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Evolucio anual de les notificacions

S'observa un increment de les notificacions.
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e En aquesta grafica podem visualitzar I'increment
1000 893 continu dels Incidents Notificats (IN) al TPSC-
cloud, probablement degut a una major cultura
452 de la Seguretat i, també, a que els professionals
195 creuen en el sistema de notificacions per

aconseguir millores en la practica assistencial.

Any 2013 [ Any 2014 [l Any 2015 [ Any 2016 [l Any 2017
B Any 2018

Comparativa incidents tancats/oberts 2017-2018

ACE 05
10 2
ASSIR Reus 12
55 d
ASSIR Tgna-Valls 11
73 d
Constanti i3
2
Cornudella 11
17 23
CUAP Reus 4
97 13
El Morell 9

32 d
Falset 21
37 33
Les Borges 10
24 29
Montblanc 6
31
Montroig 7
72 13
Reus-1 13
86 4
Reus-2 30
142 16
Reus-3 3
67 45
Reus-4 42
21 30
Salou 54
101 96

Tarragona 1 NS00
29 4
Tarragona 2 1
68 d
Tarragona 3 4
48
Tarragona 5 0

Tarragona 6 0

Tarragona 7 0
62 d
Valls 0
43 3

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

B Tancats 2018 M Oberts 2018 = Tancats 2017 Oberts 2017

L'any 2018 s'han tancat el 76'24 % dels IN, suposa un descent respecte a I'any 2017, que va ser del 82 %.
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Qualitat de la notificacio

900 72
800 o 83
700
600
500
400
300 28
200 17
100 I
0 _________________________________________
Concordanga Discordanca
2016 2017 [ 2018
Notificant
700 44
600 e
50 m*S @
400
300 15
200 13 M
100
0 ____________________l___l___i__z__é___;__z__é__ 112
MFIiC Inferme.. Adminis.. TCAI Zelador  Altres
W 2016 2017 [ 2018
Segons risc
800
700
600
) L L . 500
Hi ha una disminucié dels incidents notificats 400
de risc molt baix i un increment de risc
moderat. 300
Hi ha un augment gradual dels IN de risc 200
baix i moderat 100

Gravetat OMS

700
600
500
400
300
200
100

Molt baix

S'esta treballant per augmentar la qualitat de la
notificacid, millorant els criteris que utilitzem per
definir-la.

La qualitat de la notificacio ha disminuit, aquest
2018 hem tingut una concordanca del 72 %
comparada amb el 91 % del 2016.

Hi poden haver influit alguns factors:

1. L'expertesa dels gestors territorials fa que
augmenti I'exigéncia en l'avaluacio de la qualitat
de la notificacio.

2. Canvis de nuclis dels EAP.

3. Dificultat per la dedicaci6 de temps suficient
per analitzar i revisar els incidents.

L'estament professional amb major nombre
de notificacions és infermeria .

Cal destacar I'augment de les notificacions
per part dels professionals administratius.
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Objectivem una disminucié de les Circumstancies notificables. Cal dir que disposem de
I'aplicacio ProSP, que permet identificar aquelles circumstancies notificables i aplicar les
mesures correctores abans de que arribin als pacients. Per tant aquests incidents ja no es

notifiquen al TPSC_Cloud.

adversos del 8 % al 11 %.
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Tipus incidents

Segons APEAS han augmentat els IN relacionats amb I'Us segur del
SegOnS APEAS medicament (16,5 %), degut a que s'han identificat els de prescripcié no

efectiva.

Augmenten els de cuidados, probablement per la re-classificacio del

maneig inadequat del procediment que té una elevada frequéncia ja que
350 . disposem de PNT consensuats a nivell territorial.
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Segons MADS

Objectivem un progressiu augment dels IN relacionats amb el laboratori. Hem
de tenir en compte la sensibilitat dels professionals donat que s'esta treballant
en el procés de laboratori en I'aplicacié ProSP.

S'esta treballant en I'area del laboratori, dissenyant diferents estratégies
proactives que probablement sensibilitzen els professionals davant de la
deteccio dels incidents.
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Accions de millora dels EAP
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Conclusions:

Implantar i avaluar la politica de la UFSP_DAP:

1. S'han analitzat els IN.

2.S'han realitzat:

- Reunions periodiques de la UFSP Territorial.

- Reunions mensuals de la UFSP_DAP.

- Reunions periodiques de la Comissio de SC.

3. S'ha gestionat un espai de suport i assessorament en el funcionament dels TPSC_Cloud improve pels
gestors/nuclis dels EAP.

4. S'ha fet difusio externa en jornades i congressos (XXXVII Congreso SECA de Burgos, octubre 2018).

Acions de millora 2018:

1. EdM Radiologia:

- S'ha presentat el PNT a les Direccions i als responsables de QiS dels EAP.

2. EdM Laboratori:

- S'hanrevisat i actualitzat els PNT.

- S'han revisat diferents incidéncies analitiques amb la responsable del laboratori.
- S'han calendaritzat reunions bimensuals amb la Direccié del laboratori, per resoldre IN d'ambdues
parts, per revisido de PNT i de les alertes a l'e-cap.

3.EdM TAO:

- Revisio check-list del "Ministerio Sanidad".

- Disseny indicadors i extraccié de dades.

- Actualitzacié procés.

4. EdM Procediments administratius: actualitzacio i publicacié PNT.

5.S'han realitzat ACR que han permeés fer una avaluacié més acurada dels incidents rellevants,
redissenyar processos i establir PNT.

6. Publicacions:

- S'ha publicat els butlletins anuals.

- Publicacié alerta sanitaria (fascitis necrotitzant).

7. Formacio:

- S'harealitzat una edicioé del curs online de QiS.

- S'harealitzat un taller en "Segones victimes".

8.S'haniniciat i calendaritzat les UFSP_GCT amb I'Hospital Sant Joan de Reus.

Pla d'acci6 2019:

1. Implantar Unitat Segones Victimes.

2. Plade formacio en seguretat dels pacients.

3. Implantar UFSP_CGT amb I'Hospital Pius de Valls.

4. Jornada actualitzacioé referents TAO (maig 2019) i procés participatiu amb pacients TAO.

5. Realitzar fase 2 de I'estudi APEAS (FIS_PI117/02063_Efectividad de la implementacion de distintas
herramientas de Seguridad del Paciente para definir un nuevo mapa de riesgo en Atencion Primaria).
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