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> Fer que els projectes estiguin més al 1

abast. ’
» Maximitzar I’ts de les capautats del 2 /
privat.

> Transferir al sec* - eI ri 1_,__ O 1' ‘ 'f

durant la duracio del con ,r'"‘;;;..

> Assignar els riscos »
gestionar-los o

» Oferir seguret ; ii?
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» Assegurar la qu t del servei.
»Permetre injé‘ de caplt o H_
» Adequar models de fina
concrets. '*‘ .
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» Experiéncia en el sector privat i

capacitats i habilitats en el sector public. / ’

» La transferéncia de riscos no és comple

>Imphca perdrgnédd COh ol de ? i |
pel sector public. ( L

> Pot suposar cc

Pero el sector privat ha d’ente que ¢
creacio de valor impliquen I's ole
complementarietat mostra el |V 0 Ve

en un sentit més fertil que |
gue combini la racionalitat C

recursos publics.
1
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Espanya 71,5 72,6
Estats Units 45,1 4¢

Franca 78,3, 77,7,

Suécia 81,4, 81,5, '-"f :

DESPESA EN SALUT SECTC UB
Fons: Banc Mundial
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s EVOlUCIO del pressupost de Salut
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== Despesa real per capita (en (€) e Dressupost per capita (en €)

En set anys el pressupost mostra un creixement del 76,5%.
Nomeés en un any es produeix una desviacio de 850 milions.

2011

Per tot aixo0, el pressupost de Salut del 2011 incorpora un ajust d’eficiéncia del 10%.
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Poblacié TSI 2011: 7.612.890 persones

Efecte “per
capita” del
pressu post
(en euros/personal/any)

860,03 | 1.118,69 | 1.184,86 | 1.250,56 | 1.254,53 | 1.297,45 | 1.206,98

Salut disposa en 2011 dels recursos equivalents al 2007.

Amb els increments pressupostaris dels ultims tres anys, els indicadors de
gualitat en salut s’han mantingut: aguests ajustos no afectaran la qualitat

assistencial.
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HEM DE CANVIAR EL SISTEMA/EL MODEL

ACONSEGUiNT MES RECURSOS?

FICIENTS.

ENTRE FINANGAMENT I PROVISIO.
SISTEMA. NO ES POT AVALUAR SENSE MEDIR.
A DE LES TIC, HC3.

E LA INICIATIVA PRIVADA EN EL SISTEMA.

INA PUBLICA | UNA MEDICINA PRIVADA, PEL QUE FA
STEMA DE SALUT, LA LOSC GARANTEIX EL MATEIX
ROVISIO, INDEPENDENTMENT DE LA SEVA

’ACCES DE LA POBLACO ES LA UNICA OBLIGACIO DEL
SALUD).

RRITORIAL PEL QUE FA ALS EQUIPAMENTS INSTAL-LATS.
LACIO DE PACIENTS CRONICS | DELS RECURSOS
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a quarta CCAA amb menys

Catalunya és
9 ita’ | y )

desgfsaiiﬁﬁ.

at de Catalunya'ha baixat el 2011 a 1.206,98, després
a a la quarta comunltat autonoma amb menys
apita. | i

presenta el 4, 8% del PIB; inferior a la mitjana
ferior a la resta deIs paisos europeus que esta per

2 estan per sota de Catalunya en despesa sanitaria per
enciana i Comunidad de Madrid.
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Descripcio del mercat catala’

» Es van realitzar 7,34 milions d’exploracions de diagnostic per la imatge a Catalunya el 2007.
» El parc total d’equips de diagnostic per la imatge a Catalunya és de 1.252.
» A Catalunya 2.485 professionals es dediquen al diagnostic per la imatge.

