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Una estrategia
Missio i Visié de I'ICS

Ser un model que, mitjancant la seva estructura i participants,

doni resposta a projectes de rellevancia estrategica a
I'ICS, garantint la capacitat i el coneixement suficient per
executar-los en terminis curts i obtenint rapids retorns en forma
de resultats i valor per I’organitzacio.

Aconseguir convertir-se en un model de referenciai confiable
per a totes les estructures directives, corporatives i territorials, |

professionals de I'ICS per impulsar projectes innovadors,
assessorar en el seu plantejament i relacionar, en cas que sigui

necessari, agents externs que col-laborin en el seu
desplegament i/o hi aportin recursos.
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Una estrategia

DIMENSIO RESULTATS

Liderar I'ICS i estar a
disposicio del
territori

DIMENSIO CLIENTS

Promoure activament una
Desenvolupar un model politica de responsabilitat
d’atencio orientat a la . corporativa, estratégia

ciutadania “marca ICS”, reputacio i
orgull

DIMENSIO PROCESSOS

Promoure la culturai
la participacio en
qualitat i seguretat

w Promoure, creari consolidar
Desenvolupar mesures :
xarxes i pactes amb altres

d‘e SPStemb'htat proveidors sanitaris, que
economica basades en la garanteixin la sostenibilitat i

rticipacio professional el progrés del sistema sanitari

DIMENSIO ORGANITZACIO | PROFESSIONALS

>
I Promoure la

participacio dels
nostres

m Promoure e

desenvolupament de Promoure la
les TIC i altres recercaila
tecnologies de la innovacio en salut

comunicacio

Promoure la gestid
del coneixement

S/ doasaint

professionals
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lJna estrateqia

Promoure la

recercal la
innovacio en salut

Promoure la gestio

del conelxement
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Recerca i innovacio

Oficina de suport alainnovacio i recerca
OSIR - ICS
Direccio gerencia
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@i de Catalunya S/ % de la Salut



Oficina de suport alainnovacio | recerca
OSIR - ICS

Ambit

L 'estrategia es desplegara en tota I'estructura de I'lCS, a
partir de les directrius del seu Consell d’Administracio i de
la seva Direccio, executant-se a traves de les Direccions
Corporatives | Territorials, amb equips professionals de
totes les disciplines gue siguin requerides i amb el suport

d’una estructura dedicada | especialitzada en aquesta
Iniciativa.
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Un equip

Nuria Radd, PhD

Doctora en Biomedicina. Llicenciada en Biologia. Universitat Pompeu Fabra
Profesora col-llaboradora UOC

Master comunicacio cientifica Imperial College London

Xavier Serra Picamal PhD
e Doctor en Biomedicina, Universitat de Barcelona.

* Ha estat investigador actiu en iniciatives innovadores d'intercanvi de dades i en els camps de la
biofisica i I'enginyeria biomédica.

Xavier Cos Claramunt MD PhD

Professor Associat a la Universitat Autonoma de Barcelona

Especialista en Atencio Primaria, assistencia i recerca (DAP_Cat IDIAP Jordi Gol) a Barcelona Ciutat
ICS. Master innovacio en AP URV

President a European Diabetes NPO, Primary Care Diabetes Europe.

Francesc Iglesias Garcia
Economista, Master en Gestié Hospitalaria | PADIS a IESE.

Ha desenvolupat la seva carrera professional en els ambits de la gestid, I'estratégia | la innovacié, y a
I'Administracié de Salut Publica..

Actualment, és adjunt a la direccio en I'ICS | president de la Junta de Govern d’EIT Health Spain.
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Excellence and innovation capacity

ICS has the leadership in Spain in quality and quantity of
research published articles

© O

research profess|0nals Compet|t|ve pI‘OjeCtS 0ngOing Clinical tl’ials
involve almost 47 million euros /non-competitive projects,

59 million euros

=

5613 5.65 24%

articles published in average impact factor points articles published in first decile journals
journals indexed with impact factor

=

82 31 134

New patents spin-off companies (spin-offs) clinical practice guidelines
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Oficina de suport alainnovacio i recerca
OSIR - ICS

Consell Cientific

Coordinacié amb les direccions de recerca

Catalunya
Central

Alt Pirineu

diB’
Gi

Girona

@GP’

etropolitana Nord

Camp de
Tarragona

de I'Ebre

IBnEII.I.
® IDIAP o
JOfdi Gd INSTITUT Biamadia e Belbige
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Oficina de suport alainnovacio i recerca
OSIR - ICS

Consell Cientific

Coordinacié amb les direccions de recerca

&
Gi nal

rol

@'1GTP’

eeeeeeeeee

Memoria Cientifica
Jornada de recerca
Avaluacions investigadors indefinits

Revisio linies de treball

Definir nous reptes

 |RISCAT-ICS: Consens sobre les fites/accions
conjuntes a abordar en 2022.

