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Us presentem la primera memoria de I’Alianca Estratégica C-17 que promou el treball en xarxa entre I'Hospital
Clinic (I'HCB), el Consorci Hospitalari de Vic (CHV), I’'Hospital de Granollers (FPHAG), I'Hospital de Mollet (FSM) i
I’'Hospital de Sant Celoni (HSC.). Marca un nou pas en el cami de la consolidacié de I'alianga.

Fem balang d’un llarg recorregut iniciat el 2015, una trajectoria de col-laboracié sota el lema “sumem pel
ciutada i pel professional”.

Seguim mantenint vigents I'impuls i els principis que ens apleguen: I'equitat, I'accessibilitat, el desenvolupament
professional i la sostenibilitat del sistema sanitari.

Durant aquests anys s’ha anat configurant una xarxa d’atencié especialitzada complexa per a la poblacio
d’Osona, el Vallés Oriental i Barcelona Esquerra. | ho hem fet des de la confianga, generant complicitats entre
les direccions dels centres i els professionals, superant junts no poques dificultats.

Sota un marc col-laboratiu, no estructural, s’"han desplegat comissions intercentres, processos assistencials i de
suport conjunts, circuits de coordinacio, espais de formacid, jornades multidisciplinaries, ... entre d’altres.

En aquest document trobareu tota la informacié que explica aquest procés. Els acords estrategics i de
desplegament, les diferents fases dels projectes de treball en xarxa, les comissions C-17, els processos
compartits, els professionals referents, objectius, accions realitzades i punts de millora. La valoracié és positiva,
tant per part dels professionals com dels pacients compartits.

Ara ens toca avaluar per objectivar I'impacte i el valor afegit generat. El marc i procés d’avaluacié I'hem endegat
amb la Geréncia de Planificacié Operativa i Avaluacid i la Unitat de Sistemes de pagament i Avaluacié Economica
(CatSalut) que també reportarem.

No hauriem arribat fins aqui sense el lideratge clinic, que ha estat clau, juntament amb I'impuls estrategic de les
direccions dels centres i el suport del CatSalut.

El desplegament de I‘Alianca ens ha permes crear un model de relacié amb professionals de diferents centres.
En el context que vivim, de limitacié de recursos i de disponibilitat de professionals, esta contribuint a reduir
I'impacte d'aquesta conjuntura, potenciant la sostenibilitat del sistema. Aixi mateix, I'alianca pot ajudar a reduir
possibles inequitats en l'accés a determinats procediments terapeutics, diagnostics i preventius.

“Sumem pel ciutada i pel professional”

Dra. Cristina Iniesta Blanco
Coordinadora de I’Alianga Estratégica C-17
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Reunié de Gerents C-17 del primer trimestre 2022.
D’esquerra a dreta: Dra. Sara Manjén, Dr. Jaume Duran, Dra. Cristina Iniesta,
Dr. Rafael Lled6, Dr. José Antonio Neguillo i Dr. Josep Maria Campistol.

El Consorci Hospitalari de Vic i la Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic estem en un procés
d’integracié de les nostres estructures, recursos i activitat assistencial. Es un procés amb visié de
territori -la comarca d’Osona- pero, sobretot, amb visid6 de pacient. Perqué avui, en la
‘postpandemia’, tenim clar que som més eficacgos, eficients i resilients quan funcionem com un
sistema. Per aix0, I'Alianga Estrategica de la C-17 és per a nosaltres un model de gestié assistencial
amb un potencial enorme. Avui, ja sumem coneixement, recursos humans i tecnologics en set
ambits clau per avancar en la millora de I'atencid dels pacients en I'eix Barcelona-Valles Oriental-
Osona. Segurament sense saber-ho (aquesta és la virtut dels sistemes que funcionen com un tot),
milers de persones ja s’han beneficiat d’aquesta alianga en els seus diagnostics i tractaments. La
nostra voluntat és treballar per convertir aquesta alianca en un marc de col-laboracié cada vegada
més ampli, de major intensitat i amb un funcionament cada vegada més engranat. Sumar ens fa més
grans, pero, sobretot, ens fa més utils: per a la ciutadania i per tenir cura de la seva salut.

Sara Manjon del Solar
Gerent del Consorci Hospitalari de Vic
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L'Alianga d’atencié especialitzada de la C-17 ha suposat i suposa un gran pas endavant per moltes
raons. En primer lloc permet al ciutada pacient disposar d’un flux d’atencié assistencial conegut, de
qualitat, que garanteix equitat i que vetlla per la seguretat i la qualitat del servei entre tots els agents.
Pels professionals, disposar d’un marc de treball estable i reconegut facilita la tasca assistencial, de
coneixement i desenvolupament professional a curt i llarg termini, al temps que potencia el treball
multidisciplinari i en equip.

Per les institucions que prestem serveis publics als nostres ciutadans, establir aliances estables i
eficients permeten optimitzar recursos publics i alinear interessos institucionals amb projectes
territorials. Per a les administracions en un sentit ampli, els marcs estables de xarxes de provisid
generen complicitats i eficiencia mentre que permeten desplegar amb sentit les politiques d’igualtat
d’accés i qualitat de servei a tots els ciutadans. Els reptes de futur, a més de I'aprofundiment en les
bondats del model, seran la major implicacié de I'atencid primaria i la provisié escalable dels serveis
socials.

Dr. Jaume Duran i Navarro
Director General de la Fundacio Sanitaria de Mollet

L'Alianca estrategica de la C-17 es va idear i crear en benefici dels ciutadans d'Osona, Vallés Oriental i
Barcelona Esquerra de |'Eixample, tot teixint una xarxa de col-laboracié entre els hospitals que atenen
la seva poblacid. Des de la seva creacid, s'ha posat de manifest I'alt nivell de coneixement i
d'expertesa assistencial del conjunt de persones que en formen part, afavorint |'accessibilitat, el
confort i I'equitat de recursos sanitaris per a la ciutadania, entre altres dimensions de qualitat.

Ordenar els fluxos de pacients, facilitar que siguin atesos al seu territori i aproximar els Serveis
terciaris, constata que I'Alianca és un filat de Serveis centrat en el pacient i que pot ser estimulant pels
professionals que hi col-laboren.

Després d'uns anys de cami, que queden reflectits en la memoria que esteu veient, I'avaluacié que
impulsa CatSalut és un pas més que contribueix a fer la xarxa més compacta i, per tant, més
beneficiosa pels ciutadans als quals servim. Per molts i bons anys!

Dr. Rafael Lled6 Rodriguez
Director General de la Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers
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Ja portem més de set anys de la C-17 i els fets, en tots aquests anys, no fan més que confirmar i posar
en evidéncia la necessitat de continuar desenvolupant el projecte iniciat cap al 2015.

Entendre que el ciutada és la nostra rad de ser, i veritable sentit de la nostra existéncia, condiciona la
nostra planificacié i ens obliga a cercar l'eficiéncia. Gestionar des d'una perspectiva més enlla de
localismes, amb un enfocament supraterritorial basat en la solidaritat entre institucions, compartint
recursos i adaptant els nostres processos és el que ens portara a satisfer d'una manera optima les
necessitats de la nostra poblacid.

En aquesta Alianga es concreten dos ingredients necessaris perqué qualsevol projecte sigui un éexit, la
necessitat i conveniencia d’aquest i la voluntat ferma i decidida dels responsables per dur-la a terme.
Si a aix0 hi sumem la generositat dels uns i dels altres complirem el nostre objectiu primer, proveir
dels millors serveis de salut als nostres ciutadans.

José Antonio Neguillo Limones
Director gerent de la Fundacié Hospital de Sant Celoni

L'impuls i participacid de I'hospital Clinic Barcelona a I'alianca de la C-17 ens permet treballar de
manera molt estreta amb altres hospitals i aportar el nostres coneixement i infraestructures
d’hospital terciari de primer nivell. Estem refermant una nova manera conjunta de col-laborar, sumar
esforgos i acostar I'atencid especialitzada a cada pacient. Hem consolidat un projecte que encara té
molt cami per créixer. Cinc hospitals, amb caracteristiques diferents, amb projectes compartits i
professionals alineats en I'excel-léncia.

Dr. Josep M. Campistol
Director general de I’Hospital Clinic Barcelona

Tt WRARIA CAUTARIA 1R Hospital
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1. Origen i justificacid de I’Alianga Estrategica C-17

L'Alianca Estrategica C-17 promou el desplegament del treball en xarxa entre els hospitals que la
integren i que son I'Hospital Clinic de Barcelona (HCB), el Consorci Hospitalari de Vic (CHV), la
Fundacio Privada Hospital Asil de Granollers (FPHAG), la Fundacié Sanitaria Mollet (FSM) i Hospital
de Sant Celoni (HSC). El seu nom s'inspira en I'emplagament en que es troben aquests hospitals,
I'eix de l'autovia C-17.

L'Alianca neix formalment el 16 d'abril de 2015, quan els cinc hospitals van acordar establir un
conveni marc de col-laboracié, amb I'objectiu d'establir una alianca estratégica en mateéria de gestié
assistencial de la salut amb una poblacid de referéncia. Un conveni marc global, estable i
transversal de col-laboracié entre les diferents institucions, que va significar la confluéncia de les
voluntats que ja s'havien iniciat en anys anteriors. Els primers acords entre els diferents centres i
I'Hospital Clinic es remunten a l'any 2004, quan la FPHAG estableix un primer conveni entre
ambdues entitats, a aquest seguiran el del CHV el 2008 i el de la FSM en el decurs del 2012. A
banda, en I'ambit territorial del Valles Oriental, la Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers ja
tenia convenis establerts inicialment amb ['Hospital de Sant Celoni i uns anys després amb
I'Hospital de Mollet.

Acords de I’'Hospital Clinic amb FPHAG, CHV i FSM

Cardiovascular

PET

Farmacia

Maxil-lofacial
Afavorir les Innovacio
relacions Cronicitat Ginecologia
assistencials, Cardiovascular Laboratori Obstetricia
docentsiderecerca Cirurgiacardiaca  Apatomia patoldgica Patologia urofégica
FPHAG FPHAG CHV FSM

P 2004 3 2006 - XD

Cardiclogia Conveni Marc
FSM Alianca C-17

Aixi doncs, sota el lema "Sumem pel ciutada", es configura aquesta alianca supraterritorial
d'atencio especialitzada, que dona cobertura assistencial a tres arees territorials: Osona, Vallés
Oriental i Barcelona Esquerra, atenent a una poblacié d'aproximadament d’1,1 milions d'habitants.

Té 'objectiu de desenvolupar projectes compartits per aconseguir I'excel-lencia en I'atencié medica
i estudiar formes de col-laboracié conjuntes per millorar I'eficiencia i facilitar I'accessibilitat de les
diferents patologies.

} Gt T @ CONSORE! FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET s
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El Conveni Marc del 2015 es proposava consolidar els eixos de treball ja endegats entre els
hospitals i per part del Servei Catala de la Salut, plantejant I'Hospital Clinic de Barcelona com a
centre de referéncia del terciarisme del Vallés Oriental i Osona.

ALIANCAC-17

Barcelona, 16 d'abril de 2015

La Direcciéo de CatSalut, mitjancant resolucié de data 19 de juliol de 2017, va designar a la
Dra. Cristina Iniesta, com a Coordinadora de I’Alianca per tal de promoure, coordinar i facilitar el
desplegament dels objectius de I'Alian¢a Estrategica C-17.

Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona pital _ DE VIC S Baix Montseny
i FSMC A~
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2. Definicid, principis i valors de I’Alianga Estrategica C-17

Des de les Direccions Generals i Direccions Médiques de tots els centres i la Direccid Estrategica de
I’"Hospital Clinic, s'ha promogut, amb la coordinacié de I’Alianga, un model de col-laboracié entre els
hospitals i els serveis assistencials fonamentat en la confianca i el respecte mutu en la realitat de
cada entitat i la seva autonomia de gestio.

Es planteja un model en xarxa, orientat al ciutada i als professionals, que suma
coneixement, recursos humans i tecnologics, cercant eficiencies i aprofitant el potencial del treball
en equip.

L'Alianga Estrategica C-17, d'acord amb el Pla d'Accié del Servei Catala de la Salut, treballa per
alinear les organitzacions als objectius del sistema sanitari, amb el foment d'aliances estratégiques
gue assegurin una visio territorial de conjunt i I'escalabilitat en la prestacid de serveis sanitaris.

Els equips directius i clinics comparteixen els mateixos principis i valors: Equitat, Accessibilitat,
Desenvolupament Professional, Lideratge clinic i Sostenibilitat.

2.1. Principis i valors de I’Alianca:

] Promoure la millor atencid especialitzada a la poblacié del Valles Oriental, Osona i Barcelona
Esquerra amb independéncia del lloc de residencia (Equitat)

] Facilitar I'accessibilitat amb uns processos assistencials eficients i que afavoreixin una atencid
el més propera a la poblacio possible

] Sumar el coneixement i garantir el desenvolupament professional, promovent la formacié
continuada, la recerca i la formacid en xarxa a partir del lideratge clinic (Coneixement)

] Compartir recursos per promoure la sostenibilitat del sistema (Sostenibilitat)

Aquests principis i eixos de ['Alianca s'emmarquen en [l'assoliment dels Objectius de
Desenvolupament Sostenible de Nacions Unides: Salut i benestar (ODS 3), Reduccié de desigualtats
(ODS 10) ,Treball decent i creixement economic (ODS 8), Accid pel clima (ODS 13) i Aliances per
assolir els objectius (ODS 17).

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoign'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
i Privada Hospital Asil de Granclhers I"._)r‘i\_; /\\.
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La xarxa vol donar resposta a les necessitats detectades actualment, tant pels pacients, com pels
professionals i el sistema sanitari.

L'Alianca ha de contribuir a mitigar I'impacte de diferents factors que poden tenir incidéncia en
I'organitzacié de processos assistencials com sén els problemes de la disponibilitat de professionals,
limits pressupostaris per a gestionar solucions sostenibles o possibles iniquitats territorials en I'accés
a determinats procediments diagnostics, terapéutics o preventius.

En concret es consideren factors rellevants en la situacié de partida:

] La Iniquitat en I'atencid per a la diagnosi i tractament complex.
] Dispersié en I'atenciéd amb una atencid per procediments i no integral.
] Impossibilitat de cobrir en tots els centres I'atencié especialitzada les 24 hores del dia els 7 dies

de la setmana.

L] Dificultats en la formacié continuada dels professionals i la seva participacié en projectes de
recerca amb transferencia de valor.

] Manca de dotacio tecnologica en tots els centres.

A més, la manca d'ordenacio de I'actual mapa de fluxos de pacients, posa de manifest la dificultati la
gran variabilitat de circuits existents per codis i procediments, el que dificulta I'atencié integral del
pacient, fet més destacat al Valles Oriental i Osona.

Pacients:

Necessitat de reordenar els fluxos de malalts emparats en les diferents instruccions del CatSalut
(codis i procediments d'alta especialitzacid), els procediments de patologia terciaria no regulada i els
procediments de mitja complexitat alineant-los a I'ambit territorial.

Professionals:

Necessitat de donar resposta a la manca de disponibilitat de professionals en les diferents
especialitats per donar cobertura a la demanda creixent. Possibilitat de compartir coneixement en
xarxa i d’impulsar linies de recerca i innovacié amb transferencia de valor.

Recursos:

Necessitat de sumar recursos d'alta i mitjana complexitat per tal de garantir la sostenibilitat del
sistema.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoign'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
ursdacis Privada Hospital Asil de Grancliers }'Jr‘i\_} /\\-
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2.2. Model Assistencial i de Coneixement

Es planteja un Model Assistencial i de Coneixement basat en les seglients premisses:

Model Assistencial: Orientat al Ciutada

=  El servei en xarxa garanteix |'equitat de I'atencio
=  L’atencid a la ciutadania més adequada en el servei més idoni

. Model organitzacional que permet elements de millora que garanteixen la capacitat
de resolucié i la satisfaccié de la ciutadania

=  Aproximaciod de la tecnologia per millorar I'accessibilitat i I’atencié al territori

. Model col-laboratiu entre pacients i professionals.

Model de Coneixement: Orientat al Professional

=  Treball en xarxa que permet afrontar els reptes de futur amb garanties d’exit i
progrés

= Xarxa hospitalaria que suma recursos, coneixement i massa critica

. Col-laboracié en la gestid6 de recursos humans, professionals, técnics i docents.
Model de contractacié per I'atraccid i fidelitzacié de professionals.

- Plataforma de formacio continuada

=  Sessions cliniques conjuntes, comites, revisions de protocols, definicié de processos
assistencials bidireccionals

. Projectes de recerca compartits.

. Desenvolupament i incorporacié de practiques i tecnologies innovadores amb valor.

ni G WnaArt CAmTATIA BARILE H ital
Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
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2.3. El territori i poblacio assegurada de I’Alian¢a

El territori i poblacié de I'Alianga C-17 inclou 1.137.410 persones assegurades.

HOSPITAL
UNIVERSITARI
- DE VIC

Hospital

. Sant Celoni

"G

Hospital General de Granollers

B I . Fu pepital Ast de Gramalion
J‘/L Clinic
g N Barcelona  rgp UL SANITARIA MOLLET
FSMC

Inclou, respecte el Mapa Sanitari:

11 ABS d'Osona (RS Catalunya Central):
6 Persones Assegurades”®

= 19 ABS del Vallés Oriental (RS

Metropolitana Nord):
50,754 Persones Assegurades”®

+ 20 ABS de Barcelona Esquerra (RS

Barcelona Ciutat):
) Persones Assegurades”

3 Regions Sanitaries
50 ABS
5 AGA
5 hospitals
1.137.410 persones assegurades

* Registre Central d'Assegurats (RCA 2020)

2.4. Els hospitals de la I’Alianga C-17

Hospital Clinic de Barcelona (HCB)

L'Hospital Clinic de Barcelona és un hospital public universitari amb una historia centenaria. Amb
una plantilla de més de 5.500 professionals, és un dels principals centres d’assisténcia médica
d’Espanya i el primer en produccié cientifica. Ofereix una assisténcia de qualitat, una investigacio
biomedica del maxim nivell competitiu i una gran dedicacié docent per formar professionals. Tot
plegat s"emmarca en I'excel-léncia d’'una gestid equilibrada, amb I'objectiu d’oferir a la societat una
medicina humanitzada d’avantguarda.

Consorci Hospitalari de Vic (CHV)

El Consorci Hospitalari de Vic, el primer que es va crear a Catalunya seguint aquest model, és una
institucid publica que ofereix un servei assistencial de qualitat a nivell sanitari, sociosanitari i de salut
mental a les prop de 160.000 persones que viuen a la comarca d'Osona. Gestiona |'Hospital
Universitari de Vic, I'Hospital Sant Jaume de Manlleu, la Clinica de Vic i Osona Salut Mental, tots ells
centres de referéncia universitaris, en els quals el seu equip de 1.500 professionals combinen una
atencié d'alt nivell professional, huma i tecnologic, amb una important tasca docent i investigadora.

FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni

)) Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~
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Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers (FPHAG)

L'Hospital General de Granollers és un Hospital Universitari i de referencia del Vallés Oriental, que
doéna servei a una poblacié de més de 450.000 habitants. Té una linia assistencial per a malalts
aguts, una linia d'atencié sociosanitaria i també compta amb una residéncia per a gent gran amb
capacitat per a 52 persones. Destacar la vessant docent que és un puntal en la vida de Ia
institucié tant pel que fa a la formacid de grau, postgrau i pregrau i la promocié de la Recercai la
Innovacio.

Fundacié Sanitaria Mollet (FSM)

La Fundacio Sanitaria Mollet és una entitat sense anim de lucre formada per I’'Hospital Universitari
Mollet, I'Hospital Sociosanitari Mollet, el Centre de Salut Mental Jaume Vilaseca i Pujades i les
residencies de Santa Rosa i Pedra Serrada per a persones grans i La Vinyota per a persones amb
discapacitat. Formada per més de 1.400 professionals i més de 400 alumnes, I'FSM dona servei a
165.000 habitants d'11 municipis del Vallés Oriental i el Vallés Occidental. Actualment, I'Hospital
Universitari Mollet és Green Hospital de referéncia internacional i vehicula el seu compromis
social a través de I'Obra Social El Roure.

Fundacié Hospital de Sant Celoni (HSC)

La Fundacié Hospital de Sant Celoni té una llarga historia, documentada des de 1.170. Es una
entitat d'atencié sanitaria, sociosanitaria i social que forma part del Sistema Integral d'Utilitzacié
Pudblica de Catalunya, amb una plantilla de 300 professionals i una poblaci6 de 57.000
habitants. Esta integrada per I'Hospital de Sant Celoni i el Centre Sociosanitari Verge del
Puig. També gestiona el Centre de Dia Indaleci Losilla. Centre de referéncia de la subcomarca del
Baix Montseny, fomenta la qualitat assistencial, la formacié continua, el treball en equip,
I'intercanvi de coneixement, les aliances i la gestié per processos.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoi:m'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
i Privada Hospital Asil de Granclhers I"._)rqu /\\.
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3. Governanga i ambits de gestid de I’Alianga Estrategica C-17

3.1. Organs de govern i direccié C-17
La governanga i gestié de I'alianga s’ha estructurat en dos organs:

Organ de Direcci6 Estratégica C-17

— Dr. Josep M. Campistol, director general de 'HCB

— Dr. Pere Soley (fins setembre 2021), gerent del CHV

— Sra. Sara Manjon (des de setembre 2021), gerent del CHV

— Dr. Rafael Lledd, director general de la FPHAG

— Dr. Jaume Duran, director general de la FSM

— Dr. Jordi Roca (fins juliol 2020), gerent de I’'HSC

— Dr.Juan A. Neguillo (des de desembre 2020), gerent de I'HSC
— Dr. David Font, director d’estrategia de I'HCB

— Dra. Cristina Iniesta, coordinacié de I’Alianca C-17

La Direccié Estrategica de la C-17 acorda les linies i objectius estrategics i els projectes compartits a
desplegar, reunint-se tres cops a l’any.