Equips en funcionament per regio el 20092

Comunidad Poblacién® # Equipos TAC  TAC/100.000 hab. # Equipos RM  RM/100.000 hab.
Andalucia 8.177 110 1,35 47 0,57
Catalufa 7.288 94 (95 en 2011) 1,29 50 (65 en 2011) 0,69

Comunidad de Madrid 6.300 97 1,54 98 1,56
Comunidad Valenciana 5.019 81 1,61 43 0,86
Pais Vasco 2.135 34 1,59 17 0,80
Subtotal 28.919 416 1,44 255 0,88

(% sobre total nacional) 63,0% 62,0% 63,2%
Resto de Espafia 17.011 255 1,50 149 0,88
Total Nacional 45.930 671 1,46 404 0,88

(1): Enquesta Situaci6 Actual diagnostic per la imatge del Departament de Sanitat de la Generalitat de Catalunya (30.06.2011).
(2): Indicadors clau del Sistema Nacional i Autonomico de Salut. Publicaci6 el 24.01.2012 en el Ministeri de Sanitat, ServeisSocials i Igualtat (Dades a 2009).
(3): Poblacié en milers d’habitants.
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# Equips en funcionament 2011* # Proves realitzades 2007
9% 1,2% _0,1%

0,0%

Total equips: 1.252 3,09 & Total proves: 7.344.781

B Radiologia simple 4.2% B Radiologia
Ecografia 6,1% Ecografia
94 Mamografia ETAC
501 =TAC 7,2% Mamografia
RM RM
114 = Ortopantomografia Ortopantomografia
M Gammagrafia 12,0% B Gammografia
Densitometria 64,4% Densitometria
= PET-TC " PETTC
mPET EPET
353
# Professionals dedicats 20111 Models de titularitat —Sanitat Catalana
1400 1 192 1. Empresa publica (ej. Vall d’Hebrd).
1200 1 - ’ - 0 0
2. Consorci public (ej. Hospital del Mar).
1000 1
800 - 735 3. Fundacions (ej. Hospital Platon).
600 530 . . C
4. Empresas mixtes amb participacio publica:
400 1 e Majoritaria (ej. EBA’S).
200 1  Minoritaria (ej. CRC Mar).
0 - : . .
Médicos radiélogos Técnicos Enfermeros >. Capltal privat (ej' USP)'

(1): Encuesta Situacion Actual diagnéstico por imagen del Departamento de Sanidad de la Generalitat de Catalufia (30.06.2011)
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Entorn legal favorable

Decreto 196/2010, del 14 de desembre, del Sistema Sanitari Integral d’utilitzacié Publica de Catalunya
(SISCAT), publicat al DOGC, que desenvolupa a les empreses de titularitat privada o mixta per formar part del
Sistema de Salut Catala. Des de I'any 1982, la LOSC faculta el model mixte public-privat.

Cronologia en materia de pressupostos sanitaris

Etapa prévia 2011 2012 en endavant

» Externalitzacid de serveis del * Retallada pressupostaria.  Estabilitat pressupostaria.

PRSI 21 LU e Canvi del mix de proves (cap a menor » Disminuci6 de la despesa farmacéutica,

» Pressupost de sanitat creixent. valor afeqgit). alliberant la branca assistencial
hospitalaria.

| _ « Gradual recuperacié del mix de proves
Pressupost sanitari 2012 anterior a I'ajust de 'any 2011.

» Sostenibilitat del sistema: donar valor a I'esforg realitzat per tots els agents del sistema sanitari el 2011.

» Pla de Salut de Catalunya 2011-2015: una cop continguda la despesa, s’han d’enfocar les reformes necessaries per
modernitzar i reordenar I'oferta de serveis per adequar-la a les necessitats del sistema, garantint I'eficiéncia clinica i
la sostenibilitat.

e Continuar el procés de simplificacio i millorar I'eficiencia interna de I’Administracié Sanitaria.

* Promoure un pacte d’Estat en sanitat, per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut.
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La Vanguardia 29.03.2011

La Sanitat demana al Govern que —
pagui abans per alleugerir costos Expansion 21.07.2011
financers.

Boi Ruiz anuncia que la

20 11 financiacio sanitaria es negociara La Vanguardia 22.09.2011
al Consell de Politica Fiscal.

L'informe Deloitte avisa de la
ruina de I'lCS i dels hospitals.

La Vanguardia 18.10.2011

Es insostenible la cultura del tot
és gratuit, diu Josep Piqué. El Periédico 02.01.2012

El Corte Catalan: El pressupost
de sanitat preveu una retallada

addicional del 4,5% en els Diari de Girona 24.01.2012
pressupostos de 2012. A més,

els catalans comencaran a pagar El Departament de Salut vol

1€ per cada farmac que els reduir un 26% la despesa en
recepti el metge de la sanitat receptes farmaceutiques el 2012.