« Agenda de reunions 2022
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Oficinade suport alainnovacio i recerca
OSIR - ICS

- Model embut

InnOblcs - Acceleracio exclusiva de projectes

innovacidooberta

madurs

- Poc sensible a projectes d’entorns

mICro
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Oficina de suport alainnovacio | recerca
OSIR - ICS

Transformacio del projecte Innobics

—aut/Institut

in nObiCS - Catala de la Salut
innovaciooberta InnovaCié

- Model embut - Model xarxa

- Acceleracio - Model bottom — up
exclusiva de - Orientat ala
projectes madurs visibilitat i a la

- Poc sensible a maduracio de
projectes d’entorns projectes basats en
micro reptes

Conceptual - Accions
Aplicat - Platafo rma AT Generalitat S/%InstitutCatalé

A de Catalunya de la Salut




Oficinade suport alainnovacio i recerca

OSIR - ICS

® © & 6

Professionals

Suport

[ bos idaes]

Implementacid

[projectes)

Visibilitat

{15 com a leader)

|dees

Oau ACCESIBILITAT

Facilitat i agilitat en l'expressio

idees per els professionals

Obyectiu PARTICIPACID ACTIVA

Clau GESTIO

Resposta rapida i orientada

Generacid de clusters per
gestio d'idees

DObjectiy DINAMITZACIG

Clau EXECUICID
Continuitat | seguiment de
projectes
Avaluacié

Coectiu TRANSPARENCLA

Cau BOMES PRACTIQUES

Open innovation
Intra/Extra
Oinjectiu REPUTACIC

Continguts
sequencials

Ambits de

millora en
innovacioé

Secretaria
técnica
(corporativa /
Territorial)

Desplegament
projectes/visibilitat

Comunicacié
Interna / Externa

m Generalitat
A de Catalunya

Reptes

®  Processos

*  Organitzatius

* Millora professionals
* Millora Pacients

*  Suport
*  Prioritzacié
* (Cerca prioritats

* Regueriments
* Financament
*  Seguiment

¢ Reconeixement
*  Model de visibilitat

S/ e



Oficinade suport alainnovacio i recerca
OSIR - ICS

Creacio xarxa d’innovacio

Referents d’hospitals, atencio primaria i recerca
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SautInstitut
Catala de la Salut

Innovacio

Task Force
Innovacio

¥

Nou Model
Innovacio
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Oficinade suport alainnovacio i recerca

OSIR - 1CS Internacionalitzacio @H "
EIT Health Co-fundedbythe
ANY 2019 °

- ICS s’incorpora com a Associate Partner (AP) a EIT 1r trimestre 2019 —
EIT Health CLC Spain -

ANY 2020

- ICS presenta la seva candidatura a Core Partner (CP) — EIT Health CLC
Spain -, sent acceptada per EIT Health Munic

- Els 7 Instituts de Recerca presenten la seva candidatura com a Link Third
Parties de I'lCS, sent acceptades totes com a LTP, no hi quota, i no tenen
limit de pressupost al estar sota al paraigiies del Core Partner ICS

ANY 2021

- ICS és elegit per formar part i presidir la Junta de Govern d’EIT Health
Spain

AN Generalitat Institut Catala
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Oficinade suport alainnovacio i recerca

OSIR - 1CS Internacionalitzacio
eit ) Health
EIT Health ©

Co-funded by the
E uropean Union

EIT Health Spain AtoS leSE b E S+

Core Partners (12)

UNIVERSITAT
BARCELONA

LEITET

L P Gatala e a Sau
CLINIC X
P T I ervermem .

