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1. DIAGNOSTIC DE SITUACIO
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1.1. Diagnostic pre-COVID
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*  67% visites es programaven
directament a MF.

* INF feia practicament totes

les proves.
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1.2. UAP durant la pandemia. Reconeixement de tanta feina feta

Atencio al 90% dels

. - pacients COVID _
Més de 8 milions de proves Protocol Covid als centres

diagnostiques educatius

Més de 10 milions de vacunes

La carrega de les IT
posades

Problemes burocratics
diversos, com consultes del
Certificat Covid UE...

107.456 Ecografies pulmonars

Atencid exhaustiva a les Hotels Salut
residencies
Més de 9,5M visites per a
I'atencio a la Covid
realitzades



1.2. Diagnostic de la situacio actual
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EQUIPS AT. PRIMARIA

24.275.819
19.195.632
805.539

TOTAL
AL CENTRE
DOMICILIARIA

TELEFONICA 1.880.689

9E 2.393.959

\ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

32.272.540
14.124.372
893.730

9.869.016

7.385.422

Dif. % Var.

32.272.540
-3.071.260
88.191

32,94
-26,42
10,95

7.088.327 424,76

4.991.463 208,5

Institut Catala de la Salut/
Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat

Resum de visites a 'AP durant la pandéemia:

32,94% més de visites durant el periode gener-
agost del 2021 respecte el mateix periode del
2019.

Reducciod del 26,42% de visites presencials, pero
-51,77% a MF, -49,93% a PED i +21,24% a INF.

9,8M de visites telefoniques (2021), de les quals
el 56,99% s’han realitzat per MF, 8,57% per PED,
23,21% per INF i 11,23% per altres.

El % de pacients que utilitzen I'e-consulta ha
passat de I'1,46% al 24,34% i s’han realitzat
1,36M d’e-consultes de gener-agost del 2021.



1.2. Diagnostic de la situacié actual

EQUIPS AT. PRIMARIA

%o Variacié 2021 / 2019 Periode: Gener -Agost
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MEDICINA DE FAMILIA 13.290.556 | 16.297.029 3.006.473 22,62
VISITES NO PRESENCIALS  3.105.793 | 11.385.112 8.279.319 266,58
9E| 2.024.284 5.760.629 3.736.345 184,58
TELEFONICA | 1.081.509 5.624.483 4.542.974 420,06
VISITES PRESENCIALS | 10.184.763 | 4.911.917 -5.272.846 -51,77
AL CENTRE | 9.946.246 4,704.551 -5.241.695 -52,7
DOMICILIARIA 238.517 207.366 -31.151 -13,06
PEDIATRIA 2.071.437 | 2.125.787 54.350 2,62
VISITES NO PRESENCIALS | 152.482 1.164.884 1.012.402 663,95
9E 50.933 319.112 268.179 526,53
TELEFONICA 101.549 845.772 744.223 732,87
VISITES PRESENCIALS 1.018.955 060.003 -958.052 -49,93
AL CENTRE | 1.918.554 960.362 -958.192 -49,94
DOMICILIARIA 401 541 140 34,91
INFERMERIA 8.028.268 | 12.735.514 4.707.246 58,63
VISITES NO PRESENCIALS | 851.769 4.015.693 3.163.924 371,45
9E 296.489 1.169.651 873.162 294,5
TELEFONICA 555.280 2.846.042 2.290.762 412,54
VISITES PRESENCIALS 7.176.499 8.710.821 1.543.322 21,51
AL CENTRE | 6.646.287 8.057.976 1.411.689 21,24
DOMICILIARIA 530.212 661.845 131.633 24,83
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1.2. Diagnostic de la situacio actual. Visites en agenda UBA

o MEDICINA DE FAMILIA o infermeria o PEDIATRIA
”””””” anym WAL /A
000000 ™\ W AN
72 Y A N B P i vt e, VO A4 ' R B 11 /M V)
nnnnnn . A . p— V
Z | \/’ = = V < =
°°°°°° \ V \ \ A
uuuuuuu - o ~ \
ooooo \WV _,\VA\ 10000 \ /\/\—,\‘/\
W
' % de visites mes per tipus agenda: (Total ICS (EAPs))
LONGITUDINALITAT:
* Lalongitudinalitat ha caigut més de 7
| . punts percentuals respecte el 2019
(12/19 vs 08/20): del 67,27% al 59,98%.
e Les visites en agenda UBA han passat
S — N e del 77,67% al 60,79% (12/19 vs 08/21).
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1.2. Diagnostic de la situacio actual

