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El Pla de salut defineix 9 linies d'actuacio i 32 projectes

de Catalunya
2011-2015

m Generaliat de Catalunya
Departament de Salut

n 1. Objectiug | programes de sabut

£ hea g 5o ETETT—
\ 7/ B coera

Ruta assistencial del pacient I'alta
cronic complex (PCC) especialit-
Zatid

i amb malaltia cronica
avancada (MACA)

AIS Barcelona Esquerra

Juny 2014

5. Enfocarment en el pacient i les families

Pla de salut de Catalunya
3a Jornada

@, Sitges, 13 de desembre de 2013

&

8. Millora del govern i participacit
8. informacit, iransparencia | avaluacio

ﬁ “Canviar des de dins per millorar”

Enquesta d’Habilitats No Técniques
als EAP de Barcelona Esquerra

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra

adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

[ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal




Pacient cronic complex

Ruta assistencial del pacient
cronic complex (PCC)

i amb malaltia cronica
avancada (MACA)

AIS Barcelona Esquerra

'Prim/g_[ag

» - valoracio
"Document

Juny 2014

556 de treball
29/05/2014

Ruta Assistencial Pacient Cronic amb * > 40 professionals
* Definir els elements clau

Complexitat (PCC) i

Malaltia Cronica Avancada (MACA) o '
AIS BCN Esquerra * |dentificar necessitats

* Establir prioritats

[ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal
adscrit al Servei Catala de la Salut
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Marcatge de pacients PCC i MACA
als EAPs ICS i CAPSE

% PCC+MACA / % PIIC /

PCC Pac MACA

poblacié PCC+MACA
SAP Esquerra ICS 4519 479 141% 25.729%
(13 EAPs)
CAPSE 855 111 1,12% 79%
(3EAPs)
Total CAPSE+1CS 5374 533 1,35% 34,36%
(16 EAPs)
Les Corts %
%’ Egusr?tneoggneu Institut Catala
de la Salut

Area Integral
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) Exemple de PIIC penjat a HC3

Archive Edicion  Ver Ventana Ayuda *®
= Misarchives F) Pl P ESED| ¢ @[]z =@ H B | e =z |

Institut Catala Pla d'Intervencié Individualitzat Compartit

Herramientas | Firmar | Comentario

-~

Data impressio: 07/10/2014

de la Salut Darrera actualitzacid: 23/09/2014
NOM: CIP: 3
Data naixement: DNI: NASS: Teléfon:
Domicili:
Problemes de salut
Codi Descripcio Data alta Gravetat Comentari
Z74 ATDOM 02/09/2014 Alta
C79.5 METASTASI OSSIA 29/08/2014 Alta
F05.9 DELIRI, NO ESPECIFICAT 30/01/2013 Alta TRASTORN DEL-LIRANT CRONIC
C50 TUMOR MALIGNE DE LA MAMA 20/04/2004 Alta PROBLEMA PROCEDENT D'UNAIT
F43.2 TRASTORN ADAPTATIU 26/04/2013 Mitja A PROGRESSIO NEOPLASIA
W19.9 CAIGUDA 10/09/2014 Baixa

Medicacio activa

Inici Medicament Principi Actiu Posologia Durada
11/02/2014 ESCITALOPRAM CINFA 10MG 56 ESCITALOPRAM OXALAT 1x24 h. Indefinida
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG
11/02/2014 IDECS 1250MG/400UI 60 COMPRIMIDOS CALCI 1x24 h. Indefinida
MASTICABLES CARBOMNAT+COLECALCIFER
oL
02/10/2014 FORTECORTIN 4MG 30 COMPRIMIDOS DEXAMETASONA 2 x 24 h. 30 dies
09/07/2014 RISPERDAL FLAS 1MG 56 COMPRIMIDOS RISPERIDONA 0.50 x 24 h. 90 dies

BUCODISPERSABLES




Exemple de PIIC penjat a HC3

@ POC ancnim.pdf - Adcbe Reader
Archive Edicion  Ver Ventana Ayuda

=N e =

»

