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GEOGRAPHICAL SCOPE
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OPERATIONAL SCOPE
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SEGUROS MEDICOS }Qribera saludgrupo

65% | 35%
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Departamento Salud Dénia

¢ 1 Hospital
¢ 4 Integrated Health Centers (Specialized care)
e 32 Primary Care Centers (Managed in 11 Basic areas)




BEFORE AND AFTER 2008

WHAT?

HOW?

136 beds
5 Operating Theaters

Medical staff: 180
Nursing staff: 220

(over 1100 employees in the
department)

100 % managed by regional

government.

100 % of employees are civil

servants

206 beds
14 Operating theaters+ 4 ambulatory surgeries

Medical staff: 200
Nursing staff: 360

(More than 1200 employees in all department)

PPP granted for 15 yrs

Invoicing system based on per capita and
compensation

Civil servants (28%) and labour employees (72)
Direct supervision via AVS commissioner

Health Department’s integrated Management
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« “Simplifed” Information systems map
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1. Information System & applications Strategy
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1. Information System & applications Strategy
« “Simplifed” Information systems map

2. Hospital Information System

* Full support for HealthCare processes
« EMR & Data driven (HIMSS Level 6 and 7)
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2. Hospital Information System scope
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1. Information System & applications Strategy
« “Simplifed” Information systems map
2. Hospital Information System scope
» Full support for HealthCare processes (Collaboration, Guidance, Continuity of care)
« EMR & Data driven (HIMSS Level 6 and 7)
3. Service improvement organization
* Incident Management (Call center): Robustness

« Change Management (Clinical Transformation Office): Flexibility
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3. Continuity of service & service improvement
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3. Continuity of service & service improvement
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1. Information System & applications Strategy

. “Simplifed” Information systems map

2. Hospital Information System scope
. Full support for HealthCare processes (Collaboration, Guidance, Continuity of care)

. EMR & Data driven (HIMSS Level 6 and 7)

3. Service improvement organization

. Incident Management (Call center): Robustness

. Change Management (Clinical Transformation Office): Flexibility
4. Representative users engaged & committed
* Results based agreement

« Clinical adoption leadership

« Transversal vision in change management
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4. Representative users engaged & commited

Ny N

X

marinaSalud
CLIN ICAL TRAN SFO RMATIO N OFFICE Departamento Salud Dénia

Managed by CIO

Obstetrics and Gynecology representative
Internal Medicine representative
Pediatrics representative

Emergency department’s representative T manager 1 (Support area)

Primary Care representative IV AR 2[Ry apimE: e
Biological diagnosis representative
Pharmacy department’s representative

Nursing coordinator’s representative 1

Nursing coordinator’s representative 2

Contract agreement signed with IT Department
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1. Information System & applications Strategy

. “Simplifed” Information systems map

2. Hospital Information System scope
. Full support for HealthCare processes (Collaboration, Guidance, Continuity of care)
. EMR & Data driven (HIMSS Level 6 and 7)

3. Continuity of service & service improvement organization

. Incident Management (Call center): Robustness

. Change Management (Clinical Transformation Office): Flexibility

4. Representative users engaged & committed

. Results based agreement
. Clinical adoption leadership

+  Transversal vision in change management

5. Measurable process improvement benefits (ROI)
* Functional unit-based Follow up for improving targets
» Clinical process-based Follow up for improving targets

» Information-driven business plan

S0 GENERALITAT VALENCIANA
Q



1. Introducing Denia’s Health Department

2. IT strategy foundations

Ny N

X
marinaSalud

Departamento Salud Dénia

» 3. Sample: Improving CHF efficiency through it

4. Conclusions

S0 GENERALITAT VALENCIANA
\

A\



Stratification Scenario

Stage Description of health statuses % MS
&€ | CRG® (Clinical Risk Groups) DENIA
9  High complexity/Catastrophic 0,30 | CRG )
8  Dominant/Metastatic malignancy 0,43 J i
5 :
Dominant chronic disease in 3 or
7 0,78 7
more organ systems
&
6 Slgnlflcant chronic diseases in 10,65 . o
multiple organ systems a
5 Significant chronic disease 15,46 | 3 =
4 Minor chronic diseases in multiple 390 2 !
organ systems ’ 1 (= 6%
3 Single minor chronic disease 9,41 0 20% 1% oz 10 202 303
2 History of significant acute disease 5.50 Hombres Mujeres
1 Healthy 53,56