20 ].2 publica.

El Mundo 24.01.2012

El Departament de Salut demana ,
un fons per atendre als no La Vanguardia 27.01.2012

catalans. Els 8 hospitals de I'lCS

comencen a obrir quirofans Diario Médico 27.01.2012

també a la tarda.

Els caps de servei dels hospitals
s’ autoimpliquen en la reforma de
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TRES FORCES FONAMENTALS DINS EL SECTOR SALUT

*  Revolucié assistencial

S’avanca cap a una economia de la salut centrada en el pacient.

Canvi possibilitat per la connectivitat dels stakeholders i pels grans canvis en les tecnologies de Ia
Informacié.

*  Reformes regulatories

L explosio dels costos i la baixa qualitat en el centre de les preocupacions i de les agendes politiques.
Economies desenvolupades — envelliment de la poblacid.

Economies en desenvolupament — malalties de la prosperitat.
* Impacte de la nova ciéncia
La genomica esta produint un canvi espectacular en les possibilitats dels pacients.
El pendul s’esta movent, de posar el focus en la malatia a posar-lo en la salut.

REPTES

+ RECURSOS | GESTIO EFICIENT

+ IMPLICACIO DE POBLACIO | DELS PROFESSIONALS
+ MEDICINA PERSONALITZADA

+ INNOVACIO
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La Generalitat estudia donar entrada de capital privat al sector
del Dxl, incorporant, fins i tot, els equipaments de
radiodiagnostic dels centres d’Atencié Primaria. Aix0 representa
la realitzacié i cobertura de les necessitats de la meitat dels
pacients usuaris del sector public, reduint aixi el deute de la
sanitat publica.

Retallada, pero, del 10% en l'activitat de Dxl als hospitals de la
xarxa publica catalana i una desviacié del mix de proves.

TC, Ressonancia Magnetica, Ecografies, i Mamografies
representen les proves diagnostiqgues prescrites per
excel-lencia. Realitzades en un 83% en centres hospitalaris i un
17% en Atencid Primaria.

Sector Privat: El 25% de la poblacié catalana manté una doble
cobertura sanitaria, la privada i la publica, total de poblacié
1.877.684.

Aplicacié del model public-privat amb una gestié més
eficient a un cost més baix dels Serveis de Diagnostic
per la Imatge amb qualitat total i oferint una xarxa de
coneixement.
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. ACCESIBIU

sta satisféctbria a les necessitats.
tinuitat entre diferents centres

ACIA: percepcio per part dels

a la qualitat. Accessos, capacitat d’eleccis,
0, rapidesa, temps de dedicacio.
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sta satisféctbria a les necessitats
tinuitat entre diferents centres

ACIA: percepcio per part dels

a la qualitat. Accessos, capacitat d’ eleccid,
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CRC Hospital Sant Bernabé de Berga

' CRC Hospital de Puigcerda

| CRC Hospital de Figueres

1
1

1

1

1

~ I._ I
. 1

1

1

1

1

! 1

- CRC Maresme-La Selva

CRC Hospital General de Catalunya

CRC Hospital Platé

CRC Hospital de 'Esperanca

CRC Hospital Quirén Barcelona
CRC Parc de Salut Mar

CRC Hospital Universitari Sagrat Cor
CRC Centre d’'Imatge Molecular
CRC Centre Medic QMS

CRC Clinica Diagonal (FIATC)

CRC Hospital Sant Rafael

1
|
rcal d’Amposta :

CRC Hospital Mora d’Ebre

CRC Hospital General de L'Hospitalet

—
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sta satisféctbria a les necessitats.
tinuitat entre diferents centres.

ACIA: percepcio per part dels

a la qualitat. Accessos, capacitat d’eleccis,
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CRC Esperanza

Hospital de la
Esperanza

CRC Tavem

TELERADIOLOGIA

CRCon line
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« Hospital Platén

« Hospital Puigcerda

« Hospital de Valls

« Hospital de Badalona
« Hospital de Figueres
« Hospital Esperit Sant
« Hospital de Igualada
« Hospital de Mollet

« Hospital de Hospitalet
« Hospital General de
Catalunya

« Clinica Corachan

¢ CRMV Sabadell

« Diagnostic Medic Nuclear
« Clinica Diagonal

« Hospital de Levante

« Hospital de Elche

ADSL Tx 4 Mphbs

Hospital Sant Joan

de Reus
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CRC Uiad Miwil
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CRC Ampaosia

Hospital de
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CRC Sagrat Cor

Hospital Univ.
Sagrat Cor
Hospital de Tremp
Clinica del Valles
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NO transmissio imatges i informacio entre punts
distants.
S| compartir coneixements i treballar en xarxa.

