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1. Qué és I'ICO?

Presentacio

L’Institut Catala d’Oncologia (ICO) és un centre public i monografic sobre cancer.
Segueix el model dels Comprehensive Cancer Centres que apleguen, dins la mateixa
organitzacio, I'assisténcia, la prevencio, la recerca i la formacié especialitzada. Creat el
1995, és I'linic centre d’agquestes caracteristiques de tot I'Estat.

Missio, visio i valors

Missio: Treballar per reduir 'impacte del cancer a Catalunya
Visi6: Comprehensive Cancer Centre
Valors:

e Equitat

e Atenci6 integral i continuada
o Gestio del coneixement
e Qualitat i excel-léncia

o Referencia

ICO GIRONA
Hospital Dr. Josep Trueta
605.107 persones

La xarxa ICO

L'ICO treballa de forma
complementaria amb la resta
de recursos del sistema
nacional de salut.

Blanes Calella
Figueres Olot
Palamés Salt
Vic

La Xarxa ICO es refereix al
treball conjunt que realitzem
amb hospitals comarcals per
dur l'atencié sanitaria alla on
es troba el pacient

3 hospitals generals (ICS)

17 hospitals comarcals

ICO HOSPITALET
Hospital de Bellvitge
1.173.300 persones

11 comarques

Prop de 2,5 milions de
persones majors de 16
anys

Igualada Martorell Viladecans
St Boi Llobregat St Pere Ribes
Vilafranca del Penedés
St Joan Despi

ICO BADALONA
Hospital Germans Trias
676.500 persones

40% de la poblacié adulta de
Catalunya

Badalona
Sta Coloma Gramenet
Matar6
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gf e _t)«: Organizacion

Cartera de serveis

WHO-ICO Centre d'Informacid del Virus del Papil-loma Huma i del cancer de cervix
WHO Centre Col-laborador de Programes Publics en Cures Pal-liatives
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Assistencia

Atenci6 continuada (ICO24 hores)
Cures pal-liatives

Farmacia hospitalaria

Fisica meédica i radioproteccio
Fisioterapia

Hematologia clinica i laboratori
(transplantaments de progenitors

Prevenci6
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Consell genetic

Pr. cribratge: disseny, avaluacié i implantacio
Tabaquisme

Informacié i campanyes

Recerca

R/
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Clinica (assaigs fases I-1V)
Epidemiologica

Nt *
hematopoetics) o T i
o o ¢ Translacional
*%* Oncologia medica ..
R . : . . Docencia
*%* Oncologia radioterapica (teleterapia, . » )
5 = 5 5 5 5 0
braquiterapia i radiocirugia) » Formacié continuada
o . L .
% Programa de 2es opinions en cancer ** Pregrau i postgrau de medicina i infermeria
@, .
¢ Psico-oncologia % E-oncologia
¢ Treball social
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2.Undiaal'lCO

ota ospitale ona Badalona

Professionals 950 675* 125 150

Llits 168 92 36 43

Recursos Punts HD 74 29 19 26
Acceleradors 10 (+1) 5 2 (+1) 3

Casos nous 38 22 8 8

Altes hosp. 19 11 4 4

CCEE (1s + succ.) 753 389 153 211

(99+654) (50+339) (22+131) (27+184)

Activitat Sessions HD 281 127 75 79
Sessions ORt 445 216 110 119

Altes tract. ORt 35 26 5 6
Dispensacions med. ambulat. 58 35 8 15

Citostatics preparats 381 189 97 95

TPH/mes 11 4 1 6

ICO24hores 24 trucades i 10 visites USAC - -

*Inclou assisténcia, prevencio, recerca i estructura corporativa.
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3. Objectius estrategics per al 2010

Objectiu Lema

1. Garantir la sostenibilitat - “Rigor per fer front a la crisi”

2. Potenciar la visibilitat de I'lCO - “Aqui estem i aixo fem”

Dissenyar una estructura organitzativa ) i
3 participativa - Junts sumem

Organitzar els processos assistencials W —
4. 9 proc - Pensem com a pacient
pensant com a pacient

5 Potenciar la transparéencia dels - “Decisions amb
"~ sistemes d’informacio per ala gestié coneixement”

6 Potenciar la qualitat com a linia - “Fem-ho bé! per ser els
" estrategica millors”

2 E(r):srréin marxa els acords del Pacte de - “Acordem les regles del joc” @

8. Potenciar larecerca - “La curiositat organitzada”
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4. Accions derivades dels objectius estrategics per al
2010

Objectiu 1
Garantir la sostenibilitat

Rigor per fer front a la crisi. Un dels grans reptes que tenim
per a aquest any ve donat per la situaci6 economica i les
restriccions pressupostaries que se’n deriven. Per aquest motiu,
el 2010 s’introduiran mesures de gestié adrecades, sobretot, a
controlar la despesa i a potenciar les economies d’escala.