1o R Caiea® Frunelation blocat

Associate Partners (9) a Salut/ s'“.-d‘: X D Kv Salu d
Abbott .?Talaﬁdnicn

GENESIS ;
Biomed SJD mm‘:’:w (‘ TR

tecnalio ) ==fue: A WO AR

(nmqwudv St y Farmdinn

" z rances
Network Partners (4 itemas isciii B PTS ke
wi| " entures <Jacis:=s-

(Ett) Heattn €L Spain HQ
Barcelona Sclence Park s rpr d
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Oficinade suport alainnovacio i recerca
OSIR - 1CS Internacionalitzacio O
@ Health

¢H ARMONICS Skl

Situacio i proposta del projecte Parteneriat

Solution provided ™ Current solution
_ by HARMONICS Current sekaien :l {only at vt}

OUTCOME DATA CAPTURE (PROMS/PREMS)
Technological solution developed by VHIR
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Oficinade suport alainnovacio i recerca
OSIR - 1CS Internacionalitzacio Q
@ Health

- Co-funded by the
European Union
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Oficina de suport alainnovacio | recerca
OSIR - ICS Bigdata

ik 15t Wave \ 3 4" Wave
Immediate mortality : * Psychic trauma
and morbidity of . * Mental liness

COVID-19 () ~ « Economic injury
‘ * Burnout

25' Wave
Impact of resource
restriction on urgent
= »]/ non-COVID conditions 3rd Wave

~_ Impactof
interrupted care on
chronic conditions

Health Footprint
of Pandemic
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Global Epidemiology 4 (2022) 100071

Contents lists available at ScienceDirect

GLOBAL
EPIDEMIOLOGY

Global Epidemiology

journal homepage: www.sciencedirect.com/journal/global-epidemiology

Original Research N

Check for

Evolving mortality and clinical outcomes of hospitalized subjects during
successive COVID-19 waves in Catalonia, Spain

Albert Roso-Llorach ", Xavier Serra-Picamal ¢, Francesc X. Cos ¢, Meritxell Palleja-Millan ¢,
Lourdes Mateu ™ "2, Antoni Rosell > ™', Benito Almirante "%, Jaume Ferrer >%',
Merce Gasa "™, Carlota Gudiol ™***, Anna Maria Moreno ¢, Jose Luis Morales-Rull ,
Maria Rexach °, Gladis Sabater’, Teresa Auguet **-", Francesc Vidal “™", Ana Lerida ",

Josep Rebull ¥, Kamlesh Khunti”, Josep M. Argimon ¢, Roger Paredes >5%%%"

Roso-Llorach A, Serra-Picamal X, Cos FX, et alEvolving mortality and clinical outcomes of hospitalized subjects during successive COVID-19 waves in Catalonia, Spain. Glob
Epidemiol. 2022 Dec;4
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Global Epidemiology 4 (2022) 100071

Contents lists available at ScienceDirect

Global Epidemiology

ESEVIER journal WWW.SCi i i g

Original Research
Evolving mortality and clinical outcomes of hospitalized subjects during bmj“'"”"
successive COVID-19 waves in Catalonia, Spain

Albert Roso-Llorach *°, Xavier Serra-Picamal , Francesc X. Cos °, Meritxell Palleja-Milldn ¢,
Lourdes Mateu >, Antoni Rosell %™ Benito Almirante ™", Jaume Ferrer %/,

Merce Gasa ™™, Carlota Gudiol *”, Anna Maria Moreno “, Jose Luis Morales-Rull %,
Maria Rexach "%, Gla
Josep Rebull *, Kaml

300 4 >

200 1
Wave
T:' ~ First wave
3 -~ Summer wave
(&) -~ Second wave
== Third wave
100 4
o
0.
Ma'rch A;;ril M'ay June Jdly Auéust Septémber October November December Jantljary Febl:uary March
Date

Fig. 1. Distribution of hospital admissions due to COVID-19 across the analysed period (Feb 28, 2020 to Feb 28, 2021). The 7-joinpoint regression analysis revealed
the presence of four waves, one of them below 33 daily admissions.

