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»Cobertura sanitaria universal com a norma basica
»Financament public: % del PIB molt variable (2-15%)
»Model organitzatiu molt variable entre paisos
»Espanya: organitzacio diferent entre autonomies
»Implantacid molt diferent de la pneumologia

»La pneumologia com a especialitat hospitalaria




»Diferenciacio clara de les funcions:

»Planificacid: Conselleria de Salut
»Pagament: CATSALUT
»Proveiment: ICS / XHUP

»Regles de joc diferents per a ICS | XHUP

»Dispositiu d’Atencio Primaria (basicament ICS) potent
pero forca dissociat de I’estructura hospitalaria

»>Tres interlocutors: Atencio Primaria, hospitals ICS i
XHUP amb interessos no coincidents

»Descentralitzacio hospitalaria: proliferacio de centres




>Hospital terciari ICS en I’Area Metropolitana Sud de la RSB

»8 hospitals comarcals (7 XHUP + 1 ICS) de caracteristiques
diferents

» Triple funcié de 'HUB:
» Hospital primari: 250.000 hab.
» Hospital terciari de ’AMS: 1.250.000 hab.
» Hospital de referencia per a Catalunya / Espanya

»Perspectiva del Servei de Pneumologia:
»Pla de Reforma del Servei (2004)
»Direccio Clinica de Malalties Respiratories (2009)




»Estructura i activitat de PNML HUB (2010)

»Noves estrategies organitzatives

»Reflexions sobre els reptes actuals




»Noves estrategies organitzatives

»Reflexions sobre els reptes actuals



Servel de Pneumologia HUB
ORGANITZACIO ASSISTENCIAL (2010)

» Unitat d’hospitalitzacié convencional

» Cures Respiratories Intermedies (UCRI)

» Endoscopia respiratoria

» Laboratori de proves funcionals respiratories

» Estudis Respiratoris del Son (ERS)

» UFIS-Respiratoria

» Unitat Funcional Cancer Pulmo (compartida amb CTO & ICO)
» Unitat Funcional de la MPOC

» Unitat Clinica de TBC (compartida amb M. Infeccioses)
» CEX generals i monografiques

» Consultes extrahospitalaries de L’Hospitalet i El Prat




Servel de Pneumologia HUB
COMPOSICIO DE L’EQUIP HUMA (2010)

» Nombre total de metges de plantilla: 22
» 1 Director Clinic
» 1 Cap de Servel
» 3 Caps de Seccio
» 1 Director de Programa
» 11 Facultatius a jornada completa
» 5 Facultatius a jornada parcial (20 hores)

» Metges residents: 8

» Infermeria: 27 infermeres | 12 auxiliars
> Fisioterapeutes: 2 (*)

» Administratives: 3







Servei de Pneumologia HU Bellvitge
INDICADORS HOSPITALITZACIO (2009)

»Llits disponibles 30
»Nombre d’altes hospitalaries 1.596 (32% ICS)
»Pressio d’urgéncies 64,2%
»Estada mitjana 5,7 dies
»Benchmarking (2009). IASIST CATSALUT
- Complexitat (pes relatiu) 1,013
- Index d’estades ajustades per risc (IEAR) 0,91 0,86
- Index mortalitat ajustat per risc (IMAR) 0,66 0,76
- Index complicacions ajustat per risc (ICAR) 0,39 0,57
- Index readmisions ajustat per risc (IRAR) 0,59 0,66

Font: Quadre comandament HUB, IAmetrics & AIR






Servel de Pneumologia HUB
UCRI: INDICADORS PRIMER ANY (2009)

» Ingressos: 226

» Procedencia URG 64%
» Edad 66+14
» Apache 12+7
» pH ingrés 7.30+0,5
» pCO2ingres 61+21
» pO2ingrés 58+17
» Pacients amb VNI efectiva 49%
» Dies amb VNI 5,4+4
» Estada mitjana 5,2+4
» Trasllat a UCI 1%

> Mortalitat 4%







Servel de Pneumologia HUB
ENDOSCOPIA RESPIRATORIA

2005 2006 2007 2008 2009

Broncoscopies flexibles 1.108 1.232 1.346 1.470 1.345
Ecobroncoscopies - - 5 97 124
Broncoscopia intervencionista 133 139 145 163 171
Ocupacio quirofan 52.5%59,2% 79% 78% 79%
Anulelacions 9,43%12.,8% 14,3% 9,4% 7,2%
Programacio 72h - - 100% 100% 100%

