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El Pla Estrategic (PE) és el document central de qualsevol organitzacio, el que marca les pautes a seguir
per al conjunt d'ambits i persones que la componen, durant el seu periode de vigencia.

La Regid Sanitaria de Lleida ha estat historicament pionera a I'hora de planificar les seves actuacions
amb visio territorial. L'any 2004 es va publicar un primer Pla Estratégic ja amb vocacié de coordinar
projectes d'actuacié entre I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, I'Atencié Primaria de ['Institut
Catala de la Salut (ICS) i 'empresa Gestio de Serveis Sanitaris (GSS), responsable de I'Hospital de Santa
Maria.

L'any 2009, amb la recent creacié d'una Geréncia Territorial de I'ICS a Lleida es va elaborar el Marc
Estrategic i Pla d'Actuaci6 de forma col-laborativa, amb un abast temporal entre 2009 i 2012, que va ser
prorrogat posteriorment fins al 2014, amb incorporacioé de nous objectius.

Per la seva part, GSS va aprovar el seu primer Pla Estrategic I'any 2008, que va tenir una vigéncia de 5
anys. Posteriorment, a través d'un procés participatiu, es va aprovar el Pla Estratégic de GSS 2013-2015.

L'any 2012, seguint I'encarrec del Departament de Salut d'establir sinergies entre GSS i I'lCS, tal com es
recull en el Pla de Salut Territorial de Lleida 2011-2015, la Geréncia Territorial de I'ICS a Lleida, la
Gerencia de GSS i la Geréencia Territorial de I'Alt Pirineu i Aran van passar a ser ostentades
simultaniament per la mateixa persona, fet que va conduir a adoptar decisions estrategiques comunes.

El primer document publicat amb les noves condicions va ser el Pla Estratégic Territorial 2016-2020.
L'any 2019 un canvi de geréncia decideix elaborar un procés participatiu del qual deriva el Pla
Estrategic 2020-2021. El Pla Estratégic Territorial 2022-2025 que es presenta actualment, consolida
doncs aquesta trajectoria de coordinacié d'ambits i territoris.

En resum, aquest document és un instrument de direccio estrategica que agrupa el conjunt de les

actuacions que la Geréncia Territorial de I'ICS a Lleida i I'Alt Pirineu i Aran i GSS haura de dur a terme
en els proxims anys per tal de desenvolupar amb éxit la missi6 assistencial i social que li és propia.
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En els darrers quinze anys la greu crisi economica i la
recessié van configurar un panorama de restriccid
pressupostaria molt marcada. Aquesta situacié es va veure
agreujada en els darrers anys per la pandéemia pel virus
SARS-CoV-2. Es obligat, per tant, més que mai, a queé les
accions i decisions que recolzen el desenvolupament
economic en la planificacio a llarg termini protegeixin al
mateix temps elements mediambientals, socials i culturals.

Per tant, la sostenibilitat, la gestio eficient dels recursos
aixi com planificar les linies a desenvolupar tenint en
compte el cicle de la millora continua soén trets
remarcables d'aquesta Gerencia Territorial tant a I'hora de
tirar endavant els projectes com pel que fa al control
estricte mitjancant indicadors fiables. Es per aquest motiu
gue el concepte de sostenibilitat, tant en 'ambit econdmic,
social com mediambiental, forma part del Pla a través
d'objectius i accions inclosos en les diferents linies
estrategiques.

’l_‘:"\‘:

Pel que fa a I'ambit institucional,
el marc de referéncia ve
determinat per les politiques del
Departament de Salut de la
Generalitat i pel Servei Catala de
la Salut (CatSalut), com a
financador public institucional.

Aquestes politiques s’expressen
a través de diferents conductes,
entre els més rellevants el Pla de
Salut 2021-2025 i el Sistema
d’'Acreditacié del Departament de
Salut. Aixi mateix, I'Institut Catala
de la Salut, a través dels
Contractes de Gestidé anuals,
marca les directrius a seguir per
part de les seves institucions.
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La Regid Sanitaria de Lleida (RSL) comprén les comarques de les Garrigues, la Noguera, el Pla
d'Urgell, la Segarra, el Segria i I'Urgell (fig. 1). La seva poblacié és de 368.789 habitants i té una
extensio de 5.5586 kmz2, segons dades de I'ldescat 2022. Tot plegat representa al voltant del 5% i
17% dels habitants i el territori de Catalunya, respectivament.

La Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran (RSAPA) abasta les comarques de la Vall d'Aran, I'Alta
Ribagorca, el Pallars Jussa, el Pallars Sobira, I'Alt Urgell i la Cerdanya (fig. 1). El Decret 10/2013, de 3
de gener, de delimitacié de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala de la
Salut, estableix que la Regidé Sanitaria Alt Pirineu i Aran esta formada per dos sectors sanitaris, Alt
Pirineu i Aran. La poblaci6 és de 74.531 habitants i té una extensié de 5.776 km?, fet que suposa
"% dels habitants i el 18% del territori de Catalunya, segons dades de l'ldescat 2022. Els 77
municipis, els 602 nuclis i les 13 entitats municipals descentralitzades representen el 8%, el 15% i el
68% dels de Catalunya, respectivament.
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Figura 1: Mapa de les regions sanitaries de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran. Font CatSalut

Cal afegir que els habitants de les zones limitrofes de les provincies d'Osca i Saragossa (al voltant
de 32.490) utilitzen també alguns dels serveis sanitaris oferts per ambdues Regions, amb el que la
poblacié de referencia global es calcula en unes 475.000 persones.
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L'envelliment és una caracteristica basica tant de la Regi6 de Lleida com de la Regio Alt Pirineu
Aran (fig. 21 3).

