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Servicios y Unidades de Referencia del SNS
cPorguersurgeellProyecto?:

iras completartlas tiasferencias; arlas CEAA
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Servicios Yy Unidades de Referencia del SNS
¢Cuando surge el proyecto?

3 Lay 18/2003 2 coniasidr) v callickel daf SNS

0 Caranifas de gacurickidd v eallickd de ks ordsiziclories Giriletlas
27N 28)

Normativa vigente

= RIDESIS(Z)2006) Sestablece Hasi DasEs' GEIF ProcedIMIENtON Paraia
designacion y acreditacion delosiESURI Al SINS

= RIDEZ0y/2006) regulaiiargestion del Fondo; deicohesion  sanitaria

= OlRgUEnconpoeranast PIlRP atendidas porlosi ESURTOD]ELG dE
fc__:_ompe_ngacion COn' cardo! alf ECrrecogiendoriarcliantiar del coste
INENCIade

u ey 22y 2013, de Presupluestosi Generales del Estade para 2014



Servicios y Unidades de Referencia del SNS
cQuepretendelel proyecto?

1 Mejorer |z gefuiczie 2n) &) seceso 2 Jog gervicios da zlto
MIVENGE EspEGialiZaciont del todos oS cilidadanos! clando
|0} PrECISEN

1 Corplesriirels o 2xoerignelz  dg alto pivel  de
agpadllizeacion chireniizzride Unel sieneldr) senitrie de
czlliclziel, seejure) v flclanite

= Mejorar lar atencion’ de [asy PEteloEIEs VA ProCEUIERLOS
GENIRENEVaIENGIE



Servicios Yy Unidades de Referencia del SNS
Patologiasioprocedimientos

Caracteristicas

Elevadornivel derespecializacion
Altar tecnologia
Baja Prevalencia

Cualquier procedimiento, para cuya
realizacion sea preciso designar un CSUR
debera estar previamente incluido en la
Cartera Comun de Servicios del SNS



Servicios Yy Unidades de Referencia del SNS
Requisitos

L, Atencer 2 todos log ezicleriias 2n Iglzldze a2 candielonas
Incleoendigntamearnte cda si Juckr ca rasidarielz

2, Aizricion 2r) Ecjuige ultidiscioliser
ASIStenciarsanitaria
APOY0O Pala
confirmacion diagnostica
definicion de estrategiasiterapelticasiy de seguimiento

lasi unidades: clinicas) gue  atienden habitialmente: ar estos
PACIENLES

3, Caranilzar lz continuiceiel & [z siencion
Entre’etapas de lavidardelpaciente (nino>adulto)
Entre niveles asistenciales

4 Bvalllzeion da rasiliicdos



Servicios Yy Unidades de Referencia del SNS
Comite de Designacion (RD 1302/2006)

a Dependencias CISNS
s |ldera el proyecto

= Coordinaciontentre elfMinisteroNas CEAA
= Composicion:MSSST, CCAA, ONIj, ISCIIL

m [DECISIONES PON GONSENS0, basauds) ENFCHLENOS BJEUNVOS, PreVIamente
cliflglfefo)s

»  EUREIGREes

o Egtycdialr peeasickicdas v oronoger PRFP ozl 9 el &5 gleessEir]e
designar CSUR

5 PHBYZeGon Arest te trabe)o) (Gravedad) procedimientos) desigualdades
enl dCeese) detectadas,  fieCUEnCial de desplazamlento de PACIENLES;
implicarmoyvilizacion de PACIENES NOICE MUESLAs)

1 Procadirniznio de dasierrieion
s Criteriosidesignacion)y acreditacion

x Evaluaras selicittides yhacer Ias: propuestass der designacion,
FENOVACION Y reVecacion delardesignacion

= PrOGEUIMIENLONEEN ERVACIONICENPECIERIESTaN 0SIES TR



Procedimiento de Designacion de CSUR del SNS

Priorizacion de las Grupos de expertos por Areas
Areas por el Comité nombrados por CCAA, Sociedades
de Designacién Cientificas y MSSSI
(Propuestas por consenso)

Identificacidén de las patologias o procedimientos a Elaboracion de los criterios de designacion para
atender en CSUR cada patologia o procedimiento que tienen que

cumplir los CSUR para ser designados

Presentacion al Comité de Designacion de las
patologias o procedimientos y los criterios

Acreditacion de
los CSU
:Se alcuerda (SG Calidad y
a Cohesidn)

propuesta?
Acuerdo CISNS

Inicio procedimiento Designacién CSUR
Consejo Interterritorial .Se Designacion CSUR SNS

del SNS acuerda la paraesas PTTP: por 5 afios

propuesta Presentacion (Resolucién MSSSI)
? propuestas CCAA




Servicios Y Unidades de Referencia del SNS
Grupos de Expertos
Criterios de Designacion

