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1. PRESENTACIO
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Dissenyar un pla és per a les organitzacions una oportunitat d’autodeterminacid, de
decisié sobre el propi futur, evitant que sigui Unicament la conjuntura la que marca el
seu rumb.

Es un procés de reflexid, de dialeg col-lectiu, d’aprenentatge i autoavaluacié que ens
porta a preguntar-nos de nou: quina és la nostra missié? Qui és i que valora el
destinatari dels nostres serveis? Quins resultats estem assolint? Quins reptes i
oportunitats hem d’afrontar i aprofitar?

Lentorn que ens envolta és complex, canviant i ple d’incerteses. El creixement
exponencial de la despesa sanitaria tensa la sostenibilitat del sistema de salut. La
cronicitat i l'envelliment progressiu de la poblacid genera un augment de les
necessitats socials i sanitaries. Apareix un nou perfil de pacient més informat que vol
participar més activament en la presa de decisions relacionades amb la seva salut. A
aquests condicionants s’afegeix que, tot i els avangos aconseguits, encara tenim una
atencié fragmentada entre nivells assistencials, que dificulta el continuum assistencial,
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compartir objectius i donar una resposta Optima a les diferents necessitats i
complexitat del pacient. Apareixen nous rols professionals, nous models organitzatius
d’atencié dels problemes de salut, nous models de col-laboracié amb noves parts
interessades (stakeholders) i nous models de compra, on la innovacié és una palanca
de canvi i posicionament.

El Consorci Sanitari de I'Anoia (CSA) encara el seu Pla Estratégic 2023-2025, d’ara en
endavant PE, amb el compromis de reforcar la seva missié de contribuir a millorar la
salut i el benestar de la poblaci6 de la comarca de I'Anoia fent una analisi en
profunditat i estratégica de l'organitzacié actual i de I'entorn, plantejant la situacié
futura desitjada i realista i establint les linies d’actuacio i objectius que, d’acord amb els
nostres valors, marcaran la gestié en els 4 anys vinents per conduir-nos cap a aquesta
visio.

Per a I'elaboracié d’aquest PE hem comptat amb la participacié de comandaments i de
professionals de I'organitzacié, i s’ha tingut en compte la valoracié de pacients i
d’agents externs amb els quals ens relacionem i que influeixen o poden influir en la
nostra organitzacid. Hem constituit equips de treball multidisciplinaris que integren
diferents perfils de coneixement, categories, rols i experiéncies per obtenir les diverses
visions de totes les parts interessades.

Com a resultat de tot aquest procés de planificacid estrategica, s'han redefinit la
missio, la visid i els valors de |'organitzacid, s'han identificat 5 linies estrategiques i
prioritzat 17 objectius estratégics i 103 objectius operatius.

En aquest PE també s’estableixen les bases per avangar en un nou model organitzatiu i
de gestid clinica a I’hospital basat en arees de coneixement i intensitat de cures, on els
pacients sén l'eix central de les nostres actuacions. El model conté, entre altres
objectius, la millora dels resultats en salut, de I'experiéncia dels pacients, del treball en
equip interdisciplinari, de la continuitat assistencial i del desenvolupament
competencial.

Aquest PE esta alineat amb el Pla de Salut de Catalunya 2021-2025 i el Pla de Salut de
la Regid Sanitaria de la Catalunya Central en centrar-se en la igualtat d’oportunitats en
salut al llarg de la vida, els entorns saludables, la integracié de I'atencié a la salut i les
palanques de canvi transversals (com son la cultura de salut i la participacio ciutadana,
la transformacio digital, tenir cura dels professionals i reforcar la recerca i la innovacio).



* Consorci Sanitari
de I'Anoia 02.01_PLA/01_V5

Pla Estratégic 2023 — 2025 Consorci Sanitari de ’Anoia

2. CONTEXT
2.1 Caracteristiques de l'organitzacio

El CSA esta format pel Servei Catala de la Salut (60%), I'Ajuntament d'lgualada (30%) i el
Consell Comarcal de I'Anoia (10%).

El CSA gestiona I'Hospital Universitari d’lgualada (HUI), el Centre d’Atencié Primaria
(CAP) Igualada Nord, els serveis de Salut Mental de la comarca de I'Anoia i I'Area
Sociosanitaria i d’Atencid a la Dependencia. A I'hora, I'HUI és un dels 4 hospitals
principals de la Regid Sanitaria de la Catalunya Central.

La seva area d’influéncia és la comarca de I'Anoia i les poblacions de comarques
limitrofes (Conca de Barbera i la Segarra) pertanyents a les provincies de Tarragona i
Lleida. La poblaciéo de referéncia de I'Hospital Universitari d’lgualada, entesa com a
poblacid assignada-2021 en RCA, és de 111.076 habitants, tot i que la poblacid de dret
de I'Anoia, segons l'Institut d’Estadistica de Catalunya correspon a més de 118.000
habitants. La poblacié assignada correspon a les 9 ABS ubicades a la comarca de I'Anoia:
Calaf, Anoia rural, Sta. Coloma de Queralt, Sta. Margarida de Montbui, Vilanova del
Cami, Capellades, Piera, Igualada 1 i Igualada 2. A més, s’hi han de comptabilitzar els
20.462 habitants de I'ABS de Cervera que, per raons d’accessibilitat, majoritariament
acudeixen a I'Hospital d’lgualada. Per tant, globalment, la poblacié de referéncia s’ha de
considerar de 134.830 ciutadans.

L'HUI es tracta d’'un hospital comarcal que disposa del serveis clinics basics (Medicina
Interna i especialitats mediques, Cirurgia General i digestiva i especialitats quirdrgiques,
Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, Ginecologia i Obstetricia i Pediatria), de les unitats
especifiques que li pertoquen, i els serveis clinics centrals i serveis de suport
corresponents. A més, ofereix també ensenyament de grau superior, masters i postgraus
i cicles formatius. Disposa de 200 llits per a hospitalitzacié d’aguts i 40 llits a la Unitat
Sociosanitaria, distribuits en quatre unitats d’infermeria. Aixi mateix, compta amb 10
[lits d’UCI.

El Centre d’atencié primaria CAP Igualada Nord té assignada una poblacié de 19.543
habitants dels quals han estat atesos el 76,27%. El percentatge de poblacié menor de 2
anys és 1,93% i el percentatge de majors de 75 anys és 11,06% (ambos superiors a la
resta de Catalunya). L'index d’envelliment és 106,7 (Catalunya 110,1). El 8,56% son
immigrants, principalment del Marroc (3.13%). Lindex de privacié és de -0.11,
considerat com a Urba amb privacid baixa. Ofereix Atencié a la salut sexual i
reproductiva, Atencié comunitaria, Atencié domiciliaria i centres residencials, Atencié
social, Medicina/infermeria de familia, Odontologia, Pediatria/infermeria pediatrica i
Prevencid i promocid de la salut.
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Els serveis de salut mental son serveis de referéncia comarcal i estan integrats en
diferents linies d'atencid. Segueixen un model integral interdisciplinari i intersectorial,
amb la participacid de serveis sanitaris i de recursos socials i educatius. Es prioritza
I'atencid i la insercid a la comunitat, i es tenen en compte les necessitats dels pacients i
de les seves families. Compta amb Centre d'Atencié i Seguiment a les Addiccions (CASD),
Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria (SRC), Centre de Salut Mental d'Adults (CSMA),
Hospital de Dia de Salut Mental d'Adults (HDA), Hospital de Dia de Salut Mental
Infantojuvenil (HDSMIJ) i el Centre de Salut Mental Infantojuvenil (CSMLJ).

En el sociosanitari s'ofereixen el servei de cures pal-liatives, hospitalitzacié de llarga
estada, UFFIS, PADES i subaguts a la poblacié de referéncia amb un model d’atencid
multidisciplinari que basa les seves cures seguint I'escala de estratificacio MADIT, a més
a més compta amb Servei per atendre la Dependencia i la discapacitat com son el
Centre de Valoracid a la Dependencia — SEVAD Anoia, Servei De Valoracié A La
Dependencia - SEVAD Garraf i Alt Penedés, Centre d’atencié a la discapacitat — CAD
Anoia, Centre d’atencié a La Discapacitat - CAD Garraf i Alt Penedés.

2.2 On som i on volem arribar

La seva missi6 és donar resposta a les necessitats i expectatives de salut de les
persones, mitjancant una atencid sanitaria integral i de qualitat, de forma sostenible i
socialment responsable.

La diferéncia d’'on som i on volem arribar és el gap estrategic. Per tant, cal gestionar el
gap per poder evolucionar d’'on estem avui. Cal aspirar a un dema ambicids. Vist aixi, el
PE és un full de ruta a llarg termini que ens permetra arribar molt més enlla i de forma
concreta.

El present document és una eina de treball per acompanyar la reflexio i presa de
decisions sobre el PE 2023-2025. El document exposa les dades quantitatives i les
valoracions qualitatives recollides entre mar¢ i maig de 2023 fruit de I'analisi intern i
extern dels diferents grups de treball.

Les dades recollides provenen dels principals portals estadistics del Departament de
Salut, d’Educacié i Treball de la Generalitat de Catalunya, de I'ldescat i I'INE.

També es disposa de dades provinents dels quadres de comandament del CSA (SAVAC i
PowerBl), dades d’activitat, les enquestes de satisfaccié del Departament de Salut
(Plaensa) i informacié extreta del Pla Estratégic CatSalut 2022-2024, Pla de Salut
2021-2025 del Departament de Salut i del Pla de Salut 2021-2025 de la Regid Sanitaria
de la Catalunya Central.
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3. AVALUACIO DEL PLA ESTRATEGIC 2019 — 2022

A finals de desembre de 2022 va finalitzar la vigencia del Pla estrategic 2019 — 2022. A
diferencia del PE actual, I'anterior comptava amb 7 linies estratégiques, 18 objectius

estrategics, 66 objectius operatius i una mitjana de 152 indicadors anuals.

Lany 2020 ens va colpejar amb una pandémia sense precedents. Va suposar un repte

per la Institucié que vam superar gracies al compromis i la dedicacié extraordinaria de

totes les persones que formen part d’aquesta institucié. La pandémia també va suposar

un sotrac pel PE 2019 — 2022, I'assoliment global del qual va ser del 66%.

A continuacié es detalla I'assoliment mitja per cada una de les linies estratégiques

anteriors:

Figura 1. Linies PE 2019-2022 i assoliment global

|

F I
Enfortir la refacid del CSA amb les persones i la seva salut.

L2

Professionals
Crear condicions per a l'atracci, compromis i fidelitzacid dels professionals.

Gestid clinica i practica assistencial
Potenciar practiques | models assistencials onentats a resultats
i adequar els models organitzatius per a una millor qualitat | seguretat.

Aliances

Promoure, crear | consolidar xanes amb altres institucions que incrementin
la fortalesa del CSA.

LS

Model Social (RSC)
Promoure activament una politica de responsabilitat social

L6

R+D+I+F

Impulsar la recerca, la docéncia, la innovacio i la formacio, mitiangant la
gestio del coneixement.

Aplicar la tecnologia per optimitzar processos, garantir la seguretat | apropar
el CSA a la ciutadania.

