Sarcoma Policy Checklist

Puesta en comun

de los resultados

Plan de aterrizaje para
la Comunidad de Madrid,
Cataluna y a nivel nacional

19 de febrero de 2019

INTERNATIONAL POLICY GROUP
BRINGING COVERNMENT AND BUSINESS TOGETHER



> Donde hemos llegado

febrero, 2017

Sarcoma Policy
Checklist (SPQ)
para Europa

agosto a
noviembre, 2017

Identificacién
de prioridades y
necesidades en

Espana

noviembre, 2017
a marzo, 2018

Acciones con

el Grupo de
trabajo

diciembre, 2017
a octubre, 2018

Desarrollo de
la ‘Hoja de
ruta para las
CC.AA!

octubre, 2018

Presentacion de

la ‘Hoja de ruta

para las CC.AA’
al Ministerio

noviembre, 2018
a febrero, 2019

Plan de aterrizaje
(Comunidad de
Madrid, Cataluia y
nivel nacional)

* Centros de
referencia eficaces:
oCircuito de
derivacion
oModelo de
tratamiento
* Red de patodlogos
expertos

* Encuentros
institucionales:

oSecretaria General
de Sanidad

oPresidente y
portavoz Comisién
de Sanidad

oDiputada
autondmica

» Aportacién consulta
publica sobre FCS




Y Qué hemos hecho

—
e O o ) Comunidad
ﬁ - de Madrid
Encuentros
institucionales
y de trabajo
- Catalufia

N
\

Materiales y Nacional
herramientas

Apoyo y seguimiento



> Encuentros institucionales y de trabajo

v Realizado
O Pendiente/Aplazado

Comunidad ) _ o _ .. . .
dSMadnd Diego Sanjuanbenito, viceconsejero de Reunion con COﬂSE_]EI'Ia de Sanidad
e Madri 1 Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la 26 de febrero de 2019
Com. de Madrid
Z Dra. Claudia Valverde Reunién con GEIS para acciones en
s Dra. Cleo Romagosa i
Cataluna
Catalufia Dr. Josep Maria Borras, director del Plan 25 de octubre de 2018
e Director de Oncologia Apoyo para reuniones con Generalitat
Josep Davins i Miralles, subDG de Ordenacion y enero y febrero de 2019
H Calidad Sanitarias y Farmacéuticas R .. ioria d lud
Carme Bertral Lopez, secretaria de Atencion eunion con COI'ISE_]EI'IB e Salu
Sanitaria y Participacion
. Apoyo en reuniones con otras CC. AA.
Nacional, & Dra. Claudia Valverde » C(Castilla La-Mancha
apgEe » Extremadura
seguimiento + Castilla y Ledn

i

Cristina Gonzalez del Yerro, subdirectora de
Cartera de Servicios del SNS y Fondos de
Compensacion

Sequimiento con Ministerio de Sanidad



Materiales y herramientas

V' Hoja de ruta de la Comunidad de Madrid
Comunidad v Infografia con datos de la CA
de Madrid v Argumentario
+ Aportacion al Plan de Mejora
v Hoja de ruta de Catalufia
. v Infografia con datos de la CA
Cataluiia .
v Argumentario
v Presentacion sobre Red de patélogos
O Aportacién a Plan Director de Oncologia
Nacional y .
asistencia v Blogposts reuniones con otras CC. AA.
integral O Otras oportunidades

v Realizado
O Pendiente/Aplazado



Hojas de ruta
adaptadas
Sarcoma
> Hoja de ruta para Cataluna
g R S,
| Sarcoma
1 Hoja de ruta parala
Comunidad de Madrid

2019-2020

-




Infografias y
argumentarios

*Sarcoma

en la Comunidad de Madrid

29 pacientes’ dferis

e ‘afectados?
== 20000
Marshin I
R “de Madid habitantes
€1 pacrse poede ser
Erataco en cusiguier I
hospital, pero el
el ;;;)\i)\
F o Hasta el Tratamiento Ms de
= 40% erroneo enal
diagnosticarle  de diagndsticos 70% personas con
Ia enfermedad ermBneos deloscasos*  desenlace fatal

El alto coste de un diagndstico tardio

0 MANCOMA COMUNIDAD 0E MAOK

Un diagnostico temprano y una derivacion eficaz
como parte de la solucién

Reduccidn del tiempo de espera
‘entre diagnastico y tratamiento.
Aborro de St gt
1,5 millones
de euros para @ Aumento de la supervivendia
la Comunidad de Madrid®

“Sarcoma

a Catalunya

Quants

afectats?
e 1de cada
Catals dOncoiogie. 20.000
e Sicn s 2

Arocez daprovac final

El pacient ot ser tractat
en quaizevol nospital, perd
rabordatge de del O
milora el prondtic.

