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Introduccioé

GERENCIA
TERRITORIAL
3 HOSPITALS (H1, H2, H3)
I
ATENCIO PRIMARIA

2 REGIONS
SANITARIES
(RS1, RS2)

TRETS DIFERENCIALS

Poblacio de referéncia: 450.000 persones (6% poblacit en 35% del
temmitori de Catalunya).

ndex de sobre envelliment; 20% (mitjana Catalunya 17%).
Dispersié territorial: 38,8hab/km2 (Catalunya 236hab/km2).

Disposa d’aquesta xarxa de recursos d’atencié intermédia (Al):

Sense internament

| RS1: cures pal liatives, RS1: Unitats funcionals
| convalescéncia, subaguts, | interdisciplinaries sociosanitaries
‘ RS2: llarga - mitja estada | | (UFISS geriatria, urgencies,
polivalent. | | pal-liatius), Programa d'atencié
| domiciliaria - equips de suport
(PADES 1, PADES 2, PADES 3, |
PADES 4, Hospital de dia (HdD) i
Equip d'Avaluacié Integral
ambulatoria (EAIA)
RS2: PADES 5, PADES 6, EAIA
| 2,

Amb internament

Aquestes caracteristiques fan necessari realitzar un projecte de
gesti6 de la qualitat assistencial | 1a seguretat dels pacients (SP)
en I’Al

Objectiu ;

Lobjectiu d'aquest projecte és establir un pla de qualitat propi de I'Al
centrat en el procés d'atencic al pacient, amb la participacio de
professionals representatius dels recursos de la xarxa i amb col-laboracio
del ciutada i familia. Aixi com, crear una comissio de qualitat propia que
permeti fer el seguiment d’'aquest pla.

Métode

(4. Resultats J

|+ Setembre: Aprovacit en Comité de Dirsccio GT,

|+ Octubre: Definicio de |'estratégia i metodologia amb Direccié la d'Al
| Constitucio de 9 grups de treball, implicacio de 98 professionals.

|+ Novembre: Sessid de presentacio del projecte als participants.

|+ Novembre-desembre: |nici amb Subaguts (H1), 14 professionals.

|+ Febrer-marg: Inici amb Convalescéncia-Pal-liatius (H1), 18 professionals.
| * Marg: Sessio de seguiment de| projecte. Tots els professionals.

| * Abril-maig: Inici amb UFISS Urgéncies (H2), 6 professionals.

|+ Maig-juny: Inicl amb llarga | mitja estada polivalent (H3), 12 professionals.
! + Octubre-novembre: Inici amb PADES 5, 6 i EAIA 2, 9 professionals.

| e

|+ Gener-marg: Inicl amb PADES1,2,3 4, 12 professionals.
|+ Abril: Inici amb HdD | EAIA 1, 13 professionals, UFFISS geriatria | pal-liatius
{H2), 14 professionals.

| = Octubre 2022-marc 2024: Recollides 79 enguestes pacient | familia.

| » Marg: Redaccié del pla de qualitat: Amb 85 objectius | 179 accions.
» Alineat a les linies estratégiques de qualitat de GT: Promoure la millora
continua, impulsar la cultura de qualitat, SP com a eix de la qualitat,
disminucié variabilitat clinica, gestio per processos.

| « Dimensions: organitzacié, circuits, material, espais, documentacio.

| Generalitat O [ M Institut Catala de la Salut
de Catalunya O/ S Girona

« Presentar-aprovar el projecte a Geréncia/Direccio d'Al.

+ Constituir grups de treball multidisciplinaris per recursos: metges, infermers,
psicolegs, treballadors socials, fisioterapeutes, ajudants sanitaris, auxiliars
d'infermeria, administratius, terapeutes ocupacionals, logopédia.

« Per l'analisi del procés d'atencié al pacient s'utilitza la metodologia Value
Stream Mapping(VSM).

+ S'avaluen Imputs de millora: Contracte CatSalut, Auditoria Al CatSaluf,
indicadors SP, Pla director sociosanitari, queixes, reclamacions, suggeriments,
requeriments d'autoritzacions administrativesi resultat VSM, DAFO | CAME.

« Cronograma: 6 sessions setmanals de 2 hores de durada per cada recurs:

s Deteccio acclons de
Revisio del flux del pacient i i Pl d bl

Des que entra fins que surt del recurs d'atencio A partir de l'analisi dels

intermédia imputs per la millora
g Sessio Sessio
4 (N
Introduccio Revisid de Revisié de  Revisio de VSM DAFO - Prioritzacio
VSM del VSM del pacient en CAME objectius
Formacia pacient en del pacient I'alta | comiat i accions
general I'acollida en del
Processos assisténcia Exposicié Pla de
Definicio de imputs millora
VSM en VSM Definicio de millora
l'acollida del  del pacient de VSM
pacient en del pacient Revisio
assisténcia en indicadors |
I'alta / documentacic
comiat relacionada

+ Distribucid d’enquestes realitzades amb participacié de professionals
implicats en el projecte, atencié ciutadania i qualitat.

* Redactar Pla de qualitat: inclou objectius, accions de millora, temporitzacio,
recursos, responsable d'execucio i resultat esperat/avaluacio.

B Conclusié

El projecte de millora de I'Al ha permeés elaborar un pla de qualitat i
SP centrat en el procés d’atencié al pacient amb participacio dels
professionals implicats, pacient | familia, | implementar un sistema
que garanteix la millora continua a través de la comissio de qualitat.
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