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1. INTRODUCCIO

L'EAP OSONA SUD- ALT CONGOST SLP, disposa d'un pla de gesti6 del
coneixement que pretén afavorir el desenvolupament del coneixement col-lectiu
aprofitant el capital intel-lectual de les seves persones per fer autoformacio. Per
exemple, mitjancant la realitzacié de sessions sistematiques (sessions bibliografiques,
revisions de temes, sessions amb experts, etc.).

El pla fomenta la detecci6, I'aflorament, el desenvolupament, I‘'organitzacié i la difusio
del coneixement col-lectiu, i promocionar la innovacio i la creativitat de les persones de

I‘equip.

Aquest pla disposar d‘un pressupost que inclou els recursos necessaris (tecnologics,
materials, humans, de temps). Aixi, L'EAP OSONA SUD- ALT CONGOST SLP
disposa de recursos com: el temps per a l‘elaboracié de la informaci, la utilitzacié de
bases de dades propies i externes, la intranet, el correu electronic, la intranet
corporativa, la web de I'empresa, les carpetes en punts concrets, etc.

La disciplina de la Gestié del Coneixement s'ocupa de la identificacio, la captura, la
recuperacio, la comparticié i l'avaluacid del coneixement de les organitzacions.
L'objectiu principal és que tot el coneixement que hi ha en una organitzacié pugui ser
utilitzat per qui el necessiti per tal d'actuar de manera adequada a cada moment.

En aquest marc, I'abast de la Gestio del Coneixement pot ésser molt ampli
segons tingui per objectiu treballar més els sistemes, les tecnologies i les
comunicacions, els processos o la propia finalitat. En el nostre entorn concret, i
agafant com a referent models organitzatius amb una cultura de Formacio
Continuada més arrelada, enfoquem la gestié del coneixement a I'organitzacio
com una evolucié natural del concepte de formacié, pero no amb una visio
reduccionista sind com a plataforma que possibiliti paulatinament extendre
I'esperit d’aquesta disciplina a d’altres ambits.

La nostra organitzacio —com tota aquella que ofereix serveis- té una necessitat
d’adaptacié, de canvi, de millora i daprenentatge continu. Aix0 suposa
gestionar una informacid, un coneixement que tant pot sorgir de la propia
organitzacid, com procedir de I'exterior.

Existeixen diferents fonts per vehiculitzar I'aprenentatge; d'entrada, sembla
evident que una part del mateix s’ha d’adquirir fora de I'organitzacio, doncs hi
ha una necessitat d’actualitzar-se, de conéixer maneres de treballar diferents,
en altres centres, etc..

No és facil gestionar el coneixement de dins les institucions i amb probabilitat
es planteja:

e com es pot fer aflorar el coneixement dels professionals ?

e enquin grau el tenen ?
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» fins a quin punt és suficient ?

e només podrem treure profit del coneixement dels professionals ?

e quins altres tipus de coneixement poden ajudar a I'organitzacié al
desenvolupament i millora continua, en sentit professional, assistencial i
de cares a l'usuari ?

Davant la necessitat de respondre a aguestes preguntes, va néixer el concepte
de Gestio del Coneixement, concepte molt vinculat a la necessitat d’evolucionar
cap a una organitzacié que aprén de si mateixa.

La Intranet és el lloc clau on s’accedeix a la informacio de gestio i, en general,
al coneixement corporatiu. Les interficies de I'usuari de les aplicacions de GC
s6n molt similars a les proposades pels portals Web. La configuracio de portals
del coneixement anira en augment ja que permet:

e La personalitzaci6 dels continguts

e Acces integral a la informacié corporativa

e Facilita la distribucié dels continguts

e Entorn facil i amigable ,, Treball col-laboratiu.

a) Qué pretenem ?

Que les persones de la nostra organitzacio tinguin en el moment
gue ho necessiten el coneixement adequat per dur a terme les
nostres funcions.

Incorporar el coneixement en la tecnologia que usem en les
nostres activitats diaries.

