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Atencidé ambulatoria - Pla funcional HUV

PRESENTACIO

El Pla funcional de I'atencié ambulatoria preveu la reorganitzacié de les arees, per tal de donar sortida
al model organitzatiu, millorar-ne la funcionalitat i 'adequacié als requeriments dels pacients (confort
i intimitat) i professionals que hi treballen.

Aquest Pla s’ha treballat durant 'any 2022, i ha contat amb la participacié de diferents professionals
de base, sent un treball interdisciplinari i multidisciplinar.

La Direcci6 del projecte ha anat a carrec del Director de Serveis.

Les persones que han participat activament en I'elaboracié del pla son:

RM Morral Direccio Assistencial

F. Carbonell Direccio d'Infermeria

J. Castellano Direcci6 de Serveis

E. Fernandez Cap de Gestio de Clients

E. Pizarro Cap de Talent i cultura organitzativa

I. Casasus Cap de Comunicaci6 i Estratégia ciutadana
J. Roca Direcci6 d’Estratégia i Innovacio

N. Palou Cap d’atencio a la ciutadania

R. Carrera Cap de Qualitat i Seguretat de pacients
R.M Vivet Cap d’Area d’Atencié Ambulatoria

S. Carbonell Cap d’Area d’alternatives a la hospitalitzacié

V. Garcia-Mota

Cap d’'unitat d’Urgéncies

A. Gurri Infermera Hospital de Dia
J. Serra Batlle Cap de Pneumologia

M. Expésito Cap d’'Urgéncies

M. Vazquez Infermera gestora de casos
M. Codony infermera gestora de casos
R. Guerrero Cirurgia

Per altra banda esta previst que es puguin realitzar reunions amb els professionals que tenen la
seva activitat de forma ambulatoria per tal d’explicar quina és la nova visio de treball i linia
d’actuaci6 prevista en aquest pla.

Aquest Pla funcional s’ha orientat seguint les directrius generals que s’han de contemplar, tenint
sempre com a element primordial 'experiéncia satisfactoria del ciutada. Aquestes directrius son:

Adequacié i eficiencia
Accessibilitat

Integritat i continuitat assistencial
Suport de la tecnologia
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1.- INTRODUCCIO

El CHV estableix en la seva missio la voluntat d’oferir una atencié de qualitat adaptada al futur Com
a centre de referéncia de la comarca d’Osona, el CHV proveeix diferents serveis, d’acord al
contracte establert amb el Servei Catala de la salut, que es fonamenten en el reconeixement de les
necessitats dels grups d’interés.

La provisio de serveis, es realitza en régim d’internament, atencié ambulatoria o amb alternatives a
I'hospitalitzacié convencional.

Aquest Document defineix les necessitats funcionals de I'atencié ambulatoria d’acord al model
organitzatiu aprovat per la direccio i dirigit a garantir la qualitat i seguretat del servei, incorporant
'experiéncia de la persona usuaria i dels professionals en la millora continua dels processos
gue li sén propis, amb una clara orientacio al ciutada i als resultats, al mateix temps que
garanteix la continuitat assistencial i la millora de la salut de la comunitat, sempre en un marc de
sostenibilitat de I'organitzacié i orientacio als grups d’interés.

Aquest document fa referéncia a 'area ambulatoria i inclou I'area de consultes externes (visites i
proves ambulatories, de gabinet..etc) i alternatives a I'Hospitalitzacié (Hospital de Dia Polivalent,
Hospitalitzacié Domiciliaria, PADES, Hospital de Dia Oncologic..).

Model d’atencié: visié estratégica i aspectes claus

El model d’Atencio Especialitzada Ambulatoria (AEA) s’ha d’adequar a les necessitats de salut i perd
també de servei de la poblacié actual, i ha de integrar els seglients elements:

M Una atenci6 especialitzada ambulatoria predominantment “consultora” de I'atencié primaria, més
accessible i resolutiva.

Que potencii la integracié de processos assistencials i faciliti que I'atencié primaria sigui més
resolutiva.

Amb una interrelacié amb els altres tipus de serveis que afavoreixi que cada ambit aporti el seu
avantatge comparatiu en el procés d’atencio.

Que disposa de tecnologia necessaria i massa critica adequada.

Amb un millor accés a la tecnologia (diagnostica i terapeutica)

On les TIC transportin la informacié i el coneixement.

Amb professionals motivats i reconeguts professionalment.

NRRRE ®H [

Els aspectes claus de I'Atencié especialitzada ambulatoria (AEA) als que ha de donar resposta sén:

» Adequacié i eficiencia: Millorar i desenvolupar el potencial de I'atencié especialitzada, garantint
gue el procés assistencial es faci mitjancant professionals i estructures que aportin una optima
eficiencia. Exemple serien visita i prova el mateix dia evitant desplagaments innecessaris dels
pacients.

Cal ser molt resolutius, tant pel propi ciutada com per la institucié per optimitzar el balang
economic i evitar I'allargament innecessari dels episodis.

= Accessibilitat: Millorar I'accés als serveis i donar una optima resposta a les necessitats de la
poblacid, tot incidint en I'ordenacié dels fluxos i 'organitzacié del procés assistencial, i reduint el
temps d’espera i complint els temps de garantia en els casos que s’escau.
Aquest concepte inclou el control de la llista d’espera, perd també altres modalitats com la visita
o consulta no presencial i 'accessibilitat entre professionals i pacient —professional.
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= |ntegracié i continuitat assistencial: millorar la coordinacié entre els diferents nivells
assistencials afavorint una atencié especialitzada cada cop més propera a l'atencié primaria,
potenciant també la comunicacié entre professionals i organitzacions. En aquest sentit és de
cabdal importancia treballar en processos clinics integrats en visioé territorial.

» Suport de les TICs: El suport de la tecnologia €s basic per facilitar el model organitzatiu i inclou
la informacié clinica compartida, la comunicacio entre professionals i entre pacients professionals
i el suport a la presa de decisions (veure annex 4).

Funcionament

El funcionament previst de I'area ambulatoria esta descrit en I'annex 1.

2.- MODEL ORGANITZATIU

El model d’atencio a I’area ambulatoria s’orienta a donar compliment al model assistencial
d’atencidé definit per la direccid, i es basa en la qualitat i seguretat assistencial. S’orienta al
desenvolupament de processos clinics integrats (prevencio, diagndstic, tractament, rehabilitacio) i
té en compte 'apoderament del pacient a traves d’una bona comunicacio, i el desenvolupament
professional.

El model organitzatiu de I'area ambulatoria, que es desenvolupa paral-lelament al model
assistencial es centra en donar resposta al client i a la comunitat, orientat a aconseguir la maxima
resolucid i accessibilitat, i garantir la continuitat d’atencié (evitar la fragmentacio) al mateix moment
gue ha de facilitar el treball diari dels professionals en aquesta area.

El model té en compte el context sanitari i social actual, envelliment de la poblacié, augment de la
prevalenca de malalties croniques i dependéncia, I'aparicié d’'un nou model de pacient i la seva
relacié amb els professionals de salut i la situacié actual del sistema sanitari en un moment de crisi
global i mesures d’ajustament pressupostari.

Les modalitats de provisié de I'’AEA poden ser:

= Per especialitat. Es tracta de I'abordatge de problemes de salut propis de cada especialitat, en el
qual no intervenen altres especialitats.

= Per problemes de salut o transespecialitat. Es tracta d‘aquells problemes de salut que compleixen
algun dels criteris segiients: a) diferents especialitats tenen la competéncia en el diagnostic i el
tractament i les fronteres en el nivell d‘intervencioé de cadascuna és difus; b) per a una resolucié
efectiva requereixen la implicacié de diverses especialitats i d‘altres recursos assistencials i
socials; c) es consideren patologies croniques (p. ex. migranya, artrosi, asma, diabetis, MPOC,
etc.).
Aquesta modalitat de provisié ha generat les Unitats Funcionals Assistencials com a manera
d'organitzar-se transversalment i coordinar I'atencio.
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En qualsevol cas pero cal evolucionar cap a superar la fragmentacié de I‘atencié avancgant cap a una
gestio assistencial territorial de I'especialitat. La gestioé assistencial territorial implica:

a) Seguir amb el disseny de protocols d‘abordatge per als problemes de salut amb més
prevalenca i protocols de derivacié de patologies, especialment de les que requereixen una
certa especialitzacio.

b) Facilitar la comparticié d‘informacio clinica.

c) Establir en quins casos és pertinent el desplagament de I‘especialista consultor de I‘hospital
als CAP del territori de manera periddica.

d) Larealitzacio de sessions cliniques conjuntes, de manera sistematica, entre els professionals
de I'hospital i els d‘AP, pel que cal preveure espais especifics per dur-les a terme, amb la
possibilitat de connexié telematica.

e) La gestié de la cobertura de I‘atencié continuada i urgent dins el territori.

f) Activitats de docéncia (formacié continuada) amb visio territorial

g) Promoure projectes de recerca internivell.

Estructuracié funcional de I’Atencié Especialitzada Ambulatoria

Circumstancia de la visita

Fa referéncia al tipus de programacié de la visita, que pot ser de programacié normal, de
programacio que requereix que no es demori, 0 espontania per part de serveis assistencials
(médics/infermeria), socials o pel mateix pacient. Es de notificacio obligatoria en totes les visites.

1. No programada o espontania

2. Programada ordinaria: aguella que es programa normalment sotmesa al temps de resposta
que tingui I'estructura assistencial.

3. Programada preferent: aquella visita que té certa urgéncia i que es produeix en el termini
més curt que permeti el servei.

4. Urgent diferida (del mateix hospital o des d’un altre servei d’'urgéncies)

Filtratge previ per cada especialitat per determinar si es programa com a ordinaria o preferent.

Tipus de visita
1. Visita inicial
2. Visita de seguiment o control

Medi de visita i tipologia de professional
Identifica si la visita del pacient es produeix presencialment o per algun mitja telematic. També
identifica si a més del pacient, existeix un o més d’'un professional a la vegada, realitzant la visita.

= Atencio Presencial (AP): visita produida amb presencia fisica de professional/s i pacient:
- Presencial en el centre sanitari amb un professional
- Presencial en el centre sanitari amb més d’un professional a la vegada

= Atencié No presencial (ANP): visita produida sense preséncia fisica de professional/s i
pacient, perd produida a través d’algun mitja telematic, de forma sincrona (de forma
simultania, en temps real) o bé asincrona (de forma no simultania, en temps diferit
L’ANP permet visites més curtes i ajuda a disminuir la llista d’espera.
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- No presencial sincrona per teléfon

- No presencial sincrona per video-consulta: a través de video, per trucada o de plataforma
digital.

- No presencial asincrona per e-consulta (a través de correu electronic, la meva salut,...
Inclou les preguntes i les respostes considerades de la mateixa visita).

- No presencial asincrona per a telemedicina (teledermatologia i altres). Solen ser primeres
visites en qué I'especialista diagnostica a partir d’'una imatge.

Es necessari que el professional valori bé el risc en cada cas per fer la indicacié de seguiment

no presencial.

Seguir aquestes indicacions €s necessari per aconseguir un servei de qualitat i que el pacient i el
professional tinguin un espai comode per poder establir una bona connexié. Préviament a la posada
en marxa de cada visita €s important comprovar que les connexions son adequades i que el pacient
coneix minimament com connectar-se i com manejar la tecnologia.

Els professionals assistencials tenen un paper fonamental dins de I'’Area ambulatoria, ja que tenen
un contacte molt directe amb el pacient tant pel que fa a les seves cures, com per resoldre dubtes
relacionats amb el seu problema de salut.

Per donar sortida al model organitzatiu, les funcions del personal de I'area ambulatoria sén
indispensables pel bon funcionament del model.

Model de visita

Tenint en compte aquests diferents aspectes que configuren l'activitat especialitzada ambulatoria,
podem concretar els seglients models de visita

Consulta estandard
Tot acte assistencial realitzat de forma ambulatoria, en un local de consultes externes, pel
diagnostic, tractament o seguiment d’un pacient, amb base en 'anamnesi i exploracio fisica.

Fisicament, una consulta pot tenir lloc a I'area ambulatoria de I'HUV, en un CAP
(desplagament d’especialistes) i en general en qualsevol punt de xarxa assistencial (ex.
HUSC, HSJM....)

Consulta d’acte unic o d’alta resolucio
El fonament d’aquest model consisteix en que totes les actuacions assistencials necessaries
es facin el un mateix dia. Es vist per 'especialista, es fan les proves diagnostiques
necessaries, el que permet que el mateix dia disposi d’'una proposta terapéutica o de
tractament.

Te les avantatges de ser una de les claus de l'alta resoluci6 i alta eficiéncia. Te els
inconvenients de que poden generar-se exploracions no programades que pot comportar una
sobrecarrega i el fet de la durada de la visita.

Especialitats: Cardiologia, Digestiu, Neurologia, Pediatria, Pneumologia.
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Consulta Unitat Funcional
Les unitats funcionals sén el resultat d’aplicar un model assistencial que aglutina els diferents
professionals (especialistes, gestors de pacients, etc.) que participen en un mateix procés
clinic en un espai de treball i de presa de decisions comu, amb el proposit d’aconseguir una
millor atencio al pacient.

Aquest model assistencial planteja un canvi de paradigma en [lactivitat assistencial
guotidiana, i es basa en agendes definides per procés, organitzacid interdisciplinaria i
multidisciplinaria, presa de decisions consensuada i gestié de recursos integrada.

La seva implantacié ha donat com a resultat la facilitacié d’'un diagnostic rapid i acurat,
millorant significativament els intervals diagnostic-tractament i proporcionar al pacient i a la
seva familia una atencié global i més personalitzada.

Estructuralment funcionen com a una consulta d’entrada ubicada fisicament a 'HUV on
diversos especialistes de la unitat visiten el pacient de forma coordinada en un mateix espai
(es mou el professional) o en una mateixa zona de I'area ambulatoria (es mou el pacient) i
d’aquesta manera, poden visitar el pacient simultaniament i consensuar les decisions sobre
el diagnostic i el tractament inicial.

A més, la unitat funcional garanteix 'acompanyament del pacient -i de la seva familia- durant
tot el procés gracies al personal d’'infermeria, que porta la gestié del cas i déna suport al
conjunt de professionals implicats en les tasques de coordinacio.

Les unitats funcionals existents a 'lHUV son:
UF de Raquis

UF de Mama

UF de Peu diabetic

UF d’Obesitat Morbida

UF de Sol Pelvia

UF de Cancer

UF de Cap i Coll

Consulta/programa d’educacié sanitaria
L'educacio sanitaria pretén que el pacient i la familia adquireixin els coneixements i habilitats
que l'ajudin a mantenir la salut i prevenir I'aparici6 de crisis i complicacions. El seu
desenvolupament ha estat efectiu en la promoci6 de l'autocura, el canvi de comportaments
sanitaris, la millora de la qualitat de vida i I'is més eficient dels serveis sanitaris. Convé
disposar i facilitar d’'informacié escrita dels programes per millorar els resultats.
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Rols professionals a ’AEA

Cal identificar el perfil de professionals que intervenen a aquesta area, tenint en compte possibles
nous rols a desenvolupar, i definir les seves funcions i competéencies.

Les funcions de forma genérica seran:

Técnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAI): és un perfil clau i actuen com a professionals
facilitadors del model organitzatiu. Les seves funcions van dirigides a donar el suport assistencial
gue correspongui i agilitzar la gesti6 de la consulta, tant en la fase prévia (deteccié
d’incidéncies),com durant la consulta : presa de constants, realitzacié de cures simples o altres
activitats derivades de la propia consulta, com en la fase post visita (trucades, gestié de no
presentats, informacié al pacient protocol-litzada amb I'equip assistencial..), garantint les funcions
de neteja i ordre.

Professional Infermera:

o Infermera, potenciar el seu rol autobnom en les consultes especifiques, on dura a terme
les activitats assistencials que li sén propies, entre altres la realitzacié de cures,
educacié sanitaria, informacié al pacient...etc, alhora que la realitzacié de proves
derivades/complementaries, tant les generades directament de la consulta com les
programades, en el marc de I'equip assistencial. Garanteixen el compliment dels
objectius, la cartera de serveis aprovada, aixi com les normes establertes. La seva
implicacié en el funcionament de l'area i la identificacié i col-laboracié en les arees de
millora és basic pel desenvolupament del model.

o Infermera de practica clinica avancada (IPA) pel maneig de pacients amb patologies
croniques i especifiques on el paper de l'adheréncia i seguiment del tractament,
potenciar I'apoderament del pacient i la seva autocura i les cures d'infermeria sén
essencials , ex: malaltia cronica intestinal, insuficiencia cardiaca, MPOC Diabetis, etc,
aixi mateix també en terapies i dinamigues grupals

o Infermera gestora de casos, amb les funcions d’establir el pla de cures, realitzar la
valoracié de les necessitats del pacient i entorn familiar, educaci6 sanitaria...Es una
figura propia de les Unitats Funcionals.

