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Ara, tot just encetat el 2009, us presentem el nou pla estratégic
2009-2012. Aquesta és I'eina que ens permet mirar cap al futur
i adaptar-nos als nous reptes que tenim plantejats com a
organitzacid, fruit d’un procés de participacio dels professionals
de I'organitzacid, d’associacions civils i dels organs de govern.

Un document mitjangant el qual es formula i desplega I'estrategia
a quatre anys de Serveis de Salut Integrats Baix Emporda i per
a totes les seves linies d’actuacio.

| ho fem posant I'accent en les persones, convertint-les en
objecte i subjecte de les nostres actuacions, perqué ens sentim
compromesos amb la comunitat a la qual donem servei.

Una prestacio de serveis de qualitat en I'ambit de la salut i la
dependéncia al Baix Emporda, d’acord amb un model d’atencié
integrat i orientat al ciutada, regit pels valors del respecte,
I'equitat, la implicacid, la flexibilitat, la proximitat i la innovacio.

Aquests sdn els objectius que ens regeixen i ens comprometen
des de sempre amb la societat, i que esperem fer possible entre
tots dia rere dia.

M. Teresa Ferrés i Avila
Presidenta dels organs de govern
de Serveis de Salut Integrats Baix Emporda



El canvi organitzatiu de 2001 va comportar una evolucio
substancial del nostre model de treball. D’aquesta manera, al
llarg dels anys hem anat cap a un model de gestio integrada
de I'assisténcia, que ens ha permes situar el pacient com a
I'auténtic eix de la nostra organitzacié. Un pacient a qui,
independentment d’on hagi necessitat I'assisténcia, se li ha
prestat on ha calgut, cercant el nivell més eficient. L'atencid
hospitalaria, primaria i sociosanitaria de tota la comarca han
quedat definitivament entrellagades.

Per assolir i mantenir aquest sistema ens ha calgut, i ens cal,
la maxima implicacié de totes les persones que formen
I'organitzacid. | ara, al 2009, amb la participacié dels nostres
professionals, hem elaborat un ambiciés pla estratégic que
conté quinze linies que s’hauran de desenvolupar durant els
anys 2009-2012.

Com a resultat dels diferents grups de treball, s’han desplegat
i consensuat les linies sobre les quals pivotaran les nostres
actuacions, que incideixen en aspectes cabdals com son la
qualitat, la seguretat, els pacients, els professionals, la societat
i les sinergies i fluxos que s’estableixen entre ells.

Atesos els canvis demografics soferts els darrers anys i les
previsions a 'alca en aquest sentit, en el nostre horitzd immediat

es dibuixa una profunda transformacio de I'Hospital de Palamos,
que ens permetra millorar d'una banda les condicions de treball
dels professionals, i de I'altra, les condicions de confort dels
pacients i dels seus familiars.

Aquesta remodelacié comportara que entre el 2009 i el 2010
es realitzin tot un seguit d’intervencions de millora en I'edifici,
gracies a la partida pressupostaria de 6 milions d’euros destinada
a aquesta finalitat per part del Govern de la Generalitat de
Catalunya. També, en I'ambit de I'atencid primaria, es revisaran
les dotacions dels centres d’atenci6 primaria (CAP). | continuarem
col-laborant i participant en la millora dels serveis d’atencié a
la dependencia a la nostra comarca.

Tot plegat fa que mirem al futur amb un afany de renovacio
constant. Per0 sobretot tenim el repte de convertir els nostres
centres sanitaris i residencials en uns espais més humans,
sempre amb la col-laboracié imprescindible de les persones
que en formen part i que hi treballen dia rere dia.



Introduccio

Que és un pla estrategic?

El pla estratégic és un document formal en que s’intenta plasmar quina
sera |'estratégia d’una organitzacio a llarg termini (generalment de 3 a 5
anys), concretant les linies estratégiques generals a seguir.

L'estratégia és un patrd o pla que integra les principals fites i politiques
d’una organitzacid i, al mateix temps, estableix la seqliéncia coherent de
les accions que cal realitzar.

Per qué és important desenvolupar un pla estratégic?