63,08%

69,48%

63,55%

63,88%

61,17%

65,47%

77,13%

Assoliment
global

66%

Un resum de les actuacions desplegades al periode 2019 — 2022 poden consultar-se al
web del CSA:
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4. METODOLOGIA D’ELABORACIO DEL PLA ESTRATEGIC 2023-2025

4.1 Fases d’elaboracio

Definicia
prioritats
estrategiques

lentorn

[=]
=NE

= Analisi

1 1 | |
Analisi | diagnbstic 1 Formulacid I Seguiment i Difusid |
de situacid : estratégica : : :
1 _— i — i I
B . g . .
i s . : :
1 I | |
] I 1 I
1 I | |
] ] 1 ]
Rt 1 ] 1 I
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Analisi de : : : |
.y -
1 ] 1 I
1 I | |
] I 1 |
]
]

intermn

Consell & Equip Professionals
rector -1 DErectiu Diireccid Aasist

Figura 2. Fases planificacié estrategica PE 2023-2025

En el procés de planificacid estratégica s’han definit 6 etapes:

1.
2.

Definicio prioritats estratégiues: Definicid de misio, visid i valors.

Analisi i diagnostic de situacié: Aquesta fase inclou la revisié del PE anterior,

realitzacié d’analisi interna (fortaleses i debilitats), realitzacié d’analisi de I'entorn

(oportunitats i amenaces), enquestes als professionals i grups focals.

Formulacié estratégica: Definicié de les linies estratégiques (LE), objectius

estrategics (OE) | objectius operatius (00).

Seguiment: Planificacié operativa entesa com a calendaritzacié de les accions

anuals i definicié d’indicadors d’avaluacié per cada una de les accions proposades

gue se’n deriven dels OO.

Difusié: Entesa com a comunicacidé interna i externa als professionals del CSA,

usuaris, ciutadania, liders i grups d’interes.

Avaluacio, revisio i actualitzacid: Es realitzara de gener 2024 a desembre de 2025

estructurat de la seglient manera:

* Fase d’avaluacio: Es realitzaran 2 seguiments anuals (maig i setembre) i una
revisio final anual (desembre).

* Fase de revisid i actualitzacié: Es realitzara una revisio estructurada els mesos

10

Avaluacio

. . I uh_-l..‘. 3
Comunicacid  09c |

&Fnhld{iﬂ



Consorci Sanitari
de I'Anola 02.01_PLA/01_V5
Pla Estratégic 2023 — 2025 Consorci Sanitari de 'Anoia

de gener de 2024 i 2025 per adequar linies i objectius als nous reptes anuals.
La figura 2 presenta un resum de les fases.

4.2 Participants

En el procés de reflexio estrategica hem comptat amb la participacié de 242 persones
entre professionals i poblacio atesa.

Participacio externa (poblacid):

= Grups de debat (grups focals) realitzats amb la ciutadania, usuaris del CSA, en la
fase estratégica d’analisi i diagnostic de la situacié (20 persones).

Participacio interna (professionals CSA):

Els professionals del CSA van tenir la oportunitat de participar de forma directa i
indirecta. En la fase estrategica d’analisi i diagnostic de la situacié, la participacid
d’aquests va ser voluntaria per mitja de la metodologia d’estudi DAFO amb la finalitat
de fer un analisi intern i extern del CSA.

Paral-lelament, amb la finalitat d’obrir la participacié a tots els professionals del CSA de
forma indirecta, es va habilitar un qliestionari online. Aquest qlestionari estava
accessible a la intranet i també a partir d’'un codi QR fent Us de cartelleria en totes les
dependeéncies del CSA.

Figures 3 i 4. Questionari online participacié professionals PE 2023-2025

PARTICIPA AL PLA ESTRATEGIL
DEL C5A 2023-2025

Participants:

11
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= 4 grups de debat amb el Comiteé de Direccid en les fases estrategiques d’Analisi i
diagnostic de situacié i formulacio estratégica (13 persones).

= 2 grups de debat realitzats amb Comandaments i Coordinacions en les fases
estrategiques d’analisi i diagnostic de la situacié (50 persones).

= 16 grups de debat realitzats amb diferents professionals en la fase estrategica
d’analisi i diagnostic de la situacio (166 persones).

= 19 grups de treball amb diferents professionals en la fase de formulacid
estratégica (56 persones).

4.3 Cronograma

El PE s’ha desplegat a través del model: planifica (P), actua (D), avalua (C) i corregeix
(A), amb una periodicitat anual de revisions i aprovacions.

Figura 5. Cronograma del PE 2023-2025 del CSA

2023
Jun

2024
Mar|Set

2025
Mar|Set

FASES ACTIVITATS Gen|Feb [Mar|Abr [Mai Jul |Ago|Set |Oct [Nov|Des |Gen Des |Gen Des

Definicio estrategica

Definicio M, Vi V

Analisii diagnosticde
situacio

Revisid PE anterior

Analisi de I'entorn

Analisi intern

Enguesta professionals

Grups focals

Formulacio estrategica

Definicié LE i OE

Definicid OO

Seguiment Planificacio operativa

Definicio indicadors
Difusio Comunicacio
Avaluacio Revisio

Seguiment

Avaluacio

El Pla Estratégic ha estat aprovat pel Comite de Direccié del CSA el 16 de novembre de
2023.

4.4 Fonts d’informacio

4.4.1 Qiiestionari online participacié professionals

Van respondre a aquest qliestionari un total de 40 professionals, d’entre els quals van

manifestar interés per participar en els grups de treball 28 professionals.

12
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El qlestionari va estar accessible de mar¢ a abril de 2023 i recollia les seglients
preguntes:

* Quins aspectesnecessitem millorar per assolir els nostres objectius?

* Quines capacitats tenim que marquen les nostres diferencies i agreguen valor?

* Quines necessitats té I'entorn que fa que siguem imprescindibles?

* Quines accions poedn afavorir el correcte desenvolupament professional?

* Quines tendéncies emergents podem aprofitar?

» T’agradaria participar de forma activa en un dels grups de treball per definir el
PE del CSA 2023-2025? En cas de marcar la opcio “si” ens posarem en contacte
amb tu més endavant.

4.4.2 Jornades i grups de treball
Per ordre cronologic, es van celebrar les seglients jornades:
Jornades de participacié professional:

A la fase d’analisi i diagnostic de la situacid es van realitzar un total de 14 jornades de
treball entre els mesos febrer a abril de 2023. En aquestes es va realitzar un diagnostic
intern i extern de la Institucid recollint les debilitats, amenaces, fortaleses i
oportunitats (analisi DAFO) on els participants van aportar la seva opinid i la dels seus
equips. Els grups de treball es van organitzar per departaments/unitats: Farmacia
hospitalaria, Area de gestié del coneixement, Enginyeria i medi ambient, Economia i
finances (compres i facturacid), Recerca, docéncia i formacid, Unitat de Gestié de
Pacients i Ciutadans (GPAC), Area administrativa, Sistemes d’informacio,
Comunicacié, Area de Gesti6 de Personal (RRHH), Area d’Innovacié, Centre d’Atencié
Primaria CAP Nord i Centre de Salut Mental Cap Nord. Van participar en aquestes
jornades de treball un total de 166 professionals del CSA.

Jornada plenaria del Comité de Direccié Assistencial:

A la fase d’analisi i diagnostic de la situacid es van realitzar un total de 2 jornades de
treball els mesos marg i abril de 2023. Hi va participar el Comité de Direccié ampliat on
hi havia les figures de Direccions assistencials, Caps de Servei, Supervisio i
Coordinacions. En aquestes jornades es va realitzar un diagnostic intern i extern de la
Institucié recollint les debilitats, amenaces, fortaleses i oportunitats (analisi DAFO) on
els participants van aportar la seva opinid i la dels seus equips. Van participar en
aquestes jornades de treball un total de 50 professionals del CSA.

Jornada plenaria del Comité de Direccié:
Durant la fase d’analisi i diagnostic de la situacié es va realitzar en cada sessié del

Comite de Direccié un seguiment estructurat de |'estat del PE. També es van realitzar

13
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sessions monografiques de treball per determinar la Missid, Visio i Valors del CSA i
prioritzar les linies estratégiques (LE) una vegada revisats les aportacions dels
professionals del CSA a partir dels analisis DAFO. Van participar en aquestes jornades
de treball els 13 professionals que constitueixen el Comité de Direccid.

Jornades de participacié professional:

Una vegada definides les LE, a la fase de formulacié estratégica, es van organitzar
jornades de treball promovent un ambient participatiu, deliberatiu i de consens per
aprofundir en el disseny de I'estratégia i en la definicié dels Objectius Estrategics (OE) i
Objectius Operatius (00). Es van organitzar 5 grups de treball, un per cada LE. Aquests
grups de treball estaven liderats per 2 professionals, un d’ells de I'equip directiu, i
moderats per 2 coordinadors qui donaven suport metodologic. Hi van participar 56
professionals.

Grups focals:

També a la fase de formulacié estratégica, es van realitzar 2 grups focals per recollir les
aportacions de la ciutadania i aprofundir en la definicié dels objectius operatius (00).
Hi van participar 20 persones externes al CSA.

Jornada plenaria del Comité de Direccio:

Finalment, al final de la fase de formulacié estratégica, es van realitzar un parell de
sessions monografiques de treball per prioritzar les linies, els objectius i les accions
anuals plantejades. Van participar en aquestes jornades de treball els 13 professionals
que constitueixen el Comite de Direccid.

4.4.3 Altres fonts d’informacio estratégica:

* Plade Salut 2021-2025 del Departament de Salut
* Pla de Salut 2019-2022 de I'Ajuntament d’lgualada
» Pla Estratégic CatSalut 2022-2024

* Pla Director del CSA

* Pla de Qualitat del CSA

* Pla de Formacié del CSA

* Pla de Docencia del CSA

* Pla de Recercailnnovacié del CSA
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5. IMPULS ESTRATEGIC: MISSIO, VISIO | VALORS

A continuacio es presenta la missid, visio els valors i el proposit. Aquesta proposta és
fruit de les diferents aportacions recollides a la fase de definici6 de prioritats
estrategiques.

5.1 Proposit
"Tenir cura i promoure la salut de les persones"
5.2 Missio

La missid és una declaracié formal sobre el proposit de l'organitzacié. Recull la raé de
ser de l'organitzacié. Qui som? Qui ho fa? Per a qui? Com ho fem? Amb quin proposit?

El CSA és una institucid publica de serveis de salut a la comarca de I’Anoia, centrada en
les persones i oberta a la societat.

La nostra missid és promoure el benestar i donar resposta a les necessitats de salut de
les persones en base als seus valors i preferéncies, mitjancant una atencié sanitaria
integral i de qualitat, compromesos amb la gestio del coneixement i la sostenibilitat.

5.3 Visid

La VISIO és una declaracié formal sobre el model d’organitzacié que es vol assolir en el
futur. Recull com desitjariem ser reconeguts. On volem arribar? Com arribar fins aquest
punt? Com desitjariem ser reconeguts?

En el 2025 esperem ser una institucio de salut de referéncia territorial, reconeguda
pel seu tracte huma, innovadora en assisténcia, docéncia, recerca i gestio, i
compromesa amb la ciutadania.