B Jistificacion pProplestic Datos: epidemiologicos (Incidencia
Viprevalencia)l o de utilizacionrdel procedimiento

B EXPERENGIa EspEcliitas Actividad, fermacion: basicar derlos
miembres dell equipo; Investigacion,  actividads docente
postaradoe,  formacion:  continliada,  Ssesiones:  clinicas
MUlGEISCIPIINaRESH S

RECUISOSTIUMaNES Y, eEqUipamIEnto

SisStemardeENRioRmacion (REGIStFOICE pACIENLES)
Actividad
IndicEEPrES deprocedimientony restliados Clincos:
EValuacion'actividad y resultados

B (Capacidadide formacion a otros profesionales
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Servicios y Unidades de Referencia del SNS
Criterios de Designacion

3 Avorelickls (12 dreas de asoadkllizecion, i LS
guernans trabajadoer >Zs 0 prolesionales der CEAA
ViSociedades) Cientificas

s Acordadas 55 P

Prpor elr CISNS para les gue es

necesario designar CSUR en el SNS, y los
Criteros derdesignacion

NEERE//WWW.MSSSI.g 0. €S/ Prefesionales/ CentrosDE
REferencia/home:htm
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Servicios y Unidades de Referencia del SNS

Areas abordadas
Ofitalmelegia
@ncolegiatMedicaryRadioterapica
Irasplantes
@irtigiarPlasticary Repanadera
Renabilitacion
Iralmatoelegiary, Ortepedia
Atencion’allartransexualidad

Earaielegiay GirtgiarCardiaca, InEIUyEndoe candioiogiany,
cirligialcandiacannfantil

Matrgdidsidl=ig,neluyernida  rlglrgcifyefzl - InfEinil,
ratrorraclioladfe Vv enifarradadas rialralde)icas relres

IlesIonadoes medulares
ERfermedades INFECCIOSaS IMpPoLtadas
Enfermedades metabolicas COngenitas
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ervicios y Unidades de Referencia del SNS

Patologias y procedimientos

Cirtigiardelfplexorbraguial

Cirtigia deos trasternes del moeyvimiento
Neurocirtigiarpediathicarcompleja

EESclerosistmultiple

Iratamientorpatelogiarcerebrovascilar compleja (revision)
Atencion: dellarpatologiavascilarragqiimedular

Irastornoes; complejos delsistemarnEViose alitonemo
Ataxias V: paraplejias hereditarnias

Enfermedades neuromuscllares raras (revision)

ERfErmEdades raras que CUrsan: Con tiastornes: MoVImIENO

Diversidad de patologias y procedimientos
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Sindromes neurocutaneos gencticos
(Facomatosis)

Experiencia
Docencia e investigacion

Actividad’ promedio de

losi 3 ultimoes anos:

50 pacientes NUEVES
diagnosticacos(S056r=14
anes)
60 pPacientesien seguimiento
(2056 =14:anes)
SHAGERVENCIONESIAE tUMOKES
complejes SNE

5 SChwannemas

= Neurofibremas

5 Hemangioblastemas

u EsClerosis tuberesa

IDOCENCIalPOstgliadoiacheditada
(Participacion Prouic e viRY

Praejrarnzs da forrrieeior),
aleZades Perla Difeceion
delfcentro

» Profesionales delartnidaa

u Preiesionglesthospital,
otresicentres = AP

PR GCIENESHARImINES

Sasionas clinicas
MUIERISCIPINENES, CON tedas
las Unidadesiimplicadasientia
atencion de lesipacientes

PartiICIPacion ENPIOYECLOS UE
Ir\asiieieion v dupliczicionas
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Slndromes neurocutaneos gencticos
(Facomatosis)

Recursosiadaptados a la realidad

= El' CSUR" tendra’ Garacier multiciseiplingr W, estara
fornkiclo por Urkel Urlicklel pzsiczl v diverszs Uniezieas el
colaporans enl gl atEncion del estos pacientes) que
zictlzrar) ce formrie caordinzicll

= E[FCSUR" mediante’ tni aclercor der colahoracion: debe
cllrainiiiZzlr [z coridinuicee de 2 cizncidn clzinde el
velclente Infantll vage @ ser adufte
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Sindromes heurocutaneos gencticos (Facomatosis)

