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Descripcio de resultats

Debut de la diabetis
Programa post-alta MPOC i IC
Oxigenoterapia domiciliaria
Rutes asistencials (PPAC)
SIDA

Pacient cronic complex a Sarria-St Gervasi
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Debut DM2-AISBE. Objectius

112.953 habitants (el 21% de |la poblacio de I’AISBE)

= |dentificar tots els pacients amb debut de DM2

=  Disminuir el percentatge de diabetes desconeguda.

= Tenir dades la la incidencia de la DM2 en el nostre territori

=  Millora el tractament i el control en els primers anys de malaltia:

o Disminuir les complicacions cronigues

Unificar/estandarditzar I'educacio diabetologica basica:

o Capacitar els pacients en la participacio activa del tractament de la
seva malaltia
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Debut DM2-AISBE. Metodologia i resultats

e Educacio grupal com eix central
. . . L4 ’ o 7/ . ’ . 7/
Metodologla | Estandarditzacio de I'latencio i 'educacio.
e Sense increment de recursos

 Referents en diabetis.

% pacients inclosos en el programa
(n=200)

N I Pendents
47 | .1 Rebuig

i Altres

\

u Inclosos (segueixen)

M Inclosos (abandonen)
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Pilot: Debut DM2-AISBE. Resultats (ii)

3 sessions (1,5-2 h cada setmana)

., /_ 70% han realitzat 'educacio grupal
Educacidé grupal Avaluacio:

Continguts 9.5-10 / 10
Utilitat: 97%
Recomanacio 100%

HbAlc 8.1%
Situacio en el
moment del
debut (*)
Fons d’ull patologic 8/42

(*) Un EAP




/ \ Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

de saIUt Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Debut DM2-AISBE.
Elements critics del procés

L'avaluacio del pilot és complexa
Evitar dobles registres

Sistemes d’informacio

Incidencia baixa
Retinopatia elevada

Diagnostic precoc¢

Nou model d’atencié
Canvis organitzatius

Motivacio

— Els nous models d’atencio als pacients amb
malalties croniques i I'educacio6 estructurats
precisen de canvis organitzatius en els CAP
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Programa post-alta MPOC.i IC

EAP 2C Borrell

EAP 2E Casanova,

EAP 3D Consell de Cent

EAP 3D Magoria-Bordeta

EAP 4A Montnegre

EAP 4B Montnegre — Les Corts
EAP 4C Les Corts.

Prop del 35% de |la
" poblacio de I'AIS-BE

7 Equipé d’AP
(3 CAPSE + 4 ICS)

_Hospital_

Clinic +

Poblacidé: 181.000 habitans

—> Grup 1: Lleus

Seguiment EAP + RAE
— Grup 2: Moderats

Grup 3:Greus < —

Seguiment Hospital
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Criteris de classificacio del pacient en un dels 3 grups de programa

Grup 1:
Sense criteris grup 2 ni 3

de Salut
Barcelona Esquerra

MPOC

Grup 2:
> 1 criteri major o
> 3 criteris menors

Criteris majors:

index Charlson > 2
Alt nivell d’Ansietat (HAD > 6)
>1 episodi de descompensacié amb ingrés o urgencies ens 12 ultims mesos

Criteris menors:

2 65 anys

> 4 comorbiditats

> 5 farmacs

Procés terminal. Pronostic inferior a 6 mesos sense derivacié a PADES
Dependencia Barthel < 60

Demeéncia o deteriorament cognitiu (Pfeiffer > 5)

Viure sol o cuidador amb capacitat limitada de suport (> 75 anys i Lawton-brody
dones < 5 i homes < 3)

1 caiguda amb fractura, o 2 caigudes amb recurs d’Urgeéncies ens 12 ultims

mesos

(<%0 : 3l Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

Grup 3:

1 dels seglients criteris

Primer ingrés hospitalari per MPOC

Inici de oxigenoterapia cronica domiciliaria durant
I'ingrés

UCI/ unitat de cures intermeédies durant I' ingrés
hospitalari

Tractaments complexos a domicili:
e Antibiotics nebulitzats
¢ VVentilacid mecanica no invasiva (BIPAP)
e Farmacs que requereixin via parenteral
* Tractaments amb dispensacié hospitalaria

Malaltia avangada tributari de transplantament
pulmonar i/o altres tractaments quirurgics.
Pacient que requereix d'una atencid especialitzada
durant els 3 primers mesos postalta.

