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El Pla EstratégiqPE) ésel document central de qualsevol organitzacil que marca les pautes
aseguirperal AT T EOT O ipgesdnésdui @ Gmponen durant el seu periode de vigéncia

La Regi6 Sanitaria de Lleidda estat historicament pioneA A  [dé ahificd les seves
AAOOAAETI T O AiI A OEOEé& OAOOEOI OEAI 8 ,86AT U ¢gmmt A«
O1l AAAEe¢ AA AT T OAET AO DPOT EAAOAO AGAAOOAAEe A1 OO
16! OAT AEAA0 OB U ®A&I® Safit (HESFOAI 6 AT DPOAOA ' AOOEe AA 3
(GSSh OAODPI 1T OAAT A AA 1686(1 OPEOAIT Alkvor rede@ dreacibA OEA 8
A6 OT A ' AOT 1 AE ACS4 Alada EDia @Bbarkr, déd forma dabborativa, el Marc

ESOOAOT CEA E , &rbAn abasterApordl AMtr& 8009 i 2012, que va ser prorrogat
posteriorment fins el 2014, amb incorporacié de nous objectius

0AO T A OAOGA PAOOKh '33 OA ADPOI OAO Al OAO DOEI AC
vigéncia dev AT UO8 01 OOAOET Oi AT 6h A OOAOI O A3OT bDOI /
Estratégic de GSS 2013015.

$A0 ARoikr6 AOAICOET O 1 6A1T AUOOAA AAl S$APAOOAI AT O AA
16)#3h OAl E ATiT AO OAolaDtd Lleidal 201AJ015,0a Qerendid 3 Al O
4 AOOEOI OEAT AA 16)#3 A 1 AEAAh T A " AOiITAEA AA
sén ostentades simultaniament per la mateixa personeh AAO NOA EA AAAEI EOA

decisions estratégiques comues.

El primer document publicat amb les noves condicions va ser el Pla Estratégic Territorial 2016

2020. El Pla Estratégic Territorial 2®0-2021 que es presentaactualment, consolida aquesta
OOAEAAOEOEA AA AT 1T OAET AAEEé cigisti®dedleE OO E OAOOEOT OEC
En resum, aquest document és un instrument de direccié estrategica que agrupa el conjunt de

1 A0 AAOOAAETT O NOA T A ' AOielLldidak 2 A00BOI0DEBALIN ABA EI
de dur a terme en els propers anys per tal deedenvolupar amb éxit la missié assistencial i

social que li és propia.
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Per elaborar el FE es va constituirun nucli de treball, amb participacié dés diferents membres

del Comité de Direcci6 Territoriali la col-laboracié de laComissi6 Territorial de Qualitat.

En primer lloc es vafixar la missio, la visioi els valors de la Gerencia Territorial aglutinant

aquests mateixos conceptes dels diferents ambits del territori. També es valaborar les linies
estratégiques a desenvolupr (un total de 9), prenent com a punt de partida els diferents
documents institucionals vigents:el Pla de Salut de Cataluny2016-2020, el Pla de Salut de les
2ACET T O 3AT EOQOUOEAO AA2016-2820 AedLintes Est@tegiqies AOAE GED )0 E
darrerament,el0 1 A A 201958628 del Servei Catala de 18alut

La missid, visio, valors i les linies estratégiques van ser aprdsapel Comité de Direccio

Territorial el 10 de generde 2019.

Els membres de la Unitat de Qualitat Territorial va establir la metodologia a seguir per

efectuar @nalisi interna. Ja des deseub 1 AT OAEAT AT O ET EAEAT A0 OA ATl
AAT 0% OBEAOEA /IdAmadpdtikipaEi©pddsiOle dels dgents Amplicat® grups

A6 ET (GeBpedialinent delsprofessionals involucrats en els diferents ambits territorials i

processos, tant assistencials com de suport.

