Jornada Administratius Sanitaris

Gerencia Territorial Metrosud 2023

\YADMINISTRATIUSSANITARIS
GERENCIA TERRITORIAL METROSUD 2023

ACCESSIBILITAT EN LOGICA UBAS3

Autors: Carme Sitja Melchor, M Lurdes Bover Pujals, Marta Caballero Vilardell, Jessica Vila Alberch, Sara Gibert Lopez, Joan Puig
Renalies, Anna Genesca Call

EAP Navas-Balsareny

RESULTATS

INTRODUCCIO

L'accessibilitat de l'usuari al sistema sanitari és un factor clau.
D'aqui sorgeix la necessitat de definir, crear i establir circuits de la
funcidé administrativa sanitaria, amb la visi6 de ser un punt clau i
proper al pacient. El rol del personal sanitari esta assumit i
valorat:avui tenim el repte de donar també aquest valor essencial al
personal administratiu. Cada UBA3 es responsabilitza dels pacients

Portant a terme les accions abans indicades, assegurem que les agendes
estiguin  correctament  programades |  garantim |'accessibilitat dels
usuaris en menys de 24 hores.

Hem pogut comprovar que en periodes de manca de professionals, la figura
administrativa sanitaria ha pogut programar la demanda aguda i la
demorable de manera equitativa.

assignats i el seu rol es clau. | N o -
Els usuaris comencen a coneixer el seu administratiu sanitari: contacten per

vies telematiques i baixa lleugerament la pressid telefonica. Esperem que
baixi més.

Accessibilitat controlada

OBJECTIU PROGRAMACIO AMB LOGICA UBA 3
Oferir una atencid integral centrada en la persona i garantir 1600
I'accessibilitat en menys de 24 hores: 1344
 Donar sortida a les visites urgents o emergents. 1400 1290

* Donar sortida a la visita no urgent amb un maxim de 48 hores.

« Crear un circuit UBA3 que sigui efectiu en la resolucid de la 1200 1090
programacio de la demanda, utilitzant la programacio per motius |
les eines digitals i potenciant la resolucié de la demanda de la 1000 261
poblacio assignada.
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Agendes UBAGS3 diaries amb 9E, 9T i 9C. ]

I_’Adm.inistratiu §anitari ha de cor?tr.olar les duplicitats de Igs agendes <3\ QQ._ qg-‘» N\ 1(3 % o 5}& ‘155’ Q{S’
MAP i INF assignades. Les revisions setmanals ens ajudaran ala Q %}- s %Q“ \a \} O Q}U & Q‘b
deteccio. § ¢ N s N N 'y %@ 0

A

¢ 0
Utilitzar I'eina PLANIFICA que ens reduira la demanda reactiva. ?
Tenim protocols establerts i penjats a TEAMS.

Revisi0o de les agendes a setmanalment amb els professionals
sanitaris per identificar les demandes inusuals | canalitzar-les
correctament: cal coneixer la nostra poblacié assignada.

Cada UBA 3 gestionara la demanda quan el professional
assistencial no hi sigui, repartint-la amb la resta de professionals o
com s’hagi pactat resoldre la demanda d'un contingent o
professional absent.

Disposar de temps i espai per feines internes fora dels punts
d’atencio al ciutada.

CONCLUSIONS

La figura del personal administratiu sanitari €s clau dins els processos sanitaris. Tenim procediments i circuits que garanteixen la nostra feina |
resulten basics per gestionar la demanda adequadament. Som un engranatge solid i efectiu dins el sistema. Tenim cami a recoérrer pero ja hem
comencat i sabem que no hi ha retorn al passat, hi ha present i futur. Gestionem amb la UBAS - |la demanda i som un pilar per ajudar a garantir
I'accessibilitat

La grafica ens mostira les accions longitudinals en logica UBAS3 fetes en tot I'any : assoliment del circuit i consolidacio.de la figura de
I'administratiu sanitari
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