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1) DESCRIPCIO DEL PLA ESTRATEGIC

== Que estem fent?

Quina complexitat tenen els procediments?

== QUINS sON els recursos necessaris?

e Personal
e Material
e Espai

s Cal centralitzar alguns procediments?
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1) SITUACIO DEL PLA ESTRATEGIC

DEFINICIO DE TECNIQUES D’ENDOSCOPIA AVANCADA (TEA) LE_I

LLISTAT DE TEA F l
\ NECESSITATS DE TEA A CATALUNYA :— O

ONECESSITATS DE: UNITATS D’ENDOSCOPIES/ENDOSCOPISTES/PERSONAL/MATERIAL | .

OPROCEDIMENTS DIAGNOSTICS Y QUIRURGICS SUBSTITUITS

i
OCALCUL DE COSTOS DE LES TEA D

ORECOMANACIONS A LA ADMINISTRACIO (PLANIFICACIO DE LA SALUD A v
CATALUNYA) j




2017 (nombre de procediments CB AV MB | MT B TVC| P TOTAL
per 1000 habitants) CATALUNYA
Poblaci6 400.000 | 480.000 | 400.000 | 440.000/1.100.000 | 186.000 | 132906 7.523.000
300.000

T. Colonoscopia Avancada
Tatuatje Endoscépic 041 0,25 0,41 1881-3084
Protesis coloniques 0,025 | 0,0187 | 0,023 0,006 0,01 45-188
Dilatacions coloniques 0,0275 | 0,0229 | 0,0175 0,01 75-207
Polipectomia colonica 6.44 |2.8825| 5,787 (86,7275 8,42 | 4,23 | 21685-63344
Polipectomia compleja colonica 0.723 0,63 4739-5439
Reseccion Endoscoépica Transmural (Full- 0,014 105
Thickness”)
Mucosectomia colorectal 0,1675|0,1104 [ 0,25 2,16 830-1881**
Electrocoagulacié argo-plasma lesions 0,065 | 0,1145 | 0,055 0,03 226-861
coloniques
Electrocoagulacié sonda bipolar - 0,1275 959

* mitja; ** es desprecien valors extrems; *** una sola dada

CB: Clinic; AV: Arnau Vilanova; MB: Moises Broggi; MT: Mutua Terrassa; B: Bellvitge; TVC: Tortosa Verge de la Cinta; P: Palamos)
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

D’acord amb reunié CatSalut 28 de juny 2018
Resum de la reunio entre Societat Catalana de Digestologia i CatSalut:

Endoscopies Intervencionistes

Num. de la sessio: 1a sessio

Data: 28 de juny de 2018

Horari: 16h-17.15h

Lloc: CatSalut. Travessera de les Corts, 131-159. Edifici Olimpia

Hi assisteixen:
En representacio de la Societat:
Dr. Ferran Gonzalez-Huix — Hospital Josep Trueta i Hospital Arnau de Vilanova de Lleida, i Dr. Joan

Gornals Soler — Hospital de Bellvitge

En representacio de CatSalut i Pla Director d’Oncologia:
Dr. Alex Guarga , Sra. Carme Gali, Sra. Marta Albacar i Sr. Alfonso Pozuelo de I'Area Sanitaria del
CatSalut, i Dr. Josep Alfons Espinas de Pla Director d’Oncologia.

Ordre del dia:
Pla Estratégic que elabora la Societat Catalana de Digestologia en relacio a Endoscopia Digestiva
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia
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D’acord amb reunié CatSalut 28 de juny 2018

Desenvolupament de la sessio:

Arran d'una reunidé prévia amb el president de la Societat, Dr. Antoni Castells i donat l'interés de
CatSalut d'actualitzar diferents aspectes de I'endoscopia digestiva a Catalunya, es convida a

representants de lasocietat per explicar el diferents aspectes delPla que esta desenvolupant la Societat

en relacio amb 'endoscopia intervencionista digestiva, els principals comentaris recollits san:

Relacid de procediments agrupats per complexitat (document rebut previ a la reunia).

Es treballa en una classificacio complementaria, combinant complexitat i cost (taula de doble
entrada per cada variable - baix, mitja, alt i molt alt). S'esmenta que hi ha una relacia directa
entre complexitat técnica i cost, perd no sempre és necessariament aixi.
Complementariament, la societat treballa en classificar les unitats d'endoscopia segons la
complexitat atesa en cada nivell i valorar les unitats que funcionen a Catalunya i en quin nivell
es situen cadascuna.

