Prediagnostico (modelo ilustrativo )
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Elementos para el debate: los retos en el prediagnostico y el papel del directivo sanitario en el uso
eficiente de los recursos, en la toma decisiones y en el papel del paciente

. Mejorar los habitos de vida generales de la . Informacion fiable y de calidad, paciente bien informado (patologia v sintomatologia) . Participacion del paciente en la toma de decision del tratamiento
poblacion . Pedagogia del funcionamiento del sistema, niveles asistenciales y puertas de entrada al sistema . Comunicacion efectiva v empatica con el paciente
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Elementos para el debate: los retos en el prediagnéstico y el papel del directivo sanitario en el uso
eficiente de los recursos, en la toma decisiones y en el papel del paciente

Optimizacion del uso de recursos en el proceso diagnostico
Acceso a la innovacion (farmacologica y no farmacolagica)
Rol del paciente en la toma de decision

Comunicacion con el paciente

. Optimizacion del uso de los recursos (Calidad v Eficiencia)
' . Educacion y empoderamiento del paciente / gestibn emocional

Continuidad / Integracion asistencial en el seguimiento del paciente y su plan de tratamiento

| . Comunicacion confinua con el paciente e involucracion en |a toma de decision

. Gestion de la respuesta al plan de intervencion y resultados en salud
| . Capacidades de los PPSS en la comunicacion con el paciente
.. Optimizacion de los puntos de dispensacion de medicamentos

Integracion entre niveles asistenciales

Innovacion en la gestion integral del paciente cronico
Priorizacion de pacientes alto riesgo

Empoderamiento v experiencia del paciente y su entormo
El pacientz en la toma de decision

Resultados en salud

Coordinacion sociosanitaria

Medios diagndsticos v protocolos de uso

Recursos (ilustrativo)

Herramientas de ayuda en el proceso diagnostico y toma de decisiones (Big Data,
RWE, HCE, Gestion de casos,...}

Guias de tratamiento / planes estratégicos de farmacia / modelos de compra
innovadora, planes esftratégicos de compras

Tecnologias disponibles (medicamentos, productos sanitarios, materiales para el
paciente, APPs, Telemedicing,....)

Tipos de medicamentos (DH, Receta, Uso Hospitalario)

Comisiones de Farmacia y terapéutica

Capacidades de los FP55

Ofros profesionales (ambito emocional)

Recursos econdmicos / presupuestos

| . Tecnologias al servicio de la monitorizacion y control de los pacientes (APPs
. Telemedicina, Call Center, soluciones Beyond the Fill, sistemas de alerta.._)
I . Tecnologias al servicio de la toma de decisiones (Big Data, RWE)

o HCE v eReceta

| . Recursos presupuestarios

T Flanes Esfratégicos (por especialidades, urgencias, AP, }

I - Planes de humanizacion

Flanes y estrategias de cronicidad
TICs al servicio de la monitorizacion y control de
pacientes
HCE, Big Data, RWE
Recursos (humanos, tecnologicos, infraestructuras,,
terapéuticos, .}
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