5.4 Valors

Els VALORS sén atributs de bondat i de qualitat: creences, idees, virtuts, conductes,
habits. Reflecteixen les normes de la cultura organitzacional que les persones valoren
com a atributs bons (“cultura amb valors”). Quines conductes, qualitats, virtuts o
atributs bons ens defineixen com a organitzacié?

15



» Equitatiigualtat = Qualitat | rigor
* Honestedat i transparéncia »  Compromis

* Humanisme i respecte = Sostenibilitat
* Confianca i complicitat

6. ANALISI ESTRATEGIC INTERN | EXTERN: RESUM DE LANALISI DAFO

A continuacid es presenta el resum de I'analisi DAFO realitzat a partir de la recollida
d’informacié estructurada en els qliestionaris i en els grups de treball de les jornades
participatives, aixi com de la informacié procedent d’altres plans i reflexions
estratégiques realitzades recentment a |’hospital.

Analisi intern

Lobjectiu de l'analisi estratégic intern és identificar fortaleses i debilitats de la
institucio.

Les FORTALESES son factors interns que posicionen positivament a la nostra
organitzacio per a I'assoliment dels seus objectius.

Les DEBILITATS son factors interns que posicionen negativament a la nostra
organitzacio per a I'assoliment dels seus objectius.

Analisi extern

Lobjectiu de I'analisi estrategic extern és reflexionar sobre les oportunitats i amenaces
de I'entorn.

Les OPORTUNITATS son tots aquells factors externs que podrien afectar positivament a
I'organitzacié per a la consecucio dels seus objectius.

Les AMENACES son tots aquells factors externs que podrien afectar negativament a
I'organitzacio per a la consecucié dels seus objectius.

La figura 6 mostra les preguntes estructurades que es va fer als professionals a les
Jornades de participacio professional.

Figura 6. Analisi DAFO
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DEBILITATS

Quins aspectes ens donen problemes?

Quins factors interns dificulten I'evolucié?

Qué consideren els altres que son les nostres debilitats?

Quins apectes necessitem millorar per assolir els nostres objectius?
Quins recursos interns ens resten valor? (insatisfaccié)

On ens falten coneixements o recursos?

FORTALESES

Quines capacitats tenim que marquen les nostres diferéncies?
Quins recursos interns tenim (persones, coneixement, etc.)?
Tenim fortes capacitats d'investigacio i desenvolupament?
Quins altres aspectes positius, interns, agreguen valor ?

AMENACES
Quins obstacles externs s'interposen a un correcte funcionament?

Qué ofereixen altres competidors?

Existeixen noves tecnologies/coneixements que fan que el Servei estigui obsolet?

Quines circumstancies externes afavoreixen el bon funcionament?
Quines necessitats té I'entorn que fa que siguem imprescindibles?
Quines accions poden afavorir el correcte desenvolupament?
Quines tendéncies emergents podem aprofitar?

Figura 7. DAFO Farmacia hospitalaria

DEBILITATS AMENACES

Guia d'alternativesterapéutiques

Guia farmacoterapéutica

Protocol control microbiolagic sala de preparacid estéril
Manea d'informatitzacid de I'area farmacotécnia
Informatitzacid del circuit del medicament de 'hospital de dia
polivalent

Tragabilitat Area MHDA dispensacid pacients externs

Falta de comunicacid entre nivells assistencials
Aplicatiu informétic de prescripeid electranica
Manca de cultura de recerca

Falta de reconeixernent del técnic de grau superior

Hi ha pocs professionals amb tesis doctorals
Mo esfan assajos clinics

Cormmpetitivitat arnb altres centres a nivell laboral { distdncia, horaris, ajuts,
kilometratge,..}

"Ciber atac”

Pérdua de capacitat docent

Aliances gque podenfer reduir la nostra cartera de serveis

No adaptacid a lesguiesde bones practigues dels espais per a la preparacid de
medicaments

Pérdua de capacitat decisoria degut ala centralitzacid de I'ds de medicaments pel
CatSalut

Lirnitacid del sisterna informatic gue no permet una correcta gestid logistica
Manteniment einversid en nous equips

Desabastiment de medicacid

Manca de definicid de CatSalut de cartera de serveis f finangament que
empitjora la imatge del Servei de Farmacia i de CSA

Pérdua de técnics de grau superior

No cobertura detotes les places de resident

Infraestructura petita i deficient
FORTALESES OPORTUNITATS

Atencid continuada 12hx7dx365d a I'any { presencial i localitzable)
Técnics de farmacia especialitzats/ experimentats en arees de
coneixement gue poden ser formadors

Servei estructurat en arees de coneixement amb farmacéutic adjunt
referent

Muonitoritzacid farmacocinética de farmacs

Comissid farmacoterapéutica consolidada amb avaluacid de
farmacsiprotocol-litzacid de tractaments

Comissid de medicaments en Us especial, avaluacid decasosi
informes de posicionament

Atencid farmacéutica a centre socio sanitari extern {FSS), circuit
logistici de validacid farmacéutica via teleratica)

Atencid farmacéutica HAD

Servei central amb atencid a tot el CSA

Prescripeid de nutricid artificial

Experiéncia en assoliment indicadors CatSalut

Experiéncia en implantacid de programaris {ESPOC, RPT, SAVAC) i
equipaments {pyxis, Kardex, SADE, SAVAC)

Capacitat técnica en Farmacotécnia de preparats estérilsi no
estérils

Preparacid dela Terapia Antibidtica Domiciliaria Elastomérica
(TADE}

Experiéncia en Certificacid sistemna de gualitat 150 2001: 2015 amb
implicacid de tot 'equip i amb un comité de qualitat amb
metodologia de treball

Mucli de seguretat del medicarnent

Protocol-litzacid de tots els cireuits | processos { amb revisid anual)

Memmbre actiu a comissions CatSalut {CAMAPCE, DMA-HDMA, RTP-
MHDA)

Servei acreditat amb 4 places FIR

Formacid continuada d'adjunts

Existéncia de convenis de practigues degrau amb UB i Blanquerna
Prograrma deformacid continuada acreditada en farmécia
hospitalaria per a farrmacéutics i técnics de farmacia

MNou projecte de Servei Farméacia a C5A

Area Assajos Clinics

Immunoterapia
Noves tecnologies aplicades a |'atencid farmacéutica al pacient extern {APPs)

Amnpliar 'assisteéncia del famacéutic a d'altres serveis de C3A4 {urgéncies, UC!)
Creacid d'ungrup de treball defarmacéutics pel MIRA

Col-laboracions amb altres serveis dinics i la UdL

Farmacogenética i terapies avangades
Certificacions ASHP

Farmacocinética de betalactamics i biologics
Robotitzacid defarmacia ambulataria

Establir linea de recerca ben establerta i promocio de tesis doctorals

Fornentar I'ds de biosimilars
Garantir accessabilitat adeguada a novesterapiesd'acord amb el nostre nivell
assistencial

Assoliment d'objectius |QF de totes leslinies assistencials del C3A

Assoliment DMA MHDA | objectius de bonificacid

Expandir el model d'atencid farmacpeutica i logistic de la F33) a altres centres
sociosanitaris o residencies assistides del territori.

Espot oferir a altres centres
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Figura 8. DAFO sistemes d’informacio

DEBILITATS AMENACES
Manca de concrecio en els requeriments i posterior seguiment en
projectes que es sol-liciten Peticions externes de les administracions
Falta de comunicacio interna i externa Manca de suport extern en el desenvolupament de "productes”, integracions, etc.
Falta de formacio digital dels usuaris a l'acollida Rotacio de personal i manca de servei de les empreses proveidores
Pobra dotacio de RRHH Certs desenvolupaments s'han d'externalitzar i requereixen una supervisio
Dificultat en la prioritzacio dels projectes Augment significatiu de ciberactacs en el sistema sanitari
Sobrecarrega de projectes i incidéncies que arriben a Sistemes
d'Informacio MIRA

Manca en el procés de documentacio intern dels projectes lligat a la

falta de tempsi recursos Aplicatius obsolets i sense mantenimet extern
Falta de competéncies digitals dels professionals del CSA

Incidéncies creixents amb el SAVAC i altres

Demanda creixent de suport audiovisual

Obsolescéncia tecnoldgica

Pla de contingéncia poc treballat a nivell organitzatiu

Lideratge de projectes

Falta d'espai per creixer en RRHH

Falta d'espai per magatzem

FORTALESES OPORTUNITATS

Infraestructura tecnologica reformada en els darrers 2 anys MIRA
Som un departament clau per la organitzacio Intel-ligé ncia artificial
Estabilitat de la plantilla Xarxa amb altres institucions de Salut

Desenvolupament de programaris i integracions propis
Estabilitat dels sistemes d'informacio

Coneixement dels professionals

Portal d'incidé ncies

Figura 9. DAFO Recursos humans

DEBILITATS AMENACES

Més oferta que demanda de professionals Situacid geografica

Sistemes d'informacid interns i externs (Denario) Competéncia amb altres institucions {ICS o altres hospitals)
Ser una EPIC (normatives d'empresa publica) perd personalitzacid a

mida Dependéncia dels sistemes informatics

Manca de planificacio Rigidesa normativa

Manca de compliment dels processos establerts Grup alternatiu

Falta d'empoderament de I'Area de RRHH Canvi generacional amb altres perspectives

RRHH és una area "sensible" Marca CSA

Normalitzacié del cansament de RRHH

Som el "NO". Percepcio negativa per part dels professionals
No existeix una Area de Seleccid

Problemes en la comunicacid (interna i externa)

Perfil dels comandaments

Som una empresa obsoleta
FORTALESES OPORTUNITATS

Capacitat de resposta de RRHH Necessitat de la poblacié a veure canvis
Som un hospital universitari Nou projecte que genera il-lusio
Implicacié i compromis de I'area de RRHH Aliances estratégiques

Empresa gran amb bona imatge pel que fa a condicions de treball
Potenciacid de la recerca

Proximitat i coneixement del treballador

Equip competent amb coneixement de la mateéria

Equip amb bones relacions i companyonia

Capacitat d'adaptacid i reaccid davant els imprevistos
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DEBILITA AMENACES

Poca recerca i no escol-labora en la que esfa

#Acollida dels nous profesionalsinsuficient

Canvis freglents enla conformacio de l'equip

Falta de professionals per atendre la demanda

Equip salid format per PESTOS o altresque no es poden formar
Menor dotacid de recursos que altres centres de salut mental
Cansament dels professionals

Cupos descormpensats entre professsio nals

Distribucid de recursos desigual

Falta de servei de rehabilitacid cormunitaria al servei d'addiccions
Manca de figura educadora social al CASD

Falta de recursosal CASD

Manca P35l {programa de suport individualitzat] a les addiccions
A Hospital de Dia només es fa Terdpia ocupacional, no Psicoterapia
Manca formacid noves addiccions

Manca de formacid interna

Mo hiha pressupo st per formacid externa

Falta de formacid en EIS

Orientacid casi exclusiva psicoanalista a CSMI

Falta de coordinacid dels professionals d'un mateix d'equip

No supervisid de casosclinics

Mo hiha circuits per atendre 'excés de dermanada assistencial
llista d'espera excessiva per successivesa psicologia i psiguiatria
Falta d'accessibilitat per primeres per psiquiatria