Facultatius medics o altres (farmaceutics, psicolegs etc..): aporten el coneixement propi de
I'especialitat i han de garantir I'activitat i els objectius qualitatius establerts d’acord a la cartera de
serveis, aixi com les normes i el model organitzatiu aprovat. La seva implicacio en el funcionament
de I'area i la identificacié i col-laboracio en les arees de millora és basic pel desenvolupament del
model.

Potenciar noves competéncies i formes de treballar per afavorir el treball multidisciplinar _en
equips_funcionals. Creativitat i capacitat d’'innovacié. Flexibilitat, sociabilitat i capacitat de
cooperacio i de treball en equip. Capacitat de comunicacio i de negociacio.

Desenvolupar competenies per compendre la rellevancia de la transformacié digital en la
telemedicina i la teleassisténcia. Adquirir capacitats informatiques i informacionals. Ser capag de
comunicar-se correctament tant de forma oral com escrita. Adquirir capacitat d'analisi i sintesi.
Adquirir capacitat d'organitzacio i planificacio
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e Gestor de pacient (en altres llocs Assistent clinic): Nou rol a I'area quirtrgica. Es el referent
administratiu del pacient que tant desenvolupa tasques administratives com treballa per delegacié
dels equips assistencials. Juntament amb l'equip administratiu gestiona la programacié i el
seguiment de les proves sol-licitades i temes referents a reforcar la informacié sobre la trajectoria
(controls, seguiment, gestié d etreucades, control de les persones usuaries no presentades...)
com ajuda al pacient a moure's pel sistema i la seva trajectoria assistencial.

Formaci6: documentacio i administracié sanitaria, documentacio clinica i similar.
Competéncies: orientacio a l'usuari/client, treball en equip i cooperacié, comprensié interpersonal,
orientacio a l'ordre i la qualitat, habilitats comunicatives.

¢ Rols de Gestio:

o Cap d’area ambulatdria: Planificar, organitzar i fer el seguiment de I'activitat de I'Area
Ambulatoria del d’acord amb les directrius de la Direccio i les normes i procediments
establerts a I'’Area amb la finalitat de garantir els circuits administratius i fluxos de pacients
amb criteris d’eficiéncia i qualitat.

o Gestid de clients unitat de programacié: organitzacié de les agendes dels serveis de
'area ambulatoria.

o Coordinadora/a procés ambulatori i 'Atencié Primari: Garantir el continuum assistencial
en el procés ambulatori entre Atencié Primaria i hospitalaria, proposant revisié de circuits,
implantacié de guies i protocols clinics en consens amb els professionals de I'AP i de
I'Hospital que desenvolupament part de la seva activitat a les CCEE en base a les
directrius que estableixen les direccions assistencials H/AP amb l'objectiu de millorar
I'accessibilitat, resolucio i percepcié de bona atencio.

L’organitzacié de les agendes de I'area ambulatoria seran responsabilitat de la Cap de Gestié de
clients, conjuntament amb la Cap d’Area d’Atencié6 Ambulatoria, comptant amb la proposta de cada
servei per tal de donar sortida als objectius establerts pel CatSalut i garantir, alhora, I'estabilitat
organitzativa de l'area.

(Veure document complert en annex 1).

10
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3.- ANALISI DE L’ACTIVITAT

Descripcio area

En I’ actualitat a 'area ambulatoria del CHV hi visiten diferents especialitats distribuides entre els
edificis de 'HUV, clinica de Vic i Osona Salut mental.

1 I'Hospital universitari de VIC que ocupa basicament la planta baixa de I edifici i on podem
trobar un total de 41 consultoris i 2 arees d’ hospital de dia ( médic a la planta tercera i
hemato —oncologic a la planta zero )

[0 Consultes externes Clinica de Vic . Situades a la planta baixa i menys 1 de I’ edifici B . i
anestesia —dolor que ocupa 5 consultoris de I’ edifici C . En total disposem de 27
consultoris.

[0 Osona salut mental : situat a un edifici dins el recinte hospitalari, disposa de 28 consultoris

per adults i infantil, 2 hospitals de Dia (adults i infantil) i el dispensari de metadona.

Les especialitats s’han distribuit segons la necessitat organitzativa del servei i el tipus d’activitat
que li és propia . A I'Hospital universitari trobem les especialitats que precisen més contacte amb
Diagnostic per 'imatge —hospitalitzacié, mentre que a Clinica de Vic, les especialitats amb un
caracter basicament ambulatori. Els consultoris de salut mental estan en I'edifici especific de salut
mental del CHV i algunes a les consultes de I'Hospital Sant Jaume de Manlleu.

3.1.- EVOLUCIO DE LA DEMANDA

A partir de la projeccio feta per I'ldesCat del creixement de la poblacié del periode 2021 — 2031, i
de les frequientacions observades es calcula el volum de la demanda de primeres visites per cada
especialitat.

A partir de I'escenari mitja s’analitzen les projeccions de poblacié de I'ldesCat. A nivell de Catalunya
per aquest periode es projecta un increment d'un 4.7% passant de 7.739.758 a 8.106.051
habitants. El % més gran de poblaci6é segueix estant entre els 16 i els 64 anys (64.2%). El grup de
65 i més anys, incrementa el % que representa sobre el total de la poblacié passant d’'un 19% a un
22.3%, en valors absoluts seria un increment de 331.440 persones. Per contra, la poblacio infantil
redueix el seu percentatge sobre el total passant d’'un 16.1% a un 13.5%, amb 147.857 nens
menys.

A nivell de la Comarca d’Osona s’estima un creixement d’'un 6.6% més d’habitants, passant dels
169.150 a 173.179 habitants, 4.029 més. Per grups d’edat, assenyalar I'increment d’'un 29.9% de la
poblacié de 65 anys i més i disminucié d’'un 12.2% de la poblacié infantil entre 0 i 15 anys.

Es fa un pas previ comparant les freqlientacions per especialitat dels anys 2019 i 2021. Per fel
calcul de la frequentacio s’ajusten els valors de poblacié dels diferents anys per algunes
especialitats : Pediatria i Cirurgia pediatrica, on 'activitat es calcula en base a la freqlientacié pel
rang d’edat entre 0 i 15 anys, que es correspon especificament aquestes especialitats.
Oftalmologia, ORL, Anestésia i Dermatologia es fa el calcul amb tota la poblacié mentre que de la
resta d’especialitats s’ajusta pels majors de 15 anys.

De les freglientacions obtingudes els anys 2019 i 2021 s’agafa el valor superior per a calcular la
projeccioé de la demanda de primeres visites de I'any 2031 segons la projeccio de poblacio feta per
I'ldesCat. A partir d’aqui s’obté un valor de demanda bruta (sol-licituds de primeres visites).
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Projeccioé d’activitat prevista de primeres visites any 2031

En base als calculs de la freqUentacié més alta dels anys 2019 i 2021 i segons la poblaci6 IdesCat
ajustada per especialitat s’obté una projeccié ajustada de la demanda bruta. Posteriorment
s’exclouen els no presentats i anul-lacions per tenir un valor més real de la demanda de primeres
visites. Ens situem amb una demanda neta prevista d’'unes 62.644 primeres visites. Aquesta
aproximacio cal tenir en compte que esta feta assumint les actuals freqlientacions per cada
especialitat.

Projeccié de la demanda esperada de primeres visites 2031

DEMANDA BRUTA - SOL.LICITUDS TOTALS PROJECCIO DEMAMDA NETA 2031
PROJECCIO
2018 2021 e
Especialitat Primeres visites Primeres visites Primeres visites  Anul.lacions Demanda neta
AMESTESIA | REAMIMACIO 5.933 7414 7901 200 7.701
COT. 5.800 B.691 10.100 500 9,600
CARDIOLOGLA 2123 2.053 2412 a5 2317
CIRURGL GEMNERAL 3.140 2,98 3567 B0 3.507
CIRURGL MAXIL LD FACIAL 705 525 B0 75 776
CIRURGLA VASCULAR 1.354 1.315 1538 18 1519
CLINICA DEL DOLOR 550 A4 B45 B0 585
DERMATOLOGLEA 5811 4 480 §.330 100 £.230
DIETETICA 243 302 334 10 324
DIGESTIU 2.053 1.870 2332 70 2262
ENDOCRINCLOGIA 1.251 1294 1430 17 1413
GINECOLOGIA | OBSTETRICLA 223 2263 2501 130 2371
HEMATOLOGLA 431 480 540 B0 480
HIPERTENSIO ARTERIAL 76 13 B o B
MEDICINA INTERMA 585 777 BSg 70 789
MEFROLOGIA 511 550 19 75 504
MEURCLOGLA 1830 1914 2115 130 1885
ORL. 4,739 3412 4513 270 4343
OFTALMOLOGLA 7.920 7.308 B540 250 5.300
ONCOLOGIA Ba7 782 1019 100 919
PNEUMOLOGIA 1.724 1.890 2083 50 2039
REHABILIT ACIO 4372 5.735 B.341 3179 3162
REUMSTOLOGIA 1.437 1.151 1.004 11 1893
UPA MAME, 530 471 702 1 701
UROLOGLA 2129 2,006 2821 38 2 763
PEDIATRLA 1.929 1.715 1,598 B2 1516
CIRURGL: PEDIATRICA 454 445 475 15 411
TOTAL VISITES 63.330 62.644 74,373 5.56T FB.806

En el cas de les proves fer una projeccié pels proxims anys de manera objectiu es certament
dificultés per que hi ha diferents variables en joc, entre elles que no totes depenen de la demanda
interna ni d’'una primera visita, ja que algunes poden venir relacionades amb visites successives.

(Veure document complet en annex 2).
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4.- ANALISI DELS REQUERIMENTS DELS CLIENTS

El marc tedric sobre els punts critics que s’han de tenir en compte per amidar I'experiéncia del pacient
han de ser guies a I'hora de repensar 'area ambulatoria. Aquests punts critics son:

e Respecte als valors centrats en el pacient, a les preferéncies dels pacients i a les seves

necessitats

e Coordinacié i integracio de I'atencio

¢ Informacid, comunicacio i educacié (empoderament)

e Confort fisic

¢ Recolzament emocional

¢ Involucracié de familiars i amics

e Transici6 i continuitat de I'atencio

o Accés a l'assisténcia

S’ha demostrat que organitzar-se i gestionar tenint en compte I'experiéncia de pacient, a més
d’aconseguir una major satisfaccié pel millor servei, també influeix positivament en els resultats
clinics i permet reduir els costos de gestié.

CAP ON VA L’AREA AMBULATORIA

L’area ambulatoria és el servei d’enllag entre Primaria, altres hospitals, urgéncies o hospitalitzacio.
La tendencia és el creixement de I'activitat ambulatoria (quimios, cirurgia sense ingrés, hospitals de
dia...) i la disminucié de l'activitat d’estada hospitalaria. Els hospitals deriven cap a ser llocs on es
vagi a fer alguna cosa: consulta, tractament, etc... i no on hi faig estada per curar-me. Per tant,
esdevenen llocs de flux de pacients, de circulacio, de pas....

Cal tenir en compte que l'area ambulatoria s’ha desbordat i s’ha readaptat en funcié de les
possibilitats i de les necessitats dels professionals i no pas del pacient. Pero paradoxalment tampoc
és satisfactoria i resulta frustrant pels professionals.

Per tot aix0, la reforma de I'area ambulatoria és una oportunitat Unica per reorientar-la i fer-la futurible.
| a 'hora de repensar-la hi ha uns temes claus que cal avaluar:

e Dades d’ocupacio | uns aspectes a tenir en compte:
e Particularitat en la sequéencia dels processos. e Tecnologia
e Treballs grupals e Equipament médic
o Diferents especialitzacions ofertades ¢ Intel-ligéncia artificial
e Models de treball e Smart hospital
o El paper de la sala d’espera e Documentacié
e La pediatritzacié de I'espai e Documents
e Les diferents tasques que fan els professionals e Documents destacats
e Les tipologies de despatxos e Internet de les coses
e L’ocupacio dels espais en funcié de I'horari. e Big data

e E-health
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QUE VALORA EL PACIENT

S’ha demanat 'opinid i col-laboracié d’associacions de la comarca amb necessitats especials, com
son Associaci6 de cecs, de sords o de disminuits fisics.

Amb la informacio recollida i el coneixement que tenim del sistema sanitari podem sintetitzar que el
pacient valora els seglients aspectes:

Temps:

Que es respecti la seva vida privada i el seu temps:No reprogramacions, no endarreriments....
Que pugui gestionar la seva agenda amb més oferta de servei (consultes tarda)

Optimitzar el temps al Hospital: unificacié agenda cites.

Comptar amb indicacions sobre el temps previst d’espera durant les consultes/proves.

Poca gent a la sala d’espera perque la programacié vagi a I'hora.

Maximitzar el temps de contacte amb el metge.

Anul-lar el temps en tramits i documentacio.

Preséncia fisica: que només hagi de venir a I'Hospital quan la preséncia fisica sigui
imprescindible. A banda d’optimitzacié de temps i recursos i disminuir el flux de pacients al
Centre, disminuirem circulacié cotxes (mediambient), que esta calculat en un 5%.

Ser agent actiu:

Decisions compartides: Tu saps molt de la malaltia (pronostic, tractament, contraindicacions,
efectes secundaris).Jo sé molt de la meva malaltia (meves prioritats, meus valors i principis,
meves condicions, meus recursos)

Tenir eines per maximitzar 'eficiéncia de la consulta preparant-la. Pacient ha preparat visita.
Resol: Qué tinc?, qué he de fer? Per que ho he de fer?

Saber que la seva opinié és important

Relaci6 de confianga:

Que el sistema I'acompanyi en tot moment: citacions, avisos, recordatoris.

Que no s’hagi de preocupar i per tant no tingui dubtes per si el sistema funciona i els seus
tramits van en marxa.

Coordinacié: que el sistema es parli entre ells i el pacient sigui u i tractat com a tal al llarg de
tot el sistema.

Que la telemedicina no es senti com una forma de consulta banal i de tramit.

Que noti que controlem totes les dades basiques del seu estat de salut.

Que no hagi de repetir diferents vegades a diferents professionals la seva situacio i estat de
salut.

Que els controls de seguretat de pacient funcionin a la perfeccié i per tant no se li generin
dubtes i desconfianga.

Que el mobiliari de la consulta esta pensat per relacié de confianca.
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Accessibilitat al sistema:

Que el seu problema de salut té resposta a través del sistema sanitari en un temps prudencial.
Que tingui al seu abast tota la informacié que necessita.

E.consulta: comptar amb eines d’accés als professionals en els periodes entre consultes o
entre processos.

Informes médics i proves diagnostiques facils d’obtenir.

Justificant assisténcia facil d’obtenir

Que el tracte és en tot moment de respecte. El temps de relacié metge pacient transcorri en
un entorn intim i confidencial. Sense interrupcions, sense tercers.

Que la informaci6 que se li dona és clara i sense biaix técnic.

Que en cas diagnostic complicat rep el suport necessari.

Visita preparada amb anterioritat pel professional. Pacient no ha d’explicar res.

Que sigui el protagonista de la consulta: no tenir converses entre nosaltres com si el pacient
no hi fés. Entrada i sortida de gent a la consulta. Interrupcions telefoniques....

Instal-lacions i espais:

Sentir-se en un entorn i espai agradable.

Accessos facils i senyalitzacions ben ubicades.

Que els espais i mobiliari tenen previst limitacions o discapacitats.

Espai obert, llum natural, silencids i decoracié calida, colors suaus i ben combinats, net.
Temperatura agradable i ben controlada.

Mobiliari i distribuci6: diferents tipus de seients i ambients. Algun reservat especial.
Tecnologia visual: informativa, ladica, pedagogica, terapéutica.

Pediatria: espai especial.

Cafeteria : Self service. Sistema d’absorcio de soroll.

Restaurant aillat. Garantir que no s’escampen olors ni sorolls

Botiga

Serveis nets i adaptats.

(Veure document complert en annex 3).
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5.- RELACIONS FUNCIONALS DELS SERVEIS/UNITATS SEGONS NECESSITATS DE TREBALL

En la reunié de Metaplan (annex 6) realitzada per part dels elaboradors d’aquest pla les relacions entre serveis que es proposen son:
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ALTERNATIVES A L’HOSPITALITZACIO - PLANTA BAIXA HUV (zona verda)
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AREA AMBULATORIA HUV — NOU MODUL
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RELACIO D’ESPAIS PREVISTOS

NOVA AREA AMBULATORIA

La consulta externa a la seva entrada ha de disposar d’'una zona de recepcio de pacients on hi
hauran 2 administratives per torn mati i tarda.