Comentario

= Mis archivos d% fj‘, @ @ El C% | " iz | - '|' | | = g | |ZI Herramientas Firmar

BUCODISPERSABLES

Reaccions Adverses i Al-lérgies

-~

Directrius si crisi o descompensacio Pla de decisions anticipades
Pincipals problemes: letalides laterocervical, restrenyiment Pacient i entorn familiar descarten quimoterapia i mesures
de llarga evolucid agressives. Desig d'estar al domicili

sincopes/caigudes. PLA: maneig domiciliari referents
CAP i PADES. En funcic d'evolucio de simptomes, valorar
si escau contacte amb unitat de pal.liatius (unitat
d'oncologia del Mar ja ha fet valoracio del cas)

Suport a la cuidadora principal (dol per mort del marit x
procés oncoloégic). Seguiment ATDOM / PADES

Atencio al pacient

- Servei teleassisténcia? si[] No - Atés per PADES? si [ Nol¥]
- Atés per gestor de casos? Si |:| No - Atés per ATDOM? Si No|:|
- Viu en residéncia? si[] No - Viu sol? si [] No[x]

Valoracio multidimensional

Soltera,vivia sola fins procés actual, amb contacte esporadics amb la germana, i tendéncia a I'Alllament social. En
aquest procés actual presenta dependencia per AVID, Euroqol 22322 (EVA40) accepta la proposta de la germana d'anara
a viures a casa de la germana (cuidadora principal), que també estava a carrec del marit, fallescut al domicili aquest mes
d'un procés oncoldgic i que portava seguiment pel PADES.

m




Exemple de PIIC penjat a HC3

T POC anénim.pdf - Adcbe Reader =1 =R

Archive Edicién  Ver Ventana Ayuda *

= Mis archivos @ fE 2 & 5 @ ‘ ‘l /2 ‘ — -|- ‘ | = g ‘ Izl Herramientas Firmar Comentario

Valoracio multidimensional

-~

Soltera,vivia sola fins procés actual, amb contacte esporadics amb la germana, i tendéncia a I'Alllament social. En
aquest proces actual presenta dependencia per AVID, Euroqol 22322 (EVA40) accepta la proposta de la germana d'anara
a viures a casa de la germana (cuidadora principal), que també estava a carrec del marit, fallescut al domicili aquest mes
d'un proceés oncolégic i que portava seguiment pel PADES.

Test Data Resultat

BARTHEL 10/09/2014 90/ 100 : Dependéncia Lleugera
LAWTON | BRODY 10/09/2014 2 /8 : Dependéncia severa
PFEIFFER 10/09/2014 0/10 : Normal

ZARIT 10/09/2014 30/ 110 : Sense sobrecarrega

Equip d'Atencio Primaria

Centre:

Metge: Infermera:

Cuidadors e
Nom i cognoms Relacio Tipus cuidador Teléfon
Germana o Germa Cuidador Principal

En qui delega decisions
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Posters

Barcelona Esquerra

v ’[.-rl :

Pla de salut de Catalunya

3a Jornada Pla de
Sitges, 13 de desembre de 2013 Salut

2011-2016
“Canviar des de dins per millorar” o ® o

...relacionats amb l’'atencio a la cronicitat

OCUAP (2)
Farmacs (2)
OSEDESACTIV

(3)
OPCC (5)

oCures (3)
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PERFIL ACTUAL DEL PACIENT INCLOS e“e

EN GESTIO DE CASOS: UNA REALITAT ® E-'lji
—~ CANVIANT ® P .
| )
ik 309
J/ Patologies més prevalents

\ SEDESTACTIV

N Népplasi'eg-'
H Diabetis

iy e Y 2 mthsuficientfa Cardi
Innovant en Atencié Domiciliaria e%e mvpoc e

i RENEWING)'

REgioNs of Europe WaorkINg
Bolquers H e/ \ I—T H toGefher for HEALTH

Post-alta MPOC i IC

Incontinéncia
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Reordenacio de I’atencio al pacient cronic complex al districte
de Sarria-Sant Gervasi

h &

Hospital Piato,

PCC i MACA gener-novembre de 2013

+ 197 altes PCC, 53 altes MACA
« 149 pacients identificats i marcats
- Resolucio

61 % AP . - - -
25 % CSS o residéncia Us dels criteris Stopp-Start en pacients e o
% Exitus o e & o et Pla e
b cronics fragils ¢ Salut
Nombre d'ingressos Prevalenga malalties % Nombre de malalties . .

