PROGRAMA PARA PACIENTES
CON NECESIDADES
ASISTENCIALES ESPECIALES

Subdireccion de Salud Mental y Programas Asistenciales
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ORIGEN DEL PPNAE

* Dificultades para identificar/ expresar sintomas
* Enmascaramiento por cambios conductuales

* Dificultad para entender o seguir instrucciones

* Modelo Tarjetas Acompanante

* Necesidad de ampliar poblacion diana

* Atencion centrada en la persona

* Preservando la intimidad y la confidencialidad

Extremeno
de S:iud Este documento ha sido descargado de la web del.ClubrExéelenciazen Gestion: www.cllibexcelenciaor
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Demencias con nivel de afectacidon cognitivo moderado (GDS2> 5)

2. Discapacidad intelectual con alteraciones de conducta graves

3. Trastorno mental grave con alteraciones de conducta significativas
4. Trastornos del espectro autista

5. Dafio cerebral grave en situacion no reversible

6. Déficit sensorial grave que precise apoyo para su asistencia sanitaria

7. Prondstico de vida limitado. (Oncoldgicos fase Ill- IV de la TNM o criterios de enfermedad
avanzada que requieren medidas paliativas basada en los criterios de la herramienta NECPAL)
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OBJETIVOS DEL PPNAE

1. Identificar a los pacientes con especiales necesidades de cuidado al acudir a los servicios del Sistema
Sanitario Publico de Extremadura. = - ‘2
Tdewtificaciéw

2. Adaptar el sistema sanitario a las necesidades especificas de estos pacientes para proveerles de una mejor

asistencia. Adﬁp{'@ciém d@' sistema

3. Implementar medidas de discriminacidn positiva en la atencién y la accesibilidad al sistema sanitario de las
personas que cumplan los criterios de inclusion. T—'amlﬁ‘ar

4. Contribuir a una comunicacién mas fluida y precisa entre los pacientes y sus familiares o cuidadores y los

profesionales sanitarios. CDW\MVIicﬁOi(SV]

hme e
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PRESTACIONES DEL PPNAE

1. Prioridad en la accesibilidad al sistema.

2. Facilidad para el acompafamiento:
v’ consultas
v’ pruebas diagndsticas
v’ ingresos hospitalarios

3. Flexibilidad:
v’ en el tiempo dedicado a la consulta.
v’ en las citas y en los tramites para recetas.

4. Atencion especial en el transporte sanitario y acompafiamiento.
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ACCESO AL PPNAE

Médico MFyC/Pediatra de Atencién Primaria: valoracion

3

Solicitud en el modelo (Anexo a la Instruccidn)

3

Informacion (en colaboracién con T. Social)

4

Remisién a la DGAS del SES (Unidad Administrativa del C. Salud)

3

DGAS: valoracion inclusion

4

Respuesta: al solicitante y a la Unidad Administrativa derivante por correo postal

4

Visualizacion con un distintivo (alerta) en el sistema JARA por los
profesionales del SSPE
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MODELO SOLICITUD INCLUSION PPNAE

Servicio
Extremefo
de Salud

@ Sello Registro

Datos del Paciente

Hombre apelico 1 Apellido 2
Ser Fecha de Nagimiento Nacionalidad

MiF E 2 TARIETA SANITARIA NE INSS.
Domiciio 2 efectos de notifcaciones

Cf v/ Placa N (Potal [Esc  (Pso [letm |CP [LOCAUDAD
Datos del Solicitante fcs o )

MIF/ NE Nombre Apeliico 1 Apeliido 2
Domiciio 3 efectos de notificaciones

Cf v/ Placa N (Portal (B (Pio [Letw (P |LOCAUDAD

VINCULACIGN ENTRE EL SOLICITANTE ¥ EL PACIENTE

1 Farmifa persons vincuiac O Representmie g

(Adijurar documento que acredite ka relacién familiar) (A

Considera que, en virtud de lo establecido en 2 Instruccién NE 01/2017 de Marzo de 2017 de
la Direcrién General de Asistencia Sanitaria del Sistema Extremefio de Salud, me encuentro en una
situacidn sanitaria susceptible de reunir los criterios recogidos en |a misma para acceder al Programa para
Pacientes con Necesidades Asistenciales Especiales en el mbito del Sistema Saniterio Piblico de
Extremadura.