Detall de I'indicador: AGENDQC?2 - Visites presencials al centre setmanals realitzades Detall de I'indicador: AGENDQC? - Visites presencials al centre setmanals realitzades

Metgelessa de familia Infermerfa

Comparativa de: Resultat Comparativa de: Resultat
50 40
30
40

20

Zo I ) . I I I
. l 0

0 Llieida Tarragona Barcelona Girona Costa Metro Cat. Terres Karxa

Lleida TarragonaBarcelona Girona Costa Metro Cat. Terres Xarxa Ponent MNord Camtral Plrlneu Ebre Concart.

Ponent Nord Central 3| neu Ebre Concert.

e

Ag 2021 2213 4.317.572 194.645,29 Ag 2021 20,04 4.630.148 230.992 36
Jul 2021 2115 4.112.731 194.545 B ) Jul 2021 18,38 4 477 480 230992 36
Juny 2021 19 59 3 807 827 104,336 43 . Evolucié Resultat durant els Gltims 4 anys Juny 2024 1853 4779987 230.940.71
Maig 2021 17,73 3.438.402 184.023.57 ‘ Maig 2021 17,30 3.977.047 228850
Abr 2021 15,74 3.045.731 193.502,14 75 Abr 2021 15,88 3.598.107 229.585
Marg 2021 13,39 2.603.068 183.139,29 ‘ Marg 2021 14,16 3240688 228 855
Febr 2021 14,87 2872771 19313714 s0 Febr 2021 13,78 3.141.054 227.707 36
Gen 2021 18,90 3660190 193614 . ‘ Gen 2021 15,17 3.445.031 227.151,43
ana'ZDIS Cener 2019 Gener 2020 Cener 2021

eneralitat de Catalunya
epartament de Salut




1.2. Diagnostic de la situacio actual. Hiperfreqtientacio

i P g e o 01-02 03-05 06-08 09-12 >12
MF 1.408.959 1.067.457 423.258 219.502 115.646 0-2anys 2425 >.093 >.414 6.237 7.804
3-7 anys 51.418 64.504 42.800 32.405 29.912
& INF 1.525.425 543.580 163.268 30.806 86.465 2 |8-14anys 132.318 116.842 47.635 21.298 9.562
0 [PED 309.984 186.107 61.507 25.580 12.171 0 [15-44anys| s63.570 392.889 157.155 81.847 47.713
1 1S 103.745 26.381 6.103 2.232 1.134 1 [aseaanys| 391042 349.908 177.236 112.637 88.430
9 |ODN 273.920 46.156 5.381 1.169 325 9 [65-74anys| 121696 153.247 95.586 65.731 61.156
3.622.033 1.869.681 669.617 339.749 215.741 6.716.821 >75 anys 98.109 145.899 117.579 101.763 175.065
MF 1.387.119 896.640 380.814 232.339 207.077 1.360.580 1.228.3182 643.405 421.924 419,642 4.073.033 |
2 |INF 1.387.407 503.733 157.705 93.372 §82.872 0-2 anys 5.220 9.540 13.169 17.576 24.799
0 |PED 298.041 149.415 48.464 21.075 10.409 3-7 anys 71.919 70.942 34.030 18.126 10.987
2 |18 120.396 31.369 8.187 3.474 2.086 2 [8-14anys 141.707 90.231 31.795 14.625 8.321
0 |oDbN 180.417 35.828 4.759 1.011 217 0 [15-44anys| s05.425 339.262 149.521 93.838 91.106
3.373.380 1.616.985 599 929 351.271 302.661 6.244.2726| 2 45-64 anys 387.878 300.199 153.561 109.921 134.644
MF 1.257.005 085.460 273,318 287.617 47,912 0 [65-74anys 145.812 138.754 75.217 51.329 59.554
2 [InF 2.001.466 992.360 315.252 154.222 118.105 >75 anys 121.210 139.535 36.008 81.862 153.432
o [reD 26566 167932 2,011 31992 19.856 1.379.171 1.088.523 553.301 387.277 434,843 | 3.803.115
N 125500 20361 1259 =298 3114 0-2 anys 12.180 20.773 20.759 22.075 31.857
2 loon s = 050 5018 > 193 e 3-7 anys 66.873 69.598 37.115 22.105 15.808
2 [s-14anys 125.763 107.393 51.752 29.438 18.438
SHETEEL ST SEELE LiiLen A EM 0 [15-44anys| 557.979 416.682 215.151 144.733 144.750
2 |4s-6aanys | 427.490 335.975 202.115 155.246 195.832
.. , 1 [65-74anys 124.780 135.897 100.088 81.074 94.308
F REQU E NTACI O: >75 anys 59.293 116.362 106.145 107.956 209.942
1.374.358 1.202.680 733.125 562.627 711.435 | 4.584.205