Les administratives filtren poc

Autogestio del CSMental

Falta de visibilitat de la Direccid Assistencial {Direccid | Gerénciaj
No disposar un plus de perillositat

Clima del centre

Acceptacit de programes sense recursos

ilanca de professionals

Excés de demanda a Smental

Formacid financiada/promoguda per la indlstria farmacéutica
Pressid de |a farmacéutica

Mala comunicacio d'lgualada amb altres ciutats i Barcelona
Excés dela burocracia per les derivacions a altres serveis

M anca de places PIRs, EIRs | MIRS de 3alut Mental

Risc c'absorcid per altres centres més potents de S
Publicitat i promocid de SMI universal perd sense donar recursos
Recursos externs saturats

Disminucid de recursos externs 5o cials

Falta deformacid a AP per gestionar casos

Excés derotacid de professionals a AP gue dificulta P3P

FORTALESES OPORTUNITATS

Treball interdisciplinari gue funciona

Capacitat de lideratge, coherent i eficient del director de Siental
Alt nivell de companyerisme

Treball en equip dels professionals

Tracte &ticals usuaris i treball de salut mental étic excel-lent
Millor TCA dela eomarea

Servei de Salut Mental amb amb molts dispo sitius
CSMA i C3MI junts al mateix servei

C5MA | CASD junts

A Fintegratsa C3A

Equip resilent

Bones relacions de 3l amb AP

Una adminstrativa que filtra molt

Persones amb ganes de millorar

Calidesa i gqualitat humana de l'equip

Familia fusionada a C3A SM

Horari laboral de mati {facilita si s pactat)

Equip huméa cohesionat al CASD

Experiéncia en terapia familiar

Elevada capacitat d'autocritica

Instal-lacions bones

Possibilitat d'autogestid econdmica

Empoderament de |'AP per gestionar casos

Supart de professionals AF en casos que no es poden derivar a Martorell
Podem fer visita online

Aampliar o treballar de tarda perqué edifici esta tancat de tarda
Proximitat amb recurso s comunitaris: podern tenir una UCTA

AP implicacio engestid de casos

Menor grau social d'estigmatitzacio patologia de S

Desenvolupar la vessant comunitdria a 3, contractant perfils de professionals
Bones relacions i proximitat amb recurso s comunitaris

Fidelitzar els estudiants que passen per 3M del territori per contractar-los
Aprofitar el Programa de Col-labaracid amb AP per fer treball conjunt
Poder fer reunid anual amb els "jefes de C3A"
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Figura 11. DAFO Gestio de pacients i ciutadans (GPAC)

Descompensad o entre la pressid de petidons de dades provinents del

Reladd amb sistemesdinformadd CatSalut amb el srecursosinformatics i de persanal
Lentitud per avancar projectes Burocrada

Rigidesadel Dept. de RRHH Manca de professionals sanitaris

Sisternade gestid de places dels administratius Manca de credibilitat davant elsusuaris
Faltad'informacio de lavidade lacasa Manca de administratius fidelitzatsi formats {versatils)
Manca de professionalssanitaris Empoderament de la dutadania

Som la ETT de CSA Focamicentre Atendd Primariai Atendd Hospitalaria

Faltade recursos administratius

Faltad'administratius plurival ents i versatils

Faltade formad 6 espedfica per admini stratius
Desconelxermentdel que fala GRACper part del s altres
departaments

Faltade documentacio estandarditzada i actualitzada dels
procediments

Existénda d'agendes "espedalitzades" | fetesamida

Faltade dreuits dars i del seu coneixement

Faltade capadtat de ded sio per faltad'informacia
Faltad'ordre organitzad & per desinformacid | saturadd dela
demanda. Es treballa per apagar focs

"Sermpre s'hafet aixi”

Faltade previsia de canvisd'agendes, guiréifans i de lacarrega
de feinague genera

Mo estar presents/partid padd en elsdrouitsi canwis d'activitat
alacasa

Manca de respostalinica alaciutadania

Faltade respostadnicade 'entitat davantredamadons dela
poblacio

L'administratiu és el gue dona lacaradavant del susuaris
Faltade manteniment de lainformadd de professionals, dels
teléfons de |acasa,...

Pobraimplicadd d'alguns professionals sani taris

Faltade comunicad interdepartamentals

Manca d'informadd dels usuarisen guant a seguiment dels seus
processos

Manca de plataformes de supart administratiu

Problematica en els drouits interns per cercar resultats de
proves externes

Organi tzad 6 obsoleta que recau en una inefidéndad'espaisi
usuaris

Teoologies primaries, pocigils, obsoletes, etc

"Focamic”

Desconexement del gué es fa als diferents Dept. del CSA
FORTALESES OPORTUNITATS

Administratius altament capacitats, formats, adaptatius,

implicatsi amb actitud de creixement Experiénda padient

Gran potendal de capadtat de treball | satisfacd 6 en lafeina Humanitzadd de total'empresa

Personal resolutiu i autbnom G utadania més sensible | exigent com a pal anca pel canwi
Conelsement de les persones Ferdocénciaaladutadaniaen quant a LMS

Empatiaamb els usuaris fent sesuiment de totel procés Feraccions formatives en simulad 6

Aprofitar alumnes de practigues de grau superior
Politicade cdutadaniaarreu
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Figura 12. DAFO Area d’innovacié

Manca de disponibilidad, motivacid dels professionals Competéncia amb altres centres amb la consecucid de recursos
Pressié assistencial Creixement en la demanda de Serveis
Falta d’estructura organitzativa pel lideratge Dificultat en trobar partners

Manca de gestor d’innovacio

Falta de professionals experts en innovacio

Falta de cultura en innovacid

No existeix una partida econdmica / pressupost perinnovacid
Desconeixement de I'entorn en quant a empreses amb qui
poder col-laborar {co-crear)

Falta de competéncies digitals dels professionals

No es disposa de suficients RRHH i estructura de suporten

projectes d’innovacié
FORTALESES OPORTUNITATS

Existéncia de professionals amb alt grau de coneixement Formem part de les xarxes d’Innovaci6: INNEXES i XISCAT
Som una entitat de mida adequada perdura terme projectes i

propostes. Una mida que ens fa ser propers als

partners/proveidors Tenim partners com a proveidors

Tenim projectes ens els que el knowhow és del CSA i podem

. L Som Hospital Universitari i la UDL pot participaren algun dels seus graus en
ser model peraltres (exemple: procés quirlrgic pel grup MIRA)

projectes d’Innovacid (exemple: grau d’enginyeria i inte|-ligéncia artificial)

Figura 13. DAFO Comunicacio

Faltade consens sobre el missatge implicit en CI Excés d'impactes ne gatius cap al centre
Indefinicio de circuits i responsabilitats de comunicacio interna Proliferacié de perfils ales xarxes amb missatges ne gatius
Enfoc poc dialbgic de la comunicacio Utilitzacio politica del nostre centre
Perdua d'autonomia com a CSA (Dept. de Comunicacio) en favor de la Regio
Poc s dels canals que tenim al nostre abast Sanitaria de CC

Poca conscieénciade I'equip directiu de la utilitat de la Cl1i CE
que faque lainfrautilitzem

Infravaloracid de les normatives i elements propisd'unabona
comunicacio

Manca de recursos

Manca de conscienciadels professionals cap als altres
Alentiment de lafeina quan esdepénde tercers

No tenim una estraté gia de comunicaci¢ interna

Poca adherénciadels nostres professionals a fer d'ambaixadors

positiuscap al centre Hi ha poc se ntit de pertinenca
FORTALESES COMENTARIS

Prestigi extern validat pels missatges de comunicacié Facilitat del nostre puablic arebre imputs curts a lesxarxes
Consciéncia de necessitat de comunicacié com a instrument
d'ajuda Hi ha pablicamb ganes de consumir bones noticies
Tenim una credibilitat interna en la gestio de la crisi social
viscuda Els nous canals ens permet arribar a més gent
Predisposicio de la ciutadania idels treballadors a participar en l'estraté gia
Tenim coneixement de I'entorn, de lacasaide lasocietat de comunicacio del CSA
Domini dels canalsde CE
Bona comunicacié amb els altres De pt. de Comunicacio de
Centres de Salut
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L]
Figura 14.

Espais compartits Certificats externs de jornades/ cursos diferentsa nostre (C5V)
DAFO Area Espais separas Modernitzar correu d'inscripd & amb QR d'inscripeid
IModernitzar que latarjeta de trebdlador generi excel amb lagent queha
HP4 Cepadta de gestio de lademanada vingut
GeStlo del Denario no té capacitat d'automatitzar entrada de dades des d'excel (per
. Pressid de lademandan o controlada exernpl eassisténda)
Conelxement Gotabits, entradade dades dels cursosno poden entrar amb dades (54 0 s'ha
(Recerca Despesavsinversio de fer manual
Vi Ens haurien de veure com una unitat de suportx fer coses Enshern d'adaptar a la Mormativa dels centres fundae, CCFCPS
dOCénC|a | Conéixer periodes amb antel -lacid de practiques aban s que acabi el wrs
perquégeneraincidénciaen distribuir-losde laUdl i es sol-lapen egudiants
f .7 de diferents cursosi dtres places d'dtres universitats d'estudiants queviuen
OrmaCIO) Burocraciade documents per fer qualseval cosa algualada
Gestion fallidade conveniosi recercai practicas informacid amb ICS de Docéncia
Definicid aula oberta Reladd/ conveniamb 4dHealt- s mulacid
faltade tempsi recursos Facilitats per adquirir pisos de lloguers
Aspectestecnoldgicsi audiovisuals Tran sports que facilitin arribada algualada d'estudiants
Moltesincidéncies de Denario -no friendly Convenisi sdarisdiferents entreR2iR3
Demandes del persond anivell deformaddi cursos Facilitas per &reure estudiants i formadors

Adualitzacid en Denario entornweb i canvis que fan; creacid de
contingutsvirtuals
Aprendre atreballar en equip

Espais per estudiants ooupats per profesd onals i manquen
taquill es, vestuari s petits per encabir professiond siestudiants
Gestid dels acd dents escolars i canvis constants circuits des
d'urgéncies cap als servei s clinics per endavant que no esta
establert

Dificulta per tenir resposta al passar enqueste s de satisfaccid
als alurn esen practiques

Mobilita de personal col-lsborador docent

Manca de coneixernent del que &sHospital Universtani

A nivelll de professionalsi ciutadania £ hauria de donar
visibilitat aHospitd Docent i Universitari

Falta de coneixement Aula Obertapels professionds
Elstreballadors dernan en certficats dejornadesi dtres
activitats sobretot quan ésAula Obertao esfaalSA guan no
s'han puntat preyiament o sspunten i desprésno hi van
Gestid de les sales per temes que no san de formacid (Aforo i
cadires norespedat)

IManca de con eiexement técn ologic perfer enquestes
Dificulta per tenir respostade lespetidons arecercaxed en
base dedades

Estabilita laboral becariaderecerca

IMancade professionals docents

implicad & de tutors en la part burocrad a de gestion s
Iancade recursos per donar suport arecercavsaltres|locs

Desconexement qué fan altres company s de 'areai quan
pregunten coses en I'espai compartit, no podem donar resposta
Faltaternps per innovar

Profesdonalstenen pocavisio de RFD, tenen meés yisid
d'assisténcia

IManca de professionals amb competéncia d'IP

PIFs que maxen després de formar-s= en masters

Falta cultura d'spren entatg e (dret perd també un deure formar-
se)

Eines de coruniccid

FO

Bonarelatid ambcal-laboradors externs (UdL, instituts, universtas,
Ernpatia, atend o personalitzada 4dHedth,..]