Organ de Direcci6 Assistencial C-17

— Dr. Antoni Castells, director Médic de ’'HCB

— Dr. Rafel Torribio (fins novembre 2018), director Médic del CHV

— Dra. Rosa Maria Morral (des de novembre 2018), directora Assistencial del CHV
— Dra. Monica Botta, directora Médica de la FPHAG

— Dra. Xénia Acebes (fins maig 2018), directora Meédica de la FSM

— Dra. Sabina Molina (des de maig 2018), directora Assistencial Medica de la FSM
— Dr. Jordi Roca (fins juliol 2020), director Assistencial de I'HSC

— Dr. Gabriel Mestre (des de gener 2021), director Assistencial de 'HSC

— Dra. Cristina Iniesta, coordinacio de I’Alianca C-17

L’Organ de Direccié Assistencial coordina el desplegament assistencial dels diferents projectes de
I’Alianga, reunint-se trimestralment.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDALIO SANITARIA MOLLET SantCeoi;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~
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3.2. Marc relacional amb CatSalut

Els organs anteriorment descrits i la coordinadora de I'Aliangca han establert una relacid
periddica amb el CatSalut i les seves diferents Direccions:

Direccid CatSalut

— Sr. David Elvira (en exercici del carrec fins juny 2018)

— Dr. Adria Comella (en exercici del carrec fins juny 2021)

— Dra. Gemma Craywinkel (en exercici del carrec des de juny 2021)

Sotsdireccio CatSalut

— Dr. Josep Maria Argimon (en exercici del carrec fins al juny de 2018)
— Dra. Marta Chandre (en exercici del carrec fins setembre de 2018)
— Sr. lvan Planas (en exercici del carrec des de setembre de 2018)

Direccié Economica: Sr. lvan Planas

Direcci6 Area Organitzacions i Professionals: Sra. Sara Manjén (fins al juny 2021)
Direccid Assistencial: Dra. Xenia Acebes (fins al juny 2021)

Geréncia Planificacié Operativa i Avaluacié: Dr. Alex Guarga

Direccio Territorial i de Sector

Barcelona Esquerra

— Dr.Jaume Estany

— Dr. Xavier Altimiras (fins desembre 2021)
— Dra. Maria Pueyo

Valles Oriental:

— Dra. Anna Aran

— Dr. Joan Parellada

— Dr. Lluis Franch (fins juny 2019)

Osona:

— Dra. Marta Chandre (fins juny 2018)

— Dra. Fina Puig (fins marg 2020)

— Dra. Remei Juncadella (fins setembre 2020)
— Dra. Alba Oms (fins desembre 2021)

— Dra. Teresa Teixidor

1 1 INACIN CAN niA N r H itl
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACID SANITARIA MOLLET Sant Ceni;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
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Des de la Coordinacié s’ha informat dels objectius de consolidacié i de desplegament anuals,
dels avencos i de les noves propostes, en reunions amb la Direccié/Subdireccié/Geréncia/Area
Assistencial i Economica del CatSalut.

Cada any s’han convocat reunions de posada en comu entre els diferents directius del CatSalut i
les Geréncies i Direccions Médiques C-17, i s’"ha compartit la Jornada d’Innovacié anual.

Els Gerents Executius de les tres arees territorials Osona, Vallés oriental i BCN Esquerra han
participat en les reunions amb les Direccions Médiques d’avenc i acords d’objectius anuals.

Destacar que la Sra. Olga Parramon, Cap de projectes assistencials a I’'Hospital de Granollers,
actua com a Secretaria Técnica donant suport técnic al desplegament de I'Alianga.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant C"eoiai:il
Barcelona ooy . DE VIC FSMO A
undacia Privada Hospital Asil de Granoliers ‘-) V)
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A continuacio es detalla la cronologia de reunions més destacades amb el CatSalut.

2018

. Febrer: Direccio CatSalut - Presentacié de les linies estratégiques i objectius de I’Alianga.

. Desembre: Presentacié del Projecte Centre Oncologia RTP HCB, Osona i Vallés Oriental.

2019

. Marg: Gerencia del Servei d’Ordenacié i Cartera de Serveis Assistencials. Presentacio del
desplegament assistencial i propostes de les Comissions assistencials i de suport C-17.

. Maig: Direccié CatSalut. Presentacio de I'estat de situacid i propostes de I’Alianga.

2020

. Octubre: Direccié Area Organitzacié i Professionals, Direcci6 Econdomica i Direccid

Assistencial. Presentacido dels avencos del desplegament dels circuits assistencials
consolidats, objectius i proposta de nova accié: “El Consell Genetic i la Diagnosi
Molecular C-17”.

2021

. Marg¢: Direccié Area Organitzacié i Professionals. Elaboracid, valoracié i proposta de
col-laboracié del Conveni Marc de I'Alianca Estrategica C-17.

. Novembre: Direccié CatSalut. S’acorda I'inici de la fase d’Avaluacié de I’Alianca.
2022
. Abril: Gerencia de Planificacié Operativa i Avaluacié. Presentacié de les bases per a

I’Avaluacid de I’Aliancga.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSMY FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantC"eoiai:il

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
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4. El treball en xarxa de
I’Alianca Estrategica C-17

4.1. Fase inicial: Diagnosi de situacio.
Treball de camp

4.2. Fase 2: Acords estratéegics i de
desplegament

4.3. Desplegament de Comissions Cliniques,
Comissions de Suport Assistencial i
Circuits 24x7

4.4. Actualitzacio dels convenis entre
FPHAG, CHV, FSM i ’HCB

G
Hospital General de Granollers ﬁg:g‘ﬁ:ﬂm FSMY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Cﬂeoiai:;il
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4. El treball en xarxa de I’Alianga Estrategica C-17

El foment de la coordinacié entre els centres

La direccié de CatSalut, mitjancant resolucié de data 19 de juliol de 2017, va designar a la
Dra. Cristina Iniesta com a coordinadora de I'alianga per tal de promoure, coordinar i facilitar el
desplegament dels objectius de I'Alianca Estrategica C-17.

4.1. Fase inicial: Diagnosi de situacio. Treball de camp

Al llarg del darrer semestre del 2017, la Coordinadora de la xarxa va fer un treball de camp amb les
Gerencies Territorials, Directors de Sector, Direccions Generals, Direccions Médiques i Professionals
dels hospitals C-17, amb I'objectiu de valorar el grau d’implantacié i dibuixar les complicitats, acords i
realitats de I’Alianca.

En les converses amb els professionals dels centres de I'alianca es van recollir aspectes positius del
model de treball en xarxa identificant-se dificultats en la seva implementacié en el dia a dia.

Els principals actius detectats, que constituiran els pilars pel creixement futur de I’Alianga, van ser:

. Bona predisposicid dels professionals a treballar en xarxa, es veu una realitat i una necessitat.
. Satisfaccio dels professionals amb els projectes ja en funcionament.
. Percepcid i conviccié de la potencialitat de treballar en xarxa, en tots els ambits (assistencial,

docents, recerca i innovacié, formacié continuada).
. Es posa en valor que garanteix la seguretat clinica i equitat assistencial.

. Afavoreix un model de contractacié de professionals atractiu.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDALIO SANITARIA MOLLET SantCeoi;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~
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Fotos de sessions de treball amb els diferents hospitals de la xarxa C-17

Fundacié Sanitaria de Mollet

Fundacié Hospital de Sant Celoni

Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers

G
(72) Clinic Hospital General de Granollers CONSORC! , FSM| FUNDALIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
\:)) Barcelona oA . DE VIC FSMO /me
smdacic Privada Hospital Asil de Granollers LV
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4.2. Fase 2: Linies estratégiques i de desplegament

Després de la fase inicial de diagnostic, es va establir amb els organs de direccid estratégica i de
direccid assistencial els segiients objectius i accions:

] Reordenar els fluxos de malalts alineant-los amb I'ambit territorial propi de I'Alianga
prioritzant les arees d’Oncohematologia, Cardiovascular i Neurociéncies per la seva
prevalenca i impacte en la utilitzacié de recursos i tecnologia.

] Desenvolupar un model organitzatiu per la millora de l'atencié 24x7 en determinades
especialitats, protocol-litzaci6 per nivells assistencials i complexitat, dimensionant els
recursos necessaris i els circuits bidireccionals del treball en xarxa.

] Desplegar els requeriments per l'atencié integral dels pacients compartits de les malalties
prioritzades amb sessions cliniques, comités conjunts i aproximant la tecnologia per a la
millora de I'accessibilitat.

] Promoure el treball col-laboratiu de les arees de suport per a la millora de I'atencié del
pacient, compartint sistemes d'informacio, imatge, farmacia, comunicacié i gestié de
pacients.

] Avaluar l'impacte assistencial i economic dels projectes col-laboratius.
] Promoure una plataforma per a la formacié continuada, recerca i innovacié compartides.

] Convocar jornades i espais comuns per afavorir el treball en equip.

ini WnARA CAlITARIA TR Hospital
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACID SANITARIA MOLLET SantCeni;ni
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Per assegurar el seu desplegament es planteja la necessitat de:

. Disposar d’'un marc de relacié estable amb el CatSalut.

. Formalitzar i periodificar les reunions de les Geréencies C-17 per acordar l'estrategia i
consolidacio de la xarxa.

. Formalitzar i periodificar les reunions de les Direccions mediques C-17 pel desplegament
assistencial.

. Revisar i actualitzar els convenis de col-laboracié en curs.

. Convocar anualment la Jornada de I’Alianca Estrategica C-17, com a punt de trobada per

compartir els avencos col-laboratius i els Premis d’Innovacié Alianca C-17 “Treballem en
xarxa”.

La coordinadora de I'Alianca va anar informant regularment de les valoracions dels treball de
camp del darrer trimestre 2017 i els acords que anaven sorgint al CatSalut, a la Subdireccid i
Geréncia d’Ordenacié i Cartera de Serveis i als Gerents dels sectors d’Osona, Valles Oriental i
Barcelona Esquerra.

ni . mAr CANTARIA 1R ital
Clinic HGospIta1 inaial da tranaiiies consongl FSM_ FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona ; _ DE VIC e Baix Montseny
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Per concretar les accions definides es va realitzar un analisi per cadascun dels centres, diferenciant
els diferents serveis assistencials i I'activitat programada de I'urgent, amb I'objectiu de coneixer
quins sén els fluxos regulats per instruccions de terciarisme cap a I'HCB, quins sén els fluxos
regulats per instruccions de terciarisme cap a altres centres fora de la xarxa C-17 i quins son els
fluxos no regulats per instruccions de terciarisme cap a centres que no formen part de la C-17.

CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

Fluxos regulats i no regulats:
o) HCB: Hospital de referencia preferent

o HVH: Codi ICTUS
Codi IAM
Oftalmologia

o C.Guttman: Rehabilitacio
) HSPau: ORL

o) Althaia: Cirurgia Plastica

24x7:

Cirurgia vascular, cirurgia toracica, Cirurgia General i Urologia.

HOSPITAL DE GRANOLLERS | HOSPITAL DE SANT CELONI

Fluxos regulats i no regulats:

o HCB: Cirurgia cardiaca
Codi sepsia colangitis i pielonefritis
Acord dels professionals en circuits preferents: neurologia i cirurgia vascular

o) HSPau: CodilAM
Codi PLT

o Tauli: Radiologia intervencionista

o HVH: Codi ICTUS
Cirurgia vascular

24x7:

Serveis que no disposen de guardia: urologia, oftalmologia, cirurgia maxil-lofacial i
otorinolaringologia.

Clinic ospitil Carialal e Craraiis CONsaRCl FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celont
Barcelona sl o DE ViC FSMO /\'{
clacics Privada Hospital Asil de Granollers \_) U
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FUNDACIO SANITARIA DE MOLLET

Fluxos regulats i no regulats:

o HCB: Medicina Interna, Malalties Infeccioses, Malalties Autoimmunes, Gangli
Sentinella, Reparacio de Fistules, Biopsia renal, Neurocirurgia (oncologica),
Trasplantament renal donant viu, cateterismes cardiacs, Cirurgia toracica,
cirurgia hepatobiliar i esofagogastrica (tumors).

o HStPau: Radioterapia.

o HVH: Angiologia i Cirurgia Cardiovascular, Neurocirurgia (no oncologica), UTAT
Cefalees, Epilepsia, Demeéncia i UTAT Trastorns de moviment.

o H. Mar: Cateterisme i Trasplantament Renal.

o HGG: Neoplasia Gastrica, Endocrinologia, Cirurgia bariatrica, Al-lergologia, UTAT
marcapas.

o Puigvert: Andrologia, Litotripsies i preservacié del semen.
o H.St.J Deu: Urologia infantil, RMN amb sedacié.
o H.Parc Tauli: cirurgia pediatrica i radiologia intervencionista.

o H. Mutua de Terrassa: endoscopia digestiva.

24x7:

Endoscopia avancada, Hemorragia Digestiva requereix Terapia Esclerosant, Trauma Abdominal,
Qx Cirurgia General complexa, Intervencionisme Radiologic i Nefrostomia Percutania.

NOTA: Es disposa de I'analisi complet del mapa de fluxos detallat per patologies, de cadascun
dels centres de I’Alianca C-17.

Clinic Hospital Carickil dé CranGilers consongl FSM_ FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona pital _ DE VIC S Baix Montseny
Feade Aorpus A i FSMC A~

-28 -



T “a
| Generalital de Catalunya LE—
All¥ Departament de Salut Sistema de !ﬂl
Saiut de Catahumya -‘W v
%
AL C

4.3. Desplegament de Comissions Cliniques, Comissions de Suport Assistencial
i Circuits 24x7 — C-17

Amb les Direccions Meédiques es va acordar la creacié de les Comissions Assistencials C-17
d’Oncohematologia, Cardiovascular i Neurociéncies amb professionals referents dels cinc hospitals,
amb els seglients objectius inicials:

= Elaboracid dels directoris dels professionals.

. Revisié dels protocols clinics.

= Acords en processos d’atencié compartida per nivells de complexitat.

. Elaboracid via clinica C-17 dels processos prioritzats, tenint en compte els circuits bidireccionals.
= Promocid de Comites Multidisciplinaris.

Cal destacar el temps que es va invertir, més del previst, per I'elaboracio dels directoris dels membres
de les Comissions. Un cop constituides les Comissions es van programar un seguit de reunions de
treball per acordar els processos assistencials compartits a cadascuna de les Comissions, definir els
objectius i el pla de treball conjunt.

Les Comissions Assistencials, a mesura que anaven avancat en els acords dels processos, pacients i
circuits a compartir, van aflorar la necessitat d’integrar als serveis de suport en el desplegament
assistencial de la xarxa. La proposta va ser considerada necessaria per les Direccions Mediques per
configurar I'ambit funcional de I’Alianca.

Les Comissions de Suport Assistencial inicialment constituides varen ser la Comissid de Sistemes
d’Informacié, la d’Anatomia Patologica, Farmacia, Diagnostic per la imatge i Comunicacio.

Per incorporar la participacié de pacients, es va constituir un Grup de Participaciéo amb referents dels
hospitals. Es van realitzar els primers grups focals de pacients d’Osona i Valles Oriental per coneixer la
seva experiencia en |'atencid en diferents centres.

Davant la pandemia de la Covid es va constituir el clister Covid C-17.

Es planteja també una millora en I’atencié 24x7 per malalts aguts/subaguts que requereixen el suport
de determinades especialitats que no sén accessibles als hospitals del Vallés Oriental i Osona per
trobar-se fora de I’horari convencional d’assisténcia.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoign'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
ursdacis Privada Hospital Asil de Grancliers }'Jr‘i\_} /\\-

-29-



ﬂ]m Generalital de Calalunya /Salut
Departament de Salut - Sisterma de
Saiun de Cataharya

L’ambit funcional de I’Aliang¢a C-17

El seglient esquema recull els diferents ambits de treball desplegats

SISITEMES DIAGNOSTIC | LABORATORI |
D’INFORMACIO PER LA ANATOMIA FARMACIA

* Interoperabilitat IMATGE PATOLOGICA

CONEIXEMENT
COMISSIONS

CLINIQUES . * Formacié MIR

* Oncologia

* Cardiovascular 1 a* o L | coviIDC-17
=

* Neurociéncies FAY .
* Altres _;\% Q URGENCIES
 —— 24X7 - URO |

—_ ORL

B Arees de suport assistencial =

U0 Comissions cliniques
@@ Coneixement

» Xarxa de professionals connectats
» Revisid de protocols clinics
= Elaboracio via clinica C-17

» Definir processos d’atencié
compartida per nivells de
complexitat

= Comites multidisciplinaris
= Atencid integral del pacient

= Avaluacio de resultats

@ Clinic Hospital General de Granollers nggﬁ:ﬂm FSM | FUNDALIO SANITARLA MOLLET Sant é:i:: :
)) Barcelona :1;2::::,3;;0';:; Al de Grancliers s FSHMC /\h'h\_
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A partir de I'organ de Direccid Assistencial es prioritzen els processos i linies a abordar en
cadascuna de les comissions:

COMISSIONS ASSISTENCIALS

. Cardiovascular: Analisi i millora dels processos de patologia valvular, malaltia coronaria i
insuficiencia cardiaca.

. Oncohematologia: Analisi i millora dels processos de cancer de mama, cancer de pulmo,
cancer d’ovari i cancer de digestiu.

. Neurociéncies: Proposta model d’atencié per nivells de complexitat, recursos i coneixement
conjuntament amb el CatSalut, per diferents patologies.

= Informacié — experiéncia pacient: Realitzacié de grups focals Osona i Vallés Oriental amb
pacients atesos en els diferents centres de la xarxa C-17. Grup focal de pacients atesos a
oncoradioterapia.

CIRCUITS ASSISTENCIALS 24x7

. Urgéncies 24x7 en l'ambit territorial C-17. Implementacié del circuit assistencial
bidireccional de les urgéncies d’Urologia i ORL, establint necessitats de derivacié a I'Hospital
Clinic. Monitoritzacié de I'impacte assistencial.

COMISSIONS DE SUPORT

. Interoperabilitat SIS. Desplegament de les funcionalitats dels sistemes d’informacié amb un
referent de gestid de pacients en cada centre que vetlla junt amb els caps de sistemes
d’informacid per a la seva implantacio operativa.

. Farmacia — Web C-17. Desplegament de les seves funcionalitats a partir del Premi
d’Innovacié de la IV Jornada.

. Imatge. Desplegament de la cartera d’imatge amb I'HCB com a referent, amb la integracié
informatica dels centres.

. Anatomia Patologica. Millora del procés diagnostic desplegant les potencialitats del treball
en xarxa.

G
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4.4, Actualitzacio dels convenis entre FPHAG, CHV i FSM i ’HCB

Les Direccions de cada centre han anat actualitzant i incorporant nous acords de col-laboracié amb

I"'HCB:

Hospital General de Granollers

Conveni Marc

PROFESSIONAL

Diagnastic per la imatge

Consell Genétic (*)

REFERENCIA
CDB laboratori

Medicina nuclear (PET)

EmpEEErEEEsEEEsEsE EAEATEEEEEEEEsEsEEgEEEEE

Anatomia patoldgica (en estudi)

CONEIXEMENT

CDB sessions monografiques

= Docéncia MIR: varies
especialitats

ArsmsmssssmamEan

+*3 CONEIXEMENT - EQUIPAMENTS

= Nova seu del servel en xarxa de
radioterapia C-17 a Granollers.

* Consell Genetic: acord de nova accié CatSalut per tots els centre de I’Alianga C-17.

HOSPITAL
UNIVERSITARI
DE VIC

Conveni Marc

. PROFESSIONAL

= Cardiclogia

= Cirurgia maxil-lofacial
* |nnovacio

= Atencio a la cronicitat

=  Consell Genetic (*)
REFERENCIA

RMN i TAC.
Malalties digestives.
CDB laboratori

CDB anatomia patologica

CONEIXEMENT

= Docéncia MIR: varies
especialitats

= Imatge: (PET), GSentinella,

FSM  FUNDACIO SANITARLA MOLLET

l“SMO
Conveni Marc

PROFESSIONAL

REFERENCIA

= Urologia

= Cardiologia

= Nefrologia

=  Consell Genétic (*)

N RS EESE AN AMEEEAESENE AR

CONEIXEMENT

*  Acreditacio residents (procés
de tramitacio vinculat al
HCB)

*  Doceéncia MIR: varies
especiaitats

** El servei en xarxa de Oncologia-Radioterapia HCB amb seu a Granollers donara servei a la poblacié del Valles

Oriental i Osona, dels hospitals C-17.

G
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5 o Desplegament de processos

assistencials i de suport:
comissions assistencials,
comissions de suport i circuits 24x7

5.1. Comissié Oncohematologia C-17

5.1.1 Cancer de mama

5.1.2 Cancer de pulmé

5.1.3 Mieloma Multiple i Amiloidosi

5.1.4 Diagnosi de molecular

5.1.5 Assessorament geneétic del cancer

5.1.6 Centre d’oncologia radioterapéutica HCB — C-17
5.2. Comissié Cardiovascular C-17

5.2.1 Patologia valvular

5.2.2 Malaltia coronaria

5.2.3 Insuficiéncia cardiaca

5.3. Comissié Neurociéncies C-17
5.4. Diagnosi per la Imatge C-17
5.5. Otorinolaringologia 24x7
5.6. Urologia 24x7

5.7. Cluster COVID C-17

/72) Clinic Hospital General de Granollers CONSORC! o FSM | FUNDALIO SANITARIA MOLLET Sank Cobort
) Barcelon Pevie Fsto AN
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5. Desplegament de processos assistencials i de suport

5.1. Comissio Oncohematologia C-17

Directori de professionals referents

Dr. Aleix Prat Hospital Clinic

Dr. Miquel Nogué Hospital Granollers
Dra. Esther Sancho Hospital Granollers
Dra. Laura Rosinol Hospital Clinic

Dra. Marta Parera Hospital Vic

Dra. Meritxell Molla Hospital Clinic

Dra. Montse Mufioz Hospital Clinic

Dra. Noemi Reguart Hospital Clinic

. Processos assistencials prioritzats

- Cancer de mama
- Cancer de pulmé

. Processos de suport assistencial prioritzats
- Diagnosi molecular
- Assessorament de consell genetic del cancer

. Centre Oncologia Radioterapica HCB, C-17

Les darreres instruccions de terciarisme han posat en marxa els comités multidisciplinaris de
patologia oncolodgica ginecologica, genitourinaria i digestiu centralitzada del Vallés Oriental i
Osona.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoi:m'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
i Privada Hospital Asil de Granclhers I"._)rqu /\\.
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5.1.1. Cancer de mama

El cancer de mama és la neoplasia més freqlient diagnosticada entre la poblacié femenina a I'estat
espanyol (previsio de 34.750 dones durant I'any 2022 segons dades de la SEOM Febrer 2022) ila
segona en la poblacioé global darrera del carcinoma colorectal. Es tracta també del carcinoma més
prevalent a 5 anys, és a dir, amb un nombre major de pacients vives diagnosticades aquest
periode, seguit pel carcinoma colorectal (17.7% vs 11.9%). Malgrat I'eficacia del seu tractament, i
degut a ser un tumor amb una alta freqliéncia, el cancer de mama és la quarta causa de mort per
cancer en la poblacid global. La franja d’edat amb un major nombre de pacients diagnosticades
s’estén dels 50 als 70 anys, essent important el nombre de dones diagnosticades entre els 35-50
anys (aproximadament un 20%).