La freqlientacio sobre
poblacio atesa observada
ha passat de 8,50 (12/19) a
9,61 (08/21).

Practicament s’han doblat
les persones que han fet
>12 contactes amb el seu
EAP, especialment a MF.

Gen-Ag 2019 0102 03-05 06-08 09-12 >12 TOTAL

M. Familia 43,42% 32,90% 13,35% 6,76% 3,56% 100,00% ‘
Infermeria 63,31% 22,56% 6,78% 3,77% 3,59% 100,00% ‘
Pediatria 52,03% 31,24% 10,32% 4,36% 2,04% 100,00% ‘
Treball Social 74,29% 18,89% 4,37% 1,64% 0,81% 100,00% ‘
Odontologia 83,78% 14,12% 1,65% 0,36% 0,10% 100,00% ‘

Total categories  50.52%  29,19%  1117% 100,00%

Gen-Ag 2020

M. Familia 44,69%  28,89%  12,27%  7,49%  6,67%  100,00% |
Infermeria 62,35%  22,64%  7,00% = 4,20%  3,72%  100,00% |
Pediatria 56,51%  28,33%  9,10%  4,00% 1,97%  100,00% |
Treball Social 72,74%  18,95%  4,95%  2,10%  1,26%  100,00% |
Odontologia 81,18%  16,12%  2,14%  0,45%  0,10%  100,00% |

Total categories  50.82% 10,66% 100,00%

Gener-Agost 2021 01-02 0305 06-08 0912 212 TOTAL

M. Familia 38,66% 3031%  14,56%  B8,85% 7,62%  100,00% |
Infermeria 55,88%  27,71%  880%  4,31%  3,30%  100,00% |
Pediatria 48,35%  30,56% 1165% 582%  3,61%  100,00% |
Treball Social 6580%  2325%  656%  2,77%  163%  100,00% |
Odontologia 7076%  2454%  3,70%  0,83% 0,16%  100,00% |

Total categories

Percentatge Hiperfreqiientacibé per categoria professional Percentatge Hiperfreqiientacié per categoria professional Percentatge Hiperfregiientacié per categoria professional
100% 100% - gy 100% ey
M. Familia  Infermeria Pediatria  Treball Social  Odontologia M.Familia  Infermeria  Pediatria  Treball Social ~Odontalogia M.Familia  Infermeria  Pediatia  Treball Social ~Odontologia
W 01-02 ¥ 03-05 ¥ 06-08 © 09-12 W >12 B 01-02 ¥ 03-05 ¥ 06-08 © 09-12 W >i2 W 01-02 ¥ 03-05 ¥ 06-08 ' 09-12 M >i2
2019 2020 2021 9




1.2. Diagnostic de la situacio actual. Control clinic
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1.2. Diagnostic de la situacio actual. Tasques pendents

RECEPTES A PUNT DE CADUCAR:

Son un exemple de tasques
pendents que si es fan pro-
activament, estalvien moltes
visites no controlades
(generalment “urgents”).