Tenir estudiants d'altres branques de |aUdL o altres universitats (xex
Tracte proper/ disponi bilita enginiers,...)
Fadlitar lescoses Moves tecnologies per alin ear-les amb laformad & formad don line)
Resolutives Tecnologies (QR) per reduir registre en paper | xex assisténciaa sessions)
Treball en grup Accessibilitat al centre [ aparcament, A2 )

Oferirformacid extern avia aula oberta perque tenim profession d s
Expertesade laComissid de recerca preparas (suportvital ales escoles,..)
Expertesade I'areade coneXement CEIC de UHBellvitze per consultes
Bona relacid amb interlocutors interns Migracid 35 (office al nivol)
Tenirm ingredients (mitjan s) per arganitzar jorn ades Vegueriadel Penedés

Oferir formacid externavia aula oberta perque tenim
profesdonals preparats (suport vitd alesescoles,..)
Empresa RSC per incorporar professionals en practiques
{alurmnesdel SOCi alurmnesFPI)

Incorporar professionals que han fet practiques a C5A
Tenim professionalsformats per fer docén ciaala universitat
Tenim un campus G54 per qea continguts de formacid online
GoodHabitz formacid softskill s

Television s pantalles per mostrar informad &

Bona relacio entre el grup de trebd ladores

Formacid en recerca

Fadlitat suport recerca

PlataFormaDocentis

Bancproves de recerca

Mativacid perfer estudis de recerca
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Figura 15. DAFO Economia i finances (facturacid)

DEBILITATS AMENACES
Manca de formacié en SAVAC Rigidesa legislativa del pressupost public
Regims economics desconeguts per les diferents arees
administratives de CSA Canvis constants en les instruccions de facturacié de CatSalut
Rotacid de personal format dins |'area administrativa Ciberatacs

Manca de consciéncia del procés/impacte dels canvis assistencials

(activitat) que afecten a facturacié Compliment de terminis dels convenis
Desconeixement de la importancia que té recollir registres de forma

acurada Correus maliciosos de suplantacié d'identitat de comptabilitat
No tenir-nos en compte en els processos assistencials (nous

processos, canvis dels existents, etc.)

Problemes/incidéncies en facturacié a muitues per redaccid

incomplerta d'informes meédics

Espai compartit de tot el servei Disposar d'un gestor documental {Qualius)
Bon binomi entre facturacid i equip de metges Noves tecnologies

Persones implicades i compromeses amb |'entitat

Coneixement de les persones

Figura 16. DAFO Economia i finances (compres)

DEBILITATS AMENACES

Els canvis assistencials no tenen en compte la part no assistencial Demandes externes que requeriran augment de personal
Comunicacio interna i externa pobra entre departaments Trencament d'estocs freqiients que obligsuen a donar resposta rapida
Manca d'espai a logistica Increment de preus dels productes

Obsolescéncia tecnolbgica Burocracia en els contractes/concursos

Falta de resposta de la part assistencial davant dubtes de material MNormativa de productes sanitaris {legislacio)
Contingut fluix de la intranet i no actualitzat

Poc coneixement técnic a compres de productes nous del mercat
Falta de protocols i de revisié de consums

Poc espais dels magatzems periférics i compartits amb neteja i
farmacia

Increment de l'activitat assistencial sense increment de RRHH
Circulacio de personal a 'area de logistica

Circulacié d'escombraries per I'area de logistica

Manca d'espaia compres

Falta de més armaris intel ligents a quirofan

Falta de magatzem periferic a Urgéncies

Falta de maquines de dispensar uniformes a cada vestidor de
quirofan

Demanda de material fora del circuit habitual

FORTALESES OPORTUNITATS

Implicacio del personalde l'area en la feina Plataforma de logistica
Serveien menys de 24 hores Implementar noves eines tecnolbgiques per evitar errors humans
KPI Carrusel

Bona coordinacié/comunicacid entre els departaments de logistica i

compres Bona relacio entre centres per poder resoldre incidéncies
Compres i logistica son departaments proxims als professionals

assistencials Bones relacions entre proveidors per resoldre incidéncies
Gran capacitat per donar resposta efectiva
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Figura 17. DAFO Enginyeria i medi ambient

DEBILITATS AMENCES
Algunes drees requereixen coneixements moltespecifics que no estan al nostre
abast de resoclucié. Depenarm d'un tercer que pot no donar-nos suport{par
Poca estandarditzacid dels sistemnes de treball instal-lacions, equipaments critics, et.)
Manca de procediments definits Falta internalitzar el coneixemeant técnic {manca de know-how propi)
Els RRHH gue tenim, si no tenen coneixements adeguats, han de dependre d'un
tercer. Exemple: la baixa d'un professional d'una empresa externa potsuposar

Servei de suport ransversal que dificulta la comunicacid una despesa i haver de contractar un servei fora
Infraestructures, instal-lacions, equipament, etc. obsolets que sén oritics per
Desconelxement extern de les tasques que s'ocupa 563 I"activitat assistencial
Manca de definicid de les competéncies de treball Espais de treball inadequats per larealitzadd d'activitats
Deficiéncies en el Pla d'acollida Poca Imatge sostenibilitat

Manca de coneixem ent técnic especific en quanta control de
qualitat EFQM per implantar a la direccié {farmacia, quirdfan, etc.)
Manca de Cap d'Infrasstructures

Els RRHH dedicats a contractacié limita el treball d'altres necessitats
dela Direccid

Falta de comunicacié entra areesfunitats/dept.

Falta de cultura de controls de qualitat deles empreses que ens
donen un servei extern

No hi ha unpla director de renovacié de les infraestructures ni
instal-lacfons amb pressupost assignat

Falta un portal dincidéncies per poder valorar la magnitud
d'aquestes i tragabilitat de les respostes. Potser un portal
d'incidéncies tinic del C3A

FORTALESES OPORTUNITATS

Servei de suport ransversal amb wisid global i resolutiu Crientar els servels prestats segons valoracid interna
Servel de suport que estd molt interrelacionat amb altres servels de
suportassistencial Contractacié estratégica
Visid transversal i de futur de 'organitzacid Aprofitar subvencions

Lideratge de gestid infraestructur es d'adificis sanitaris {per espeacificacions
Proactivitati acostament a les arees assistencials técniques)i d'altres sectors
Coneixement tdenic | analish de processos Externalitzar els nostres serveis a altres proveidors

Acollir-nos al Pla de desenvolupameant sosteniblei treballar-lo conjuntament amb
Consolidacid de I'equip anivell dela direccid altres institucions i agents locals d'acord a les caracteristiques del CatSalut
Capacitatdimpartar fexportar coneixementi metodologia de o a
tercers

Factor huma
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DEBILITATS AMENACES

triatge per administratius de pediatria

Reprogramacio dewisites a un mateix pacient

Manca depromocid de professionals al centre

IManca de coneixement de les tasques d'altres companysi de les
noves incorporacions al centre

fanca de coordinacid interna

Safareig i comentaris negatius del CAP

DPOs gue no depenen del CAP sind de C5A
Moltesreunions poc productives
Manca de definicid de funcions {per exernple de 'assistent clinic,..)

Distribucid irregular de les tasques entre professionals

Manca determps per fer projectes, treballs, recerca, tasgues no
assistencials, resoldre problemesidentificats, ...

Espais compartits calents

Treball en espais compartits amb interrupcons constants
Disciplina en la puntualitat, mantenir acords, ...

Manca dereferent de coordinacid de Salut Publica

Organitzacio per evitar duplicacions de feina, dispersid, canvis
constants, incertesa, feblesa,..)

Espai no confidencial a taulell per atendre als usuaris

Treball d'infermeria no co ordinat ni empoderat

Manca d'espaisde treball al CAP i manca de coneixernent de guins
espais estan buits per poder treballar-hi

Clirna laboral negatiu

IMenyspreu cap al collectiu d'administratius sanitaris

IWanca d'habilitats en direccid

Treball multitasca

Manca de gestid de la documentacid d'interés dels professionals
d'AP

Dispersid a 'hora de treballar

Sobrecarrega de treball
Dificultat enla gestid de la demanda actual
Manca d'accessibilitat a consulta, d'agendes,..

Usuari més hostil i sensacid d'inseguretat

Oligarquia infermeria vs medicina

Poca influéncia al territori per ser un sol CAP CSA vs 8 CAPsICS

Mo accés a eCAP sanitari per part d'administratius sanitaris guan hi ha compromis
de confidencialitat per treballar en atencid de la salut

Manca de professionalsde medicinai infermeria per fer cobertures o contractar
Crisi econdmicapolitica-social: incertesa del futur de la sanitat publica, missatges
negatius

Demanda del pacient de visita per internet

Manca de recolzament de serveis centrals de C34 al CAP

Foca predisposicid a l'intercanvi de personal?

Safareig i comentaris negatius del CAP

Maltes reunions poc productives?

Manca de definicid de funcions { per exemple de l'assistent clinic,... 17

Gestid de diferents perfils professio nals

Moviment de professionals de la salut
Carwis constants que dificulten la consolidacio de coneixements

Desco ordinacio AP-Hospital

Temps d'espera per visita arb professio nals d'Ho spital
Projectesi recursos que es dupliguen?
Gestid de la salut delsfills quan els pares estan separats
Circuits llargs, espessos i poc resolutius

Manca d'inversio en el CAP/ primaria?