Es van assignar un o dos liders a cada linia estratégica, amb les funcions de coordinar el grup de

treball A6 A gBIOBAOG 6 EAOEA Adki niatdioed Valiissdelyar ArOmocedimentle

OAAT 11 EAA A81 bETEéh AAOAOEO Ai A 17O AAOAIT A 16/
, A TAOTATTT GCEA OA OAO DPOAOAT OAAAn DPAO PAOO AAI |
HUSM, HCP i Atencio®E i UOEA AA , 1 AEAA (EbrehA-dharcidé 2019Di tameeOET AO |

Al O AEZAOAT 6O OAOOAEO Al priaig AeO2018)AESs Vab (ebolliles E  , 8 ( 5
APT OOAAETT O O1 OCEAAO AA 1 A0 AEEAOAT OO OA&T ETT Oh
dissenyar el procés participatiu

, AT Ul EOE ET OAOT A OA bDPAOIickiésQAa dé AegLmduElidiesdHl AEAAOE
desenvolupamentA AT  DBI A A8 AAAEE& , dué d5tgvA Arevidt peh pridek trihetie A A OE O
de 2020,es va veure parcialment akrat per la irrupcio de la pandemia pelirus SARSCo\ 2.

En el curs del darrer trimestreA A 1 1& ivfbriddcio recollida es va considerar suficient per

~ A oz o~ oz

aprovarel PEAT A ET Al OOEé Ad61 AEAAOEOO E AAAEI T O OAEAOE
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en compte laseva evolucié en el futurTambé es va establir el compromis de completar i posar

AT 1T AOBAh A DPAOOEO A Assigmadepacada dbbjedhil. T EOT O ASGAAAEIT T ¢
Seguidament es va redactar el document que va ser revisat i aprovat per part del Comie d
Direccio Territorial.

La darrera fase va consistir en la publicacié i difusié del documeiat través de les xarxes de

comunicacio interna, tan territorials com de cada dispositiu assistencial
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€ Analisi externa

Territori i poblacio de referencia

La RegioSanitaria de Lleida (RSL) compréttes comarques de les Garrigues, la Noguera, el Pla
A850CAIT T h T A 3ACAIQQALa sedd pobBadicze det?.890 habitrisd € Ana |
extensi6é de 5.25kmz2. Tot plegd representa al voltant del5% i 17% dels habitants i el territori

de Catalunya, respectivament

La Regi6 Sanitarigd AAltiPineu i Aran (RSAPAgbastal AO AT 1T AONOAOG AA 1T A 6AI
2EAACT OeAh Al O0AIT 1 AOO *OOOUhR Afig. 1)0EA Decrét ©00013, 1 AEOUh
de 3 de gener, de delimitacié de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala

de la Salut, estableix que la Regié Sanitaria Alt Pirineu i Aran esta formada per dos sectors
sanitaris, Alt Pirineu i Aran. La poblaci6é és de7@77 habitants i té una extensioé de 5.775,6 ki

fet que suposa el 0,9% dels habitants i el 18% del territori de Catalunya. Els 77 municipis, els

602 nuclis i les 13entitats municipals descentralitzadesrepresenten el 8%, el 15% i el 68%

dels deCatalunya, respctivament.
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&EGCOOA uvd -APA AA 1T AO OAGEIT O OAT EOUOEAO AA 1 AEAA E AA 18!10 0EO
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#Al AZACEOh NOA A1 O EAAEOAT 6O AA 1 AO UITAO TEI
voltant de 15.000) utilitzen també algurs dels serveis sanitaris oferts per ambdues Regions,

amb el que la poblacié de referéncia globaés calculaen unes 450.000 persones.

Caracteristiques demografiques

, 6 AT OATTEIATO i O OT A AAOAAOAOpOOEAA AUOGEAAD OAI
Pirineu i Aran (fig. 2 i 3).