DOCUMENTACION ADJUNTA

ONI/NIF/CIF del pacsente.
« Informe clinico referido a la patologia susceptible de Incluirs
Pacientes con Necesidades Asistenciales Especiales en el dmbito del Sistema Sanitario

on el Programa para

Publico de Extremadura

Si lo solicita una persona vinculada al paciente (representante legal o familiar), se deberd
acreditar ademds.

- DNI/NIF/CIF del solicitante.
- Documento que acredite la relacion familiar o representacion legal del paciente.

A CUMPUMENTAR POR LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL DEL CENTRO DE SALUD
O/Dfa Trabajador/a Social del centro de Salud

ha informado a D/OAa de los
requisitos y de la Instruccion que regula la inclusidn de pacientes en el Programa para
Pacientes con Necesidades Asistenciales Especiales en el émbito del Sistema Sanitario Piblico
de Extremadura.

Firma del profesional

A C POR EL DE MEDICINA DE FAMIUA / PEDIATRIA DEL
CENTRO DE SALUD

Or /Ora
Informa

] Favorable por (seRalar una de las siguientes)

con nivel de cognitivo (6Ds25).
con de conducta graves.

Trastorno mental grave con alteraciones de conducta significa
Trastornos del espectro autista.
Daflo cerebral grave en situacion no reversible,
Déficit sensorial grave que precise apoyo Para su asistencia sanitara.
Enfermos con prondstico de vida limitado. (Oncoldgicos fase iil- IV de la
TNM o criterios de enfermedod avanzeda que requieren medidas poliativas
Basada en los criterios de la herramienta NECPAL).

[ Desfaverabile
A que O/DAa , por la
patologia que padece, sea susceptible de acceder al Programa para Paclentes con Necesidades
Asistenciales Especiales en el imbito del Sistema Sanitario Piblico de Extremadura

NOVNDWN

Firma del profesional Sello del centro
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VISUALIZACION EN JARA
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ROGRAMA PARA PACIENTES

CON NECESIDADES
ASISTENCIALES ESPECIALES

% Prioridad en la accesibilidad al sistema con D I F U S I é N :
reduccién de los tiempos de espera. C A RT E L I N F O R M AT | V O

*® Facilidades para el acompafiamiento al paciente.

* Flexibilidad en el tiempo dedicado a la consulta, en
las citas y tramites (recetas,...).

~
-----
n.n\ 4,
m Mas Informacién en su Centro de Salud, Servicios de Atencién al Usuario (SAU) y
de Salud péaginas web de la C. jeria de y Politicas Soci de la Junta de Extremadura

Q o:sm

GEMU:ED.Gestlon WWW. cIﬂb’exceIencMu

i SEI VICIO
Ext emeno
de Sa Ud Este documento ha sido descal gado de la web deL

=



DIFUSI()N: TRIPTICO INFORMATIVO

BN

Patologias o
Objetivosdel | Condiciones | Documentacidn
P Programa |\ |ncluidas
- ROGRAMA PARA PACIENTES |
* Demesces con mivel de wleciacin
\ CoN NECESIDADES [ il | QRTTITTORp—
* Priocidod enle
ASISTENCIALES ESPECULES ity || e ——— ||
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DIFUSION:GESTOR DOCUMENTAL PORTAL SES
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# INiCio ) ACTUALIDAD BB APLICACIONES % CORREO © ASISTENCIA Fii\ GESTOR DOCUMENTAL % ENLACES » Q
DOCUMENTOS Y MULTIMEDIA
- ] Ordenar por =
1 Amiba
& _ PROGRAMA DE.... Inicic ' 02- Programas, Protocolos y Guias Clinicas ' 02- Programas | _ Frograma atenc a B O ==

B _ Programa Vacac.. .
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B _ Programa de at... . Titulo

& _ Frograma de de...
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= = .| Solicitud de inclusidn en el programa
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EVALUACION PPNAE