; Jg N n
e, ekl AL
1
Utilitzacio dels anticoagulants en o e
atencid primaria

Unificacio de la cartera de serveis dels o“e Avaluacio als sis mesos del Seguiment il
Centres d’'Urgéncies d’Atencié Primaria  ® S&i * dP_l'Ogral:?t Etlls CU:? derpfffle'!ts C"zl']'cs o=
(CUAP) com a eines per alamilloradela ®¢ ¢ lagnosticats amb Insuficiéncia cardiaca  ~ ¢ o
qualitat i la continuitat assistencial 720 (IC) en fase de desestabilitzacio

Resolucio 14/24
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Habilitats no tecniques

BMJ 2009;339:b3595
UNIVERSITY . ol
of ABERDEEN 2 & Editorials

Improving patient safety through training in non-
technical sKkills

Framework for Observing and Rating
Anaesthetists’ Non-Technical Skills

Onf,ﬂn“y ‘
MANAGEMENT No Tecniaues |
,,‘ pilita erra
DF.CISION gnquest p de garcelon® ¢
. als EA Pla do
Sal
L
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Presentacio de resultats
el 28 d’octubre de 2014
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Abordatge de la cronicitat a I'’AIS-BE

e Post-Alta MPOC i IC

e Debut diabetis

Mol IRl |* Optimitzacid del tractament diabetis
e Oxigenoterapia

e Informacio, educacio terapeutica i suport a
|la presa de decisions

e Models transicionals
e Geriatria/Prescripcié apropiada

Politiques <

Area Integral e o B
\ de salut adscrit al S
Barcelona Esuuerra orporacié Sanitaria de Barcelona



Programes

e Esvalora laimportancia del e Debut: increment del %

grup clinic d’incorporacio
e Bona cooperacid IGC/Al e Optimitzacio del tractament:
e Simplificar circuits bé en els grups amb

intervencio, pero encara
s'identifiguen nous pacients
gue requereixen intervencio

IGC = Infermera gestora de casos
Al = Atencio integrada

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra




Informacio i educacio terapeutica

CLINIC

. .
Hospital Universitari ® |nventari de material

= " Coneixer els programes d’educacio estructurats

Institut Catala

de la Salut . . . .
y " Veure duplicitats/mancances/inexactituds

Les Corts
C . . .
C%Z %'cﬁﬁ?{‘?éﬂneu " Plantejar projectes compartits

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra



Informacio

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

-

Institut Catala
de la Salut

Les Corts
(asanova
Comte Borrell

\

Trastorns mentals 9
Diabetis 20
Malalties respiratories 26

Tots els materials es valoren com acceptables

S’identifiqguen 48 activitats educatives:

| educacio terapeutica

Materials informatius i de suport N=55

-

Institut Catala
de la Salut

* Durada variable de les activitats (1-30 sessions)

« 88% es realitzen als centres i 18% es fan a centres
comunitaris dels barris i van dirigides a la poblacié

general.

Area Integral
de Salut

Barcelona Esdauerra

adscr

Consorci Sanitari de Barcelona |

eralitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal
alut

Corporacié Sanitaria de Barcelona




325 materials,

¢ 70 activitats educatives,
?‘;&5%0@# Pt
°“\v e - 37 programes estructurats

La majoria (86%) dirigits a processos cronics.
" 69% dels materials es consideren acceptables
" Creacio d’un grup de treball (GTIET)

" Proposta de disseny d’'un programa formatiu en
metodologia de I'educacié terapeutica.