Stratification Scenario

levadas (2) A 0.34% : 53.037¢ : -15.083 ¢ 572970¢

etastasicas y complicadas (8) 0.53% . JrERAEES . S5 EESR e

r 1.02% 4600|  2a77€| M998 T5ME| 24376%€| 3072

Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos (6) » 11,05%| g 1618.150€| 1748503€| 130383¢€| 17.275615€|
Enfermedad dominante ¢ crénica moderada Unica (5) 15,11% ; 870758 € .85 215801 ¢ 10:7Q4.1j7€

Enfermedad crénica menor en multiples sistemas organicos (4) : 459% . 151570€ ; 1830710€
Enfermedad crénica menor Grica® ©10,06% | 10,35% 88| w37ve|  03832e|  oode|  17438¢
Historia de enfermedad 2guda significativa (2) 6,29% ; 75.191€ 3.3 3189¢ 822020¢
Estado de salud sano (1) 02%| 5061% : 80062€| 159075€|  7o013€| 1197710¢€

TOTAL 3307.481€| 3318591€| 785%0¢| 37.611.057¢

0
~
9]

Evolucion Importe Mensual: Total Pacientes Asignados

- N W b U ) N OOV

30% 20% 10% ox j0x 20% 30%

| Hombres Mujeres




Stratification Scenario
COFREE)

l Necesidades sanitarias elevadas (2) ), : 53037 ¢ 379719¢ -15 0‘8 £ 57125870¢€
Neoplasias dominantes. metastasicas y complicadas @) , . 129.849¢ W05%5¢e| 3932 95,825 €
Eafermadad dominante coinica a0 e o roAs clst e g MY Y- e ASN.  JATNE|  MOBE 201€|  24376%5€| 30721
Enfermedad significativa crénica en multiples sistemas organicos (6) 17.783 11 [ 1143%] 11.05% 872.434| | 1618.10¢€ 1748503 € ; 17275615€
Enfermedad dominante ¢ crénica moderada Gnica (5) 24.36| 1566%)| 15,11% 325.748 870758 ¢ 654858¢€( 215 10.704.117 €
Enfermedad crénica menor en multiples sistemas org d) .43 4717%| 459% 85.129 1516706 130530¢ 21140€|  1839710¢€

Enfermédad crénica menor dnica (3) 15652 10 06% 1036_% 51.808 W3 E 103.832¢|  -20004E|  17433€

Historia de enfermedad aguda s significativa (2) 9,015 579% 6.8% %% 263%|  TasiE|  #332e|  2nsme 82020¢€

Enfermedad significativa cronica en multiples sistemas organicos (6) 1?783 1143% 11,05%
Enfermedad dominante o crénica moderada Gnica (5) . 15,66%| 15,11%

Mensual

Evolucion Importe Mensual: Total Pacientes Asignados

- N W b U ) N OOV

30% 20% 10% ox j0x 20% 30%

| Hombres Mujeres




Chronic analysis

cer s - ) . . ) . Pacientes % No |% Acum.
SCP|Clasificacion por Morbilidad y Riesgo Clinico # Pacientes |% Pacientes .
Equivalentes |Sanos |Pareto

Enfermedad significativa cronica en multiples

6 | . L 17.783 11,43% 872.434 55% 55%
sistemas organicos
Enfermedad dominante o cronica moderada

51, . 24.366 15,66% 326.748 21% 76%
Unica
Enfermedad dominante crénica en tres o mas

7 1. . 1.500 0,96% 174.600 11% 87%
sistemas orgdnicos
Enfermedad crénica menor en multiples

4 | . L 6.487 4,17% 65.129 4% 91%
sistemas organicos

3 |Enfermedad crénica menor Unica 15.652 10,06% 51.808 3% 95%
Neoplasias dominantes, metastasicas

8 P Y 874 0,56%| 45168 | 3%|  97%
complicadas

2 |Historia de enfermedad aguda significativa 9.015 5,79% 21.636 1% 99%

9 |Necesidades sanitarias elevadas 532 0,34% 18.950 1% 100%

1 |Estado de salud sano 79.372 51,02% WWW
TOTAL Pacientes DHD 155581 |777777] 1576473 i




Chronic analysis

Pacientes % No |% Acum.