Accions

1.1 Dissenyar un pressupost viable
e Dissenyar mesures de gestio.
e Assolir el pressupost 2010 en relacio al personal.

e Reduir el consum de subministraments i les despeses: comunicacio, farmacia,
recerca.

1.2 Corresponsabilitzacio en base als contractes de gestio territorial: laboratoris,
farmacia, politica de compres, IDI i serveis generals.
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Objectiu 2
Potenciar la visibilitat de I'l|CO

Aqui estem i aix0 fem. El nostre model d’atenci6 es fonamenta
en la coordinacid i la complementarietat amb la resta de recursos
del Sistema Nacional de Salut a fi de garantir I'equitat i d’evitar
duplicitats i malbaratament de recursos. Aguesta interrelacio
sovint fa que les funcions que desenvolupem no estiguin ben
identificades per part de les altres institucions. Per aix0, aquest
any es prestara una atencid especial al seguiment dels convenis que defineixen el
marc de col-laboracié amb I'Institut Catala de la Salut, el Consorci Sanitari Integral
(Hospital Moisés Broggi, a Sant Just Desvern), el consorci Biopol i els 16 hospitals
comarcals.

Accions

2.1 Acord amb I'ICS

e Consolidar el model d'atencié oncoldgica: unitat funcional, cures pal-liatives,
ICOPraxis

e Garantir la continuitat assistencial

* Guia farmacoterapéutica comuna

2.2 Acord amb el CSI per garantir la implantaci6 del nostre model d'atencio
oncologica a I'Hospital Moisés Broggi.

2.3 Conveni de col-laboracié amb el Biopol.

2.4 Potenciar la xarxa amb els hospitals comarcals, posant I'emfasi en la dotacio
d’eines telematiques.

2.5 Remodelar la pagina web de I'lCO.
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Objectiu 3
Dissenyar una estructura organitzativa participativa

Junts sumem. L’'any passat es va iniciar la implantacié d’'un nou
model organitzatiu que diferenciava clarament el negoci (activitat
directament relacionada amb la cura, la prevencié o I'estudi del
cancer) i 'empresa (estructura que déna suport als professionals
del negoci). En aquest sentit, resultava essencial promoure i
garantir la participacié dels professionals en la presa de decisions.
Per aquest motiu, s’ha redefinit I'organigrama de la institucié i un dels objectius
d'enguany és revisar els organs de govern a fi de garantir la preséncia dels
directament implicats, potenciar-ne la capacitat resolutiva i afavorir 'autonomia dels
centres.

Accions

3.1 Dissenyar un organigrama orientat a assolir els objectius recollits en aquest
Pla d’acci6

ité assessor; - .

o

Y
Antonic Arellanc  David Gallardo \-\
Elisabeth Barbero Francisco Gil

Xavier Bosch  Xavier Gomez Batiste
Imma Brao Feman Guedea i
Isabel Brao M. Cruz Lizuain

Joan Brunet Fuensanta Milla
Gabrigl Capella  Victor Moreno

Ana Clopés fi
Muria Codomiu
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3.2 Definir la tipologia dels organs de direcci6

Organs de caire corporatiu

« Consell d’Administracié. Es I'organ de govern de la institucié. Les seves
funcions, composicio i organitzacié venen determinades pels estatuts, aprovats
pel Consell Executiu de la Generalitat de Catalunya.

« Comité Executiu. Es I'dorgan de direccié estratégica de I'lCO. Dirigeix la
planificacid, elaboracid, aprovacid, execucio i avaluacio dels plans de treball de
tots els ambits: assisténcia, docéncia, recerca i prevencid. Es I'drgan col-legiat
responsable de la gesti6 de l'empresa i, per tant, ha d'elaborar els
pressupostos anuals d’explotacid, els plans d'inversions i els contractes de
gesti6 de cadascun dels centres, i presentar-los per a la seva aprovacio al
Consell d’Administracio.