A més a més és convenient la construccioé de dos passadissos per a I'accés a aquestes consultes,
un tecnic (per als professionals) i un altre d’'usuari.

Actualment disposem de consultes externes a la planta baixa, 2a planta i 32 planta. Per tant, es
proposa unificar tota aquesta dispersioé de consultes en una Unica ubicacioé que ha de ser la planta
baixa.

En l'actualitat hi ha 40 espais de consulta externa en tots aquests espais.

La majoria d’aquestes consultes estan distribuides com la consulta classica i tradicional que
coneixem.

d - " . \
Hem identificat 6 serveis que hauran de tenir consultes interconnectades tant entre els facultatius
com amb les infermeres i les diferents proves que es duen a terme son les denominades
ESPECIALITATS AMB GABINETS i que son: cardiologia, pediatria, pneumologia, urologia,
neurologia i cirurgia vascular, perd amb possibilitat que en un futur s’adhereixin més especialitats
com pot ser reumatologia que facin infiltracions i puncions ecoguiades o capilaroscopies. En aquest
cas proposem quadrats formats per 4 o 8 consultes dependent del volum de les mateixes que
permetin que el pacient es mogui en el seu interior i pugui passar d’'una a l'altra rapidament. A més
a més aquestes consultes estarien separades pel panells de manera que en un moment determinat
i segons necessitats es poguessin ajuntar dues consultes o fins i tot quatre.

En aquest punt hem de tenir en compte que les sales d’espera de pediatria i de adults han d’estar
diferenciades ja que les necessitats son diferents.
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La necessitat que hem identificat d’aquest tipus de consulta és un total de 28. S’hauria de plantejar
fer sales d’espera més petites afavorint la ubicacié d’aquelles consultes que sdn més semblants o
gue poder requerir intervencio conjunta com és el cas de cardiologia i pneumologia, neurologia i
cirurgia vascular. Es tractaria d’espais polivalents que també servirien per fer les sessions de
servei.

En quant a consulta convencional hem identificat un total de 61 consultes. Aquestes consultes
estarien comunicades pel passadis tecnic de manera que els professionals es podrien moure
liurement d’un espai a un altre. Les especialitats que ocuparien aquests espais serien: digestiu,
nefrologia, traumatologia, infeccioses, nutricié, ICIS, gestora de casos de cancer i les cures
d’infermeria i incorporem consultes de clinica de Vic: ORL, endocrinologia, reumatologia, cirurgia
general, ginecologia i preoperatoris. Degut a que incorporem la gran majoria d’especialitats al nou
edifici s’ha de tenir en compte que necessitarem una sala plomada per fer radiologia convencional
(basicament COT i pneumologia).

Creiem que 'especialitat ’ORL hauria d’estar present a I’hospital per millorar el circuit
d’interconsultes de pacients hospitalitzats (evitant d’aquesta manera el desplagcament d’aquests
pacient amb ambulancia) i apropant els facultatius a la hospitalitzacié, UCI i urgéncies davant
situacions emergents.

Per altra banda, les consultes d’oftalmologia s’hauria de plantejar de traslladar-les a la planta O de
I'edifici C de CdV per tal d’apropar-los als quirdfans i guanyar més espai de consultes.

Degut a la alta immigracié que tenim en la nostra area aixi com les diferents crisis economiques
sera important tenir en compte que en un futur necessitarem que en aquesta area estigui present
treball social.

Com que tenim identificat el fet que cada cop més anem cap a una consulta no presencial i més
virtual (sigui telefonica o per videoconferéncia) es troba la necessitat de disposar de dos sales amb
8 posicions dotades d’ordinador amb camera, cascos i micrdfon per poder dur a terme aquesta
activitat (seria tipus call-center). Pero aquestes posicions s’han de disposar al voltant de la sala ja
que al centre hi ha d’haver una taula per a poder dur a terme diferents activitats i les sales han
d’estar dotades d’un projector i pantalla.
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RESUM NECESSITATS:

- Recepcié amb espai per dos administratius
- Dos passadissos (professionals/usuaris)

- Sala d’espera diferenciada (adults/pediatria)
- 28 espais de consultes tipus gabinet:

O

O

Cardiologia 5 consultes i 2 d’exploracions. També hem de preveure amb la
rehabilitacié cardiaca (3 infermeres i 1 auxiliar). L'espai ha de contemplar:

= Area exercici: 6 bicis i una cinta

= Area terapia comuna

= Vestidors, petit magatzem,..
Pneumologia 2 consultes i 2 d’exploracions complementaries (2 infermeres 1
auxiliar)
Urologia 3 consultes i 2 d’exploracions complementaries (1 infermera 1 auxiliar)
Pediatria 4 consultes i 1 d’exploracions complementaries (1 infermera , 1 auxiliar)
Neurologia 3 consultes i 2 d’exploracions complementaries ( 2 auxiliars 1
compartida amb altres especialitats)
Cirurgia Vascular 2 consultes i 2 d’exploracions complementaries (1 infermerai 1
auxiliar)
ORL 4 consultes i 5 d’exploracions

- 60 espais de consulta externa classica

@)

O O O O O O O O O

Dietista ( 1 dietista)

Oxigenoterapia 1 consulta (professional extern)

Consulta de cures 4 (4 professionals infermeria)

Traumatologia 5 consultes i 1 sala de guixos ( 1 auxiliar/metge)

Malalties infeccioses 3 consultes (2 facultatius i 1 professional infermeria)
Gestores de casos 3 consultes (3 professionals infermeria)

Digestiu 3 consultes (1 auxiliar/ 2 metges)

Podologia 1 consulta ( 1 pododloga)

Nefrologia 3 consultes (1 professional infermeria)

Treball social 1 (s’han de tenir en compte les caracteristiques de la poblacio i
I'elevat index d'immigracio que hi ha en el nostre territori).

Endocrinologia 4 consultes (e facultatius, 1 per exploracions complementaries i 1
per educadora diabetis). Amb endocrinologia ens plantegem el problema que visita
al costat de ORL fer una consulta d’alta resolucio ja que de forma espontania es fan
puncions de noduls tiroidals. Per altra banda el trasllat d’ORL a I'hospital facilita les
interconsultes de pacients hospitalitzats aixi com I'accés a la UCI en el cas de
problemes amb la via aerea.

Ginecologia 2 consultes i 2 per exploracions complementaries (1 auxiliar/metge)
Reumatologia 2 consultes i 1 per exploracions complementaries (capilaroscopia) (1
auxiliar/2 metges).

Cirurgia 3 consultes i 2 per exploracions complementaries (1 auxiliar/2 metges)
Preoperatoris 5 consultes (1 professional infermeria/metge).

Contemplar la possibilitat de deixar 2 espais buits no assignats a cap especialitat
per permetre fer canvis d’agendes o obrir agendes extres.
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o S’ha d’habilitar una sala plomada per fer radiologia simple immediata en els casos
de les consultes de COT o pneumologia, o preveure una possibilitat amb un
aparetatge adient per fer-ho.

o Calincorporar noves consultes com ara pel servei de geriatria.

Espai de consulta per a gestora de pacients (en altres centres assistent clinic). S’estima que
en les noves consultes es podran visitar entre 800-1000 pacients/dia.

2 espais polivalents tipus call-center

Despatx responsable de I'area ambulatdria

Magatzem per aparatatge i fungible.

UNITATS FUNCIONALS

Es proposa la creacié d’'un unic espai polivalent, per planta de la nova area ambulatoria, que seria
el que s'utilitzaria per les diferents unitats funcionals identificades.

Aquest espai ha d’estar composat per una sala d’espera i un minim de 6 despatxos per a les
visites. D’aquesta manera i amb aquesta distribucié és independent que es decideixi que el

facultatiu o el pacient siguin els que es moguin.

Veure document annex 1.

CONSULTES CONSULTES
SALA CONSULTES

CONSULTES SESPERA

CONSULTES CONSULTES

RESUM NECESSITATS:

Hauria de ser un espai diferenciat de les consultes classiques i de la consulta amb gabinet
(consultes d’alta resolucid) amb una disposicié quadrada i format per 4-6 despatxos amb
una sala d’espera individualitzada. La idea és que les diferents unitats funcionals puguin fer
servir aguesta mateixa area distribuits en diferents dies i horaris.

Un dels despatxos hauria de ser per el gestor de pacient (en altres centres assistent clinic)
amb la ratio 1 gestor de pacient/100 pacients/dia.
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FITXA TECNICA DE CADA AREA
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Relacio d’espais previstos area ambulatoria

Recepcié / Gesti6 de clients

Sala d’espera d’usuaris / acompanyants
Espai per alletament / canvi de nadons
Consultori estandard

Consulta d’auxiliar/ gestor pacients
Gabinets d’exploracions

Sala d’informacio

Espais treball no presencial

Serveis publics (comuns)

Zona de treball per professionals
Despatx per comandament

Sala office

Tub pneumatic

Magatzem per aparells

Magatzem material sanitari / zona neta
Zona neteja i desinfeccié de material
Local de residus

Zona bruta

Lavabos del personal
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AREA FUNCIONAL AMBULATORI

ESPAI Recepciod / Gestié de clients
UNITATS

v Calcul previst: 1

FUNCIO

v Espai destinat a tasques de recepcio, informacio per a I'area ambulatoria i hospital de dia

DIMENSIONS

v 70m?

RELACIO

v Facilment identificable pels usuaris
v’ Situat a I'entrada de les consultes

REQUERIMENTS FUNCIONALS
v Lloc de treball per 2-3 persones
v Taulell de recepcié adequat per persones en cadires de rodes

REQUERIMENTS TECNICS

El circuit de pacients de I'area ambulatoria ha de ser suficientment agil i clar per tal queno

calgui passar per recepcid, pel que els dispositius han d’estar en primera instancia.

Previsi6 de canaleta vista sobre taulell per incorporar instal-lacions i preses deveu/dades

Endolls (3 bases de 4 endolls), Endolls SAI (6)

Preses veu dades (3)

[I-luminacié natural i artificial

Ventilaci6 forcada

Climatitzacio

Inter fonia/megafonia amb sales d’espera

EQUIPAMENT FIX

v Taulell dues algades, llargada de 2m, amplada 70cm, adaptat per discapacitats

v' Presa de teléfon per teléfon public (1)

v' Pantalla gegant digital abans de consultes externes amb metge i especialitat quevisiten
en el moment.

EQUIPAMENT MOBIL

Preveure un espai per la validacié automatica de la visita a I'entrada de les consultes

Soluci6 alcoholica

Armari tancat

Papereres (2) i paraigler d’'us public

Dispensador de bosses de plastic per dies de pluja

Ordinador (1 per professional) i Impressores/escaner/fax (1)

Teléfon (1 per professional) i papereres d’us administratiu

Cadires ergonomiques i mobils pels administratius previstos

AN
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AREA FUNCIONAL AMBULATORI

ESPAI: Sales d’espera usuaris / acompanyants
UNITATS

v' Calcul previst: Minim 3 desitjable 4 (diferenciant adults de pediatria)
FUNCIO

v/ Espai destinat a I'espera de pacients/acompanyants

DIMENSIONS

RELACIO

v Facilment identificable pels usuaris
v Area ambulatoria: Connexi6 allunyada de I'area de gestié de clients i immediata dels
consultoris de visita.

REQUERIMENTS FUNCIONALS

Protecci6 paraments verticals al frec, impactes i ha de ser de facil neteja

Cadires comodes, ergonomiques i amb bracos amb espais per cadires de rodes.

Sistema de separacions practicables (plantes, taules petites..) per donar una visibamable
i tranquil-litzadora de I'espai.

Paraments i estructura que absorbeixi i atenut el soroll.

Wifi en tota I'area

Adaptacié per persones amb dificultats (mobilitat, sensorials..etc)

EQUERIMENTS TECNICS
Endolls (3 bases de 4 endolls)
[I-luminacio artificial
Ventilaci6 forcada
Climatitzacio
Fil musical
Inter fonia amb gesti6 de clients

QUIPAMENT FIX

Sala ambulatoria: pantalles d’avis de pacients i pantalles de televisié pertemes de salut

Endolls i connexions per totes les pantalles d’avis i de televisié de les sales d’espera

Diferenciacio entre sala d’espera d’adults i sala d’espera pediatrica (la sala d’espera pediatrica

pot ser compartida amb la sala d’espera d’hospital de dia pediatric amb dos fluxes diferenciats

de pacients)

v' A la resta minim dues sales d’espera més una per a les consultes classigues i una altra per a la
consulta tipus gabinet.

v Fora bo també disposar d’una petita sala d’espera diferenciada per les consultes amb les
gestores de pacient

EQUIPAMENT MOBIL

v Sales espera ambulatoria

Seients comodes, ergonomiques i amb bracos i reposapeus

Papereres

Cal preveure espai i endolls per habilitar-hi una petita area de "vending"

Soluci6 alcoholica per cada una

Espai per triptics i fulletons informatius, per cada una

Lloc per paraigles per cada una

DN N N NN N N N N NN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI

ESPAI: Espai d’alletament / canvi de nadons

UNITATS
v Calcul previst:1

FUNCIO

v Espai pel canvi de nadons i alletament matern

DIMENSIONS

v 5m?

RELACIO

v Situacié immediata a la sala d’espera que hi hagi definida (pediatria)

REQUERIMENTS FUNCIONALS

Amplada de portes adient per cadires de rodes i cotxets.

Amplada suficient de I'espai per poder maniobrar amb el cotxet del nadd, la butaca, latauleta i
el canviador.

Paraments verticals resistents al frec, als impactes i a la humitat.

Sistema d’aixeta automatica amb sensor.

Timbre d’emergéncia.

Encesa de llum per censor de presencia.

Sistema de ventilacio potent, si pot ser exterior.

REQUERIMENTS TECNICS
v ll-luminacié artificial
v Ventilaci6 forcada
v" Llum d’'emergéncia

EQUIPAMENT FIX

Mirall

Dispensador de paper eixugamans

Pica

Sabo renta mans, crema hidratant i solucié hidroalcoholica
Penjadors (2)

Canviador de nounat

QUIPAMENT MOBIL

Butaca comoda per alletament
Taula petita

Cubell deixalles gran per bolquers
Aparell ambientador

NN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI
ESPAI Consultori estandard
Unitats

v Calcul previst: 71

Funcioé

v Consultori estandard que tindra dos espais d’atencid, una area de treball i decomunicacio
amb el pacient, i I'altra com a zona d’exploracié.
v Estandards tant per serveis médics, quirdrgics com d’infermera.

Dimensions

v Superficie 15 m? (330 m? en total)

v Les consultes amb més aparells cal preveure unes dimensions més grans.

v" Ampli per poder fer proves especifiques, si cal, i mobilitzacié facil dels professionals i
pacients (inclosos els de mobilitat reduida)

Relacio
v’ Diferenciacio circuit pacients i de professionals
v' S’ha de preveure triple porta (una per la sala d’espera, una pel passadis técnic i I'altraamb la
zona de consulta d’auxiliar, sempre i quan aquesta hi sigui). No totes les consultes tindran
accés a una consulta d’auxiliar.
Requeriments funcionals
v Paraments verticals resistents al frec, impactes i de facil neteja.
v’ Area de treball professional:
v’ Ha de facilitar el treball compartit amb els pacients i que permeti, alhora, el treball
individual del professional. Valorar una taula rodona amb una extensié rectangular a
continuacio per a facilitar el treball amb I'ordinador i no interferir en I'explicacié inicial.

v’ Cal disposar de dos terminals d’ordinador a cada consulta (resident, auxiliar..etc).
v Endolls (2 bases de 4 endolls)
v’ Area de visita del pacient:
v’ Hi ha d’haver-hi una llitera regulable eléctrica amb accés per tots els cantons.
v Hi ha d’haver-hi una estructura mobil o practicable per poder garantir la intimitat del
pacient.
v' Endolls (1 base de 4 endolls a cada cant6 de la llitera)
v’ Cal preveure la instal-lacié d’una pica i toma d’aigua amb sensor, d’acer inoxidableamb un

sinus integrat i taulell (180x60) i un armari tres portes sota pica
v/ Cal preveure que I'emparetatge permeti integrar les dades/resultats en temps real a la
historia clinica del pacient.
v Porta amb capacitat per cadira de rodes i lliteres.
Requeriments técnics
v Endolls (3 bases de 4 endolls en total)
v Endoll SAI (2)
v' Presa veu dades (4)
v’ Ventilacié forgada. Climatitzacié
v Il-luminacié artificial.