Recursos
Humanos EqUIpamiento
Urliclziel srulticiselolinzls " @onsultalespecifica
DESita = Disponibilidad de hospitalizacion
o Coorlinziclor zisistariclz] paraladUltosiyInines
coordinaciondelaratencion uAccesibllidad airectardelos
dellos pacientesiy familiasipor pacientesiy derlos profesionales
parte delarbnidad basicary guerhabitualmentertratanial
las Unidades) colaboradoeras pacienteallosirecurses deila

Unidadi(Via telefonica), e-maille

x EQUIpenelrolode; pediatia) similar)

dermatologe, NEUFOCIHIjane);
JaCUltatiVo CONTEXPENENCIENEn ; P
asesoramiento genéticol Otras UnldadES/Ser\"Cu)S
pPErSonallde enfermerany,

administrative
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Servicios y Unidades de Referencia del SNS

Propuestas presentadas al Comite:
sotall /Admitidas : 466 /264

DISTRIBUCION CSUR POR COMUNIDADES AUTONOMAS (CSUR/ )

IDESIGREEOS icios 0 Uniddes en CENLHOS)
orelrel Lzl zlterielorn da 53 eeitglacelEls o oracadiigriies




e —
Servicios y Unidades de Referencia del SNS

Comite de Designacion de CSUR
pDesarroliordeherramientas

1 Procadirnignio e darivacion de ezicienias =) log CSUR 2
SINS

3 Actllziclonlas anfgczlczs 2 e vistelizaelon da los SR,
POr parte delfMSSSI Y [asi CCAA

1 Sisteires de iforszcion (SI) edrl clos arianies

= SI del Fondo de cohesion (SIFCO): desarrolloy.
adaptacion
= SI para el seguimiento especifico de los CSUR
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Secios y Unidades de Referencia del SNS
SI para el seguimiento especifico de los CSUR

Utilidades:
3 Saeuirnigriio Vv avaluzeian e logg €U -
= dCuiVidadrexigidas
5 INdICAUErES We Procedimienteny restitados:

a Detectar problemasi((ESURISerdesyia
significativamenterdelestandaroindicadordel aripo
>3/ anos).

u IeEne enlglde resultadosiy mejoras alfComite:

1 Informme de rasuledes oracaoiive (3 anos) el
redesignacion delosiESURS

¥ CoroGE deEpae entre ESUR: fittlras redes de referencial
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Tareas pendientes

Flrlizer =) dderiiificaicion de gziolaeizls v oracadirnignios
para 10sk dUEer es’ necesanor designar ESURS W 0S
CorrespondiEnteS CHIERN S de designacion

Acgizlr log  cerfigrios  da dasicnzicldr  @ggaefflcos
restingiendor lar actividads regueridar a a patologia
compleja

Dailnlir log racuisitos comitrias da dasienzicion) e eSUR

Consolicar &l orgcadingigriio da zcraditzieidrn), conlidriele
especial enfiasisien lardectmentacion Clinicary elfSl

Avorelar [z racasierizicion g ESUR

20



En RIESGO la
calidad y
seguridad del
paciente

En RIESGO la
sostenibilidad
del sistema

Prioridades mas realistas y modestas

Reagrupacion de servicios y
concentracion de recursos

Mayor protocolizacion de la
asistencia basado en la evidencia
clinica

Modelo de atencidn en Red (Redes
de Referencia)

Evaluacion del sistema para su
mejora



http://www.starrylink.it/portale/repmeteo/cielo3web/vortice.jpg

Proximos retos

s Continuidadiy Mejora

= Vayervisibilidad
% esflierzo derdifiision porparte detodos |os actores
Implicadesi (MSSSI; CCAA; Sec. Cient, ASOC. Pacientes)
u llegartarlostPreresionalesiyiaatSeciedad

s Coherencia
s ESflierzerderresponsabilidad/ GENEresidad por partede
1OEESHOS ACLONES

= Ajustarrelimodelorderfinanciacion’garantizandoria cohesion del
SNS

x Ganantizarlasmoevilidadidel pacienterguenlorpreciserpara su
atencion sanitaria

s Desarrollar el moedelarde atencion gue deben proporcionar|os
CSUR de cadar PP integrandoerioes diferentes niveles
asistenciales y: CSURUE (Redes; Europeas Referencia)
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NTECNOLOGIA
// \

EXPERIENCIA
\

Brindar: Una atencion’ en’ el’ marco: de lar equidad, 12
GaliE e A ENSEH 6 UG E N C ENLENMPECIENIESREUE
reguieran; agrupacion de cases , garantizando: Ia
cohesIon GESSINSIERNESPENE >

@A\ EIDJAD)




sgcbfc@msssli.es

Muchas Gracias
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