Considerant la seva incidencia, mortalitat i supervivencia, es pot dir que el cancer de mama és un
problema de salut molt important, i que tot allo que faciliti el diagnostic precog, el tractament
eficac i redueixi els efectes secundaris i seqiieles a llarg i curt termini, impactara positivament en la
nostra societat.

Lideratge

Dra. Montserrat Mufioz Mateu, Coordinadora de la Unitat de Mama de |’'Hospital Clinic.

Serveis implicats
Anatomia Patologica, Radiodiagnostic, Ginecologia/Cirurgia, Oncologia Médica i Oncologia
Radioterapica, Medicina Nuclear i Cirurgia Plastica.

G _
G ), (B':[inicl Hospital General de Granollers @ CONSORCI g DAL SHNTARIA OLLET Sk
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Acords de treball en xarxa

. Reunions setmanals de seguiment d’oncolegs meédics de la C-17 (cada dijous).

. Consolidar la xarxa de professionals “referents C-17” de cancer mama.

. Posada a punt del registre de tumors incorporant visites cliniques, anatomia patologica,
imatge, RDT.

= Impuls per homogeneitzar el procés assistencial: diagnosi molecular, gangli sentinella,

consell genétic, cirurgia plastica, preservacié fertilitat, RNM a partir d’acords bilaterals.

. Consolidar Grup FarmaOncologia C-17: reunions mensuals.

= Preservacié fertilitat (circuit establert i consolidat amb ginecologia Clinic).
. Celebrar Jornades C-17 multidisciplinaries.

Objectius

Compartir guies cliniques de tractament i facilitar 'accés dels pacients de la C-17 a l'estudi dels
diferents biomarcadors, proves de major complexitat i opcions terapeutiques dins d’assaigs clinics
gue suposin una oportunitat pel pacient.

Objectius especifics:

. Definir circuits assistencials homogenis basats en I'evidéncia cientifica.

. Facilitar I'accés a biomarcadors i plataformes genétiques.

. Facilitar I'accés a probes radioldgiques amb un circuit rapid i eficient (PET, localitzacié gangli
sentinel.la).

. Oferir a la pacient tractament dintre d’assaigs clinic que milloren les seves possibilitats

terapeutiques.

. Facilitar la realitzacié d’interconsultes amb altres Serveis d’alta complexitat com cirurgia
toracica, RM cardiaca etc..., que sén Utils en diferents situacions cliniques (biopsies de
lesions sospitoses, sospita de cardiotoxicitat o cardiopatia, etc.)

. Centralitzar la informacié en una base dades compartida entre els centres per mesurar
resultats clinics.

[T
ol
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Accions realitzades

. S’han establert circuits per la realitzacié d’estudis radiologics (gammagrafies Ossies,
ventriculografies per MUGA, PETs, localitzacié prequirirgica del tumor en determinades
situacions, etc.

. S’han establert circuits o suport per la realitzacid de la biopsia selectiva del gangli sentinel.la
a I'Hospital de Vic i I'Hospital de Mollet.

. Aquestes es remeten a Anatomia Patologica del Clinic per valoracid conjunta de casos
complexes dels dos hospitals i determinacions de biomarcadors, com realitzacié de
determinacions de HER2 per ISHs i determinacié de PD-L1 per indicacié de tractament amb
immunoterapia.

. Es remet també a Anatomia Patologica teixit per a la realitzacié de plataformes genetiques
com Prosigna® per valoracié del risc de la pacient amb carcinoma de mama localitzat amb
receptors hormonals positius i HER2 negatiu i la plataforma genética Oncomine® que estudia
mutacions en gens que podrien tenir implicacions terapéutiques com HER2 o PI3K.

. Es realitzen reunions setmanals amb Oncologia Meédica de I'Hospital de Granollers i
I’'Hospital de Mollet per discussid de casos clinics i proposta d’assaigs clinics.

. Realitzem mensualment reunions de recerca virtuals on estan convidats tots els membres de
les diferents Unitats de Mama de la C-17 per posar en comu les diferents linies de recerca i
novetats assistencials de tots els Serveis implicats en les Unitats de Mama.

. Celebrem un cop a I'any una reunié conjunta amb els diferents professionals de les Unitats
de Mama de la C-17 per intercanviar coneixement i opinid.

. S’ha creat i iniciat a I’'Hospital Clinic la recollida de dades en un registre electronic (OntoCR).
Aquest registre en el futur podria facilitar I'analisi dels resultats clinics.

. Reunié mensual de la Comissié d’Oncologia de la C-17 pel seguiment i desplegament del
procés compartit del Cancer de Mama.

. A la reunié Anual s’ha fet una avaluacid del procés col-laboratiu.

G
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Calendari d'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
Febrer 2017
NEVI Febrer 2017

NI Febrer 2017
Febrer 2017
Febrer 2017

Valoracid i punts de millora

Inici de les agendes a FPHAG com a centre de referéncia del Vallés Oriental (2 dies per
setmana) i continuacio de la ja existent préviament a CHV.

Circuit de derivacié de pacients amb sospita de cancer a consulta assessores genetiques.

Utilitzacid de base de dades centralitzada (Progeny).

Integracié a comites multidisciplinaris.

Coordinacié administrativa amb HCB.

Circuit de mostres per estudis genétics a CDB de I'HCB.
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5.1.2 Cancer de pulmoé

El cancer de pulmd (CP) es un problema de salut reconegut a nivell mundial y la primera causa de
mort per cancer. S’estima que hi haura un augment en la incidéncia i mortalitat en dones. En els
darrers anys s’ha fet grans avancos en el coneixement molecular de la malaltia que han permes el
desenvolupament de nous farmacs dirigits i terapies moduladores del sistema immunitari amb
una clara millora dels resultats en salut i en supervivencia dels pacients. D’altra banda els
tractaments amb radioterapia també han evolucionat, amb noves téecniques que permeten
assegurar la millor aplicacié dels tractaments als pacients amb més dosis de radiacié en menys
temps. La classificacié molecular i avaluacié de biomarcadors predictius en el cancer de pulmo és
un altre exemple del canvi i una realitat encomanada per les guies cliniques nacionals i
internacionals (ESMO, SEOM, Programa d’harmonitzacié farmaco-terapeutica CatSalut) com a
primer pas cap a la individualitzacié del tractament sistemic de primera linia. Aquesta revolucid
terapeutica s’anomena medicina de precisid, i aplica a la cirurgia minimament invasiva, a la
terapia molecular dirigida i la radioterapia guiada per la imatge.

Tot aix0 ha suposat un canvi de paradigma en I'abordatge de la malaltia en tots els camps i una
major complexitat en el procés diagnostic i terapeutic. Cada cop més es necessita d’una
intervencié multidisciplinaria integrada centrada en el pacient, amb la participacié de facultatius
de diverses disciplines inclosos pneumolegs, radiolegs, cirurgians, endoscopistes, oncolegs medics
i radioterapia, medicina nuclear, patologia, biolegs, infermeria de practica avancada i un accés
equitatiu a la tecnologia d’avantguarda que garanteixi la qualitat assistencial dels pacients amb
cancer de pulmé. Tanmateix és prioritaria una coordinacié eficient entre els professionals de
centres sanitaris amb I’establiment de xarxes assistencials, per concentrar les intervencions en el
diagnostic i tractament del pacient complex garantint |'experiéncia necessaria de forma cost-
efectiva.

En aquest marc es planteja un projecte en xarxa C-17 per a la atencio integral del pacient amb
cancer de pulmé del Vallés Oriental i Osona.

Lideratge

. Dra. Noemi Reguart, Cap de Unitat Tumors Toracics, Hospital Clinic de Barcelona.

. Dra. Meritxell Molla, Cap de Servei Radioterapia, Hospital Clinic de Barcelona.

. Dr. Miquel Nogué, Cap de Servei Oncologia Médica, Hospital de Granollers i I'Hospital de

Mollet.

. Dr. Antoni Martinez, Cap de Servei Anatomia Patologica, Hospital Clinic de Barcelona.

. Dra. Marta Parera, Cap de Servei Oncologia Médica, Hospital de Vic.
Clinic NSl Gariebal 6 CranaRare SO FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celont
Barcelona _ DE VIC FSMO N
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Acords de treball en xarxa

. Consolidar els professionals “referents C-17” de cancer pulmé (Primera Jornada de treball
12 febrer de 2017 a Granollers).

= Elaboracié Via clinica C-17. Diagnostic i tractament.
. Plataforma de la diagnosi molecular.
. Posada a punt del registre tumors ONCOCFR incorporant visites cliniques, anatomia

patologica i imatge.
. Millora dels circuits bidireccionals i coordinacié de gestores de casos.

. Comités multidisciplinaris setmanals dels hospitals de la C-17: cirurgia toracic (Vic, Mollet,
Granollers), medicina nuclear i ORT (Vic).

. Reunidé d'oncolegs meédics setmanal.
. Prova pilot, plataforma d’interoperabilitat amb “Comité multidisciplinar pulmé”.
= Celebrar Jornades anuals C-17 cancer pulmoé.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSMY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant C"eoiai:il
Barcelona sttt i DE ViC FSMO //\lix"{-
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Definir un marc de treball en Xarxa C-17 per a la atencid integral del pacient amb cancer de
pulma.

Objectius

El marc de treball s’"ha emmarcat en 7 objectius principals:
] Garantir 'equitat en la diagnosi molecular de tots els pacients amb cancer de pulmé de la C-17.

] Promoure la participacié proactiva dels professionals en la recerca clinica i la participacié en
assajos clinics.

] Garantir el tractament integral del cancer de pulmé incloent la radioterapia.

] Ordenaciod de processos compartits i de Comités Multidisciplinaris Inter-Hospitalaris.
] Compartir indicacions en la atencid integral del pacient “Via Clinica”.

] Registre d’activitat.

. Garantir la docencia i formacié continuada dels professionals de la C-17.

Accions realitzades

] Creacié de una Plataforma Molecular C-17 de cancer de pulmé avangat: projecte de
col-laboracié en xarxa HCB-C17 per a la diagnosi molecular dels pacients amb cancer de
pulmé. El projecte es va iniciar el mes de juliol 2020 i ha estat en actiu fins I'actualitat. El
projecte liderat per HCB ha permes garantir la diagnosi molecular centralitzada de tots els
pacients amb cancer de pulmé de la C-17 (periode 2020-2021). Aquest projecte de fet, ha
estat cabdal i fonament d’una transicié eficient al recent Programa d’Oncologia de Precisi6 a
Catalunya del Institut Catala de la Salut (Instruccié 03/2021). Aquest nou programa de
CatSalut, pioner a nivell nacional, es va iniciar el mes de juliol 2021 i donara accés territorial a
I’estudi genomic per panells als pacients amb cancer (inclos el cancer de pulmd). L'HCB és el
centre de referencia d’aquest programa amb una poblacid de referencia de 3 milions
d’habitants, inclosos 12 centres (entre ells els de la C-17) i 10 arees de gestio assistencial.

] Tractament amb RDT en HCB a tots els pacients amb cancer de pulmé de la C-17: El servei
de radioterapia de I'HCB ha estat centre de referéncia de cancer de pulmé d’Osona (2013).
Amb l'objectiu de garantir el tractament integral del cancer de pulmd, i donat que el
tractament quirurgic es realitza al HCB, el servei de OR va assumir el tractament de pacients
en estadis inicials no quirurgics (SBRT) de I'hospital de Mollet al 2017 i des de setembre 2021
OR participa en el comite de pulmé de Mollet i Granollers, per garantir el tractament integral.
Aquest projecte s'emmarca en els acords per assumir el tractament amb RDT a tots els
pacients amb cancer de pulmd de la C-17 (Vallés Oriental i Osona). En aquest sentit esta en
marxa la construccié d’un nou Centre Satel-lit d’Oncologia Radioterapica a Granollers on es
tractaran tots els pacients de la C-17 (previsié d’inici el 2023).

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM | FUNDALIO SANITARIA MOLLET SantCeoign'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
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. Recerca clinica i la participacié en assajos clinics: amb |I'objectiu de potenciar la recerca
clinica i garantir I'accés equitatiu a noves terapies per als pacients amb cancer de pulmé de
la C-17, s’han establert reunions mensuals amb els facultatius d’oncologia médica del HCB i
la C-17 creant un espai de dialeg on es discuteixen casos complexes, opcions de tractament
i es fan actualitzacions dels assajos clinics disponibles en el 'HCB. En el darrer any hi ha
hagut un augment dels pacients remesos per a la inclusié en assajos, reflex de la
col-laboracié proactiva en xarxa C-17-HCB.

. Ordenacié de processos compartits i de Comités Multidisciplinaris: s’ha ordenat les
prestacions de procediments complexos aixi com els Comités Multidisciplinaris en els
respectius centres hospitalaris per garantir I'atencié multidisciplinaria facilitant la
presentacié de casos en comité de HCB per I'avaluacid conjunta de casos complexes (veure
Taules adjuntes).

. Atencid integral del pacient “Via Clinica”: en HCB el darrer any hem treballat en una guia
clinica hospitalaria multidisciplinaria. Estem pendents de compartir el document amb els
centres de la C-17 amb l'objectiu de consensuar les indicacions i homogeneitzar els
protocols assistencials.

. Registre d’activitat: aquest és un dels punts claus del projecte. Construir una eina de
registre C-17 que permetés fer una recollida d’informacio i de recursos dels processos
vinculats al diagnostic i tractament del cancer de pulmé en I'ambit C-17 com a parametre
d’avaluacié d’activitat, qualitat i eficiencia assistencial. Al Febrer del 2018 varem crear un
grup de treball a ’'HCB multidisciplinari que va convenir que un model ‘Optim’ havia de
cobrir dues necessitats: facilitar la recollida de dades i donar suport assistencial. Es va
definir com una estacié de treball d’ambit muti-professional, vinculada als facultatius d’un
mateix procés assistencial, que permetés recollir totes les dades necessaries i pertinents
per al maneig diari clinic-assistencial del pacient, d’'una manera compartida, estructurada,
integrativa e interrelacionada, amb possibilitat de fer-ne una correcta gestié-explotacio de
tota la informacio i recursos. Amb aquest objectiu, durant els darrers anys s’ha realitzat la
recollida d’un gran nombre de variables convingudes per tots els perfils de professionals i
s’ha treballat en una eina per recollir aquestes necessitats (OntoCR). Aquest programa
actualment esta en fase d’analisis i d’avaluacié de la viabilitat estratégica.

. Docéncia i formacié continuada: s’ha establert un programa de sessions cientifiques
mensuals acreditades pel Consell Catala de Formacid Continuada i es realitzen les Jornades
C-17 anuals per professionals de varies disciplines que participen en la diagnosis i
tractament del cancer de pulmé.

Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
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COMITES DE TUMORS
TORACICS OSONA (CHV) GRANOLLERS (FPHAG) m

Fregiiéncia Dimecres
8:15-9:00h
Format Videoconferéncia
Mitjana pts/comite 10
(aprox)
Serveis Cirurgia Toracica
Compartits ONCRAD
H.Clinic Medicina Nuclear
AP (suport)
Serveis Vinculats Pneumologia
Propi Centre ONCMED
Radiologia
AP
Gestora casos

Dilluns
15-16:00h

Videoconferéncia

Cirurgia Toracica
ONCRAD (Sept 21-)
Medicina Nuclear

Pneumologia
ONCMED
Radiologia
Gestora casos UDR

Dijous
9-10:00h

Videoconferéncia
10

Cirurgia Toracica
ONCRAD (Sep 21-)

Pneumologia

ONCMED

Radiologia

AP (Synlab)

Medicina Nuclear (UDIAT)

N T T

2013-actualitat

Cirurgia Toracica

Radioterapia

Assajos Clinics X

Biopsies complexes amb X

puncié/Radiofreqiiéncia

EBUS X

PET-TAC, Gammagrafies X

Estudis Moleculars X
@ Clinic Hospital General de Granollers

) BarCEIonu ”l-wll:r:: % Idd Ho ”;r al Asil de Granolier

2021-actualitat

X

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

2017-actualitat (SBRT no Qx)

X

Sols gammas
(PET UDIAT)

X

FSM | FUNDACIO SANITARLA MOLLET Sant Celoni

FSMC A~

ANYTS
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Serveis implicats

Serveis d’Oncologia Médica i Radioterapia i altres serveis medico-quirurgics que tracten amb
casos de cancer de pulmé (Anatomia patologica, Core Molecular, Pneumologia, Cirurgia
toracica, Radiologia, Medicina Nuclear)

Professionals implicats

. Personal administratiu (HCB, CHV, FPHAG, FSM)
. Metges (HCB, CHV, FPHAG, FSM)

. Infermeria de practica avancada HCB

. Gestor@ de casos (CHV, FPHAG, FSM)

Calendari d'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
Desembre 2018
m Desembre 2018

m Desembre 2018

Desembre 2018

Desembre 2018
(7 2) Clinic Hospital General de Granolers @ CONSanCh ay S FUNDACI SANITARIA MOLLET Sant Celoni
D) Bareelona s L FSMG A~

ANYS
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Valoracié i punts de millora

. Implementacié d’una plataforma molecular C-17 en la rutina assistencial del CORE
Molecular.

. Circuit eficient de derivacid/recepcié de mostres C-17 al CDB.

. Ordenacid efectiva de la radioterapia per tots els pacients amb cancer de pulmé de la
C-17.

. Implementacid d’activitats docents per els facultatius del projecte.

. S’ha potenciat la derivacid/valoracié de pacients per a la inclusid en assajos clinics (encara

gue de forma no homogenia entre els centres de la C-17).

Punts de millora:
. Dificultats en la coordinacid dels processos assistencials (no tenim coordinacid
administrativa).

. Dificultats en el seguiment dels pacients (no tenim gestor@ de casos).

. Abseéncia de circuits de derivacié establerts (en aquest moment els pacients es comenten
per contacte directe dels facultatius via telefonica o per correu).

. Dificultats en I'start-up de la plataforma C-17 per el registre d’activitat.
Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:;g:fkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant CHeoi;i:il
Barcelona ; _ DE VIC FSMO N
Fundacit Privada Hospital Asil de Granoliers J U

-45-



1l Generalitat de Catalunya
ALY Departament de Salut Sistera de
Saiut de Catahanya

5.1.3 Mieloma multiple i amiloidosi

El mieloma multiple i I'amiloidosi de cadenes lleugeres sén malalties oncologiques d’alta
complexitat i amb un elevat impacte economic sobre els sistema sanitari public.

En els ultims anys han aparegut tractaments innovadors que han millorat el pronostic dels
pacients, tot i que aquestes malalties encara son incurables.

La disponibilitat de multiples esquemes de tractament, |’heterogeneitat en el curs clinic
d’aquests pacients, la presencia de complicacions greus relacionades amb la malaltia o els
tractaments administrats, dificulta molt el seu maneig.

La distancia a un centre de tercer nivell pot ser un impediment per rebre tractaments d’alta
complexitat o I'accés a assajos clinics.

Aguesta col-laboracié suposa una important millora en la qualitat assistencial que poden rebre
els pacients de la C-17, de manera que la distancia a un centre de tercer nivell no suposa un
impediment per rebre terapies de primer nivell. Gracies a la col-laboracié de tots els
professionals d’aquests centres és possible donar un servei coordinat i de qualitat a tots els
pacients.

Lideratge

= Dra. Laura Rosinol, Cap de la UDAM, Hospital Clinic de Barcelona.

. Dra. Esther Sancho, Cap de Servei Hematologia, Hospital de Granollers.

. Dra. Camino Salgado, Adjunta del Servei d’'Oncohematologia de I’'Hospital de Vic.
. Dr. César Veldzquez, Adjunt del Servei d’"Hematologia de I'Hospital de Mollet.

. Dra. Judith Sanchez, Adjunta del Servei d’Hematologia de I’'Hospital de Mollet.

1 1 INACIN CAN niA N r H itl
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACID SANITARIA MOLLET Sant Ceni;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~
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Objectius
Definir un marc de treball en Xarxa per a I'atencié integral del pacient amb mieloma muiltiple
i amiloidosi:

. Tractament dels pacients amb gammapaties monoclonals de manera estandarditzada a
tots el centres de la C-17.

. Donar accés als pacients a noves terapies gracies a la seva inclusid en assajos clinics.

Accions realitzades

. Compartir les guies cliniques de I’'Hospital Clinic amb els hospitals de la C-17.

. Discussid dels pacients de la C-17 a la sessié clinica de gammapaties monoclonals
(videoconferéencia cada 15 dies).

. Derivacid de pacients de la C-17 per a la seva inclusid als assajos clinics.

. Responsabilitat compartida dels pacients entre els diferents centres de la C-17 i I'Hospital
Clinic.

. Revisié de mostres diagnostiques: biopsies (Anatomia patologica), immunofixacions

(Immunologia), cadenes lleugeres lliures es serum (Bioquimica).
= Revisio de proves d’imatge diagnostiques (TAC i PET/CT).

. Derivacié dels pacients amb gammapaties monoclonals per trasplantament autoleg de
progenitors hematopoetics (TASP).