Equipament fix
v' Area de visita del pacient
v" Pica d’acer inoxidable amb un sinus integrat i taulell (180x60) i un armari tres portessota
pica
Estructura mobil o practicable per poder garantir la intimitat del pacient.
Penjador mural
Dispensador de paper, sabg, crema hidratant i solucié alcohdlica

SNAENEN
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Equipament mobil
v' Area de treball:
v Paperera (1)
Buc (1)
Diposit de reciclatge de paper
Taula estandard de consulta
Armari (1)
Teléfon d’us intern
PC/ordinador (2) / impressora (1)
Cadires pels professionals amb rodes (1 per ordinador)
Tamboret (1)
Cadires comodes i segures pels pacients/familiars (3)
v' Area de visita del pacient:
v' Cubells per roba, deixalles, plastic i residus tipus IlI
v’ Llitera eléctrica
v" Soluci6 alcoholica, sabd, crema hidratant
v Paper eixugamans

ASANENE NN NENENEN

Equipament mobil — Només en algunes consultes
Llum de peu

Lot

Diapas6

Martell de reflexes

Monitor automatic per tensié arterial

Bascula

Material especific

Carro de cures

Oooooogogono
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI
ESPAI Consulta d’auxiliar
Unitats

v’ Calcul previst: 6

Funcioé

v Consultori de consulta auxiliar, per fer petits controls (prendre la pressio...) i/oinformaci6 als
pacients/familiars de proves, preparacions, dietes..etc, pre i post visita.

Dimensions

v’ Superficie 8 m? (48m? en total)

Relacio

v’ Diferenciacio circuit pacients i de professionals, mitjancant un passadis técnic

v" Immediat amb 2 consultes estandard, i directa amb la sala d’espera.

Requeriments funcionals

v Paraments verticals resistents al frec, impactes i de facil neteja.

v Porta amb capacitat per cadira de rodes i lliteres

Requeriments técnics

Endolls (2 bases de 4 endolls) a la zona de treball i 2 bases més a la zona d’atencié alpacient.
Endoll SAI (1)

Presa veu dades (1)

Ventilaci6 forgada. Climatitzacio

[I-luminacio artificial.

AN N NN

Equipament fix
v’ Cal preveure la instal-lacié d’'una pica i toma d’aigua amb sensor, d’acer inoxidable ambun
sinus integrat i taulell (180x60) i un armari tres portes sota pica

v Penjadors (2)

v" Soluci6 alcoholica, sabd i crema de mans.

v Paper eixuga mans

Equipament mobil

v' Paperera (1)

v’ Diposit de reciclatge de paper

v Taula estandard de consulta

v Teléfon d'Us intern

v PClordinador (1) i impressora

v’ Cadires pels professionals amb rodes (1 per cada ordinador)
v' Tamboret (1)

v Cadires comodes i segures pels pacients/familiars (2)
v Monitor automatic per tensié arterial

v' En una de les consultes:

v’ Area de visita del pacient:

Cubells per roba, deixalles, plastic

Llitera eléectrica

Solucié alcoholica, sabd, crema hidratant
Paper eixugamans

DN NN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ CONSULTES TIPUS GABINETS D’EXPLORACIONS

ESPAI: ESTANDART

UNITATS

v/ Calcul previst: 15 espais interconnectats amb les consultes de referéncia

FUNCIO

v Realitzar exploracions PFR, pricks, educacié nefrologica i neurologica, test d’esforg
DIMENSIONS

v’ 20 m?

RELACIO

v Directa amb les consultes de pediatria

REQUERIMENTS FUNCIONALS

Han de poder treballar-hi 6 persones

Paraments verticals resistents al frec, impactes i de facil neteja

Cal preveure que l'aparetatge permeti integrar les dades/resultats en temps real a la historia
clinica del pacient

Porta amb capacitat per cadira de rodes i lliteres

Cal preveure la instal-laci6 d’'una pica i toma d’aigua amb sensor, d’acer inoxidableamb un
sinus integrat i taulell (180x60) i un armari tres portes sota pica

ANANEEANA Y

REQUERIMENTS TECNICS
[I-luminacio artificial
Ventilaci6 directa i forcada
Climatitzacio

Presa veu dades(2)

Endolls (3 bases de 4 endolls)
Endoll SAI(1)

EQUIPAMENT FIX

v Penjador mural (2)

v Pica d’acer inoxidable amb un sinus integrat i taulell (180x60) i un armari tres portessota
pica

v’ Dispensador de paper, sab6, crema hidratant i solucié alcoholica

EQUIPAMENT MOBIL

Taula estandard de consulta

Paperera / Diposit de reciclatge de paper

Teléfon d’Us intern

PC/ordinador i impressora

Cadires pels professionals amb rodes (1 per ordinador)

Cadires comodes i segures pels pacients/familiars (2)

Tamboret mobil i regulable (1)

ECO portatil

ANANANANA N

AN N NN NN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI
ESPAI: Serveis publics
UNITATS

v 1 servei public consta de 6 lavabos on no es fa distincié entre sexes i adaptats a discapacitats
v’ Calcul previst: 2 (un a sala d’espera adults i un altre a sala d’espera de pediatria)

FUNCIO
v' Serveis d’Us public adaptats per mobilitat reduida.

DIMENSIONS
v’ 15 m?

RELACIO
v’ Situaci6 immediata a la sala d’espera que hi hagi definida

REQUERIMENTS FUNCIONALS

Serveis unisex.

Identificacié dels lavabos per a gent amb dificultat visual.

Amplada de portes adient per cadires de rodes.

Serveis amb dotacié de tassa de water suspesa i lavabo, adaptat per a persones amb
mobilitat reduida (minim 1).

Preveure barres de suport als costats de la tassa de water per facilitar la maniobra a les
persones amb dificultats de mobilitat (minim 1).

Portes d’accés a Servei i tassa de water d’obertura cap a I'exterior.

Paraments verticals resistents al frec, als impactes i a la humitat.

Sistema d’aixeta automatica amb sensor.

Timbre d’emergéncia.

Encesa de llum per censor de presencia.

Sistema de ventilacio potent, si pot ser exterior.

NN NN NN

REQUERIMENTS TECNICS
v Il-luminaci6 artificial
v Ventilaci6 forcada
v" Llum d’'emergéncia

EQUIPAMENT FIX

Mirall

Dispensador de paper eixugamans

Dispensador paper higienic

Pica

Sab6 renta mans, crema hidratant i solucié hidroalcoholica
Dins lavabo

v/ Tassa de water

v’ Barres subjeccio i suport

v Penjador

AN N NN

EQUIPAMENT MOBIL

v Cubell deixalles a cada lavabo

v Cubell deixalles a piques exteriors
v Aparell ambientador
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Zona de treball per professionals/ telematica

UNITATS

v Calcul previst: 2

FUNCIO

v' Area de treball polivalent que pot servir per fer sessions

DIMENSIONS

v' 15 m? cada unitat

RELACIO

v’ Integrat a I'area técnica

REQUERIMENTS FUNCIONALS

v Espai perqué permeti el treball dels diferents professionals que intervenen en l'area
ambulatoria.

v Espai pensat pel treball de 8 persones

v Encesa de llum per censor de preséncia

REQUERIMENTS TECNICS

[I-luminacié natural i artificial

Ventilaci6 directa i forcada

Climatitzacio

Presa veu / dades (4)

Endolls (4 bases de 4 endolls)

Endoll SAI (4)

Preservar la intimitat del pacient i per tant, els espais individuals de treball hauran d’estar

orientats cap al centre de la sala per tal que si es fa una videotrucada amb un pacient el que es

vegi al darrera sigui la paret.

EQUIPAMENT FIX

v' Taula treball fix a la paret per ubicar els ordinadors + taula central per a les sessions amb
pantalla i projector

v Penjador mural (2 - 3)

v Soluci6 alcoholica

EQUIPAMENT MOBIL

Taula treball polivalents

Cadira

Cadires ergonomiques per treball amb I'ordinador (3)

Paperera

Teléfon

Pissarra "veleda" i pantalla televisor amb ordinador

Armari

Ordinador

Diposit de reciclatge de paper i plastic

AN NN N NN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAL: Despatx per comandament

UNITATS
v Calcul previst: 1

FUNCIO
v Activitat de gestio

DIMENSIONS
v' 10 m?

RELACIO
v Directa amb I'espai de passadis técnic

REQUERIMENTS FUNCIONALS

v’ Espai perqué els responsables de I'area ambulatoria puguin realitzar les seves tasques.
v' Han de poder treballar-hi 2 persona

v Encesa de llum per censor de preséncia

REQUERIMENTS TECNICS

II-luminacié artificial i natural, si és possible
Ventilaci6 directa i forcada

Climatitzacio

Presa veu dades(2)

Endolls (2 bases de 4 endolls)

Endoll SAI(1)

NENENENENEN

EQUIPAMENT FIX
v Penjador mural (1)

EQUIPAMENT MOBIL

Taula per treball amb punt rodé i amb ordinador (2)
Buc (2)

Cadira giratoria (2)

Cadira (2)

Armari (2)

Paperera (1)

Teléfon (1)

Diposit de reciclatge de paper

AN N N NN TN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Sala office

UNITATS
v Calcul previst: 1

FUNCIO
v’ Espai per ubicar cafetera, nevera..etc

DIMENSIONS
v' 10 m?

RELACIO
v’ Integrat a I'area técnica

REQUERIMENTS FUNCIONALS

v’ Espai per a 4 persones

v/ Paraments verticals resistents al frec, impactes i de facil neteja
v Encesa de llum per censor de preséncia

REQUERIMENTS TECNICS

v Il-luminacié natural i artificial
v Ventilaci6 directa i forcada

v Climatitzacio

v" Endolls (2 bases de 4 endolls)

EQUIPAMENT FIX
v Pica d’acer inoxidable amb un sinus integrat i taulell (180x60) i armari sota pica
v' Armari tres portes sota pica

EQUIPAMENT MOBIL

Taula polivalent tipus taulell

Cadires tipus tamboret (3)

Frigorific (100lts)

Forn microones (15Its)

Paperera per deixalles, paper i plastic

NENENENN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS
ESPAI: Tub pneumatic

UNITATS

v’ Calcul previst: 2 (A Ambulatoria i 1 HdD)

FUNCIO

v Sistema de comunicacié amb lesdiferents arees de I'Hospital Universitari de Vic.

RELACIO
v Integrat a I'area técnica

AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAL: Magatzem per aparells

Necessitats

v' Emmagatzematge dels aparells d’is comi a I'ambit ambulatori (aparells tensio,ecografs
etc)

Superficie 6 m? immediat a I'area de treball
Amplada minima portes 1,20 m.

[I-luminacio artificial

Ventilaci6 forcada

Armaris /prestatgeries per ubicacio d’aparells
Encesa de llum per censor de preséncia

Situat a la zona técnica de I'ambit ambulatori
Solucié hidroalcoholica

Bateria d’endolls (2 bases de 4 endolls cada un)

NN N NN Y

AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Magatzem material sanitari / zona neta

Necessitats

v' Emmagatzematge de material sanitari i no sanitari fungible (magatzem satél-lit) i el de
bugaderia.

Superficie 6 m? propera a I'area de treball
Amplada minima portes 1,20 m.

[I-luminacio artificial

Ventilaci6 forcada

Armaris /prestatgeries magatzems satel-lits
Encesa de llum per censor de preséncia
Situat a la zona técnica de I'ambit ambulatori
Solucié hidroalcoholica

Bateria d’endolls (1 base de 4 endolls)
Nevera petita per medicacio

AN N NN N N N NN
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Zona neteja i desinfeccié de material

N RN

Necessitats

Neteja i desinfeccié de material sanitari, i esterilitzacié rapida.
Superficie 6 m?

Ubicat a la zona tecnica proper al lloc de treball de consultes especifiques(dermatologia,
ORL..)

Pica fonda amb moble doble cos, amb sinus integrat.

Sistema d’aixeta automatica amb sensor.

Campana per treball amb desinfectant d’alt nivell amb extraccié exterior.
Esterilitzador petit.

Paraments verticals resistents al frec, als impactes i a la humitat
Desguas a terra

Local amb flux d’aire en depressié

Encesa de llum mitjangant censor de preséncia

Sabd renta mans, crema hidratant i solucié hidroalcoholica

[I-luminacio artificial

Ventilaci6 forcada

Prestatgeria metal-lica (antioxidant)

Carro de neteja

Bateria d’endolls (1 base de 4 endolls)

AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Local de residus

AN N NN Y U N N N N NN

Necessitats

Emmagatzematge temporal de residus i roba bruta

Superficie 4 m2 relativament proper a I'area de treball

Desguas al terra del local

Paraments verticals resistents al frec, impactes i humitat

Bona ventilacié per garantir 'absorcié de males olors, a poder ser natural
Local amb flux d’aire en depressié

Encesa de llum mitjancant censor de preséncia

Ventilaci6 forcada

[I-luminacio artificial

Sabo renta mans, crema hidratant i solucié hidroalcohodlica

Contenidors deixalles: roba, vidre, rebuig, cartro, tipus Ill (punyent i tallant) i tipus IV(residu
especial, si cal)

Situat a la zona técnica de I'ambit ambulatori

Bateria d’endolls (1 base de 4 endolls)
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Zona bruta

RN N NN NRNRNENRNENRN

Necessitats

Emmagatzematge material de neteja

Superficie 5 m?

Ubicat a la zona tecnica

Paraments verticals resistents al frec, als impactes i a la humitat
Abocador neteja amb fluxometre i aixeta

Desguas a terra

Disposicié adequada per encabir-hi carro de neteja

Local amb flux d’aire en depressié

Encesa de llum mitjangant censor de preséncia

Sabo renta mans, crema hidratant i solucié hidroalcoholica
[I-luminacio artificial

Ventilaci6 forcada

Prestatgeria metal-lica (antioxidant)

Carro de neteja

Bateria d’endolls (1 base de 4 endolls)
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AREA FUNCIONAL: AMBULATORI/ESPAIS COMUNS

ESPAI: Lavabos del personal

UNITATS

v 1 servei consta de 3 lavabos unisex i 1 adaptat a mobilitat reduida i altres discapacitats (4 en
total)

v Calcul previst: 1

FUNCIO
v Serveis d'Us exclusiu pels professionals i amb un adaptat per mobilitat reduida.

DIMENSIONS
v' 17 m? en total

RELACIO
v' Situat a la zona técnica

REQUERIMENTS FUNCIONALS

v Serveis unisex

v' Serveis amb dotaci6 de tassa de water suspesa i lavabo, 1 adaptat per a persones amb
mobilitat reduida.

v Al lavabo adaptat per persones amb mobilitat reduida, cal preveure barres de suport alscostats

de la tassa de water per facilitar la maniobra.

Portes d’accés a Servei i tassa de water d’obertura cap a I'exterior.

Paraments verticals resistents al frec, als impactes i a la humitat.

Sistema d’aixeta automatica amb sensor.

Encesa de llum per censor de preséencia.

Sistema de ventilacio potent, si pot ser exterior.

AN N NN

REQUERIMENTS TECNICS
v ll-luminaci6 artificial
v Ventilacié forcada
v Llum d’emergéncia

EQUIPAMENT FIX

Mirall

Dispensador de paper eixugamans

Dispensador paper higienic

Pica

Sabo6 renta mans, crema hidratant i solucié hidroalcoholica
Dins lavabo

v' Tassa de water

v’ Barres subjeccio i suport

v Penjador

AN N NANANA

EQUIPAMENT MOBIL

v Cubell deixalles a cada lavabo

v Cubell deixalles a piques exteriors
v Aparell ambientador
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ANNEX 1.- MODEL ASSISTENCIAL DE L’ATENCIO ESPECIALITZADA AMBULATORIA DE
L’HUV

MODEL ASSISTENCIAL DE L’ATENCIO
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1. Introduccié

La nova area d’Atencié Ambulatoria de 'HUV suposa una oportunitat per a revisar i
actualitzar el model assistencial de I’Atencio Especialitzada Ambulatoria (AEA) i aixi
configurar un espai d’atencié ambulatoria que respongui a les necessitats actuals i
futures i tingui en compte els requeriments de les persones usuaries, families |
professionals i les sinergies entre especialitats i amb I’atencié primaria, de cara a
procurar una atencié més integral i centrada en la persona. En P'organitzacié de la
seva provisio cal tenir en compte que la continuitat assistencial i la coordinacié entre
nivells esdevenen els eixos clau de la politica sanitaria i que I'atencié especialitzada
tendeix a ser cada cop més ambulatoria.

També cal tenir en compte el context generat per la COVID19, que configura una
oportunitat de canvi i ha accelerat arreu I’adopcié de I’atencié no presencial de forma
sincronica o asincrona. Ben segur que aquest sera també un moment clau per impulsar el
desplegament del model d'atencié no presencial recollit en el document ASI-AEO1:
Definir i implementar el model d'atencié no presencial en la cartera de serveis del
centre de Mar¢ de 2021. El desenvolupament de les tecnologies de la informacié i la
comunicacio ens brinda multitud d’oportunitats per aquesta reorganitzacié pel que
caldra perfeccionar i reimaginar la trajectoria d’atencié virtual en moltes de les
especialitats presents a I’atencié ambulatoria.