Menyspreu cap al col-lectiv administratius sanitaris

OP ORTUNITATS

Qualitats de I'equip i de les persones

Treball en equip i treball multitasca

Mous perfilsincorporats al CAP: nutricionista, referent de benestar
ema cional, fisioterapeuta

Disposar d'experts/referents dins del mateix equip del CAP
Coneixement de |'Atencid Primaria com a tal, amb una mirada
comunitaria i social

Professionals docents

Professionals del territori

Autogestio i direccid innovadora

Infermeria ermpoderada al CAP

Disposar de temps de coordinacid i reunions d'equip setmanals
Motivacid delsprofessionals per fer i participar en nous projectes
Formacid continuada i la possibilitat de facilitar-la amb l'adaptacio
delajornada labaoral

Docéncia ens aporta bona imatge

Teletreball i altres millores laborals {conciliacid familiar,..}

Possibilitat de realitzar treball grupali comunitari, no nomeés individual
UdL a lgualada

Residéncies { bona relacid amb el CAP)

Actius i recursos comunitaris dela ciutat { xex Centre Civic Naord)

Associacions de pacients del territori

Organitzacid de Salut Integrada {O51) a CSA junt amb la proximitat fisica, facilita |a
coordinacid
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Figura 19. DAFO Comite de Direccié Assistencial
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Manca d'imatge cor porativa atradiva

I anca d'espai pelsresidents

Excésen la sollicitud de proves complementaries

IMala adequacid del tractament seg on s pacient

Dificultat en |a gestid dels llits

Massz"lom@lisme", Cal que elsnostres professionals coneguin altres realitats
Critiques entre professionals dawant dels pacients

Duplidtat de proves de [abaratori

IManca de "cultura” delainstitucid pel que fa altreball no presencdal
Falta d'implicacid dels professionals

M alestar professional

Falta de profession als

IMlanca de potenciadd de lesaliances on nosaltres podriem tenir pes
Malza acollida delsnous profession als

Estada mitjana elevada

Assignacid de places per antiguitati no per arees de coneXerment o
especialitzacia

Cornissionsn o actualitzades

Fatta de definicid de comunicacid entre nivells

Softwares rigids(Denario i SAVAC)

"Sermpre s'hafet ap"

Falta defidelitzacid del personal

Avaluacid pri cioa cinica

Dificuttat de comunicacid entre elsprofessionals

Falta d'avaluacid de les novesincor paracion s

Pocternpsde formacid préviaa la incorporadd

Capacitat d'escollir professionals: i sino san valids prescindir d'elles
Mo tenim un percentatg e de la jornada no assistencial per dedicar aalres
tasques: formacid, etc.

Fatta de coordinacid a 'hora de donar altes abans de les 12h

Mo temim habitacion s individuals per a les parteres, el que compaorta 'eleccid
d'altres centres

02.01_PLA/01_V5
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ITATS

Mo esyisualitza larecepta de curta durada des del SIRE

Dificil accés ainfarmatic per modern itzar i simplificar el dia a dia (formularis,
informes, indicadaors de Serveis, etc.)

M ala organitzacid interna

Camuricecid transversal

Comunicacid i canals

Mahihadefinicid de les competéndes en el lloc de treball
Sobrecarregade treball dels professionals

Som un hospital 100% assistencial

Camunicacid prafessianal vsus pacients

SAVALC poc eficient que fa que el professional perdi molt terps
Manca de con ek ernent organ itzatiu

Els circuits no estan ben definits

Faltade personal

Falta d'autonomia degestid

Falta d'hurnanitzacia &l Servei de P ediatria (espais)

Excessiva complexitat en les validadaons (sol-licituds a Direccid)
Mo es poden fer certes técniques/tractaments/procedimentstoti tenir
Pocrendiment del*area quiringica

Envelliment dels professionals

Manca d'un fons formatiu

W anca d'espais assistencials per compartir pacients cronics

M olta variabilitat en elstractaments depenentdel metg e referent
Falta de definicid dels criteris d'ingrés

Tasquesque no aporten valor

Ingressosinadequats

Encarnizamiento terap eutico

Faltade comunicacid entremetgei famiia
Faltade comunicacia entremetgei infermera

Costatrobar gent motivada per treballar en geriatria

FORTALESES

Sorm una organ itzacid amb capacitat d'organ itzacio san itaria integral

Equips alta resilién ciai adaptacid als canvis (AFIC)

Fer del C54 un Hospital Friendly (tenirm equips consolidats que poden oferir
una bona acollida als nous professionals amb intencid de fidelitzar-1os)
Facilitat/possibilitat de fer un correcte seguimentdel pacient (sal-lictud de
proves, ractament, etc. )

Estructurad'atencid domiciliria inten siva

Bons professionals

Estructurad'atencid psiquiatrica cormunicaria

Lideratge infermeria

Conexernents formacio especifica

Treball en equip

Sorn Hospital Universitari

Implicacia dels professionals a participar en ladocéncia

Implicacia
Capacitat de comunicacid

Experiéncia en procés quirdrgic

Sendbilitat i ermpatia cap al pacient i familia

Infermeriahurana: atencid centrada en &l pacient

Sentimentde pertinenca a la unitat i’ o al CS4

Coneixedores del material i les téoniques

Infraesructura; bons espaisi bon material. Digposen de recur sos actualitzats |
en constant renovacia

Al grau de satisfaccid dels usuaris i pacients

Experiéncia dels professionals.

Equip de supervisid implicat, generdsi cohesionat

AMENACES

EE kr que ensseparen de Barcelana

IManca de transport public

Entorn politic canviant

Coerturade les mitues deprimida a "Anoia

Paca visid del Departamenten laimportanciade Iz promocid i prevencid que
eyita malalties i estalvia recursos (ARIC)

Tecnologies ermengents (cirurgiarobdtica) ahospitals de 3r nivell
Plantilles no adaptades per ser hospitals universitaris

Competéncia amb la Medicina Privada (formacid i assisténcia)

Les mitues oferexen el mateix

Dependre d'un hospital de Sr nivell on els nostres professionalstenen la
oportunitat d'anar aformar-se i després esqueden alla

Envelliment de lapaoblacid i augment de lacronicitat

AP no estd donant resposta ales necessitats comun itaries de salut

Manca d'Infermeres Internes Residents (APIC)
Contractes de gestid lligats a I'activitat

Manca de profession als al Sisterna

Gestid unica de recursos (RHE)

Manca derecon exement de I'especialitat de Medicin a Fariliar

Les debilitats dels altres (si ells en sn ecessiten, "tiven” de nosaltres)

Falta de professionals

Distincia de I'h ospital: desplagaments, costa atraure

La competén da oferebe millors condicion s contractuals als professionals
Canvi multural deles novesgeneracion s que comporta una falta d'implicacid
amb l'empresa

Abandonament de laprofessia per |'efecte Covid

Pogues places un iversitar ies

Falta definancamenti retallades en sanitat | ncertesa politica
OPORTUNITATS

Patenciar altres proveidors diferents al CatSalut

Oferir un servei de bus exclusiu BCM-H ospital

Captar residents i attres professionals {sectar immabiliari assequible)
Tecnologies emergents (cirurgiarobdtica)

Innovacid en gestid de processos en 'aten cid (ecemple: UGA)

Wegueria com a oportunitat per fer alian ces estratégiques amb altres centres)
Iillorar el conekerment que es t& en RRHH {millorar els contraces i arreglar els
histdrics)

Adequar els serveis 3 les necessitats

Fer serveis atractius

Envelliment de la poblacid i aiement de la cronicitat ens permet potenciar i
ampliar la UGA, que ja és un servei consolidat

Ser Hospital Universitari ens promocional com 3 pol d'atraccis de profesdonals,
Ernpoderament TCAl

Patenciar infermeria

Aprofitar 'experiénciai con exements d'altres centres

Inversion s del CatSalut i efecte en lamillora att i atraccid profession als i oferir
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Figura 20. DAFO Comite de Direccid
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DEBILITATS
Manca de coordinacio i assertivitat
Dificultat en el compliment dels procediments, protocolsiinstruccions,
Lents en la presa de decisions, Manca d estandarditzacio de processos,
Rols mal interpretats, Definicid de rols. Definicié organigrama i

Comunicacio entre departaments, Manca d'espais de comunicacié a part
del Comité de Direccid, Manca de comunicacid efectiva
Unitat del missatge

Presa de decisions no compartida

Reunions: en exces, Utils, anul-ladons, sense tempos. compliment de
I'horari de les reunions,valorar sitothom gue estd aunareunid hiha de
Ser, Reunions SENSE conclusions ni re_par‘@imentde tasgues, reunions com a
encallem amb els projeces.

Mo tenim prioritats, tenim urgéndes

Volum d'ernails excessiu

Els comandarments dubten gue son direcdo

Ser un hospital friendly s'esgota, hem detenir alguna cosa més per oferir,

Do it your self. Cadascl es fales coses a la seva manera
Manca deternps per pensari prendre decisions

Interrupcions

Prioritzacio | organitzacio deles tasques i projedes

No som consdents dela Responsabilitat del Comité de Direccié en el clima
Verticalitat, lerarquitzacid excessiva, Endregar amb gui, guan i per gqué ens
Dificultat en |a presa de decisions

Comunicacio de les decisions

Formacio continua en SAVAC inexistent

Mo preparats davant d'un ciberatac

Dispersid i manca de definicié de projectes de sistemes

Manca delideratge dels projectes

Nivell de capacitacio digital i coneixerment de les eines informatigues

Reacdonem maolt i planifiguem poc

Falta de concrecio

Tenir els mateixos objectius: anar alineats

Plantejar els canvis de processos d'una altra manera, busguem una
estratégia més enlld de presentar nimeros i indicadors

Tasgues persona depenent

Mo fern una bona transmissio dels missatges als nostres equips. Nibona
transmissid dels missatges entre el propi CD

Dificultat per retenir el talent

Poc sentiment de pertinenga

Millerar cohesid i complicitat equip directiu

Necessitats de canvi estratégic

Els professionals tenen compromis, predisposicid a treballar bé
Persones amb molt potencial per desenvolupar

directiu a total'organitzacid, a través dels nostres equipsiles nostres
accions

Implantado i definicio de competéncies

Definicié de rols, nous reptes

CD com a motors del canvi: lideratges

Pla de desenvolupaments sosteniblefAgenda 2030

Projecte docent

MNou rmapa sanitari, noves aliances

Innovacio iNexes, Xiscat i colab

Noves infraestructures

Introduceié de noves tecnologies basades en 1a automatitzacio de
processos

Hospital relativament petit, oportunitat participacid en grups de treballi
comissians

Millora de processos

Aliances estratégiques, serveis compartits, estades formatives
Augment cartera de serveis, noves habilitats professionals
ciutadania i teixit social

Ohrir noves linies de negoci

Acreditadé dels procediments o per procedimental

Moves categories professionals

Noves tenologies

Noves infraestructures

Implernentacio MIRA

Aprofitar teixit de coneixement extern en innovacio (UEA, UdL)
Reorientar els processos de |a casa tenint en compte 'experiéncia pacient.
Incorporacio del pacient

Hospital Universitari: docénciai recerca

Innovacid: en processos i tecnolégica,

Adaptar lainstitucid a les noves necessitats i expectatives dels
professionals

Mo tenim estrat
AMENACES FORTALESES

hanca de professionals

Incertesa socioecondmica (relacié amb els compradars)

Demanda urgent derigor, accessibilitat.,

Competéncia amb altres entitats per atraccid professionals

Agents externs gue contaminen el clima intern

Inestabilitat politica local, mundial..

Burocratitzacié

Visualitzacid de resultats no dptims per el nostre comprador, que ens pot
fer perdre la gestio d'alguns dels serveis gue oferim

Tenim un Uniccompradori aixd ens condiciona,

Alt orau competencial del CD. Professionalitat | competéncia del'equip
directiu

Compromis del CD

Dialeg amigablei respeduds en general

Equip accessible

Participad o d'altres rols no assistencials en la presa de decdsions
Capacitat dela institudd de fer casar oferta de qualitat | propera amb
Projecte d'integracié assistencial real

Dirensid adequada, La dimensio facilita que siguiun lloc amakble pervenir
a treballar, friendly en un sentit ampli. Tenim una dimensid manegjable
Centre dnic: Unichospital | pocs proveidors

Professionals competents i auto exigents
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7. ELECCIO ESTRATEGICA: LINIES | OBJECTIUS ESTRATEGICS

En aquest apartat es presenta la metodologia seguida a la seleccid i prioritzacio de les
LE i OE.