Font: Quadre comandament HUB






Servel de Pneumologia HUB
ESTUDIS RESPIRATORIS DEL SON
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Servel de Pneumologia HUB
UFIS-RESPIRATORIA: PACIENTS EN VMD
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Servel de Pneumologia HUB

ACTIVITAT AMBULATORIA (2009)

TIPUS CONSULTA

Consultes externes generals 1.090 3.642 4.732
Consultes externes monografiques 832 2.250 3.082
Consultes externes unitats especials 2.335 5.850 8.185
Consultes infermeria 2.542 2.542
Consultes extrahospitalaries (L'H & EP) 1.640 1.983 3.623

Total 5.897

16.267 22.164

Font: Quadre commandament HUB



Servel de Pneumologia HUB
UNITAT FUNCIONAL CANCER DE PULMO (2009)

Primeres visites (cribatge) 869
Segones visites (estudi) 1.585
Visites infermeria 1.628
Casos amb neoplasia confirmada 608
Neoplasies pulmonars intervingudes 138
Diagnostic & estadiatge < 15 dies 87%
Tractament < 30 dies 82%

Font: Quadre comandament HUB






Servel de Pneumologia HUB
ACTIVITAT DOCENT

» Docencia pregrau: 1 Prof. Titular + 2 Prof. Associats

» Docencia postgrau: 2 residents/any

» Estades de residents d’altres centres de I'estat

» Validesa de I’actual programa de residencia en pneumologia ?
> Estades de facultatius especialistes d’altres centres

> Activitats formatives acreditades per ’AP (MPOC, SAHOS)

» Cursos especialitzats acreditats per a I’aprenentatge de
tecniques especials (VMD, EBUS, intervencionisme)

» Organitzacio i participacio en diversos Masters Universitaris







Grup IDIBELL de Recerca Pneumologica (GRP)
Objectius de grup

* Recerca translacional, competitiva | innovadora, liderada
per clinics, en 'ambit de la fisiopatologia i terapeutica
respiratories

* Linies de recerca translacional centrades en:

e inflamacio
* fibrogenesi
* neoproliferacio

* Linies de recerca clinica en SAHOS, VNI, MPOC
* Eina fonamental: Laboratori de Pneumologia Experimental

||||||||

D'INVESTIGACIO
R w BIOMEDICA
{Di1g DE BELLVITGE


http://www.idibell.cat/index.html

Grup IDIBELL de Recerca Pneumologica (GRP)
Composicio del Grup

= 26 membres:

= 8 metges investigators principals (pneumolegs)
2 biolegs
9 metges colaboradors (diverses especialitats)
5 becaris
3 tecnics (1 tecnic de laboratori & 2 infermeres)

= Acreditacié com a GRE de I'|DIBELL. IS del ISCiii (2009)
= Reconeixement SGR-AGAUR com a GRE (2009)
= Diversos membres associats al Ciberes
o i


http://www.idibell.cat/index.html

Grup IDIBELL de Recerca Pneumologica (GRP)
Activitat cientifica (>2006)

18 projectes financats (IP del grup):
* 5 beques FIS
* 9 beques SOCAP/FUCAP
« 2 beques SEPAR/AEER
* 1 beca Marato TV3
* 1 beca La Caixa

» Total del financament competitiu (2008-10): 628.683 €

* Financament estructural HUB, UB & IDIBELL per a espais |
personal de laboratori

* 4 assajos amb medicaments en actiu
* 47 originals en revistes indexades: IF total: 146.60

||||||||
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La pneumologia a Europa i als USA
Servei de Pneumologia de I’HU Bellvitge

»Noves estrategies organitzatives




/ Direccio Clinica de Malalties \
Respiratories (DCMR)

L’objectiu principal de la DCMR consisteix en la vertebracio territorial de
tres grans processos:

® La MPOC
® El cancer de pulmo
® La SAOS

Altres objectius:
® Progressar en I'autonomia de gestio
® Integrar el conjunt dels processos assistencials de PNML i CTO
® Integrar I’activitat dels col.lectius medic, d’infermeria i administratiu
® Impulsar el proveiment de productes intermedis de nivell terciari als