També és unaexcel-lent oportunitat per estructurar el treball en equip interdisciplinari
amb noves férmules de provisi6 a través de les unitats funcionals, acompanyat d’una
intensificacio del rol de les infermeres en les consultes, amb les Infermeres de practica
avancada (IPA), i la introduccié de nous rols assistencials com ara I’assistent clinic,
tot plegat per a donar resposta a les necessitats assistencials actuals i futures de les
persones usuaries i ales previsions de manca de professionals.

2. Caracteristiques de la demanda

M El context demografic és cada cop més dinamic (augment de poblacid) i complex

(immigracio i envelliment), amb un augment de la prevalenca de malalties croniques i la
dependeéencia.
En base als calculs de la freqiientacié més alta dels anys 2019 i 2021 i segons la poblacio
IdesCat ajustada amb els corresponents ajustaments, ens situem amb una demanda neta
prevista d’'unes 64.611 primeres visites. Aquesta aproximacié cal tenir en compte que
esta feta assumint les actuals freqlientacions per cada especialitat.

M L’aplicacié de les noves tecnologies de la informacié6 modificara les relacions entre
proveidors de salut (AP i AE) i ciutadans
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M El nivell de satisfaccié en relaci6 amb el temps d’espera, la proximitat del metge i la
disponibilitat de tecnologia medica és baix i esta disminuint.

M Emergencia de I'atencié centrada en la persona (ACP) entesa com aquella atencié que
posa la persona en el centre del sistema, amb I'objectiu de millorar la seva salut, qualitat
de vida i benestar, respectant la seva dignitat i drets, aixi com les seves necessitats,
preferéncies, valors i experiéncies i comptant amb la seva participacié activa com un igual
en la planificacio, el desenvolupament i 'avaluacio en el procés d’atencio.

Alguns dels principis generals en els quals es basen les diferents definicions sobre 'ACP
i que son especialment rellevants en I'atencié ambulatoria sén:

- Informacio precisa, rellevant, amplia i comprensible, que és fonamental per a la presa
de decisions fonamentals en la cura de la salut i del benestar.

- Accés i suport quant als serveis, els tractaments, les activitats preventives i de promoci6
de la salut de qualitat, del benestar i de promocio de I'autonomia personal.

- Eleccid i poder de decisio de la persona: presa de decisions compartides.

- Respecte a les necessitats, les preferéncies, els valors, 'autonomia i la independéncia
de la persona.

3. Model d’atencié: visio estratégica i aspectes claus

El model d’Atencié Especialitzada Ambulatdria (AEA) s’ha d’adequar a les necessitats de
salut i perd també de servei de la poblacié actual, i ha de integrar els seguents elements:

M Una atencié especialitzada ambulatoria predominantment “consultora” de I'atencio
primaria, més accessible i resolutiva.

Que potencil la integracié de processos assistencials i faciliti que I'atencié primaria sigui
més resolutiva.

Amb una interrelacié amb els altres tipus de serveis que afavoreixi que cada ambit aporti
el seu avantatge comparatiu en el procés d’atencio.

Que disposa de tecnologia necessaria i massa critica adequada.

Amb un millor accés a la tecnologia (diagnostica i terapeutica)

On les TIC transportin la informacioé i el coneixement.

Amb professionals motivats i reconeguts professionalment.

N ©

NHEMX™

Els aspectes claus de 'AEA als que ha de donar resposta son:

» Adequacio i eficiéncia: Millorar i desenvolupar el potencial de I'atencié especialitzada,
garantint que el procés assistencial es faci mitjancant professionals i estructures que
aportin una optima eficiencia. Exemple serien visita i prova el mateix dia evitant
desplacaments innecessaris dels pacients.
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Accessibilitat: Millorar 'accés als serveis i donar una optima resposta a les necessitats
de la poblacio, tot incidint en I'ordenacio dels fluxos i 'organitzacié del procés assistencial,
i reduint el temps d’espera.

Aquest concepte inclou el control de la llista d’espera, perd també altres modalitats com
la visita o consulta no presencial i I'accessibilitat entre professionals i pacient —
professional.

Integracio i continuitat assistencial: millorar la coordinacié entre els diferents nivells
assistencials afavorint una atencié especialitzada cada cop més propera a I'atencid
primaria, potenciant també la comunicaci6 entre professionals i organitzacions. En aquest
sentit és de cabdal importancia treballar en processos clinics integrats en visio territorial.

Suport de les TICs: El suport de la tecnologia és basic per facilitar el model organitzatiu
i inclou la informacié clinica compartida, la comunicacié entre professionals i entre
pacients professionals i el suport a la presa de decisions.

4. Model de provisio de I’Atencié Especialitzada Ambulatoria

Les modalitats de provisié de I'AEA poden ser:

Per especialitat. Es tracta de l|‘abordatge de problemes de salut propis de cada
especialitat, en el qual no intervenen altres especialitats.

Per problemes de salut o transespecialitat. Es tracta d‘aquells problemes de salut que
compleixen algun dels criteris seguents: a) diferents especialitats tenen la competencia
en el diagnostic i el tractament i les fronteres en el nivell d‘intervencié de cadascuna és
difus; b) per a una resolucié efectiva requereixen la implicacié de diverses especialitats i
d‘altres recursos assistencials i socials; c) es consideren patologies croniques (p. ex.
migranya, artrosi, asma, diabetis, MPOC, etc.).

Aquesta modalitat de provisid6 ha generat les Unitats Funcionals Assistencials com a
manera d'organitzar-se transversalment i coordinar I'atencio.

En qualsevol cas pero cal evolucionar cap a superar la fragmentacié de |‘atencié avangant
cap a una gestidé assistencial territorial de I‘'especialitat. La gestidé assistencial territorial
implica:

h) Seguir amb el disseny de protocols d‘abordatge per als problemes de salut amb més
prevalenca i protocols de derivaci6 de patologies, especialment de les que
requereixen una certa especialitzacio.

i) Facilitar la comparticié d‘informacié clinica.

j) Establir en quins casos és pertinent el desplagament de I‘especialista consultor de
I‘hospital als CAP del territori de manera periddica.

k) La realitzacio de sessions cliniques conjuntes, de manera sistematica, entre els
professionals de I'hospital i els d'AP, pel que cal preveure espais especifics per dur-
les a terme, amb la possibilitat de connexio telematica.
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[) La gestié de la cobertura de I‘atencié continuada i urgent dins el territori.
m) Activitats de docéncia (formacié continuada) amb visio territorial
n) Promoure projectes de recerca internivell.

5. Estructuracio funcional de I’Atencié Especialitzada Ambulatoria

5.1.Circumstancia de la visita

Fa referéncia al tipus de programacio de la visita, que pot ser de programacio normal, de
programacié que requereix que no es demori, 0 espontania per part de serveis
assistencials (médics/infermeria), socials o pel mateix pacient. Es de notificacio
obligatoria en totes les visites.

5. No programada o espontania

6. Programada ordinaria: aquella que es programa normalment sotmesa al temps de
resposta que tingui I'estructura assistencial.

7. Programada preferent: aquella visita que té certa urgencia i que es produeix en el
termini més curt que permeti el servei.

8. Urgent diferida (del mateix hospital o des d’un altre servei d’urgéncies)

Filtratge previ per cada especialitat per determinar si es programa com a ordinaria o
preferent.

5.2. Tipus de visita

3. Visita inicial
4. Visita de seguiment o control

5.3. Medi de visitai tipologia de professional

Identifica si la visita del pacient es produeix presencialment o per algun mitja telematic.
També identifica si a més del pacient, existeix un o més d’'un professional a la vegada,
realitzant la visita.

= Atencid Presencial (AP): visita produida amb presencia fisica de professionalls i
pacient:
- Presencial en el centre sanitari amb un professional
- Presencial en el centre sanitari amb més d’un professional a la vegada

= Atencié No presencial (ANP): visita produida sense preséncia fisica de professional/s
i pacient, pero produida a través d’algun mitja telematic, de forma sincrona (de forma
simultania, en temps real) o bé asincrona (de forma no simultania, en temps diferit).
L’ANP arriba al 25% respecte del total a 'HUV.
- No presencial sincrona per teléfon
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No presencial sincrona per video-consulta: a través de video, per trucada o de
plataforma digital.

No presencial asincrona per e-consulta (a través de correu electronic, la meva
salut,... Inclou les preguntes i les respostes considerades de la mateixa visita).

No presencial asincrona per a telemedicina (teledermatologia i altres). Solen ser
primeres visites en qué I'especialista diagnostica a partir d’'una imatge.

Dades gener-novembre 2021 d’AP i ANP a 'HUV
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Cal establir on es faran els serveis d’ANP per part dels professionals: la millor

solucio és disposar d’espais especifics pensats per a TANP. També poden fer-se

des de les consultes i des de casa seva , i les principals consideracions en relacié
als espais son:

- Espais lliures d’interrupcions. Assegurar en tot moment la privacitat. No
presencia de terceres persones.

- El fons que es veu darrera del professional ha de ser neutre, sense fotos, ni
elements personals. Una foto, o un quadre poden arribar a molestar a algun
pacient, aixi com les llibreries.

- S'ha d’establir una atmosfera el més professional possible, aixi, cal anar amb
indumentaries professionals com si estigués en la visita presencial.

- No tenir mai menjar, ni begudes visibles a la camera.

- Que la camera estigui al mateix nivell que els ulls del professional, que permeti
un mateix nivell entre els ulls del pacient y els del professional.

Seguir aquestes indicacions és necessari per aconseguir un servei de qualitat i

qgue el pacient i el professional tinguin un espai comode per poder establir una
bona connexié. Previament a la posta en marxa de cada visita és important
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comprovar que les connexions son adequades i que el pacient coneix minimament
com connectar-se i com manejar la tecnologia.

Pel que fa a la tipologia de professional , cal identificar el professional que ha
realitzat la visita:

1 Metge especialista

2 Psicoleg

3 Neuropsicoleg

4 Infermer/a

5 Treballador/a social

6 Fsioterapeuta

7 Optometrista

8 Llevador/a

9 Més d’un professional de diferent especialitat médica
10 Logopeda

11 Dietista/Nutricionista

12 Terapeuta ocupacional

13 Farmaceutic

14 Podoleg

5.4. Classificacio de les visites en funci6 del seu objectiu

- Fase de diagndstic, on s’inclouen primeres visites, pronostics, anamnesi, proves i
altres activitats relacionades.

- Seguiment i tractament, en relacioé a I'estabilitzacio i/o progressié de la malaltia,
pautes de tractament i ajustos, monitoritzacié i comunicacié de resultats, entre
d’altres.

- Procés quirdrgic, que inclou les intervencions prévies, relacionades amb i
posteriors a una intervencio quirargica.

- Educacié sanitaria, que inclou activitats de formacio, prevencié, pautes de
conducta saludable, processos educatius sobre la malaltia o altres aspectes
relacionats.

Amb aquesta classificacid es pretén fomentar una visié transversal del procés
assistencial des d’una perspectiva centrada en la ciutadania, per tal d’anar introduint
de forma progressiva els nous canals d’atencio no presencial, tot garantint la qualitat,
I'accessibilitat i la sostenibilitat dels serveis assistencials a 'HUV.

La tipologia de visites i recomanacio de canals poden consultar-se al document de

“Desplegament del model d’atencié no presencial en atencié hospitalaria del CHV” de
desembre de 2021.
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5.5. Model de visita

Tenint en compte aquests diferents aspectes que configuren I'activitat especialitzada
ambulatoria, podem concretar els seglients models de visita

1. Consulta estandard
Tot acte assistencial realitzat de forma ambulatoria, en un local de consultes
externes, pel diagnostic, tractament o seguiment d’'un pacient, amb base en
'anamnesi i exploracio fisica.

Fisicament, una consulta pot tenir lloc a 'area ambulatoria de 'HUV, en un CAP
(desplagament d’especialistes) i en general en qualsevol punt de xarxa assistencial
(ex. HUSC, HSJIM....)

2. Consulta d’acte unic o d’alta resolucié
El fonament d’aquest model consisteix en que totes les actuacions assistencials
necessaries es facin el un mateix dia. Es vist per I'especialista, es fan les proves
diagnostiques necessaries, el que permet que el mateix dia disposi d’'una proposta
terapéutica o de tractament.

Te les avantatges de ser una de les claus de I'alta resolucio i alta eficiéncia. Te els
inconvenients de que poden generar-se exploracions no programades que pot
comportar una sobrecarrega i el fet de la durada de la visita.

Especialitats: Cardiologia, Digestiu, Neurologia, Pediatria, Pneumologia.

3. Consulta Unitat Funcional

Les unitats funcionals son el resultat d’aplicar un model assistencial que aglutina els
diferents professionals (especialistes, gestors de pacients, etc.) que participen en un
mateix procés clinic en un espai de treball i de presa de decisions comu, amb el
proposit d’aconseguir una millor atencio al pacient.

Aquest model assistencial planteja un canvi de paradigma en l'activitat assistencial
guotidiana, i es basa en agendes definides per procés, organitzacio interdisciplinaria
i multidisciplinaria, presa de decisions consensuada i gestio de recursos integrada.

La seva implantacid6 ha donat com a resultat la facilitacié d’'un diagnostic rapid i
acurat, millorant significativament els intervals diagnostic-tractament i proporcionar al
pacient i a la seva familia una atenci6 global i més personalitzada.

Estructuralment funcionen com a una consulta d’entrada ubicada fisicament a 'THUV
on diversos especialistes de la unitat visiten el pacient de forma coordinada en un
mateix espai (es mou el professional) o en una mateixa zona de 'area ambulatoria
(es mou el pacient) i d’aquesta manera, poden visitar el pacient simultaniament i
consensuar les decisions sobre el diagnostic i el tractament inicial.
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A meés, la unitat funcional garanteix 'acompanyament del pacient -i de la seva familia-
durant tot el procés gracies al personal d’'infermeria, que porta la gestié del cas i dona
suport al conjunt de professionals implicats en les tasques de coordinacio.

Les unitats funcionals existents a 'HUV son:
UF de Raquis

UF de Mama

UF de Peu diabétic

UF d’Obesitat Morbida

UF de Sol Pelvia

UF de Cancer

UF de Cap i Coll

4. Consulta/programa d’educacié sanitaria
L'educacié sanitaria pretén que el pacient i la familia adquireixin els coneixements i
habilitats que I'ajudin a mantenir la salut i prevenir I'aparicié de crisis i complicacions.
El seu desenvolupament ha estat efectiu en la promocié de l'autocura, el canvi de
comportaments sanitaris, la millora de la qualitat de vida i I's més eficient dels
serveis sanitaris.

6. Rols professionals a ’AEA

Cal identificar el perfil de professionals que intervenen a aquesta area, tenint en compte
possibles nous rols a desenvolupar, i definir les seves funcions i competéncies.

Les funcions de forma genérica seran:

Técnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAE): és un perfil clau i actuen com a
professionals facilitadors del model organitzatiu. Les seves funcions van dirigides a donar
el suport assistencial que correspongui i agilitzar la gestio de la consulta, tant en la fase
previa (deteccié d’incidéncies, presa de constants o altres activitats derivades), en la
mateixa visita fent suport a tasques dins la consulta, com en la fase post visita (trucades,
gestid de no presentats, informacié al pacient protocol-litzada amb I'equip assistencial..),
garantint les funcions de neteja i ordre.

Professional Infermer: Cal potenciar la Infermera de practica clinica avancada (IPA) pel
maneig de pacients amb patologies croniques i especifiques on el paper de I'adherencia
i seguiment del tractament, potenciar I'apoderament del pacient i la seva autocura i les
cures d'infermeria son essencials , ex: malaltia cronica intestinal, insuficiéncia cardiaca,
MPOC Diabetis, etc, aixi mateix també en terapies i dinamiques grupals.

Potenciar el seu rol autonom en les consultes especifiques, on dura a terme les activitats
assistencials que li son propies, entre altres la realitzacio de cures, educacio sanitaria,
informacio al pacient...etc, alhora  que la realitzacio de proves
derivades/complementaries, tant les generades directament de la consulta com les
programades, en el marc de l'equip assistencial. Garanteixen el compliment dels
objectius, la cartera de serveis aprovada, aixi com les normes establertes. La seva
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implicacié en el funcionament de l'area i la identificacié i col-laboracié en les arees de
millora és basic pel desenvolupament del model.

Facultatius medics o altres (farmaceéutics, psicolegs etc..): aporten el coneixement propi
de l'especialitat i han de garantir I'activitat i els objectius qualitatius establerts d’acord a
la cartera de serveis, aixi com les normes i el model organitzatiu aprovat. La seva
implicacié en el funcionament de l'area i la identificacid i col-laboracié en les arees de
millora és basic pel desenvolupament del model.