Crear un portal del coneixement que faciliti la comparticio i la
distribucié del coneixement i a la vegada que es converteixi en
una eina de treball en la nostra rutina diaria.

Facilitar I'aprenentatge, la interpretacié i la creaci6 de nou
coneixement.

Millorar la gestio6 i facilitar la presa de decisions.

b) Objectius

Identificar coneixement UTIL / CRITIC per assolir objectius.

o Qui te aquest coneixement quin VALOR aporta a

I'organitzacio.

o Quins son els coneixements que ens diferencien.
Convertir aquest coneixement en coneixement explicit.
Sistematitzar-ne la captura i el processament per a facilitar-ne la
distribucio.
Fomentar I'Gs i la comparticid del coneixement amb l'objectiu de
generar-ne de nou.

c) Element fonamentals




[Dsunu

Sud

E
A

=

At
Cangost

ABS Centelles

Versid 1.0

Pla de gestio del Criteri 2: 130

coneixement Aprovat . Setembre 2015

Revisié Marg¢ 2017

Persones:
0 Basat en el coneixement d’experts (embodied knowledge),
centrats en el saber com.
Continguts:
o Sistematitzacié de la captura del coneixement rellevant,
estructuracio i difusio.
Processos:
o Optimitzacié de recursos.
o Millora gestio.
Tecnologia:
o Us de la tecnologia com a facilitador que ens permetra:

= Capturar, compartir, distribuir i conservar

d) El Pla de Gesti6 del coneixement (GC) requereix:

¢ Implicacio de la Direccio.
e Elaboraci6 del PLA ESTRATEGIC.
e Desenvolupament del projecte:

Analisi dels continguts i deteccio necessitats

Disseny de les bases de dades, formularis, informes i
plantiles de consulta, disseny del portal, inclusié
informacio, manteniment.

Implementacio

Testeig, canvis i modificacions, publicacio, pla de
comunicacio i formacio

Avaluacié

e) Aspectes rellevants del Pla de Gestié del coneixement (GC)

e |dentificacid coneixement critic:

Impacte sobre la presa de decisions assistencials

Facilita i fomenta la recerca i la docéncia

Comunicacio interna i accés a la informacié , Processos
administratius

Gestid del temps

f) Els Pla de Gesti6 del coneixement (GC) com a suport a la presa de

decisions assistencials

e Coneixement explicit:

o Pautes i protocols médics
Infermeria:

Procediments, plans de cures, registres i intervencions
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e L’0s d'estandards implica una reduccié dels costos i augmenta la
gualitat assistencial.

e [Implica un canvi en el sistema de presa de decisions ja que el
professional ha d'actuar d'una forma concreta per resoldre un
problema concret. Revisié constant de les pautes d’actuacio.

e VALOR:

o Millora assisténcia directament relacionada amb la satisfaccio
del client.

g) Els Pla de Gestié del coneixement (GC) com a suport a la docéencia i
a la R+D+i.

e Doceéncia:
o Sessions cliniques facultatius i infermeria
o0 Cursosijornades
o Formacié continuada
e Recerca:
0 Publicacions a la revista ACEBA: articles de revista, llibres
o Organitzacio i participacio en jornades i congressos en I'ambit
de 'AP i de les TIC Salut.
o Projectes de recerca, assaigs clinics, linies de recerca
0 Membre de la comunitat RIS3CAT de tecnologies aplicades a
la salut.
o0 Webs d'interes seleccionats amb criteris qualitat i utilitat
Espais de creacio i comparticié de coneixement
VALOR:
o Posicionament a nivell estratégic com a referent en i Recerca i
innovacio de projectes relacionats amb les TIC Salut en
I’Atencié Primaria.