La planificacio estratégica permet pensar en el futur, visualitzar noves
oportunitats i amenaces, enfocar la missid de I'organitzacid i orientar de
manera efectiva el rumb que cal seguir, permetent anticipar possibles
canvis en I'entorn i realitzar una gestié més eficient.

Aixi, doncs, el desenvolupament d’un pla estrategic ajuda a generar forces
de canvi que eviten que les organitzacions es deixin portar pels
esdeveniments. Es a dir, les ajuda a tenir control sobre elles mateixes i
no només a reaccionar davant de regles i estimuls externs.

Quin és el procés de creaci6 d’un pla estratégic?

; IDENTIFICACIO ;
ANALISI DELS FACTORS DEFINICIO DE LA
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Analisi DAFO

L'analisi DAFO és una metodologia d’estudi de la situacié de I'organitzacié en un moment puntual.

L'estudi compren tant I'analisi de les caracteristiques internes (debilitats i fortaleses) com el de les caracteristiques

presents a I'entorn en que es realitza I'activitat (amenaces i oportunitats).

El seu objectiu final és ajudar en la tria de les estratégies i futures actuacions més adequades per assolir la rad
d’ésser, la missié i la visié de I'organitzacio.

L'analisi DAFO que es presenta tot seguit és el resultat de la participacié de més de 110 persones que mitjancant

31 grups de treball han reflexionat sobre I’entitat aportant les seves valoracions.



Fortaleses

1. Referent dins I'ambit territorial en gestid de serveis sanitaris 14. Es disposa de la Unitat Docent de Medicina Familiar i
i socials d’internament. Comunitaria.

2. Model integrat assistencial i de gestid, amb una cultura 15. Esdisposara del terreny de la caserna per ampliar I'hospital.
propia.

3. Aproximacio dels serveis al ciutada.

4. Es disposa d’una historia clinica informatitzada i tnica, amb
digitalitzacio d’imatges i altres proves.

5. Flexibilitat d’adaptacio de I'estructura organitzativa assistencial
i de gesti6 mitjangant la transversalitat de I'entitat.

6. Situacio d’equilibri pressupostari fins el 2008.

7. Existéncia de possibilitats de desenvolupament professional:
formacié, docencia de pre i postgrau, facilitats de rotacid i
de polivaléncia.

8. Bones relacions personals entre els professionals i bon
tracte.

9. Bon nivell de competéncia del personal assistencial.

10. Es disposa d’una base SEM integrada al servei d’urgencies
11. Esdisposa d’una Unitat de Medicina Hiperbarica de referéncia.
12. Esdisposa d’una Unitat de Recerca i una Comite de Recerca.

13. Es disposa d’un programari propi que facilita I'autonomia,
la integraci6 i I'adaptacio a les necessitats.
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11.
12.

13.
14.

No es disposa d’un mapa de processos detallat de I'entitat,
amb identificacié dels responsables i descripcio dels
procediments.

Desenvolupament insuficient dels sistemes d’explotaci6 de
dades.

Fragmentacio dels processos de gestio de la informacio
entre diferents departaments.

Desequilibri entre les funcions de gestio i les funcions
operatives en els carrecs directius.

Pérdua de sentiment de pertinenca a I'empresa.

Manca de coordinacid entre les diferents arees.

Els horaris i el régim de visites dificulten la feina a I’hospital.
Problemes de comunicacid interna vertical.

Tendencia a un comportament “funcionarial”.

. Coexistencia de convenis laborals diferents en el mateix

centre de treball.
Equipaments i aparells amb certa obsolescencia.

Implantacié de I'HCI incompleta (transicid, abast, formacid,
control de qualitat, etc.).

Insuficient grau d’implantacio del pla de catastrofes.

Deficiéncies estructurals i de recursos del servei d’hemodialisi.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21
22.

23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.

Debilitats

Manca generalitzada d’espais a I’hospital.
Complexitat de la gestid per ser diverses empreses.
Comptabilitat de gestio.

Dificultat d’inversié amb fons propis degut a I'alt grau
d’endeutament.

Imatge corporativa poc consolidada.
Insuficient implantacid del pla d* acollida.
Interlocucié complexa amb els comités d’empresa.

Persistent percepcid de pressio i carrega de treball per part
dels professionals.

Manca d’una major definici6 en politiques laborals.

Desconeixement de les associacions externes per part dels
professionals.