Resumen de Datos

800
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N2 TOTAL DE N.2 DE SOLICITUDES N2 DE SOLICITUDES N2 DE SOLICITUDES A
SOLICITUDES INCLUIDAS EN EL QUE NO CUMPLIAN LAS QUE SE HAN
PROGRAMA REQUISITOS DE SOLICITADO
INCLUSION INFORMES
COMPLEMENTARIOS
Servicio
Extremeno
de Salud

Resumen de Datos. Porcentajes

= N.2 de solicitudes incluidas en el Programa
= N2 de solicitudes que no cumplian requisitos de inclusién

= N2 de solicitudes a las que se han solicitado informes complementarios
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EVALUACION PPNAE

Patologias mas demandadas
como criterios de inclusion

8. Cualquier otra situacién que a criterio clinico pudiera ser susceptible de... p 5

7. Enfermos con prondstico de vida limitado. (Oncoldgicos fase llI- IV de la... ;—‘ 34

6. Déficit sensorial grave que precise apoyo para su asistencia sanitaria. C__'J 51
5. Dafio cerebral grave en situacion no reversible. ;—J 146
4. Trastornos del espectro autista. ;— 210
3. Trastorno mental grave con alteraciones de conducta significativas. ;—J 38
2. Discapacidad intelectual con alteraciones de conducta graves. ;— 150
1. Demencias con nivel de afectacidn cognitivo moderado (GDS2 5). F__—J 105

0 50 100 150 200 250
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EVALUACION PPNAE

Patologias mas demandadas como criterios de inclusidn.
Porcentajes

& 1. Demencias con nivel de afectacidn cognitivo moderado
(GDS= 5).

i 2. Discapacidad intelectual con alteraciones de conducta
graves.

3. Trastorno mental grave con alteraciones de conducta
significativas.

[ 4. Trastornos del espectro autista.

& 5. Dafio cerebral grave en situacidén no reversible.

B 6. Déficit sensorial grave que precise apoyo para su asistencia
sanitaria.

B 7. Enfermos con prondéstico de vida limitado. (Oncoldgicos
fase lll- IV de la TNM o criterios NECPAL).

M 8. Cualquier otra situacion que a criterio clinico pudiera ser
susceptible de inclusidn en Programa

Servicio
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EVALUACION PPNAE

Solicitudes admitidas por diagnodstico

8. Cualquier otra situacién que a criterio clinico pudiera ser susceptible... ;—‘ 17

7. Enfermos con prondstico de vida limitado. (Oncoldgicos fase IlI- IV de... F—J 29

6. Déficit sensorial grave que precise apoyo para su asistencia sanitaria. P 33

5. Dafio cerebral grave en situacién no reversible. %‘ 144
4. Trastornos del espectro autista. r— 206

3. Trastorno mental grave con alteraciones de conducta significativas. p 26

2. Discapacidad intelectual con alteraciones de conducta graves. %J 128
1. Demencias con nivel de afectacidn cognitivo moderado (GDS2 5). F 97

0 50 100 150 200 250
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EVALUACION PPNAE

Solicitudes admitidas por diagndstico.
Porcentajes

ik 1. Demencias con nivel de afectacion cognitivo moderado (GDS> 5).

iz 2. Discapacidad intelectual con alteraciones de conducta graves.

3. Trastorno mental grave con alteraciones de conducta significativas.

4 4. Trastornos del espectro autista.

i 5. Dafio cerebral grave en situacidn no reversible.

i 6. Déficit sensorial grave que precise apoyo para su asistencia sanitaria.

i 7. Enfermos con prondstico de vida limitado. (Oncoldgicos fase IlI- IV de
la TNM o criterios NECPAL).

8. Cualquier otra situacion que a criterio clinico pudiera ser susceptible
de inclusién en Programa
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EVALUACION PPNAE

Solicitudes por Area de Salud
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EVALUACION PPNAE

Solicitudes por Area de Salud. Porcentajes
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SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA: PPNAE 2

Y ahora... équé?