L. e ital
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;g:fkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantCHeni;tr:i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

Furdacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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Serveis implicats

Serveis d’'Oncohematologia Medica i Radioterapica i altres serveis medico-quirurgics (Anatomia

patologica, Core Molecular, Radiologia Medicina, Nuclear)

Professionals implicats

. Personal administratiu (HCB, CHV, FPHAG, FSM i HSC)
. Metges (HCB, CHV, FPHAG, FSM i HSC)

. Infermeria de practica avangada HCB

. Gestor@ de casos (CHV, FPHAG, FSM)

Calendari d’'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
Gener 2018
m Gener 2018

Gener 2018

| FPHAG |
Gener 2018

Gener 2018

arcelona Hospital

wlacics Privada Hospital Asil de Granoliers

DE VIC

G
] (B:[irlic Hospital Genleraldec.ranollers @ ﬁg:ﬁg:f;m
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Valoracié i punts de millora
. Discussid de casos complexes a les sessions cliniques compartides que es realitzen
quinzenalment per videoconferencia.

. Unificacié de tractaments (implementacié de les guies cliniques de I’'Hospital Clinic a la resta
de centres de la C-17).

= Possibilitar que pacients que requereixen tractaments complexos es puguin tractar al seu
centre d’origen, gracies a la col-laboracié entre els diferents centres.

. Derivacié pacients de la C-17 per a la seva inclusid en assajos clinics.
. Derivacié de pacients per TASP.
. Revisié de mostres diagnostiques.

Punts de millora:

. Les revisions de mostres sovint son complexes perquée no estan centralitzades a I’'HCB i que
per tant dificulten la integracié de totes les dades cliniques al moment de discutir-los en
sessio clinica. Aixo haura de ser un objectiu per als propers anys.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Cﬂeoiai:il

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

Furdacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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5.1.4 Procés de suport assistencial: Diagnosis molecular C-17

Els biomarcadors oncologics son importantissims per I'abordatge terapéutic del malalt amb cancer,
la determinacié d’aquests requereix una tecnologia molecular costosa d’alt nivell d’interpretacid i
coneixements d’integracio al informe d’anatomia patologica. El cancer de pulmé és un problema de
salut reconegut a nivell mundial i la primera causa de mort per cancer. En els darrers anys s’han fet
grans avencos en el coneixement molecular de la malaltia que han permes el desenvolupament de
nous farmacs dirigits amb una clara millora dels resultats en salut i en supervivéncia dels pacients.
La diagnosi i classificaciéd molecular en el cancer de pulmé esta encomanada per les guies cliniques
nacionals e internacionals (ESMO, SEOM, Programa d’harmonitzacié farmaco-terapéutica CatSalut)
com a primer pas per a la individualitzacié del tractament sistémic de primera linia.

Per a poder tenir una diagnosi molecular acurada és necessari tenir a disposicié una tecnologia
d’alta precisio i els coneixements optims per fer una lectura adient dels resultats. No obstant,
malauradament, molts centres de salut no disposen d’aquesta tecnologia, i molts pacients amb
cancer de pulmé avangat romanen amb un diagnostic molecular suboptim o incomplert. L'HCB
disposava de la tecnologia necessaria i anys d’experiéncia per poder donar resposta a aquesta
necessitat a d’altres centres i garantir aixi I'equitat en la diagnosi molecular de tots els pacients
amb cancer de pulmé de la C-17.

No existeix cap cami estandarditzat i regulador a nivell nacional per a |'avaluacid, la implementacié i
el financament de biomarcadors rutinaris.

Els biomarcadors no formen part de la cartera de serveis. Cada regié i hospital implementa cada
biomarcador de manera diferent.

El 84% dels hospitals no tenen una comissié o organ per decidir I'accés als biomarcadors que
prediuen beneficis dels farmacs.

Directori de professionals referents

Dra. Maria Alejo Sanchez Hospital de Vic

Dr. Antonio Martinez Hospital Clinic

Dra. Inma Méndez Hospital de Granollers
Lideratge

Dra. Noemi Reguart, Cap de Unitat Tumors Toracics, Hospital Clinic de Barcelona.
Dr. Antoni Martinez, Cap de Servei Anatomia Patologica, Hospital Clinic de Barcelona.

G

] wnarit CAMITARIA BARTIL Hospital
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDALIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

undacic Privada Hospital Asil de Granciiers
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Objectiu
Creacidé d’una Plataforma Molecular C-17 en Cancer de Pulmé Avangat. Equitat territorial en el
diagnostic i tractament del cancer.

La Plataforma Molecular C-17 en Cancer de Pulmé Avancat és un projecte de col-laboracié en xarxa
HCB-C17 per a la diagnosi molecular dels pacients amb cancer de pulmd. El projecte es va iniciar el
juliol 2020 i ha estat en actiu fins I'actualitat. Aquest projecte ha estat cabdal i fonament d’una
transicid eficient al recent Programa d’Oncologia de Precisié en Cataluiia del Institut Catala de la
Salut (Instruccié 03/2021). Aquest nou programa de CatSalut, pioner a nivell nacional, es va iniciar
el Juliol 2021 i donara accés territorial a I'estudi genomic per panells als pacients amb cancer (inclos
el cancer de pulmd). L'HCB sera centre de referéncia o hub d’aquest programa amb una poblacié
de referencia de 3 milions d’habitants, inclosos 12 centres (entre ells la C-17) i 10 arees de gestio
assistencial.

Accions realitzades

. Reunions inter i intradepartamentals de consens.
. Creacio del circuit de mostres per estudi molecular centralitzat a Anatomia Patologica i CDB.
. Avaluacié de mostres de teixit amb sequlienciacié (NGS, Oncomine-Target, per mutacions) i

multiplex (Nanostring, per gens de fusié ALK, ROS, RET, NTRK).

. Coordinacié administrativa Formacio VITRO.

Serveis implicats
. Servei d’Oncologia (HCB, CHV, FPHAG, HSC i FSM).
- Servei d’Anatomia Patologica (HCB, CHV i FPHAG).

- Core Molecular (HCB).

Professionals implicats

Personal administratiu (HCB, CHV, FPHAG), Metges (HCB, CHV, FPHAG, HSC i FSM) i Biolegs
Moleculars (HCB)

- ‘| P Hospital
Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny

cacht Privada Hospital Asil de Granciiers f‘._}[“‘\_; /\\-
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Calendari d’implementacio

| Hospital | Mes/Any des que esta operatiu |
1 juny 2020
SV 1 juny 2020
NI 1 juny 2020
1 juny 2020

1 juny 2020

Valoracié i punts de millora

Circuit/plataforma eficient de derivacié/recepcioé de mostres C17-HCB.

Processament eficient de les mostres de teixit en CDB del HCB.

Temps de resposta de resultats optim.

Implementacié dels casos en la rutina assistencial del CORE Molecular HCB.

Informe de resultats gendmics en xarxa.

Suport incondicional dels facultatius de la C17 en el projecte.

Incentivacié de la derivacid de pacients amb alteracions genétiques per a la inclusié en
assajos clinics en HCB.

Punts de millora:

Intercomunicacié amb microscopics de digitalitzacid a temps real que podia agilitzar molt més la
comunicacié, la qualitat i la facilitat del temps de resposta.

(72) Clinic Hospital General de Granollers CONSORCI ot FSM| FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
X)) Barcelond  [oemioneee i L FsMe A~
- undacia Privada Hospital Asil de Granoliers O

ANYS
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5.1.5. Procés de suport assistencial: Assessorament genétic del cancer C-17

El cancer és la segona causa de mort en el nostre pais. Un de cada tres homes i una de cada
cinc dones desenvolupara un cancer al llarg de la seva vida. Només a Catalunya es
diagnostiquen més de 35.000 casos de cancer a I'any i amb tendéncia creixent. Al voltant d’un
5-10% dels cancers més freqiients tenen un component hereditari.

El cancer hereditari apareix per alteracions genetiques que es poden transmetre a la
descendéncia.

Els portadors d’aquestes alteracions genetiques (mutacions) tenen més probabilitats de
desenvolupar cancer. El seu diagnostic és clau per prevenir I'aparicié d’un cancer i disminuir-ne
la mortalitat. No obstant, malauradament, s’estima que la majoria de families amb cancer
hereditari romanen sense diagnosticar.

El diagnostic del cancer hereditari requereix d’un circuit de sospita clinica, avaluacié inicial de
la possibilitat de ser hereditari i transmetre les consequéncies del mateix (anomenat
assessorament genetic, i valoracid psicologica), i un estudi genetic en linia germinal per arribar
a un diagnostic. Posteriorment, calen circuits assistencials ben establerts per realitzar el
seguiment clinic de les families diagnosticades de cancer hereditari.

Lideratge
Dr. Francesc Balaguer, Cap de Servei de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona

Professionals implicats
Servei d’Oncologia i altres serveis medico-quirdrgics que tracten amb casos amb possible
sospita de cancer hereditari (aparell digestiu, ginecologia, dermatologia, etc).

Assessors genetics, personal administratiu, Psicolegs

Lloc de la Intervencié

L’'Hospital de Granollers (donant cobertura a tot el Vallés Oriental, Hospital de Mollet i Sant
Celoni) i I'Hospital de Vic.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoi:m'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
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Objectiu

Organitzar el circuit assistencial de diagnostic de cancer hereditari al si de I’Alianca C-17

Objectius especifics:

Definir circuits assistencials de derivacid en casos de sospita de cancer hereditari.

Implementar el model d’assessores genetiques com a pilar de I'avaluacid i gestié dels casos
amb sospita de cancer hereditari.

Implementar la ajuda psicologica en els casos que ho precisin.

Integracié del personal assistencial en comités multidisciplinaris de I"'Hospital Clinic.

Definir criteris d’estudi genétic d’acord a la instruccié 03/2021.

Definir protocols de seguiment de les families amb cancer hereditari en els centres d’origen.
Centralitzar els estudis genétics al laboratori del CDB.

Centralitzar la informacio en una base dades compartida entre els centres (Progeny).

Accions realitzades

Implementacié d’una consulta d’assessorament genetic del cancer a Hospital de Granollers
(2 dies per setmana) i I'Hospital de Vic (1 dia per setmana).

Instauracid de I'assessorament psicologic en casos necessaris.
Coordinacié administrativa.

Definicio de criteris de derivacid per assessorament.

Creacio de base de dades centralitzada (Progeny®).

Creacio del circuit de mostres per estudi genétic centralitzat a CDB (Hospital Clinic).

Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona » DE VIC e Baix Montseny
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Consell Genétic/Cancer hereditari. Proposta organitzativa

I Laboratori Central de Genética HCB

Comité clinic d’assessorament genétic Oncologic C-17

$

¢

Unitat clinica d'assessorament

Unitat Vallés Oriental genétic BCN esquerra

Unitat d’Osona

L

Comités clinics Mama
i Digestiu

Comités clinics Mama,
Digestiu i miscel-lania

Calendari d'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
Ja operatiu préviament
NEVI Abril 2021 (derivacié a FPHAG)

Abril 2021

Abril 2021 (derivacié a FPHAG)

2018

Valoracié i punts de millora

Comites clinics
Mama i Digestiu

. Inici de les agendes a FPHAG com a centre de referéncia del Vallés Oriental (2 dies per

setmana) i continuacio de la ja existent préviament a CHV.

. Circuit de derivacié de pacients amb sospita de cancer a consulta assessores genetiques.
= Utilitzacid de base de dades centralitzada (Progeny).

= Integracié a comites multidisciplinarietat.

= Coordinacié administrativa amb HCB.

= Circuit de mostres per estudis genétics a CDB de I'HCB.

G

)) Clinic Hospital General de Granollers CONSORC! , FSM| FUNDALIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
2’} Ba re elonu I‘:;-"'I:.l"\ln F‘n‘-u‘u‘l-‘\ :II-I::JIII.H Asil de Granclhens REve FS r 1 O w
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Punts de millora:

. Cal difondre el model i els circuits als serveis de FPHAG i FSM per tal que els professionals els
coneguin.
= Dificultats amb el seguiment de les families diagnosticades de cancer hereditari: cal establir i

pactar protocols amb els serveis medico-quirurgics en els centres d’origen.

. Estem pendents de la instauracid de I'avaluacid psicologica pels pacients atesos a la C-17 (en
marxa el circuit d’enquestes d’avaluacid i visita presencial/virtual posterior).

. Noves necessitats (en base a experiéncia): pendent de dimensionar si amb dues consultes a la
setmana es pot donar resposta a la demanda d’assessorament, que és cada vegades més
elevada. Possibilitats de necessitat de més personal d’assessorament.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSMY FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantC"eoiai:il

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

Furdacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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5.1.6. Projecte de Centre d’Oncologia Radioterapica HCB — C-17

Posada en marxa d’un centre d’oncologia radioterapica de ’'HCB a Granollers per donar servei als
pacients d’Osona i Vallés Oriental dels hospitals de I’alianca.

Objectius

. Garantir la integracid territorial de I'Alianga Estratégica C-17 facilitant la proximitat a la
oncologia radioterapica. EQUITAT

. Coordinar el recorregut assistencial dels pacients, estandarditzant la qualitat i la seguretat
clinica. EXPERTESA | QUALITAT

) G —
7 2) Clinic Hospital General de Granollers CONSORCI ot FSM| FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
) BTN v e Pevie FsMe AN
el ada Hospital Asil de Grancllers )

ANYS
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5.2. Comissio de Cardiovascular C-17

Directori de professionals

Dra. Ona Merofio Hospital de Vic

Dr. Miguel Angel Plasin Hospital de Mollet

Dra. Marta Sitges Hospital Clinic de Barcelona
Dr. Jaume llla Hospital de Granollers

Processos assistencials en xarxa preferents
— Patologia valvular

— Malaltia coronaria

— Insuficiéncia cardiaca

Acords treball en xarxa

. Elaborar un directori dels professionals de la C-17 i identificar referents.
. Millorar la comunicacié entre professionals.
. Millorar el circuits bidireccionals dels procediments relacionats amb la Malaltia Coronaria i la

Malaltia Valvular (intervencionisme percutani i cirurgia cardiaca).
. Elaboracié de la via Clinica C-17 en Insuficiéncia Cardiaca Cronica, potenciant:

*  Circuit de derivacid pacients amb IC avancada

* Rol d’infermeria de practica avancada

* Empoderament del pacient en la seva cura

*  Prescripcié d’activitat fisica en pacients amb IC cronica
*  Maneig pal-liatiu del pacient amb IC avancada

. Inici de la prova pilot de la plataforma de interoperabilitat de consulta virtual.
. Possibilitar la visualitzacié de la imatge realitzada en centres derivadors.

. Establir criteris estandarditzats d’estudi i derivacid. (Check-list).

. Porta d’entrada unica. Visita virtual.

. Milloria en I'acompanyament del pacient. Rehabilitacié.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;g:fkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant CHeoi;i:il

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~
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5.2.1. Patologia valvular

La prevalenca de les malalties de les valvules del cor pateix un creixement exponencial degut a
I’envelliment de la poblacid, el que junt a I'aparicidé de tractaments menys invasius que la cirurgia,
fa que aquests pacients necessitin un enfoc multidisciplinar i integrat amb diferents nivells
assistencials.

No existia un protocol ben establert de derivacié dels pacients amb valvulopatia de I'area C-17. Els
criteris de derivacié / no derivacid no estaven ben definits ni tampoc a quin professional de
I'Hospital Clinic s’havien de remetre. Tampoc s’havien definit quines exploracions
complementaries eren necessaries per poder valorar correctament el pacient en el centre de
referéncia ni es disposava d’una plataforma per visualitzar-les adequadament en el cas d’estar
fetes ni criteris consensuats entre tots els professionals amb el que podia haver certa variabilitat
en I'enfoc terapeutic d’aquests pacients.

Aquests fet comporten que els pacients tot sovint sén visitats per diferents professionals fent les
corresponents llistes d’espera, repetint-se proves ja realitzades en els centres referidors i que
serien per tant innecessaries. Generant un retard en el correcte diagnostic i maneig del pacient, a
més de les molésties que comporten els diversos desplagaments del pacient a I’'Hospital Clinic i
gue en part serien evitables.

Directori de professionals referents

Dra. Barbara Vidal Hospital Clinic

Dr. Daniel Pereda Hospital Clinic

Dr. Xavier Freixa Hospital Clinic

Dra. Montserrat Ayats Delgado Hospital de Granollers
Dr. Joan Monell Hospital de Granollers
Dra. Maria Isabel Romeo Hospital de Mollet
Dra. Silvia Montserrat Hospital de Vic

Dra Teresa Romanillos Hospital de Sant Celoni
Dra. Concepcion Moya Lopez Hospital de Mollet
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Objectius

. Aconseguir I'equitat dins el nostre territori en el maneig del pacient valvular.

. Reduir el temps: derivacid pacient — tractament.

. Estandarditzar els criteris de derivacio i exploracions necessaries per remetre un pacient a
I"'HCB.

. Estandarditzar el tractament mitjancant la creacié d’'un comite de valvulopaties
multidisciplinar.

. Evitar repeticions d’exploracions i per tant desplacament dels pacients.

. Creacid d’un equip de valvulars C17 que afavoreixi el continuum i la integracié assistencial.

. Millorar la comunicacié i traspas d’informacié entre centres.

Lideratge

Dra. Marta Sitges, Directora de I'ICCV de I'HCB
Dra. Barbara Vidal, Cap de seccio d’'imatge cardiaca de I'ICCV de I'HCB

Accions realitzades

Des del 2019 fins a I'actualitat s’ha treballat en les intervencions proposades inicialment després
de fer I'analisi de les necessitats detectades per als pacients i professionals de I’Alianca C-17:

. Porta d’entrada unica. Visita virtual.
. Adequacié petitori en centres derivadors:
—  derivacié online a consulta valvulars HCB (deixar de fer-ho en paper)

— incorporacié del check list a la derivacié C17 a HCB per establir criteris estandaritzats
d’estudi

. Consensuar el seguiment del pacient i millorar la comunicacié interprofessional
(especialment a I'alta HCB)

—  Valve Heart Team obert als hospitals C17
—  Sistema de seguiment del pacient. Comunicacié interprofessional

—  Gestora-coordinadora pacients per a la millora en 'acompanyament del pacient
(rehabilitacid i educacio)

- nexe pacient-hospital
- organitzacié del procés
- programa de formacié dels pacients

= Plataforma visualitzacié imatges compartida (eco, TC, RMC)

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantCeni;n'i
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Accions realitzades

. Definicié dels circuits diagnostics interns: creacié d’'una porta d’entrada tnica amb Ia
valoracié no presencial del cas, creaci6 d’una consulta monografica dotada amb
ecocardiograf per I'avaluacié dels cassos complexos, creacié del comité de valvulopaties.
S’ha aconseguit una estandarditzacio en el diagnostic i maneig del pacient. Es detecten de
forma precog els pacients que precisen d’atencié preferent. Es redueix el nombre de visites
a I’HCB.

Definicié dels criteris de derivacié i no derivacié i de les exploracions complementaries
necessaries per derivar un pacient. Implementacié d’un check list. Permet valorar el cas de
forma no presencial i decidir quin és el circuit més adient pel pacient.

Identificacié dels diferents referents en valvulopaties dels hospitals implicats. Permet el
seguiment conjunt dels pacients tant pre-tractament com la correcta transmissio
d’informacio a I'alta.

Agents implicats

El disseny del projecte s’ha fet amb la participacié d’un representant de cada centre de referéncia
implicat i I'’equip de valvulopaties de I'HCB. La intervencioé té lloc en dos ambits, en primer lloc a
I'lCCV de I'HCB, especificament a les Seccions d’Imatge, Hemodinamica i al Servei de Cirurgia
cardiovascular. Participen professionals metges especialistes en imatge cardiaca, intervencionisme
i cirurgians cardiovasculars dedicats al maneig del pacient valvular portant a terme aspectes des
del diagnostic, maneig clinic i tractament invasiu. Participa també un infermer que fa de gestor de
cassos i que dona suport a preservar el circuit del pacient i mantenir la integracié i continuum
assistencial.

L'altre ambit sén tots els hospitals de la C-17 on estan involucrats els cardiolegs encarregats del
maneig del pacient valvular i infermeria i / 0o administratius encarregats.

Calendari d’'implementacié

m Mes/Any des que esta operatiu

2019
2019
Clinic Hospital General de Granollers Sg:;ﬁ:ﬂam FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant C"eoi(';i::il
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Valoracié i punts de millora

. El projecte ha funcionat pel pacient ambulatori: totes les derivacions per a valorar
valvulopaties s’han agrupat en una valoracio telematica (porta d’entrada Unica), funciona la
consulta monografica i el comité de valvulars. Els circuits tant interns com de derivacié estan
ben definits. Tots els interlocutors dels diferents centres ens coneixem.

. El circuit no és tan clar pel pacient ingressat urgent, en el que es segueix contactant amb
diferents professionals, no sempre involucrats en I'equip de valvulars.

. Tampoc acaba de funcionar la visualitzacid dels estudis d’imatge, en concret les de
I’ecocardiografia: 'HC3 que és una bona eina per a obtenir informacié i visualitzar imatges
estatiques, no és eficag per veure estudis ecocardiografics (costen molt de carregar). Aixo
implica que en molts pacients (tots els complexos), I'estudi s’ha de repetir a ’'HCB amb el
conseqient desplacament d’un pacient que ve de lluny.

Clinic Hospital Carickil dé CranGilers consongl FSM_ FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
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5.2.2 Malaltia coronaria

La cardiopatia isquémica és la primera causa de mort global a Catalunya. La seva incidencia
augmenta amb I'edat i és superior en homes respecte dones. S’estima una prevalenca als Estats
Units del 7,9% en homes i del 5,1% en dones. A Europa i en els Ultims anys és menor, donats els
tractaments i la prevencié del factors de risc cardiovasculars.

Actualment es requereix un enfoc multidisciplinari (clinic, técniques d’imatge, intervencionisme
percutani i cirurgia cardiaca).

Els ingressos hospitalaris després de coronariografies i angioplasties sén innecessaris, sempre i
qguan no hi hagi complicacions o malaltia greu.

A més calen, protocols de dolor toracic a urgencies i des dels CAPS, rapids i eficients, donada la
gravetat de la patologia, en cas de simptomes realment coronaris.

Inicialment les imatges de les coronariografies es gravaven en un CD i es traslladaven amb el
pacient.

Directori de professionals

Dr. Jorge Alcocer Hospital Clinic

Dra. Rut Andrea Hospital Clinic

Dr. Manel Castella Hospital Clinic

Dra. Rosa Guilabert Gomez Hospital de Mollet

Dr. Joan Monell Hospital de Granollers
Dr. Eduard Quintana Hospital Clinic

Dr. Ander Regueiro Hospital Clinic

Dra. Gisela Solande Hospital de Vic
Lideratge

Dra. Silvia Montserrat, HCB

Professionals implicats

Servei de ICCV de HCB, Cardiolegs i infermeres experts en Cardiopatia isquémica dels Hospital
Comarcals de la C-17.