,6pT AA@ AGAT OAT T EI AT O AA 1T A 2AC(da1pes deEIQOBDBE A A

i el de sobreenvelliment del 19,4%, per sobre de la mitjana de Catalunyque és del 18,30% i

del 16,0%, respectivament.

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

4A01 A uvd 4 Ao AocbiénvelinieA dd l&Epbblatidide B RSL, RSAPA i Catalunya

Percentatge de poblacié per grups d'edat i sexe Poblacié
e la Regié Sanitaria Lleid RCA. 2018

1.5%
.| Estrangeres
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24%
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Font: RCA 2018

Figura 2: Piramide poblacional de la RSEont: memoria RSL 2018
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Grafic 1 Piramide d'edat de la Regio Grafic 2 Piramide d’edat de Catalunya
| |
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90-94 90-94
579 1579
T 6064 T 6084
) =
g 4549 g 4549
2 ]
© o
30-34 30-34
1518 15-19
0-4 0-4
6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%
mHomes mDones mHomes mDones
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Figura 3: Pilamide poblacional de la RSAPA i de Cataluryant memoria RSAPA 2015

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

s o~

considerable per a la poblacié de Catalunya. Posterioddl Oh Al A 1 8 AOOAAA Abd A
1 APAOEAEE AAI O AEEAOAT AEAT O 1T ECOABDDIOED A ARATCAIOE O
AOGOAT AAO E EA AT T ATeAO A AAAAOOA AT 1 OET OAAAT AT OF
Si bé la Regi6 Sanitaria Lleida ha seguit aquesta dinamica general, destacar algunes

peculiaritats: com es pot apreciaren el grafic segient (fig.4) els valors relaius referents a

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

DAl AT TEOT O AA #AOAI O1 UA OB APOAAEA O1 AOOAT AAT A
amb lleugera recuperacio des de 201&al considerarque, a la nostra regio, la tendenciaai ha

AOGOAO AAAOAE@AT Oh OET & ABAOOAAEI EOQOUAAEe Al OOA ¢
2018.
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Font: RCA 2018

Figura 4: Evolucio de la taxa de poblacié estrangera a la RSL i Catalunya 20079. Font: memoriaRSL 2018

0AlI

NOA A&A A

A 2ACES

3AT EOQOUOEA AA |

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

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

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

En quantal creixement de poblacid, es detalla continuacio el creixement demografic projectat
amb base 2013i fins al 2025, a Lleida(taula 3).
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Poblacid projectada a 1 de gener segons I'escenari (base 2013)

Lleida.

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

Font: Idescat. Projeccions de poblacié 2013-2051.

Taula 3: Projeccié de creixement de la poblacié de Lleida 20036.

Ofertai proveidors de serveis

Ala2 ACEe 3 AT EOQOUOEA A , 1 AEAA 1 &rhajEhkadidment per dos EAA AA
DOl OAaAl 006qg 16)1 OOEOGOO #AOAT U AA T A 3A1 00 ) #-
Vilanova (HUAV), centre de referéncia especialitzada per a ambdues RegidSanitaries, i
1 6A1 DPOAOGA DT Al EAA ' AOOEe AA 3AO0OOAEOG 3AT EOCAOEO j
de Santa Maria (HUSM), referent en Salut Mental, assisténcia Sociosanitaria i Rehabilitde®5

OAl Ai CAOOEIT 1T A AE £A GAdaeam résidaddels, OdntteE de Gia isdkveis de U O A A
valoracié de la dependéncia, 8 AOAT AEé DOEI UOEA AOOU 1 AET OEQUOE
| adea basica_leida Rural Nord que gestionaSSfig. 5).