»Acces rapid a informes radiologics | segones
opinions.

» Teleconsulta entre metges.

»>Millora de l'assistencia als pacients.

»Acces a sistemes complexos de postproces i
ajuda al diagnostic.

»Recolzament en tasques d’investigacio i
tasques formatives.

»Apropament dels serveis sanitaris aillats a
prestacions continuades i amb experiencia.
»Cobertura 24 h x 365 dies.

»Eina facilitadora per la competencia entre
serveis de radiologia.

Hacia un uso adecuado de la telerradiologia

L. Marti-Bonmati,b,*, A. Morales y L. Donoso Bach

a Servicios de Radiologia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe y Hospital Quirén, Valencia, Espa™na
b Radiologia, Departamento de Medicina, Universidad de Valencia, Valencia, Espa’na

¢ Servicio de Radiologia, Hospital Donostia, San Sebastian, Guiplzcoa, Espana

d Servicios de Radiologia, UDIAT CD, Sabadell, y CDI Hospital Clinic, Barcelona, Espa’na
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2a OPINIO EN DIAGNOSTIC PER LA IMATGE i EN
TRACTAMENTS MINIMAMENT INVASIUS GUIATS PER
TECNIQUES D’IMATGE

e . Que és el Servei de Segona Opinid en DxI? Permet contrastar a distancia el caso/
problema (diagnostic i tractament) mitjancant I'opinio dels nostres especialistes
segons distribucio’organ-system. Aportant en un breu espai de temps un informe
complet.

s A'quivadirigit? Als radiolegs i als metges en general interessats en poder disposar
de l'opinio d'experts de prestigi en cas de dubte o buscant informacio per
tecniques avancades o tractaments.

* Quins beneficis representa?

1) accedir a I'opinidé d’experts.
2) disposar'en un breu lapse de temps d’un informe escrit per prendre les
decisions oportunes en cada cas.

25
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Com funcidqg'fél Servei de Segona Opinidé en DxI?
| h*;.f % ,

tge de I'hospital client amb el radioleg
Segona Opinio ajudant a recopilar la
ia, aixi com l'arxiu d'imatges pels estudis

°POS
oS ro e d

en cgri °t
\'|l |!

A

:-.|
IN

ite d’Experts amb distribucio organ-
Jert d’aquest comite que sera I'encarregat

orme complet del cas que inclou estudi
NS anteriors, la conclusio de I'expert

dica relacionada amb el cas.
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. ACCESIBIU

sta satisféctbria a les necessitats.
tinuitat entre diferents centres.

ACIA: percepcio per part dels

a la qualitat. Accessos, capacitat d’eleccis,
0, rapidesa, temps de dedicacio.
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Médicos

Unidades de Diagnéstico por la
Imagen

CRC PARC DE SALUT MAR
Jefe de Servicio:  Dr. Capellades
Gerente: Sr. Lluis Carreras

CRC Htal. DE L'ESPERANCA
Jefe de Servicio: Dr  Capellades
Gerente: Sr . Lluis Carreras

CRC Htal. Univ. SANT JOAN DE REUS
Jefe de Servicio: Dr. Manuel Montero
Gerente: Sra. Eulalia Moreno

CRC Htal. MORA D'EBRE
Jefe de Servicio: Dr. Manuel Montero
Gerente: Sra. Eulalia Moreno

CRC CMQ REUS
Jefe de Servicio:  Dr. Manuel Montero
Gerente: Sra. Eulalia Moreno

CRC Htal. COMARCAL D’AMPOSTA
Jefe de Servicio: Dr. Manuel Montero
Gerente: Sra. Eulalia Moreno

CRC Htal. Univ. SAGRAT COR
Jefe de Servicio: Dra. Lidén Milla
Gerente: Sra. Carme Hernandez

