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Titol:

El desenvolupament d’una eina TIC a mesura per a millorar la Gestié Clinica de la llista

d’espera quirurgica.
Abstract:

La Fundacio Sanitaria de Mollet, en el seu compromis amb la comunitat i I'autoritat sanitaria de
planificacio, ha considerat sempre com una prioritat I'accessibilitat dels ciutadans als serveis de
salut que ofereix a la comunitat. A tals efectes, la gestid de la llista d’espera quirdrgica amb
criteris d’eficiencia i equitat ha estat també un objectiu important per a la nostra institucio, que
ha posat focus en el desenvolupament d’eines TIC per a facilitar-ne la gesti6 als professionals i
als equips assistencials.Amb s d’eines TIC per a la gestié de la llista d’espera quirdrgica s’ham
obtingut resultats positius en tots els grups d’interés: persona atesa i societat, professionals

assistencials i gestors i entitat planificadora de serveis de salut.

Relat:

La Fundacio Sanitaria de Mollet, en el seu compromis amb la comunitat i I'autoritat sanitaria de
planificacio, ha considerat sempre com una prioritat I'accessibilitat dels ciutadans als serveis de
salut que ofereix a la comunitat. A tals efectes, la gestid de la llista d’espera quirdrgica amb
criteris d’eficiencia i equitat ha estat també un objectiu important per a la nostra institucio, que
ha posat focus en el desenvolupament d’eines TIC per a facilitar-ne la gestié als professionals i

als equips assistencials

A I'any 2015, el CatSalut, principal comprador d’activitat de la nostra institucid, va introduir
canvis en la normativa de la gestio de la llista d’espera quirdrgica. Dels 14 procediments
garantits se’n va pasar a només 3 (cataractes, protesi de maluc i genoll) i la resta, a banda de
classificar-se per agrupadors (segons el procediment principal) es dividien també en funcié de

la prioritat clinica marcada pel facultatiu que feia la indicacié quirdrgica. Cadascuna de les
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prioritats cliniques passava a tenir un temps de referéncia diferent (90, 180 i 365 dies). En
paral.lel,el temps maxim de demora per a les intervencions quirdrgiques per neoplasia també

es va modificar.

Per tot aix0, davant I'increment de complexitat en les variables de la gestid de la llista d’espera
quirurgica es va fer palesa la necessitat d’adaptar els sistemes d’informacié a aquesta nova
realitat i complexitat.En paral.lel el redisseny de les operacions a I'hospital per procesos, ens
demanaven disposar d’'una eina de gestio de llista d’espera que s’adaptés a la nostra estructura

organitzativa.

A aquests efectes, de la ma d’un equip de consultors especialitzats i coneixedors del sector,
amb el co-lideratge de la Direccié de Processos, es va dur a terme una deteccié especifica de
necessitats, el disseny i incorporacié posteriors d’'una einadins el quadre de comandament clinic

ja existent i consolidat.

Posteriorment aquesta eina ha sigut posada a I'abast de tots els comandaments assistencialsper

a facilitar la gestio clinica de la llista d’espera quirargica.

El modul de gestié de la llista d’espera recull tots els moviments a diari (altes i baixes per
diferents motius) i ordena els registres segons els criteris de classificacio dels pacients en llista
d’espera quirurgica recollits al “Manual per a la gestié i notificacido de la llista d’espera

quirargica”que publica el Departament de Salut de Catalunya.

El procés comenga quan en una data concreta el facultatiu fa una inclusié d’un pacient en llista
d’espera, a través del sistema d’informacié clinica amb la creacié d’'una ordre clinica en la qual
determina un diagnostic principal, un procediment principal (i secundari/s si s’escau), una
prioritat clinica (segons els criteris establerts) i aquella informacid rellevant que consideri
oportu fer constar. Aquesta informacid estructurada s’envia diariament de forma
automatitzada tant al repositori de llistes d’espera de CatSalut com a I’eina de gestid i aquesta
s’actualitza cada 24 hores. L’eina, a través de les dades contingudes a I'ordre clinica genera un
registre que es pot monitoritzar en funcié de diferents variables: prioritat clinica, agrupador de

llista d’espera, servei responsable, temps d’espera entre la data d’inclusié i la data de
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programacio (si n’hi ha), tempsde demora per una data concreta. També és posible agregar
dades i disposar del nombre de pacients en llista d’espera (actius i no actius) per cada servei,

per cada agrupador i per cada prioritat clinica i fins i tot combinant aquestes tres dimensions.