SCP |Clasificaciéon por Morbilidad y Riesgo Clinico # Pacientes |% Pacientes .
Equivalentes |Sanos |Pareto

Enfermedad significativa crénica en multiples

6 | . o 17.783 11,43% 872.434 55% 55%
sistemas organicos
Enfermedad dominante o cronica moderada

51, . 24.366 15,66% .748 21% 76%
Unica
Enfermedad dominante crénica en tres o mas 2 l

7 1.500 0,96% 0 11% 87%

sistemas organicos

4 Enfermedad crénica menor en multiples PATI ENTS A-I—I-EN DED IN

sistemas organicos

3 [Enfermedad crénica menor tnica SPECIALIZED CARE 2013

Neoplasias dominantes, metastasicas y
complicadas

2 [Historia de enfermedad aguda significativa SCP LEVEL TOTAL COST

9 |[Necesidades sanitarias elevadas

1 |Estado de salud sano

TOTAL Pacientes DHD 155 5 22 ) O%

6 15,7%

4 A
TOTAL PATIENTS 95.334

AVG COST (5, 6) | 1132,84¢€




Chronic analysis

COST OF PATIENTS ATTENDED IN SPECIALIZED CARE WITH ICC DIAGNOSIS

TOTAL COST # PATIENTS % AVG COST
1 7.136,63 € 4 2,0% 1.784,16 €
2 0.134,14 € 3 1,5% 3.044,71 €
3 - £ - 0,0% - €
4 1.371,25€ 1 0,5% 1.371,25€
5 133.864,52 € 25 12,3% 5.354,58 €
6 444.247,01 € 83 40,7% 5.352,37€
7 326.370,48 € 32 15,7% 10.199,08 €
8 45.613,83 € 4 2,0% 11.403,46 €

9 129.781,16 € 6 2,9% 21.630,19

375.483,47 € 46 22,5% 8.162,6

1.473.002,18 € 204 7.220,60 €




Chronic analysis

oa A DEU . . Pacientes % No |% Acum.
# Pacientes |% Pacientes .
D A D CAR 0 Equivalentes |Sanos |Pareto
DT/ N 17.783 11,43% 872.434 55% 55%
A DED PECIA D CA 0
DTAL CO pA 0

TOTAL PATIENTS 95.334 7.136,63 € 4 2,0% 1.784,16 €

AVG COST (5, 6) 1.132,84 € 9.134,14 € 3 1,5% 3.044,71€

complicadas _ € _ 0,0% - £
Historia de enfermedad ag

Necesidades sanitarias ele 1.371,25 € 1 0,5% 1.371,25 €

Estado de salud sano

TOTAL Pacientes DHD 5 133.864,52 € 25 12,3% 5.354,58 €

6 247,01 € 83 40,7% 5.352,37€

7 32 15,7% 10.199,08 €

8 4 2,0% 11.403,46 €

9 129.781,16 € 6 2,9% 21.630,19€

375.483,47 € 6 22,5% 8.162,68 €

1.473.(02,48 € 204 7.220,60 €

204 CHF chronic
patients= 2% total

cost




CHF program — Process Map

IDENTIFICATION ADMISS. PROGRESS

PROCEDURES & PROTOCOLS &
PRE";E:%‘ICP%ON FOLLOW-UP TECHNIQUES TREATMENTS
I
D
g LEVEL OF CARE 1 - INTRAHOSPITALARY I
s
L
AUTOMATED U LEVEL OF CARE 2 - DOMITILIARY HOSPITALIZATION C
SELECTION s a
? LEVEL OF CARE 3 - MONITORIZATION R
G
0
N LEVEL OF CARE 4 - PRIMARY CARE MODERATED E
ALERTS &
ROEEICAN e LEVEL OF CARE 5 - PRIMARY CARE
QUALITY ASSURANCE




Medical prescription

Atributos de cita

=7 AR  :iiles  Indicaciones ]Lista de recursos | Directiices | Cita | Elegibilidad |

%<3 Cardiologia - Consulta

L9 =

Primera consulta cardiologia

¥ Detalles para Primera consulta cardiologia

Detalles ]@?_J Comentarios de indicaciones ]