Llistes d’espera excessives.

Problemes amb les comunicacions informatiques.
Garantia de la intimitat i la privacitat del pacient insuficient.
Insuficient nombre de llits i habitacions especifiques.

Dificultat d'adaptacio a la cultura per part d'alguns
professionals estrangers.

Manca d’un pla de contingéncia davant de la dependéncia
tecnologica.
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Amenaces

1. Manca de professionals (metges i infermeres) en el mercat 17. Confusi6 de rol en la negociacio laboral.
laboral 18. Incorporacit de noves técniques, nous productes i nous

2. Progressiu creixement, envelliment i diversitat demografica. tractaments.
3. Creixents expectatives i exigencies de la poblacio. 19. Manca de consideraci6 del sector social.
4. Estacionalitat de la demanda de serveis assistencials. 20. Lentitud del transport hospitalari no urgent i no programat.
5. Dependéncia de més del 90% dels recursos publics. 21. Pressi6 en la prescripcid per part dels laboratoris farmaceutics.
6. Turisme sanitari creixent. 22. Promoci6 directa des dels laboratoris farmaceutics als
7. Percepcid de competencia i centralisme de I'ICS. pacients.
8. Manca de recursos economics per part de I'Administracio.
9. Incertesa davant dels canvis del model sanitari.
10. Canvi de valors de les noves generacions de professionals.
11. Incertesa davant dels canvis del model social.
12. Xarxa de comunicacions i transport viari deficient.
13. Situaci6 economica i financera actual.
14. Manca de recursos economics per finangar el transport

social.

15. Increment dels costos per endarreriments en la contractacié
i els pagaments de les Administracions.

16. Increment dels requeriments socials per conciliar la vida
professional i la personal.



10.
11.
12.

13.

14.

Possibilitat d’ampliar la cartera de serveis.
Potenciar la interaccié amb la societat.

Contactes amb hospitals i universitats d'altres paisos per
reclutar professionals.

Pla director d’obres per millorar les instal-lacions.

Assumpci6 de noves responsabilitats i atribucions
assistencials al personal d’infermeria.

Aparicié de noves eines de financament basades en la
comorbiditat.

Col-laboracié amb centres docents i d’investigacio.
Possibilitat d’ampliar la formacio MIR a altres especialitats.

Possibilitat d’incorporar les noves tecnologies: sistemes
d’informacio (recepta electronica, HCC), técniques
assistencials, medicaments, etc.

Plataformes logistiques per a les compres al sector sanitari.
Millora de les comunicacions viaries.

Establiment d’aliances amb I’Administracio i amb entitats i
associacions locals.

Participaci6 i col-laboracid en programes pilot del Departament
de Salut.

Altres vies de finangament (mdtues, privats, etc.).

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21
22.

23.

24,

25.

Oportunitats

Ambit territorial ben definit i amb un dimensionat adequat.
Creacié d’empreses complementaries de serveis.

Pla de Barris de Palamds.

Col-laboraci6 en I'Institut d’Investigacié Biomedica de Girona.

Bona predisposicié del Departament de Salut per financar
inversions a curt i a mig termini.

Col-laboracié amb altres centres sanitaris.
Els mitjans de comunicaci6 com a eina de difusid.

'acreditacio sanitaria com a inductora de la millora i de la
qualitat.

Els governs territorials de salut com a eina de promoci6 amb
una visio territorial.

Potenciar els sistemes de comunicaci6 per promocionar la
salut de manera proactiva i no reactiva.

Estendre el sistema de gestio ambiental a tots els centres
de I'entitat.

11



Els factors clau d’exit sén aquells elements essencials en qué es basara la nostra actuacio futura, la nostra
estrategia, i que ens permetran assolir els objectius que I'organitzacié s’ha marcat per aconseguir en darrer terme

la missi6 i la visio.