L'index d'envelliment (poblacié de seixanta-cinc anys i més per cada 100 habitants menors de
quinze anys) de la Regi6 Sanitaria de Lleida i la de I'Alt Pirineu i Aran (taula 1) és del 146,10% i el de
sobreenvelliment (poblacié de vuitanta-cinc anys i més per cada 100 habitants de seixanta-cinc
anys i més) del 19,9%, per sobre de la mitjana de Catalunya, que és del 133,3% i del 17,0%,

index de

index d’envelliment .
sobreenvelliment

Regiod Sanitaria Lleida 127,7% 19,5%

Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran 164,5% 20,3%

Catalunya 133,3% 17,0%

Taula 1: Taxa d’envelliment i sobreenvelliment de la poblacié de la RSL, RSAPA i Catalunya. Font: Idescat 2022
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Figura 2: Piramide poblacional de la RSL I'any 2020 i projeccié per a I'any 2046.Font: Pla de Salut RSL 2021-2025
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Figura 3: Piramide poblacional de la RSAPA i de Catalunya. Font: RCA 2022

La immigracié registrada entre els anys 2000 i 2011 va representar un impuls demografic
considerable per a la poblaci6 de Catalunya. Posteriorment, amb l'aturada d'aquest fenomen i
I'aparicié dels diferencials migratoris negatius, la poblacié del conjunt del territori catala s’ha
estancat i va comencar a decaure des de I'any 2012. Més tard, es va estancar entre el periode 2015-
2018, i a partir del 2019 s’observa de nou un creixement.

Si bé la Regié Sanitaria Lleida ha seguit aquesta dinamica general, cal destacar algunes
peculiaritats, com es pot apreciar en el grafic seguent (fig.4). Els valors relatius referents a aquesta
poblaci6 han estat i continuent sent regionalment més elevats; i també cal considerar que la
tendéncia mai ha estat decreixent, sin6 d’estabilitzacié entre 2012 i 2017 i de lleuger creixement a
partir de 2018.
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Figura 4: Evolucié de la taxa de poblacié estrangera a la RSL i Catalunya 2000-2022. Font: IDESCAT 2022
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Pel que fa a la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran, la immigracio se situa en un 13,6%, lleugerament
per sota de la mitjana de Catalunya (Figura 5). Cal destacar que tot i que entre el 2008 i el 2011
I'increment va ser més elevat que a Catalunya, en els anys posteriors es va produir un descens meés
marcat, amb una evoluci6 practicament paral-lela a partir del 2017.
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Figura 5: Evolucié de la taxa de poblacié estrangera a la RSAPA i Catalunya 2000-2022. Font: IDESCAT 2022

Quant al creixement de poblacid, es detalla a continuacio el creixement demografic projectat, amb
base 2021 i fins al 2046, a Lleida (taula 2).

Poblacié projectada a 1 de gener
per escenari (base 2021) Escenari baix Escenari mitja Escenari alt
Provincia de Lleida

2021 436.138 436.138 436.138
2022 433.994 435.754 437.410
2023 431.775 436.895 440.830
2024 430.580 438.119 444.030
2025 429.431 439.323 447.128
2026 428.269 440.372 449.981
2027 427.110 441.251 452.620
2028 426.088 442.191 455.311
2029 425.199 443.121 457.957
2030 424.473 444.077 460.593
2031 423.818 445.175 463.183
2032 423.281 446.320 465.756
2033 422.694 447.546 468.257
2034 422.127 448.713 470.705
2035 421.503 449.959 473.120
2036 420.875 451.158 475.553
2037 420.227 452.394 477.934
2038 419.544 453.558 480.349
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2039 418.790 454.706 482.756
2040 417.965 455.859 485.142
2041 417.104 456.921 487.522
2042 416.187 457.990 489.769
2043 415.164 458.951 492.018
2044 414.097 459.820 494.175
2045 412.935 460.667 496.313
2046 411.701 461.424 498.373

Taula 2: Projeccié de creixement de la poblacié de la provincia de Lleida 2021-2046. Font: IDESCAT

A la Regi6 Sanitaria de Lleida lI'oferta publica de serveis esta
coberta majoritariament per dos proveidors: I'lCS, titular de
HUAV, centre de referéencia especialitzada per a ambdues
Regions Sanitaries, i 'empresa publica GSS, administradora de
'HUSM, referent en salut mental, atencié intermédia i
rehabilitaci6. GSS també gestiona diferents dispositius de
'area social com residéncies, centres de dia i serveis de
valoracié de la dependencia.

L'atencié primaria esta majoritariament a carrec de [ICS,
excepte l'area basica Lleida Rural Nord que gestiona GSS.
Concretament, I'lCS inclou 23 arees basiques de salut (ABS), 7
de les quals pertanyen a Lleida ciutat. L'any 2022 s'hi afegeix la
nova ABS Guissona-la Segarra. D’altra banda, I'ICS cobreix la
major part de l'assistéencia primaria de la Regid Sanitaria Alt
Pirineu Aran (taula 3), pero no esta present a les comarques de
la Cerdanya i I'Aran.

L'atencié hospitalaria d'aquesta Regido depén de diferents
institucions: I'HCP, gestionat per GSS, situat a Tremp, és el
referent dels dos Pallars: ABS Pallars Sobira, La Pobla de Segur
i Tremp. La Fundacié Sant Hospital la Seu és el referent de
I’ABS La Seu d'Urgell i d’Alt Urgell Sud, i I'Espitau Vall d’Aran és
I'hospital de referencia de I'ABS Alta Ribagorca. La Geréncia
Territorial de I'lCS no té abast a la Cerdanya en cap dels seus
ambits sanitaris, coberts per I'organitzacié gestora de I'Hospital
de Cerdanya. L'HUAV dona suport als hospitals comarcals,
mitjancant el concepte de “servei estes” en diferents
especialitats.