Tt - WNARA CANTATIA 1R ital
Clinic H:c,spim Carakal da Grarioligrs A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
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Acords de treball en xarxa

. Millorar la Visualitzacié deficient o inexistent de les coronariografies.

= Decisions consensuades amb el clinic responsable del pacient que es troba en |'hospital
C-17.

. Millorar la comunicacid interprofessional, especialment a I'alta HCB - C-17 despres d’una

cirurgia cardiaca i peri-realitzacié procediment intervencionista cardiologic (coronariografia).

. Afavorir la tornada a I'Hospital C-17 per coronariografies ambulatories (no programa
ambulatori per C-17).

Objectius

= Aconseguir 'equitat, rapidesa i efectivitat en el maneig del pacient isquémic en I'ambit de
I’Alianga C-17.

. Evitar ingressos hospitalaris innecessaris, i trajectes amb ambulancies llargs i incomodes pels
pacients.

. Millorar I'estudi del dolor toracic , amb protocol des d’urgéncies i des dels CAPS per derivar
els pacients.

= La creacié del angioTC de coronaries al CHV com centre de referéncia de la Catalunya

Central i C-17 per donar suport a I'alta demanda de I'Hospital Clinic de Barcelona.

= Accés a les imatges de les coronariografies a través de HC3: (TC; RMC, coronariografies).

Accions realitzades

. Inicialment es feia valoracié per email amb I'hemodinamista o cirurgia cardiac. Actualment
es realitza una valoracié conjuntament amb I'equip de Cardiopatia isquémica de I'Hospital
Clinic de Barcelona, dels pacients complexes. Connexié online en sessions de Cardiopatia
isquémica HCB (Dr. Alcocer, Dr. Regueiro, Dr. Brugaletta i Dra. Andrea) amb cada Hospital de
la C-17 segons necessitat.

. Inicialment tots els pacients ingressaven pre-coronariografia diagnostica una nit. Es
traslladaven amb ambulancia des dels Hospital Comarcals al HCB al mati. Actualment no
s’'ingressa cap pacient pre-coronariografia diagnostica, aquests pacients van amb transport
propi fins HCB i tornen en ambulancia a I'hospital de dia de I'Hospital Comarcal, on a les 4
hores post-coronariografia es retira compressiu i es donen d’alta.

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoi:m'i
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
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Inicialment tots els pacients ingressaven pre-coronariografia i post-coronariografia
terapeutica (2 nits). Actualment aquests pacients van amb transport propi fins HCB i tornen
en ambulancia a I'Hospital comarcal on ingressen 1 nit. L’objectiu del 2022 és no ingressar.
Anar amb transport propi fins HCB, fer coronariografia terapeutica i a les 6 hores d’estada al
I’hospital de dia del HCB, retornar al domicili, i fer seguiment estret per Infermera a les 24
hores.

Implantacié del Protocol de Dolor toracic a urgéncies i AE1 de Dolor toracic des de primaria.

Creaci6 del “VIRTUAL HEART TEAM”:

Sessions setmanals HCB-C17 amb cirurgia cardiac i hemodinamista pels pacients complexes,
fet que fa que es puguin consensuar decisions.

Enviar un mail setmanal amb les altes del servei de cirurgia cardiaca al personal
administratiu dels Hospitals C-17 per a la programacio dels controls posteriors.

Coronariografies: si pacient precisa quedar-se al HCB, avisar des de secretaria
d’hemodinamica al personal administratiu de I'Hospital C-17.

Programa angioplastia ambulatoria per pacients C-17 (ambulancia H. Clinic a domicili del
pacient) amb accés a angioTC de coronaries en pacients de baix-moderat risc .

Accés imatges de coronariografies a través de I'HC3 (CHV). (Pendent a la resta de centres de
la C-17).

Calendari d'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
2019

2019

2019
2019
2019
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Valoracié i punts de millora

. Bon funcionament de les sessions online multidisciplinars.
. L’accés online de les coronariografies i prova d’imatge és molt bo.
. La reduccid d’ingressos dels pacients en coronariografies diagnostiques, s’ha reduit, sense

complicacions.

. Estem en procés de reduccid d’ingressos i viatges en ambulancia de les coronariografies
terapeutiques.

. S’ha creat un protocol de Dolor toracic d’urgéncies amb accés al angioTC de coronaries .

. Reduccio de les llistes d’espera del angioTC de coronaries, al donar suport a I’'Hospital Clinic,
amb cardioleg contractat al CHV format amb el Master de TAC i RMN del HCB.

La fusid integral en el procés de cardiopatia isquémica entre I'expertesa i innovacié del HCB i
I'assisténcia cariologica optima dels Hospitals comarcals de la C-17, ofereix als pacients el millor
tractament d’una manera rapida, efectiva i segura.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;g:fkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant CHeoi;i:il
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5.2.3 Insuficiéncia cardiaca

Directori de professionals

Dra. Montserrats Ayats Hospital de Granollers

Dra. Teresa Bueso Hospital de Sant Celoni
Dra. Marta Farrero Hospital Clinic de Barcelona
Dra. Ana Garcia Hospital Clinic de Barcelona
Dra. Laura Gonzélez Institut Clinic Cardiovascular
Dra. Mireia Mijana Hospital de Sant Celoni

Dr. Joan Monell Rosas Hospital de Granollers

Dr. Miguel Angel Plasin Hospital de Mollet

Dra. Marta Sitges Hospital Clinic de Barcelona
Dr. Josep Maria Tolosana Hospital Clinic de Barcelona
Dra. Hellen Valenzuela Hospital de Vic

Lideratge

Dr. Miguel Angel Plasin, FSM

Acords de treball en xarxa

. Document de consens en circuits i criteris de derivacié a HCB.
. Sessions periodiques conjuntes del comite assistencial per videoconferéncia una vegada al
mes.

= Incorporacié de CHV, FPHAG, FSM, HSC i HCB.

. Activar circuits de derivacié de pacients amb Insuficiencia Cardiaca avancada per valorar
opcions terapéutiques avangades lents.

= Millorar la comunicacié interprofessional.

. Consensuar i unificar els protocols d'actuacié per facilitar el maneig conjunt dels pacients.
= Afavorir I'equitat territorial a I'accés a terapies avangades.

. Consensuar els circuits de transicid que aprofitin la complementarietat dels centres.

] G marid eauiTAnin H ital
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Objectius
. Iniciar registre de I'activitat: pacients comentats en videoconferéncia i resolucié posterior.
. Establir una plataforma de comunicacié inter-centres: agenda virtual informatitzada i

registre de les valoracions a través d'un curs clinic accessible HC3.

. Millorar el temps de derivacid de pacients des de I'hospital referidor a I’hospital de
referencia.

. Comunicacié interprofessional post avaluacid al centre de referencia amb centre
referidor (feedback).

. Celebrar una jornada anual de IC conjunta.

Accions realitzades

. S’ha aconseguit la incorporacié de I'Hospital de Sant Celoni amb assistencia habitual a les
reunions del grup.

. S’han incrementat les sessions virtuals mensuals a dues cada mes (2n dimecres i 4t dijous).

. Establiment de sessions tipus "comité assistencial" per videoconferéncia quinzenals, on es
comenten pacients de tots els centres i es dona feedback dels pacients visitats.

= Consens i unificacid de protocols d'actuacié per facilitar el maneig conjunt dels pacients.

. Document de consens en circuits i criteris de derivacié a HCB pacients amb IC avancada per
valorar opcions terapeutiques avangades (millora de inequitat i temps de derivacid).

. S’ha iniciat contactes per crear una plataforma de comunicacié inter-centres, de manera
que quedi registrada I'activitat de comite no presencial que es fa 2 dies al mes. S’ha
comencat a treballar amb els diferents sistemes informatics per crear:

- agenda virtual informatitzada.

- registrar les valoracions a través d'un curs clinic accessible HC3.

- comunicacié interprofessional post avaluacié amb centre referidor.
- registrar |'activitat realitzada i disposar d’indicadors.

ini - WnAR CAIITATIA AT T Hospital
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Professionals implicats

Cardiolegs clinics especialitzats en insuficiencia cardiaca avancada i trasplantament cardiac i
cardiolegs intervencionistes especialitzats en electrofisiologia i implantacié de dispositius.
Professionals especialitzats en el maneig de la insuficiéncia cardiaca.

Calendari d’'implementacié

m Mes/Any des que esta operatiu
Maig/2019
ST V2019

N octubre/2019

Febrer/2020
Gener/2021

Valoracio

. L'experiéncia amb el procés d'insuficiéncia cardiaca és molt positiva. Alguns dels aspectes
més notables sén l'apropament entre professionals de diferents hospitals,
I'homogeneitzacid en el maneig del malalt, I'existéncia d'un espai on estan presents tots els
professionals implicats en el procés d'aquests pacients i la possibilitat d'un enfocament
multidisciplinari que és fonamental en la insuficiéncia cardiaca cronica i avangada.

. Els professionals dels diferents hospitals estan molt implicats, assistint als corresponents
comites assistencials realitzats per videoconferencia.

. Com a aspectes de la millora, considerem necessaria per un costat, la creacié d'una agenda
virtual per als avantatges anteriorment esmentats (actualment es troba en
desenvolupament) i per l'altra, la realitzacid d'un curs clinic de valoracié del comite que sigui
accessible per a tots els hospitals. Seria interessant avaluar la possibilitat de dur a terme les
derivacions entre hospitals a través del mateix programa informatic.

o
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5.3. Comissio Neurociéencies C-17

Directori de professionals

Dr. Sergio Amaro Hospital Clinic

Dr. Josep Maria Aragones Pascual |Hospital de Vic

Dra. Anuncia Boltes Hospital de Granollers
Dra. Mar Carrefio Hospital Clinic

Dr. Jordi Ciurans Hospital de Granollers
Dra. Dolores Cocho Hospital de Granollers
Dr. Héctor Cruz Hospital de Vic

Dra. Raquel Cuevas Hospital de Granollers
Dr. Joaquim Ensefat Hospital Clinic

Dr. Jordi Espinosa Hospital de Granollers
Dra. Neus Fabregat Hospital Platé

Dra. M. Angels Font Padrés Hospital de Vic

Dr. Josep Gonzalez Hospital Clinic

Dr. M. Jose Marti Hospital Clinic

Dr. Francisco Muiioz Rodriguez Hospital de Mollet

Dr. Salvador Piles Hospital de Mollet

Dr. Jose Poblete Hospital Clinic

Dr. Jordi Pons Hospital de Granollers
Dra. Claustre Pont Hospital de Granollers
Dr. Pedro Roldan Hospital Clinic

Dr. Albert Saiz Hospital Clinic

Dr. Bernardo Sanchez Hospital Clinic

Dra. Raquel Sanchez-Valle Hospital Clinic

Dr. Joan Santamaria Hospital Clinic

Dr. Ramon Torne Hospital Clinic

G A A H ta
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Lideratge
Dra. Raquel Sanchez, HCB
Dra. Dolores Cocho, FPHAG

Acords clinics

Celebrar una primera jornada de treball conjunta.
Elaborar el directori dels professionals de la C-17 i identificar referents.
Definir els processos d’atencié compartida i vies cliniques.

Definir entre Hospitals el model d’atencié urgent.

Desplegar el projecte premiat a la Il convocatoria dels Premis de la Jornada d’Innovacio de
I’Alianga C-17 per I'atenci6 integrada dels tumors cerebrals.

Objectius

Accio

Definir els processos d’atencié compartida segons nivells de complexitat: Parkinson-
Trastorns del moviment, Alzheimer i altres demeéncies, Epilépsia, Desmielinitzants-Esclerosi
Multiple Tele- EEG.

Elaborar «vies cliniques» C17 conjuntes per els processos preferents.
Definir entre Hospitals el model d’atencié urgent.

Fomentar la formacié de professionals a I’'ambit de proves funcionals.

ns realitzades

= Proposta de reordenament Neurociéncies Alianca C-17 per nivells de complexitat

ler nivell de complexitat diagnostic i terapeutic: disponible en tots els centres amb
protocols compartits

2n nivell de complexitat diagnostic i terapeutic: disponible en més d’un centre (ex.
HGG i HCB) amb suport del centre expert (ex. bio-marcadors en liquid cefalorraquidi
d’Alzheimer o tractament amb toxina botulinica per distonies). Els pacients es visiten
en un u altre centre segons proximitat amb els mateixos criteris i protocols.

3r nivell de complexitat diagnostic i/o terapeutic (“terciarisme”): disponible només en
HCB (ex. PET amiloide; cirurgia d’epilepsia refractaria o cirurgia de la malaltia de
Parkinson). Els pacients son derivats al HCB amb criteris i protocols de seguiment i
continuitat assistencial comuns

Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona _ DE VIC e Baix Montseny
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= Definicié de processos i nivell complexitat

— Malaltia de Parkinson
+ Parkinson inicial (assajos clinics) 1er nivell
* Parkinson complicat/avancat
» Cirurgia 3er nivell
» Farmacs perfusié continua Zon nivell
— Parkinsonisme atipic
« Diagnostic 2on nivell
* Seguiment ler nivell
— Distonia
* Diagnostic (estudi genétic) 2on nivell
* Tractament
— Toxina botulinica (EHF; BSP; oromandibular; cervical no problematica) 2on nivell
— TXB (laringia; extremitats (guia EMG/Eco) Mala resposta 3er. nivell

— Quirdrgic 3er. nivell

— Malaltia de Huntington i altres corees
= Diagnostic 1er nivell
* Seguiment ler nivell
* Assajos clinics / ENROLL 3er nivell
— Ataxia/HSP
» Diagnostic 2on nivell

* Seguiment ler nivell

— Tremolor (ET; altres..)
= Diagnostic /seguiment ler. nivell
* Tractament
— Toxina botulinica (cervical, vocal, EE) 2on nivell

— Quirargic 3er nivell

_,-:" , C“nic Hogp}tal General de Granollers @ ﬁg::ﬁ':flﬂﬁl FSM FUH[”[EJ” SM“IAR'A MD“H Sant cﬂeoi:;i::il

)) Barcelona naspl DE VIC i Baix Mantseny
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- Tumors cerebrals
S'han establert els circuits assistencials i els registres dels tumors cerebrals programats.

- Neuroimmunes

S'ha acordat els seglients processos terciaris: Esclerosi Multiple, Encefalitis Autoimmunes,
Neuropaties Immunomediadas, Miasténia gravis.

- Alzheimer

— 1ler nivell de complexitat diagnostic i terapéutic: disponible en tots els centres amb
protocols compartits

o avaluacid clinica: llenguatge comu

o avaluacid neuropsicologica: protocols compartits, flexibilitat segons poblacié i
preferéncia del professional

o TCiRM craneal
o cribratge primaria

—  2n nivell de complexitat diagnostic i terapéutic:

o biomarcadors en liquid cefalorraquidi d’Alzheimer:
PET-FDG (acords M Nuclear generals, externs)
DAT-SCAN (acords M Nuclear generals, externs)
Alzheimer d’inici primerenc (< 65 anys)

Demencia frontotemporal, afasia primaria progressiva

O O O O

Intervencid logopédica APP (compartir protocols, grup de tr.)

—  3rnivell de complexitat diagnostic i/o terapéutic (“terciarisme”):
Consell genetic i estudis genetics demencies monogeniques

o Demencies rares (“minoritaries”): ex malalties prioniques

o PET amiloide

o Assaigs clinics farmacologics

o Estudis de recerca observacionals

o Segones opinions mediques
Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant C;;;;,,i
Barcelona ; » DE VIC e Baix Montseny

Fundacit Privada Hospital Asil de Granciiers *'._)Pq\_/ //\\
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ET
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= Exemples de vies cliniques:

Aguda/Subaguda :

Valorar ingrés hospitalari

2
Laboratori/ RM
v v v

Vascular, esclerosi multiple, Deficit B12, B1  Sospita MSA-c

infecciosa, parainfecciosa, hipotiroidisme Sense diagnostic

RM urgent / Laboratori

toxica, tumoral, paraneoplastica,
deficit vitamines B12, B1,
Hashimoto, Creutzfeldt-Jakob,
HIV, Whipple, anti-GAD

|

Tractament especific Tractament

Estudi genétic
o especific Altres estudis
HCB* Seguiment anual

; | Seguiment compartit | Q

* Unitat d'espertesa en la patologia responsable

Aguda/Subaguda

M. Huntington

RM urgent / Laboratori Genética HTT/ RM

;

Vascular ‘ No diagnostic |
Tumoral H
diada (LES, astica) ‘r | Presimptomatica ] [ Simptomatica I
Metabolica (degeneracid hepato-lenticular "
adquirida, hiperglucémia, hipertiroidisme) | UPITM | ¢
Infecciosa (VIH, CID, TBC, sifilis,...) x Estadi 1-3 || Estadi4 || Estadi 5
Farmacologica Consell Genétic | " ”
l Estudis diagnostics ENROLL-HD
Tractament especific Futurs assaigs clinics  ENROLL-HD - Contacte
o telematic
HCB* - PADES
- Institucio
|—) 1 Seguiment/tractament compartit | €€ I
e " # Estadis MH: 1 {normal & dificultats laborals); 2 (alteracid finances, tasques doméstiques);
umlm'd ﬂpemaul 3 (inici afectacio ABVD); 4 (dependéncia ABVD); 5 (dependéncia at anartria,
Patoiogia responsable incontinéncia, immobilitat)

i ONSORCI } Haospita
Clinic Hospital General de Granollers SosngAEAm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona Haspital Universita DE VIC O Raix Hontsuny

Fundacics Privada Hospital Asil de Granoliers I- g r 1 LV
ANYS
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ET

G

Paraparesia espastica

[ RM medul-lar + cerebral / Laboratori |

Compressions medul-lars \ - — -
Tumeors, abscessos, malformacions vasculars | No dlagHOStIC ]—) ‘ UPITM ‘

Esclerosi multiple, LES, Sarcoidosis,
HIV, HTLV-1 & 2, lues, neuroborreliosis i
Deficit Vitamill':a B12/acid folic, déficit de coure Estudi genétic
Esclerosis lateral primaria Altres estudis

Latirisme Tractament
* Seguiment
Tractament especific
[}
HCB*

‘—) | Segufrnent,‘tractament compartit
Malaltia de Parkinson

Prodromica Inicial Moderada Avancada

* Unitat d'expertesa

patologia responsable

No ‘?“'“pje"‘ criteris ‘CO'T' p[E"f Inici de fluctuacions MP amb bona resposta a levodopa MP amb deméncia
clinics pe:ra MP‘de criteris clinics motores i complicacions motores/no MP avangadaambmala
la MD515 pero pera M? dela Discinesies moderades motoros nocontrolables amb respostaa levodopai
;ﬁ;:::l:‘:s MDs'15 farmacs voftranscutanis complicacions
o ¢ matnres,l’in:;no.;ornsno

‘ controlablesifono
Tg:?altr_rg pos, - —— candidats a terapies
g P complexes
idiopatica +/- MNeuroimatge [TC RMN)? v
DaTSCAN + Valorar estudi genétic si

historia familiar o inici <
40 anys { col.laboracio

amb UPTM)
| v ' W
: — - UPITM Ratorno,
Interés en recerca Seguiment i Hospital General de seguiment
clinica (fins 75 tractament habitual Granollers f UPITM (Nwal] 3) Nivell 1
anys): Nivell 1 (Nivell 2)
DerivaraUPiTM

Pacients ambinterés en recerca

clinica:

Derivara HCB, si hi ha estudis - Contacte

oberts, amb telematic si precisa
seguimentcompartit - PADES

*ECP: Estimulacio cerebral profunda - Institucio
** Duodopa: Perfusié intrajejunal de Duodep

G CONSORCI

@ Clinic Hospiéhl Geréral de Cranciiérs CONSORC i FSM!FUNDALIO SANTARIA MOLLET Sant Celoni
) Ba rCEIonu Il:|-lw||.:lcllu‘l€‘n-|d4 ;-l.rll‘i':l;..xl Asil de Granclhers o e FS r 19 A
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Descartar " A
adquirida
RM/screenig bioldgic/autoimmune UPTM
Red-flags x distonia Si | UPTM
Idiopatica o inici preco 7| Estudi gendtic/altres AR
l No v Diag. Etiologic
h 4 Estudi genétic
Tractament especific Altres estudis
TxB anatomica : HGG /UPTM v

TxB guia EMG/eco o no resposta: UPTM

o Tractament especific
Tractament quirdrgic: UPTM

Toxina
N Cirurgia

l—){ Seguiment conjunt hospital derivador/receptor .k_,

Via clinica C-17 de parkinsonismes atipics

Tots = aplicacio criteris diagnostics clinics, laboratori basic, RM, DAT SPECT, valoracio de resposta a levodopa

Al HOI—_IA PARKINSONISME
MULTISISTEMICA

SUPRANUCLEAR

JGRESSIVA

“ATIPIC ATIPIC”

Tots: URITM: UPITM: completar diagnostic 2>
*PEG per a nutricié *Segona opinio *wPSG
*Toxina botulinica anatomica *Projecte de recerca no-assaig-clinic: *Laringoscopia
*“Traqueostomiaurgent biomarcadors, programes educacid *MIBG

terapéutica, etc. *Estudis genétics

*Assaigs clinics *Estudis LCR (anticossos, proteines

*Terapies especifiques: traqueostomia neurodegeneracio)

electiva, toxina botulinica intravesical

(UPTM/HGG) toxina botulinicaamb guia

ecografica

| Tots: seguimentcompartit, sessions cliniques interhospitalaries? registre de casos? atencid “Gltims dies"? |

G

@ Clinic Hospital General de Granollers CONSORC ot FSM FUDALIO SANTARIA MOLLET Sant Celoni
J) Barcelona  femmeowem s DE VIC FsMo AT

ANYS
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Valoracié i punts de millora

El desplegament de la proposta dels processos neurologics per nivells de complexitat ha tingut
dificultat per canvis de professionals en alguns serveis, per manca i reordenacid de les tasques
dels professionals i per I'impacte economic que pot suposar a nivell de farmacia, segons cartera de
serveis.