Per complementar aguesta feina, tenen la intencid de recollir prospectivament (durant els
propers mesos), el volum d'activitat per procediments d'entre 15 i 20 unitats d"endoscopia
digestiva.

Des de CatSalut es felicita a la Societat per tota aquesta feina i sanima a concloure el pla que s'ha

presentat i, concretament, es fan els segiient suggeriments:

o>

Per homogeneitzar criteris, es pot plantejar una equivaléncia entre aquests procediments ila
codificacid CIM-10-MC/SCP, probablement no es facil, i es suggereix la col-laboracid de les
unitats de codificacid del seu centres.

Intentar escriure uns criteris explicits (minim i segons graus de complexitat) que haurien de
disposar ifo complir les unitats i els professionals que realitzen endoscopies digestives
intervencionistes.

Donada la manca de professionals, proposar mesures de curt i mig termini per intentar
aprofitar tots el recursos professionals disponibles i assegurar la millor cobertura territorial
possible.
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

D’acord amb reunid CatSalut 28 de juny 2018

OBIJECTIU: estudi prospectiu - recollida de dades de tots els
procediments d’endoscopia digestiva durant un trimestre, de
forma transversal en varis centres publics de Catalunya
(nivells 1-2-3-4).
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

METODOLOGIA:

e Definicio de tots els procediments d’endoscopia digestiva en un llistat Unic

e Creacio d’'una codificacié alfanumerica i individual per cada tipus de

procediment

e Associar -ho a una codificaciéo CIM-10-MC/SCP, interes explicit de

I'administracio (CatSalut)

e Inserir la codificacié a cada unitat d’endoscopia de cada centre

col-laborador (ajuda del sistema informatic i Direcci6 del centre)

 Monitoritzacié del compliment de I'estudi i recollida de les dades
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

Nivell 1. Hospitals d’ambit Comarcal: Santa Caterina a Girona (stents, EMR), Figueres, Capdevanol,
Blanes, Olot, Palamos (stents, EMR), Pallars, Vall d’Aran, Santa Maria a Lleida, Mora d’Ebre, Valls,

Ilgualada, Viladecans, Alt Penedes, Mollet, Sant Boi...
Tipus de procediments: complexitat baixa i alguns procediments complexita mitja*
*alguns fan EMR, stents, dilatacions, bandes, técniques de hemostasia....

Nivell 2. Hospitals que ultrapassen la seva activitat (endoscopica) com a Comarcals per qué fan CPRE

(disposen de UCI.): Matard, Manresa, Tortosa, Broggi, El Camils, Vic, Granollers, Terrassa, Reus

Nivell 3. Hospitals que realitzen la majoria de técniques d’endoscopia avangada (CPRE, USE,
Spyglass): Can Ruti, Joan XXIIl, Trueta, Arnau, Parc Tauli, Mutua-Terrassa, Mar. (CPRE, USE, Spy

glass), Sant Pau (+POEM)

Nivell 4. Hospitals amb programa de trasplantament:Vall d’"Hebron, Clinic, Bellvitge.
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

* Hospitals que ja estan al Pla Estrategic (nivell detallat):
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

Hospitals participants al pla estrategic:

* Hospital Clinic de Barcelona (4) — Angels Ginés * Hospital de Terrassa (2) — Dr. Jaume Boada

* Hospital de Bellvitge (4) —Joan B. Gornals /Dra. Sandra Hospital Altaia Manresa (2) — Dr. Francesc Vida
Maisterra * Hospital de Can Ruti (3) — Dr. V Lorenzo-Zuiiiga

* Hospital del Mar (3) - Dr. Marco Antonio Alvarez * Hospital Josep Trueta, Girona (3) — Dra. Montse Figa /

e Hospital Arnau de Vilanova Lleida (3) — F Glez-Huix/ Nati ~ Dr. Carlos Huertas)
/ Raquel Ballester  Hospital Joan XXIII, Tarragona (3) — Dr. Albert Pardo
* Hospital Mutua de Terrassa (3) — Dra. Carme Loras * Hospital del Parc Tauli, Sabadell (3) — Dr. Rafa Campo

* Hospital Verge de la Cinta Tortosa (2) — Dr. Josep Giné  « Hosgpital de Sant Pau (3) — Dr. Sergio Sainz / Carlos