Analisi CAME

A partir de I'analisi DAFO, es va fer un analisi CAME per a identificar les LE i OE que
permetessin:

Corregir les debilitats per reduir I'efecte de les amenaces
Afrontar les amenaces a partir de les nostres fortaleses
Mantenir les fortaleses aprofitant les oportunitats

Explotar les oportunitats per adaptar i millorar les nostres debilitats.

Prioritzacié d’objectius obtinguts a I’'analisi CAME

Els OE identificats a I'analisi CAME es van prioritzar per part del Comite de Direccid
basant-se en:

= Viabilitat de desenvolupar I'estrategia.

= Impacte en les persones ateses, familiars i ciutadania, o en el funcionament de
I'organitzacio.

= Marge de milora segons punt de partida d’aplicacié de I'estratégia.

= Autonomia de l'organitzacié per arribar a I'OE.

Linies estrategiques i objectius estratégics 2023-2025

Els OE resultants de la prioritzacié es van agrupar en 5 LE i 5 tematiques transversals
recollides en les diferents linies estrategiques. Cada una de les LE va ser liderada per
dues persones del Comiteé de Direccid i/o figures de coordinacio.

Figura 21. Linies estratégiques i tematiques transversals

PERSONES
ATESES,
FAMILIARS
CIUTADANS

PERSONES, ORGANITZACIO RECERCA,
\/:\e]: 1Y GESTIO | DOCENCIA |
TALENT QUALITAT INNOVACIO

SOSTENIBILITAT
360

ALIANCES ESTRATEGIQUES
TECNOLOGIES DE LA INFORMACIO | COMUNICACIO
RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA
TRANSFORMACIO DIGITAL
COMUNICACIO INTERNA | EXTERNA
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8. FORMULACIO ESTRATEGICA: DETALL DE LINIES, OBJECTIUS
ESTRATEGICS | OBJECTIUS OPERATIUS DE LES LINIES

LE 1. PERSONES ATESES, FAMILIARS | CIUTADANS

OE1l.1

00 1.
00 2.
00 3.

OE 1.2

00 5.

Impulsar una estrategia per coneixer que aporta valor a les persones ateses
garantint una assisténcia humana i personalitzada

Millorar I'experiéncia de les persones

Humanitzar el procés assistencial

Millorar I'accessibilitat dels usuaris fent Us d’eines TIC

00 4. Incorporar la perspectiva de genere i la diversitat en les
politiques de la institucid i I'explotacié de resultats

Fomentar l'orientacié comunitaria per assolir I'lapoderament de les persones i
la seva recuperacié

Contribuir a la igualtat d'oportunitats i a la inclusio sociolaboral
OO0 6. Promoure la participacié i la perspectiva dels pacients, de les
families i de les associacions en els processos assistencials

OE 1.3 Avancgar en la participacio del pacient i la seva familia en la presa de decisions

00 7. Dissenyar i implementar les decisions compartides a I'hospital
00 8. Acompanyar i atendre el pacient-familiar protegint al maxim la
seva recuperacié i benestar

LE 2. PERSONES, VALORS | TALENT

OE 2.1 Reforgar el reconeixement i el sentiment de pertinenga dels professionals

00o9. Redissenyar el Pla d'Acollida dels Professional en base a
I'experiéncia dels mateixos. Crear i aplicar I'entrevista de sortida

00 10. Definir uns criteris de reconeixement basats en la implicacié dels
professionals en el seu lloc de treball

00 11. Desenvolupar i potenciar activitats fora del entorn laboral pels
professionals de la institucié

00 12. Potenciar el valor de la igualtat en el CSA

00 13. Realitzar enquesta de clima laboral i implantar accions derivades
dels resultats de la mateixa

00 14. Fomentar el desenvolupament dels Valors de la institucié

00 15. Potenciar el Sentiment de Pertinenca a la Institucié dels

professionals Corretorns d'Infermeria
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OE 2.2 Desenvolupar noves iniciatives per atraure i fidelitzar el talent professional

00 16. Fer més accessible el nostre Campus de Formacid

00 17. Millorar la nostre imatge de marca com empleador

00 18. Cercar una estrategia per atraure professionals segons els valors i
models de les noves generacions

00 19. Dissenyar accions per fomentar la conciliacié laboral dels

professionals
00 20. Desenvolupar eines per fidelitzar i captar el talent

OE 2.3 Avancar en el desenvolupament competencial, la participacio, el treball en
equip i la corresponsabilitat en la consecucioé dels objectius

00 21. Potenciar el lideratge participatiu en I'ambit del CSA
00 22. Millorar I'organitzacid interna i processos interns
00 23. Adequar la oferta formativa a les necessitats dels professionals

LE 3. ORGANITZACIO, GESTIO CLINICA | QUALITAT

OE 3.1 Dirigir I'organitzacié cap a un model assistencial centrat en la persona i les

seves necessitats

00 24. Organitzar |'atencié a les persones segons les seves necessitats
assistencials (segmentar)

00 25. Organitzar els professionals en ambits d'atencid, serveis, arees
de coneixement i unitats funcionals

00 26. Instaurar el treball multidisciplinar i en equip orientat a les
necessitats de la persona i del coneixement

00 27. Impulsar el rol actiu de la persona atesa i/o familia potenciant la
seva autonomia i autocura

00 28. Humanitzar el procés d'atencié

OE 3.2 Promoure el desenvolupament professional

00 29. Desenvolupar al maxim les competencies professionals i
incorporar nous rols

00 30. Desenvolupar un pla de formacié orientat a |'organitzacio
assistencial per ambits, serveis, arees de coneixement i unitats
funcionals

00 31. Capacitar als professionals assistencials en habilitats relacionals

00 32. Potenciar la participacié professional
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Sensibilitzar els professionals assistencials en Qualitat percebuda
per les persones ateses

OE 3.3 Adequar la presa de decisions en base a l'avaluaciéo de resultats, la gestid

clinica i la millora continua.

00 34.
00 35.
00 36.
00 37.
00 38.
00 39.
00 40.
00 41.

00 42.
00 43.
00 44.

Implementar un gestor documental

Millorar I'accessibilitat

Adaptar la cartera de serveis a noves necessitats

Definir model d'atencié a I'area ambulatoria

Millorar I'eficiéncia de I'ambit meédic

Millorar I'eficiencia de I'ambit quirargic

Millorar I'adequacio de les peticions de proves diagnostiques
Disminuir la variabilitat clinica estandarditzant els processos
assistencials

Millorar els resultats qualitatius i quantitatius de farmacia
Dissenyar una estrategia d'implantacid de Right Care
Impulsar Projectes d’excel-lencia

OE 3.4 Impulsar I'atencié a la complexitat del pacient fragil i/o amb patologia cronica

evolucionada

00 45.

00 46.
00 47.

00 48.

00 49.
00 50.
00 51.
00 52.

descompensacions

00 53.

Definir els diferents segments de poblacio a atendre en atencid
intermédia i geriatrica d'aguts

Implementar el nou model d'atencié a AP basat en necessitats
Assegurar el continuum assistencial en les transicions de
pacients fragils

Consolidar i viralitzar la metodologia d’assignacid diagnostica,
terapéutica i rehabilitadora (MADIT-R)

Potenciar les practiques de prevencié quaternaria

Millorar la politica del medicament en el pacient fragil

Implantar el projecte Mou-te

Incorporar la pro activitat i deteccié preco¢ de

Fomentar la cultura de "contenci6 cero"

OE 3.5 Integrar la cultura de seguretat dels pacient en els processos d'atencio

00 54.
00 55.
00 56.

Enfortir la comunicacié entre els professionals
Crear barreres a partir de I'aprenentatge dels *IRSP
Enfortir el Control d’infecciones
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00 57. Promoure I'Us segur del medicament i prevencid dels errors de
medicacid

00 58. Promoure la prevencié d'errors en els procediments invasius/alt
risc

00 59. Promoure la prevencioé de caigudes

00 60. Promoure la prevencid i control de les Ulceres per pressid

OE 3.6 Potenciar el model d'aliances del CSA

00 61. Definir Model relacional Hospital - AP — Comunitat
00 62. Definir Model relacional Vegueria
00 63. Definir Model relacional Terciarisme

LE 4. DOCENCIA, RECERCA | INNOVACIO

OE 4.1 Promocid i gestid de la recerca

00 64. Avancar en la integracid de l'activitat investigadora amb les

tasques assistencials i docents

00 65. Estimular la realitzacié d'activitats de recerca dels professionals

fomentant una cultura en recerca
00 66. Potenciar la recerca en infermeria

00 67. Incrementar la capacitacio en materia de recerca aixi com la

formacid continuada

00 68. Millorar el recolzament a la recerca tant a nivell metodologic

com técnic, administratiu i economic
00 69. Establir una politica i un pla de financament per la recerca

OE 4.2 Ampliar i consolidar la capacitat docent

00 70. Reforgar I'Us de la plataforma Docentis

00 71. Fomentar i promoure perfil de resident CSA

00 72. Millorar la captacio de professionals en formacio

00 73. Millorar la gestid dels estudiants

00 74. Captar estudiants de practiques de I'ambit no sanitari
00 75. Augmentar el niUmero de professorat universitari

00 76. Estimular la carrera académica dels nostres professionals
00 77. Definir el perfil del professional docent

00 78. Gestionar l'activitat docent

OE 4.3 La innovacio com a vector de canvi en el sector salut
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00 79. Avancar en la integracié de I'activitat innovadora amb les tasques
assistencials i docents

00 80. Estimular la realitzacié d'activitats en innovacié dels
professionals fomentant una cultura innovadora

00 81. Incrementar la capacitacié en matéria d'innovacidé aixi com la
formacio continuada

00 82. Millorar el recolzament a la innovacid, tant a nivell metodologic i
teécnic com a nivell administratiu i economic

00 83. Disposar de financament en innovacié amb recursos tant interns
com externs

0O 84. Potenciar la col-laboracié amb organismes i/o institucions

00 85. Implantar la gestid sistemica de la innovacié

LE 5. SOSTENIBILITAT 360°

OE 5.1 Politica i estratégica de sostenibilitat

00 86. Definir la Politica i estrategia de sostenibilitat de I'entitat

00 87. Definir la politica d'adquisicié6 de serveis i productes amb
integracié de criteris étics, socials i ambientals en la seleccid i
avaluacié d’empreses proveidores

00 88. Elaborar I'informe de sostenibilitat per donar resposta al nou
marc normatiu

00 89. Elaborar un programa de gestié ambiental

00 90. Definir els grups d'interes i la politica d'aliances

00 91. Promoure la sensibilitzacié sobre I'Us racional del medicament

00 92. Redefinir i dissenyar els processos d'adequacié de proves

OE 5.2 Reduccié d'emissions de gasos d'efecte hivernacle. Mesures de reduccié de
residus

00 93. Reduir el consum de combustibles fossils
00 94. Implantar la segregacio de residus
00 95. Reduir del consum de paper
00 96. Reduir de consum de material d'un sol Us
00 97. Implantar cultura d’'economia circular
00 98. Implementar accions de lluita contra el malbaratament alimentari
00 99. Mesurar i reduir les emissions de gasos amb efecte d’hivernacle
00 100. Planificar accions per a la prevencié de la contaminacid ambiental
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00 101. Elaborar i implementar un Pla de gestid energeética i de
subministraments
00 102. Fomentar el consum responsable de l'aigua
00 103. Elaborar un Pla de sensibilitzacié Us eficient dels recursos

naturals de cara als professionals
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9. DESPLEGAMENT | AVALUACIO

9.1 Avaluacié i seguiment del Pla Estrategic

El PE s’ha desplegat a través del model: planifica (P), actua (D), avalua (C) i corregeix
(A).