President i Conseller Delega!
Josep Maria Vila
|
Directora General — Gabinet de C
Candela Calle Johanna Caceres
Dir. Estratégia i Dir. de Dir. Persones i Dir. Cientifica Dir. Gestio del Dir. de Cures
Projectes Recursos Qualitat coneixement

Ana Rodriguez : Angel Vidal Evarist Feliu Josep R. Germa Esther Corrales

- Atencid al ciutada - Economia - RRHH - Relacions - |CO Praxis - Plans de

- DPOs - Finances - Qualitat y|:D|||gg(L3\:r|fp,r - Oncoguies cures

c S - s - - Seguretat del

- ontrlactes de - Administrativa - Desenvo\upam. IdIBGi - AI:I:!US\ informacié acient

gestia _ Serveis organitzatiu - Assaigs clinics clinica p

- Processos informatics - Formacio - Recerca - Hospitals : gr;cger‘s:t'ma

- P. estratégic - Serveis generals ;zﬁ?arg}ga translacional colﬁarcals ) _ Guies de

- Plans d'accié - Quadems de continuada) - Laboratons - Unitats funcionals practica

- Proteccié de dades comandament recerca - Upilats de gestid - Protocols i

Gestic - - Oficina suport a clinica procediments

- Gestid canvis |a recerca

- Voluntariat

Pagina seguent >>>
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e Comité Directiu Corporatiu
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Organs d’ambit territorial
e Comité Directiu ICO I'Hospitalet
e Comité Directiu ICO Badalona

e Comiteé Directiu ICO Girona

Organs col-legiats

Consell d’Administracio

Comité Executiu (COEX)
|
Comité de Direccio
Corporatiu (CODICO)

Comité Assesor

Comissio de
Farmacoterapia (CFT)

Comissio Comissio de
Assistencial [ Edificis i Obres
Comisisié dl_! Qualitat Corporatiu (CAC) (CEO)
Assistencial (CQ)
Comissio Comissio de
Cientifica (CA) — | Coordinacié de

Recursos (CCR)

[ ]
Comité Directiu ICO Comité Directiu ICO Comite Directiu ICO
I'Hospitalet Badalona Girona (CODIGI)
(CODIHOSP) (CODIBAD)
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Objectiu 4

Organitzar els processos assistencials pensant com a
pacient

Pensem com a pacients. La qualitat humana dels nostres
professionals és un dels aspectes millor valorats en les
enquestes de satisfaccié que realitzem peridodicament i és, a
més, un dels aspectes distintius de I'CO. Es tracta ara de
potenciar aquesta caracter acollidor i d'acompanyament tant en
la vessant assistencial com estructural. L'objectiu és situar el
malalt i els seus familiars al centre de I'organitzacio hospitalaria.

Accions

4.1 Model assistencial
¢ Ambulatoritzaci6 del tractament quimioterapic.
e Desenvolupar i implantar les ICOPraxis.
¢ Organitzacié per programes i redisseny de processos.
¢ Programa d'Atencié Continuada
o0 Desenvolupar el pla territorial a L’Hospitalet
o Definir el Pla Atencié Continuada a Badalona i a Girona
e Consolidar el model assistencial en els hospitals comarcals
* Potenciar les unitats funcionals
e Projecte "Hospital amable*
0 Carpeta d’'acollida al ciutada
o Aliances amb la societat: voluntariat, associacions de pacients...
o Potenciar la comunicaci6 professional-pacient
o}

Itinerari de navegaci6 del pacient amb cancer

4.2 Estructura
e Estudiar la instal-lacio de TV a les sales d’espera.
» Estudi d’'aplicacioé cromatica als espais assistencials: amplitud i calidesa.
o Millorar la senyalética dels centres ICO.
¢ Millores als centres:
0 Hospitalet: adequar I'edifici de CCEE
o Badalona: ampliaci6 a la 3a planta (Hospital de dia i CCEE)

o Girona: construccié del tercer bunquer, trasllat CCEE i ampliacié HOD
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Objectiu 5

Potenciar la transparencia dels sistemes d’'informacio
per ala gestio

Decisions amb coneixement. Aprofitant el canvi de
sistemes que es realitza als centres en sinérgia amb la
renovacid de sistemes dels Hospitals ICS (a nivell assistencial,
perd també als ambits de gestid, docéncia, recerca i prevencio),
es reforca I'objectiu de treballar per resultats. En aquesta linia es
prioritza el desenvolupament d’eines de suport a la presa de
decisions accessibles als responsables de gestionar I'organitzacié en base a decisions
informades.

Accions

5.1 Implantar SAP
e Bon Us del SAP assistencial

e Model adequat de SAP econdmic

5.2 Potenciar eines de suport a la decisio
¢ Quadre de comandament integral
e Acords de Gestio i Contractes

e Espai directiu a la intranet

5.3 Integrar els aplicatius departamentals
5.4 Sistemes de informacio clinics
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Objectiu 6
Potenciar la qualitat com a linia estratégica

Fem-ho bé per ser els millors. L'ICO té com a valor
principal I'atencié de qualitat i d’excel-leéncia. La nostra politica
de qualitat té la missi6 de promoure una atencié basada en
'avaluacio i la millora continua, i vol distingir-se per I'impuls de
projectes innovadors de millora dels serveis que oferim centrats
en els pacients. Les principals linees estrategiques sén un
model d’atencidé basat en la seguretat del pacient, la continuitat, la participacié del
pacient i la familia, I'equitat, I'accessibilitat, I'eficieéncia i la satisfacci6 dels ciutadans.