NCIA MA
VALLES

Jefe de Servicio: Dra. Lidén Milla

Gerente: Sra. Carme Hernandez

Enero 2012

9 18 5 s 8 22

Técnicos especialistas radiologico 18
Auxiliares y administrativos 22

Equipo directivo
i

(1): Personal médico incluye fisicos, quimicos y farmacéuticos
(2)

CRC Htal. QUIRON BARCELONA
Jefe de Servicio:  Dr. Xavier Perich
Gerente: Sra.Judit Tebé

CRC MARESME LA SELVA
Jefe de Servicio:  Dr. Xavier Perich
Gerente: Sra. Carme Hernandez

CRC Htal . De BADALONA
Jefe de Servicio:  Dra. Mariana Rovira
Gerente: Sra . Edurne Marcuerquiaga

MEDIMAGEN CLINICA DIAGONAL (FIATC)

Jefe de Servicio: Dra . Yolanda Roca
Gerente: Sra. Euldlia Moreno

CRC Htal.Gral . De L'HOSPITALET
Jefe de Servicio: Dra . Mariana Rovira
Gerente: Sra. Edurne Marcuerquiaga

CRC CLINICA DEL VALLES
Jefe de Servicio: Dra . Lidon Milla
Gerente: Sra. Carme Herndndez

CRC HOSPITAL PLATO
Jefe de Servicio: Montserrat ~ Bertomeu
Gerente: Sra. Edurne Marcuerquiaga

CRC Htal. St.BERNABE
Jefe de Servicio: Dra. Mariana Rovira
Gerente: Sra. Edurne Marcuerquiaga

27
14

59

15

CRC Htal . DE PUIGCERDA
Jefe de Servicio:  Dra. Mariana Rovira
Gerente: Sra. Edurne Marcuerquiaga

CRC HOSPITAL DE FIGUERES
Jefe de Servicio: Dra . Mariana Rovira
Gerente: Sr. Lluis Carreras

CRC CENTRE MEDIC QMS
Jefe de servicio: Dra. Mariana Rovira
Gerente: Sra. Edurne Marcuerquiaga

CRC On Line

Unidades de Investigacion

CRC Unitat de Investigacion en RM

Dr. Jesus Pujol

Dr. Oscar Vilarroya

CRC Imatge en Assatjos Clinics
Dr. Javier Mateos

28 23
14 25

55 56

35
49
6
112

Total CRC

75

138
127

6
346
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A . Z s ]
Equipamientos médicos del grupo ko 38
i i « « * S 15
iResonancias magnéticas 151 = = = S - _ < S
' P2 8 2 g z S = = e N
iTomdgrafos computados 17} =] 5 ° > 3 ECS o] 2 8 3 =
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iEcdgrafos / 224 S = = = g g = < 3 g = §’ 2 = z =
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BARCELONA PROVINCIA
CRC Hospital Plat6 N e o o o ®
CRC Hospital del Mar i o @ @ o @ o o @
- CRC Hospital de 'Esperanca @ ® ® ® o o
4 CRC Centro d'Imatge Molecular | (] ( J o ®
CRC Hospital Universitari del Sagrat Cor . @ o o o @ [ )
4 CRC Hospital Quirén { ® (o o Feolene (o o (o e o

CRC Centre Medic QMS

CRC Centre de RM del Valles

CRC Hospital Municipal de Badalona
CRD Hospital de San Rafael

CRC Hospital Bernabé de Berga
CRC Hospital General de Catalunya
CRC Hospital General de L'Hospitalet
CRC Clinica del Vallés de Sabadell
CRC Clinica Diagonal
TARRAGONA PROVINCIA

CRC Hospital Universitari de Sant Joan de Reus
CRC Hospital d’Amposta
Centre Médic Quirutrgic de Reus
GIRONA PROVINCIA
CRC Hospital de Figueres
CRC Hospital de Puigcerda
CRC Hospital de Blanes
* UNIDAD MOVIL DE RESONANCIA MAGNETICA

Cobertura de servicios de RM a diversos hospitales de la XHUP.

TELERRADIOLOGIA (CRC On line)

Ademas de la transmisién de imagenes inter-centros del Grupo CRC, se da servicio de telerradiologia a hospitales y clinicas de Catalufia aliadas al Grupo CRC.
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. ACCESIBIL} | |
sta satisfactbria a les necessitats.
F Y / tinuitat entre diferents centres.