PADES

10
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Criteris de classificacio del pacient en un dels 3 grups de programa

ICC
Grup 1: Grup 2: Grup 3:
Sense criteris grup 2 ni 3 2 1 criteri major o
> 3 criteris menors 1 dels seglients criteris
Criteris majors Unitat d'Insuficiéncia Cardiaca:

 index Charlson > 2
e Alt nivell d’Ansietat (HAD > 6)

* >1 episodi de descompensacio amb ingrés o urgencies ens 12 ultims mesos

e |C avancada, tributaris a estudi TC, o assistencia
ventricular,altres

* Acceptat peraTC
Criteris menors

* Pacient jove estudiat pera TCi en fase de

o > aad a N . .
2 65 anys resolucié d’algun diagnostic que contraindica o

| fonoibenk desaconsella TC (HTP, neoplasia...)
e > 5farmacs
* Procés terminal. Pronostic inferior a 6 mesos sense derivacié a PADES >2 ingressos i/o visites a Urgencies en los 12 mesos
e Dependéncia Barthel <60 amb:
» Demeéncia o deteriorament cognitiu (Pfeiffer > 5)  Edemes o dispnea atribuibles a ICC
* Viure sol 0 amb cuidador amb capacitat limitada de suport (>75 anys i Lawton-  * En classe funcional 3-4 a l'alta
brody dones <5 i homes <3) Pacient en seguiment per Programa PADES o amb

e 1 caiguda amb fractura, o 2 caigudes amb recurs urgéncies ens 12 ultims mesos derivacié previsible al mateix

11
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Programa de Post-alta MPOCIi IC

Nombre de Estimacio de Pacients a Pacients % cobertura

pacients candidats incloure de inclosos a
anuals 15/01 a 30/04 30/04

fota 312 91 45 49,5

Pacients per grup

Diagnostic Pacients
ICC 15
MPOC 30
mGrupl
Total (30 de abril) 45

B Grup 2
W Grup3
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Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut o
\/ Barcelona Esquerra Corporacié Sanitaria de Barcelona
ELEMENTS TREBALLATS PER A L'ELABORACIO D'AQUEST
PROGRAMA
- g 7~ @ o
- 0 )

Definicié de la ruta en quant al lloc

e o N ) Contingut de les visites
L Criteris d’inclusio i J en que cal atendre el pacient en el 8

T decurs de |a seva malaltia cI|n|ques'. Informacu? clinica
GPC. Variables relacionades

Interlocutors ‘ Canals de comunicacid i contingut entre indicadors del oroerama
* Gestors de Casos HC i AP. p, e

. . . ., eDe proces
* Metges AP i HC Ingressos, informe alta, informacio

eDe resultat

e Infermeres AP i HC clinica
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Programa d’oxigenoterapia cronica
domiliaria (OCD)

(°751 pacients amb OCD (registre 2010)
* 406 pacients identificats
\. 362 pacients avluats (77+10 anys, 40% dones)

ﬂRegistre no actualitzat \

* 168 pacients (47%) amb Pa02<60 mmHg

* 50% MPOC

* 67% p02<60 mmHg fan el tractament > 15 h/dia

* 70% > 1 patologia cronica.

* Polimedicacio.

* Sedentarisme.

(Us elevat de recursos sanitaris (ingressos / visites) /

Situacio de ’OCD

[Reordenacié de 'OCD I
e Millorar I’Us apropiat
e Us eficient de recursos, més enlla de 'OCD

e |dentificacié de pacients fragils

14
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Programa d’oxigenoterapia cronica
domiliaria (OCD)

Objectius|

Millorar I'adequacié de la prescripcié de 'OCD i
I'adheréncia al tractament, a l'inici i de manera
continuada mitjancant seguiment i monitoritzacio

Valorar, a partir de la prescripcio de I'OCD, |a
fragilitat del malalt i la seva inclusié en un

Programa de Gestio del Malalt Fragil.