Y v
™o [I]L @ b

*Motivo: || v
*Observaciones:
*Prioridad: ’Programada v ‘
*Fecha Propuesta: 26/02/2015 = |E| 101
¢ O

*Motivo

l =l
*Observaciones

*Prioridad

| Programada LI

*Fecha Propuesta

PE/02/2015 Y TS
|

Peticion de Cita Ambulatoria

ag

[si

|L

s ‘W“
2/ 2/ 7/

PROCEDURES & “ PROTOCOLS & I
MEDICAL FOLLOW-UP
e A TECHNIQUES TREATMENTS
. l LEVEL OF CASE 1 - INTRANOSFTTALARY |
L
AUTOMATLD v [ LEVEL OF CARE 2 - DOMITILIARY HOSPITALIZATION |
‘SELECTION s
i ? l LEVEL OF CARE J - MONITORIZATION |
0
LEVEL OF CARE 4 - PAIMARY CARE MOGERATED
MERTS & X ‘ |
JTERANAE, [ LEVEL OF CARE § - PRINARY CARE I

maBETAN—=O




Cal

Program inclusion

:Primera _ I —

vEO Sfl e+ @E
*Resizadoel: 19qziz015  [2[v] 1146 2]

Test de cabdad d
Escala ewropea a

Poso —

e 1]
Frecuencia cardiaca :}

LI E— N —

Educacién f logica (O S O o
Autogestion diuréticos [r' Si C No
Educacion signos de al [Osi O o
Explicacién protocolo UIC lC‘ S O No

TEST de los 6 minutos (MWT) |

Por:

| e gllodEs

|\
IDENTIFICATION ’ ADMISS. ’
B |

PROGRESS

’ DISCH,
7

FOLOWUP PROCEDURES & FROTOCOLS &

LEVLL OF CARL 1 - INTRAMOSPITALARY

LEVEL OF CARE 2 - DOMITILIARY HOSPITALIZATION

LEVEL OF CARE J - MONITORIZATION

LEVEL OF CARE 4 - PRIMARY CARE MODERATED

e |
1
el [
(3
L
v |||
5
P |
T
o
W |

l
N/

LEVEL OF CARE S - PRIMARY CARE

maE»TON-O

QUALITY ASSURANCE




Program inclusion

[P) Cotidad de vida ICPrimera visita -~ ., L. | e slbojes

v S Datos expheaciie

L Test de cabdad d

EESSSEISEE ;10 ha provocado hinchastn de piemas, tobillos, elc? ol 02 O3 o © |
Escdaer ¢Le ha obligado a sentarse o tumbarse a d durante el dia? [Ga o2 03 O Os |

éLe ha costado caminar o subir escaleras? [(‘rl o2 O3 04 s ]

¢Le ha sido dificil ir a sitios lejos de casa? [Cu o2 O3 O« Os ]

¢Le ha costado dormis por la noche? IC'I o2 O3 Ca Cs I

iLe ha costado relacionarse o hacer cosas con su familia 0 amigos? IC‘ o2 o3 (o} (o] ]

éLe ha sido dificil ejercer su profesién? ’O 1 02 O3 O os ]

oo PReMinepos S RSCCRSS N[O 1 o2 O3 O Os ]

¢Le ha dificultado la actividad sexual? (O 02 O3 O+ Os ]

¢Le ha obligado a comer menos de las cosas que le gustan? [Cl o2 O3 O 4 o) ]

¢Le ha provocado que le falte el aive al respirar? [t‘n 1 o2 O3 C4 Cs I

¢Le ha hecho sentise fatigado, cansado o con falta de energia?  |C 1 C2 O3 O Os |

¢Le ha obligado a permanecer ingresado en el hospital? 01 o2 o3 04 Os ]

¢Le ha ocasionado gastos adiciones su enfermerdad? [(,‘1 o2 O3 04 os ]

¢Los meds tos le han do algin efecto secundario? [C 1 o2 O3 O4 o

¢Le ha hecho sentir una carga para su familia o amigos? [(‘.1 O2 C3 C4 Cs s ' | OO ” [T " |

¢Le ha hecho sentir que perdia el control sobre su vida? (G c2 O3 (oK Os ﬁ E l M‘;’:;’:‘“ﬂ;ﬂ;""m‘:m“:um : g

¢Le ha hecho sentirse preocupado? CE o3 &3 oy 6 § [ R R A [
Wl [ emorowi-momommomm | | €