ACIA: percepcio per part dels

a la qualitat. Accessos, capacitat d’eleccis,
0, rapidesa, temps de dedicacio.
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En el XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola
de Radiologia Médica (SERAM), que se celebra en
Granada del 24 al 28 de mayo, el presidente de |la
SERAM, doctor Eduardo Fraile, ha anunciado que:
"en Espana, cada ano, se realizan 47 millones de
pruebas radiologicas. Esto da una idea de la
iImportancia para el Sistema Nacional de Salud de la
gestion eficaz y eficiente que hacen diariamente los
radiologos”.
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> Carrera professional. DPO,
desenvolupament professional continuat.
»Establir un algoritme de diagnostic per
una pregunta concreta mirant de
minimitzar el nium. de proves.

> Millorar la radiacio amb clars criteris
ALARA

» Sessions especials | formatives pels
clinics en relacio a la sol-licitud de proves.
» \/alorar estalvis ‘en Hospitals, com dies d’
hospitalitzacio i en les segones visites
(només es cobren las primeres)

» Intervencionisme en el servei de Dxl,

» Estudiar i compartir els GRD.

» Relacionar els ACR amb els CIM.
»>Tenir clars els plans estrategics dels
hospitals clients.
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sta satisfactoria a les necessitats.
tinuitat entre diferents centres.

ACIA: percepcio per part dels

0, rapidesa, temps de dedicacio.
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Rapidesa
Qualitat percebud

Seguretat

Entorn agradable

Educacio

Informacio

Accessos
Costos baixos

Control indicacio de
proves

Satisfaccio dels
pacients

Respostes
definitives a les
seves preguntes

Rapidesa

Formacio/Sessions
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» Professionalitat : actUahr-,-,_ar’nb'ética, responsabilitat i rigor. Eficacia i Eficiencia: Orientar els
nostres esforcos en prq_ejos de treball que afegeixin valor als resultats globals.
1 +":FI' |
»Innovaci6 : Treballar a
' W
del .treb 1 |
o

| 1 iva per a generar sistemes que permetin millorar el resultat

o
O

tacio a les persones, treballant amb respecte, actitud i
s de les nostres activitats.

t professional i personal mitjancant la participacid i la

HY e e de

R ~ 1 L= ~ ~l I A ActA R Yy e o
I'd OrgdllitZdlivd Uc | Erlititdl Ol €5LCiTl irtegirdis.

ia: Accessibilitat cap els altresi facilitar la informacio
desenvolupament de les tasques de tots o O

| omisos en tots els ambits organitzatius "= - i !* v B2
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\ "
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Recomanacions i criteris d’indicacio
de tomografia computada i ressonancia
magnetica

Institut Catala de la Salut

Les tecnologies del diagnostic per la imatge han suposat un gran
aveng per la millora ostic dels diferents processos patologics

- Envelliment de la poblacio

- Augment coneixement cientific

- Gestio ciinica de ies patoiogies

- Analisi de les peticions/perfil epidemiologic de les poblacions

- Augment dels costos directes assistencials

- Racionalitzacid de les indicacions de proves. Directiva Europea
97/43/Euratom

Aguestes recomanacions son una adaptacio del document: “Criterios:de
remision de pacientes a los servicios de diagnostico por la imagen”
elaborat per el Reial Col.legi de Radiolegs del Regne Unit
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Les TIC sOn un conjunt de
tecniques per gestionar i

tractar la informacio (veu,
imatges i dades) i enviar-la
d’un lloc a un altre.

Son el resultat de la
convergencia de
tecnologies com
I’electronica, la
informatica, el software,
Internet, les xarxes de
telecomunicacions i
d’altres, que han
revolucionat la vida i

I’economia a nivell global.

Aquesta revolucid ha estat
propiciada per I'aparicio de
la tecnologia digital que
unida a ordenadors cada

cop més potents ha
permes tractar, como mai
s’ havia fet, la informacid i,
per tant, desenvolupar el
coneixement.




cﬁc

COL- LABQRACIO PULIC-PRIVADA

* PLA ESTRAT IC/ LA D’ALIANCES

/- eI de :" associat a un model de negoci
Jue € ’te sigui VIABLE a llarg termini.