Factors clau d’éxit
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Factors claus d’exit de SSIBE

} [ 1. Disposar de suficients professionals amb les competéncies adients

} [ 2. Establir aliances estrategiques i participar en forums de decisié

} [ 3. Ampliar espais i millorar infraestructures

} [ 4. Millorar equips i incorporar noves tecnologies

} [ 5. Millorar la comunicacio interna i externa

} [ 6. Aconseguir un financament adequat i diversificat

} [ 7. Potenciar el lideratge i I'assumpcié de responsabilitats

> [ 8. Disposar d’un sistema d’explotacio de la informacio eficient

> [ 9. Potenciar el sentiment de pertinenca a I'entitat

} [ 10. Prestar serveis integrats de qualitat i orientats a processos

} [ 11. Consolidar la implantacié de I’'HCI com a pilar per a la integracio6 assistencial

} [ 12. Potenciar la formacié continuada, la docéncia i la recerca

> [ 13. Orientar I'estrategia de serveis a les necessitats dels ciutadans

} [ 14. Fomentar la capacitat d’adaptacio a I’entorn

NP A U A N U S A N N N P N
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Missio, visio 1 valors

La missi6 d’una organitzacio és una frase concisa, d’enfocament intern; mira cap a dins, a I'interior de I’organitzacio,
de lara6 d’ésser, de I'existencia de I'organitzacio, el proposit basic cap al qual apunten totes les seves activitats.

Els valors d’una organitzacié s6n un conjunt de principis, creences i regles que constitueixen la filosofia institucional
i el suport de la cultura organitzativa. Son un marc de referéncia que inspira i regula la vida de I'organitzacio.

La visié d’una organitzacio és una frase concisa, d’enfocament extern, mira cap a fora, que descriu els fins, els
objectius en darrer terme a mig i a llarg. La visio és “externa”, orientada al mercat, i expressa de forma colorida
i visionaria la manera com I'organitzacié vol ésser percebuda pel mén.



MissIo

Prestacio de serveis de qualitat en I'ambit de la

salut i la dependencia, al Baix Emporda, d’acord

amb un model d’atencid integrat i orientat al ciutada. ‘

RESPECTE: envers els ciutadans, els professionals i I’entorn.

[ EQUITAT: en la gesti6 de recursos i en el tracte a professionals}

i pacients.

IMPLICACIO: per garantir compromis, participacio, rigor,
discreci6 i professionalitat.

Valors

[ FLEXIBILITAT: per tenir agilitat i capacitat d’adaptacio. }

PROXIMITAT: per ser accessibles, transparents i oferir un
bon tracte.

INNOVACIO: utilitzar el coneixement i la creativitat per
implementar noves metodologies.

Visio
Oferir serveis excel-lents i integrats per millorar
el nivell de salut i d’autonomia dels ciutadans

al Baix Emporda.

15



L'estratégia implica escollir un conjunt de proposits i objectius, i un conjunt de politiques i programes per assolir-

los, que I'organitzacio dura a terme per tal d’adaptar-se a les noves necessitats que planteja el futur i per aconseguir

la seva visio.

El mapa estrategic proporciona una representacio visual, una visio “macro” i global de I'estratégia de I’organitzacio,

la qual cosa permet traduir, comunicar, implementar i revisar I'estrategia definida.

Estrategia




Estrategia

[Potenciar I’excel:-léncia assolint els recursos necessaris per afrontar la situacio conjuntural]

L.1.
DISPOSAR DE
PROFESSIONALS
COMPETENTS

PERSPECTIVA CLIENTS
' I YY)

Missid

Prestacio de serveis de qualitat en I'ambit de la salut i la dependéncia, al Baix Emporda, d’acord

amb un model d’atenci6 integrat i orientat al ciutada.

USUARIS COMPRADOR SERVEIS ~ ASSOCIACIONS

F1.
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=38
Incrementar
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I.1. MILLORAR ELS ESPAIS | LES INFRAESTRUCTURES

1.2. INTEGRAR LA QUALITAT | LA SEGURETAT ASSISTENCIAL

.3. GESTIO ORIENTADA A PROCESSOS

1.4. REDUIR EL TEMPS D'ESPERA

.5. RACIONALITZAR L'US DELS MEDICAMENTS

1.6. RACIONALITZAR LA DESPESA DE COMPRES, CONSUMS | CONTRACTACIONS EXTERNES

.7. MILLORAR LA GESTIO D'EQUIPAMENTS | TECNOLOGIES

1.8. POTENCIAR LA RECERCA | LA DOCENCIA

1.9. DIVERSIFICAR CLIENTS

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

1.10. AUGMENTAR LA PRESENCIA EN LA SOCIETAT

NN N N N N N NI A AN

PERSPECTIVA INTERNA

L.2. L.3. L.4.
CONSOLIDAR EL MILLORAR ELS POTENCIAR LA
DESPLEGAMENT DE L'US SISTEMES COMUNICACIO
DE LA HISTORIA CLINICA D'INFORMACIO INTERNA