Monitoratge
temps de
CATSALUT ' resolucié i
Facultatiu especialista: Repositori LEQ accessibilitat
Inclusioé del pacient en
Llista d'Espera Quirurgica
(LEQ) amb EHR
Diagnostic principal
Procediment principal Monitoratge
Prioritat FSM : i planificacié
Informacio clinica Sistema d'informacié de l'activitat
clinica quirargica

Figura 1: esquema del procés de gestio de dades

Un cop dissenyada I'eina es va obrir el periode de formacid als professionals als que es va
facilitar I'accés a I’eina per tal de fer-los particeps de la importancia del compliment dels temps
de resolucié (accessibilitat) pero també per a donar-los eines d’informacié per a I'autogestio i
I'apoderament en la presa de decisions en el context d’una organitzacié basada en procesos i
en una estructura horitzontal. Alhora per la institucid, obrir I'accés a I'eina suposava un
compromis amb la transparencia de cara als professionals i 'equitat d’accés dels ciutadans a

tots nivells.
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llistes d'espera quirdrgiques i de primeres visites
LEQ garantida LEQno garantida ~ LEQ neoplasies primeres visites

agrupador: ( grup monitoritzacio +] filtre] fitres + | data:[  07/10/2016 | caloul: espera = data filtre - data inclusié 9
pacients en llista d'espera quirirgica no garantida =
monitoritzacié  TOTAL  nous Gt
e 03 3 4 5 69 942 1245 1548 1824  >2a
29- EXCISIO DE LESIO
CUTANIA 614 1014 205 69 86 kAl 107 73 3
31- OPERACIONS SIST
S 553 792 178 51 64 39 7 69 57 2
18 - OPERACIONS DE DENTS
ey 361 734 21 51 36 3 1 3
03 - ILLERNIORRAFIA
o 219 284 48 21 23 33 53 39 2
04 - COLECISTECTOMIA 178 240 2 13 16 19 51 34 3
12- CARCINOMA
BASOCEL-LULAR oz =2 3 i 4
21 - REPARACIONS
21 - REDARACIONS 185 199 54 18 2 20 39 29 3
06 - ARTROSCOPIA 1271 241 48 12 5 27 27 8
36 - OP DE PARPELLA |
oy 180 177 55 18 1 15 4 38 2
05- SEPTOPLASTIA 18 7 a7 18 14 17 54 14
26 - OPERACIONS DE MA 108 214 3 2 19 17 12 7

minerv
analisi
llistes d'espera quirdrgiques i de primeres visites
LEQ LEQ no LEQ primeres visites
(s zacio 4] filtre:] fitres = | data:[  31/10/2016 | caloul: [ espera = data filtre - data inclusid 9
pacients en llista d'espera quirirgica garantida 2e
grup monitoritzacié TOTAL
fmon om0 3 4 5 69 >9
01- CATARACTA 391 992 207 67 69 47 1
14 - INSERCIO/RECANVI PROTES| GENOLL. 68 206 35 17 14 2
13 - INSERCIO/RECANVI PROTES| PROTESIS MALUC 21 91 12 4 5
TOTAL 480 1289 254 88 88 49 1 0
Nota: prement sobre el numero es pot consultar els pacients als que fa referéncia
pacients en llista d'espera quirdrgica garantida amb baixa temporal
itoritzacio TOTAL
Lt o 03 4 5 6 79 >9
01- CATARACTA a7 37
TOTAL a7 0 0 0 0 0 a7 0

AGUTS | SUPORT

llistes d'espera quirirgiques i de primeres visites
LEQ garantida LEQ no garantida LEQ neoplasies primeres visites