Des de la seva creacio, la nostra institucié ha posat en marxa diferents projectes i
iniciatives per millorar i certificar els seus processos assistencials. El 2010 sera un any
de consolidacié d’'un Model d’Atenci6 basat en la Seguretat del Pacient i complir amb
els requeriments de I'Acreditacié del Departament de Salut. El gran repte sera iniciar la
certificacié de processos de suport com les direccions de Persones i Cientifica.

Accions

6.1 Complir amb I'acreditacio
e Implantacio ISO a la Direccio de Persones.
e Iniciar el procés per acreditar els processos de la Direccid Cientifica (ISO).

o Implantar les millores necessaries per obtenir la Llicencia mediambiental i el Pla
d’emergencies.
6.2 Complir amb el Pla de Salut (Objectius CATSALUT)
6.3 Garantir la seguretat del pacient

6.4 Utilitzar indicadors de seguiment de resultats: mortalitat, readmissions,
complicacions i altres.

6.5 Assolir els ratis de manteniment correctiu urgent i no urgent.

6.6 Potenciar el benchmarking entre centres. Consensuar indicadors i criteris entre
tots els centres ICO.

6.7 Dissenyar i aplicar un pla de comunicacio interna.

6.8 Posar en marxa del portal de I'empleat (nOmines, certificats, altres...) i
I’Oficina d’atencié al professional.

6.9 Implantar el Pla d’igualtat.
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Objectiu 7

Posar en marxa els acords del Pacte de Progrés

Acordem les regles del joc. La Direcci6 de I''CO va
proposar el juliol passat un pacte de progrés als comites
d’empresa dels tres centres per implantar mesures per potenciar
el desenvolupament professional a partir del 2010. Es va
acordar constituir quatre grups de treball: Incentivacio,
Desenvolupament professional, Organitzacié, i Qualitat i

innovacié. Després de diverses reunions, els participants en aquets procés van lliurar
el desembre un document amb propostes. Ara, el Comité directiu corporatiu ha
d’aprovar les propostes que s’hauran de tirar endavant el 2010.

Accions

7.1 Aprovar el document final de “Pacte de Progrés” per part del comité de
direccid i proposta de signatura amb els comités d’empresa

7.2 Realitzar una analisi interna

e Enquesta de clima / enquesta psicosocial

e Auditoria de comunicacio interna

7.3 Programa d’estimul a la innovacié

7.4 Formacio Corporativa (formacié continuada)

e Pla de Formaci6 per Servei

7.5 Canviar el model d'incentius i DPO (contractes de gestio)

7.6 Redefinir les competéncies i els llocs de treball

7.7 Realitzar un estudi de carregues de treball

7.8 Seguretat i salut. Comissi6 de seguretat

7.9 Carrera professional. Desenvolupament del nivell D

7.10 Obrir canals per permetre la participacié professional

e Crear la junta clinica

e Crear juntes de servei/unitat

o Potenciar els drgans col-legiats (comissions, 0rgans assessors...)




Pla d’acci6é 2010: resum

16/16

Objectiu 8
Potenciar la recerca

La curiositat organitzada. D’acord amb el que estableixen
els nostres estatus, la recerca és indispensable per complir amb
la nostra missi6 i visi6 institucional (esdevenir un
Comprehensive Cancer Centre). Per aquest motiu, s’ha creat
una Direcci6 cientifica que integra el vessant académic i cientific
de I'ICO per aprofitar al maxim les sinérgies entre aquests dues
arees. L'objectiu prioritari per al 2010 és desplegar aquesta nova Direccid, orientada a
potenciar la recerca als tres centres de I'ICO en totes les seves vessants —
epidemiologica i preventiva, clinica, translacional i basica— i a fomentar l'interés dels
tres hospitals i de les seves respectives fundacions en la recerca en cancer.

Accions

8.1 Realitzar una analisi de la situacié actual del arecercaal’ICO
e Estructural
e Econdmica
e Impacte cientific 1995-2009

8.2 Adscriure el Personal Investigador (PEBC i d’altres) dels hospitals i els
seus respectius Programes de Recerca als Instituts de Recerca de
referéncia.

8.3 Incorporar a membres de la Direcci6 Cientifica en els drgans de govern dels
tres Instituts de Recerca (IDIBELL, IDIGBGI, FIICSGTiP)

8.4 Definir els Programes de Recerca, tant des del punt de vista cientific com
de la seva repercussié economica.

8.5 Definir la relacié de la Unitat d'Investigacié Clinica (UIC) representada en
els tres centres amb els Programes CAIBER de les tres fundacions de
referéncia.