INFORMATITZADA

PERSPECTIVA FINANCERA

PERSPECTIVA
APRENENTATGE |

CREIXEMENT
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Desplegament

Per tal de vetllar per la seva execuci6, el pla estrategic sera sotmes a seguiments periodics que poden generar la seva revisio. Per tant,
cal aclarir que el desplegament de les linies estratégiques i els calendaris que es presenten tot seguit, poden ser objecte de modificacid.

< [.1. MILLORAR ELS ESPAIS I LES INFRAESTRUCTURES )

Executarem el programa funcional de la reforma i ampliacio de I'Hospital de Palamés aprovat pel Departament de Salut I'any 2006,
el qual requereix la disponibilitat del solar que ocupa la caserna de la guardia civil. Mentre no en disposem i d’acord amb el
Departament de Salut, adequarem els espais disponibles a les necessitats actuals. En aquest procés, garantirem el bon funcionament
dels serveis i la minimitzacid de riscos tant per a pacients com per a professionals.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY

Trimestres

2011 2012
2134|1023l

.1.1. Revisi6 del procediment d'actuacié durant les obres

.1.2. Execucid de I'ampliaci6 i reforma de I'hospital

1.1.3. Revisar i millorar els circuits i accessos d'acompanyants

.1.4. Revisar el pla de manteniment correctiu de les instal-lacions

.1.5. Habilitar els espais de la caserna de la guardia civil

1.1.6. Estudiar les necessitats de creixement i remodelacio dels centres d'atencié primaria

C
C
C
C
C
C
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[.2. INTEGRAR LA QUALITAT | LA SEGURETAT ASSISTENCIAL >

Volem que la qualitat estigui present en I'ambit assistencial, vehiculada per les diferents comissions existents i creant les que
considerem necessaries. Utilitzarem els criteris de seguretat que marca el Departament de Salut en I'Alianca per a la Seguretat
dels Pacients. Alhora treballarem per assolir les acreditacions dels diferents ambits assistencials i de dependencia, aixi com els
processos de millora continua.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009

Trimestres.

/2010 2011

1.2.1. Potenciar la qualitat assistencial mitjangant les diferents comissions assistencials

[.2.2. Assolir i mantenir I'acreditacié

1.2.3. Desplegar I'estrateégia de seguretat del pacient

N N N 7Y

1.2.4. Formacio en I'ambit de la seguretat assistencial

Y

1.3. GESTIO ORIENTADA A PROCESSOS >

Desenvoluparem la gesti6 de processos com a instrument per integrar la qualitat i la seguretat assistencial. Aixi també atendrem
els requeriments establerts per a I'acreditacié sanitaria, introduirem millores i millorarem la gestid. Inicialment s’identificaran els
processos de I'entitat i posteriorment es desplegaran en diferents fases d’implantacio.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009

2011 2012

Timesies | 101 20} 30§ 4°

0] 100 20130 140

1.3.1. Revisar el mapa de processos

1.3.2. Desplegar els processos clau

1.3.3. Desplegar els processos assistencials

N N N 7Y

1.3.4. Desplegar els processos de suport

19



Desplegament
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I.4. REDUIR EL TEMPS D'ESPERA >

Revisarem els models organitzatius i els recursos per tal de millorar el temps d’espera per als procediments quirdrgics, la realitzacid
de proves, la programacio de consultes externes de I'hospital i de I'atencié primaria.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009

Trimestres.

12010 2011

2034

1.4.1.Reduir el temps d'espera de I'atencié quirirgica

1.4.2.Reduir el temps d'espera a les consultes externes i a les proves complementaries

1.4.3.Millorar I'accessibilitat a les consultes de I'atencid primaria

I.5. RACIONALITZAR L'US DELS MEDICAMENTS >

Avancarem en la politica de I'0s racional dels medicaments i treballarem en els ambits de formacio, guies i eines necessaries per
integrar la prescripcié dels diferents ambits assistencials. Ampliarem la participacié en la poblacié juntament amb les oficines de
farmacia per sensibilitzar sobre el bon Us dels medicaments.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009

Trimestres.