Hi ha moltes diferencies entre
EAPs de la gestio de les receptes a
punt de caducar

Els professionals tenen una
pantalla especifica des d’on poder-
les revisar.
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1.2. Diagnostic de la situacio actual. Evolucio de professionals a I'ICS (en PE)

Evolucié Plantilla equivalent ICS

CENTRES des 19

Centre Corporatiu 363,06
Hospitals propis 2341110
Primaria propia 20.222 .63

Propi 43.996,78

des 20

ago 21

374,37

24.909,90
21.909,10
47.193,37

383,73
26.582,20
24.542,98
51.508,91

des 19 des 20 ago 21
Area funcional sanitaria Al 27,41 31,80 32,17
Area funcional sanitaria A2 17,03 16,77 17,47
: Altre personal sanitari 1,00 1,08 2,00
R CTErE Area funcional de gesti6 i Serveis 317,62 324,72 332,09
Residents 0,00 0,00 0,00
Total 363,06 374,37 383,73
Area funcional sanitaria Al 3.674,71| 3.904,20| 4.053,15
Area funcional sanitaria A2 7.963,09| 8.547,65| 9.062,68
. . Altre personal sanitari 5.598,93| 6.127,75| 6.714,19
Hospitals propis Area funcional de gesti6 i Serveis 4.648,09 4.876,18| 5.194,72
Residents 1.526,28| 1.454,11| 1.557,45
Total 23.411,10| 24.909,90| 26.582,20
Area funcional sanitaria Al 5.834,61| 6.056,33| 6.108,86
Area funcional sanitaria A2 6.168,56| 6.572,47| 7.143,46
. . Altre personal sanitari 1.468,001 1.724,31| 2.265,33
P SHEEiE Area funcional de gesti6 i Serveis 5.854,44| 6.699,97| 8.104,65
Residents 897,02 856,02 920,68
Total 20.222,63|21.909,10| 24.542,98
Area funcional sanitaria Al 9.536,73| 9.992,32|10.194,19
Area funcional sanitaria A2 14.148,67|15.136,90 16.223,61
) Altre personal sanitari 7.067,93| 7.853,14| 8.981,52
e Area funcional de gesti6 i Serveis 10.820,15|11.900,87| 13.631,46
Residents 2.423,30| 2.310,13| 2.478,14
Total 43.996,78|47.193,37|51.508,91

4.320
21,36%

Evolucié Plantilla equivalent /Salut

Resta

Plantillamarg 2021 HOsP AP ambits  ToW@
Personal facultatiu 13.651 523 2.595 23.769
Personal diplomat 24.153 8.912 4.540 37.605
Personal en formacio 3.922 1.207 362 5.491
Personal técnic superior 4.462 311 347 5.121
TCAls 13.722 2.314 6.066 22.102
Altre personal assistencial 3.423 121 404 3.948
Personal administracio i serveis 11.992 8.791 2.423 23.206
Plantilla total marg 2021 75.327 29.178 16.737 121.242
Plantilla total marg 2020 68.490 24585 13.298 106.374
Diferéncia plantilla 2021-2020 6.837 4,594 3.438 14.868
% increment plantilla 10,0% 18,7% 25,9% 14,0%
Plantilla especifica (inclosa en I'anterior)
Gestors/es COVID 52 602 10
Referents COVID Escola 8 349 1
Total 2021 60 951 11
b assignad b atesa MF
Soblis it pob assignada pob atesa
MF amb EQA amb EQA

Des 2015 4.704.035 3.255 1.445 1.094

Des 2016 4.720.124 3.264 1.446 1.098

Des 2017 4,756.311 3.305 1.439 1.091

Des 2018 4.812.825 3.353 1.435 1.102

Des 2019 4.892.257 3.542 1.381 1.069

Des 2020 4.920.161 3.616 1.361 1.064 12

Ag 2021 4,982.057 3.660 1.361 1.140
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1.2. Diagnostic de la situacio actual

¥la meva

De 700.000 de 3,3 milions d’altes
acumulades/ Més de 17,4 milions d’accessos

m Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut/
W% Departament de Salut  Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat



2. QUINA ES ’ESSENCIA DE L'AP?

M Generalitat de Catalunya Alut/Institut Cat.qlé dela Salut/ '
A Departament de Salut Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat



PORTA D’ENTRADA | ONGITUDINALITAT

INTEGRAL | ,
INTEGRADA PREVENCIO
INNOVACIO
QUALITAT |
RECERCA SEGURETAT DEL
PACIENT

m Generalitat de Catalunya  Salut/Institut Catala de la Salut/
Ml Departament de Salut  Direccid d'Atencio Primaria i a la Comunitat

RESOLUCIO

CLAU EN L'ATENCIO
A LA CRONICITAT

ATENCI\O
DOMICILIARIA

SOSTENIBILITAT

PROXIMITAT |
ACOMPANYAMENT

ATENCIQ
COMUNITARIA

ATENCIQ A LA
FAMILIA

MULTIDISCIPLINAR
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O 04 Continuity in general practice as a predictor of mortality, acute hospitalization, and use of
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Continuitat assistencial, el valor dels referents

Aguest estudi observacional, realitzat en poblacid nord-americana major de 65 anys, va constatar gue un
augment en la continuitat assistencial pot reduir globalment el sobreds de procediments medics
innecessans. Malgrat aixo, la forga i la direccio d'aguesta associacio poden variar segons el procediment.

JLAMA Internal Medicine, juliol de 2073

Per una atencio primaria excel-lent

La practica clinica excel'lent és aquella que suposa el maxim benefi
es dona atencid. Quan es parla d’ assolir l'excel |&éncia en atencit prir
veure amb la cura del pacient. comunicacid i habilitats interpers

perspicacia diagnostica, guia | acompanyament dins del sistema Mas >>
académlga ala préctlc:a clinica. Tot aixd acompanyat de passid per L'inevitable col-lapse de les urgéncies?
BM< Family Practice. 1] de desembre de 2018 Aguest estudi descriptiu, realitzat a 34 paizos, mostra que, entre dalires factors, una adeguada
accessibilitat | continuitat en I'atencikd primaria estan relacionades amb una menor utilitzacid de les
Accessibilitat i longitudinalitat: en equilibri esta la virtut urgéncies hospitalaries (UH). Per tant, invertir en aguests ambits podria ser una mesura efectiva per reduir
La longitudinalitat en I'atencid s'associa 8 menys ingressos hospitalz I'is de les UH i millorar I'atencic als pacients.
primaria, gue son les que es considera gque podrien ser manejades e Family Practice, febrer de 2016
hiper-freglentadors, aquesta associacid €3 encara més forta. Le
i continuitat en I'atencid podrien millorar la gqualitat, alhora que reduirie Mas >>

British Medical Journal, 1 de febrer de 2017 Obesitat i atencio primaria fan bona parella

Anuest estudi realitzat a Estats Units mostra que en els comtats amb una major proporcio de metges/ses
Atencio primaria: acompanyem fins al final d'atencio primaria (MAFP), |a prevalenca d'obesitat s menor que en els comtats amb una proporcit menaor.
Aguest estudi. dut a terme a 306 hospitals regionals d'Estats Units,
part dels metges/ses d'atencid primaria al final de vida, s'associa @

Tot | que és dificil establir una relacit causal, aguests resultats concorden amb evidéncies prévies i
(estanga a UCI), 8 una disminucit dels costos | & un menar percer

pal-liatives durant els ditims & mesos de vida. Mas >>

Annals of Family Medicine, gener de 2077

Comité assessor: Aingel Cano, Josep M. Casanovas, Helia Cebrign, Victoria Feijoo, Francisca Jurado, Roser Masa, Antonia Raya,
Més atencié primaria, menys mortalitat prematura Joan A. Vallés, Muria Soldevila, Jordina Munros, Sandra Gallego
Aquest estudi transversal fet a Anglaterra va trobar associacio entr [fedaccio: Nani Vall-llossera i Blanca de Gispert
una menor mortalitat prematura. La pobresa, segons 'Index Multidi Maquetacio i suport técnic: Ignasi Villoria

va ser el predictor més potent de mortalitat prematura. Es va trobar | N o e o i erlﬂﬁa da contacts: Ww telicamain e FoaaecRegletorP
I'[:Irl'lhrE dE metﬁs d'ﬂ‘IEI'I{:iIfI pl‘irl'lﬂl'ia, [2} dE‘IEEl:lﬂ d'h|pert|3r|5|1j | [3} EU registrar-voe a la we ICS per a fer els vosires comentans als artcles a: hitfpweww.ics.gencat.c ClCS mailn. fpage=HKeqister”a