Nous rols:

- Gestor de pacient (en altres llocs Assistent clinic): Es el referent administratiu del
pacient que tant desenvolupa tasques administratives com treballa per delegacio dels
equips assistencials. Juntament amb I'equip administratiu gestiona la programacio i el
seguiment de les proves sol-licitades i temes referents a reforcar la informacio sobre la
trajectoria (controls, seguiment, gestio d etreucades, control de les persones usuaries no
presentades...) com ajuda al pacient a moure's pel sistema i la seva trajectoria
assistencial.

Formacio: documentacio clinica, altres (...)

Competéncies: orientacié a l'usuari/client, treball en equip i cooperacid, comprensio
interpersonal, preocupacioé per l'ordre i la qualitat....

- Infermera gestora de casos: amb les funcions d’establir el pla de cures, realitzar la
valoraci6 de les necessitats del pacient i entorn familiar, educaci6 sanitaria...Es una figura
propia de les Unitats Funcionals.

Rols organitzatius:
o Gesti6 de clients_unitat de programacio: organitzacié de les agendes dels serveis
de I'area ambulatoria.
o Cap d’area ambulatoria: organitzacid dels espais (és a dir, sap on visita cada
professional i si en un moment donat un consultori esta lliure o no) i també si una
determinada consulta d'un facultatiu ha d'anar amb una TCAI o una infermera.
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Annex 1. pla de millora proposat des del CHV per al desplegament del Model d’ANP

durant els propers anys.

Ambit organitzat

Ambit tecnologic

Ambit de la ciutadania

Hospital Universi-
tari deVic. Con-
sord Hospitalan
deVic

- Disposar de temips a Fagenda
per a FTANP

- Formacid en eines no presan-
cials

- Clarificacid dels protocols i
bona practica de las eines no
prasendals

- Reunions de saguiment i
coordinacid de professionals
participants en el projecte

- Disposar de dotacid d'admi-
nistratiu per donar suport ala
ciutadania

- Dafinicid despecificacions
d'ANF a les especialitats aspaci-
figues (salut mental...)

- Integracid d'agendes
(especificant tipus de
canal..)

- Disponibilitat d'aparells
especifics (maguinari
especific i aspectes ope-
ratius per fer JANE.)

- Disponibilitat de llocs
aspacifics (sales) de
treball

- Disponibilitat d'eines
(pantalla tactil) per recollir
les preferéncies de la
ciutadania

- Suport d'assessorament al
ciutada

- Continguts autoformatius

- Seguiment del grau de satisfac-
Cid de les persones usuaries de
les eines no prasencials
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ANNEX 2 .- PROJECCIO DE LA DEMANDA DE PRIMERES VISITES
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CONSORCI
PLANIFICACIO | SISTEMES D'INFORMACIO

Projeccio de la demanda ambulatoria de visites a 2031
Objectiu

Projectar la demanda ambulatoria de visites dels proxims 10 anys, per les
diferents especialitats, estimant una previsio del volum d'activitat en el marc del
pla funcional de la reforma estructural de I'area ambulatoria.

Metodologia

A pariir de la projeccid feta per I'ldesCat del creixement de la poblacio del periode
2021 — 2031, i de les freqientacions observades es calcula el volum de la
demanda de primeres visites per cada especialitat.

A partir de 'escenari mitja s'analitzen les projeccions de poblacid de I'ldesCat. A
nivell de Catalunya per aquest periode es projecta un increment d'un 4.7%
passant de 7.735.758 a 8.106.051 habitants. El % més gran de poblacio segueix
estant entre els 16 i els 64 anys (64.2%). El grup de 65 1 més anys, incrementa
el % que representa sobre el tofal de la poblacio passant d'un 19% a un 22.3%,
en valors absoluts seria un increment de 331.440 persones. Per contra, |3
poblacio infantil redueix el seu percentatge sobre el total passant d'un 16.1%
a un 13.5%, amb 147 .857 nens menys (Veure Taula 2).

A nivell de la Comarca d'Osona s'estima un creixement d'un 6.6% més
d’habitants, passant dels 162.499 a 173.179 habitants, 10.680 més (Veure Taula
3). Per grups d'edat, assenyalar I'ncrement d'un 29.9% de la poblacid de 65 anys
i més i disminucio d'un 12.2% de la poblacio infantil entre 0§ 15 anys (Veure taula
4).

Es fa un pas previ comparant les freqlentacions per especialitat dels anys 2019
i 2021. Per fel calcul de la fregientacid s'ajusten els valors de poblacio dels
diferents anys per algunes especialitats : Pediatria i Cirurgia pediatrica, on
'activitat es calcula en base a la freqUentacio pel rang d'edat entre 0 i 15 anys,
que es cormespon especificament aquestes especialitats. Oftalmologia, ORL,
Anestésia | Dermatologia es fa el calcul amb tota la poblacio mentre que de la
resta d'especialitats s’ajusta pels majors de 15 anys.

De les freqlentacions obtingudes els anys 20191 2021 s'agafa el valor superior
per a calcular la projeccid de la demanda de primeres visites de I'any 2031
segons la projeccio de poblacio feta per 'ldesCat. A partir d'agui s'obté un valor
de demanda bruta (sol-licituds de primeres visites).
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Per a poder congixer 'activitat de primeres visites que pot significar, cal ajustar-
ho per tenir una dada més real restant dos valors - les anul-lacions i les primeras
visites no presentades, obtenint un valor de demanda o nombre de sol-liciuds
de primera visita mes ajustat.

| finalment hem d'estimar un nombre de casos gue poden quedar en llista
d'espera.

Resultats — Projeccié d’activitat prevista de primeres visites any
2031

En base als calculs de la fregilentacid més alta dels anys 2019 1 2021 i segons
la poblacid IdesCat ajustada per especialitat s'obté una projeccio ajustada de la
demanda bruta. Posterorment s’exclouen les anul-lacions per tenir un valor més
real de la demanda de primeres visites. Ens situem amb una demanda neta
prevista d'unes 68.806 primeres visites. Aquesta aproximacio cal tenir en compte
gue esta feta assumint les actuals freqglentacions per cada especialitat.

Projeccio de la demanda esperada de primeres visites 2031

DEMANDA BRUTA - S0L.LICITUDS TOTALS PROJECCID DEMANDA META 2051
PROJECCIO
2013 204 2031
w Primees vintes PFrnems vises PFrimeres visims  Sculissioes Demmards neta
ANEITESIAI REANMAC KD ca33 TANL T.501 200 T
C.OT. g.am ==y 10,900 =00 2600
CARDICLOGA PA ] Z0s3 2412 - 27
CRURGK GENERAL 3140 Z8a89 3587 &0 o7
CRURGA MAIL LD FACIHL TS =28 B = T8
CRURGA WASCLULAR 1354 1315 1.238 15 1519
CLURICADEL COLOR 553 84 B45 &l £85
DERMATOLOGIA a1 4.480 6339 100 5239
DETETICA 243 m 313 10 122
D=ESTIU 2053 1570 2332 o 2262
ENDOCRMNILOGA 1251 125 1.430 7 1.413
GNECCLOGEH | 2BSTETRICIK 22M 2263 2501 130 231
HEMATCLIGEA 431 485 240 &l 480
HFERTENZIKD ARTERML Fi] 13 BE o BE
MEDICHA NTERRA 588 ™ B=3 0 TE3
HEFROLOGIA 511 60 (-4 ] 5 -
MEURCILOGEM 1.HED 1542 2115 130 1.585
CLRL. 423 34a12 4813 T 4.343
OFTALMOLDGE, Tam 7308 2620 50 2330
OMCOLCGIA Ba7 Ta2 1.045 100 513
PHELRSCLOGLA 1724 1.850 i ] =0 039
REHASILITAC IO 43X £738 8341 3178 31962
REUMATOLOEM, 1437 1451 1.904 1" 1.883
UPA RMARA 530 4™ T2 1 TH
URDLOGA 2133 2096 - = | E-: 273
FEDCIATRA 1523 1715 1.658 &2 1.616
CRURGI PEDIATRICA a5s 44z 425 1= 411
TOTAL VISITES E3330 2644 T4ITI 3.567 E4.EDE
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LIna vegada tenim la demanda neta de sol-licituds de primeres visiies en base a
la llista d'espera es calculen d'entrada dos escenaris en funcio de la llista
d'espera prevista el 31 de desembre.

Previsio d'activitat primeres visites 2031 vs activitat 2021 i 2019

Especialitat 0¥ A3 PREVSIO 203 -Escenari1  PREVSH) 203 - Escenari 2
oo mere PEEY Ldmesen IS Lids s
ANESTESIA | REANMACIO 5834 =531 7.541 160 7.6 B
COT. TETS ETEE 3,037 253 5,150 a5q
CARDIOLOGLA 1.830 T 2345 7z 2345 72
CIRURGA GEMERAL 2845 =77 3187 3z 3257 250
CIRURGH h'l!'."il_I_D FACHL =28 454 E51 125 £51 125
CIRURGH PEDIATRICA ECE 333 385 = 388 1=
CIRURG VASCILAR 1.164 1157 1414 105 1.414 105
CLMICA DEL DOLOR =08 332 =l 24 £02 B4
DERMATOLOGA 2047 5151 5825 31 5348 EC]
CHETETICA 130 08 3 i | am 13
CHEESTIY 1.838 1610 2012 250 2oe2 200
ENDOCRMNOLOGA . 1205 1073 1.3z & 1324 L
GNECOLOGEA | OBSTETRICIA 1350 1201 2251 120 2759 120
HEMATOLOGA E 32s 451 30 450 kL
HIPERTEMSID ARTERIAL 12 =1 81 = &1 5
NECICINA NTERNA 558 502 7= =] 754 ag
NEFROLOGIA 430 217 53 3 253 k1|
NEUROLOGA 1.318 1541 1.855 120 1885 100
O.RL 3387 e 3,333 350 3383 350
CFTALMOLOGEA, T.353 T2 B.121 248 B.141 245
ONCOLOGEA g3z 537 o = B37 2z
PEDIATRIA 1.280 1542 1.585 = 1555 =0
PHRELMOLOGEA 1.554 1454 1.842 157 1.539 100
REHABILITACID 2.453 M 200 181 o 151
REILMWETOLOGE, 1.130 1257 1.785 108 1.503 50
LIPA WAl a7s 283 B 3= EEE i
LR CILOGE, 1315 1287 2617 168 133 150
1T 5iH2 B4 55T 3849 A3.380 3426

Previsio d'activitat visites successives any 2031 — Avaluacio de les ratios
per especialitat

Les ratios dels dos darrers anys no son ratios reals ja que estan influides pel
registre de les visites “primera derivada™ (conceptualment successives)
derivades d'una llista (activitat “primera visita™) d'I53. Veure Taula 6

S'ha partit de la base de |a ratioc 2019, amb algunes excepcions, per aproximar
el volum de visites successives.
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Previsio global d'activitat visites successives any 2031 — Avaluacio de les
ratios per especialitat

Previsio d’activitat de visites successives i activitat total de visites

Eapecialitat

AMESTESIA | REANMACIKD
COT.

CARDIOLOGA

CIRLURGA GENERAL
CIRURGA ML LD FACIAL
CIRURGA PEDATRICA
CIRURGAARSCLLAR
CLIMICA DEL DOLOR
DERMETOLOGA
DIETETICA

DIGESTIU
ENDOCRMOLDGA
GEMNECOLOGEA | OESTETRICIA
HEMETOLOGA
HPERTENSIO ARTERIAL
WEDICHA INTERNA
NEFRIOLOGA.
NEURCLOGEA

QORL

OFTALMOLOGH
QNCOLOGIA

PEDIATRIA
PRELMCLOEA
REHABLITACIO

UPANAMA

PREWVISIO 2031 - Escanarl 1

Primemsc

rraie Fatio
.54 oo
- Liceg 217
2245 230
1987 LT
=1 135
3|5 1,35
1462 167
1] 279
£.8ag 1
i) 243
2H2 157
1324 457
2= 158
20 BB
1 ] B2
=1 4453
563 =
1.865 2
31583 12
B.141 223
a7 L) |
1.565 i53
1.882 217
3.0 0LET
1.785 =
555 242
2617 478
4357 o208

PREVIZIO 2031 - Escanar 2

Vidisc  Prmsrec
- T

1]
120610
S
5580
&3
=25
2361
140
550
™
ised
a4z
asgr
2361

Iz
iz
4758
451
1515
L
B
4ed
2811
-
1812
113
135058

7.6
8150
24E
3287
B51
E::
1.414
=D
EBs
3N
2062
1.3
2251
450
B
e |
553
1.BE
a9
a4
BaT
1.5585
1.538
Do
1.8
=]
2630
g5380

Ratio

oom
X )
zm
1,87
135
13
167
7=
1M
243
197
4,57
158
558
B4z
449
z=1
1=
1.2
.
2,51
3,53
X )

351
24

208

VIS okl vading iotals

RSV
u}
1aEEs
R
e

3557
- =

33
3m
4.807
4.8M
|
8833
=% B

2611
£33
1612
1=
135833

Pagina 5]11

PREVIZID 2031 PREVIZIO 231

Ecosnar 1

7.5
.87
TAB
S.447
1.530
511
1T
1.5
1.7
1.0z
5976
T2
S.808
ER
&l
413
1655
B.a21
-
X235
5,736
T
5556
612
8.0=1
2xm
13.548
S

Ecosnan 2

T
=006
TA™
5.8
1.530
91
1775
1.503
1.7
1.m2
6122
T2
S.808
340
&M
4.123
3UB65
BuEE2
-
F. o
5.786
e}
BT
SuEL2
B.132
2Im
13.502
ai g
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Taula 2. Poblacid projectada per grup d'edat. Escenari mitja. Catalunya. 2021-2071

Fbmenta-tt

2021 2031 2071 2021 2031 2071

Delai1sanys 1244031 1.096174 1.146.840 16,1 13,5 13,2
deDabanys 408 922 304 558 417.380 5.3 440 48
defa il ams 420 875 305,353 432730 8.3 4.4 5.0
de12a 15 anys 347 234 308.283 206,720 45 3.8 34
De 16 a 64 anys 5022028 5204738 5.000.521 649 642 LT |
de 16 a 24 anys T32.163 220.501 T3T. 788 8.5 10,1 B.5
de 25 a 34 anys |03.198 Qg3 597 283 807 11,7 123 114
de 35 a 44 anys 1.171.245 1.022.856 1.087 432 18,1 12,6 123
de= 45 3 54 anys 1.233.303 1.187.857 1.087.188 15,8 14,7 125
de 55 a 84 anys 882118 1.178.827 1.114 805 12,7 146 12.8
De 65 i més anys 1.473.699 1805139 2 558 695 19,0 223 294
de G5 a 79 anys 1.022274 1.234.888 1.481.558 13.2 152 16.8
de B0 0 meés anys 451.425 57D.251 1.087.136 5.8 7.0 12,6
Total T.739.758 8.108.051 B 706 456 1000 1000 1000

Font descat
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Taula 3. Poblacid projectada i creixement. Escenari mitja. Comarques i Aran. 2021-2031

Poblacia a 1 de gener Creixernent 2021-2031

2021 2031 Total Relatin (%)
Alt Camp 45188 47 035 1.837 41
Alt Emporda 140420 145618 5139 37
Alt Penedas 110.502 118804 g.302 BT
Alt Urgell 20240 19843 -282 -1.4
Alta Ribagorza agr2 3863 -4 0.1
Anpia 124308 132405 3.008 6.4
Aran 10265 10814 G644 6.3
Bages 179,770 184 553 4733 2.7
Baix Camp 198.718 209.001 12.233 6,2
Baix Ebre 78.853 79751 783 1.0
Baix Emporda 135.5855 142 464 @.a0g 5.1
Baix Llcbregat B23.732 Bgaz2 na2 53.330 6.4
Baix Penedes 110.0E6 120.365 10,279 2.3
Barcelones 2283173 2.318.341 33.188 1.5
Bergueds 40000 40 580 5T 1.4
Cerdanya 19107 19.850 743 a9
Conca de Barbera 19,280 19.858 -132 0.7
Garraf 152182 180150 7.853 52
Gamigues 19085 18.608 477 25
Garrotxa 58.100 82.7R7 4 63y 81
Girones 191708 2048.368 16.588 8.8
Marssme 455 504 493 831 38427 84
Muoianés 14.110 15522 1412 10,0
Montsid 49404 70420 B35 1.3
MNoguera 39640 3a.ea62 213 0,8
Osona 162.499 173.179 10.680 6,6
Pallars Jussa 12,004 13.0480 55 0.4
Pallars Sobira 7.088 7.328 227 32
Pla d'Urgel 37532 34240 717 1.8
Pla de I'Estany 2673 35288 2613 80
Priorat 0223 0.309 1718 1.8
Ritera dEbre 21.641 21.310 -3 -1.5
Ripollés 2523652 25687 335 1.3
Sepgarra 23.028 23825 a7 3.5
Segria 208.510 213.514 5.004 24
Selva 172416 182057 0641 5.8
Solsones 13,8087 14.125 229 1.8
Tamagones 2684320 283,631 18311 7.3
Tema Alta 11.302 10.653 G4 5.7
Urgell 37235 33877 1.742 47
Vallés Cocidental B3a.516 1.009.787 71.271 7.8
Vallés Oriental 415401 445 B20 30.329 7.3
Catalunya 7.739.738 8.106.031 J66.293 A7