A continuacid es detalla la periodicitat d’avaluacié i revisio del Pla.

Les LE, els OE i els OO tindran un vigencia de 3 anys mentre els plans d’accié tindran
una vigéncia anual.

Es realitzaran 2 seguiments anuals (mar¢ i setembre) i una avaluacié final anual
(desembre) durant la vigencia del Pla.

Es realitzara una revisié estructurada els mesos de gener de 2024 i 2025 per valorar la
idoneitat, si fos pertinent, d’incorporar alguna modificacié i per adequar linies i
objectius als nous reptes anuals. El desembre del 2025 es dura a terme I'avaluacié final
i tancament del PE 2021-2025.

9.2 Jerarquia d’avaluacio del Pla Estrategic

El Pla Estratégic esta estructurat en quatre nivells (LE, OE, OO i activitats) en forma de
jerarquia. Lavaluacié final del pla s‘obtindra a partir del comput de l'assoliment
ponderat del conjunt de les activitats que el conformen per OE, LE i per la totalitat del
Pla.

Figura 22. Estructura per avaluar el grau de consecucié del PE (exemple)
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9.3 Eines de registre, seguiment i d’avaluacio

El seguiment i avaluacié del PE es fara a través del gestor documental Qualios.
S’elaborara un registre per cada una de les activitats. Aquest contindra informacié

36



* Consorci Sanitari
de I'Anoia 02.01_PLA/01_V5

Pla Estratégic 2023 — 2025 Consorci Sanitari de 'Anoia

sobre l'activitat, I'indicador de mesura i la persona responsable del seu seguiment i
avaluacio.

L'avaluacid es fara per mitja del PowerBl que mostrara el grau d’assoliment per OE, LE i
per la totalitat del Pla.

10. COMUNICACIO | DIFUSIO

El primer trimestre de 2024 tindra lloc la comunicacié i difusié del PE diferenciant entre
comunicacio interna i externa.

10.1 Comunicacio interna:

La difusid del PE als professionals del CSA es fara de forma presencial en format
plenari. En 'edicié del plenari 2024 es fara la comunicacié del PE 2023-2025 i també els
resultats de l'avaluacié de I'any 2023. Posteriorment, en la resta d’edicions dels
plenaris, es fara difusié del tancament del PE pels anys 2024 i 2025.

Al llarg del primer trimestre de 2024 es fara difusié del PE per mitja de la intranet,
newsletter, fulletons informatius amb codi QR i cartelleria (roll-up amb el proposit,
Missid, Visié i Valors).

Es d’especial interés la comunicacié als grups d’interés interns del CSA: Comité de
Direccié ampliat, responsables legals dels treballadors i personal d’'empreses externes.
A tots aquests col-lectius, previ al plenari, se’ls fara la presentacié del PE de forma
presencial en petit comite i se’ls fara arribar en format electronic.

10.2 Comunicacio externa:

Per arribar als usuaris del centre i la ciutadania es fara difusié del Pla a nivell de
cartelleria en el mateix centre i comunicacid externa a partir de notes de premsa,
xarxes socials i pagina web del CSA.

Al llarg del primer trimestre de 2024, s’informara als mitjans de comunicacio
mitjancant una roda de premsa, notes de premsa i gestions personalitzades segons el
canal i/o tipus de premsa.

Per ultim, es notificara de I'existéncia i contingut del Pla als grups d’interés externs al
CSA a través del correu electronic. Es consideren grups d’interes: Grups focals, teixit
empresarial, teixit associatiu (associacions de malalts), Patronals (Uni6 Catalana
d’Hospitals i Consorci de Salut i Social de Catalunya), entitats de salut vinculades al CSA
(col-legis de professionals, societats cientifiques, i altres entitats amb qui el CSA té
aliances estrategiques), Institucions Publiques (Regid, Departament, Ajuntaments,
Cossos d’emergencia i Seguretat, ICS) i mén docent (universitats i Instituts).
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11. EL PLA AMB XIFRES

L'avaluacio del Pla Estrategic 2023—2025 s’ha realitzat mitjancant el comput ponderat
dels indicadors associats als objectius operatius de cada linia estrategica, d’acord amb
el model definit al Pla (LE — OE — OO — Indicadors).

El pes de cada linia s’ha calculat en funcié del nombre total d’indicadors anuals,
garantint aixi una lectura proporcional a la dimensié real de desplegament de cada
ambit estrategic.

11.1 Assoliment any 2024

Lany 2024 es van avaluar 279 indicadors, amb un assoliment global del 72,47%. La
distribucié del pes del Pla mostra una concentracid majoritaria a la L3 (62% dels
indicadors), fet que evidencia que el desplegament estrategic del 2024 s’ha focalitzat
principalment en I'ambit d’organitzacio, gestid clinica i qualitat. Aquesta linia presenta
un assoliment del 72,17%, molt proper al resultat global, la qual cosa indica una
coheréencia entre el comportament de la linia estructural del Pla i el resultat agregat
anual.

Les linies L2 (76,15%) i L4 (75,56%), amb un pes del 9% i 17% respectivament, se situen
per sobre de la mitjana anual, mentre que la L1 (73,44%) es manté en un rang similar al
global. La L5, amb un pes del 6%, presenta un assoliment del 61,50%, situant-se per
sota de la mitjana anual en un any en qué el volum d’indicadors d’aquesta linia és
relativament contingut respecte al conjunt del Pla.

En termes de distribucid, el 2024 mostra un comportament homogeni en quatre de les
cinc linies estrategiques, amb diferencies percentuals moderades entre elles i amb una
clara incidéncia del volum d’indicadors de la L3 en el resultat final de I'exercici.

Figura 23. Resultats any 2024

Linia Estrategica N2 indicadors Pes Assoliment
L1. Persones ateses 17 6% 73,44%
L2. Persones, valors i talent 24 9% 76,15%
L3. Organitzacio, gestid i qualitat 173 62% 72,17%
L4. Doceéncia, recerca i innovacio 47 17% 75,56%
L5. Sostenibilitat 3602 18 6% 61,50%
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11.2 Assoliment any 2025

Lany 2025 es van avaluar 294 indicadors, amb un assoliment global del 67,71%. Igual
que el 2024, la distribucié del pes del Pla continua concentrant-se majoritariament en
la L3 (62% dels indicadors), que en aquest exercici incrementa lleugerament el seu
volum fins als 181 indicadors i registra un assoliment del 67,55%, molt alineat amb el
resultat global anual. Aquesta correspondéencia confirma la incidencia estructural
d’aquesta linia en el comportament agregat del Pla.

La L1 (79,00%), amb un pes del 6%, se situa per sobre de la mitjana anual, mentre que
la L2 (67,17%) i la L4 (67,06%), amb un pes del 10% i 16% respectivament, presenten
valors molt propers al resultat global. La L5, amb un pes del 6%, registra un assoliment
del 61,58%, mantenint una posicié percentual similar a la de I'exercici anterior.

En termes de distribucid, el 2025 mostra una major dispersié entre linies que el 2024,
especialment per I'increment diferencial de la L1 respecte a la mitjana anual, tot i que
el comportament de les linies amb major pes estructural (L2, L3 i L4) es manté en
valors propers al resultat global, configurant un patré coherent amb la ponderacioé per
volum d’indicadors definida metodoldgicament al Pla.

Figura 24. Resultats any 2024

Linia Estratégica N¢ indicadors Pes Assoliment
L1. Persones ateses 17 6% 79,00%
L2. Persones, valors i talent 30 10% 67,17%
L3. Organitzacid, gestio i qualitat 181 62% 67,55%
L4. Docencia, recerca i innovacié 47 16% 67,06%
L5. Sostenibilitat 3602 19 6% 61,58%

11.2 Assoliment global

En el conjunt del periode 2024-2025 s’han avaluat 573 indicadors, amb un assoliment
global acumulat del 70,69%. La distribucid del pes es manté estable respecte als
exercicis anuals, amb una concentracié majoritaria a la L3 (62% del total d’indicadors
acumulats), que registra un assoliment del 70,72%, practicament alineat amb el
resultat global del periode. Aquesta correspondéncia confirma la incidencia estructural
d’aquesta linia en la configuracié del resultat agregat del Pla.

La L1 (75,74%), amb un pes del 6%, presenta un valor superior a la mitjana acumulada,
mentre que la L2 (71,91%) i la L4 (71,66%), amb pesos del 9% i 16% respectivament, se
situen en un rang molt proper al resultat global del periode. La L5 (61,38%), amb un
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pes del 6%, manté una posicid percentual inferior a la mitjana acumulada, coherent
amb el comportament observat en els dos exercicis anuals.

Des d’un punt de vista metodologic, el periode acumulat mostra estabilitat en la
distribucié de pesos i en la incidéencia proporcional de cada linia sobre el resultat
global, amb diferéncies moderades entre linies i una clara influéncia del volum
d’indicadors de la L3 en el comput final del Pla.

Figura 25. Resultats assoliment global

Linia Estratégica N2 indicadors Pes mitja  Assoliment acumulat
L1. Persones ateses 34 6% 75,74%
L2. Persones, valors i talent 54 9% 71,91%
L3. Organitzacio, gestio i qualitat 354 62% 70,72%
L4. Docéncia, recerca i innovacié 94 16% 71,66%
L5. Sostenibilitat 3602 37 6% 61,38%

12. CONCLUSIONS

El periode 2024-2025 tanca amb un assoliment global del 70,69% sobre un total de
573 indicadors avaluats, en el marc d’un Pla amb elevada densitat operativa i una clara
orientacid a la mesura i al seguiment sistematic. Les dades mostren un desplegament
sostingut i estructurat, amb una estabilitat en la distribucié de pesos entre linies i una
coheréencia metodologica en el sistema d’avaluacio.

En conjunt, els resultats mostren una organitzacié capa¢ de planificar, desplegar i
avaluar de manera sistematica, amb un volum d’indicadors que reforgca la cultura de
gestid basada en resultats. El Pla no només ha orientat I'accid institucional, siné que ha
contribuit a ordenar prioritats, sistematitzar processos i reforcar la tragabilitat de les
decisions estrategiques.

El tancament del periode 2024-2025 situa el CSA en una posici6 de maduresa
organitzativa, amb bases solides per afrontar el proper cicle estrategic amb una mirada
orientada a la consolidacié estructural, la simplificacid intel-ligent i 'escalabilitat dels
projectes clau.
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