168)#3 Al AOAE® 1 A | AEla@el PAA @O\ GAEA  136AA GEAORIGDAET Al AAERA 1 BB
(tauladh DAOE 11T AOOU POAOGAT O A 1 A0 ,ASANOWaANAER O AA 1

gestionat per GSS, siat a Tremp, és el referent dels dos Pallars: ABS Pallars Sobira, La Pobla de

Seguri TrempLa& OT AAAEE 3AT O (1 OPEOAT , A 3A0 i0 Al OAE
Urgell Sud, 1%8ODEOAO 6 A1 Ad! O/ TiAGE Al BARAI O Bigd LaiGerdnda A0 AR A
4AOOEOTI OEAT AA 18)#3h 11 Oi AAAOGO A 1 A #AOAAT U,

161 OCAT EOUAAEE CAOOI OA AA 18(1 OPEOAT AA #AOAAT U/
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Densitat de poblacio
I >150 residents / Km®
B 100 2149 residents / Km?
1 75 2 99 residents / Km?
25 a74 residents / Km?*

< 25 residents / Km?

La Graradets
49

Lleida ciutat (7 ABS)
1Centre historic (Lleida 1): 17.652
o 2 ler de Maig (Lleida 2): 25639

3 Example (Lleida 3): 21418

4 Balafia - Pardinyes (Lleida 4) 27141

5 Cappont (Lleida 5): 15727

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

Figura 5: Arees Basiques de Sali¢ la Regi6 Sanitaria de Lleida. Font: CatSalut

, 8 ( 5 !66a suport als hospitals comarcals, mMi AT 8 AT O Al AT 1 Ads®édA AA O

diferents especialitats.

Els dispositius sanitaris del territori han evolucionat en els darrers anys cap a una amplia

cobertura dels requeriments assistencials, inclosos elserciaris, de tal manera que els
requeriments de derivacié de pacients es limiten actualmen&d uns pocs suposits, entre els

quals destaquen A AEOOOCEA AAOApAAAh 1T A AEOOOCEA bl UOOE.
mamaria) i els procediments intervencionistes en relacié a les malalties vasculars cerebrals

agudes. Perdonar respostaa aquesta demandad Regié Sanitaria esta integrada en la xarxa
OAOOEOI OEAI ABAOOGEOOTT AEA Al #1 AE )AOOO E Al OO0A
Aixi mateix, manté acords institucionalsAi A 1 8 (1 EDROAEOBOE AA 1T A 6AII
centre terciari, i amb altres organitzacionespecialitzadesper arequeriments diversos.

Cal fer una menci6 apart dels programes de telemedicina(dermatologia, pedidria,
endocrinologia, autocontrol domiciliari de pacients cronics, etc.)que, propiciats per la

dispersié de la poblacié ja mencionada, han afavorit una atenci6 més personalitzada dels

ATl Generalitat
Y de Catalunya
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pacients, han evitat desplagaments innecessaris i han millorat la coandcié entre els

professionals, contribuint també a la seva formacio.

Ambit ABS Centres de Salut Consultoris locals
Aran 1 1 9
Aran Vielha Ames Es Bordes Les
Arties Bossost Salardd
Bausen Canejan Vilamos
A. Ribagorga 1 1 9
Alta Ribagorga El Pont de Suert  Barruera Erill la Vall Senet
Boi Llesp Tadl
Durmo Malpas Yilaller
Pallars 3 3 34
Tremp Tremp Conques Orcau Suterranya
Figuerola d'Orcau Palau de Noguera Talam
Guardia de Moguera  Puigcercos Yilamitiana
Isona Sant Roma d'Abella
Llimiana Sant Salvador de Told
La Pobla de Segur La Pobla de Segur Espui Salas de Pallars
La Pobleta de Bellvei  Senterada
Pallars Sobira Sort Ainet de Besan Gemi de la Sal Rialp
Alins La Guingueta Ribera de Cardos
Arags Liadome Tavascan
Areu Llavorsi Tirvia
Espot Montcortés Valéncia d'&neu
Esterr d'Aneu Peramea
Alt Urgell 2 2 23
Alt Urgell Sud QOliana Alinya Ogem Tragd
Coll de Margd QOrganya
Figols Peramaola
La Seu d'Urgell La Seu d'Ungell Adrall Estamariu La Pammoquia d’'Horto
Alas Lles de Cerdanya El Pla de Sant Tirz
Arfa Montant de Tost Somibes
Arséguel Martinet Tuixén
Bescaran Montferrer
Castellciutat Noves de Segre
Cerdanya 1 2 10
Cerdanya Bellver de C. Prats i Sansor Prullans
Puigcerda All Queixans Llivia
Alp Ger Meranges
Bolvir Guils de Cerdanya
Regid Sanitaria 8 9 85
Taula4:# AT OOAO Ad! OAT AEée O0OEI UOEA E Ai1 001 O1 Ol Cat$altAl O AA
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Entorn economic, social i institucional