Recursos limitats ACR-CIE-GDR.
S
BALL: Valoracio URV comptables i

ARENCIA i QUALITAT.

-TA, ETICA.




H URV (1)

RV (ex)

I
T LTI

42




chRC
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('3

SUES DE TREBALL (metges)

Blocs de Capacitat
Diagnostica

ML(S) Laboralitzats Fixe Sous i Salaris
( ML(E) ML (E) Extra de € / informe Sous i Salaris
/ \ (45) Laboralizats
ML(S)
(115) -
Tipus Capacitat Utilitzacio Facilitat
(URV/ any) VA) de
k j Regulacié
ML(S) 2.000.000 O

ML (E) 400.000 59 O
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Rediiccio Cost

5 % Wi Wil W Wl W -—  w’

Metges :ML (S)

216.000 informes / any 1.200.000 URV /any
En horari laboral

+ 10% Productivitat

-

120.0000 URV /any
Que equivalen a 21.800 informes/any
21.600 informes
a 13€/informe

Reducciod activitat extra :
280.800 €
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100.000

# pruebas actividad extra (acumulada)

90.000

—e=2010
——2011

Importesen€

1.400.000

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

Importe acumulado actividad extra
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OBJETIU PRINCIPAh

Promocio | desenvolu‘a

_ f':-l'.'li i 1

CTIUS
: : :.'- _ ¢ petencies professionals mitjancant
valuacio de la pract fessional.

Is professionales medics

igacio.

ara;
ica.
tinuada.

cio.
2strategics de CRC.

= CRC i la progressi6 es considera voluntari i a peticio
I'interessat.
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MINIM 27 MINIM 35
CAP DE Integritat Professional (3) Integritat Professional (3)
Compromis amb CRC (3) Compromis amb CRC (4)
SERVEI/ Actualitzacié i Difusi6 de Actualitzacié i Difusi6 de
Coneixements Tecnics (3) Coneixement Tecnics (4)
DIRECTOR Orientaci6 a I’Assoliment i a la Orientaci6 a I’Assoliment i ala
N Innovacio (3) Innovacio (4)
MEDIC Iniciativa i Proactivitat (3) Iniciativa i Proactivtitat (4)
Orientacio al Client (3) Orientacio al Client (4)
Visié Global de Negoci (3) Visié Global de Negoci (4)
Lideratge i Desenvolupament (3) Lideratge i Desenvolupament (4)
Direcci6 de Persones (3) Direcci6 de Persones (4)
MINIM 18 MINIM 20
ADJUNTS/ Integritat Professional (2) Integritat Professional (2)
CompromisambCRC(2) |  Compromisamb CRC(2)
CONSULTORS Actualitzacié i Us de Coneixements Actualitzacié i Us de
Tecnics (1) Coneixements Tecnics (2)
Orientacié a I’Assoliment i ala Orientacié a I’Assoliment i ala
Innovacio (2) Innovacio (2)
Iniciativa i Proactivtat (2) Iniciativa i Proactivitat (2)
Orientacié al Client (2) Orientacié al Client (2)
Analisi i Sintesi (2) Analisi i Sintesi (2)
Organitzacié i Qualitat (2) Organitzacié i Qualitat (3)
Treball en Equip (3) Treball en Equip (3)

NIVELLS PROFESSIONALS | PARAMETRES A VALORAR EN LA C.P.

MINIM 24

Integritat Professional (2)
Compromis amb CRC (2)
Actualitzaci6 i Us de
Coneixements Tecnics (3)
Orientaci6 a I’Assoliment ia
la Innovacié (3)

Iniciativa i Proactivitat (3)
Orientaci6 al Client (2)
Analisi i Sintesi (3)
Organitzacié i Qualitat (3)
Treball en Equip (3)
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Supera el dintell
de la categoria ?