* Recordar el PPNAE

* Asegurar su cumplimiento

* Revisar criterios de inclusion

* Adaptarnos a las necesidades especificas
* Facilitar material de apoyo

* Medir la satisfaccion
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Cuaderno de apoyo
a la comunicacion
con el paciente

[ d para o apeyT v Lo COTUPICITIon
G b (o s powit
STadet or 0 wogaie, DERN0 4

st b howpialarts 3 o0 w comadis

(R

Este documento ha sido descargado de la web del

celenciazen Gestion: www.cllibexcelenc

"org



MATERIAL DE APOYO: FOTOGRAFIAS Y
PICTOGRAMAS =%
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SEGUNDA FASE DEL PROGRAMA: PPNAE 2

Y ahora... équé?

* Recordar el PPNAE

* Asegurar su cumplimiento

* Revisar criterios de inclusion

* Adaptarnos a las necesidades especificas
* Facilitar material de apoyo

* Medir la satisfaccion




ENCUESTAS DE SATISFACCION

ESTUDIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES DE ATENCION PRIMARIA

[T —

DATOS DEL PACIENTE

ESTUDIOS DE SATISFACCION DE PACIENTES DE ATENCION PRIMARIA

Area de salud :
Ciceres [} Badajoz 0 Mérida O D.Benito-Vva 0 Navalmoral 0 Plasencia 0

cemrodesawa: (] LTI TTTTTTTTTT]
3. Sexodel paciente: Masculino: 0 Femenino: O 4.Edad del paciente: D: EsTuDlo DE sATIsFAchoN DE

5. Fecha de la consulta : D:l / D:I / D:l 6. ;Es la primera vez que visita P I cIENTEs

7. Persona que cumplimenta el cuestionario: Paciente [1  Padre/Madre/Tutor [ Fam
8. Estadocivil: Soltero/a 0 Casado/a 00 Conviencia 0 Divorciado/a / Separado/a [ DE

[

9. Nivel de estudios : Sinestudios 0 Primarios 0  Secundarios O  Superiores T
1. St taboral: Tbjnto 0 Pesinista 0 Desenpeodo 0 Eslindo 3 ATENCION PRIMARIA

11. Nacionalidad : Espaiols O Owa: |

CITA PREVIA Opinion sobre la gestion de la cita

12. ; Cémeo solicitd la cita? Teléfono O Internet O Centro salud o consulte
Muy satisfec . INSTRUCCIONES
h Insatisfecho | Normal
insatisfecho
13. Si llamé por teléfono, tiempo de espera . = . . . N
14, Facilid dp —— l'Ju ] T n d g o > Por favor, sefiale con una x la calificaciéon gue mejor describa su experiencia con el
. Facilidad para conseguir cita en la fecha o o o centro de salud.

S6n del trato del persoual que b > En las casillas a rellenar, debera utilizar letras mayudsculas y poner en cada casilla una
facilits la cita - 0 o ~ letra. ) o ’
> Una vez cumplimentado el cuestionario, por favor, envielo por correo en el sobre que se
MEDICO DE FAMILIA / PEDIATRA Opinion sobre el personal médico que Ie acomparna. NO es necesario sello.
» Laencuesta es anonima.
Muy N » Lacumplimentacion de este cuestionario solo les llevara unos minutos.
insatisfecho | Msatisfecho | Normal > La informacién obtenida serd de gran ayuda para conseguir una mayor calidad en la
16. Puntualidad a la hora de ser atendido [u] [u] atencion sanitaria prestada.

]
17. Amabilidad y trato del personal médico ] ] a
18. Confianza, seguridad y conocimiento en o B o
] O a

relacién a su problema de salud

19.Claridad en las explicaciones
proporcionadas

20. El personal médico ha interrumpido la atencién en algiin momento ? (tfno, visitz

21. ;Recomendaria su médico a amigos o Familiares?

GRACIAS POR SU COLABORACION

22. ;Conoce el nombre del personal médico que le atendié?
anonn piel BEEE
Tage i s
e ——————————————]
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Muchas gracias

beatriz.martin@salud-juntaex.es

Servicio N/ (g ~ saludmental.ses@salud-juntaex.es

Extremeno
de Salud https://saludextremadura.ses.es/smex

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org




Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org

Este documento ha sido descargado de la web del Club Excelencia en Gestion: www.clubexcelencia.org


http://www.tcpdf.org