"  Compartir el projecte amb els pacients (patients included)

Area Integral PR corsori saniter deBarcelona_____|

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal
\ de Salut
Barcelona Esdauerra

adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona



Material per a pacients

Avaluaci6 llegibilitat llinglistica INFLESZ/
Fernandez Huertas

Contingut
Llegibilitat tipografica
Llegibilitat linguistica

Testar el producte amb els
pacients

www.legibilidad.com/

Area Integral
de Salut
Barcelona Esdauerra

eeeee



Informacio i educacio terapeutica

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

= Propers passos

Institut Catala S
de la Salut

e Completar I'avaluacio al CAPSE
C%;Z%gg::p:;g,,e" e Presentacio conjunta de tots els materials.

e Plantejar un prototip d’informacio
compartida que pugui servir de model.

e Formacio especifica

Les Corts

ArEa I ntegra I Ens pu alunya i I'Ajuntament de Barcelona
\ de Salut
Barcelona Esuuerra orporacio >anitaria de barcelona



Models transicionals

o Identificar les alternatives per facilitar I'alta
des d’urgencies:

" Hospitals de dia

* ICT

* Medicina

* Diabetis
CL|,N|C " Atencio integrada
" Atencio intermedia
Fospital Universitari = Suport Atencié Primaria

-

Institut Catala
de la Salut

Consulta de valoracio de

Les Corts
Casanova ’ . N . . egerx .
C%z%qomte i) I'oxigenoterapia domiciliaria

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Aj
adscrit al Servei Catala de la Salut

[ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |
uz%mem de Barcelonal
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Bon model d’atencié als
pacients amb malalties
croniques complexes

Nasal cannula
(small, flexible
plastic tubes)
directs oxygen
into the nose

Oxigenoterapia domiciliaria
e Multiples professionals i tecnics implicats
e Necessitat d’expertesa/proximitat

oxygen e Us d’aparells

Cal millorar I'Gs apropiat

e Valor de les TIC’s

Compartir informacié

Portable

container

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra

Corporacié Sanitaria de Barcelona



Oxigenoterapia domiciliaria

a Catalunya 2013

p(14): 120.17

p(86): 367.99
A
-4
'

i

—=" Agencia de Qualitat i Ciutat de Barcelona
# Avaluacio Sanitaries de Catalunya

Observatori TRD

: i

Area Integral PP consorc sanitari de Barcelona
\ de salut adscital salug e Auntament de Barcelons
Barcelona Esdauerra Corporacio Sanitaria de Barcelona




Ciutat de Barcelona

A [ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |
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\

NEJM 2014;371:1273-6 OCTOBER 2, 2014

Time after Time — Health Policy Implications

of a Three-Generation Case Study
Caroline Sayer, M.B., B.S., and Thomas H. Lee, M.D.

Genetica
Habits

Circumstancies socials

Ambient
Atencio sanitaria

Atencio durant la infantesa

Educacio

Health Policy Brief

AUGUST 21, 20174

The Relative Contribution of Multiple
Determinants to Health Outcomes.
Researchers continue to study the

many interconnected factors that affect
people’s health.

Health Affairs, August 21, 2014.

Area Integral
de Salut

Barcelona Esdauerra
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'esperanca de vida canvia segons el barri

2% \ "
5 parades de metro representen 5 anys d’esperanca de vida
<4 &
S P
3

La Dreta de
I'Eixampie

t Lescorts | Les Corts
| Placa del Centre , 85,6 anys
0 Sants EstacidE

5 Corts

% Tarragona

La Nova Esquerra Ciutat Vella
O Espanya [K] Cofts de FEixample
¥ Poble Sec g
a »
? Paral-lel [F] [Z]) % 3
[1 Crassanes ]4. g §
< o O
% ; = El Poble Sec < Bﬂrp‘
2% = c
) |.a Bordeta ’
> : .=« Poble Espanyol 3
' : ~ de Barcelona m
L'Hospitalet @