Font idescat

Pagina 7|11

59



CONSORCI
HOSPITALARI
DE ¥IC Atencid ambulatoria - Pla funcional HUV

Taula 4. Poblacid projectada per edat. Escenari mitja. Comarques i Aran. 2021-2031

2021 Crexement 2021-2031 %)
De B5
DeDais Deifabfd Deddamnys Dedais De 16 a anys o
anys anys 0 mes anys B4 anys mes
Alt Urgell 2786 12880 4474 -20.6 -5, 217
Meontsia 10.562 44 121 14.811 -18.1 0.5 213
Tema Alia 1.444 3534 3324 -18.1 4.5 1.1
Pla d'Urgell 6,303 24104 7125 -17.5 13 21.1
Cerdanya 2853 12.823 3426 -17.2 0.1 355
Baix Camp 35.201 125812 35.605 -16.6 5.3 321
Alt Penedés 18.578 71.083 10,830 -16.6 5.7 27T
Alta Ribagorga 555 2605 812 -16,2 -33 211
Vallés Orental 70 623 273.620 71.248 -16.1 6.1 340
Garraf 24 388 99 860 27 Bb4 -15.8 20 354
Anpia 21.668 a0.234 22403 -15.8 62 230
Fallars Jussa 1.702 7a7a 3314 -158,7 -1.5 134
Noguera 5084 24245 B.420 -16.3 -1.3 17.2
Conca de Barbera 2.840 12659 4381 -15,0 47 207
Bages 20,981 113.772 36.037 -14.6 02 247
Segamra 34885 15.037 4 026 -14.6 1.7 7.1
Pallars Sobira o685 4 663 1.485 -14.4 0.7 v
Baix Ebre 12,264 40012 17.877 -14.2 -1.3 17,8
Baix Llobregat 138372 530.BAT 140,483 -14.1 62 28,5
Vallés Occidental 165 208 613.721 150526 13,7 T4 30,3
Segria MaT 138.020 38.113 -13,0 04 204
Ritzera dEbre 2883 13.337 5411 -12.8 G4 18,6
Priorat 1.136 5.7B3 2304 -12.8 -3.0 21,6
Alt Emporda 23 98T 29,669 26783 -12.7 13 28,5
Maresme T4.834 203.735 BG.235 -12.6 6.8 328
Baix Pensdés 18.411 a9.ea7 21.678 -12.2 6.8 34,5
Osona 28.145  104.781 29.573 12,2 5,0 29,9
Ripolles 3412 15431 6.500 -12.1 0.7 13,1
Alt Camp T7.243 29254 B.G20 -12.0 1.0 276
Fla de I'Estany 5913 20.TET 5823 -11,7 G4 A
Aran 1484 7223 1.558 -11.5 1.0 47.8
Lingedl 6273 23734 7223 -11.0 23 28,0
Tamagones 45123 173.587 45610 -10,7 53 328
Solsones 2276 2733 2 BER -10.6 -2.4 247
Garigues 2586 11.711 4778 -10.5 -5, 10,0
Baix Emporda 2173 ag_eov 2r.oir -10.4 12 30,1
Selva 27823 113.084 31.400 A7 25 30.3
Barcelongés 324 551 1487 446 471.176 -T.B 1.1 a.0
Gironés 35,280 125.322 30.185 -T.4 82 298
Bergueda 56874 24 5G4 0786 -4.8 4.5 12,8
Moianés 2187 9253 2 BER -4 4 53 333
Garmotaa 2187 3g.814 11.484 -2.B 64 203
Catalunya 1.244 034 5.022 028 1.473.699 -0.1 0.0 0.2

Font ldescat.
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Taula 4. Poblacid projectada per edat. Escenari mitja. Comarques i Aran. 2021-2031

2021 Crexement 2021-2031 (%)
De 65
Delai1s DefGabtd DedSanys Dedal1f Deida anys o
anys anys 0 mes anys G4 anys mes
Aran 1.454 7223 1.558 -11.5 1.0 47 .8
Moianes 2187 9254 2 556 -4.4 5.3 333
Baix Pensdes 18411 a9.8a7 21 8678 -12.2 .8 g5
Cerdanya 2853 12.828 3,426 -17.2 0,1 355
Garraf 24 368 99860 27.884 -15.8 20 54
Wallés Oriental 706X 273,620 71.248 -18.1 .1 48
Tamagones 45123 173687 45610 -10.7 5.3 328
Marssme 74834 203735 B35 -12.6 .8 328
Baix Camp 35301 125.812 35 605 -18.6 5.3 321
Fla de I'Estany 5913 20787 5.Eoa -11.7 G4 A
Selva 27873 113.0B4 31.402 0,7 25 a2
Vallés Oecidental 165 288 613721 150,526 -13.7 T4 0.2
Baix Emporda 2171 84807 7.7 -10.4 12 a1
Osona 28145 104,781 29,573 42,2 5,0 29,9
Girones 35 280 125322 30,195 -T.4 82 208
Anoia 21 868 a0.238 22483 -15.8 6.2 238
Alt Pensdés 18578 71.083 10,830 -18.6 L 2r.7
Alt Camp 7.243 29258 B.&ED -12.0 1.0 276
Fallars Sobira 2] 4 664 1.455 -14.4 0.7 27
Segama 3385 15037 4 025 -14.6 17 |
Alt Emporda 23 BET 29,669 26.783 127 13 28.5
Baix Llobregat 130372 530.BGY 140,483 -14.1 6,2 20,5
Segria AT 138020 3B.113 -13.0 04 20,4
Lingedl 6273 23738 7.xr3 -11.0 23 26,0
Solsones 2278 8.733 2 BhR -10.6 -2.4 247
Bages 2 1 113772 36037 -14.6 0.2 247
Alt Urgell 2 7B 12880 4474 -20.6 5.3 .7
Pricrat 1.138 5783 2,304 -12.B -3.0 218
Montsia 10 562 44 121 14 B11 -18.1 0.5 3
Fla d'Urgel 6303 24104 7.125 -17.5 13 2.1
Alta Ribagorca 555 2.605 812 -18.2 -33 .1
Conca de Barbera 2.840 12,668 4381 -15,0 4.7 20,7
Gamoia BT 33818 11.284 -2 6.8 20,3
Bergueda 5.874 24 563 B.T68 4.8 4.5 18,8
Baix Ebre 12,264 43.012 17877 -14.2 -1.3 178
MNoguera 5084 24245 B.430 15.3 -1.3 17,2
Ribera dEbre 2883 13337 5411 -12.B G4 16,6
Fallars Jussa 1.702 7.874 3314 15.7 -1.5 134
Ripolles 3412 15431 G500 -12 0.7 131
Gamigues 2 508 11711 4778 -10.5 -5.4 10,0
Barcelones 324 551 1487 445 471.1T8 -7.B 1.1 a,0
Tema Alta 1.444 A.534 3.324 -18.1 4.5 1.1
Catalunya 1.244 041 5.022.028 1.473 699 -0.1 0.0 0.2

Font ldascat.
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Taula 5 - Freqiientacions

DNGESTIU
ENDOCRINOLOGIA
GINECOLDGIA | DESTETRICIA
HEMATOLOGIA
HPERTENSH) ARTERIAL
MEDICINA INTERNA
MNEFROLDGA
HEURDLOGIA

ORL

OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
PHEUMOLOGIA
REHABILITACI)
RELMATOLOGIA

UPA MAMA

UROLOGH

PEDIATRIA

CIRURGLA PEDIATRICA

friird | Estimacio 2031
Freql
widites pormil hak wiaites per mil hab_
T4 4582 Tam 4862
aee B4.60 2504 B4,69
2053 1538 2268 1528
2580 25 3303 2235
a8 3593 583 393
1315 ] 1453 =]
564 435 545 435
4480 ST 4774 IT 5T
30z 225 3 225
1.570 s 2177 14,56
1.254 8,63 1430 863
23 16,54 25M T36
4E3 484 540 364
12 010 14 0,10
T 578 858 578
560 417 6519 417
1.o4 s 2115 a5
3412 m 3636 21,00
T.308 4457 7.788 4437
TE2 582 354 5,82
1.600 o 2089 o7
4738 4am 341 42
1151 8,57 1272 8,57
4T 35 520 351
2096 1560 2316 L
LTS 605G 1506 60,33
445 1581 I 1581
G0.484

ESCEMARI 1 =Igual frsq. 2021

wicline
5890

2123
3140

1437

2129
1523

" 50A1T

ESCEMARI 1= Igual freq. 2015

Estimacks 2031
per mil hab. wigieg il hab.
3737 472 73T
E5.03 10100 58,03
1625 2412 16,25
2403 3557 2408
53 &m 5,30
1035 1533 10,36
435 =] 438
36,60 631 .60
165 276 1,86
15M1 233 15,1
857 1421 957
17.00 1030 654
33 430 330
058 =] 058
450 = 450
39 51 3w
1400 2] 14,00
2654 4513 26,64
45,59 LS 8.8
6,85 1019 6,66
1319 2285 13,19
307 5728 3B
11,00 190 11,00
4,05 T2 406
16.29 281 16,29
(=] 1.638 8,70
1724 428 724
5,553

2031
FRE@. PRIMERES VISITES
48,62 78
58,03 10.100
16,25 2412
24,08 3567
539 am
10,36 1538
43 B4E
36,60 633
23 3
151 233
9,63 1430
7% 251
364 40
058 =]
578 =]
417 B13
14,25 2115
26,64 4613
L) =1=1)
6,86 1013
14,00 203
£m B34
11,00 1502
4,08 a2
1529 281
88,70 1538
17.24 426
T4373
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Taula 6 — Ratios per especialitat

Especialitat " 2022 " 2021 2019 2018 2017
C.O.T. 217 1,55 2,23 218 212
CARDIOLOGIA 4,61 368 205 230 214
CIRURGIA GEMERAL 240 2,46 1.87 182 1.67
CIRURGEA RAXIL LD FACIAL 211 1,45 1.35 1,73 1.08
CIRURGLA PEDIATRICA 1.01 1,14 136 172 1.14
CIRURGIA VASCULAR 182 2,13 1.67 1,73 1.54
CLIMICA DEL DOLOR 279 2,597 081

DERMATOLOGIA 1458 151 1.01 131 1.13
DIETETICA 27 215 243 4,08 357
DIGESTIU 275 2,08 147 2,58 236
ENDOCRINOLOGIA 3,60 a4, 44 4,87 5,10 32
GINECOLOGIA | OBSTETRICIA 221 2,02 1.58 1,66 1.42
HEMATO LOGLA 6,58 6,B6 747 7,14 7.83
HIPERTENSIO ARTERIAL 54 51,08 5,42 7,50 508
MEDICINA INTERMA 5.67 368 4,49 547 524
MNEFROLOGIA L ) 4,90 551 617 586
MEUROLOGLA 255 2,18 255 2,60 246
O.R.L 1,63 1,42 122 1.40 1.11
OFTALMOLOGL A 214 2,30 223 2,20 1.93
ONCOLDGIA 598 10,51 884 991 556
PECHATRLA 3.3 4, 65 3,93 335 3.06
PHELMAOLOGIA 288 2,56 217 214 198
REHABILITACIO 0,87 0,84 0,35 033 0,39
RELUMAATOLOGIA 5.5 289 308 281
UPA MAMA 3,67 242 3,51 2,44
URCHLOGLA

4,28 441 4,69
@ 2,08 2,16 1,95
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ANNEX 3 .- DES DE LA PRESPECTIVA DEL PACIENT

PLA FUNCIONAL AREA AMBULATORIA
Des de la perspectiva del pacient

1.- EXPERIENCIA DE PACIENT
Quan parlem d’experiéncia de pacient ens referim a la totalitat dels fets i de les interaccions que es
succeeixen al llarg d’un procés assistencial. De manera que hem de considerar no només I’atencié clinica,
sind també:
v" L’entorn fisic
El tracte personal.
La coordinacid interna
La comunicacio.

URNIN

Si considerem que la gestié del CHV ha d’incloure I'experiencia del pacient, cal garantir que aquest es situi al
centre del sistema sanitari; aixi doncs la nova area ambulatoria la nova area ambulatoria s’ha d’organitzar
orientant-se al pacient, millorant la gestié de les seves necessitats, dubtes preocupacions i expectatives.
Caldra posar el focus en:

» Processos: circuits assistencials per optimitzar els processos amb el pacient (programacié, demores,
informacié medica i coordinacid de I'assisténcia).

> Persones: Canvi cultural cap a I'orientacié al pacient. Incrementar la motivacié i compromis dels
professionals amb el que ha de ser el centre de la seva activitat.

> Espais: adaptar els espais fisics per apropar-los a les necessitats de pacients i professionals
(ergonomia, confort, facilitat de circulacio i orientacio).

El marc teoric sobre els punts critics que s’han de tenir en compte per amidar I'experiéncia del pacient han de
ser guies a I'hora de repensar I'area ambulatoria. Aquests punts critics son:

e Respecte als valors centrats en el pacient, a les preferéncies dels pacients i a les seves necessitats
e Coordinacid i integracid de I'atencid

e Informacid, comunicacio i educacié (empoderament)

e Confort fisic

e Recolzament emocional

e Involucracié de familiars i amics

e Transicio i continuitat de I'atencio

e Accés a l'assisténcia

S’ha demostrat que organitzar-se i gestionar tenint en compte I'experiéncia de pacient, a més d’aconseguir una
major satisfaccié pel millor servei, també influeix positivament en els resultats clinics i permet reduir els costos
de gestio.

L’area ambulatoria és el servei d’enllag entre Primaria, altres hospitals, urgéncies o hospitalitzacio.

La tendéncia és el creixement de I'activitat ambulatoria (quimios, cirurgia sense ingrés, hospitals de dia...) i
la disminucié de I’activitat d’estada hospitalaria. Els hospitals deriven cap a ser llocs on es vagi a fer alguna
cosa: consulta, tractament, etc... i no on hi faig estada per curar-me. Per tant, esdevenen llocs de flux de
pacients, de circulacid, de pas....

Cal tenir en compte que I'area ambulatoria s’ha desbordat i s’ha readaptat en funcié de les possibilitats i de les
necessitats dels professionals i no pas del pacient. Perd paradoxalment tampoc és satisfactoria i resulta
frustrant pels professionals.

Per tot aixo, la reforma de I'area ambulatoria és una oportunitat Gnica per reorientar-la i fer-la futurible. | a I'hora
de repensar-la hi ha uns temes claus que cal avaluar:
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Dades d’ocupacio

Particularitat en la seqiiencia dels processos.
Treballs grupals

Diferents especialitzacions ofertades

e Models de treball

e El paper de lasala d’espera

e la pediatritzacié de I'espai

e Les diferents tasques que fan els professionals
e Lestipologies de despatxos

e L’ocupacié dels espais en funcié de |’horari.

| uns aspectes a tenir en compte:

Tecnologia
Equipament médic
Intel-ligencia artificial
Smart hospital
Documentacié
Documents
Documents destacats
Internet de les coses
Big data

E-health

3.- APORTACIO DE LA CIUTADANIA AL PLA FUNCIONAL DE L’AREA AMBULATORIA

Per aquest treball sobre la remodelacié de I'area ambulatoria i degut al poc temps amb el que comptavem, hem
establert dues accions:
» Hem preparat una enquesta que reculli el grau de satisfaccio del pacient amb les instal-lacions actuals

i que es posara en marxa en breu. Aquesta enquesta permetra un punt de sortida sobre la qualitat
percebuda i una comparativa amb els resultats que s’obtinguin quan es torni a passar un cop
remodelada I'area i ja en ple funcionament.

» Hem demanat I'opinid i col-laboracié d’associacions de la comarca amb necessitats especials, com
son Associacio de cecs, de sords o de disminuits fisics.

Per recollir 'opinié d’aquestes associacions els hi vam fer arribar un document guia on es dibuixava el procés
sobre el qual havien de raonar i cadascun dels moments que suposen punt de contacte del pacient amb el
sistema.

Moments del procés:

Consulta/

prova

4
Accessibilitat Acollida ﬁ

En el mateix document se’ls indicava un llistat d’aspectes a tenir en compte aixi com unes dimensions que les
solucions havien de complir:
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Aspectes a valorar per cadascun dels moments i espais del procés

Sistemes d’informacid i comunicacié, suports tecnologics, punts d’atencio, aplicacions,....