¢Le ha costad trase o acordasse de las cosas? I(" 1 C2 O3 (e Cs ) [ LEVEL OF CARE§ - FRIMARY CARE ]

Le ha hecho sentirse depirmido? [_w o2 O3 O Cs I : S I

Puntuacion [ |




Patient follow up

| -3 PowerChart Organizador para¥ ™~~~ T ¥ N ;lé

Tarea Edtar VYer Pacente Hstoriacdinica Enlaces Notficacones  Lista de pacentes  Ayuda

: [=4Centro de Mensajes :]Armda [ ] Parte de Pacientes } Lists de Pacientes ;ﬁln-:o “».‘,Lr',t-achcqr-cr-to £ Informes de Actividad §QPo¢t-i Maring Sahud QF‘md Conseleria Sonktat . i %, Resul:5 Docum.:0 e
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Clinical protocols & treatments
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insulina humana isofénica (NPH) 100 UI/mL pluma
insulina hurana isofanica (NPH) 100 UIfmL vial 1
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Adapted Care plans
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P poc. ENFERMERIA
= ENF. HOSPITALIZA

Hospital de Dénia

Partida Beniadla, sh 03700 - Dénia (Aicante) / Tel.: +34 96 642 0000 / Fax: +34 06 642 7986 / wuw marirasalud.es
DATOS DE ASISTENCIA

Nombre: PRUEBA PRUEBA, AHE VILA

F.Ingreso : 06/11/2014
F. Waloracién Enfermeria:

F. Alta Enfermeria: 27/02/2015 NASS: 28/00001263/93

Categoria profesional: Enfermera 46022 VALENCIA Valencia

Dispositivo asistencial: Urgencias Hospitalarias

N° Episodio: 2993724 Teléfono: 678999524

DATOS DEL PACIENTE

F. nacimiento: 01/10/1967 Edad: 47 Aiios
DNI/ Pasaporte: 17896235G  Sexo: Femenino

Tipo de ingreso: Enfermedad comin SIP: 658555 N HC: 209712

Motivo Alta: Domicilio:

Enfermera responsable: Prueba registro, C/BORRIOL Hm: bloque: nro: 7 BIS: esc.: piso: 8
prerregistro Enfermera pta.: 33

Persona de referencia: Primer Segundo, Tomatito

- ENF. HOSP. Re _‘g(‘z?'ﬂ
[ 27jozj150 .
GENERALITAT YALENCIANA marinaSalud

Departamento Salud Denia

INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

B‘Descripcién

= Ansiedad (Iniciado) 27/0;
=} If@] Autocontrol de la ansiedar

(0) Afrontamiento de proble

CAUSAS QUE GENERAN LA ACTUACION ENFERMERA

<] » | | |Ninguno
A veces ¢
@ Por tipo ANTECEDENTES Y ENTORNO
© Por estado Alergias: No registrada
() Por fecha
_ Realizado por DIAGNOSTICOS ENFERMEROS RESUELTOS

() Por episodio clinico

Diagnéstico de enfermeria: Patrdn respiratorio ineficaz

% Descripcion del resultado (NOC) : Estado respiratorio: Permeab. vias resp.
. .

RE]

r:ado
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INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

CAUSAS QUE GENERAN LA ACTUACION ENFERMERA
Ninguno

ANTECEDENTESYENTORNO
Alergias: No registrada

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS RESUELTOS

Diagnostico de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz

Intervenciones:

Resultado esperado: No comprometido
Resultado actual : No comprometido

Fecha del resultado actual: 27/02/2015 09:26

Descripcion del resultado (NOC) : Estado respiratorio: Permeab. vias resp.