Els dispositius sanitaris del
territori han evolucionat en els
darrers anys cap a una amplia
cobertura dels requeriments
assistencials, inclosos els
terciaris, de tal manera que els
requeriments de derivacié de
pacients es limiten actualment a
uns pocs suposits, entre els quals
destaquen la cirurgia cardiaca, la
cirurgia plastica (excepte la
relacionada amb  l'oncologia
mamaria) i determinats
procediments intervencionistes.
Per donar resposta a aquesta
demanda la Regi6é Sanitaria esta
integrada en la xarxa territorial
d'assisténcia al Codi Ictus i altres
situacions emergents de similars
caracteristiques.

Aixi  mateix, manté acords
institucionals amb  I'Hospital
Universitari de la Vall d’'Hebron
com a centre terciari, i amb altres
organitzacions especialitzades
per a requeriments diversos.
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Cal fer una menci6 a part dels programes de telemedicina (dermatologia, pediatria,
endocrinologia, autocontrol domiciliari de pacients cronics, etc.) que, propiciats per la dispersio
de la poblacié ja mencionada, han afavorit una atenci6 més personalitzada dels pacients, han
evitat desplacaments innecessaris i han millorat la coordinacié entre els professionals,

contribuint també a la seva formacio.

Ambit ABS Centres de Salut Consultoris locals
Aran 1 1 9
Aran Vielha Amres Es Bordes Les
Arties Bossast Salard(
Bausen Canejan Vilamas
A. Ribagorca 1 1 )
Alta Ribagorga El Pont de Suert  Bammuera Erill la Vall Senet
Boi Liesp Tadll
Durmo Malpas Vilaller
Pallars 3 3 34
Tremp Tremp Congues Orcau Sutemranya
Figuerola d'Orcau Palau de Moguera Talam
Guardia de Noguera  Puigcercos Vilamitjana
Isona Sant Roma d'Abella
Llimiana Sant Salvador de Told
La Pobla de Segur La Pobla de Segur Espui Salas de Pallars
La Pobleta de Bellvei Senterada
Pallars Sobira Sort Ainet de Besan Germi de la Sal Rialp
Alins La Guingueta Ribera de Cardos
Aracs Lladome Tavascan
Areu Liavorsi Tirvia
Espot Montcortés Valéncia d'’Aneu
Esteri d'Aneu Peramea
Alt Urgell 2 2 23
Alt Urgell Sud Qliana Alinya Ogem Trago
Coll de Nargé Organya
Figols Peramola
LaSeudUrgell LaSeudUrgell  Adrall Estamariu La Pambquia d'Hortd
Alas Lies de Cerdanya El Pla de Sant Tirs
Arfa Montant de Tost Sormibes
Arséguel Martinet Tuixén
Bescaran Montfemrer
Castellciutat Noves de Segre
Cerdanya 1 2 10
Cerdanya Bellver de C. Prats i Sansor Prullans
Puigcerda All Queixans Llivia
Alp Ger Meranges
Bolvir Guils de Cerdanya
| Regid Sanitaria B 9 85
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El concepte de grups d'interes es defineix com totes les persones i entitats que es veuen
afectades per l'activitat d'una organitzacio, incloent-hi tant aspectes econdomics com
socials i/o mediambientals.

En I'analisi dels grups d'interés es diferencien aquells que son centrals o de primera
corona (1) sense els quals la nostra institucié no té ra6 de ser. A més, disposem d'uns
altres grups d'interés, els de segona corona (2), que sén extremadament importants, pero
amb els quals estableix relacions més temporals i menys a llarg termini.

Finalment, tenim uns grups d'interes externs i historicament menys relacionats amb les
activitats del nostre dia a dia que anomenem de tercera corona (3), on trobem els mitjans
de comunicacio o les organitzacions del tercer sector.

Usuaris

Professionals ICS

Altres proveidors assistencials
Universitat i centres de recerca
Sindicats

Reguladors i CatSalut
Administradors locals
Organitzacions d'usuaris
Comunitats

Proveidors no assistencials
Gran inddstria

2 ¢ " Col-legis professionals

Societats cientifiques

\, Mitjans de comunicaci6

Tercer sector

*Figura 6, Mapa de grups d’interés de I'ICS. Font: Pla de responsabilitat social corporativa. ICS 2017-2020
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CORONA GRUPS D'INTERES DESCRIPCIO

Usuaris | usuaries dels eneis, com ara pacients i familiars.

Treballadors i treballadores de la nostra organitzacio.

Aquells proveidors que d'alguna manera col laboren i també
competeixen amb nosaltres, com altrese hospitals, alires xanes, etc.

Universitats i centres ambels quals es generen activitats tant de recerca
com docents.

Organitzacions sindicals amb representacid significativa.

Organismes que financen i regulen les actiitats que realitzemn, incloent
CatSalut, Departament de Salut, Ministeri de Salut, etc.

Ajuntaments i administracid plablica.

Associacions de pacients, usuars organitzats, etc.

Comunitats locals | societat en general, incloent paisos en vies de
desenvolupament, quart maon, etc.

Aquells proveidors de productes | seneis necessans pel dia a dia del

LECEETE nostre funcionament, com ara franspor, menjar, seneis, etc.

Grans empreses relacionades amb el sector, com ara farmacéutiques o
proveidors de tecnologia, | amb qui es poden establir projectes,
col.laboracions i partenanats.

Gran inddstria, productes i seneis
salut

R SEEE Organitzacions col.legials professionals, etc.

cientifiques
Orqanimﬁ::s;j::b Lhpied ONG i fundacions amb objectius socials | mediambientals
Mitjans de comunicacid Mtjans tant de premsa, radio, televsid i intermet.
Tercer sector Tercer sector.