Estructurem la Gestid del Coneixement de l'organitzaci6 en quatre arees
principals sobre les que cal treballar:

1. Aconseguir la informacié-coneixement que ens ajudara a mantenir un
aprenentatge continu.

2. Transformar aquesta informacié en coneixement aplicable.
3. Compartir el coneixement.

4. Avaluar i adaptar.
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2. FONTS D'INFORMACIO - CONEIXEMENT

Podem parlar de dos tipus de coneixement dins I'organitzacio :

2.1 Tangible i mesurable

També anomenat estructural, és tota aquella informacié o coneixement
gue podem extreure dels suports materials de 'empresa.

Basicament sera I'acumulat als sistemes d’informacié. En aquest sentit
parlem sobretot de I'eina informatica de la que disposem per tal de
guardar, ordenar, classificar i transformar la informacié derivada de la
practica assistencial diaria, en coneixement aplicable. També es
contemplen altres informacions no cliniques registrades en daltres
aplicatius. També és coneixement tangible -en menor mesura- la
informacié que ens facilita I'analisi de I'evolucié en funcio de les
necessitats de les estructures i la distribucié dels diferents espais de
I'organitzacio.

'EAP OSONA SUD — ALT CONGOST SLP disposa de les plataformes
telematiques seguents:

a) Historia clinica - OMIAP-

a. Abast. Hi tenen accés el personal assistencial de I'EAP amb diferents
perfils d’'Us adequat a la seva responsabilitat professional. El personal
administratiu de suport assistencial té accés exclusivament a la informacio
de caracter administratiu amb I'objectiu de poder desenvolupar les seves
funcions i el personal técnic informatic actuen com a supervisors i
operadors de manteniment del sistema.

b. Resultats de la informacio: Registre de les dades cliniques del ciutada-
usuari del sistema de salut.

c. Tipologia de la informacio:




Disona
Sud

E
A

=

At
Cangost

ABS Centelles

Versid 1.0

Pla de gestio del Criteri 2: 130

coneixement Aprovat . Setembre 2015

Revisié Marg¢ 2017

Vi.

Vil.

viii.

Curs clinic.

Variables cliniques de control, exploratories i anamnesis.

Variables de proves de laboratori, diagnostic per la imatge,
etc.

Pla terapeutic del pacient: accés on-line a la recepta
electronica ( SIRE), registre de la medicaci6 tant financada
com de la no financada, registre de productes farmaceutics,
etc.

Vacunes.
Registre i seguiment de Incapacitats Temporals
Inter consultes telematiques a I'atencid especialitzada.

Registre  d’Inter consultes presencials a [I'atencid
especialitzada.

Inter operativitat amb altres sistemes informacié:

1. Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3)
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Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

t CatSalut

G S 8 2

HC3 | Histbria Clinioa
Compartida a Catalunya

- Resum HC ades assistanci

Resum HC

0 Alertes actives

Data + | piagnastic B

CRG:
Patologies crnigues dominants que afecten a 3 o més
sistemes: 7 - Gravetat: 4

Problemes Actius Condicionants de salut

Data + | piagnastic B

+ | piagnastics H

Ha s'han trobat dades

Info. internament i urgéncies (18 mesos)

Ha s'han trobat dades Mo s'han trabat dades

Info. d'AP i especialitzada (24 mesos) Proc. diagnastics i terapéutics (12 mesos)

Data + | Informe + | Diagnéstic ¥ Data + | contingut = Data v | Procediments B
Informe » * | Alta atencié especialitzada Mo s'han trobat dades

23-01-2017 oo -
d'urgéncies 17-10-2016 ambulatoria

22-01-2017 i
d'urgéncies

26-11-2016 I TIF?rmE Fibrildacié <

Diagnastic per la imatge (6 mesos)

Prescripcié activa (Recepta electronica)

2. Plataforma IS3

QUE ES LA PLATAFORMA
DINTEROPERABILITA:

Data ~ | Informe %+ | piagnostic + Data ~ | Informe = Data - | Medicacié =

Laboratari - 10-01-2017 = Radiologia = ATORVASTATINA ABEX 40MG 2
27-aioanis estructurat 16-02-2017 28 COMPRIMIDOS

10-01-2017 i Ressonancia magntics RECUBIERTOS PELICULA EFG

Lsborstari ||

A-AE-EIS estructurat 28-11-2016 i Radiologia AERAES GABAPENTINA ALMUS 300MG
90 CAPSULAS DURAS EFG

28-10-z018 ¥ Laboratari = 27-10-2016 i radiclagis 5

http://www:.ticsalut.cat/

QUE ES LA PLATAFORMA D'INTEROPERABILITAT?

eneri en el que li i pel
continuum assistencial.