* Hospital de Palamés (1) — Dr. Marco Albuquerque Guarner Argente

* Hospital de Viladecans (1) - Dr. Carles Pons / Dra. Merce Hospital Vall d’Hebron (4) — Dr. Joan DotH

Barenys)
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2) Determinacié diferents procediments- VARIABLES -

e MATERIAL (instrumental, equipament)
e APRENENTAGE (formacio, corba)

e DURACIO

e SUPORT A ALTRES SERVEIS

e COST
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2) Determinacio diferents procediments endoscopia

NIVELL DE COMPLEXITAT (proposta --establir definicié objectiva):

BAIX: corba aprenentatge baixa, durant residencia, material estandard, duracié aprox. < 30
min.

MIG: corba aprenentatge (mig), endoscopista experimentat, material  estandard [
especific, pot ser > 30 min.

ALT: formacid especifica (ext. rotacid ext, cursos), corba aprenentatge alta, endoscopista

referent a la unitat, material especific i especial, duracié segons complexitat (pot ser > 60

min), pot requerir suport altres serveis especifics (ex. CGD, RAD, UCI).

SUPERIOR: formacio especifica i especial, endoscopista referent en area geografica, material

especial, duracié pot ser >90 min, suport altres serveis (ex. CGD, RAD, UCI).
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2) Determinacio dif. procediments: LLISTAT DR GLZ-HUIX

TECNICAS DE GASTROSCOPIA AVANCADA (TGA)

TIPUS DE TECNICA COMPLEXITAT COSTOS
1.1. Alta Definicio - Magnificacio 1 1
1.2. Duodenoscopia (amb endoscop de visio lateral) 2 1
1.3.Cromoendoscopia vital (Lugol, Blau de Metilg, Indigo Carmin...) 2 1
1.4.Cromoendoscopia virtual: NBI (Qlympus), i-scan (Pentax), FICE (Fuji). 2 1
1.5.Extraccio de cossos estranys 2 2
1.4.1. Extraccicsimple amb pinca cossos extrany 2 2
1.4.2. Extraccio complexa amb sgbretubs, "caps” 3 2
1.6.Macrobiopsias. Obtencio de bidpsies | material para diagnostic. 1 1
1.6.1. Amb forceps de macrobiopsia 1 1
1.6.2. Ambnansa de polipectomia 2 2
1.7.[Técnica de hemostasiali profilaxi de la hemorragia. 2 2

1.7.1. Injeccio (Escleroterapia)
Sérum fisiologic 1 1
Adrenalina diluida 1 1
Esclerosants 1 1
Cianoacrilat/Lipiodol 3 2
Altres substancies 1 2

1.7.2. [Electrocoagulacid|
Monopolar
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2) Determinacio dif. procediments: LLISTAT ADAPTAT | CODIF

1-ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAIXA

COLONOSCOPIA

DIAGMNOSTICA

Rectoscopia

Rectosiemoidoscopia

Colonoscopia simple amb o sense biopsies

Colonoscopia diagndsticaa 'hemorragia aguda

Colonoscopiaseguiment sindromes hereditaris

Colonoscopia de cribat del cancer colorectal (poblacio
general)

Cromoendoscopia vital o virtual amb bidpsies
multiples/Magnif

Sisterma exploracio part proximal plecs

chl

chD2

ch3

CD4

cD5

CDe

cov

cha
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2) Determinacio dif. procediments: LLISTAT

5-ENTEROSCOPIAI CAPSULA

ENTEROSCOPIA COMPLEXITAT COS5T

Diagnostica 3 3 EN93
Diagnostica avancada: cromoendoscopia 3 3 ENS4
Presa de biopsies 3 3 EN95
Terapéutica hemostasia 3 3 EN96
Injeccidé substancies 3 3 EN97
Extirpacio 3 3 EN9S
Dilatacio 3 3 EN99
Combinatamb CPRE 4 3 EN100

CAPSULA COMPLEXITAT COST
Budell prim 2 3 CAl01
Colon 2 3 CA102

Total procediments: 102
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3) Valoracio de complexitat i costos

COMPLEXITAT/COST COSTBAIX COSTMIG COSTALT

COMPLEX BAIA Gastrg: Alta definicio/| i i Capsula Endoscopica: Capsula endoscopica diagnastic
Gastra: Biopsies/Marrohigosies