En els darrers10 anys la greu crisi economica i la recessié han configurat un panorama de

restriccio pressupostaria molt marcada! NOAOOA OEOOAAEE OB6EA OEOO ACc
mesos per la pandémia pel virus SARSoV;2. Tot plegat obliga, mésque maij, a la gestid

eficient dels recursos,a potenciar la millora continua era planificacié de les linies assistencials

a desenvolupar, alrigO0 A 1 6 ET OA AA DI OOAO AT AAGAT O A1l O BOT |
mitjancant indicadors fiables.

Les peculiaritats del teritori de Lleida, amb un nombre molt limitat de proveidors sanitaris

publics, ha propiciat, ja des de principis de la década del 2000, la -taboracié entre

ET OOEOOAEIT T O8 ' E@ph AQGEOOAE® AAOG AA E£A O1 O Al U
amb establiment de sinérgies en molts camps assistencials. Des de 2012 existeix una Gerencia
GnicaqueabatA 1 AO 2ACETT O 4AO0O0EOI OEAT O AA 16)#3 AA |1
~~~~~ O1T EOAOOE
hospitals pdA1 EAOh E Al AAOGAT O1T1 OPAT AT O AA 16)1T OOEO(
j)y2",1 AEAAQqh bl OAT AEAO PAO 1T A OAOGA AAOAAEOAAES
AOAEQGAT AT O AA 15/ bMEXOAGH ARRA A AATOAIAGALD AEO AAT OAOO
| Eg@p | AOGAEgh OB8EAT AOOAAT AOO OAI Ai AEZAOAT 6O AT
2ACEe 3ATEOUOEARh AT

I
(IDIAPJGOl)laUnDAOOEOAO AA " AOAATTTAhR T A 51 EOAOOEOAD A&
oAl NOA EA A 18601 AEO ET OOEOOAEIT T AT h Al dAOA AA
Departament de Salut de la Generalitat i pel Servei Catala de la Salut (CatSalut), com a
finangador public institucional, a través del Contracte Programa.
| NOAOOAO DI 1 pOENOAO OGAPGPOAOOAT A OOAOGI O AA AEE
de Salut 20162020h Al 01 A -B020 deA$edei Camfp we la Salit el Sistema

DOEI| UOE A hocidsdnifaiakT ABAOBT AE&. AT OA1 OO 1 Al OAI
El propi Institut Catala de la Salut, a través dels Contractes de Gestid anuals, marca les

directrius a seguir perpart de les seves institucions, recollides també en sku Pla Estratégic

corporatiu.
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Wl de Catalunya

Pagina 13 de 35



Gestié de

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

Lleida

@

Metodologia

Es vadissenyar unprocediment participatiu que es va dividir en fases successives:

Es va efectuar una amplia difusié interna dels contingatdel projecte (linies estratégiques
aprovades i metodologia proposada), a través de diferents sistemes de comunicacio (correu
intern, reunions presencials, xarxes socials), a fi i efecte de garantir la maxima penetracié

de la informacié entre els professinals (febrer-maig de 2019)

Es va obrir la participacié a tots els professionals de la Geréncia Territorial, invitafis a
fer aportacions a una o dues linies estratégiquds-15 de juny de 2019) Es van enregistrar

les dades basiques dels professionaisscrits.

Davant la dificultat per efectuar mdultiples reunions presencials amb nombrosos

participants, en el conjunt del territori i en un curt espai de temps, es va optar per la

OAAT 11 EAA OAlI Al UOBEAA A 1 A0 POl PT O6AO A OOAOI O

EsvaAAAEAEO OOEI EOUAO 1 B8AET A $!' &/ j AAAEI EOAQOTY

base per ordenar les propostes a presentar pels professionalka Unitat de Qualitat
Territorial va elaborar una plantilla DAFQ cormuna per a tot el territori, que incloiatambé

la possibilitat de proposar fins a 4 objectius i 4 accions de millora, lligades als continguts
del DAFO Aixi mateix es va redactaun breu document explicatiu sobrel (8 i finalitat de