(e DRCS fitres + | data:| 3171072016 | céloul: [ espera = data filtre - data inclusié 4

pacients en llista d'espera quiriirgica neoplasies

dies

S TOTAL  mous o5 1630 3145 4g60 6175 575
112 - NEOPLASIA MALIGNA DE PELL 8 96 7 1
123 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENT INCERT 56
111 - NEOPLASIA MALIGNA DE MAMA 4 50 4
116 - NEOPLASIA MALIGNA DE BUFETA 9 a7 3 8
104 - NEOPLASIA MALIGNA DE COLON 3 29 3
105 - NEOPLASIA MALIGNA DE RECTE | D'ANUS 9
115 - NEOPLASIA MALIGNA DE RONYO | VIES URINARIES 3 3 2 1
117 - NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA 1 2 1
101 - NEOPLASIA MALIGNA DE CAP | DE COLL 2
TOTAL 28 284 19 8 1 0 0 0

Nota: prement sobre el nimero es pot consultar els pacients als que fa referéncia

Figura 2: vistes del modul de gestio de llista d’espera quirurgica de la patologia no garantida,

garantida i de les neoplasies
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Una de les principals dificultats a I’'hora d’'implementar I’eina, no va ser tant el procés tecnic de
definicié de requeriments i necessitats, ergonomia i desenvolupament a nivell informatic, sind
el fet que els professionals de les arees quirdrgiques I'integressin com a eina de gestio diaria i
la consideressim una eina de treball fiable i fidedigna. En aquest sentit va ser necessari un
procés de verificacié periodic de les dades contingudes a la historia clinica electronica, la base
de dades de gestid de la llista d’esperta i també el repositori de CatSalut, amb I'objectiu de

minimitzar-ne les discrepancies i donar confiabilitat i usabilitat a I'eina desenvolupada.

Nogensmenys, precisament la seva senzillesa, usabilitat i ergonomia han facilitat que els
professionals, independentment de la seva destresa i competéncia en I'Gs de les TIC,
consideressin (i per tant validessin internament) Minerva I’Unica font de dades per a gestionar
diariament la llista d’espera quirurgicaa la nostra institucid. A mésla possibilitat d’accés de totes
les dades als responsables funcionals assegura la transparéncia i ajuda a la gestié flexible i
eficient de recursos (moduls quirdrgics) i en ens de decisid i planificacid operatives, com el
Comité Quirdrgic, ha esdevingut la base per tal de planificar I'activitat quirdgica setmanal, la

capacitat disponible i distribucid dels moduls quirdrgics mensualment per cada servei.

Amb el temps i I'experiencia d’Us, s’ha proposat incorporar noves funcionalitats al modul, com
per exemple el nombre de sortides (per diferents motius de baixa, activitat realitzada, baixa
voluntaria, baixa per contraindicacié medica...) per cada agrupador, en funcié de la prioritat i el
tram d’espera, ja que permet prendre decisions de cara a plnifcar 'activitat i també avaluar la

bondat de la gestid de les cues en termes FIFO segons cada prioritat clinica.

Un altre dels aprenentatges de |'experiéncia posa de manifest una evidéncia, la formacié als
usuaris finals s’ha de fer de forma reglada i ben planificada i no de forma fragmentada si
realment es vol incorporar el seu Us a la practica “assistencial”.

El resultat de tot plegat ha estat que a 31/12/2016 no només hem assolit I'activitat acordada
amb el CatSalut sin6 que hem acomplert el temps de garantia i de referéncia per al 100% dels

pacients. A més, malgrat no ser un indicador quantitatiu mesurable resulta una eina
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completament integrada en la gestié operativa a la nostra institucid, ja que I'utilitzen tots els

comandaments (médics i infermers i administratius) alhora de prendre decisions operatives.

Resultats en cada grup d'interés

1. Ciutada: Garantia de I'accessibilitat de la persona atesa

2. Administracié: Acompliment del temps de resolucié compromés

3. Societat: Transparéncia i equitat accés

4. Professionals assistencials: empoderament per a I'autogestio de I'espera quirurgica,
5. Professionals gestors: resultat de 100% pacients en temps de garantia i referencia

Figura 3: Resultats obtinguts als grups d’interes

El gran repte que tenim per davant és desplegar-la en el mateix sentit per a la llista d’espera de

proves diagnostiques i també de consultes externes, que actualment no es gestionen a través

d’una eina propia, accessible i transparent a tots els professionals implicats siné que la gestio

de la demanda es fa a través del repositori de la historia clinica (amb totes les mancances

ergonomiques que aixd comporta) o bé a través del repositori de declaracid de llistes d’espera

de CatSalut que no és una eina molt amigable ni facil de gestionar.
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