El projecte iS5 ofereix les eines per poder compartir informacid entre les entitats proveidores de.
servels sssistencisls, concretament:

° 3

WIFIS.

websllant smb missstgeria WIFIS 201
© £ins g gestio de fluxos configurables pels organismes proveidors ge servels sanitaris

© Eines ¢e monitoratge de |2 missacgeria

Gestor de
Regies
OMD

(BUS)

Monitor
Tecnic

Monitor
Funcional

3. Visor Clinic d’Ecap entorn ICS (HCNET)
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B Dades Gengrals

g Comparar RTA
“* Informes

D curs Clinic AE
¢ Heoe

Y upToDate

dtres ambits
Zortir

Seguiment Clinic Compartit

GRANOLLERS -

Filires >>

Ginecologia - Farguell Grau, Teresa - Pad Vie [21-des-2006 10:007

INCONTINENCIA URINARIA

La pacient refereix de fa molts anys 1L amb esforg
Discret cistocel + dicret prolapse + moderat rectocel
Erwin a Fisoterapia de sl pélvic

2w

Giracologia - Carrers Rotllan, Joan - Pad Vic [4-des-2006 11:101

Acudeis a resultat AP pilip endocends sense alteracions
Referix també incontinencia mida.

Medicacid; pren medicacid pel glaucoma,

Mo li donc medicacia pel tema del glaucoma

Derivo a d0ra Farguell a dispensari de solpakic

2%

Ginecologia - Carrerz Rotllan, Joan - Pad Vie [2-nov-2006 12:101

Remesa des del CAP per polip endocervical detectat al fer PAP.

Polip endocervial que s'extirpa i es rermet a AP
ECO: dter i annexes normals.

4. Visor Omiap

[+

Q Tornar
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EPISODIS @acis Otots ) ) ipgips

Descripeidy Data de Deteced)

AHTECEDEHTS

Mad|c|| auirirgle s | Ginscologle s | soclals | Fsmlllar||

CURSOS CLINICS

Deseripeily

COHSULTA PLANA AHALITICAS

27/01/2016 2370772015 14/04/ 2018

de Prescripciones.

(lima sin. SIRE: 10032017 1200 Coste ratamiento diaio: 143

0 Aren strondn | Tasabd | G Al

Tigs de pressipsion [Todas Episadio S| st || TodeslbsEpisodos | [ Mostrarno vigentes

Préxima Revisién: 27104/17 Ravisién de Is medicacidn: 18122017 1307 + Layenda
Entidad Aseguradora 5,05

