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Plantejaments basics:

1.- EL PACIENT HA DE SER L’EIX DEL SISTEMA:
CAL AVANGAR EN LA COORDINACIO | LA CONTINUITAT ASSISTENCIAL

2.- LA COORDINACIO DE NIVELLS PRECISA DE CANVIS:
- CANVIS A L’ENTORN: sistemes i regles de joc, incentius,...
- CANVIS CULTURALS: que modifiquin els estils de practica
clinicai superin lavisi6 fragmentada

3.- PER AVANCAR EN AQUESTS CANVIS ES PROPOSEN MESURES SOBRE
DIFERENTS AMBITS:
- MODELS DE GESTIO
- EINES DE COORDINACIO
- CANVIS EN ELS SISTEMES DE CONTRACTACIO | FINANGAMENT

4.- LA COORDINACIO DE NIVELLS HA DE MILLORAR QUANTITATIVA |
QUALITATIVAMENT LA PRESCRIPCIO FARMACEUTICA
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Conclusions: TSl

En base a aquesta analisi de situacio es plantejen les conclusions i
propostes de millora en tres ambits:

1.- CAL MODIFICAR L’ENTORN | LES CONDICIONS DELS SISTEMA:
per tal de crear un escenari que afavoreixi la coordinacio

2.- CAL ESTABLIR MECANISMES QUE AFAVOREIXIN EL CANVI
CULTURAL EN L’AMBIT PROFESSIONAL:
per trencar amb la culturacompartimentada i avangar en la visio
compartida

3.- CAL IMPLEMENTAR | POTENCIAR DIFERENTS INSTRUMENTS
PER LA MILLORA DE LA COORDINACIO EN L’ATENCIO | EN LA

PRESCRIPCIO FARMACEUTICA
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Conclusions
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Conclusions

CAL CREAR L’ENTORN QUE
AFAVOREIXI LA COORDINACIO

A CURT TERMINI (1-3 ANYS)

CAL CREAR L’ENTORN QUE
AFAVOREIXI LA COORDINACIO

Grup 3
Transversalitat

| propostes de millora ™o

Fo/Fe Propostes Fac | Imp

Potenciar el dispositius d’atenci¢ integral
Avancar en el sistema “capitatiu”

Introduir sistemes d’assignaci6 que
incentivin la coordinaci¢

Fo/Fe Propostes Fac | Imp
Fixar Objectius comuns consensuats en

ambits territorials i standards de qualitat
Pal-liar compra “fragmentada’
Introduir formules de “risc compartit”

(assignaci6 de despesa farmaceéutica
conjunta APS — AH)

Conclusions

Conciusions

CAL CREAR L’ENTORN QUE
AFAVOREIXI LA COORDINACIO
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propostes de millora

Cac

ColCo M~ —a o
ST EToOpoSties i Bl
Revisi6 del sistema de compra de
serveis fragmentat per nivells
Assignaci6 de recursos en base
poblacional
Co/lCo Do~ —a Cac Imn
o Toposies i R
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Conclusions

CAL ESTABLIR MECANISMES
QUE AFAVOREIXIN EL CANVI
CULTURAL EN L'AMBIT
PROFESSIONAL

A CURT TERMINI (1-3 ANYS)

CAL ESTABLIR MECANISMES
QUE AFAVOREIXIN EL CANVI
CULTURAL EN L'AMBIT
PROFESSIONAL

Fo/Fe

Fo/Fe

Propostes Fac

Afavorir el contacte entre professionals

Ser transparent en la informaci6 entre
els diferents nivells

Reforcar el paper dels especialistes com
a consultors

Propostes Fac

Elaborar plans de formaci6 continuada
Conjunts “prioritzadai dirigida”

Facilitar la comunicaci6 i I'intercanvi
d’experiencies i informaci6

Revertirinformaci 6 als prescriptors

Imp

Imp

Conclusions

| propostes de millora

Conalininna

CAL IMPLEMENTAR INSTRUMENTS
PER LA MILLORA DE LA
COORDINACIO | DE LA
PRESCRIPCIO FARMACEUTICA

A _CLID
Ao un

CAL IMPLEMENTAR INSTRUMENTS
PER LA MILLORA DE LA
COORDINACIO | DE LA
PRESCRIPCIO FARMACEUTICA

EolFe

Fa/Fe
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Proanan tan Cac
PToPOoS5Ies —ac

Facilitar els projectes actuals
d’elaboraci6 conjunta de GPC per
patologies especifiques

Potenciar el paper del farmaceutic
i de la comissi6 de farmacia “territorial”

Daoccihilitar la comunicacid antro nivalle

Draonnctac
~repestes

Invertir en sistemes d’informaci6
compartits

Elaboraci6 de guies farmacologiques
conjuntes

Implicar a les oficines de farmacia en
la prescripci6 adequada i reforcar
el seu paper

Primaria-Especialitzada