12010

20030 140

1.5.1. Potenciar i incidir en la millora dels aspectes qualitatius de la prescripcio

1.5.2. Revisar i adequar els sistema d'informacio de la prescripcio

1.5.3.Millorar els procediments de prescripcid i de la recepta electronica




1.6. RACIONALITZAR LA DESPESA DE COMPRES, CONSUMS | CONTRACTACIONS EXTERNES

)

Crearem aliances amb proveidors i entitats sanitaries, i en revisarem la demanda per tal d’optimitzar la despesa en subministraments,

productes i serveis.

DESPLEGAMENT LiNIA ESTRATEGICA ANY

Trimestres.

1.6.1. Valorar la participacio en plataformes logistiques

1.6.2. Revisar els criteris d'indicacio i de la provisio de les proves externes

1.6.3. Revisar els serveis de transport logistic

1.6.4. Revisar el consum de fungibles sanitaris

1.6.5. Revisar el consum de fungibles no sanitaris

1.6.6. Revisar el circuit de gestid dels residus grup Ill'i IV

1.6.7. Establir una comissié de seguiment d'aquesta linia estrategica

10

2009

20 30!

9] 10

2010
ekl

2011 2012
B

301 40f 101 201 301 g0
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Desplegament
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1.7. MILLORAR LA GESTIO D'EQUIPAMENTS | TECNOLOGIES

)

Incorporarem noves tecnologies entorn al pacient, que permetin la integracié assistencial, I'augment de la qualitat i que facilitin

I'activitat dels professionals.
DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY

Trimestres.

1.7.1. El-laborar un pla director tecnologic

1.7.2. Desenvolupar un acord de nivell de servei entre el Departament d'Informatica i els seus clients.

1.7.3. Desenvolupar plans de contingencia especifics : informatica, llum, aigua, teléfon... dels
diferents centres de I'entitat

.7.4. Potenciar I'Us de I'eina de gesti6 d'incidéncies informatiques

1.7.5. Potenciar I'Us de I'eina de gesti6 d'incidéncies de manteniment

.7.6. Desenvolupar un acord de nivell de servei entre el departament d'enginyeria i els seus clients

1.7.7. Avancar en la gestid integrada de la compra, I'inventari i el manteniment dels equips

.7.8. Migracio de I'entorn tecnologic de “La Gavina”

2009

2010

2011 2012

20130040

1.8. POTENCIAR LA RECERCA | LA DOCENCIA

)

Consolidarem i potenciarem les linies docents per donar valor afegit a I'actuacid dels nostres professionals i a la propia institucio.
Ampliarem i aprofundirem en les linies de recerca existents, amb la participacié del maxim de professionals implicats.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY

Trimestres

1.8.1. Crear la comissio de docéncia

1.8.2. Potenciar la linea de docéncia postgrau

1.8.3. Potenciar la linia de docéncia pregrau

.8.4. Alinear els objectius de les unitats de docéncia i de formacié

1.8.5. Participar en la formacio dels tecnics de transport sanitari

1.8.6. Potenciar la recerca

2011 2012
G e




1.9. DIVERSIFICAR CLIENTS

Diversificarem la nostra oferta de serveis per augmentar la cartera de clients i permetre que els professionals despleguin les seves

arees de coneixement.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY

Trimestres

1.9.1. Monitoritzar les linies existents (assistencials i no assistencials) segons activitat i
financament

1.9.2. Valorar les linies d'activitat que no interfereixin amb la cartera de serveis CatSalut

1.9.3. Desplegar les linies d'activitat d'interes

1.9.4. Revisar i actualitzar els circuits per a pacients que no provenen del CatSalut

2012
| 10] 2040

1.10. AUGMENTAR LA PRESENCIA EN LA SOCIETAT

)

Incrementarem la nostra presencia a la societat millorant la comunicacio externa, col-laborant amb els grups d'interés i difonent la

nostra activitat cap a I'exterior.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY

Trimestres

1.10.1. Revisar el manual d'estil i imatge corporativa

1.10.2. Unificar com a entitat la informacié que es facilita a I'usuari

1.10.3. Potenciar la relacié amb els grups d'interes externs

1.10.4. Potenciar la comunicacié externa

1.10.5. Atendre les peticions dels grups d'interés en I'ambit d'atenci6 a la dependéncia

.10.6.Implantar la Responsabilitat Social Empresarial




Desplegament

Potenciarem els sistemes de captacio i seleccid dels professionals mantenint i millorant les seves competencies, per tal de fidelitzar-
los i aconseguir que s'identifiquin amb el projecte i els objectius de la institucid.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009

Trimestes [ 101 201 30} 49[ 10} 20| 3

L.1.1. Potenciar el sistema de captacit de professionals

L.1.2. Definir responsabilitats i perfils professionals dels llocs de treball

L.1.3. Fomentar el reconeixement al personal

L.1.4. Revisar i implantar el Pla d'acollida i el Manual d'acollida 1

L.1.5. Determinar les estratégies de formacid pels propers 4 anys ﬂ

L.1.6. Definir i sistematitzar un metode per recollir I'opini6 del professional

L.1.7. Desplegament dels valors

NN NN N YN O

->

Atencid
al ciutada
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L.2. CONSOLIDAR EL DESPLEGAMENT DE L'US DE LA HISTORIA CLINICA INFORMATITZADA

Avancarem i completarem el desplegament de la historia clinica informatitzada en tots els ambits, disposant de les eines informatiques
necessaries per a |'activitat i els registres assistencials.

DESPLEGAMENT LiNIA ESTRATEGICA ANY 2009 | 2010 | 2011 2012
Timesires | 10} 201 301 40[ 10 2030 {40 10} 20} 30 a0l 1o} 03 {40
L.2. 1. Definir el procés del seguiment del cicle de vida dels aplicatius =

L.2. 2. Redefinir les funcions i el funcionament entre les diferents comissions d'historia clinica

L.2. 3. Completar la informatitzacio dels registres assistencials de consultes externes

L.2. 4. Desplegar el pla de formacio de I'Us de la historia clinica informatitzada

L.2. 5. Completar la informatitzacié dels registres assistencials en la historia clinica
informatitzada a I'atencié primaria

L.2. 6. Completar la informatitzacio dels registres assistencials en la historia clinica
informatitzada a I'ambit sociosanitari i de dependéncia

L.2. 7. Completar la informatitzaci6 dels registres assistencials en la historia clinica
informatitzada a hospitalitzacio

L.2. 8. Integrar altres registres assistencials: pediatria, HIV, tumors, mortalitat...

L.2. 9. Revisar els nivells d'accessos i protecci6 de la historia clinica informatitzada

L.2. 10. Implementar eines actives d'informacid al pacient: citacions, missatges recordatori
clinic ...

NN N N NN YN Y Y




Desplegament

Millorarem els sistemes d'informacié que permetin als professionals prendre decisions cliniques i de gestid.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009

Trimestres 01203 &

2010 2011 2012
e @ | e Al m g

L.3.1. Revisar el pla de gesti¢ de la informacio

L.3.2. Automatitzar I'obtencié de la informacio

-
-
e
-
e
-

L.3.3. Automatitzar el seguiment i avaluacié dels objectius

{__ L.3.4. Protocolitzar la resolucio de les consultes especifiques no automatitzades

‘< L.3.5. Revisar el sistema de comptabilitat de gestio

:

' L.4. POTENCIAR LA COMUNICACIO INTERNA

Enfortirem la comunicaci6 interna creant els espais de coneixement i de trobada entre professionals.

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009
23

2010 2011 2012

Trimestres 100 20 30 Lao|| 104 20 30 o] 04 0t 30t a0

L.4.1. Analitzar les necessitats de comunicacio

L.4.2. Revisar el pla de comunicacio interna

L.4.3. Dinamitzar la comissié de comunicacié

N N N 7Y

L.4.4. Avaluar anualment la comunicacid interna

26



L.5. DISPOSAR D'UNA ORGANITZACIO FLEXIBLE

Adaptarem I'organitzacio per donar resposta a les noves necessitats de la ciutadania, revisant els models organitzatius i els rols
dels professionals.