d & &S HEREEN o

22 presorpoiones encontradas. Mostranda todas s presrpoiones. Figina 1

Estado Pt PV 1 e Adel\ Esp, A Medicaments Eme Durada Posologia  Diagnésticn Pt Mensaje
& < a9 emant A @ 3bapentina Almus 300mg 80 Capsulas Duas Efg 1 sodies 10001 NEURALGIA PO Snawios s
[aBRY ements © @ Bisoprolal Cor Amneal 2 Smg 28 Comprimides Recubierios 1 8DER01T 0500050 ACXFAGRR Snaeios 73
(s Zmats G @ Atorvastatina Abex 40ma 26 Gomprimidos Reoubertos Peli 1 zma07 00010 HIPERCOLESTE..  Snarejos (s
[aBNY zazots € @ Hidroferol0.256m 10 Ampollas Bebibles be 1 5l Soluei 1 zrmanr OSTEOPORDS! Snaeios 03
(s e 0 @ Spiasin 200mg 12 Camprimides 1 zmaerr DIVERTICULIT Snawios s
[aBNY ospemts € @ Lioresal 25mg 30 Comprimidos 1 wpa0t 11040 AVC TROMBOT! Snaeios 03
o S tspaots © @ Prednizona Cinfa 5ma 30 Comprimidos Efg 1 zmamrr 10000 ARTRITIS REU Snaejos 03
[aBRY wmamis € @ Abasaglar 100 Unidadesim| & Flumas Frec 3mi Sulusion In 1 20017 50000 DIABETIS MEL Snawios s
(s e © @ Apocard 100mg 59 Compimidos 1 27Dt 0500050 ACXFAGRR Snaeios 75
(s 1amsenta o @ Eutiox 50meg 100 Gompimidos 1 zma0n7 10000 HIPOTIROIDIS 5 narejos
(sl a0 ¢ @ Actiapid Innolet 400l 5 Plu Preo Smi 1 zrmanr DIABETIS bEL Snaeios 03
c % a8 oms0tz © @ A Absoth Inc Diins Noc Anat Lindor S0 U + 4 Malla= 1 zmanorr INCONTINENE! Snaejos 04
[aBY 2u2002 € @ Atiovent 20meg/dos 200 Dosis 10l Sol Inh 1 2ma0r 33030 SOBREINFECC Snaeios  £3
co om0z @ Loraze pam Normon 1mg 50 Comprimidos Efg 1 zmanor 00004 INSGMNT Snaeios 03
(s e @ Sintiom Uno Geigy mg 60 Comprimidos 1 zmamir AC XFA (4RR Snawios s
[aBRY om0z © @ Futosemida Cinfa 40m 33 Comprimidos Efa 1 zmamorr 10000 AC XFA (ARR Snaeios 73
(s om0 6 @ Citalopiam Noimon 20mg 28 Compimidos Efg 1 zma0n7 10000 A XFA (AR Snaeios s
[aBNY ez € @ Azopt 0maimi Sm Eoliio En Suspension 1 zrmanr SLAUCTMA Snaeios 03
(<3RS oot © @ Bud ezonida 200meg Aldo-uicn, 10 M1 1 zmamorr 20020 AVC TROMBOT! Snaejos 04
cS e © o @ Rivotil 05ma 80 Camprimidos 1 27manor7 00004 AVC TROMBOT! Shaejos  ©a
[aBY oot © @ Omeprazol Nomen 20mg 28 Capsulas Efg 1 zmamorr 10000 AVC TROMBOT! Snaeios 03
(s ot © @ Paracatamal Stad 1 6 Compimides 40 Compimidos 1 zmamr o0 HIPERALGESIA Snaeios s
Medicaion adicona_| | iedeacin adelntada | | bindrco adidonalfadelantada i rico Revisones || D poreiade. || Infomar RAMaersia Gemarna vigentes | | il | | Redbic || Gemar || Modfearisusttai || o Aac

Crear s
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6. Modul plataforma de
(SIGIT)

Incapacitat Temporal

et Cs @

7. Accés a plataforma territorial compartida OSONA

(Si-SISO)

https://temis.hgv.es/

8. Plataforma CMBD-AP, CatSalut

9. Accés e-consulta a traves de La Meva Salut

https://lamevasalut.gencat.cat/web/quest/pre-login-

cps

Medicacié



https://lamevasalut.gencat.cat/web/guest/pre-login-cps
https://lamevasalut.gencat.cat/web/guest/pre-login-cps
https://temis.hgv.es/
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[o49]
) |
Medicacié

[—— Hedicament o producte sanitari. fim. de prescripid [r— [ —

ARICEPT FLAS 30 G, COPRINIDOS BUCODISPERSBLES, 26

R 14 30 UNIDOSIS 0,4HL COLIKIO

g L samc 20 compamIDos

L ALWUS. 75 HG CONPRIMIDOS RECUBIFRTOS

CIDINE 4G/ SOBRE 50 SOBRES GRANULADD SUSPEN ORAL

ALMAX FORTE 1,56/ 508 30 SDBRES SUSPENSION ORAL

Nivel cobertura: PROGRAMES INTERES SANITARI DS Uaportac general oer port vestrs &3 del

b) Plataforma BINOMI d’explotacié de dades assistencial.