www.bcn.cat/estadistica/catala/dades/anuari/pdf/cap02.pdf
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Atencio cronicitat Hospital Plato

hD% Atencié ambulatoria

Hospital Platd

Linia Activitat Periode

Consolidacié ruta ICC 43 visites Fins 09/2014

Conslidacuid ruta MPOC 24 visites Fins 09/2014

Programacio visites Hospital de dia 25 visites Fins 07/2014

Programacio ingressos 14 ingressos evitats a  Fins 09/2014
Urgencies

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra



Atencio cronicitat Hospital Plato

oy

Hospital Platd

Linia Activitat

Valoracié multidisciplinar 93 pacients PCC/MACA
durant I'ingrés

Conciliacio de la medicaci6 a  82% dels pacients PCC/MACA
I'alta

Gestid de pacients a l'alta — Identificacié de PCC/MACA a HC3
— Implementacio nou aplicatiu informatic del
programa PREALT
— Coordinacio a I'alta amb gestora de casos de zona

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra



Atencio intermedia

Parc Sanitari
..,:. Pere Virgili

Circuits assistencials per atendre
pacients al Parc Sanitari Pere Virgili

Malaltia cronica aguditzada o Criteris de qualitat

aguditzacid “banal” que no es

Estada mitjana <12 dies

Retorn a urgencies <10%

Defuncions <10%

Trasllat a altre recurs sociosanitari <15%

pot tractar a casa en un
pacient cronic complex.

Problemes socials controlats
Alta previsible en 10 dies

Area Integral o EETCTITCE S

F pb\ d \ G \Ild Ct\ nya i I'Ajuntament de Barcelona
\ de Salut
Barcelona Esdauerra
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CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

099

(&

¢REDISSEC

Qeoo?

Institut Catala
de la Salut

Les Corts
(asanova
Comte Borrell

“—= Agencia de Qualitat i
#= Avaluacio6 Sanitaries de Catalunya

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Curs UIMP
10-11 de juliol de 2013

©UI MPBarcelona

Centre Ernest Lluch

, , Consorci Universitat Internacional Menéndez Pelayo Barcelona (CUIMPB) - Centre Emest Liuch
Y - I e e e Y

Cursos » Cursos d'estiu

L'atencio a la cronicitat, entre la milloraila
transformacio

1

0, 11 juliel 2013

ErnesT LLucCH ACTIVITAT FINALITZADA / ACTIVIDAD FINALIZADA

http://goo.gl/QATQVF

Area Integral

\ de Salut
Barcelona Esdauerra
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Curs UIMP
10-11 de juliol de 2013

&; Elena Torrente ¥ Follow & Elena Torrente W Follow
¢ @etorrente A @etorrente

#cronicscuimpb J Espaulella: la presa de decisions #cronicsCUIMPB @QuimBrugue planteja la necessitat de
compartida interessa a tots els punts de vista: ¥ reconéixer interdependeéncies.el dialeg i la confianca per

professionals, pacients i gestié clinica fer front a problemes maleits

#cronicscuimpb. M Jansa. Empowerment (mala traduccié
en una sola paraula) = autonomia per ser capag de fer
'auto-control.

10:21 AM - 11 Jul 2013 Quim Brugué LA
@QuimBrugue

J Roca a #cronicscuimpb: segons la porta de

@ Dr Miquel Angel Mas W Fol I'administracio que truguem (ajuntament, urgencies,
@DrMgAgMas primaria), trobem respostes molt diferents

. . o . . 10:35 AM - 10 Jul 2013
Jordi Roca: deixem de parlar d'epidemia com si fos una ) s

questio transitoria. La cronicitat es la nostra realitat.
Abordem-la. #cronicscuimpb
10:36 AM - 10 Jul 2013

http://goo.gl/QATQVF

Y
A L) : 3 Consorci Sanitari de Barcelona |
rea I ntegra I Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Aj

ent de Barcelona
\ de sa I ut adscrit al Servei Catala de la Salut Lgﬂ'
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©UIMPBarcelona