Els canals de comunicacioé o interrelacié amb cadascun del grups d'interes sén:

1.- GRUPS D’INTERES OPERATIUS DE PRIMERA CORONA

Grups d’interés clau Expectatives / demandes Canal de comunicacié actual

» Sostenibilitat financera + Legislacio
*+ Reduccid costos + Contracte programa
* Reduccit temps d'espera + Normativa

Reguladors * Servei + Nous programes

i CatSalut * Reporting + Reunions de Direccid
= Compliment del contracte + Plans estrateégics, Qualitat, etc.
* Millora salut de la poblacién + Control de gestio
+ Disminuir desigualtats socials en salut + Membria
+ Formacio
# Retribucid + Relacions laborals diaries
* Reconeixement + Enquestes: qualitat de vida professionals, risc
* Participacio (didleg) psicosocial
# Desenvolupament professional * Comissions i grups de treball
* Conciliacid personal laboral + Sistema de suggeriments
* Lideratge + Carrera professional

Professionals + |gualtat + Juntes cliniques

* Seguretat i salut + Pla d'acollida a nous professionals
* Clima de treball + FAS
* Innovacid + Convenis / voluntariat / cooperacid internacional
* Voluntariat + DPO
* Cooperacié internacional + Normativa de FC
+ Acollida nous professionals + Pla de formacié anual
*+_Model de gestio
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* Formacid
e Retribucid
+ Reconeixement * Mesa sectorial
Sindicats » Participacio (didleg) « Juntes de personal

+ Desenvolupament profesisonal + Normativa de FC
e Seguretat i salut * Comiteés de salut laboral i seguretat
e Clima de treball
e |gualtat
* Teleassisténcia
* Mediacio intercultura
* Resultats (salut)
* Instal-lacions
* Eines i maquines (raig X, ecografies, etc) s Professionals
* Disposar de tecnologia asistencial puntera * Informaci6 electronica

i en bon estat de funcionament » Fulletons i altres informacions
* Tracte * Call centers
» Comunicacid * Enquestes
* Informacié + Mediadors culturals
+ Respecte als drets com usuaris (informacio, « Memoria de qualitat

participacié, intimitat, confidencialitat, * innovacié d'aparellatge

etc,...) * Reposicio de material
* Temps d'espera * Gestid de reclamacions i suggeriments
+ Coordinacio « Web
* Seguiment (posterior) « Jornada de portes obertes
* Eficiéncia * Participaci6 en esdeveniments comunitaris
* Qualitat
* Gestio de la demanda
* Lllista d'espera
*  Accesibilitat
* Qualitat
* Seguretat clinica
* Instal-lacions
+ Eines i maquines (RX, ecografies, etc)
+ Tracte + Dialegs

Organitzacions » Comunicacit + Comunicacions
+ Informacio + Jornades
d'usuaris * Respecte als drets com usuaris (informacié,  » Comissions

participacio, intimitat, confidencialitat, etc,) * Associacions
* Coordinacid
* Fficiéncia
* Qualitat
* Innovacio
* Comunicacid
* Didleg
s Contribucio a la comunitat * Consells de participacio dels hospitals
* Participacio de les comunitats + Jornades de portes obertes
* Voluntariat * Participacié en esdeveniments comunitaris
* Sostenibilitat
* Universalitat
+ Coordinacié amb serveis com policia local

o bm.'rlbers * Reunions Direccid
s Servei .

I * Comissions de treball
+  Atencio primaria ; ; ; i
i : ; * Relacié continuada entre serveis (policia, bom-
* Disminuir les desigualtats socials en salut bers, etc.)
*  Millora salut poblacio Lo )
P * Queixes i reclamacions

» Comunicads | dicles + Convenis i acords de col-laboracit
+ Sostenibilitat
* Xarxa
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* 9 instituts de recerca
= Comissions (son internes dels hospitals, no ens

* Bones practiques de recerca (étiques) CAITE)

Universitats P e * L'dnic: les comissions de recerca
i * Comunicadt | diusl6 resultats * Comités i comissions (son interns dels hospitals
* Realitzar recerques en ambits no (o poc) prLals,
Centres de no ens externs)
coberts . .
recerca . tar et Comités cientifics
EEEEE Associacions cientifiques

LI ]

Convenis pregrau
Convenis postgrau

* Coordinacio

* Qualitat del servei prestat + Aliances / Convenis
= Condicions pagament (de fet paga el Cat- + Concursos
Salut) * Contacte gestors serveis / aliances
+ Contractes / Acords * Comissions i equips de treball
+  Atencio als pacients (servei) + Contractes

* [nformacié

2.- GRUPS D'INTERES OPERATIUS DE SEGONA CORONA

Grups d'interés clau Expectatives / demandes Canal de comunicacié actual
* Aliances
Proveid * Coordinacié » Concursos
+ Condicions pagament * Contacte gestors serveis
e * Contractes / Acords * Enguestes a proveidors
assistencials :
* Informacio * Contractes
¢ Meméories anuals
Gran industria * Concursos (plecs técnics)
de productes i * Aliances estratégiques (sinergies) « Contractes
Serveis de salut * Taules de contractacié
* Formacié
> Gupacd ) * Aliances estratégiques
* Desenvolupament professional ;
« Recerca . COHV'EI"I.IS
* Innovacié IR
* Coneixement

3.- GRUPS D'INTERES OPERATIUS DE TERCERA CORONA

Grups d’interés clau Expectatives / demandes Canal de comunicaci6 actual
+ Jornades i presentacions
* Transparéncia * Motes de premsa
M:]:ns « Comunicacit * Rodes de premsa
Comunicacl * Didleg * Publicacions
* Coneixements * Web
+ Butlletins electronics
* Universalitat
: :2:'::::,@1 * Aliances estratégiques
Tercer sector gy * Convenis
* Sostenibilitat « Formaci
* Participaci
* Innovacio
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ANALISEBINTERN

Aquest Pla Estrategic Territorial 2022-2025 ha mantingut I'esséncia del document participatiu del Pla
Estrategic anterior, en el qual es va constituir un nucli de treball amb la col-laboraci6 dels diferents
membres del Comité de Direccid Territorial i en el que van participar vora 300 professionals a través de
diferents grups de treball coordinats per la Comissié Territorial de Qualitat.