1 6AET A8

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

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

$O0AT O 1 6 ACT IOniateridl Aobtingut pvaw Ber VAlorat i reelaborat (eliminant
redundancies, pero quantificantles) per part dels membres de la Unitat de Qualitat
Territorial, intentant respectar al maxim la redaccio de la proposta original. Seguidament es

van agrupar les propostes, assignares a una o més de ldsE establertes.

Finalment es van realitzar reunions monografiguegnovembre-desembre de 2019) una

per cadaLEh DOAOEAEAAO DPAI O 1pAAOO OAODPI T OAAI AO

nombre limitat de professionals expertsdel gerent territorial, A3 O1 | ,AdmAa@nfim
del Comité de DirecciE A8 OT 1 <SAde 18 Urniitah de Qdafitat Territorial.
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, 61 AEAAGEO AA 1 AO OAOGIEITO OA OAO AdbkEOAO Al
diferents DAFO i seleccionar els objectius, i, a ser possible, les accions concretes, a

incorporar al Pla Estrategic.

Resultats

s s oA 2 o~z

Durant el periode de rebuda de respostes@ OA | AOATEO 1 A DPAOOEAEDAAE
professionals que van fer propostes que abastaven de forma suficieml conjunt de les nou
linies estrategiques enunciadeslLa figura 6 exposa la distribucié els professionals entre les

nou linies estratégiques
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Figura 6: Distribuci6 & professionalper linia estratégica

Generalitat
de Catalunya

Pagina 15 de 35



Gestio de

Institut Catala de la Salut/ (ISS Institut Catala de la Salut/
Serveis Sanitaris Alt Pirineu | Aran

Lleida

La participacié va cobrir de forma satisfactoriala totalitat dels ambits territorials tal com

mostra la figura 7.

W Atencio primaria Alt Pirineui Aran
W Atencio primariaLleida
Hospital Universitari de Santa Maria

W Hospital Comarcal del Pallars

W Hospital Universitari Arnau de Vilanova

29%

Figura 7: Participacié per anbit territorial

La taxa de participacio relativarespecte al total de la plantillgper ambit es recull en la taula 5.

Ambit N participants Taxa participacio
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 63 3%
Hospital Universitari de Santa Maria 66 7%
Atencio Primaria Lleida 27 2%
Hospital Comarcal del Pallars 14 8%
Atenci6 Primaria Pirineu 58 32%
Total 228 5%

Taula 5:Taxa de participacié relativa per ambit

En conjunt, els professionals participants van proposar més de 800 objectiu800 accions.

Les9 reunions monografiques efectuades van comptar amb la participacié de 52 professionals
experts. Aquests va seleccionar un minim de 3 i un maxim de Dbjectius per LE, a

desenvolupar en el periode de cobertura inicial del PE.
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© Missio, visié i valors

Mis sid

Donar una assisténcia excel-lenta®i Al AAE¢ AA 1 AEAA E 16!'1 0 O0EOE
A3AOAT AEe DPOEI UOEA E Aii Ol EOUOEAh AOAT AEE AODPA,
atencié sociosanitaria i atencié social, desenvoluparté docéncia i la recerca, ipreservant els

trets caracteristics de les organitzacions que integren la geréncia territorial.

Visio

social, incorporant les preferencies del ciutada en les decisionssistencials i organitzatives.

Valors

Conpetencia
Participacio
Compromis
Equitat
Innovacio