Gestionar el malalt de forma integrada i no
gestionar Unicament 'OCD

Amb implicaci6 dels diferents actors (pacient actiu |
cuidador, atenci6 primaria, hospitals i empresa proveidora
de serveis)

15
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Oxigenoterapia Cronica a Domicili - Malalt fragil

Prescripcio
O, domicili

L'element clau del programa és la consulta de
validacio de la prescripcio, portada per infermeria

Validacio especialitzada, amb el suport de pneumolegs

O, domicili

(Gasometria en condicions estables)

Valoracio Fragilitat
I inclusid a
Proagrama especific

ontinuacié O. domicili Encarreg del CatSalut — PDMAR
per fer una proposta de model

Retirada de compra de serveis d’OCD amb
elements de risc compartit
amb I'empresa subministradora

Validacio per part del grup clinic de Pneumologia

Programa de Fraglllta

Seguiment periodic

O, domicili (alta)
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[ I 4

Programa de Prevencid i Atencio a la
Cronlutat (PPAC)
PROCESOS CLINICS RUtes aSSIStenCIaIS

INTEGRATS

MARC GENERIC PER AL DISSENY DE —_— e i
RUTES ASSISTENCIALS (RA)

Una ruta assistencial (RA) és el pla operatiu que explica
I'organitzacio de les cures i les accions estructurades i

Versid 8.1. Setembre de 2012

multidisciplinaries necessaries per implementar GPC en
un territori determinat.

[ o . Pla e Salut
re=t) A

Una RA estableix com s’organitzen els
professionals d’aquests proveidors per aplicar la
millor praxi clinica.

" | Depressio

» Pacte formal
» Multidisciplinaritat

' Diabetis
* Tots els proveidors
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Ruta depressio

L | Diagnostic = o o
Identificacio Tractament Q Aguditzacio Q Derivacio

>~ Maneig del risc
de suicidi

Cribatge de la depressio en
o pacients amb malalties e Impacte sobre el
croniques cuidador

18
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Area Integra I Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
d s I t adscrit al Servei Catala de la Salut
\ Corporacié Sanitaria de Barcelona

Barcelona Esquerra Ruta d ia betis

Reducio
infradiagnostic

. Evitar |dentificar i millorar el
Eduacid — maneig dels pacients
sanitaria s amb risc

terapeutica
Identificar 1| millorar el

maneig dels pacients
amb risc

19
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Ruta insuficiencia cardiaca

Educacio sanitaria al pacient
amb insuficiencia cardiaca

o Consulta d’alta resolucio
e Tractament no farmacologic

9,

illorar la prescripcio d’exercici fisica

20
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Ruta malaltia pulmonar obstructiva cronica

= Problemes socials Personal
= Reingressos
= Comorbiditats

= |dentificacio dels pacients
mes greus

Impacte

Social

21
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Unitat de cura compartida (UCC) en VIH

4 N
 Analitzar la viabilitat de la UCC entre AP | AH

en pacients VIH amb infeccid cronica estable

e Avaluar I'impacte assistencial i economic

g J

Participants Hospital Clinic

3 EAP CAPS

CAP Raval Sud (ICS)
Durada 1,5 anys
Pacients 50 grup intervencié / 100 grup control
Protocol Visites cada 6 mesos: 1i 42 hospital, 2-32 CAP
Avaluacio Questionaris de qualitat de vida, adheréencia terapéeutica,

variables cliniques, cost en € i temps estalviat al pacient

22
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Pacient cronic complex
a Sarria- St Gervasi

/ \ Area Integral

Teleassisténcia

Procés de reordenacio
‘\ de circuits assistencials

Atencio
domiciliaria

Atencid
primaria
(CAP)

Atencio
- —1 — — — — — — — urgent

(SEM)
\ Atenci6 urgent
(CUAP
extraterritori)
. EAR
i (vuTUAM)