La metodologia va ser presentada per part del nucli de treball a les Juntes Cliniques de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova (HUAV), Hospital Universitari Santa Maria de Lleida (HUSM), Hospital
Comarcal del Pallars (HCP) i Atencié Primaria de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran i també als diferents
serveis clinics de 'HUAV i L'HUSM. Es van recollir les aportacions sorgides de les diferents reunions,
gue es van tenir en compte a 'hora d’acabar de dissenyar el procés participatiu.

Es van revisar la missio, la visid i els valors de la Geréncia Territorial, aglutinant els conceptes dels
diferents ambits del territori. També es van elaborar les linies estratégiques a desenvolupar, prenent
com a punt de partida els diferents documents institucionals vigents: el Pla de Salut de Catalunya, el
Pla de Salut de les Regions Sanitaries de Lleida i I'Alt Pirineu i Aran i els documents institucionals de
I'Institut Catala de la Salut i de Gestié de Serveis Sanitaris existents. Els objectius i les accions es van
decidir a través dels grups de treball i seguint la metodologia DAFO - CAME.

En aquest Pla Estratégic s’Tha comptat amb la participacié del Comite de Direccid Territorial per revisar
les linies estrategiques, aixi com amb els responsables de cada una de les linies estrategiques i els
grups de treball que se'n generen per desenvolupar els objectius i accions corresponents al periode
2022-2025.

Seguidament, s’ha redactat el document que ha sigut revisat i aprovat per part del Comité de Direccio
Territorial i pel Consell d’Administracié de Gestio de Serveis Sanitaris.

Finalment, s'ha publicat i difés el document a través de les xarxes de comunicacio, tant internes com
externes, territorials i de cada dispositiu assistencial.
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L'organitzacié disposa,
explicitament, d'una missié, la
qual en determina la radé de
ser i la projeccio cap al futur
(visid), la determinacié dels
seus valors i principis etics i
de les politiques d'actuacio
que s'’han de seguir.

Des de la premissa que la
missio no és inamovible sin6
que, mantenint la ra6 de ser,
una organitzacio pot
reorientar-se en el seu ambit,
redefinir els seus valors,
canviar les seves politiques,
etc. La geréncia territorial de
I'ICS a Lleida i Alt Pirineu i GSS
estableix la revisi6 de la
missié quan es realitza la
revisi6 del PE, i s'aprova a
través dels organs
corresponents tal com s'indica
en l'apartat de Control del PE.

Pla estrateégic territorial 22-25
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Donar una assistencia excel-lent a la poblacio
de Lleida i I'Alt Pirineu i Aran, prestant serveis
d’'atencié6 primaria i comunitaria, atencié
especialitzada, salut mental i
drogodependéncies, atencidé sociosanitaria i
atencioé social, desenvolupant la docencia i la
recerca, i preservant els trets caracteristics de
les organitzacions que integren la geréncia
territorial.

&

Ser l'organitzacié de referencia i lider en el
sistema de salut i social de Lleida i de I'Alt
Pirineu i Aran, tant en l'assistencia com en la
docencia i la recerca, personalitzant
I'assisténcia sanitaria i social, incorporant les
preferencies del ciutada en les decisions
assistencials i organitzatives.
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-
e Competencia
e Participacio

e Compromis

e Equitat

e Innovacio

e Transparencia

e Sostenibilitat
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Els sistemes d'informacié fan referéncia a totes les tecnologies de la comunicacio,
incloent-hi internet, les xarxes sense fils, els telefons mobils, els ordinadors, els
programes informatics, el middleware, les videoconferencies, les xarxes socials i
altres aplicacions i serveis dels mitjans de comunicacié que permeten als usuaris
accedir, recuperar, emmagatzemar, transmetre i manipular la informacié de manera
digital.

L'organitzacié ha de vetllar per la rigorositat de les dades i la transparencia a I'hora
d'exposar-les, sempre respectant el marc normatiu vigent. Cal que la informacié
arribi a tots els nivells, adaptada a les necessitats dels professionals segons el seu
grau de responsabilitat. Per aixo és imprescindible disposar de dades fiables que
permetin generar coneixement, donar suport a la presa de decisions i facilitar la
comparacié amb altres territoris i organitzacions.

Pla estrateégic territorial 22-25
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Els professionals sanitaris son l'element fonamental de l'organitzacid i el capital
principal de I'empresa. Es per aixd, i per tal d'aconseguir una realitzaci6 eficac i
eficient de la seva tasca, que en la linia estrateégica es contemplen tres ambits
d’actuacid.

El primer, vinculat a facilitar el desenvolupament individual dels professionals al llarg
de la seva carrera. El segon, pretén fomentar la participacid i autonomia dels
professionals en tot el referent a la seva area d'expertesa. | el tercer orientat a
potenciar el lideratge dels professionals en l'organitzaci6, com a motor de canvi
d’aquesta.

La qualitat en l'assistéencia sanitaria és un concepte que ha anat evolucionant amb el
temps i que ha adquirit una importancia estratégica davant dels sistemes sanitaris.
Es descriuen unes dimensions que defineixen una bona qualitat assistencial com
aquella que permet fer el que s’ha de fer en condicions reals (efectivitat), amb el
menor cost possible (eficiencia), en el moment adequat (accessibilitat), amb la major
evidencia cientifica disponible (competencia cientifico-técnica), que respongui a les
expectatives del pacient (satisfaccid), que sigui prou segura (seguretat), i que s'utilitzi
per al que realment es necessita (adequacio).

Les accions a desenvolupar dins la Gerencia Territorial van encaminades a promoure
la incorporacié de metodologia relacionada en I'analisi i la millora continua en tots
els seus processos, aixi com implementar de manera progressiva una cultura de
qualitat i seguretat del pacient, element essencial per raons etiques, técniques,
socials i economiques.
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La renovacié tecnologica i el desplegament del pla d'espais és una linia estrategica
de la Gerencia Territorial de I'lCS a Lleida, Alt Pirineu Aran i GSS que es considera
directament vinculada a l'eficiencia de la prestacio assistencial.