a. Abast. Accés de personal assistencial designat per suport
d’explotaci6 de dades, per la avaluacio i seguiment clinic.

b. Resultats de la informacié. Quadre de Comandament de seguiment
dels principals indicadors contractats per CatSalut, aixi com dels
principals indicadors de seguiment i control assistencial.

c. Tipologia de la informacié. Formulacié d’'indicadors varis de dades
assistencials, extrets de la Historia Clinica OMlap

Indicadores
Cuadro de mando Usuario: NAREJOS PEREZ, STLYIA 2|
Indicadores destacados
o83 g PLEE o5 g U
Cribratgs EMOL, % GENT==154, AT,  Cribratgs RCWL % Persones 357442, DIARETICS, 3t ACCERT, CONTROL  HTA stzsos BEN COMTROLATS (Uit LIFIDS _Crrol en Prev.2atia, %
amb QUANTIFICACIO EMOL dam: 2 amb Colest =200 i Risc G fat (dam Alc<d) 14030 Pobl.15-B03,AT, amb ANTECED. G 6
anys, DM amb Col=130 0 cLDL=100 da. 1
Resultado de la busqueda
= Fecha Fecha B % % %
m Indicador i Toch?  Numerador Denominador | % Pe L erencia FuCel Detalle
17 ACCESSIBILITAT, 5 Wisites & consua amb <15 MINUTS ESPERA per ENTRAR 0L03/2016  28102/2017 1589 1588 100 100 70
927 APRSEDL, Taza dincidéncies de prescipcid per pacient polimedicat (MAGA) 0102j2017 | 28f0z2[2017 14 2 66,7 69 [
12 :::Smge ENGL % GEMT ==153, AT, amb QUANTIFICACIO EMOL dam 2 2032015 | 1900302017 o2 5L 42 60
7 Cribratge RCWLL % Parsones 35-743,at, amb Colest=200 | Risc CW Fet 2000202016 13i03/2017 214 246 87 769 65
5DIARETICS, 3t, ACCERT, CONTROL (dar Ale=g) 20/0202016  13i03/2017 [ 138 573 62
4HTA stesos BEN CONTROLATS (Ul <140/30) 2000202016 13i03/2017 244 46 587 53l 45
814 IMSUFICIENCTA CARDIACA amb contrel Ta, FC i Pes D1/11j2016 | 28j02/2017 3 ES 52,7 80 =
IMSUFICIENCIA CARDIACA ASSIGMATS ATESSOS AME ECOCARDIO
B TR e can OULLR0IE 28i02/2017 24 Ed 526 e0
215 INSUFICIENCIA CARDIACA ATESOS ASSIGNATS TT betablocs OULLR0IE | 28i02/2017 13 Ed 543 511 0
216 INSUFICIENCIA CARDIACA ATESOS ASSIGNATS TT IECA O ARA IT OULLR00E | ZfIZ[2017 17 E3 486 374 0
LIPIDS_Ctrol en Prew,2aria, 3 Pobl,15-803,AT, amb AMTECED. C-4! & DM amb
0 150 o ALDL 100 dar ih 2000202016 13i03/2017 62 156 297 333 20
663 MACH 20/1102016  13i03/2017 2 1z 100 100 16
661 Pacients MACA con informe PIIC hecho (D) ¥ sxportado a HC3 () 2000202016 13i03/2017 13 13 100 100 s
662 Pariente PEC con informe PIIC hecho (D] y exportado 2 HCE (M) 20/03j2016 13j03/2017 75 75 100 100 50
805 Pacients amb CRG superior & (alta morbiditat) 013j2016 | 28j02/2017 521 1558 335 21,7 20
15 PRE-ALT amb COMTACTE TELEFONIC en =dgh 20/03j2016  19j03/2017 4 7 571 722 80
TABAQUISME Efectivitat, % Persones=143,at, EXFLIMADORS darer anyf
B FLIMADORS inid 2y 20/03j2016 | 19j03/2017 14 245 5,7 54 2
d :‘;‘:’CUNA GRIF DONADA.5 GENT >=603,255i3, VACUNADA DEL GRIF damer aonovnre  1aipapnty o &0 as1 &
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c) Intranet corporativa.  http://192.168.1.9/intranet/