A l'inici del 2022 es va posar en marxa l'atencid dels pacients en malalties neuromusculars
complexes a |'Hospital de Granollers, que per manca de professional responsable s’ha
interromput.

S’han realitzat la formacio dels professionals en Tele-EEG pero no s’ha pogut executar per manca
de suport economic.

S’han realitzat la formacié dels professionals en proves funcionals a Hospital de Mollet i Hospital
de Vic i programat pel setembre 2022 a I'Hospital de Granollers.

La nova Instruccid (1/2022) d’Atencid a ICTUS i HSA suposa una dificultat pel desplegament del
treball en xarxa de processos neurologics dins de la xarxa de la C-17, donat que els Hospitals de
Granollers i Vic no tenen com a referencia a I’'Hospital Clinic de Barcelona.

22y AR CANITARIA 1N teal
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;g:fkm FSY FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantCHeni;tr:i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMO g

Furdacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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5.4. Diagnosi per la Imatge C-17: Suport als processos assistencials

Directori de professionals

Dr. Xavier Pruna Hospital de Granollers
Dr. Xavier Bargalld Hospital Clinic

Dr. Joan Maideu Hospital de Vic

Dr. Alex Sanjuan Hospital de Mollet

Dr. Santi Vidal Hospital Clinic

Dr. Lluis Donoso Hospital Clinic

Dr. Salva Pedraza Hospital Clinic

Dr. David Fuster Hospital Clinic

Acords clinics

=  Acords de suport en diagnostic per imatge als processos assistencials C-17.

=  Desplegar Cartera de serveis d’'imatge en Radiologia i Medicina nuclear HCB a tots els
hospitals C-17.

. Participar en els comiteés assistencials C-17.
=  Suport assistencial de professionals HCB que es desplacen a Hospitals C-17.

=  Facilitar la transferéncia de coneixement (Docéncia i Recerca).

Lideratge
Dr. Lluis Donoso (HCB — fins 12/21), Dr. Salvador Pedraza (HCB) i Dr. David Fuster (HCB)

» Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gg:fkm FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant cﬂeoi::;il

\>=)) Barcelona naspl DE VIC i Baix Mantseny
' FSMO A

Fundacia Privada Hospital Asil de Grarnoliers
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Objectius
= Acostar la tecnologia al territori C-17

= Oferir cartera de serveis en diagnostic per imatge:
= Medicina Nuclear: PET/CT, Gangli Sentinella, Gammagrafies
» Radiologia intervencionista
= Desplegament TIC:
= Treball en xarxa.
» Suport a la decisi6 clinica.
* Eines per millora de I'eficiencia.
= Facilitar la col-laboracio entre els professionals implicats en els processos assistencials:
= Context Clinic. Participacié en Unitats i Comites.
= Referéncia d’atencio especialitzada per orga/sistema.
= Supervisié a distancia.

* Participacié en Jornades i Sessions. Formacio de tecnics C-17.

Accions realitzades

* Desplegaments d’acords amb els Hospitals C-17 per implementar cartera de serveis en diagnostic
per imatge.

—  CHV - Radiologia i Medicina Nuclear (GS, PET...)
—  FPHAG - Radiologia i Medicina Nuclear (PET...)
—  FSM - Medicina Nuclear (GS)
* Suport presencial i telematic de radiolegs segons necessitats Hospitals C-17.

—  FPHAG - Radiologia Abdominal, Mamaria i MSK. Técnics amb supervisio a distancia
*  Participacié en comités assistencials C-17.
*  Participacio jornades anuals UDIVOR (2017, 2018, 2021).
*  Participacié jornades d’innovacié de I’Alianca C-17.
*  Formacio TER en tecniques ecografiques (2019-2021).

*  Formacié de TER en colonoscopia virtual (2019-2022).

ini WnARA CAlITARIA TR Hospital
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACID SANITARIA MOLLET SantCeni;ni

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

cacits Privada Hospital Asil de Granoliens
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5.5. Processos assistencials 24x7: Otorrinolaringologia

Necessitat d’atencid otorinolaringologica continuada en |'area dels hospitals de la C-17 que no
tenen ORL de guardia. Necessitat d’atencidé especialitzada en un hospital de tercer nivell, de
patologia otorrinolaringoldgica que pel seu grau de complexitat o per necessitat d’atencio
continuada ORL no pot ser atesa en els hospitals de la C-17.

Directori de professionals referents

Dra. Francina Aguilar Hospital de Granollers

Dr. Jordi Serra Hospital de Granollers

Dr. Manel Bernal Hospital Clinic

Dra. Isabel Vilaseca Gonzalez Hospital Clinic

Objectius

= A nivell poblacional: millorar I'atencié als pacients gracies a la comunicacié entre els

professionals de la C-17 i I'Hospital Clinic, tant des d’un servei d’urgéncies com des de dues
unitats d’ORL. La comunicacid directa entre hospitals ha de permetre disminuir el temps
d’espera per a I'atencié de la patologia que requereix un hospital de tercer nivell (bé sigui per
patologia urgent com per necessitat d’atencié especialitzada), i, en els casos que és possible,
poder atendre als pacients a I‘hospital d’origen sense necessitat de que siguin traslladats.

. A nivell professional: la comunicacid directa entre els hospitals ha de permetre que tant els
metges de |'hospital d’origen com els metges de I'hospital Clinic, tinguin la maxima
informacio del pacient, de manera que puguin oferir aixi la millor solucié en cada cas. La
decisié sobre la conducta a seguir, al ser consensuada, permetra que els professionals
treballin en equip reforcant el seu paper, i, com a conseqiiéncia, el pacient percebra tota
aquesta coordinacié com una seguretat de cara a solucionar el seu problema.

= A nivell de gestio: el fet de que tots els professionals treballin en la mateixa direccio, fa que la
presa de decisions sigui optimitzada pensant en el pacient, i no sols es millorara la qualitat en
I’assisténcia, si no que també es guanyara en efectivitat de recursos humans i/o materials.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantCeni;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

Furdacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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Accions realitzades

Fins la posada en marxa del circuit de la C-17 els pacients es derivaven dels hospitals d’origen a

I’'Hospital Clinic o a d’altres hospitals sense cap comunicacid inter-hospitalaria. Aixo feia;

. per una banda, que I'atencié del pacient derivat a urgencies d’'ORL o a visita especialitzada a
hospital de tercer nivell, s’endarreris, per la seva espera a urgéncies generals o per entrar a
la llista d’espera de primeres visites.

. i per altra banda, es podien produir trasllats innecessaris.

Des de que es va protocol-litzar la derivacié de malalts i es va centralitzar a I'Hospital Clinic, amb la
comunicacié entre els dos hospitals que va comportar, hem millorat tant en qualitat com en
efectivitat d’assisténcia als nostres malalts, disminuint temps d’espera a I'assistencia i evitant
trasllats innecessaris.

Lideratge

Dr. Ernest Bragulat, Cap de Seccié d’urgencies Hospital Clinic
Dra. Isabel Vilaseca, Cap de Seccié ORL Hospital Clinic

Destinataris de la intervencié

. Urgencies generals hospitals C-17: professionals del servei d’urgencies de I’hospital d’origen
gue atenen a pacients amb patologia que requereix visita urgent per part de I'especialista
d’ORL i que no pot atendre’ls, donat que est troba fora del seu horari laboral.

. Especialistes ORL hospitals C-17: professionals ORL que es troben amb pacients que per la
seva complexitat o riscos potencials de complicacions, no poden assumir-los, bé sigui perqué
requereixen d’una intervencid quirdrgica avancada o perque precisen d’observacié
especialitzada 24 hores.

[T
ol

=

ni G WnaArt CAmTATIA BARILE H ital
Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
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Calendari d'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
Febrer /21
m Febrer /21

m Febrer /21
Febrer /21
Febrer /21

Valoracié i punts de millora

Excepte dues derivacions que es podrien haver evitat i que poden tenir relacié amb algun metge

d’urgencies dels hospitals d’origen que no estigués informat del protocol, com a cas anecdotic, tot
ha funcionat com s’havia previst inicialment.

Cal destacar que en darrer any s’ha produit un increment de les urgencies ateses en I'HCB (45
consultes a urgencies que han estat derivades pels centres de I’Alianga C-17). De les quals van
ingressar 9 pacients.

S’ha detectat dificultats per al retorn dels pacients al centre d’origen per pressions assistencials,
per manca de llits disponibles o reservat.

G

) Clinic Hospital General de Granollers @ CONSORC! , FSM| FUNDALIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni

) Bareslona % PEvic Fsto AN
i ' oG o

undacio Privada Hospital Adl de Grancliers
ANYS
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| DESCRIPCIO

Definicié i indicacions del circuit per a la derivacié de pacients amb necessitat d'atencié urgent, per una afeccié otorinolaringologica (ORL) dels
hospitals de la C-17 (*) a I'Hospital Clinic de Barcelona (HCB).

Esta indicat el trasliat d’aquests pacients en dos suposits:

1 .- Pacients que requereixen visita urgent per part de I'especialista d'ORL i que no pot atendre'ls, donat que es troba fora del seu horari
laboral.

2 .- Pacients que per la seva complexitat o riscs potencials de complicacions, no poden ser assumits per 'ORL de I'hospital, bé sigui perqué
requereixen d'una intervencid quinirgica avangada o pergue precisen d'observacit especialitzada 24 hores.

En els suposits anteriors, les Indicacions de trasllat son:

*  Epistaxis incontrolable amb mesures habituals i/o de gran risc de descompensacié hemodinamica.

» Infeccions cervicals profundes que puguin requerir cirurgia urgent (inclou abscés periamigdali complicat). En els hospitals sense ORL de
guardia, quan hi hagi més de 72 hores festives seguides, els abscessos periamigdalins no complicats també s’haurien de poder enviar, ja
que no es poden demorar més de 72 hores per ser valorals.

=  Pacients oncoldgics amb dispnea o sagnat que puguin requerir cirurgia urgent

= Algun cas amb traumatisme limitat a I'area ORL que requereixi visita especialitzada d'ORL

*  Cos estrany esofagic (si no es disposa d'endoscopia digestiva)

*Hospitals C-17: Hospital General de Granollers, Hospital General de Vic, Hospital de Mollet i Hospital de Sant Celoni.

| OBJECTIU |

Ordenar el trasllat urgent de pacients d'otorrinolaringologia, atesos a qualsevol dels hospitals de la C-17, que requereixen atencio especialiizada a
I'Hospital Clinic de Barcelona.

| RESPONSABILITATS |
Metges del Servei d'Urgéncies dels hospitals C-17, especialista d ORL de 'HCB, Cap de Guardia de 'HCB, metges del Servei d'Urgéncies de I'HCB.

@ Clinic Hosok Barekal da ciinoNes CONSORCI . FSM FUNDACID SNITARIA MOLLE Sant Celoni
)) Barcelona  tesiaunvesion | DE ViC FSMO AT
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5.6. Processos assistencials 24x7: Urologia

Directori de professionals

Dr. Antonio Alcaraz Hospital Clinic

Dra. Beti Bayes Hospital Clinic

Dr. Marc Crego Hospital de Granollers
Dr. Lluis Peri Hospital Clinic

Dra. Marta Piqueras Hospital de Vic
Lideratge

Dra. Marta Piqueras Bartolomé, CHV

Acords

Problema de derivacid dels malalts d’urologia de dilluns a dijous a partir de les 5 de la tarda i els
divendres a partir de les 3 de la tarda i dissabtes i diumenges, ja que en els hospitals de la C-17 no
hi ha uroleg de guardia (CHV, FPHAG, FSM, FHSC).

Objectius

. derivacié dels malalts a centre de tercer nivell.

. retorn dels malalts al centre d’origen de manera fluida.
. establir protocol i patologies de derivacié.

= comunicacié fluida per a consultes hospitalaries.

Accions realitzades

Derivacid dels malalts d’urologia durant la guardia sense incidencies, amb facilitat i amb un temps
adequat.

Destinataris de la intervencio

. Professionals del servei d'urgencies
. Professionals del servei de cirurgia
. Professionals del servei d’Urologia
. Pacients amb afeccions urologiques
P G marid CAlTAGIA K0 H ital
Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:g?r:ﬁlﬂﬂl FSM' FUNDACID SANITARIA MOLLET Sant ceni:;ni
Barcelona ; » DE VIC e Baix Montseny
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| DESCRIPCIO

Definici6 i indicacions del circuit per a la derivacio de pacients d'urologia que requereixen atencié urgent, dels hospitals de la C-17 (*) a I'Hospital Clinic
de Barcelona.

Els pacients atesos al Servei d'Urgéncies de qualsevol dels Hospitals C-17 poden ser trasliadats a I'Hospital Clinic de Barcelona, si es troben en alguna
de les situacions cliniques segients:

Hematuria anemitzant

Torsid testicular

Complicacié posquirirgica immediata que requereix reintervencio
Pielonefritis obstructiva no demorable

Hematoma renal que requereix embolitzacid / cirurgia
Traumatisme testicular que requereixi revisio quinirgica

*Hospitals C-17: Hospital General de Granollers, Hospital de Vic, Hospital de Mollet, Hospital de Sant Celoni.

OBJECTIU |

Ordenar el trasliat urgent de pacients d'urologia, atesos a qualsevol dels hospitals de la C-17, que requereixen atencio especialitzada a I'Hospital Clinic
de Barcelona.

| RESPONSABILITATS |

Metges del Servei d'Urgéncies dels Hospitals C-17, metge de guardia d'Urologia de I'hospital Clinic de Barcelona, Cap de Guardia HCB, metges del
Servei d'Urgéncies de 'HCB

| PROCEDIMENT

DERIVACIO A I'HCB
=  Contactar amb el metge de guardia d'Urologia de I'HCB per valorar la idoneitat de la derivacio del pacient (telf. 629 629 475; busca 380135).
*  Siel metge de guardia d'Urologia confirma la idoneitat de la derivacio, ell mateix contacta amb el Cap de Guardia de I'HCB.

= El Cap de Guardia ha d'autoritzar el trasllat.

@ 3 (B':linicl Hospital General de Granollers @ CONSORCI _ FSM | FUNDALIO SANTARIA HOLLET Sank Caord
arcelona Hospital Universita DE VIC ) Baix Montseny
Fundacia Privada Hospital Asil de Granollers I- S r 1 O A
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Calendari d'implementacio

m Mes/Any des que esta operatiu
Febrer 2021
NETE Febrer 2021

WL Febrer 2021
Febrer 2021
Febrer 2021

Valoracid i punts de millora

= Ha funcionat la derivacié i la comunicacio.

S’ha establert un circuit factible i segur per a la derivacié de malalts a un centre de tercer
nivell quan no hi ha uroleg de presencia a I’"hospital amb un retorn facil d’aquests malalts als
centres de procedencia.

No es poden veure les proves d’'imatge que es realitzen al CHV quan el pacient arriba a
I’'HCB, els pacients han de traslladar-se amb el CD.

El circuit 24x7 de Urologia ha tingut un impacte positiu en I'atencié dels pacients urgents
d’urologia, que durant nits i caps de setmana han requerit atencié urgent, i s’han derivat a través
del circuit establert.

Cal destacar que en darrer any s’ha produit un increment de les urgencies ateses en I'HCB (96
consultes a urgencies, 23 telefoniques i 73 presencials). Dels quals 31 pacients varen requerir una
intervencié quirurgica.

S’han detectat dificultats per al retorn dels pacients al centre d’origen per pressions assistencials,
per manca de llits disponibles o reservat.
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5.7. Cluster COVID C-17

La COVID-19 ha representat un repte assistencial i organitzatiu com mai havia tingut el sistema
public de salut del nostre pais, de manera similar al que ha passat a la resta del mén. A la magnitud
de la pandémia, tant en termes d’incidencia com de mortalitat associada, s’hi afegeix la brusquedat
en la seva irrupcié i, no menys important, la incertesa en el seu comportament tant a nivell
epidemiologic com clinic. Fruit de tots aquests aspectes, ha estat necessari mobilitzar una enorme
guantitat de recursos i, més important encara, establir una gran coordinacié entre tots els nivells
assistencials.

En aquest context, una de les mesures preses per aconseguir una major eficiéncia dels recursos
assistencials disponibles ha estat I'ordenacié dels centres hospitalaris de Catalunya en cinc clisters.
Es tracta d’una organitzacié amb visid territorial dels recursos hospitalaris feta a partir de I’analisi
del volum de poblacio, les ratios de llits actuals, tant de critics com convencionals, i la previsié de
creixement, independentment de la regidé sanitaria on estiguin ubicats els centres. Cada cluster,
format per un o més eixos sanitaris, ha estat coordinat per un hospital d’alta complexitat. Cada eix
sanitari, per la seva banda, ha estat conformat per hospitals d’aguts de diferents nivells i hospitals
d’atencié intermedia.

La reorganitzacid, posada en marxa al gener de 2021 coincidint amb la 3a onada, pretenia
potenciar sinergies i fluxos de treball entre els centres amb dos objectius principals: poder seguir
atenent tant I'activitat COVID com la no COVID, i millorar I'equitat d'accés als recursos de qualsevol
ciutada. Els cinc clusters estaven formats pels centres hospitalaris de la xarxa sanitaria publica amb
I'ajuda de la visié global del Sistema d’Emergéncies Meédiques (SEM), encarregat de realitzar el
trasllat de pacients en el cas que fos necessari. Cada cluster compartia informacidé sobre llits,
activitat, fluxos de pacients i professionals. Els diferents responsables clinics dels centres mantenien
reunions telematiques en qué s’analitzava la situacié del territori i dels hospitals, i es prenien
decisions per a donar resposta a les necessitats a curt i mitja termini.
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Lideratge

. Dra. Monica Botta, directora médica de I'Hospital General de Granollers
. Dr. Antoni Castells, director medic de I’'Hospital Clinic de Barcelona

. Dr. Gabriel Mestre, director medic de I'Hospital de Sant Celoni

. Dra. Sabina Molina, directora medica de la Fundacié Sanitaria de Mollet
. Dra. Rosa Morral, directora médica del Consorci Hospitalari de Vic

Serveis implicats
Direccions Mediques, Urgéncies, Unitats de Cures Intensives, Geréncies de CatSalut i SEM.

Professionals implicats
Directors medics, gerents de sector i facultatius medics.

Objectius

Potenciar sinergies i fluxos de treball entre els centres de la C-17 per a continuar donant resposta
a l'activitat assistencial tant COVID com no COVID, i millorar I'equitat d'accés als recursos de
gualsevol ciutada.

Objectius especifics
. Compartir informacié sobre llits, activitat, fluxos de pacients i professionals entre els
diferents centres i el SEM en les diferents onades de la pandémia.

. Mantenir reunions telematiques entre els diferents responsables assistencials (comite
operatiu) i les direccions mediques, les geréncies territorials de CatSalut i del SEM, i la
directora assistencial de CatSalut (comite estrategic).

. Analitzar les necessitats assistencials COVID i no COVID a curt i mitja termini, i identificar les
solucions més adients de manera coordinada, en especial pel que fa als llits d’hospitalitzacié
d’aguts, tant critics com convencionals.

. Establir els fluxos necessaris per a fer més eficient la gestid del conjunt de recursos
disponibles en el conjunt del cluster, tant en sentit descendent com ascendent.

. Garantir una major equitat territorial en I'accés als recursos assistencials d’aguts.
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Acords de treball en xarxa

. Establir un mecanisme de coordinacié intraclister a dos nivells, estratégic i operatiu.

. Afavorir una comunicacio fluida i constant (24/7) entre els responsables assistencials dels
centres hospitalaris de la C-17 i el SEM (taula interhospitalaria).

. Sol-licitar una coordinacié supracluster, sota els auspicis del Servei Catala de la Salut, per a
establir mecanismes compensatoris en cas que els recursos disponibles en un determinat
cluster fossin insuficients per a donar resposta a les necessitats assistencials propies.

Accions realitzades

. Reuniod telematica del comité operatiu, constituit pels caps d’urgéncies i unitats de cures
intensives dels 5 hospitals de la C-17, i els responsables operatius del SEM, amb la seglient
periodicitat:

— Diaria, de I'11 al 31 de gener de 2021.
—  Tres cops per setmana (dilluns, dimecres i divendres), del febrer al maig de 2021.
—  Dos cops per setmana (dilluns i divendres), del juny al setembre de 2021.

. Reunid telematica del comité estrategic, constituit pels directors medics, gerencies
territorials de CatSalut i del SEM, i directora assistencial de CatSalut, amb periodicitat
setmanal (divendres), del gener de 2021 al febrer de 2022.

= Creacio d’un grup de Whatsapp constituit pels directors medics, caps d’'urgéncies i d’unitats
de cures intensives dels 5 hospitals de la C-17, i els responsables operatius del SEM.
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Calendari d'implementacio

m Mes/any des que esta operatiu
Gener 2021

NEN Gener 2021
NIZLEN Gener 2021
Gener 2021
Gener 2021

Valoracié i punts de millora

Assoliment d’un alt nivell de confianca entre els responsables assistencials dels diferents
centres, i generositat en la comparticié dels recursos disponibles.

Transparencia en la disponibilitat de llits, activitat assistencial COVID i no COVID, i fluxos de
pacients i professionals.

Coordinacié operativa i estrategica en relacid als llits d’hospitalitzacié d’aguts, tant critics
com convencionals.

Sinergies en la gestid dels recursos disponibles en el conjunt del clister.

Major equitat territorial en I’accés als recursos d’hospitalitzacié d’aguts.
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6 e Tecnologies de la informacio

i comunicacio

6.1. Sistemes d’Informacié C-17
6.2. Web de farmacia
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6. Tecnologies de la informacid i comunicacio

de I’Aliang¢a C-17

6.1. Tecnologies de la informacid: Plataforma Interoperabilitat SIS - C-17

Directori de professionals de SIS

Sr. Pau Cano

Hospital Clinic

Sr. Sebastia Caro

Hospital de Vic

Sr. Albert Font

Hospital de Mollet

Sr. Jofre Gonzdlez Iglesias

Hospital de Sant Celoni

Sra. Maribel Grau

Hospital Clinic

Sr. Toni Navines

Hospital de Granollers

Sr. Marcos Olmos

Hospital Clinic

Dr. Xavier Pastor

Hospital Clinic

Sr. Carles Rubies

Hospital de Granollers

Sr. Albert Serrano

Hospital de Mollet

=0 1)

Directori professionals de gestores de casos

Sra. Marta Barahona

Hospital Clinic

Sra. Vanessa Bosso

Hospital de Mollet

Sra. Anna Camprubi

Hospital de Vic

Sra. Mari Carmen Golet

Hospital de Vic

Sr.Joan Carles Larrea

Hospital de Granollers

Sra. Tania Miquel Ruiz

Hospital Clinic

Lideratge

Dr. Xavier Pastor i Sr. Marcos Olmos, HCB

Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬂam
Barcelona st N DE Vic
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Acords

Per a donar suport al desplegament de les arees assistencials C-17, es va acordar el
desenvolupament de tecnologies de la informacid i comunicacié compartides. Els problemes
detectats van ser:

. Manca de informacié necessaria per a la continuitat assistencial entre centres.