Roso-Llorach A, Serra-Picamal X, Cos FX, et alEvolving mortality and clinical outcomes of hospitalized subjects during successive COVID-19 waves in Catalonia, Spain. Glob

Epidemiol. 2022 Dec;4
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Primary care in the time of COVID-19: b@ﬂ
monitoring the effect of the pandemic and "~
the lockdown measures on 34 quality of
care indicators calculated for 288 primary
care practices covering about 6 million
people in Catalonia

Ermengol Coma'"®, Nuria Mora'?, Leonardo Méndez', Méncia Benitez'~, Eduardo Hermosilla'~, Mireia Fabregas’,
Francesc Fina', Albert Mercadé’, Souhel Flayeh'*, Carolina Guiriguet'~, Elisabet Ballo', Nuria Martinez Leon®,
Ariadna Mas®, Silvia Cordomi®, Yolanda Lejardi® and Manuel Medina'

2021 Mar 25;22(1):56
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Coma E, Mora N, Peremiquel-Trillas P, Benitez M, Méndez L, Mercadé A, Fina F, Fabregas M, Medina M. Influence of organization and demographic characteristics of
primary care practices on continuity of care: analysis of a retrospective cohort from 287 primary care practices covering about 6 million people in Catalonia. BMC Fam Pract.
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Control HbA1C en diabetis tipus 2

Evolucio del resultat
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Cribratge del peu diabetic

Evolucié del resultat Evolucio del resultat
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Control de la TA
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Valoracio integral persones ATDOM
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L

Impact of the COVID-19 pandemic and related control measures on
cancer diagnosis in Catalonia: a time-series analysis of primary care =
electronic health records covering about five million people 3 =3
® Ermengol Coma 1, Carolina Guiriguet '+ 2, NuriaMora 1- 3, ® Mercé Marzo-Castillejo 3 - 4, Mencia Benitez 1+ 2,
XML

Leonardo Méndez-Boo ', Francesc Fina ', Mireia Fabregas ', Albert Mercadé !, Manuel Medina’

Correspondence to Mr Ermengol Coma: ecomaredon(dgencat.cat
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Coma E, Mora N, Peremiquel-Trillas P, Benitez M, Méndez L, Mercadé A, Fina F, Fabregas M, Medina M. Influence of organization and demographic characteristics of
primary care practices on continuity of care: analysis of a retrospective cohort from 287 primary care practices covering about.6 illion.pegple.in Catalonia. BMC Fam Pract.
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Impact of the COVID-- Total

cancer diagnosis in Cz
electronic health recc 1

® Ermengol Coma, Carolina Guirigt

Leonardo Méndez-Boo !, Francesc Fi

Correspondence to Mr Ermengol Coma; e¢
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Coma E, Mora N, Peremiquel-Trillas P, Benitez M, Méndez L, Mercadé A, Fina F, Fabregas M, Medina M. Influence of organization and demographic characteristics of
primary care practices on continuity of care: analysis of a retrospective cohort from 287 primary care practices covering about 6 million people in Catalonia. BMC Fam Pract.
2021 Mar 25;22(1):56




Incidéncia anual

Incidencia anual dels diagnostics de cancer dels anys 2019, 20201 2021
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Possibles motius

* Impacte/saturacid sistema

e Atencié centrada en COVID-19 (casos, tests, contactes, cribratges,
vacunacio, etc.)

e Efecte mesures (confinament, bunqueritzacio, etc.)

e [Interrupcio cribratges, proves, etc.

e Circuits d’'urgencies respiratories

e Perdua de la presencialitat i reduccid accessibilitat, longitudinalitat

e (Canvis en comportament poblacio (por de consultar, no voler “molestar”,

etc.)
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Figura 3. Evolucién del porcentaje de visitas en agendas propias y comunes y el indice del proveedor asistencial

(longitudinalidad) en los Equipos de Atencién Primaria (EAP) del Institut Catala de la Salut (ICS) en Cataluna

10 - e %5 Visitas en agendas UBA === % visitas en agendas no UBA === Longitudinalidad

T T T T T T T T T T T 1

0 T 1 T T T
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Medina M. La tercera ola y el grafico de Victor Tseng. AMF 2021; 17(11); 3048; ISSN (Papel): 1699-9029 | ISSN (Internet): 1885-2521
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Figura 4. Evolucién, durante la pandemia, de visitas presenciales y no presenciales en los EAP del ICS en Cataluna
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Medina M. La tercera ola y el grafico de Victor Tseng. AMF 2021; 17(11); 3048; ISSN (Papel): 1699-9029 | ISSN (Internet): 1885-2521
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51

Que fer per acabar de baixar la corba?

e Deixar de fer per a poder fer
e Potenciar I'atencid longitudinal
e \eure, tocar, explorar, mirar, abracar, confortar ->

presencialitat (s’ha recuperat una part)
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