Intranet

EINES DIRECTORIS WEBS IMATGES HORARIS ACREDITACIO OPERACIONALS

Alimentacit infantil
Administratives 2 Consells Pediatria
DILLUNS, MA
Lievadora Bioética a Catalunya

Infermeres . Directoris

Metges . Fulle pediatria

Digtética i Nutricio . Guies Pedriatia

Conveni xhup . Protocole Pediatria
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Sense events Fas:

a. Abast. Accés restringit a personal EAP

b. Resultats de la informacié. Informacié protocol-litzada de caracter
assistencial, de recursos humans, de salut comunitaria i economia
social. Accés a altres webs corporatives, i links d’interes per AP.

c. Tipologia de la informaci6. Protocols assistencials i no
assistencials, acces a links de treball amb CatSalut, ACEBA,
Hospital General Vic, calendaris, recursos humans, etc

d) Intranet de gesti6 documental per l'acreditaciéo als
estandards de qualitat del Departament de Salut.

http://intranet.ebacentelles.cat/
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http://salutweb.gencat.cat/ca/serveis_i_tramits/acreditacio_de_centres_sanitaris/equips
atencioprimaria/
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Documentacio Cerca document

& a. ESTRATEGIA (14} & a. ATENCIO COMUNITARIA (43) & a. PROTOCOLS (36)
& b. QUALITAT (1) & b. PERCEPCIO (3) & b. FARMACIA (17)
& c. PROVEIDORS - CONTINUITAT ASSIST. (0) & c. INFORMACI (1) & c. CONT ASSISTENCIAL (3)
& d. GESTIO ECONOMICA (0) & d. ACCESIBILITAT {0) & d. LABORATORI {7)
& e. SOCIETAT (0) & e. ATENCIO SOCIAL (0) & e. DX IMATGE (17)
& 1. PLA DE COMUNICACIO (0) & . EMERGENCIES (10)
& BIBLIOTECA ATENCIO ALS CIUTADANS (0} & 9. SEGURETAT PACIENT {9)
& BIBLIOTECA CRITERIS DE DIRECCIG (3) & h. HISTORIA CLINICA (4)

& BIBLIOTECA GESTIO CLINICA (1)

& a. GESTIO DE PROVEIDORS (0) & a. PLA DE FORMACIO (0)
& b. COMPRES (0) & . CLIMA LABORAL {15)
& c. INFRAESTRUCTURES | EQUIPAMENTS (0) & c. GESTIO PERSONAL (4}
& d. ALTRES (3) & d. CODIETIC )

& o. COMPETENCIES (3)
& BIBLIOTECA SERVEIS GENERALS (0) & f. DOCENCIA | RECERCA (1)

& g. PLAACOLLIDA PROFESSIONALS {2}
& h. SALUT LABORAL (3}
& i. PLA GESTIO DEL CONEIXEMENT {0}

& BIBLIOTECA GESTIO DE LES PERSONES (0)

a. Abast. Accés del personal de la EAP

b. Resultats de la informacié. Registre dels estendards de qualitat
d’acreditacio i repositori de gestié6 documental.

c. Tipologia de la informacié. Documentacié sobre els 9 criteris EFQM
exigits en el procés de I'acreditacié AP.

e) Web EBA Centelles. hitp:/www.ebacentelles.cat/
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a. Abast. Pagina web de I' ABS adrecada als Ciutadans i qualsevol
usuari d’'Internet que precisi informacio de I' ABS

b. Resultats de la informacio.

c. Tipologia de la informacio.

f) Plataforma SISO.