. Derivacions de pacients entre els Hospitals de la C-17 en base a canals no segurs, i no oficials
de comunicacié com paper, emails, telefon i fax.

. Accés parcial a la informacid clinica a través de HC3-SIMDECAT.
Objectius
. Desenvolupar un projecte d’interoperabilitat entre els Hospitals de la C-17. Implementar el

canal estandard de 1S3 per les derivacions.

. Dissenyar i posar en marxa un registre de dades compartides de cancer de mama i de
pulmoé.

Accions realitzades

. Adhesié i implantacié de circuits de derivacions de pacients i activitats cliniques de
col-laboracié i continuitat assistencial entre els Hospital de Vic, Hospital de Granollers,
Hospital de Sant Celoni, Hospital de Mollet i I'Hospital Clinic.

. Implantacié de la interoperabilitat entre els centres per estandarditzar i seguritzar els
processos definits emprant la plataforma IS3 en coordinacié amb la oficina eSalut.

= Revisid dels circuits d’emissié de derivacions i impactes amb la facturacié a I’'Hospital de Vic,
Hospital de Granollers i Hospital de Mollet.

Professionals implicats

= Personal assistencial i clinic: generadors de les derivacions i receptors de les mateixes i de
requeriments per I'estructuraciod del registre de cancer de mama i de pulmd.

. Personal administratiu: gestors de les derivacions, tant pels enviaments com la recepcio de
les mateixes.
. Personal de facturacié. Millora de registre de I'activitat generada als seus Hospitals.

= Personal tecnic de tots els departaments de Sistemes d’Informacié dels hospitals esmentats.
>y G wnarih cANITARIA BARTIT ital
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Calendari d’implantacio

Hospital | Mes/Any des que esta operatiu
HCB 2010 (projecte AISBE)
2017 (inici projecte C17)
FSM 12/2019
FPHAG 2/2020
HSC 2021
CHvV 2/2020

Valoracio i punts de millora
L'impacte d’aquest projecte ha estat la millora del registre de tot el circuit de derivacions, amb
seguretat i tracabilitat en tot aquest procés en el monitor funcional del Registre Central de Dades.

. Aquesta implantacié ha suposat una millora pel conjunt de professionals assistencials que
generen derivacions i els que les reben.

. D’altra banda, tot el conjunt de professionals administratius que treballen gestionant les
derivacions han vist millorada la seva operativa diaria.

. També els responsables de facturacié han vist facilitat la seva tasca al tenir millor registres
d’activitat a facturar (activitat sol-licitada, realitzada i facturable).

. Els pacients han estat grans beneficiaris, perque han vist reduit el temps emprat en la gestid i
la comunicacié de les seves derivacions i un guany en seguretat i privacitat amb reduccié
d’errors en aquest circuit.

Fites assolides:

. Coneixement entre tots els actors necessaris per impulsar el projecte i proactivitat en la
consecucié dels objectius plantejats amb esperit de cooperacid dins de les limitacions propies
de la carrega de treball propia.

. S’ha validat que els circuits de derivacions dins la missatgeria 1S3 funcionen des de el seu inici.
Tant els Hospital que generen les derivacions com I’'Hospital Clinic que a dia d’avui és el
receptor de les derivacions.

. Operativitat completa dels circuits de derivacié presencial de pacient, interconsulta no
presencial (telematica) de pacients i sol-licitud de proves diagnostiques amb notificacié del
resultat i ajuda la facturacid.

. Des de l'inici de les derivacions fins a 31.01.2022 s’han generat 2051 derivacions de visites o
proves diagnostiques entre el Hospital de Vic, Hospital de Granollers, Hospital de Mollet i
I"Hospital Clinic.

. Inici del registre de pacients de cancer de mama (200 pacients) i de pulmo (30 pacients).
Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM' FUNDACID SANITARIA MOLLET Sant CHeni(';i;‘lail
SO e ' pEVIC FSMOC N
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El desplegament d’aquest circuit al conjunt de derivacions de visites/proves de la C-17 no s’ha
pogut potenciar com fora desitjable per la complicacié organitzativa que suposa, la manca d’un
paraiglies legal i financer adequat per impulsar el projecte i la manca de recursos intermedis
necessaris en temes com lideratge clinic als centres (informatica Médica).

Barreres:

. Encaix les necessitats de desenvolupament informatic intern dels hospitals amb les
necessitats del projecte conjunt d’interoperabilitat.

. Impacte pandemia COVID19.

. Manca de finangament.
Facilitadors:
. El compromis dels responsables de Sistemes d’Informacié dels Hospitals de la C-17 per tirar

endavant aquest projecte des de l'inici.

. La participacio activa de gestors de pacients aconseguida en el darrer any.

Tot i les dificultats de diversos caracters, el projecte es pot considerar un exit inacabat. Tot i
aconseguir posar en marxa circuit de derivacié per IS3, I'abast actual de les derivacions que fan
servir aquest circuit de comunicacid és limitat.

Hi ha un marge important per incrementar el volum de derivacions per aquest circuit. Per assolir
aquesta fita, cal la implicacid efectiva dels responsables dels Centres per que els seus equips de
gestid de pacients i sistemes treballin el pas cap a 1S3 dels fluxos de derivacions.

Clinic iospitil Ganaral de Granclless A FSM FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona » DE VIC e Baix Montseny
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Flux dels circuits entre els hospitals
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6.2. La web de farmacia C-17

Arrel de la creacid de la xarxa d’onco-hematologia C-17, amb les unitats de cancer de mama,
cancer de pulmé i de mieloma multiple ja treballant coordinadament, es va fer imprescindible la
incorporacié dels professionals de farmacia al procés assistencial, per tal de donar suport
transversal al projecte amb un seguiment compartit del malalt en 'ambit del medicament.

L'objectiu era garantir una comunicacid continua i coordinada entre els diferents Serveis de
Farmacia dels centres de la C-17. Per assolir aquesta coordinacié, es van aprofitar les
oportunitats que donen les noves tecnologies com eina fonamental per facilitar la connexid i el
treball en xarxa.

Directori de professionals

Dra. Nuria Rudi Sola, Cap del Servei de Farmacia Hospital General de Granollers (coordinadora).
Dra. Leonor Munell, Cap dels Servei de Farmacia Hospital General de Vic.

Dra. Patricia Dominguez, Cap del Servei de Farmacia Hospital de Mollet.

Dra. Olga Curiel, Cap del Servei de Farmacia Hospital de Sant Celoni.

Dra. Dolors Soy, Cap del Servei de Farmacia Hospital Clinic Barcelona.

Dra. Concha Camacho, Gerent de I’Area del Medicament (AM) Hospital Clinic Barcelona.

Comissié de Farmacia C-17 (Febrer 2020)

) Clinic HosplFaI General de Granollers @ ﬁg:ﬁﬁ:&m FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Cﬂeoi::;il
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Objectius

La constitucié de la Comissié de Farmacia C-17 el 2019, moment en el que s’acorda la necessitat de
compartir protocols, agilitzar processos de derivacions dels pacients entre els diferents centres
hospitalaris, unificar el procés d’atencié farmacéutica, acostar la medicacié al pacient i disposar de
formacié compartida.

Desenvolupament i posada en marxa d’una plataforma que doni suport al treball en xarxa entre els
diferents equips dels hospitals que pertanyen a I’Alianga C-17, que permeti la comunicacid interactiva
entre els professionals de I'alianga C-17, agilitzi I'atencié farmaceutica als pacients i asseguri I'equitat
en la qualitat i I'accés als medicaments.

Objectius especifics
. Des del punt de vista dels professionals: afavorir la comunicacié interactiva entre els
professionals assistencials.

. Des del punt de vista del malalt: millorar I'atencid al pacient, agilitzant els processos i acostant-
li la medicacié.
. Des del punt de vista del sistema: augmentar I'eficiencia afavorint la coordinacid assistencial en

I’ambit del medicament.

El 2021 es posa en funcionament la web que permet compartir a la plataforma els protocols d’onco-
hematologia, agilitzar els processos de derivacions dels pacients entre els diferents centres
hospitalaris, i unificar el procés d’atencié farmacéutica. Es una bona eina de comunicacié entre
professionals i un bon repositori per compartir d’informacid i facilitar el seguiment compartit del
malalt. El professional disposa d’informacié actualitzada, participacié en els comités clinics i en la
definicio de protocols farmacologics compartits.

Recerca i innovacié: accés a assaigs clinics i tecniques diagnostiques innovadores, participacio a
estudis multicéntrics.

. Formacio continuada: Edicié del curs per a técnics dels serveis de farmacia C-17

. Establiment de sinergies i experieéncies compartides

Pels malalts:

. Coordinacié assistencial: professionals connectats, circuits bidireccionals, comites

multidisciplinaris, via clinica C-17

. Equitat d’accés: disponibilitat de tractaments i tecnologia innovadora, amb independéncia del
lloc de residencia del malalt

= Equitat en qualitat: protocols Unics i consensuats entre els centres

. Conveniéncia: I'atencid s’apropa al pacient, evitant desplagaments innecessaris al centre de
referéncia

G
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Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬂml FSM | FUNDACID SANITARIA MOLLET Sant Cet';;ni
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7 o Experiéencia dels pacients

compartits en els centres de
I’Alian¢a C-17

/7~ 2) Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬂml FSM  FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant C“elai::il
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7. Experiéncia del pacient C-17

El 3 de maig de 2018 es va reunir un grup de treball per analitzar la informacidé bidireccional que
es genera en relaci6 amb el moviment d’un pacient entre hospitals, en el marc de I'atencio
compartida.

Directori de professionals

Bosch Sonia Fundacié Hospital Asil de Granollers
Escarrabill | Joan Hospital Clinic

Ferre Carme Fundacio Hospital Asil de Granollers
Guiteras Carme Consorci Hospitalari de Vic

Jansa Margarida Hospital Clinic

Martin Maria Hospital Clinic

Martinez Juan Antonio Hospital Mollet

Mena Antoni Hospital Mollet

Pujol Nuria Hospital de Sant Celoni

Subirana Mireia Consorci Hospitalari de Vic
Lideratge

Dr. Joan Escarabill, HCB i CHV

Accions realitzades
Grups focals al Vallés i a Osona.

D’acord amb els suggeriments del Grup estratégic de “Participacié ciutadana” es convoquen dos
grups focals, al Vallés i a Osona, amb pacients oncologics atesos en el marc de I’Alianga C-17.

18.06.2018: Hospital de Granollers.

22 assistents (7 dels quals eren acompanyants). Tots els pacients havien estat atesos a I'Hospital
Clinic per fer procediments quirurgics (Servei de Cirurgia Toracica).

25.06.2018: Consorci Hospitalari de Vic.

11 assistents (1 dels quals era un acompanyant). Tots els pacients havien estat atesos a I’'Hospital
Clinic per fer procediments quirurgics (Servei de Cirurgia Toracica), radioterapia o inclusié en un
assaig clinic.

ni . mAr CANTARIA 1R ital
Clinic HGospIta1 inaial da tranaiiies consongl FSM_ FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona ; _ DE VIC e Baix Montseny

Fundacia Privada Hospital Adl de Grancliers *'J[“I\_/ /./\\~
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Els gran ambits d’interes, des de la perspectiva dels pacients es resumeixen a la taula seglent:

]“I Generalitat de Calalunya
Departament de Salut

E CatSalut ALIARCA ESTRATHGICAC- 17

Quina és la perspectiva

del pacient?
Resultats dels grups focals de
pacients Osona i Vallés

Oriental
FLI'NICQ o %-r“-"‘ e 'isca._sa.u.

Entrevistes en profunditat a pacients amb malalties onco-hematologiques

Entre els mesos de juny i novembre 2019 es va fer 7 entrevistes en profunditat a pacients amb
malalties onco-hematologiques d’Osona i el Vallés atesos a I'Hospital Clinic en el marc de I’Alianca
C-17. Eren 3 dones i 4 homes entre 19 i 73 anys. El resum de les entrevistes és el segiient:

INICI DE LA Millorar les condicions fisiques i els espais on es comuniquen els diagnostics
MALALTIA
Els pacients en moltes ocasions son derivats a I'HC sense haver rebut un diagnostic i aixo
fa que augmenti la seva angoixa
Barreres idiomatiques pel que fa a la comprensié del diagnostic (tenir en compte que hi
ha molts pacients de fora)
Millorar la comunicacio de les recaigudes (en molts casos és pitjor rebuda pels pacients
una recaiguda que un primer diagnostic)
Millorar el tracte dels professionals envers els pacients que es troben en moments de
vulnerabilitat
Els pacients que es troben en moments d’angoixa poden no comprendre del tot la
informacio que se’ls dona. Assegurar-se de repetir la informacioé en altres moments i fer-
la entenedora
Els pacients no tenen percepcié de molta duplicitat de proves, pero veuen imprescindible
que se’ls expliqui per a que serveix cada prova i el resultat obtingut (i en cas de repeticio,
per que se’ls repeteix)

Alguns pacients veuen massa llarg el temps d’espera fins al diagnostic, no obstant, en
ocasions es fa més llarg pels pacients el temps d’espera fins al trasplantament.

El diagnostic de la malaltia té un gran impacte en el pacient i el seu entorn, i s’ha de
donar I'opcid de tenir un suport emocional pel pacient o la familia

Als pacients els costa molt seguir les pautes i restriccions alimentaries establertes. Tot i
gue reconeixen que aquestes estan ben explicades pels professionals, els costa de seguir
donada la gran quantitat de prescripcions que tenen i el fet que alguns pacients siguin de
fora i els costi més poder cuinar amb aliments tipics del pais.

Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET SantCeni;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~

Furdacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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INICI DEL En la majoria dels casos als pacients no se’ls va oferir opcions de
TRACTAMENT | tractament, és a dir, no se’ls va tenir en compte en la presa de decisions.

En ocasions els professionals poden utilitzar paraules massa técniques
que els pacients no entenen

Els pacients que tenen complicacions i han d’acudir a través d’urgencies
comenten que han tingut molt males experiencies pel que fa a la
quantitat de pacients i al temps d’espera

Molts pacients, una vegada diagnosticats, han de prendre molta
medicacié. A molts se’ls fa dificil recordar el que han de prendre en cada
moment.

A molts pacients els resulta molt complicat desplacar-se fins a I’hospital
durant el tractament

Els pacients tenen molts problemes per demanar ajudes economiques
per compensar les despeses en els desplacaments o d’altres tipus.

Alguns pacients que no tenien prou condicions fisiques com per
desplacar-se sols no han rebut I'opcio de ser traslladats en ambulancia.

Els temps d’espera per a les visites programades a I'Hospital sén molt
llargues.

A alguns pacients no se’ls va oferir I'opcié de quedar-se en un pis a prop
de I'hospital durant el tractament, cosa que els dificultava molt els
desplacaments perqué venien de molt lluny.

Els pacients, en general, se senten més segurs fent el seguiment alla on
han fet el tractament.

Als pacients els agradaria que tots els professionals sanitaris poguessin
SEGUIMENT DEL | accedir i veure el seu historial clinic des de qualsevol sistema sanitari,
TRACTAMENT per tal de facilitar la comunicacié entre centres i millorar la
disponibilitat dels casos.

G

» oy wnAr cABTADIA IRTIT Hospital
Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gﬁ:ﬁkm FSM | FUNDALIO SANITARIA MOLLET Sant Ceoi;n'i

Barcelona DE VIC . Baix Montseny
FSMC A~
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Valoracié i punts de millora

ASPECTES MES

POSITIUS

ASPECTES A
MILLORAR

Clinic
Barcelona

G

En general, amb algunes excepcions que s’han comentat, els
pacients creuen que el tracte rebut per part de tot el personal ha
sigut molt bo i ho destaquen com un dels punts més positius.

Els pacients consideren que [I'Hospital Clinic s’ha mostrat
competent i especialitzat en la seva malaltia en tot moment, i aixo
els ha fet guanyar seguretat.

Els pacients que van rebre I'oportunitat de quedar-se en pisos
proporcionats per la fundacié durant la realitzacio del seu
tractament, ho troben un aspecte molt positiu i necessari, per tal
d’estalviar-se llargs desplagaments i les despeses que aixd suposa.

Tot i que la gran majoria de pacients consideren que el tracte rebut
ha sigut excepcional, una minoria han tingut males experiéncies
amb el tracte rebut pel personal de I'hospital, i ho consideren un
aspecte a millorar.

Com s’ha comentat, un dels pacients va demanar un Porth-a-cath,
el qual no se li va concedir, cosa que va fer que tingués dolors
posteriors i consequiéncies negatives.

Alguns pacients comenten com a aspectes negatius el fet que a
I’'Hospital Clinic els atenguin moltes vegades metges en formacié
(MIR), donat que al no tenir tanta experiéncia fa que se sentin més
insegurs.

Els pacients que han hagut d’estar ingressats a |I’"hospital durant un
temps, consideren que els espais de les habitacions sén massa
reduits i els agradaria que fossin més grans.

A més, els pacients ingressats també troben com a aspecte a
millorar els horaris dels apats, donat que creuen que els porten
massa tard tenint en compte que les persones es troben malament
i volen descansar.

Els pacients també consideren que els temps d’espera sén massa
llarg en les visites programades, cosa que també apunten com a
aspecte a millorar.

Per ultim, alguns pacients comenten que en ocasions han hagut de
venir dos dies consecutius a I'hospital per a visites diferents. En
aquest aspecte comenten que els agradaria que es poguessin
organitzar i coordinar millor les visites per tal que hagin de venir els
menors dies possibles.
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Presentacions

I JORNADA D’INNOVACIO ALIANCA ESTRATEGICA C-17

Granollers, 5 d’octubre de 2018.

“Quina és la perspectiva del pacient. Resultats dels grups focals de pacients Osona i Vallés
Oriental”

V JORNADA D’INNOVACIO ALIANCA ESTRATEGICA D’ATENCIO ESPECIALITZADA C-17
Barcelona, 22 d’octubre de 2021.
“La veu dels pacients”

Conclusions
Multiples punts
de contacte

Coordinacio de
|'atencio

Gestio del temps | Transport sanitari

@ Clinic Hospital General de Granollers CONSORC ot FSM FUDALIO SANTARIA MOLLET Sant Celoni
J) Barcelona  femmeowem s DE VIC FsMo AT

ANYS
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8. Jornades i Premis
d’Innovacio C-17 anuals

8.1. Jornades Estratégiques d’Innovacio

8.2. Premis d’Innovacié C-17

/7 2) Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:g‘ﬁ:ﬂm FSMY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Cﬂelai:;il
- ) Barcelona ol e, DE VIC FSMO /_/\'{"_
/ snddacic Privada Hospital Asil de Granoliers J
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8.1. Jornades d’Innovacio de I’Alianga

Anualment es convoquen les Jornades d’Innovacié de I’Alianga Estrategica C-17, punt de trobada
anual per compartir els avengos i propostes del model col-laboratiu que es va desplegant, dels
processos, dels circuits implementats i la veu dels professionals i dels pacients de I'Alianga C-17.

En el marc de la Jornada es lliuren els Premis d’Innovacié anuals de I’Alianga.

. | Jornada d’Innovacio (Hospital de Granollers) — (2017)
= Il Jornada d’Innovacio (Hospital de Granollers) — (2018)
= Il Jornada d’Innovacio (Hospital de Vic) — (2019)

. IV Jornada d’Innovacio (Hospital de Mollet) — (2020)
. V Jornada d’Innovacié (Hospital Clinic) — (2021)

. VI Jornada d’Innovacid (programada 2022)

V Jornada d’Innovacio de I’Alianga (any 2021)
“Avencos del treball col-laboratiu en xarxa i els beneficis que aporten en els pacients”

Wi i InnTene s e
JI
Aliackl Basciatasen )

e |

G
il ot e Rraiens @ CONSORCI Fsy FUNDALI) SMMTARIA OLLET g S

Hospital DE VIC L. Baix Montseny
: FSMC A~

ANYS

sdcic Privada Hospital Asil de Granolers
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8.2. Premis de I'Alianga

Anualment es convoquen el Premi d’Innovacié de I’Alianca Estrategica C-17 dirigits als professionals
dels hospitals que formen part de I’Alianca C-17 (Hospital Clinic de Barcelona, Hospital de
Granollers, Hospital de Sant Celoni, Hospital de Mollet i Hospital de Vic) que participin en el
desenvolupament d’un projecte d’innovacioé organitzativa o assistencial.

S’ha constituit un tribunal avaluador de les propostes que puntua d’acord amb els criteris establerts
a la convocatoria la basant técnica, originalitat, interes, aplicabilitat i oportunitat estrategica de
cadascun dels projectes.