Després d'uns anys en que diferents motius han condicionat fortament la inversio al
nostre territori, s’ha considerat prioritaria la necessitat de revisar tant les
infraestructures i els equipaments tecnologics com els espais assistencials i de
suport a l'assisténcia. Es imprescindible adequar-los a la realitat incorporant la
perspectiva de la sostenibilitat per assegurar les necessitats del present tenint en
compte la planificacié a mig i a llarg termini.

El concepte de complexitat, des de I'Optica sanitaria, es defineix com la dificultat en
la gesti6 de l'atencié a un pacient i la necessitat d'aplicar-hi plans individuals
especifics a causa de la preséncia o la concurréncia de malalties, de la seva manera
d'utilitzar serveis o de les caracteristiques del seu entorn. Aixi, davant d'una série de
necessitats de dificil gestié que té la persona (necessitats complexes), la complexitat
rau tant en el mateix perfil d'aquestes necessitats com en la dificultat per donar-li
una resposta adequada.

La realitat del territori, amb envelliment progressiu de la poblacié i augment de la
taxa de pacients amb criteris de malaltia cronica avancada i de complexitat, obliga a
plantejar accions per reforcar el treball multidisciplinari entre I'atencié primaria, els
hospitals i I'atencié sociosanitaria, amb l'objectiu d’assolir una assisténcia més
eficient i uns resultats en salut optims.
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Garantir la continuitat assistencial és fonamental per assolir una assisténcia de
qualitat. Tot i els avencos assolits en els darrers anys en la comunicacio, la
coordinacié i la integraci6 entre els diferents nivells assistencials, ambits i
especialitats, aquest continua sent un punt de millora del sistema.

Les especificitats del nostre territori i poblacié, amb la dispersié i el sobreenvelliment
com a trets caracteristics, aixi com el numero limitat de proveidors sanitaris publics,
fan evident la necessitat d'avancar en models assistencials integrats que facilitin el
treball multidisciplinari i multisectorial i que s'orientin a les necessitats globals de la
persona, amb un nivell alt de coordinacié i integracio.

Aix0 només és possible mitjancant I'abordatge integrat dels diferents processos
assistencials, cosa que implica la perfecta coordinacié entre els diferents ambits de
la gerencia territorial, i d'aquests amb els seus referents de tercer nivell.

Desenvolupar accions de comunicaciéo encaminades a fomentar la bona imatge de la
nostra organitzacié a través de la creacid, desenvolupament i difusié de missatges
gue expliquin la nostra activitat amb transparéncia i responsabilitat, amb l'objectiu
de brindar una informaci6 verag, clara i contrastable, tot mantenint la coheréncia
dels missatges emesos, tant internament com externament, en qualsevol dels
nostres suports i canals.

Vetllar per donar resposta a les necessitats d'informacié de la ciutadania i dels
mitjans de comunicacié i fomentar la generacié d'accions, vincles i sinergies que
promoguin la responsabilitat social corporativa. Aixi mateix, treballar en projectes

d’humanitzacié basats en l'experiencia de pacients i professionals per crear un
entorn amable i participatiu, tant per als professionals com per a la ciutadania. /‘_ AN

| -

\
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La recerca és fonamental per millorar la salut dels ciutadans. El coneixement generat
investigant en salut permet fer avencos significatius en la implementacié d'accions
preventives, diagnostiques i terapeutiques per poder actuar contra les malalties tant
des del punt de vista individual com poblacional, aixi com per protegir i promocionar
la salut.

Els acords de la Gerencia Territorial amb la Universitat de Lleida (UdL) i el
desenvolupament de I'Institut de Recerca Biomedica de Lleida (IRBLleida), potenciat
per la seva acreditacié a carrec de I'Instituto Carlos Ill, han propiciat el creixement de
I'apartat de la recerca cientifica en I'ambit del territori. Aixi mateix, s’han establert
també diferents convenis de col-laboracié amb entitats externes a la Regi6 Sanitaria,
com [lInstitut Universitari d'Investigaci6 en Atencié Primaria Jordi Gol i Gorina
(IDIAPJGol), la Universitat de Barcelona o la Universitat d’Andorra, entre altres.

Els objectius a perseguir d'aquesta linia estratégica busquen establir una bona coordinacié
entre els hospitals i lI'atencié primaria, tant amb la resta d’entitats generadores de

coneixement del territori com de fora d'aquest. També el suport i consolidacié de grups
d'investigacid ja establerts, aixi com la promocié cap a I'ambit de la recerca dels professionals
assistencials d’'incorporacié més recent.

Tota organitzacié que vulgui tendir a I'excel-lencia ha de garantir, per una banda, la
formacié permanent dels seus professionals i, per l'altra, la correcta administracié
del coneixement generat, de tal manera que aprofiti la valua del personal i asseguri
el relleu i la continuitat en tots els ambits.

Aquesta linia estrategica ha de contenir també objectius que contribueixin a la
maxima coordinacié amb les institucions que gestionen I'ensenyament de pregrau,

aixi com amb la Universitat de Lleida (formacié de grau i postgrau). També cal
mantenir i millorar la bona gesti6 de la formacio6 sanitaria especialitzada.
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La innovacio, definida com la capacitat de generar i implementar nous coneixements,
apareix com un repte fonamental per a I'economia dels paisos, les empreses, les
institucions publiques i el sector sanitari. El desenvolupament depén de la capacitat
de lideratge organitzatiu orientat a la creativitat i I'aplicacié de canvis que afegeixin
valor a la societat.