BMJ n, 11 de febrer de 2018 Genaralitat de Catalurya Instiut Catali di 2 Salut
Departament de Salut Ambit d'Atencid Primiria
Barcelons Ciutat

https://atencioprimariaicsbcn.files.wordpress.com/2015/11/7setmanal num 100 09052017.pdf
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3. PROPOSTES PER A RECUPERAR L’ESSENCIA DE L'AP

Institut Catala de la Salut/
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1. Utilitzar les eines ja existents

M Treball en equip
El treball en equip és clau per maximitzar els resultats

assistencials
w

™M Principi de subsidiarietat &éﬁ?ﬁ'&‘i‘r

Cada membre de I'equip ha de desenvolupar al maxim les

competencies corresponents al seu perfil professional

4 Maxima resolucid en cada contacte i de la forma
més propera

= Les proves que es puguin realitzar per TCAls, cal que siguin realitzades per elles.
21



1. Utilitzar les eines ja existents

¢

= Recuperar la Gestio de la Demanda Infermera:

S’ha reduit de manera molt important amb la pandemia.

Com major és la GID, millors sdn els resultats de I'equip.

Detall de I'indicador: GESTINFO03 - Taxa de visites GID per cada 1000 persones de poblacio atesa

Meta minima: 136.73  Meta maxima: 249.87

300%a

20086

100860

0o

Programacio per motius i GID

Total ICS (EAPs)

Comparativa de: Resultat

Lleid t.

ida TarragonaBarcelona Girona Costa Metro
Fonent  Nord

Alt arres
Centra.l Firineu Ebre

Harx

Concert.

Evolucié Resultat durant els dltims 4 anys

Cener 2018 Cener 2019 Gener 2020 Cener 2021

Taxa de visites GID x 1.000 atesos

100%
S0%
B0%
T0%
60%
50%

N2equips

40%
30%
20%
10%

0%

Rl R2 R3 R4 R3 RE R7 Total
W Alta 11 3 4 ] 3 3 2 32

W Mitja 18 23 16 12 13 15 12 109
M Baixa 12 15 21 23 25 23 27 146
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1. Utilitzar les eines ja existents

alefg005 - Tasques pendents
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Hipertensid arterial

N Generalitat de Catalunya S Sistema de
Departament de Salut Salut de Catalunya

Data actualitzacid: 09/11/2020
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1. Utilitzar les eines ja existents

Inversio de la
via de contacte

2019 (visites mediques) 2021

Cal
re equilibrar

= Mantenir les consultes no presencials (9E i e-consultes) per a les activitats que aportin valor.

(I Generalitat de Catalunya S Sistema de
\lY; Departament de Salut Salut de Catalunya
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1. Utilitzar les eines ja existents

= eConsulta: 1.450.000 ciutadans estan donats d’alta a I’Econsulta.
o Objectiu: superar els 2M i implantaciéo al 100% dels EAP a 2022

= Videoconsulta: 5.768 persones que poden utilitzar el servei i 292 EAP tenen donat d’alta aguest servei.