Transparéncia

v >y >y >y > D> D>

Sostenbilitat
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® Linies estratégiques

L inia estrategica 1

Avaluaci_ i transpar,  ncia mitjan” ant el s si s

, 61 OCAT EOQOUAAEE EA AA OAOGI 1 A0 PAO T A ATTA NOAIE
A 8 A @ Bds,Gdnre respectant el marc normatiwigent. Cal que arribin a tots els nivells,

adaptades a les necessitats dels professionals, segehseu grau de responsabilitat.

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

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

)
c

utilitzant w

ferintroduint &
transparencia generar habitual

podem ciutadania ® eu

:::,;:;::;:;dades
INformacio xaiions.

societat
Generacid

Paraules
poder

vetllar

“sistema
L]
A
comandament »pressa bona %
messamillorarey xef‘ ca S B8 E
L]
identificar & E b
Clauy £ territoris < famhtarE_ -
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(ISS Servers Sanitaris

Linia estrategica 2

Potenciacio de la gestio de persones

%l O POI AAOOET T Al O OAT EOQOAOEO 0O&1 | 6Alakehlikdcid AT Al |

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

Fomentar la participaciéi autonomia dels professionalsen tot el referent a la seva area

AAPPAOOAOAS
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Linia estrategica 3

Millora continua i cultura de la seguretat dels pacients

La qualitat, i el seu component fonamental: la seguretat del pacient, és un element
Ei POAOGAET AEAT A AA 1 6 ASddues ddciighes, Aoci@ldi ecBroniquesA DA O O/

El seu desenvolupament en una organitzacio es basa en un procés de revisio i millora continua

AA O1 66 A1 O OAOO DPOiI ARAGOTI O E AT 1T A Ei bl Al OAAEES®
qualitat i segureta del pacient.

Com a tercer componenhecessariper tendir al 8 A @A A tafcbriptarfafldlaimplicacié de

la ciutadania
donada Mb‘tu;eb\gggﬁci aﬁaonﬁﬂﬁﬁz euques centrat
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Linia estrategica 4

Renovaci_ tecnol _gica i despl egament del pl a
La incorporacié de noves tecnologies, feta sempre d®rma racional, ética i eficient és

AT AT ATO Ei pOAOAET AEAT A NOA EA ASAAT I PATUAO A 1
' E@p | ACAEGh i O Ei POAOAEI] dnibldsiales noded dedessitas A£ld A
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expenenuap I"OCGSSOS*‘E&‘:‘,‘EE
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Linia estrateg icab

Desenvolupament del model de cronicitat / complexitat amb el

lideratged elUat enci _ prim ria

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

pacients amb criteris de malaltia craica avangada i de complexdt, obliga a plantejar accions

DAO OA&EI OeAO Al OOAAAI1 |0l OEAEOCAEDI ET A0 A1 OO/
o A

O AET OAT EOQUOEARh Ai A 181 AEAAOEO AB8AO0OIT EO OTA
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Linia estrategica 6

Integra cio de serveis i enfocament a la transversalitat

La garantia de la continuitat assistencial, fonamental per assolir una assistencia de qualitat,
TTii0 10 Pi OOEAT A T EOEAT AT O 16AAT OAAOCA ET OACO
implica la perfeA OA AT T OAET AAE&8 AT OOA A1 O AEEAAOAT 0O Ui AE(
amb els seus referents de tercer nivell.

#Al OAI AOAAO AA I Oi A AOPAAEAI h Al AAOGAT O11 OPAT ,

cobreixi les necessitats del territori
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