8

L'alt cost d'un diagndstic tarda

Un diagnostic precog i una derivacio eficac
com a part de la solucié

‘Reduccid del temps despera
‘entre diagnostic  tractament

@ m&sm

Estalvi de
1,7 milions

@ Augment de la supervivinda
dieuros per a Catalunyz®




Aportacion al Plan
de Mejora

Plan de Mejora de la Atencion Sanitaria a

Personas con Enfermedades Poco
Frecuentes de la Comunidad de Madrid.
2016-2020

<
g = Facilitar datos Q impl > C ! Prog > eriale
? e a 5 mplementar circuito rapido - roponer materiales
£ Personasigualeg T -
Linea estratégica 1 Linea estratégica 3 Linea estrategica 7
w o Apoyar al registro autonémico de 1. Poner en marcha un circuito Facilitar materiales y contenidos sobre
g g EPF (SIERMA) con criterios de datos rapido de derivacion y modelo el circuito de derivacién y los protocolos
G £ especificos para sarcoma, para de tratamiento. de tratamiento para la formacion de
< & ayudar a mantener y mejorar la X - 2 = meédicos de atencion primaria.
especificad de SIERMA. 2. Compartir mejores practicas con
la consejeria de Sanidad.
Primer paso para la creacion de un Mejor coordinacién de equipos Acceso a la informacion y recursos para
registro de Sarcoma. multidisciplinares y entre distintos poder sensibilizar y organizar formacién

niveles asistenciales sobre sarcoma.

Reduccion de tiempos de diagnoéstico
[ y diagnosticos erroneos.

Resultados
deseados




SN SN Es T 20 Presentacion
N S OSSN Ssese T 27~ sobre Red de

i:,SARCOMA DE Py S patodlogos
2 YIPARTES BLANDASE S8 W2 e 007/ v (mejora de contenido,

A0 T A CNEATIRSNG 3 s
para Dra. Romagosa)

bl ,“Aborda]e multid Jlinar de los
Y T e T T Modelo potencial de la red
¢ partes blandas: el papel del ano
N

Tk "N
Patélogos “no expertos”
en sarcoma
40 % de |
discordancias FORMACION

diagnésticas

Modelo francés

Réseau de Référence en Pathologie des Sarcomes

3526 +521

ST Sarcomas/afio Sarcomas 6seos

* Red de patélogos (RRePS) coordinado con la Red
para el tratamiento de sarcomas (NetSarc y ResOs)

+ Base de datos comin para ambas redes. Todos los
pacientes con sarcoma estén incluidos.

* RRePS: 25 Centros de Referencia + 3 Centros
Coordinadores

+ >90% Los sarcomas reciben una segunda opinién en
un centro de referencia (obligatorio)

+ Formacién: numero de casos y también en la red
(Reunién/mes) + en linea (web)




Y Resultados

A corto plazo A largo plazo

* Se han propuesto soluciones Permitira adoptar la Hoja de
para mejorar la calidad ruta, total o parcialmente, en
asistencial de los pacientes la Comunidad de Madrid y
adaptadas a las CC. AA. Cataluia:

seleccionadas 1. Centros de referencia (CR)

* Hemos capitalizado sobre eficaces
los pasos realizados hasta

ahora en las CC. AA. *  Circuito de derivacion

temprana
* Se han apoyado planes

. . ¢ Modelo de tratamiento
autonomicos existentes

eficaz
* Hemos conseguido
visibilizar y concienciar
sobre la situacién de los
pacientes con sarcoma en
Espaia

2. Red de patoélogos para
mejorar la calidad
diagnadstica
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Muchas gracias

INTERNATIONAL POLICY GROUP
BRINGING COVERNMENT AND BUSINESS TOGETHER
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