—— EHERET
documentacié
Supera els
i NO ) . q Guardar
punts/any per Roman en la mateixa categoria AETETEED
categoria i centre ?
r-
| SI

Progressa de categoriaen la —

C.P. documentacié
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LA GESTIO | MILLORA DELS PROCESSOS

OBJETIUS DE LA IMPLANTACIO DE LA GESTIO BASADES EN PROCESSOS

\_

avancar en \ /

el model EFQM

B\

definir els \ ( implicar a \

processos de CRC

N

N

=

millora continua

an

S8,

/ millorar la

coordinacio entre

o

arees

l_i_l
semils

\

/

les persones

millorar I’atencio i Q

satisfaccio del
pacnent

millorar I’eficiéncia“

I’eficacia
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LA GESTIO | MILLORA DELS PROCESSOS

fase V:
implantar
els
processos

fase I: fase Il: fase IllI: fase IV:
identificar comunicar i definir els definir els
els processos formar processos subprocessos

fase VII: realitzar el seguiment del projecte
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Implantacit de la Gestid Basada en Processos Versid: 0.1 Dt de validedd: 0022011 n ;.
[ ﬁ( N Allhemea
v Mapa de Processos de CRC Platd Estat: esbomany Datn da reniié: 100022012 ‘ Fabiin

PLANIFICACIO DESENVOLUPAMENT
ESTRATEGICA DE PERSONES

DESENVOLUPAMENT SISTEMES D’INFORMACIO | GESTIO

CORPORATIU TELECOMUNICACIONS ECONOMICA-FINANCERA Sl

o7
5 % DIAGNOSTIC TELEMATIC
=1:
< &
= b
I+ I
g B
218 EXPLORACIO
[+
ols LLIURAMENT E
21z INTERVENCIONISTES DIAGNOSTIC DE RESULTATS 3

ESCOPIES |
PORTATILS

MUTUES
PRIVATS

GESTIO
D’EXPLORACIONS EXTERNES

ATENCIO SUPORT D’ALTRES
GESTIO D'AGENDES 'USUAR FACTURACIO ESPECIALITATS
MEDIQUES
© 3 | -

-,
MANTENIMENT
CONTROL DOSIMETRIC DEQUIPAMENTS




CRC
""""" COL- LABCRACIO PUBLIC-PRIVADA

e PLA ESTRAT / LA D’ALIANCES
/- eI de .-1 |‘ acte associat a un model de negoci

": ! ite sigui VIABLE a llarg termini.
e a de , Recursos limitats ACR-CIE-GDR.
| | |C

S
BALL: Valoracio URV comptables i

ARENCIA i QUALITAT.

-TA, ETICA.




Corporacio

e Definir utilitat diagnostic especific/MBE.

e Evitar duplicacions de proves.

e Control peticions innecessaries de noves proves.
e Coordinacio primaria/Hospital/DxlI.

e Adequacio/Justificacio proves.

e Protocols.

e Estudi cost-efectivitat de noves proves.

e Gestio demanda.

 Elaboracio de Guies Cliniques i protocols conjunts
amb els metges referidors.



 Transparencia i racionalitzacio cartera de serveis.
e |ndicacions proves diagnostiques/terapeutiques.
* Protocol proves radiologia pediatrica.

e Correlacio ACR, CIM i GRD;,s.

e Adequacio de les plantilles de professionals.

e Circuit pacients. Gestio de riscos.

e URV comptables i NO comptables. Placa simple 70%
estudis/25% de les URV.



Analisi del moment i solucions.
Informe amb mesures d’estalvi.
Consens amb DG i DF.

Estrategies per la seva difusio i participacio en la
implementacio de les mesures.

Afavorir els protocols d’actuacio, basats en evidencia
i millor cost/benefici.

Difusio de les solucions.



PRODUCTIVITAT-FORMACIO-VALORS

El metge és un element clau en les decisions
cliniques i organitzatives, fonamental per
millorar el control de |a despesa i la motivacio.

Salut: una prioritat social (nim.1 pel 28% de la poblacid).

Sal Ut publica 1 privada. Dos sistemes paral-lels que col-laboren.



PACIENT COM A TITULAR | PROPIETARI DE LA SEVA HC AMB PODER D’ELECCIO DE
LES PORTES D’ENTRADA AL SISTEMA

HC3
REPOSITORI IMAG

y

PACIENT +ID
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/ / Dx| / LAB
PRIMARIA

/ % PRIMARIA

\

URG ESPEC

INICIATIVA PRIVADA /ASSEGURADOMREIS HOSPITAL/sXHUP / CONCERTADA
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NO CANVIAR PER SER MILLOR POT SIGNIFICAR TANT COM DEIXAR DE SER
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Moltes Gracies

Dra. Mariana Rovira
mrovira@crccorp.es