Senyalitzacié, indicacions o guia
Accessos
Itineraris i trasllats dins les instal-lacions/edifici

Espais d’espera, d’atencid professional, de circulacid, etc... espai en general

Instal-lacions

Serveis

Equipament

Mobiliari

Distribucié mobiliari i equipament
Climatitzacio

Decoracié

[I-luminacié

Soroll

NUm. persones en un mateix espai
Funcionalitats

Intimitat

Aspectes de tracte o atencid rebuda

Elements a tenir en compte especialment per “ambients pediatrics”.

Dimensions atenir en compte:

Confortabilitat

Seguretat

Sostenibilitat.

Modernitat, Tecnologia, Innovacié.

Qualitat.

Responsabilitat mediambiental.

Seguretat.

Confortabilitat, humanitzacid, confianga, tranquil-litat...

Sostenibilitat

Modernitat

N

Qualitat

mediambiental
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El retorn per part de les Associacions ha estat el seguent:

Accessibilitat

e Senvyalitzacié, indicacions o guia: Haurien de seguir els codis d’accessibilitat que proposa
la Generalitat en tots els dissenys i senyalitzacions que hi hagi:
https://atenciociutadana.gencat.cat/web/.content/manuals/accessibilitat/guia_accessibilitat.p
df

e Decoracio accessible: diferenciar I'espai amb tonalitats de colors. Portes de color diferent
a les parets, mobiliari que faci contrast de color amb I'espai, per facilitar la mobilitat de les
persones amb restes visuals.

e Decoraci6 agradable: adaptada a cada area, exemple de pediatria:
https://www.phmk.es/hospitales/el-hospital-puerta-de-hierro-inaugura-una-nueva-
decoracion-en-el-area-de-radiologia-pediatrica-gracias-a-los-fondos-recaudados-por-una-
asociacion Decoracié amb imatges de la natura com (a la planta més nova de I'hospital de
Vic, per exemple, a les habitacions hi ha grans imatges de paisatges naturals). Es d’agrair
gue mentre estas esperant o dins les consultes, visualitzis imatges de la natura en gran
format, fresques, atemporals, on no es reconegui la ubicacid. Fer servir els 5 elements com
a nexe conductor o inspirador.

e Implementar 'alerta de Discapacitat visual: poder incorporar en la fitxa de pacient una
alerta automatica que alerti al metge que s’ha de cridar a la persona de manera oral o que
s’activi de manera automatica una alerta auditiva quan la persona passa la targeta per la
magquina indicant que ha arribat.

e Incorporar ICONES en les indicacions: A les pantalles on indicar que has arribat, seria
necessari posar icones per tal de facilitar 'accessibilitat a nivell cognitiu. Aquest sistema
d’icones es podria incorporar a tota la senyalistica del Hospital, per exemple als panells
indicatius de on son les consultes, les arees especialitzades, etc.... Aquest sistema facilita
la comprensio per a tots els col-lectius: immigrat, discapacitat intel-lectual, persones grans,
lesions cognitives, etc...

e Llenguatge de les aplicacions i soports informatics: Tenir en compte no utilitzar llenguatge
meédic especialitzat, a I'hora de fer les indicacions a les aplicacions. Exemple: posar
“‘demanar hora al metge” enlloc de “Fer la meva consulta”, que pot generar error de
comprensio al pacient donant a entendre que és per fer preguntes i no per demanar hora.
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Acollida

e Recepcid: Crear un lloc de treball de conserge-acompanyant a persones que tinguin
dificultats d’orientar-se per les instal-lacions

e Reduir la sobrecarrega auditiva: Evitar alarmes, megafonia,... i vetllar pel silenci per
aconseguir un ambient que propicia calma i benestar.

e Itineraris dins les instal-lacions: Incorporar Icones a les indicacions i marcar els
recorreguts amb franges de colors per facilitar el circuit a seguir per part del pacient.
Col‘locar aquesta cinta guia als laterals del terra amb alguna icona cada “x” metres per
afirmar que segueix la ruta adequada.

e Espais d’espera: Posar algunes cadires amb reposabracos, per facilitar la incorporacio de
les persones amb dificultats per a realitzar la bipedestacid. | reservar alguns espais per a
les persones amb cadires de rodes o cotxets, senyalitzant al terra la zona reservada.

Serveis:

e Acompanyament al diagnostic: tenir una sala amb un professional entrenat per tal de
tenir un espai on la persona pugui asumir una mala noticia (Diagnostic).(Psicoleg
Emergencia).

e Pacient expert: Crear espais de trobada entre pacients per tal de poder compartir
experiéncies i vivéncies. Dotar a pacients d’acompanyament i suport per tal que puguin
liderar aguestes trobades i esser referents per a altres pacients.

e Crear un panell informatiu de les entitats comarcals orientades als pacients.

e Crear un protocol de col-laboraci6 entre area sanitaria i area social ( entitats del 3r
sector), per tal de poder donar un servei integral als pacients. Poder detectar necessitats
de manera conjunta i poder cercar maneres de donar-los resposta per tal de crear
solucions sostenibles i eficients.

e Proposta: Crear conveni amb la UVic, area interpretacié, per tenir suport “d'intérprets” per
a persones nouvingudes, amb l'objectiu de facilitar la comunicacié entre metge i pacient.

Consulta/prova:

e Tracte dins consulta: Explicar al pacient el procediment de la consulta. Potenciar I'escolta
activa i la resposta als dubtes del pacient. Aixo pot reduir 'ansietat del pacient davant la
incomprensio dels procediments o del diagnostic.

e Mobiliari médic: Tenir material médic per a poder atendre a persones amb mobilitat
reduida. Exemple: bascula adaptada; camilla ginecologia adaptada per a dones amb MR;
Grues de sostre a les diferents sales de proves especifiques per poder fer transferéncies de
les persones amb mobilitat reduida (exemple: sala RX, ginecologia; etc..); espumes i coixins
per facilitar la col-locacié postural a RaigX per a les persones amb MR; etc...

e Explicar procediment: Al rebre el recordatori per teléfon de la visita al especialista per a
una prova especifica, rebre link adjunt on et porti a un document on s'explica de manera
clara, entenedora i detallada, amb llenguatge “popular” com és el procediment de la prova,
amb imatges i icones de reforg.

Post consulta:

e Visita Concertada: Seria fantastic sortir de la consulta amb la data i hora tancada per a la
visita segiient, si és el cas.

e Teléfon directe d’atencio al pacient, per a resoluci6 de dubtes.

68



CONSORCI
HOSPITALARI
RE¥IE Atencid ambulatoria - Pla funcional HUV

4.- QUE VALORA EL PACIENT
Amb la informacio recollida i el coneixement que tenim del sistema sanitari podem sintetitzar que el pacient
valora els seglients aspectes:

Temps:

e Que esrespecti la seva vida privada i el seu temps:No reprogramacions, no endarreriments....

e Que pugui gestionar la seva agenda amb més oferta de servei (consultes tarda)

e  Optimitzar el temps al Hospital: unificacié agenda cites.

e Comptar amb indicacions sobre el temps previst d’espera durant les consultes/proves.

e Poca gent a la sala d’espera perque la programacié vagi a I'hora.

e Maximitzar el temps de contacte amb el metge.

e Anul-lar el temps en tramits i documentacio.

e Preséncia fisica: que només hagi de venir a I’'Hospital quan la preséencia fisica sigui imprescindible. A
banda d’optimitzacié de temps i recursos i disminuir el flux de pacients al Centre, disminuirem
circulacié cotxes (mediambient), que esta calculat en un 5%.

Ser agent actiu:

e Decisions compartides: Tu saps molt de la malaltia (pronostic, tractament, contraindicacions, efectes
secundaris).Jo sé molt de la meva malaltia (meves prioritats, meus valors i principis, meves condicions,
meus recursos)

e Tenir eines per maximitzar I'eficiéncia de la consulta preparant-la. Pacient ha preparat visita. Resol:
Que tinc?, que he de fer? Per qué ho he de fer?

e Saber que la seva opinio és important

Relacié de confianca:

e Que el sistema I'acompanyi en tot moment: citacions, avisos, recordatoris.

e Que no s’hagi de preocupar i per tant no tingui dubtes per si el sistema funciona i els seus tramits van
en marxa.

e Coordinacio: que el sistema es parli entre ells i el pacient sigui u i tractat com a tal al llarg de tot el
sistema.

e Que la telemedicina no es senti com una forma de consulta banal i de tramit.

e Que noti que controlem totes les dades basiques del seu estat de salut.

e Que no hagi de repetir diferents vegades a diferents professionals la seva situacid i estat de salut.

e Que els controls de seguretat de pacient funcionin a la perfeccié i per tant no se li generin dubtes i
desconfianga.

e Que el mobiliari de la consulta esta pensat per relacié de confianca.

Accessibilitat al sistema:
e Que el seu problema de salut té resposta a través del sistema sanitari en un temps prudencial.
e Que tingui al seu abast tota la informacié que necessita.
e E.consulta: comptar amb eines d’accés als professionals en els periodes entre consultes o entre
processos.
e Informes medics i proves diagnostiques facils d’obtenir.
e Justificant assisténcia facil d’obtenir
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Tracte:

e Que el tracte és en tot moment de respecte. El temps de relaciéo metge pacient transcorri en un entorn
intim i confidencial. Sense interrupcions, sense tercers.

e Que lainformacié que se li dona és clara i sense biaix técnic.

e Que en cas diagnostic complicat rep el suport necessari.

e \Visita preparada amb anterioritat pel professional. Pacient no ha d’explicar res.

e Que sigui el protagonista de la consulta: no tenir converses entre nosaltres com si el pacient no hi fos.
Entrada i sortida de gent a la consulta. Interrupcions telefoniques....

Instal-lacions i espais:
e Sentir-se en un entorn i espai agradable.
e Accessos facils i senyalitzacions ben ubicades.
e Que els espais i mobiliari tenen previst limitacions o discapacitats.
e Espaiobert, llum natural, silenciés i decoracié calida, colors suaus i ben combinats, net.
e Temperatura agradable i ben controlada.
e Mobiliari i distribucié: diferents tipus de seients i ambients. Algun reservat especial.
e Tecnologia visual: informativa, ludica, pedagogica, terapéutica.
e Pediatria: espai especial.
e (Cafeteria : Self service. Sistema d’absorcioé de soroll.
e Restaurant aillat. Garantir que no s’escampen olors ni sorolls
e Botiga
e Serveis nets i adaptats.

Per presentar el que considerem un recorregut ideal pel pacient, hem preparat un document visual que simula
el procés d’atencié ambulatoria.

5.- ALTRES A TENIR EN COMPTE:

Més enlla de la perspectiva de pacient, tot i que no sigui el nostre ambit de coneixement, deixeu-nos aportar
algunes idees amb I'linica intencié que us puguin ser Gtils 0 com a minim inspiradores.

Les instal-lacions i espais han de respondre a models funcionals. Pensant en ordenar les consultes, estalviar
visites innecessaries i desplacaments excessius, aixi com rebaixar numero de primeres i successives us volem
plantejar que valoreu:

Agrupar pacients.

Treballar en equip multidisciplinar (superant la visio focalitzada d'especialista)
Repensar circuits i criteris acordats amb I'atencié primaria.

Implicar els pacients en les decisions

Promoure I'auto —cura

Potenciar la telemedicina pero garantir-ne la qualitat.

VVVYVVYYVY

En aquest sentit, llancem els seglients suggeriments:

e Per a persones amb problemes de salut tipificats. L'atencié primaria i I'hospitalaria haurien de
refrescar, redefinir o definir quins haurien de ser els criteris de derivacié per a cadascun dels
problemes de salut més comuns, com s'ha fet amb els circuits de diagnostic rapid del cancer. Posem
per exemple un dolor lumbar que no remet després de sis setmanes de tractament o una depressid
resistent a les terapies habituals. Per a cadascuna d'aquestes circumstancies, hi hauria d'haver circuits
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especifics, en que tots els actors tinguessin la mateixa informacio sobre el procediment que cal seguir
i quins limits d'espera es consideren raonables.

Per a persones amb problemes de salut complexos. Convindria que totes les especialitats, sobretot
medicina interna, tinguessin una consulta oberta per a professionals (presencial, telefonica o
telematica asincrona), per abordar els casos des de la mateixa atencid primaria o intrahospitalaria, o
des del punt de referéncia, i aixi evitar derivacions innecessaries. Quan, malgrat tot, el pacient hagi
d'anar a les consultes externes, la comunicacié entre professionals hauria de continuar viva després
de la visita, per tal de planejar un seguiment del cas de manera ajustada i coordinada, una millor
atencid al pacient i un aprenentatge constant pels professionals.

Per als seguiments de persones amb processos clinics de llarga durada, les consultes externes
s'haurien de reorganitzar en base a grups de pacients, com ara afectats d'esclerosi multiple, de
glaucoma o de diabetis tipus 1, els quals haurien de ser atesos per equips multidisciplinaris que
prepararien cada visita de manera col-laborativa amb la programacié respectiva de tots els serveis
requerits. Serien consultes per patologia evitant que el pacient hagi de recdrrer diferents consultes
segons especialitat, tractant en totes elles la mateixa malaltia i estalviant temps als professionals,
primeres i successives. Aquesta individualitzacid dels seguiments i la visid d’equip haurien de ser el
fonament per promoure les decisions compartides, I'autocontrol i les visites telematiques, per tal de
reduir les anades i vingudes innecessaries dels pacients cronics i complexos a les consultes externes.

Davant la derivacié de primaria, potser una preconsulta telefonica permetria una aproximacié
diagnostica i terapéutica i portaria a una primera visita més efectiva si el pacient ja vingués amb proves
previes fetes. Potser estalviariem successives a canvi d’una preconsulta.

Canvis en la gestié i en la valoracié: Potser amb pacients complexes, per exemple, no tingui massa

sentit avaluar un servei per primeres i successives. Potser cal poder amidar la qualitat de vida que
obtenen els pacients respecte als costos dels tractaments prescrits.
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ANNEX 4 .- RECURSOS TIC PREVISTOS - AREA AMBULATORIA

La previsio de les necessitats i suport de TICs a tot el projecte s’elaborara especificament per part
de la Direccio d’Organitzacio i Transformacié Difgital, i segons les necessitats que vagin sorgint i
tenint en compta tots els aspectes plasmats en aquest pla funcional.

PLA FUNCIONAL AREA AMBULATORIA: RECURSOS TIC

USUARIS

1. APP element clau per donar suport a l'usuari: pre, durant i post assisténcia ambulatoria,
donant tota la funcionalitat necessaria en aquestes fases del procés: accés a programacio
visites, possibilitat de canvi, informacio relativa a la visita, informacié durant tot el procés de
visita, justificants, ajudes,....

2. ltinerari per a anar a les consultes en I'app. Navegacio dins el centre

3. Contemplar solucions integradores per a discapacitats

4. Sistemes auxiliars d'informaci6 i navegaci6 dins l'area ambulatoria (pantalles,
tablets/tothem,...), per garantir l'assisténcia als que no disposin o tinguin habilitats amb els
dispositius mobils.

5. Robot humanoide a I'entrada de les consultes per fer consultes basiques d’on ha de dirigir-
se. Peeper, robot d'ajuda a la informacié dels usuaris

GESTIO CLIENTS

1. RPA (robot per a la programacioé automatica de visites que actua per la nit i tota aquella logica
gue no li permet duu a terme la programacio la passa a la safata de 'administrativa).

2. Agenda visual d’espais lliures/ocupats i RRHH

3. En sortir de la consulta oferir la possibilitat si és una successiva de programar-se directament
a través de 'app o bé en tablets que hi ha accessibles a les consultes.

PROFESSIONALS

1. Petici6 proves, tipus xec-list, personalitzar per servei i seleccions predefinides. Bloc laboratori,
....Les proves sol.licitades han d'arribar als pacients, per que el pacient estigui tranquil que
se li ha demanat. Tranquilitat del pacient que no ens I'nem oblidat. Preconfinament

2. Ajuda a la generacio d’informes clinics (fonamentalment de radiologia perd també d’altres
serveis que fan proves com poden ser cardiologia, neurologia o pneumologia) mitjangant
intel-ligéncia artificial.

3. Disposar d’'una série d’equipaments per a afavorir el teletreball. Si anem a consultes no
presencials també hem de preveure que aquesta consulta no presencial el metge la pot fer
des de casa seva evitant desplacaments i per aixd 'hem de dota de la tecnologia necessaria.
(Oficina a casa)

4. Enviar telematicament preparacio proves, consells de salut,..... (Via SMS o similar)
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ANNEX 5 .- METAPLAN PER RELACIONS DINS AREA AMBULATORIA
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