MMM

Evolucié Resultat durant els dltims 4 anys

4 //\
— ——— 1

Cener 2020 " Gener 2021

Detall de I'indicador: ECONS0008 - Mitjana de dies que triga el professional en respondre el primer missatge dels seus pacients (12 m)

No institucionalitzats i Atesos

AN Generalitat de Catalunya S Sistema de oe

1Y Departament de Salut Salut de Catalunya



1. Utilitzar les eines ja existents

| atituo

Model datencid no presencial per al futur

Es recomana un model centrat en el ciutada,

2 que combina l'atencié presencial amb la no
@ presencial d'acord a:

’ b ﬁ Atoricié al domigi « Criteris assistencials _ _
Diagnostic “'d (ATDOM) - Preferéncies i necessitats de la personz Circuits
N s llarg del procés assistencial Gestio de la

demanda en
equip

Exemples de tipologies de visita mitjancant canals d'atencié no presencial

‘ .cooasincronaooooooon. ® ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 sincrona-ooco

‘ B eConsulta (« & Trucada telefonica :/{9@ videoConsulta
E8

* Cribratge previ a diagnostic. » Cribratge previ a diagnostic. * Educacio6 sanitaria.

* Ajustos no critics de tractament. » Preparacio de la primera visita. » Preparacio de visites presencials.

* Enviament de Incapacitats transitories, partes de Ajustos no critics de tractament. * Ajustos no critics de tractament.
confirmacio i altes (ITs). » Resultats de proves i analitiques amb * Seguiment de cures que no impliquin
Informacié sobre preparacl§ de proves i analitiques. ' resultats no critics. presencialitat.

* Resultats de proves i analitiques amb resultats no critics. « Visites de seguiment « Visites de seguiment.

* Resolucié de dubtes puntuals sobre tractaments. 9 A o

* Seguiment i monitoratge de pacients amb patologies *» Renovacié de receptes. * Resoluci6 de dubtes sobre terapies i
croniques. * Tramits administratius. » tractaments.

* Renovaci6 de receptes. Visites de puerperi i de rehabilitacio.

* Tramits administratius.

TIC salut 26



2. Paper de I'administratiu a I’Atencio Primaria

= Administratiu de referéencia per a tots els ciutadans: amb cupo i agenda propia.

= Unitat de treball: MF/PED + INF + ADM.

= Funcions:

Rebre i resoldre consultes de ciutadans directament: agenda amb 9T/ 9E i e-consultes.
Resoldre les e-consultes que li siguin propies i derivar les que no ho siguin als professionals més adequats.

Realitzar les tasques administratives de la seva poblacio de referencia: reduir al minim les activitats de caire

administratiu que realitzen metges i infermeres. Trucades telefoniques encarregades per la seva UBA.

Millorar la gestio del procés assistencial, la programacio de proves i visites, la resolucié de dubtes i accés a la

informacid de la ciutadania.
Programacio de forma pro-activa de les visites croniques.
Programacio de forma pro-activa de les tasques pendents del seu cupo: vacunes, revisions buco-dentals, etc.

Mantenir les dades administratives del seu cupo actualitzades (CIPs, telefons mobils, mails, etc.).

M Generalitat de Catalunya Alut/Institut Cat.qlé dela Salut/ '
A Departament de Salut Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat



3. La programacio dels cronics

% amb analisis

Ebre CronICS

Marg 2021

Direccid Atenci6 Primaria Terres de I'Ebre

% amb ECG 2020- % amb FO 2020- % amb espiro

Pacients % del total 2020-21 21 21 2020-21

MPOC 13.404 2,2% 65,5% 2,3% 9,8%
DM2 381.141 62,8% 86,5% 5,7% 22,4%

DM2 i MPOC 14.397 2,4% 90,0% 5,9% 22,8% 7,5%
ClolIC 115.081 19,0% 77,7% 3,6%

CloICamb MPOC 7.873 1,3% 81,2% 4,4% 7,0%
CloICamb DM?2 68.492 11,3% 89,5% 5,8% 19,1%

CloICamb DM2i MPOC 6.070 1,0% 90,8% 5,7% 19,2% 6,9%
Total 606.458 100% 84,8% 5,2%

Que passaria si poguéssim programar totes les visites d’aquests pacients de forma proactiva

Totes les de I'lany d’una vegada

| ,{ Generalitat de Catalunya : I_n,stitut Cat.a’lé (:!e I:a Salut/ '
Ul Departament de Salut Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat
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3. La programacio dels cronics

pacient ¥ _glicada ™ coles T ecg ¥ _espiro

1 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np

31/08/2021 31/08/2021 24/03/2009 np
3 31/08/2021 31/08/2021 26/01/2016 np
4 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
5 31/08/2021 31/08/2021 08/11/2011 np
6 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
7 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
8 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
9 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np