Centre Ernest Liuch

, , Consorci Universitat Internacional Menéndez Pelayo Barcelona (CUIMPB) - Centre Ernest Lluch

O - e e e e ey R
r Irsos ."IEEQE de tz

Atencio a la cronicitat: més de vegades és menys
14, 15 octubre 2014
LUNES IMARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOIMINGO
1 2 3 4 5

OCTUBRE

ERNEST LLUuCH . 2 . B 0 1 2

13 14 B i) B 19|
23 24 25 26
14 15
tarda matii
(4 <0 ta rda 30 31

S B [€]iNe]g itari de Barcelona |

Ens pul neralitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal
adscrit al Servei Catala de la Salut
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Experiencia del pacient

Reconeixer les limitacions de I’'avaluacio de la “satisfaccio”

CLINIC

Hospital Universitari Punt de o Avaluar I'experiéncia del pacient que fa

partida servir terapies respiratories a domicili

(S
?afﬁalut Noves o Altres processos assistencials: pacients

de la Salu perspectives amb bombes d’insulina / Cirurgia

PDMAR

Observatori TRD

= feaguemeit. YT oot
= S o

reTE s PDMAR

El punt clau NO és veure si ho fem bé o

malament, és saber si HO PODEM FER MILLOR

[ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal
d t

\ de salut adscrit al Servei Catala de la Salu
Barcelona Esauerra Corporacié Sanitaria de Barcelona
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Oxigenoterapia
CPAP

Bombes d’insulina
Cirurgia bariatrica
Urgencies

_/ Definicié del Grup focal amb

\

pacients per
contrastar el
proceés

procés
(professionals)
Procés

d’avaluacio

Procés de

millora

Contrastar els
resultats amb els
professionals

[ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |

eralitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelonal
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Barcelona Esdauerra
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Procés assistencial dels pacients amb
patologia del son tractats amb CPAP

Identificacio

-

El procés
d’identificacio
del possible cas
sol ser llarg per
causes diverses:
-Infravaloracié
dels simptomes
per part del
pacient.

- Molts pacients
no van al metge
de capgalera.

\_

~

J

(Derivacié a 'hospital * \

- Indicacio de les proves *
- Realitzacid de les proves:
* Al'hospital
* A casa
* A casa a través
d’empreses.
- Repeticid de proves
-Resultats.

Inici del
tractament

( Titulacié (pressié que \
controla les apnees)
- Seleccid de la mascara
- Resolucio dels
problemes
- Adaptacio

- Informacio

J

* Possibles colls d‘ampolla
per “llistes d’espera”

( Compliment

J

(Als 3 mesos de l'inici del \
tractament cal esperar

una bona adaptacid i un

bon compliment.

Els qui no compleixen als

3 mesos dificilment

Seguiment

Final del

tractament

KSeguiment tecnic per\

'empresa que fa el
subministrament.
* Visites a domicili
* “punts de suport” a
I’hospital o en un
local public
- Seguiment médic (*)
- Resposta a problemes

/-Tractament

“curatiu” (cirurgia
bariatrica).

~N

- Pérdua significativa

de pes
- No compliment.
- Alternatives

\compliran alallarga

J

Qcomplicacions /

* £s motiu de controversia
el tipus de sequiment
meédic: freqiiéncia i qui
I’ha de fer

\terapéutiques

J




Experiencia dels pacients
amb patologia del son
tractats amb CPAP

Gestio del * Infravaloracié de la clinica / temps fins el
temps diagnostic
Decisions e Els pacients no tenen la sensacio de
compartides participar en |la presa de decisions

e Informacio no estandarditzada
Informacio < e Molts interlocutors
e Paper clau d’infermeria

Area Integral
\ de Salut
Barcelona Esdauerra



\

Collecting data on patient experience is not enough:
they must be used to improve care

The NHS has been collecting data on patients’ experience of care for over 10 years but few providers
are systematically using the information to improve services. Angela Coulter and colleagues argue
that a national institute of “user” experience should be set up to draw the data together, determine
how to interpret the results, and put them into practice

Coulter A, Locock L, Ziebland S, Calabrese J.
BMJ 2014;348:g2225 doi: 10.1136/bmj.g2225 (Published 27 March 2014)

'observacio, la mesura i 'avaluacié de
I’experiencia del pacient és molt

Important per: “It is unethical to ask patients to

comment on their experiences if these
comments are going to be ignored”

" |dentificar allo que funciona bé

® Quines coses s’han de canviar

" De quina manera s’han de fer el
processos de millora.