PROCEDURESS || PROTOCOLS &
MEDICAL FOLLOW-UP. ” | |
PRUSCRIPTION . ’ TEGHQUES | TREATHENTS
0
—
4 l LEVEL OF CARE 1 - INTRAHOSPITALARY J Y
s
L
ASTOATED ¢ [ LEVEL OF CARE 2 - DOMITILIARY HOSSTTALIZATION ] c
: - [ LEVEL OF CARE 3 - MONITORIZATION ] 8
G
o
LEVEL OF CARE 4 - PRIMARY CARE MOOERATED €
ALRTS & Y ‘ |
AL [ LEVEL OF CARE 5 = PRIMARY CARE |
rado

ubi Jooi *C

« Ayuda ante el estrés
« Escucha activa

e  Medicacion control




Adapted Care pla

x
%

marinaSalu

PCE-MIN-03

Plan de Cuidados Standard ICC 13-11-2009

V-1 I Pagina 1 de 2

Plan

H lDescripcién
= Ansiedad (I
=] i@:lnutocontn

~ | # Notas clinicas ‘O Pantalla completa () Imprim)

INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

CAUSAS QUE GENERAN LA ACTUACION ENFERMERA
Ninguno

ANTECEDENTESYENTORNO
Alergias: No registrada

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS RESUELTOS

Diagnostico de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz

Intervenciones:

Resultado esperado: No comprometido
Resultado actual : No comprometido

Fecha del resultado actual: 27/02/2015 09:26

Descripcion del resultado (NOC) : Estado respiratorio: Permeab. vias resp.

PROCEDURESS || PROTOCOLS &
MEDICAL FOLLOW-UP. ” | |
PRUSCRIPTION . ’ TEGHQUES | TREATHENTS
0
—
4 l LEVEL OF CARE 1 - INTRAHOSPITALARY J Y
s
L
ASTOATED ¢ [ LEVEL OF CARE 2 - DOMITILIARY HOSSTTALIZATION ] c
: - [ LEVEL OF CARE 3 - MONITORIZATION ] 8
G
o
LEVEL OF CARE 4 - PRIMARY CARE MOOERATED €
ALRTS & Y ‘ |
AL [ LEVEL OF CARE 5 = PRIMARY CARE |
rado

ubi Jooi *C

« Ayuda ante el estrés
« Escucha activa

e  Medicacion control




RESULTS




CHF program incidencein SC activity
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Data collected from 146 Patients included in CHF program 2013-2014

INDICADOR 2013 2014 VARIACION
[u rgencias 400 246 O -39‘j
% urgencias ingresadas ICC 57% 39% @ -31,29
% urgencias ingresadas MS 15,9% 15,5% @ -2,7%
Tiempo de permanencia ICC 16:32:24 13:49:47 ()  -16,4%
Tiempo de permanencia MS 6:06:24 5:49:46 (L) -4,5%
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CHF program incidencein SC activity
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Departamento Salud Dénia

Data collected from 146 Patients included in CHF program 2013-2014

INDICADOR
ALTAS 306 150 @  -51%
STANCIAS 1.897 968 () -49,0%
ESTANCIA MEDIA 6,20 645 (O  4,1%
INDICADOR 2013 2014 VARIACION
CONSULTAS EXTERNAS 970 865 ()  -11%
[’:RUEBAS DIAGNOSTICAS 1.024 741 @ -28<yj
ADIOLOGIA 1.118 631 ) -44%
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CHF program incidencein SC activity
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ACTIVIDAD URGENCIAS 2013 2014 VARIACION .

. - marinaSalud
urgencias 400 246 c -39% Departamento Salud Dénia
% urgencias ingresadas ICC 57% 39% 0 -31,2%
% urgencias ingresadas MS 15,9% 15,5% 0 -2,7%
Tiempo de permanencia ICC 16:32:24 13:49:47 0 -16,4%
Tiempo de permanencia MS 6:06:24 5:49:46 ) -4,5%

ACTIVIDAD HOSPITALIZACION 2013 2014 VARIACION
ALTAS 306 150
ESTANCIAS 1.897
ESTANCIA MEDIA 6,20

TIPO DE ACTIVIDAD
CONSULTAS EXTERNAS

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
RADIOLOGIA

TIPO DE ACTIVIDAD  %VARIACION

URGENCIAS, HOSP, UHD -45%
TS 5757
TOTAL -33%
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1. Introducing Denia’s Health Department
2. IT strategy foundations

3. Sample: Improving CHF efficiency through it
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» 4. Conclusions
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Conclusions (our experience)
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From 2009 Users as drivers Not a goal

of the system
Users not A consequence
confident Process

improvement

Same company, same tool, same people..., different
organization, different culture, ...,
different results
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Mesure as a
way to improve

Triple
perspective
(patient,
profesional an
also
organization)
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Thank youl!

antonio.clemente@marinasalud.es




