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Gestió integral LLE – HTVC 2005-2006
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Objectiu :

Analitzar, proposar i implementar millores en la
gestió de la LLE per millorar/augmentar:

Eficiència

Equitat

Transparència

Període : 2005-2006

Indicadors : N/LLE, temps d'aclariment LLE
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s LLE. Generalitats (1) :

Oferta

Demanda

Política sanitària

Disponibilitat recursos

Sostenibilitat

Increment qualitat de vida

Envelliment

Increment patologia cronica

Increment accessibilitat

Consumisme

F. migratori
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s LLE. Generalitats (2) :

Etapes:

Pre LLE Sortida LLEIntra LLE
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Etapes - Fases LLE. Generalitats (3):

Fase diagnòstica

Fase indicació quirúrgica - Entrada LLE

Fase “intra” LLE (gestió)

Fase sortida LLE
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s Fases – Accions LLE.

Fase diagnostica:

• Criteris d'indicació quirurgica (MBE)

• Revisions, actualitzacions dels criteris

Entrada LLE:

• Protocol "registre LLE“

o Immediatesa

o Qualitat de la informacio

o Registre unic
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“Tractament” LLE:

• Criteris de priorització

• Actualització LLE (demores-depuracions)

• Audit LLE (revisions indicacions clíniques)

Sortida LLE (IQ)

• Increment de la productivitat

• Derivacions (> temps de garantia)
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s Resultats (I)

PG

LLE (N) T. Aclariment

2004 366 26,78

2005 266 15,57

2006 153 8,96
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s Resultats (II)

Cataractes

LLE (N) T. Aclariment

2004 216 6,01

2005 115 2,78

2006 102 2,41
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Resultats (III)

14 Procediments de garantia

LLE (N) T. Aclariment

2004 1136 8,82

2005 938 6,07

2006 697 4,4
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1. LLE (Q) És d'origen multifactorial i la seva gestió ha de ser
integral.

2. L'aplicació d'estratègies com criteris homogenis d'indicacions,
LLE actualitzades i transparents, aplicació de criteris de
priorització i increment de la productivitat, són accions
conjuntes indispensables per la seva gestió.
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- Criteris d'indicacions

- LLE actualitzades

- Criteris de priorització

- Increment de la productivitat

En el nostre centre aquestes accions han representat :
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4. La LLE de PG ha experimentat una reducció en el temps
d'aclariment passant del 26,78 m. a 8,96 m.

La LLE de cataractes ha reduit el seu temps d'aclariment de 6,01 m. a
2,41 m.

La reducció global del 14 procediment de garantia ha significat passar
de 8,82 m. a 4,40 m.