\ altres centres de ’'AMS de Ia RSB (ICS i XHUP) /

® Realitzar I’'analisi econonomica de tota I’activitat assistencial




e

DC Malalties Respiratories \
Unitat Funcional de Ia MPOC

Redaccié del Procés MPOC amb I’Ambit AP (2005-6)
Creacio de la CEX monografica de MPOC (2007)

Inici del Programa de Rehabilitacio Respiratoria (2007)
Redaccio de la Trajectoria de la MPOC amb la DAP (2008)
Creacio formal de la UF MPOC (metge & infermera) (2009)

Seleccio de referents AP (metge i infermera) per cadascuna de les 10
ABS de la nostra area

Activitats formatives acreditades dirigides als referents de I’AP
Programa del Pacient MPOC Fragil
Inici activitats a ’Hospital de Dia (2010) /




DC Malalties Respiratories
El nou model d’infermeria HUB

Activitats de gestio:
Infermera Cap d’Area
Inferma Gestora
Infermera Clinica

Activitats assistencials:
Infermera d’Enllac
Infermera de Programa

Consultes d’infermeria:
® UFIS-Respiratoria
® Estudis Respiratoris del Son
® Unitat Clinica de Tuberculosi
® Unitat Funcional de Cancer de Pulmo
® Unitat Funcional de MPOC
® Consultes Externes de Pneumologia




La pneumologia a Europa i als USA
Servei de Pneumologia de I’HU Bellvitge

»Reflexions sobre els reptes actuals




Servei hospitalari terciari: el “model classic”

»Lideratge autoritari “integral” 1 “vitalici”
»Actitud defensiva

»Promocio interna per antiguitat
»Endogamia

»Autarquia

»Autocomplaenca




La pneumologia a Europa | als USA
Nous reptes: nou model organitzatiu dels serveis

»Lideratge renovable periodicament

»Meés autonomia de gestio dels facultatius

»Nou model de desenvolupament professional
»Potenciament de les activitats d’infermeria

»Reforcament de I'ambulatoritzacio

»Interaccié amb I’Atencidé Primaria: integracio de processos
»>Interaccio entre els serveis: Unitats Funcionals
»Interconnexio hospitalaria: xarxes de col.laboracio
»Reconeixement d’'un nou rol més actiu dels pacients




La pneumologia a Europa | als USA
Nous reptes: nou model d’interrelacio hospitalaria

»Ara com ara no hi haun model establert
»Cap centre terciari pot fer de tot (!)

»No es desitjable unarelacid de dependencia forcada
H. Comarcal — H. Terciari

»Llibertat d’eleccid per prestacions terciaries
»Llibertat d’acceptacioé de sol.licituds terciaries

»Necessitat d’'una homologacid i control qualitatiu dels
productes intermedis

» Generaciod d’aliances estratégiques entre centres amb
benefici mutu




La pneumologia a Europa | als USA
Nous reptes: nou model de carrera professional

»No es bo fer el mateix durant tota la vida professional (!)
»Canvi de tasques i responsabilitats en funcio de I'edat
»Evitar la superespecialitzacio prematura

»Cal dissenyar diverses “trajectories de culminacié”

»Es convenient mantenir ’equilibri etari dins els serveis

»Model matricial que integri en proporcions variables les
tasques d’assisténcia, docencia, recerca i gestio que
sigui modificable en el temps




La pneumologia a Europa i als USA
Nous reptes: la feminitzacio de I'especialitat

»Plantilla PNML HUB: % genere femeni:

1990, .o, 1/12 (8%)

= 2000, ..+, 3/16 (19%)
= 2010 11/22 (50%)
- 2013 (ES.)vrveeeeererieeenn, 14/20 (70%)

»Tasa de fecunditat: - 8 neixements en 5 anys
-2 en marxa (!)
- Previsio de ritme sostingut....

»Son necessaries sol.lucions elastiques i imaginatives

»Cal preservar el ritme de desenvolupament professional (!)




La pneumologia a Europa i als USA
El model catala: Conclusions

»Nou model organitzatiu que fomenti la qualitat i la eficiencia
a travers de la integracio dels recursos interns i externs i que
connecti millor amb la societat

»Nou model de desenvolupament professional

»Desenvolupament de les potencialitats de la infermeria i
fisioterapia dins I’especialitat

»Reforma del Pla Docent de I’especialitat
»Foment de lainnovacio i larecerca en la practica diaria

»Autonomia de gestio dels professionals
»Marc d’actuacié molt meés flexible pels serveis
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vostra atencio !