Hospital

N~ — e — . ) —— terciari

vy

domicili)
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Pacient cronic comple

a Sarria- St Gervasi

Procés de reordenacio
de circuits assistencials
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Pacient cronic complex
a Sarria- St Gervasi

Tele-

Teléfono ST
assisténcia

.
Identificacié dels rols de
| cada dispositiu assistencial
m""&f'&‘a w m‘:’ﬁ':- = wa&-ﬁ“ﬁa’um

e Paper dels “referents”

v hd
Atencid
telefonica Teleassisténcia
(SEM)

Atencid Atencio Atencid
domiciliaria domiciliaria primaria
(PADES) (CAP) (CAP)

25
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Demencies

- Els trastorns cognitius constitueixen una part molt
iImportant del conjunt dels processos cronics.

\- Problema socialment rellevant )

ﬂ Necessitat de donar suport a I'AP en el \
—— diagnostic i avaluaci6 dels casos sospitosos
Estudi pilot a

’ — *Valoracio dels pacients amb sospita de demencia
I"EAP Les : :
per part d’una neuropsicologa de I’hospital.

Corts

 Definicio del circuit assistencial entre I’hospital i
QI neuroleg de la RAE )

Analisi de les diverses possibilitats d’abordatge del
problema amb una visio mes amplia a traves del “Grup
clinic de Neurologia”: reordenacio de recursos,
rehabilitacio, rol dels diferents actors, suport al cuidador,
millora de fluxos i sistemes de derivacio ...

26
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Atencio a la cronicitat:
dimensions comunes

Reingressos Infradiagnostic
Situacions
diferents,
dimensions Impacte Educacid
comunes
Comorbilitat Resolucid

27



/ \ Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut
de Salut N
Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Atencio a la cronicitat:
linies de treball

¢ Sistemes d’'informacioé
* Avaluacioé de resultats

* Model de financament
* Desenvolupament de serveis compartits

28
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Problema poliedric

~ MPOC
Obesitat Diabetis
Envelli- Insuf.
ment cardiaca
‘ 1
Osteoar Malaltia
-ticular renal
Trastgl.'ns SIDA
cognitius
Malaltia ) |
Cancer
mental =

29
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Elements clau de I'abordatge de la
cronicitat al territori

No partim de zero,
cal sumar plegats

Transformacio disruptiva,
no és un procés de millora

Necessitat urgent,
no és una oportunitat
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Per

|

._IJi

que?
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Per que ?
—

Central de
Resultats

Guart informe.
Amibit Hospitalar
Juliol g 2012

Impacte Sistemes de

: Transparencia
social

financament

= Agencia d'Informacio,
~~ Avaluacid i Qualitat en Salut

General Assembly

Sixty-fifth session
Agenda item 115

Resolution adopted by the General Assembly

[wathont reference to a Mam Committee (A/65/L.50/]

(<X} : 3l Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

Atencio als més

vulnerables

Pobres

Malalts cronics
Gent gran
Solitud

65/238. Scope, modalities, format and organization of the High-level
Meeting of the General Assembly on the Prevention and
Control of Non_communicable Diseases
33
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Per que ?

The Triple Aim: Care, Health,
‘ And Cost

The remaining barriers to integrated care are not technical; they are
political.

-‘\ Health Affairs 2008;272759—769/

Millorar la salut de la
poblacié

Millorar I'experiencia al
voltant de I'atencié rebuda

Sostenibilitat

34
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[

s 4

-

" Atencio centrada en la persona

" Resultats

" Visio territorial

" Cooperacio entre els diferents
dispositius assistencials

35
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Atencio centrada
en la persona

4
suport a la presa de

Politiqu
¢S

Atencio geriatrica

36
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Politiques Educacio, informacio i suport

a la presa de decisions

Shared Decision Making — The Pinnacle of Patient-Centered Care

Michael J. Barry, M.D., and Susan Edgman-Levitan, P.A.

Nothing about me without me.