Un dels grans reptes de Catalunya és millorar la capacitat d'innovacié en general, i en
I'ambit de la salut en particular, fins a convertir-la en un dels principals motors de
I'economia del pais i impulsar la recuperacio i la resiliencia del sistema de salut en
I'etapa postpandémia. Per afrontar aquest repte la Geréncia Territorial de Lleida i
Pirineu estableix la innovacié com una de les seves linies estrategiques.

Actualment, la prioritat de la linia esta centrada a crear una estructura en I'ambit
territorial per fomentar la innovacié en qualsevol ambit sanitari. Des de la Direccio
d'Innovacid, Recerca i Docéncia tenim clar dues fites:

1.Per una banda, que la innovacié inclou tant la creacié en el mateix territori com
I'adopcid de noves formes de treballar implantades en éxit en altres sectors i/o
centres assistencials i que podem fer nostres per tal de continuar avancant i
millorant la nostra qualitat assistencial.

2.Que la innovacio no es limita al mén tecnologic, i que igual o més important és la
innovacié que es fa en el context de la humanitzacié com en el context dels
diferents processos assistencials.

Tot plegat, volem incloure professionals i pacients en aquest procés d'innovacio
assistencial, afavorint la presentacié de projectes que facin front als nous reptes

diaris del nostre entorn, tant en I'ambit tecnologic com de benestar professional,
centrat en el pacient/familia i, amb responsabilitat social.
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Codi Objectius estratégics
0E.oLo1  |Digitalitzacia de la UCI de nounats

oE.01.02 |Desplegament GIRH

oE0L0z |Renovacid imatge corporativa

0E.0Lpa |Desplegament del programador quirdrgic SAP, Projecte ALBA

0E0L05 |Quaden de comandament: Manteniment i ampliacid

OE.0L06 |Comunicacid externa { interna per part de sistemes dinformacid

OE.0L07 [|Suport ala gestid de llistes despera

oeoLos |Digitalitzacia Urgencies (ARES)

OE.0L09  |Estructurar la informacid de personal, costos i recursos per obtenir una comptabilitat analitica

Codi Objectius estratégics

OE.02.01 |Captacid i retencid de professionals

QE.02.02 |Reordenacio clinica terntorial

OE.02.03 |Potenciar la formacid continuada en el territori

OE.02.04 |Potenciar entorns laborals segurs | saludables

OE.02.05 |Impulsar la transformacid digital de la institucia

OE.02.06 |lmplementar un pla d'atencid | reconeixement dels professionals
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L3. MILLORA CONTINUA | CULTURA DE LA SEGURETAT DELS
PACIENTS

[codi Objectius estratégics
0QE.03.01 |Implementacid daccions de millora basades en els requeriments en matéria de qualitat | seguretat dels pacients

OE.03.02 |Promocid de |la cultura de qualitat | seguretat dels pacients

OE.03.03 |Disminucid de la variabilitat clinica

OE.03.04 |Promocio de la gestid per processos

OE.03.05 |Foment de la implicacio ciutadana en la qualitat assistencial

L4. RENOVACIO TECNOLOGICA | DESPLEGAMENT DEL PLA
D’ESPAIS

|codi Objectius estratégics

OE.04.01  |Millorar els espais hospitalans 1 d'atencid prmaria

OE.04.02 |Renovacid tecnoldgica

LS. DESENVOLUPAMENT DEL MODEL DE CRONICITAT /_
COMPLEXITAT AMB EL LIDERATGE DE L’ATENCIO PRIMARIA

|codi Objectius estratégics
Millorar la coordinacid entre nivells assistencials per a una atencid integrada evitant |a fragmentacid i promovent un
treball interdisciplinari

OE.05.02  |Promocio d'un envelliment saludable i de deteccid precog de la fragilitat en poblacid de risc.

OE.05.01

L6. INTEGRACIO DE SERVEIS | ENFOC A LA TRANSVERSALITAT

|codi Objectius estratégics
OE.06.01 |Creacid de nous serveis

OE.06.02 |Reordenacid / Reorganitzacid de serveis

OE.06.03 |Millora de la resolucid / resposta

OE.06.04 |Millora de la coordinacia entre nivells
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L7. INTEGRACIO DE SERVEIS | ENFOC A LA TRANSVERSALITAT

|codi Objectius estratégics

OE.07.01 Augmentar la visibilitat de l'activitat de ICS Lleida, Alt Pirineu 1 Aran | Gestid de Serveis Sanitaris a través dels
T mitjans de comunicacid i les xarxes socials.

0E.07.02  |Millorar la comunicacid interna i fomentar el sentit de pertinenca dels professionals amb l'organitzacic.

OE.07.03  |Posar en valor la docéncia, recerca i innovacid.

OE.07.04  [Promoure la comunicacid i la transparéncia de les inversions en noves infraestructures.

OE.07.05 |Constitucid comissid de comunicacid | web territorial

L8. POTENCIACIO DE LA GESTIO DE LA RECERCA

|codi Objectius estratégics

0OE.08.01 |Recerca finangada no competitiva

OE.08.02 |Formacid continuada en recerca

OE.08.03 |Recerca no finangada

OE.08.04 |Promoure la comunicacid d'aspectes relacionats amb la recerca
OE.08.05 |Interaccid amb la Unitat de Suport a la Recerca (USR) d'Atencid Primaria
OE.08.06 |Promaocid de recercaires

L9. PROMOCIO DE LA DOCENCIA I LA GESTIO DEL
CONEIXEMENT

|codi Objectius estratégics
oE.09.01  |Normalitzacio dels processos de docéncia
0E.09.02 |Transmisio de coneixements personal administratiu

L10. IMPULSAR LA INNOVACIO EN EL TERRITORI

|codi

Objectius estratégics

OE.10.01

Crear una estructura a nivell territorial per fomentar la innovacid en qualsevel ambit sanitari

M ¢
8 -

7/
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La inestabilitat socioeconomica dels darrers anys, el vertiginds desenvolupament de
noves tecnologies i el fet d’haver de sobreposar-se a noves circumstancies, com ens ha
ensenyat la pandémia de la Covid-19, ha propiciat de forma important la dificultat de
preveure a llarg termini moltes de les circumstancies que determinen el
desenvolupament d'un pla estratégic.