Colong;: Alta definicio)l i jg
Colane: Bibpsies/Yaoionsies

COMPLEX. MITIA AEENRRED iz Gastra: M rmasndsssenia vit! Lugal Blau Jetils. Indisg Gastra:
Galeng: Tasniaussde tatuztis Sarmin.-l Gestro:
W m*'”“ I [NBI, [za0. FICE) Sastra:
5505 BT ANKS 5;3 55.
Gast \r_;': -'-,;; igues de hemao i
Gastra: Polipedomia (< o= 2an) m "“I I..,.._..| de pr”t-'l-.q;-‘-ntr’t-‘-::ll'-‘--tlu baix
Gastro: Dilataci 0 USEdizgnastica
M"”I locado de sondes peralimentacio/aspiracio
astrostomiz/ MWM&M
M Sisternas d'exploracio de la part praximal dels plecs
Grleng. Sramesndesseeiz vital (Blau de Jshle, Indisr-)
Gelang: Gramaendosconiz virtuzl [NBI, 50z, FICE
WExtr:::md-‘-: 5505 8 ﬂr'nww&mﬁ;m

Festiusuperion

B
=9
m
m
+
1]
5
th
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ndes de descompressio/desvahulacio
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COMPLEX. ALTA

CPRE

Cecostomia endosoopica percutania

Fixarcio del colon amb sistemes de pshomia endpachpic
CPRE:
CFRE:
CRRE:
CRRE:
CRRE:
CPRE:
CFRE:
CRRE:
: Manometria biliar/pancredtica

Use: Elzstozrafia

Gl lagio biiar per giagniatip/terapéutica
Ganulaga panoredtica per diagndstic terapiutica
Eidpsia mrabiliar M panmeitic
Citedogia intablar M ARanR sate
Purncid bl BN At

<Fnter otornis BT

sfinterotomia pancreatica

i jg amb balko

CRRE: FAnTRalostona
CPRE: Hemeslasia postesfinterotomia

CPRE: GPRE de 1 -f- o3 |gdaspnes = CFRE falida)
USE: Puncio/Aspiracio amb agulla fina [PAAF) o bibpsies

USE: Puncio amb bibpsia amb migreforoens

USE: diagndstica amb contrast

USE: Infeccid inkavaseylar/ periescdlar ce substancies (Ngwrplisl..|
USE: Ablacio de lesions quistiques

USE: Denatze e preudoguists/col-leccions perizastrippes,
psliipuss.-

USE: Negrazectonia endpscopica suiada per USE
USE: Ragdiafreqiengia de lesions solides/quistigues
USE: Col-lncacia de marcadors fiducials

USE: Rengez-vous guiat per USE

LEE mvaxuhrgmada per USE
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3) Valoracio de complexitat i costos

COMPLEX. MOLT ALTA

Miotomia Endpscopica Peroral (POEM
Salng: Risehsln sUbmueeea Endnsnonica,

USE: Drenatges mﬁ guiats per Us E

13 Mifjana complex., § Alla complex, 2 Molt Altao complex /f 5 Bab: cost, 7 Mitpp cos Alf coos
Mitjono complex., 5 Alta complesx., 1 Mol Alta complex//f 5 Bax cost, ¥ cost Mitja, 5 Altcos
(M%: 20 procediments: 0 Baxa cormplesx., 0 Mitjana complesx., 20 Ao comples; O M
O Procediments de USE

\olt Alta complex // O Baix cost, ? cost Mitia, 11 Alt cost]

[l oM Iﬂpmced rments: O Boba comples., 1 Mitjana comples, 12 Alta comples., 3 Mokt Alta complex /0 Ba cost, 1| cost Mitja, 15 A cost)

0
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Implementacio del mateix sistema de codificacio en tots els centres
Inicialment prestacions

Cinc hospitals per passar els codis al CIE10:
Un hospital per cada bloc de procediments
(Endoscopia digestiva alta, baixa, CPRE, USE, Capsula/Enteroscopia)
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BTt

Hospitals responsables

 Hospital de Sant Pau

— Experiencia recent en codificacio de les
prestacions

 Hospital de Bellvitge
 Hospital Trueta
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Aconseguir un cataleg comu de prestacions d’endoscopia
a tots els hospitals

Descripcio dels procediments per prestacions i CIM10

Automatitzacio del sistema de recollida mitjancant els
programes d’informes d’endoscopia

Coneixement de l'activitat i necessitats d’endoscopia a
B (Catalunya —
) Ml G| nNge>
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