2.2

a. Abast.
b. Resultats de la informacid.

c. Tipologia de la informacio

Sessions internes.

Es duen a terme diferents tipus de sessions amb I'objectiu principal de
compartir, donar a coneixer eines que facilitin la feina diaria i posar en
comu diferents punts de vista d’'una mateixa situacio per tal d'implantar
punts de millora:

2.3

Sessions Internes. Tant es desenvolupen en arees assistencials
com no assistencials. Segons I'ambit de treball sén sempre — o
ocasionalment- multidisciplinars per tal de fer més enriquidor el
resultat. ElI contingut pot ésser la discusié de casos, de circuits i
procediments o poden versar sobre aspectes organitzatius.

Sessions de Coordinacio entre linies assistencials. Per tal de
potenciar la coordinaci6 entre linees en el marc de la
I'organitzacié integrada que som, i per tal de fer efectiu a la
practica el continum assistencial sobre 'usuari.

Cursos de formacio.
Cursos de formacio interna.

Cursos de formaci6 externa.




E . : z Versio 1.0
Crsona A
[ sud | P {‘.unl;nﬁJ Pla de .geStIO del Criteri 2: 130
P coneixement Aprovat : Setembre 2015
ABS Centelies Revisié Marg 2017

3.DE LA INFORMACIO AL CONEIXEMENT

APLICABLE.

Els recursos més habituals per dur a terme aquest proposit i com a
resultat del coneixement adquirit i transmes amb les eines exposades al
punt anterior, sén 'elaboracié de material de suport i la creacié forums
de debat per a discutir la implantacié de punts de millora.

1. Elaboracié de procediments normalitzats.

El procediment per elaborar qualsevol procediment, protocol o guia
sera el mateix —tant si es tracte de material clinic (que sera la
majoria) com documents no assistencials- i en tots cas seguira la
norma establerta: Norma basica sobre procediments (PNT)

2. Comissions i comitées.

3. Grups de treball “ad hoc”.

4. COMPARTIR CONEIXEMENT.

Fins ara s’han comentat eines per compartir coneixement entre grups
reduits de manera que se'n treguin conclusions, s’elaborin pautes
d’actuacio que ajudin al desenvolupament diari de la tasca professional.
Pero com podem fer que aquest coneixement arribi al maxim namero de
treballadors possible ? o0 a aquells que ho requereixen? i fins i tot aquells
gue ho requereixen i que no pertanyen a la nostra organitzacio?

Per aconseguir-ho disposem:
a. Eines actives:
i. Accions formatives internes incloses en el Pla de Formacio.
ii. Rol docent, tutorial, investigador i/o d’'innovacio.
iii. Jornades cientific- professionals.
b. Eines passives:

Son plataformes d’informacioé i suports documentals que permeten
compartir coneixement passivament, l'intranet corporativa i la
documentacio.

I. La intranet corporativa.
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ii. Suport documental en paper: protocols, guies de practica
clinica, etc.

5. AVALUACIO FEED BACK.

A banda de les avaluacions puntuals de cada eina de transmissié de
coneixement, cal mantenir la inquietud de realitzar una avaluacio
continua dins del procés de transmissié de coneixement.

Cal ser conscient que les persones aprenen en funci6 de com les
avaluen, potenciar I'autocritica i facilitar espais per afavorir I'intercanvi de
coneixement.

Qualsevol accio de millora implantada a I'organitzacié ha de ser oberta a
modificacio i facilitar la participacié del maxim nimero de professionals.
D’igual manera en els protocols o0 guies s’articulara data de revisio,
doncs han de ser eines dinamiques i adaptades en tot moment a les
necessitats que e canvi constant i rapid ens comporta.

ELABORAT PER: REVISAT PER
(gestor del procés) (comandament del gestor)
Silvia Narejos/ Encarna Martinez Ramon Vilatimo
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