— Valerie Billingham,
Through the Patient’s Eyes,
Salzburg Seminar
Session 356, 1998

NEJM 2012;366:780-1
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Model transicional

/ \ Area Integral

Politiques

Figure 1. Thirty-Day Readmissions by Day (0-30) Following Hospitalization for Heart Failure,
‘ Acute Myocardial Infarction, or Pneumonia

Heart failure hospitalization
Days 0-3
|y—| Percentage of all readmissions, 13.4

Days 0-7
} Y | Percentage of all readmissions, 31.7

Days 0-15
} VS | Percentage of all readmissions, 61.0

Percentage of 30-Day
Readmissions

01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Days Following Hospital Discharge

JAMA 2013;309:355-363

38



M nsorci Sanitari r n
Area 'ntegra I Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

de saIUt Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Atencio geriatrica

Dades Hospital Clinic

> 75 anys 2008 2012

% altes 24,6%

25,4

\Y

Reingressos 3,4%

Mortalitat

o
w
o
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Politiques

Dades Hospital Clinic

> 75 anys
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Atencio geriatrica

2008




“ ) o
/ \ Area Integra I Ens pUblic de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut
de Salut U
Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Analisi dels resultats

Tota la
poblacio

Poblacio

atesa /

Programa




/ \ Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

de saIUt Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra ’

La “satisfaccio” no és un resultat

The Cost of Satisfaction

A National Study of Patient Satisfaction,
Health Care Utilization, Expenditures, and Mortality

Joshua J. Fenton, MD, MPH; Anthony F. Jerant, MD;
Klea D. Bertakis, MD, MPH; Peter Franks, MD

Arch Intern Med. 2012;172:405-11 /

Table 4. Mortality Through December 31, 2006, by Year 1 Patient Satisfaction Quartile

Excluding Patients With Poor Seli-Rated
All Patients Health and =3 Chronic Diseases
(n = 36428) (n = 30674)
I 1 I 1
Year 1 Patient Satisfaction Adjusted HR P Adjusted HR P
Quartile (95% CI) Value (95% CI) Value
1, Least satisfied 1 [Reference] - 1 [Reference] e
2 1.08 (0.88-1.31) A7 1.17 (0.89-1.55) 25
3 1.02 (0.83-1.26) 82 1.16 (0.87-1.53) K]
4, Most satisfied 1.26 (1.05-1.53) 02 1.44 (1.10-1.88) 008
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The Patient Experience and Health Outcomes
Matthew P. Manary, M.S.E., William Boulding, Ph.D., Richard Staelin, Ph.D., and Seth W. Glickman, M.D., M.B.A.

NEJM 2013;368:201-3

Categories of Experiences Assessed

by the HCAHPS Survey, in Order of Degree
of Correlation with Overall Satisfaction.*

. Communication with nurses

. Pain management

. Timeliness of assistance

. Explanation of medications administered
. Communication with doctors

. Cleanliness of room and bathroom

. Discharge planning

00 ~ O L1 B W M

. Noise level at night

* Data are from Boulding et al.?

43



/ \ Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelon:
adscrit al Servei Catala de la Salut

de saIUt Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra ’

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.
NEJM 2010;363:2477-81

Outcomes

Valor
Cost
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\

r Resultats

> Que tinguin interes pel pacients

) Que avalin les intervencions

> Que tinguin impacte sobre el conjunt del sistema
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3 incerteses cliniques al voltant de la
cronicitat

(pero n’hi ha moltes meés !)

NSNS Ahordatge dela
multimorbilitat

Atencio als pacients

ENES .,
Formacio
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Reducing emergency admissions: are we on the right
track?

Most attempts to reduce emergency hospital admissions are focused on people at high risk. Martin

Roland and Gary Abel highlight the misconceptions behind this approach and suggest what to do
about them

Martin Roland professor of health services research, Gary Abel research associate

BMJ 2012;345:e6017

Population average for
emergency admissions
63 /1000

Very
high
relative
risk 0-0.5%

Case management
Emergency admissions = 1B.6 x average
1170/1000 peaple (9,3% of total emergency admissians)

High Disease management
relative Emergency admissions = 5.5 X average
risk 0.5-5% 346/1000 (24.8% of total)
Maoderate Supported self care
relative Emergency admissions = 1.7 x average
risk 5-20% 107 /1000 (25.5% of total)
Low Prevention and wellness promotion
relative Emergency admissions = 0.5 x average
sk 20-100% 32/1000 [40% of total)
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Reducing emergency admissions: are we on the right
track?