Area Integral T corsorc santri e parclons____|
de salut acscj atala de T ’ 4307 S °

Corporacio Sanitaria de Barcelona

Barcelona Esdauerra




Avaluacio de l'atencio a la cronicitat

== Ageéncia de Qualitat i
#= Avaluacio Sanitaries de Catalunya

MONOGRAFICS

SSSSam ]

Central de
Resultats

Consens i seleccié d’indicadors per
avaluar I'atencio a la cronicitat.

Segon informe

-
IN03/2013

Avaluaci6 de |'atenci6 a
la cronicitat a Catalunya:
marc conceptual i indicadors

Generalitat de Catalunya S Agéncia de Qualitat i
% Departament de Salut luacié Sanitaries de Catalunya

Area Integral
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Sessio de treball sobre indicadors
hospitalaris per avaluar |'atencio a la

cronicitat
Objectiu Idenjcnflcar 12-15 indicadors gue mf?rmln.sobre I'atencid a la
cronicitat des de la perspectiva de I'"hospital

9'7 ﬂ\
i L &
> Qn, ‘MW‘”

2de maigde2013 4. ~ " D~

,
o — ( CONSORCI
Ageéncia de Qualitat i _ HOSPITAL HOSPITALARI C L I N I C
#= Avaluacié Sanitaries de Catalunya | DE VIC

Hospital Universitari
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e Diagnostic
e Comorbilitat

Demografics

Transicions i e Contactes amb els dispositius
contactes assistencials

e Temps: resolucié / entre
descompensacions

* Dies totals d'ingrés/any

Cicle
assistencial

e Intrahospitalaria

Mortalitat e A 30, 60, 90 dies

[ : 3l Consorci Sanitari de Barcelona |
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Jornada sobre innovacio en politica
farmaceutica en I'atencio dels pacients

CLINIC Cronics
10-11 d’octubre de 2013

Hospital Universitari

HS
——

Lothian

=

Institut Catala
de la Salut

Les Corts
(asanova
Comte Borrell

‘:’ Ageéncia de Qualitat i
#= Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya

@ CONSORCI 1. Formulari compartit
HOSPITALARI . . 7 . . N .
DE ViIC 2. Comissio territorial de farmacia

.r amb clinics i farmaceutics
- CatSalut -

Servei Catala
de la Salut

44



oo Bepratitin Formulari compartit

Hospital Universitari

e}

Hospital Platd

-

Institut Catala
de la Salut -

El punt de partida...

= NO es tracta de “pactar” una llista de farmacs

NO és un projecte per reduir el nombre de farmacs

Les Corts
(asanova "= NO es parlar de cost
Comte Borrell

CLINIC

.
Al final tindrem una relacié de farmacs,

Hospital Universitari

t CatSalut evitarem la prescripcio inapropiada i
Sl Sat parlarem de sostenibilitat

Parc Sanitari
. Pere Virgili

Area Integral
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oo Bepratitin Formulari compartit

Hospital Universitari

e}

Hospital Platd

% Objectius

Institut Catala terapeutics
de la Salut

Les Corts
(asanova
Comte Borrell

CL|,N|C Pacients amb

necessitats L.
Hospital Universitari comunes PrescrlpCIO

centrada
enla
persona

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Parc Sanitari
. Pere Virgili

Area Integral
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To take away

1. Molts projectes actius

2. Importancia de consolidar i avaluar

3. La paraula clau és COOPERACIO
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