10 31/08/2021 31/08/2021 15/04/2021 np
11 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
q 17 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
13 31/08/2021 31/08/2021 16/04/2013 np
14 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
15 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
16 31/08/2021 31/08/2021 19/05/2016 np
17 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
18 31/08/2021 31/08/2021 09/01/2015 np
19 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np
20 31/08/2021 31/08/2021 27/10/2011 np
21 31/08/2021 31/08/2021 cap registre np

31/08/2021
cap registre
10/03/2021
05/07/2021
cap registre
cap registre
13/08/2021
cap registre
cap registre
29/04/2021
cap registre
cap registre
cap registre
cap registre
30/08/2021
11/12/2020
cap registre
13/01/2021
cap registre
cap registre
cap registre

¥ donsd'ull ¥ datarecomanada _*

31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022
31/08/2022

Institut Catala de la Salut/
Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat

Visita 0 recomanada 31/08/2022 programada

programar ECG (cap registre) Si

programa analitica amb perfil Dm (uv: 31/08/2021) no
Programar visita INF no
programar visita MF no

Visita 1 recomanada 31/12/2022 programada
Visita infermeria no

Visita 2 recomanada 02/05/2023 programada

Visita infermeria no
(uv:31/08/2021) no
31/08/2022 programada

Demanar fons d'ull
Visita 0 recomanada

programar ECG (cap registre) Si

programa analitica amb perfil Dm (uv: 31/08/2021) no
Programar visita INF no
programar visita MF no

visita anual MF

Revisio ECG

Exploraci¢ fisica

Ajustar tractament
Renovar pla de medicacié

29



4. Web de programacio per motius

- Estrategia de gestié de la demanda multicanal:
taulell-telefon-web

- Permet l'accés a la visita presencial, a la telefonica i
atots els professionals de I'EAP.

- Evolucio esglaonada, primera versio

- Desenvolupament co-participat i acompanyat: referent
Programacio per motius

- Presentacio oficial CatSalut

M Generalitat de Catalunya Alut/Institut Catglé dela Salut/ '
" Departament de Salut Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat

/Salut
Cites, consultes i gestions
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5. lagenda

= L'agenda ha de poder ser auto-gestionada pels propis professionals, amb la premisa de bons resultats en
gualitat assistencial, longitudinalitat, resolucid i accessibilitat. | s’hauria d’adaptar al dia de la setmanai a I'época
de I'any.

= Evitar sempre que es pugui, circuits dispensaritzats.

= Proposta d’agenda per retornar a la presencialitat on calgui:
= 20 visites presencials:
= 60% (12 visites): ofertades com a primeres a la poblacid.
= 40% (8 visites): reservades com a segones: seguiments i controls de patologies croniques (x2).

= Visites 9E, e-consultes i poques visites 9T (especialment d’entrada; les de sortida, sempre que es pugui,

gestionar-les amb I'administratiu de capcalera).

= 45’ diaris per a tasques pendents i treball en equip.

M Generalitat de Catalunya Alut/Institut Cat.qlé dela Salut/ '
A Departament de Salut Direccio d'Atencio Primaria i a la Comunitat



5. Lagenda. Diferencies entre agenda UBA i agendes d’urgencies

Distribucié dels equips de I'ICS segons el valor de I’AG del 2019 en 7 grups de 41 equips (R1 els millors i
R7 els pitjors) segons la seva organitzacié en agendes UBA pures, agendes UBA mixtes o agendes
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Distribucio dels millors EAP segons model organitzatiu
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Distribucio de resultats per cada model organitzatiu
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4. ACCIONS COMUNICATIVES
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RECUPERART-19

Institut Museus i Arts in Health per la recuperacié emocional dels
Catala de la Salut professionals de la salut en temps de la COVID-19
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Institut Catala de la Salut/
Direccid d'Atencid Primaria i a la Comunitat

Recuperar I’essencia amb tot el
gue hem apres

Webinar dirigit a les Direccions d’AP

22 de setembre de 2021