Tribunal avaluador

. Dr. Antoni Castells - Director Medic Hospital Clinic Barcelona

. Dr. David Font - Director Estratégia i Planificacié Hospital Clinic Barcelona
. Dra. Monica Botta - Directora Médica Hospital de Granollers

. Dra. Rosa Maria Morral - Directora Médica Consorci Hospitalari de Vic

. Dra. Sabina Molina - Directora Médica de la Fundacié Sanitaria de Mollet

. Dr. Gabriel Mestre - Director Medic de I'Hospital de Sant Celoni

. Dra. Cristina Iniesta - Coordinadora de I’Alianca Estrategica C-17

L'entrega del Premi al projecte guanyador es porta a terme en la Jornada anual d’Innovacié de
I’Alianca Estrategica C-17.

f/ J) Clinic HospLFaI General de Granollers @ ﬁg:ﬁﬁi&m FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant é‘eoi::‘:ll

~)) Barcelona DE VIC " Baix Honteeny
J FSMC A~

ANYS

Fundacics Privada Hospital Asil de Granoliers
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Relacié de Premis d’Innovacié de I’Alianga Estratégica atorgats anualment:

Ne¢ Titol Projecte Coordinador Dades Coordinador Equip de professionals
Dra. Montserrat Mufioz [Metge adjunt HCB Dra. Barbara Adamo (metge adjunt HCB). Dra. Rosa Franquesa
CREACl() D’UN REGISTRE DE (metge adjunt H.Vic). Dra. Laura Jolis (metge adjunt H.
Granollers). Dra. Montserrat Mufioz
[TUMORS CONJUNT DELS (metge adjunt HCB). Dra. Vanessa Ortega (metge adjunt H.
HOSPITALS QUE INTEGREN Granollers). Dr. Aleix Prat (cap de
1 2017 L'ALlAN(;A c17 Servei HCB). Dra. Maria Vidal (metge adjunt HCB).
(CLiNIC, GRANOLLERS, MOLLET
| VIC) PER L’AVALUACIO DE
RESULTATS DE SALUT
Implantacion de la red de Francesc Fernandez Hematdlogo Consultor [Dr. Gonzalo GU_tiérrez Garcia. Hematélogo de la UAD. ICMHO
atencion domiciliaria “Alianza [Avilés Coordinador Médico ?P‘z_’ta 21 ﬁ V"E'::_)- es. Enf 4o enface de I UAD
» . . ristina Gallego Miralles. Enfermera de enlace de la .
C17 par’a 'pac1entes de la L'J’mdad d?, ~ |cMHO (aporta su ¢, vitae)
11_2018 hematologicos. Atencion Domiciliaria |« e, aprobado el proyecto, se integraran en él como
ICMHO-HCB dispositivos la UHD del HUV y del HGG, asi como los
lcompafieros de los Servicios de Hematologia de ambos
centros™*.
Desenvolupament d’una Nuria Rudi Sola Cap Servei de Farmacia [Leonor Munell Casadesus }
plataforma web com a suport al Hospital General de  [Servei de Farmacia Hospital General de Vic
projecte de Farmacia Granollers g:friiieassg\r/:l’lnguezTordera
AmbUlatona_ “compart]dé” Cap de Servei Servei de Farmacia Hospital de Mollet
entre Serveis de Farmacia de la Cap de Servei
C-17. Olga Curiel Garcia
Servei de Farmacia Hospital de Sant Celoni
1 2019 Cap de Servei
- Dolors Soy Muner
Servei de Farmacia Hospital Clinic Barcelona
Cap de Servei
[Concha Camacho Hernando
Area del Medicament (AM) Hospital Clinic Barcelona
Gerent AM
IMPLEMENTACION DE UN Dra. Inma Méndez Cap del Servei - Dr. Antonio Martinez — Cap del Servei d’Anatomia Patological
SISTEMA DIGITAL QUE PERMITA 4’ Anatomia Patologica ge "Hlospita' Clinic de
, . arcelona
IMANTENER EL de I'Hospital de - Dra. Maria Alejo — Cap del Servei d’Anatomia Patologica de
DIAGNOSTICO Granollers 'Hospital de Vic.
IANATOMOPATOLOGICO (coordinadora del
EXPERTO DURANTE LA proyecto).
IV 2020 PANDEMIA COVID19 EN TODO ICoordinadora
- EL ENTORNO DE LA C17 d’Anatomia Patologica
en la FUNDACIO
Sanitaria de Mollet.
REORGANITZACIO EN EL MARC [Dra. Barbara Vidal i Cap Secci6 d'Imatge  [Pra. Rut Andrea. Cap de Seccié UCCA, Hospital Clinic.
DE L'AL|ANCA C-17 DEL Hagemeijer. Cardiaca, Hospital Dr. Daniel Pereda. Cirurgia Cardiaca, Hospital Clinic.
PROCES DELS PACIENTS AMB Clinic Dr. Xavier Freixa. Intervencionisme Estructural, Hospital Clinic.
: Dra. Laura Sanchis. Imatge Cardiaca, Hospital Clinic.
IMALALTIA VALVULAR Dra. Silvia Montserrat. Cardiologia Clinica-Imatge Cardiaca,
Hospital Universitari de Vic.
Dra. Concha Moya. Cardiologia Clinica — Imatge Cardiaca,
V_2021 Hospital de Mollet.
Dra. Montserrat Ayats. Cardiologia Clinica —Imatge Cardiaca,
Hospital General de Granollers.
ni : CONSORCI AR CAITATIA KA1 T Haspital
Clinic Hospital General de Granollers HOSPITALARI FSM' FUNDACID SANITARIA MOLLET Sant Celoni
Barcelona » DE VIC e Baix Montseny
Fundacit Privada Hospital Asil de Granciiers }-JI‘"‘U
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9 e Fets rellevants i conclusions

/ , Clinic Hogp}tal General de Granollers ﬁg::ﬁ':flﬂﬁl FSM FUH[”[EJ” SAH ”J’.ﬁlﬂ MU[ lH Sant cﬂeoi;i::il
\:)) Barcelona splttonkaenien

sddacits Privada Hospital Asil de Granotiers

DE VIC L. Baix Montseny
FSMC A~
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9. Fets rellevants i conclusions

L’Alianca esta contribuint a mitigar I'impacte de diferents factors que poden tenir incidencia en
I'organitzacio de processos assistencials com son els problemes de la disponibilitat de professionals,
limits pressupostaris per a gestionar solucions sostenibles, o possibles iniquitats territorials en
I’accés a determinats procediments diagnostics, terapéutics i/o preventius.

La llarga trajectoria de col-laboracid i la voluntat entre els cinc hospitals en diferents projectes i a

diferents velocitats, ha refermat el model en xarxa per garantir la qualitat assistencial, I'equitat i la
sostenibilitat.

Esquema de les intervencions realitzades

Les intervencions realitzades a I’Alianca Estratégic C-17 el llarg dels darrers anys agrupades per
dimensions i ambits d’intervencid.

DIMENSIONS

AMBITS D'INTERVENCIO

Poblacié

Professionals

Gestio

G1. Estratégia pel marc

de referéncia de

desplegament i

consolidacié.

- Direccions
General/Geréncies
c-17

- Direccions Médiques
C17

TREBALL EN XARXA
(TX)

TX1. Model assistencial
d'orientacié a la
ciutadania

TX2. Model de
coneixement

TX3. Processos
preferents prioritzats

TX4. Creacid de
comissions

TX5. Professionals
referents

TX6. Convocaldries de
Premis i Jomades

PROCESSOS
ASSISTENCIALS

COMPARTITS (PAC)

PAC.CV1. malalt
isquémic

PAC CV2. patologia
valvular

PAC.OH1. cancer de
mama

PAC.OH2. cancer de
puima

PAC.OH3. mieloma
miuiltiple

PAC.24x71. ORL
PAC 24x72. Urologia
PAC.NC1.Parkinson
PAC NC2 Epilépsia

"PAC. Cluster COVID-19

PS1.Gangli sentinella

PS2. Diagnosis
molecular cancer de
pulmad

PS3. Assessorament
genétic de cancer

TECNOLOGIES
D'INFORMACIO |

COMUNICACIO (TIC)

TIC1. Plataforma
d'interoperabilitat C-17

TIC2. Web de farmacia

)]
)

Clinic

C

N/

G

Hospital General de Granollers
Barcelona Hospital Universita

Fundacics Privada Hospital Asil de Granoliers

@
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Els actius de I’Alianga C-17

. Espais de relacié de Gerents C-17

. Espais de relacié de Directors Medics C-17
. Comissions cliniques C-17

. Comissions de suport assistencial C-17

. Comités multidisciplinars C-17

. Sessions cliniques C-17

. Cluster COVID19 C-17
- Circuit assistencial 24x7 URO
. Circuit assistencial 24x7 ORL

. Circuit de Diagnosi Molecular Cancer de Pulmé

. Circuit Gangli Sentinella

. Circuit assistencial Consell Genetic

. Plataforma de interoperabilitat en actiu

. Web de Farmacia

. Projecte Centre Oncologia Radioterapica (Valles Oriental, Osona i Ripollés)

. Convocatoria anual de Jornades d’Innovacié de I’Alianga C-17 i Premi d’Innovacio

Sessio Tecnica al CSS, “El model col-laboratiu: un model atractiu pels professionals” — abril 2022

(7 2) Clinic Hospital General de Granollers CONSORCY . FSMFUNDACI SANITARIA WOLLET Sant Celoni
\y)) Barcelona  lospilunesia . DE vic Fste A~
5 ursdacics Privada Hospital Asil de Granclers C

ANYS
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El valor afegit que ha d’aportar I’Alianga
Estrategica és la millora per:

= Equitat

=  Accessibilitat

= Desenvolupament professional
» Lideratge clinic

= Sostenibilitat

') Clinic Hospital General de Granollers ﬁg:;ﬁ:ﬁkm FSM ' FUNDACIO SANITARIA MOLLET
Barcelona Hospiuittiespaadt: = DE VIC ESMO
6 Privada Hospital Asil de ol ‘_) v
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10. Annexos

J) Clinic Hospital General de Granollers @ ﬁg:gg:fkm FSM ' FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant cﬂeoi::;il

\>=)) Barcelona iy DE VIC i Baix Mantseny
|'SMQ /‘A\

sdcic Privada Hospital Asil de Granolers
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10. Annexos: Activitat assistencial: principals dades

Annex 1. Estimacié del nombre de pacient de I’Alianga C-17: diagnosi molecular i consell

geneétic

Aquesta estimacié de pacients de I'Alianga Estrategica C-17 susceptibles a requerir diagnostic
molecular i assessorament geneétic del cancer, es va presentar al CatSalut sol-licitat una nova accio

conjunta de tots els centres de la xarxa.

Des del 2021 es va poder posar en marxa I'assessorament genétic del cancer. (Veure detall en

I'apartat 5.1.5)

Osona Vallés Oriental | Barcelona Esquerra
Pulmo (22 gens): 60 Pulmé (22 gens): 100 Pulmé (22 gens): 220
Seqiienciacié Pulmo (bx liquida): 20 Pulmé (bx liquida): 35 Pulmé (bx liquida): 100
1. Diagnosi A Colon-rectal (22 gens): 40 |Colon-rectal (22 gens): 75 |Colon-rectal (22 gens): 130
molecular Mama (22 gens): 20 Mama (22 gens): 45 Mama (22 gens): 100
Seqiienciacié Pulmo (3 gens): 50 Pulmé (3 gens): 90 Pulmé (3 gens): 200
KA Mama (Prosigna): 20 Mama (Prosigna): 60 Mama (Prosigna): 150
2. Consell genétic de  |Pacients oncoldgics Pacients oncoldgics Pacients oncologics
malalties hereditaries |(94 gens): 130 (94 gens): 190 (94 gens): 452
)) Clinic gplta! General de Granollers @ A FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Celoni
) Barcelona B s Ra i FsMe A~
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Annex 2. Activitat pacients C-17 del Centre Diagnostic per la Imatge HCB

PACIENTS C-17

'MNC

FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET
RADIO

FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET Total

HOSPITAL GENERAL DE VIC MNC
RADIO

HOSPITAL GENERAL DE VIC Total i

HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS MNC
RADIO

HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS Total

Total general

PROVES DIAGNOSTIQUES

FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET MNC
RADIO

FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET Total

HOSPITAL GENERAL DE VIC MNC
RADIO

HOSPITAL GENERAL DE VIC Total ;

HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS MNC
RADIO

HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS Total

Total general

.
Clinic Hospital General de Granollers

)) Barcelona

Fursdacie Privada Hospital Asil de Grancllers

2018 2019 2020 2021 2022 (fins maig) Total general

2 13

7 8 11

7 10 24
893 1.018 786
64 171 68
957 1.189 854
333 701

7 336 714
971 1.535| 1.592

2 14

7 3 11

7 10 25
1.038 1.180 899
67 200 69
1.105 1.380 968
334 726

7 3 16

7 337 742
1.119] 1.727 1.735

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC
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81
54
135
1.065
143

1.208

1.706
20
1.726

3.069

81
58
139
1.127
153
1.280
1.768
22
1.790
3.209

32

18
50

423

86
509
720

10
730
1.289)

32

24
56

445

93,
538
722,

11
733
1.327

FSM | FUNDACIO SANITARIA MOLLET

128
98
226
4.185
532
4.717
3.460
53
3.513
8.456

1 2018 2019 2020 2021 2022 (FINS MAIG Total general

129
108
237
4.689
582
5.271
3.550
59
3.609
9.117

Hospital
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DETALL PACIENTS PER APARELL

e
ET

G

Asseguradora (Desc) |aparel | 2018 2019 2020 2021 2022 (FINS MAIG) Total general
FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET GAMMAGRAFIES | SPECT 2 13 73 32 136
FET 2 | 2
MNC Total 2. 13 81 32| 128
RADIO ANGI ORADIOLOGIA (VASCULAR) 3 | 3
ECOGRAFIES 1 1
MAMOGRAFIES 5 41 16 62
RADIOLOGIA GENERAL 1 1 | z
RESSONANCIAMAGNETICA 2 1 1 4
TC 4 6 3 11 24
INTERCONSULTES ) 1 1 1 1 2
RADI O Total 7 8 11 54 18 a8
[FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET Total 7 10 24 135 50 226
HOSPITAL GENERAL DE VIC MNC GAMMAGRAFIES | SPECT 636 777 516 T3iB 263| 2,380
LABORATORI DE MEDICINA NUCLEAR 3 1| 4
MAMOGRAFIES 1 | 1
FET 194 240 270 327 158 1,150
MNC Total 893 1.018 786 1.065 423 4.185
RADID ANGIORADIOLOGIA (VASCULAR) 1 1 1 2 | 5
ECOGRAFIES 1 1 1| 3
MAMOGRAFIES 12 5 11 4 32
RADIOLOGLA GENERAL 1 5 | 6
RESSONANCIAMAGNETICA 48 128 43 104 76 405
TC 13 28 12 20 4 77
INTERCONSULTES 2 1 1 4
| RADIO Taotal 64 171 68 143 86| 532
'HOSPITAL GENERAL DE VIC Total 957 1189 854 1208 509, 4.717
HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS MNC DENSITOMETRIES 1 | 1
GAMMAGRAFIES | SPECT 161 1.015 411 1.587
PET 333 538 €M1 297 1.839
TERAPEUTIQUES MEDICINANUCLEAR 1 19 12| 32
______|INTERCONSULTES 1 1
IMNC Total 333 701 1,706 720 3.460
RADID ANGIORADIOLOGIA (VASCULAR) 1 1 | 2
ECOGRAFIES 3 1 1| 5
MAMOGRAFIES 1 1 | 2
RADIOLOGIA GENERAL 1 1 4 1| 7
RESSONANCIAMAGNETICA 2 3 5 1 11
TC '3 4 4 3
; INTERCONSULTES. 3 1 5 5| El 17
RADI O Total 7 3 13 20 10 53
HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS Total 7 336 714 1726 730, 3513
Total general 971 1.535 1592 3.063 1.289 8,456

G CONSORCI

@ ) Clirli.c Hospital General de Granollers HOSPITALARI

Barcelona Hossiat Laessicait DE VIC

Fundacic Privada Hospital Asil de Granoliers
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DETALL PROVES DIAGNOSTIQUES PER APARELL

\Asseguradora (Desc) v |UD Meédicz + | Aparel| T 2018 2019 2020 2021 2022 (fins maig) Total general
FUNDACIO HOSPITAL DE MOLLET MNC GAMMAGRAFIES | SPECT | 2 14 79 32 127
PET 2 2
NG Total [ 2 18 s 32| 129
RADIO ANGIORADIOLOGIA (VASCULAR) | 3 3
ECOGRAFIES [ 1 1
MAMOGRAFIES | 5 4s 21 7
RADIOLOGILA GENERAL | 1 1 2
RESSONAN Cl& MAGNETICA | 2 1 2 5
TC | 4 3 3 11 24
INTERCONSULTES : 1 1 2

z -

'HOSPITAL GENERAL DE VIC MNC GAMMAGRAFIES | SPECT | 241 429 €29 738 285 3.483

LABORATORI DE MEDICINANUCLEAR | 3 1 4
MAMOGRAFIES | 1 1
PET | 194 240 70 328 158 1.181
MNC Total | 1.038 1180 893 1127 aas| 4,689
RADIC ANGIORADIOLOGIA (VASCULAR) | 1 b | 1 2 5
ECOGRAFIES | 1 1 1 3
MAMOGRAFIES : 29 5 20 8 62
RADIOLOGIA GENERAL | 2 5 7
RESSONANClA MAGNETICA 4 134 43 105 78 415
TC |15 34 12 20 5 86
INTERCONSULTES | 2 1 1 4
RADIG Tatal 67 200 69 153 93 sa2
HOSPITAL GENERAL GRANOLLERS MNGC DENSITOMETRIES | 1 1
GAMMAGRAFIES | SPECT | 186 1077 413 1.676
PET | 334 538 671 297 1.840
TERAPEUTIQUES MEDICINA NUCLEAR | 1 19 12 3z
INTERCONSULTES | 1 1
[MNG Total | 334 76 1768 722 3550,
RADIT ANGIORADIOLOGIA NASCU LaR) | 1 1 2
ECOGRAFIES ; 3 1 2 6
MAMOGRAFIES | 3 1 a
RADIOLOGIA GENERAL [ 1 1 3 1 3
RESSONANCIA MAGNETICA | 2 4 5 1 12
TC | 1 4 4 9
_ INTERCONSULTES | 3 1l 8 5 3 17
RADIO Total 7 3 1622 11 59
‘Total general | 1119 1727 1.735 3.209 1.327] 9.117
G _
@ Clinic Hospital General de Granollers ﬁg;‘ﬁﬁ:ﬂm FSM | FUNDAIO SANITARIA MOLLET Sant (;;i::; :
) Ba rcelona L:T-dr.:lcrn;::;;f ;krl::u:::l Asil de Grancliers DEVIC FS r 10 /\h-h\_
ANYS
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Annex 3. Evolucio de I’activitat de I’Eix de la C-17 en el HCB

PACIENTS C-17 ALTES ATESES PER INSTITUTS MES REFERENTS

Es mostra les dades dels principals Instituts implicats en I'Alianca C-17, per volum d’activitat
realitzada.

Altes pacients HCB
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6153 6.188 Sl | o 6.304
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& ;33'. 4.855
a4z 43 oo AL f-g__'_ o ® Icov
— 200 =332 )7 10%
4.000 - TR T ., P ® icnom
2137 3312 2.3 y . o 29
' T 4y 2581 IEMHE =
207 2310 2170 23 o <5 =4 ICHU 24%
2.000 - 2 & ich 21%
-9%
0 T T T T T T
,Lp\" »° ¥ o® o o° o
Any
Altes pacients residents a la C-17
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- . 277 . 166%
226 217 235 -» _2311”" ® (cR = = ICCV: Institut Cardiovascular
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' . 40% = ICMDIM: Institut de Malalties
0 Digestives i Metaboliques
) . y 4 . . : = ICGON: Institut de Ginecologia
e © 1 ® 9 20 3
-L.Q'\ 1_0\ 1'0\ 1'0\ -L.QX 1.01 '1'01 Obstetricia i.NeonatoIo.gia
= ICMHO: Institut Malalties Hemato -
Any Oncologiques
= ICNU: Institut Nefro Urologia
= ICR: Institut Respiratori
Y G Hospital
- > ! ospl
(¢ Glinie s i M SRS @ CONSORCI [\ (UNDOSMTARAMILE  gant Cetoni
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PACIENTS C-17 DE PRIMERES VISITES PER INSTITUTS MES REFERENTS

Primeres visites pacients HCB

15.000 -

32%
® I1CGoN
. A7%
ICMHE
52%
ICNU
® 126%
54%

« © 1 % 9 0 3
Y2 3 3 y 3 ¢ 1
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Primeres visites pacients residents a la C-17

1.000 -
716
800 2
600 - ® cov
56%
@ N
400 - cmyo. 13k
ICNU 157%
) = ICCV: Institut Cardiovascular
200 - @ cn  22% «  ICMDIM: Institut de Malalties
58% Digestives i Metaboliques
o = ICGON: Institut de Ginecologia
— T T T T T e fciai i
Obstetricia i Neonatologia
© ] 1 )] 9 40 3
’I.'“\ -1.."-3\ 1__0\ 1_0\ .1‘0\ 1_01' ,]__01 = ICMHO: Institut Malalties Hemato -
Oncologiques
Any = ICNU: Institut Nefro Urologia

= ICR: Institut Respiratori

En els darrers set anys es produeix un increment de I'activitat de I'Eix C-17 en I'HCB.

Aquest increment es situa per sobre de la tendéncia de creixement de I'activitat global de 'HCB,
tant en I'ambit d’hospitalitzacié (5%) com en primeres visites (23%). (tot i que el 2020 ha fet
disminuir la tendéncia de creixement per I'efecte de la COVID).

- @ i 0%
) Clinic HosplFaI General de Granollers @ ﬁg:ﬁﬁ:&m FSMY FUNDACIO SANITARIA MOLLET Sant Cﬂelt';lil't‘:il
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Annex 4. Evolucio de I’activitat de I’Eix de la C-17 en el HCB: Vallées Oriental i
Osona

PACIENTS VALLES ORIENTAL PER INSTITUTS MES REFERENTS

Altes pacients residents al Valles Oriental
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Primeres visites pacients residents al Valles Oriental
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PACIENTS OSONA PER INSTITUTS MES REFERENTS

Altes pacients residents a Osona
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Primeres visites pacients residents a Osona
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ICCV: Institut Cardiovascular
ICMDIM: Institut de Malalties
Digestives i Metaboliques

ICGON: Institut de Ginecologia
Obstetricia i Neonatologia

ICMHO: Institut Malalties Hemato -
Oncologiques

ICNU: Institut Nefro Urologia

ICR: Institut Respiratori

Es produeix un increment molt important de I'activitat atesa a HCB d’ambdues comarques: la del

Valles Oriental i Osona.

S’observa una disminucié en la velocitat de creixement al llarg de I'exercici 2020 per I'efecte

COVID.
{/ : l Clinic Hos !Ital General de Granollers ﬁg:ﬁg:f;m
g i’ll Barcelona I‘:.—n: \I. uIIH.Iu I;-;‘n 1l Al e Granolhers DE VIC
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Alianca Estrategica C-17

Sumem pel ciutada i pel professional
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