Aquesta realitat es contraposa amb la necessitat d’'establir objectius de planificaci6 a
mitja termini. Per tant, aquestes consideracions fan aconsellable un seguiment temporal
del pla, que permeti incorporar nous objectius o bé modificar la manera d’enfocar els ja
existents sense, per0O, perdre la visi6 a mitja/llarg termini de les metes a assolir. Es
planteja doncs un pla estratégic de seguiment periodic i avaluacié anual.

Seguint la mateixa estructura en cascada del pla estrategic, es determinen els diferents
graus de responsabilitat en el seu desplegament.

@ L2 Gerencia Territorial assignara un o més responsables per a cadascuna de les 9
linies estrategiques. Aquest conjunt de responsables es constituira en Grup
Gestor del Pla Estrategic (annex 1).

@ Elresponsable de cada linia estratégica establira els professionals encarregats de
desenvolupar els diferents objectius relacionats amb ella.

@ E! responsable de cada linia, conjuntament amb els responsables de cada
objectiu que s'hi relaciona, assignara accions a diferents professionals, segons es
consideri.

@ £l conjunt dobjectius estrategics, accions, responsables, juntament amb el

cronograma de desplegament, quedara recollit en el corresponent Pla d'accié

anual, lligat estretament amb el mateix pla estrategic.
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El seguiment i avaluacié del pla estratégic s'establira de la seglent manera:

- El Grup Gestor del pla estrategic fara un seguiment del pla a través del Comite de
Direccio Territorial: una avaluacio semestral del grau d’assoliment dels objectius, i
un tancament anual de I'any corresponent.

- El Comité de Direccio6 Territorial avaluara el pla estratégic anualment.

- Els responsables de cada objectiu, conjuntament amb els responsables de les
diferents accions que en depenen, avaluaran periodicament I'evolucioé d'aquestes.

- El Consell d’Administracié de Gestid de Serveis Sanitaris tindra informacié anual
de l'assoliment de resultats.

\/ El suport informatic del pla estrategic sera per defecte el programa informatic Gplans -
BICSCore que facilita 'accés compartit de totes les dades per part del conjunt de gestors.

‘/ Durant el primer trimestre de I'any seglent a l'avaluat, el gerent territorial, amb el suport
del Grup Gestor del PE, fara una valoracié de l'assoliment d’accions i objectius. També
determinara quines de les accions no assolides cal prorrogar en el temps. Aixi mateix, es
fara una proposta de nous objectius/accions a incorporar si es considera necessari.

\/ El Comite de Direcci6 Territorial fara I'avaluacié de I'assoliment del PE i aprovara la seva
extensi6 anual.

‘/ La Gerencia fara anualment difusié de l'assoliment dels objectius del PE i el seu
desenvolupament futur.

\/ El document es publicara a les intranets corresponents i a la pagina web.
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AN N EALT

Gerent territorial

Alfons Segarra Medrano

Adjunts a geréncia

Felip Benavent Viladegut
Francesc Guerra Maestre

Responsables de les linies estratégiques

® LE1. Avaluacio i transparéncia mitjancant els sistemes d’'informacio
Gloria Falcon Soldevila, Ifiaki RomeroLdpez

@ LE2. Potenciar la gestio de les persones
lolanda Tabarés Cabeza

® LE3. Promoure la millora continua i cultura en qualitat i seguretat dels
pacients
Laura Batalla Peinado

® LE4. Renovacié tecnologica i desplegament del pla d’espais
Josep Marin Vitalla
® LE5. Desenvolupament del model de cronicitat/complexitat amb el
lideratge de I'atenci6 primaria
Angels Costa Plana, Ana Vena Martinez
o
LE6. Integraci6 de serveis i enfocament a la transversalitat
Alfons Segarra Medrano, Felip Benavent Viladegut, Francesc Guerra Maestre
® LE7. Promocié la comunicacié interna i externa dirigida als professionals
i ala ciutadania
Begofia Agusti Ribe
o o >
LE8. Potenciaci6 de la gestio de la recerca
Albert Lecube Torello
® LE9. Promoci6 de la docencia i la gestié del coneixement
Albert Lecube Torello
o

LE10. Impulsar la innovacio en el territori
Albert Lecube Torello
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AN N EARY

Els indicadors de control tenen com a objectiu mesurar el rendiment de les
accions per aconseguir els objectius que una organitzacié s'ha marcat a curt,
mitja i llarg termini. També permet a l'organitzacié comparar les seves practiques
i resultats amb ella mateixa i amb I'entorn.

® Indicador: Taxa d’accions per objectiu planificades
assolides

Formula de calcul: Nombre d'accions planificades assolides per objectiu x 100 /
Nombre total d'accions planificades.

Definicid: Fa referencia a les accions que s’han planificat en el periode d'analisi
corresponent de cada un dels objectius.

Llindar: >70%

Font de les dades: Programa informatic Gplans - BICSCore
Unitat responsable: Qualitat

Tipus: Resultat

Periodicitat: Anual

® Indicador: Taxa d’objectius planificats per linia estratégica
assolits

Formula de calcul: Nombre d'objectius amb assoliment igual o superior al 80% de
les accions associades planificades x 100/ Nombre total d’'objectius amb accions
planificades en el periode d'analisi.

Definicio: Fa referencia al compliment dels objectius que s’han planificat de cada
una de les linies estratégiques i en el periode d’analisi.

Llindar: >70%

Font de les dades: Programa informatic Gplans - BICSCore
Unitat responsable: Qualitat

Tipus: Resultat

Periodicitat: Anual
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