2012

DESPLEGAMENT LINIA ESTRATEGICA ANY 2009 2010
203

Trimestres | 19} 201 31 401191 201 3° 1 40 1°

2011
PRI

1

L.5.1. Desplegar el nou model funcional del laboratori

L.5.2. Redefinir el model d'hoteleria

L.5.3. Optimitzar els dispositius d'urgencies

L.5.4. Revisar els models organitzatius assistencials

L.5.5. Optimitzar el sistema organitzatiu
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El pla estratégic 2009-2012 d’SSIBE s’ha elaborat amb la
participacio de les segiients persones, a qui volem agrair la
seva col-laboracio.

Joan Agullé = Teresa Aliu « M2 Cruz Aimendros « Gemma Arnau = Xavier Arrebola ® Conxa Aviiio « Anna Batlle
* Regina Batlle « Dolors Benito = Antonio Blanco « Anna Bohigas « Montserrat Borrachero « Lola Bosch
Margarita Bou e Jordi Calsina © Fina Camos  Carles Cantieri ® Pere Carrera  Mariona Casanovas ® Xavier
Casanovas e Susanna Castellvi ® Joan Castellvi ® Jordi Coderch « Nuri Comes « Mireia Darnaculleta ® Maite
De Cos = Maribel Diaz « Rosa Fernandez « Maria Dolors Figueras « Nria Frigola « Rodrigo Galan = Jordi Garcia
= Xavier Garcia « Carme Garcia ® Susanna Garcia ® Rosa Garcia Camin ® Rosa Garcia Osuna « Jaume Gelonch
e Elena Gias ® Emilia Giralte ® Sandra Gomez « Javier Gonzalez » Raquel Gorriz  Marti Granell ® Gemma
Grassot @ Niria Guinart  Pilar Hernandez « Annabel Ibafiez e Silvia Ibafiez ® José M2 Inoriza ® Carmen Jimeno
« Carles Julia « Lola Lario = Bibiana Leyes  Silvia Liafio ® Josep Maria Lishona « Montse Llobet @ Sandra
Lozano = Cesc Magan = Monica Manresa = José Manuel Marqueta ® Anna Marti « M. Angels Marti » Josep



Martorell @ Emili Mas « Angels Masabeu e Lidia Montdn
« Dolors Mora = Onel Morales = Joan Carles Morata «
Isabel Moratd « Ferran Moreno « Lluisa Muni e Lis
Navarrete ® Gemma Oliu « Dolors Ors = Miquel Ortega
« Sergi Ortega  Joan Ortufio « M. Angels Pagés = Marc
Pérez « Xavier Pérez « Pere Plaja « Arianne Ponjoan
David Pradera = Joan Prat  Josep Maria Prat « Dolors
Puigh6 = Janina Pujadas « Francesc Riera  Francisco
Rodrigo « Pere Rodriguez « Carles Roig = Josep Roig
« Cristina Romagosa = Josep Roman e Teresa Ros
Montse Rovira e Patrick Ruiz @ Jesus Sanchez « Olga
Surroca = Joan Tarradas © M. Roca Toda « Nuria Viader
« Eva Vidal « Meritxell Vidal @ Nuri Vidal  Dalmau Vila
= Josep Vila = Esther Vilert.

Associacions  ASSOCIACIO CATALANA ANTI-SIDA /
Mireia Cisterna / Laura Serrano « CREU ROJA / Albert
Matavera / Ernest Pi @ BAIX-EMPORDA-GERMANDAT
DE DONANTS DE SANG GIRONA / Rosi Campins e
ENTORN MALALTS ALZHEIMER | DEMENCIES/ Josep
M. Isern e DELEGACIO DE PALAMOS DE L'ASSOCIACIO
CATALANA D’AFECTATS DE FIBROMIALGIA / Lali Murillo.
Organs de govern SSIBE e Maria Teresa Ferrés « Joan
M. Juan Gea « Fermi Ros « Ramon Comes = Angels
Dalmau = Ramon Vallbé e Ricard Herrero  Francesc
Fabrega  Josep Lopez < Lluis Gamell  Liuis Medir.

29



Poten_ciar I'excel-lencia
assolint els recursos necessaris
per afrontar la situacio conjuntural

Pla estrategic 2009 - 2012
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