Most attempts to reduce emergency hospital admissions are focused on people at high risk. Martin
Roland and Gary Abel highlight the misconceptions behind this approach and suggest what to do

about them

Area Integral

Martin Roland professor of health services research, Gary Abel research associate

BMJ 2012;345:e6017 /

| Percentage reduction in admissions in each risk group alone required to meet overall targets for reductions in emergency admissions

% reduction required in risk group
Moderate risk (6-20% of

Target overall Very high risk (0.5% of
reduction (%): population) High risk (0.5-5% of population) population) Low rizk (80%: of population)
1 10.8 4.0 39 25
2 215 B 78 5.0
3 az23 12.1 11.8 7.5
& 430 16.2 15.7 10.0
5 B3B8 20.2 19.6 12.5
10 107.5 40.4 39.2 25.0
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NHS
National Institute for

o 7 | Home | News |
Health and Clinical Excellence

‘ Find guidance v ‘ NICE Pathways | Quality standards | Into practice | QOF ‘

Home > Mews > Mews > MNICE should consider multimorbidity in guidelines

News NICE should consider multimorbidity in guidelines

z NICE guidelines should take into account multimorbidity to help doctors
Mews archive

provide better care for people with more than one chronic illness, say ‘ ‘
researhers

www.nice.org.uk/newsroom/news/NICEShouldConsiderMultimorbiditylnGuidelines.jsp

Adapting clinical guidelines to take account of
multimorbidity

Care of patients with multimorbidity could be improved if new technology is used to bring together
guidelines on individual conditions and tailor advice to each patient's circumstances, say Bruce
Guthrie and colleagues

BMJ 2012;345:e6341 doi: 10.1136/bmj.e6341
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Ordering the chaos for patients with multimorbidity

Building continuity of care takes work but earns trust CO nt i n u'l‘ta t

Jeannie L Haggerty associate professor

St Mary's Hospital Center, QC, Montréal, Canada, H3T 1M5

BMJ 2012;345:e5915 doi:

Informacio

Coordinador de I'atencio

|:| Reconeixement formal del seu paper

[] Coneixement global dels problemes

[ ] Clarament identificat pels pacients

Organitzacié > Evidéncies???
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Conditions: A Stepwise Approach from the American Geriatrics

Patient-Centered Care for Older Adults with Multiple Chronic |
Society ‘

American Geriatrics Society Expert Panel on the Care of Older Adults

with Multimorbidity* _
J Am Geriatr Soc 60:1957-1968, 29]!2

|dentificar la preocupacio principal del pacient
Valoracio global

Considerar les preferencies del pacient
Evidencies

Pronostic

Interaccions

Beneficis | danys

Comunicacio i presa de decisions
Revaloracio periodica
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Formacio

Habilitats necessaries

| Curiosidtat intel-lectual
| Adaptacid a les noves tecnologies

I: Pensament innovador

| Abordatge creatiu a la solucié de problemes

El futur de I’educacié no es fonamenta en

aprendre alguna cosa, sino en aprendre la

manera d’adaptar-se fluidament al canvi
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4 El control total és una A
fantasia. Cal intervenir
sobre les condicions

del sistema
k 4

Dependéncia mutua.
“Intemperie
compartida”

Interdepen-
déncies

d

cieda

PAIDOS Estado ¥ So

Espais que no es
a tanquen

No hi ha “rodalies”, tot esta inclos. \/

. \_
No podem “externalitzar” els problemes
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Leadership with a small

PERSONAL VIEW Richard Bohmer
BMJ 2010;340:265

J

From the perspective of an individual doctor it is the
small scale operating system that is most important
in determining health outcomes

Practising
doctors simply
do not think

of themselves
as leaders, nor
do they see
leadership as
vital for the care
of patients

Microgestio

Cooperacio
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Moltes gracies per la
vostra atencio !




