2017

Millora de 'atencio al pacient oncologic

= L’ICO de L'Hospitalet com a centre de referencia per tot Catalunya en el
tractament amb radioterapia urgent - gener 2017

» Accés de I'H. Sant Joan de Reus -referent d’Oncologia- als sistemes
d’'informacio i sol-licitud directa de proves d'imatge a I'H. Méra d'Ebre—> 2017
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Mesures per combatre la saturacié d’urgencies

Millora de l'atenci6 a les urgencies pediatriques

= Unitat amb professionals del serveis d’'urgéncies de I’H. Sant Joan de Déu per
atendre a les urgéncies pediatrigues del CUAP Pura Fernandez de
I’Hospitalet de Llobregat. > 2016

= Urgéencies pediatriques a I'Hospital de Sant Celoni - Maig 2017

Millora de l'atenci6 a les urgéncies de salut mental

= Protocol d'actuacié per a l'atencié a les UCIES, els trasllats i ingressos
involuntaris urgents de persones amb malalties mentals a la RS Alt Pirineu i
Aran i Alt Penedes i Garraf - 2017

» Urgencies de psiquiatria a I'H. Germans Trias per normalitzar aquesta
atencio dins d'un hospital general > 2016 i Terres de ’Ebre - 2017
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Refor¢ de I’'atencié domiciliaria urgent i continuada

Seguiment pacients domicili 1 ingrés directe des de I'AP a subagtus H.
Santa Creu de Jesus i I'H. Comarcal d'’Amposta - 2017

Nou model d’atencio domiciliaria a la ciutat de Barcelona - 20161 2017

Model d'atencido continuada a traves del 061 CatSalut Respon a PAlt
Pirineu i Aran - 2016

= Sistema remot d’atencié domiciliaria a les Terres de I’Ebre gestionat pel
SEM Tarragona - 2017

= Reorientacio de 'atencid domiciliaria nocturna a Terrassa = 2017

= Nou equip d'atencié continuada domiciliaria al Baix Montseny i Mollet del
Vallés per donar cobertura a les actuacions del SEM d'atencié continua en
horari nocturn i de caps de setmana - Febrer 2017
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gament dels COUI
d’urgéncies i a

Alt Pirineu
2017

Catalunya
Central
2016

\ Vallés Oriental 2016
’ Barcelonés Nord i Maresme 2016
Valles Occidental Est 2016
Valles Occidental Oest 2016
b Barcelona Nord 2009
V\/{ Camp de Barcelona Dreta 2009
Tarragona Barcelona Litoral 2007
2010 Barcelona Esquerra 2007
Baix Llobregat Centre 2009

f Baix Llobregat Nord 2017

Terres de Alt Penedés i Garraf 2009

PEbre
2016
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Inversions en urgencies
Eﬁ Obres acabades en hospitals en el darrer any
h Obres en curs en hospitals :
@ Projectes en hospitals Hospital 4 M€

Parc Tauli En projecte

Hospital
Dr. Josep

EE? Obres acabades en CUAPs en el darrer any Trueta

EE,? Projectes en CUAPs

Centre de
Salut de

10 M€

En estudi

Hospital
Joan XXIII

Hospital
del Mar

% PLANUC

1 M€
Projecte
redactat
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Nous CUAP |‘

CUAP

Girona
Ciutat

CUAP
RS Lleida

Badalona

ﬂ Nous CUAPs previstos
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