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Projecte Planifi.cat   

                                        



Una idea

Imaginem que podem delegar tota la programació proactiva de pacients crònics a 
un administratiu de referència o capçalera, que contacta amb ells, es preocupa de 
que vinguin a la consulta per  les revisions, gestiona si no vénen a la visita i els 
torna a contactar…

Imaginem que el sanitari  defineix a l’ECAP quines són les proves i visites 
requerides, adaptant els protocols a cada pacient de manera fàcil i que es quedi 
desat si no hi ha canvis. I que un cop fet això només es preocupi de visitar al 
pacient quan ve, sabent que una persona de confiança gestiona que el pacient 
vingui quan toca.



A qui s’adreça Planifi.cat?
Pacients amb malalties cròniques

15 grups: visites i periodicitat de proves segons grup

*En DM2 analítica anual i analítica de seguiment semestral 

IC: insuficiència cardíaca; CI: cardiopatia isquèmica; DM2: diabetis mellitus tipus 2; MPOC: malaltia pulmonar obstructiva crònica; HTA: hipertensió arterial; 
AVC: accident cerebrovascular; MRC: malaltia renal crònica; DL: dislipèmia; ECG: electrocardiograma; FU: Fons d’ull; Espiro: espirometria; MF: medicina 
família; INF: infermeria

grup malalties IC
CI i/o 
AVC

DM2 MPOC HTA DL Revisió 
anual

Anàlisi * ECG FU Espiro Visites INF

1 IC (amb o sense CI/AVC/MRC) amb DM2 i MPOC MF/INF 1 any 1 any 2 anys 2 anys 3

2 IC (amb o sense CI/AVC/MRC) amb DM2 MF/INF 1 any 1 any 2 anys – 3

3 IC (amb o sense CI/AVC/MRC) amb MPOC MF/INF 1 any 1 any – 2 anys 3

4 IC (amb o sense CI/AVC/MRC) MF/INF 1 any 1 any – – 3

5 CI/AVC/MRC (sense IC) amb DM2 i MPOC MF/INF 1 any 1 any 2 anys 2 anys 3

6 CI/AVC (sense IC) amb DM2 MF/INF 1 any 1 any 2 anys – 3

7 CI/AVC/MRC  (sense  IC) amb MPOC MF/INF 1 any 1 any – 2 anys 1

8 CI/AVC/MRC sense IC MF/INF 1 any 1 any – – 1

9 DM2 i MPOC MF/INF 1 any 2 anys 2 anys 2 anys 3

10 DM2 MF/INF 1 any 2 anys 2 anys – 3

11 MPOC amb HTA (amb o sense dislipèmia) MF/INF 1 any 2 anys – 2 anys 1

12 MPOC amb dislipèmia MF/INF 1 any – – 2 anys 1

13 MPOC aïllat MF/INF – – – 2 anys 1

14 HTA (amb o sense dislipèmia) INF 1 any 2 anys – – 1

15 Dislipèmia aïllada INF 1 any – – – 1

si pot ser



A qui s’adreça Planifi.cat?

32% població assignada adulta

1.928.000 pacients 

Grups malalties 1 al 13
613.426 pacients

Per UBA:
160 pacients

16 visites al mes per revisió 
conjunta medicina i infermeria



Com funciona el planificat
1. Algorisme informàtic:

○ analitza la informació de l’ECAP de cada pacient.

○ Proposa  visites i proves en funció de la seva patologia per un any

○ Genera un llistat de pacients amb aquesta informació per als sanitaris.

2. Professionals sanitaris i la seva funció serà:

○ Revisar la llista de pacients amb malalties cròniques.  

○ Validar les proves que suggereix el programa segons les patologies de base del pacient.

○ Revisar que s’ha fet la petició de l’analítica/proves corresponent/s.

○ Incloure els pacients a qui els administratius han de fer la programació.

3. Administratius  i la seva funció serà:

○ contactar amb els pacients, aquells que han estat inclosos en el programa per part de la UBA, per:

- Programar les proves complementàries
  analítica sang i/o orina, ECG, fons d’ull, espirometria
- Programar les visites periòdiques
  visita conjunta MF i INF, visites de control INF 
- Recordatori previ a la visita
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7 DISTRIBUCIÓ DELS PACIENTS

1. CÀLCUL DE CÀRREGA ANUAL DE PACIENTS 
PER UP I UBA

UP UBA

PACIENTS

CÀRREGA ANUAL
(En mitjana 160 

pacients per 
professional i any 

grups 1-13)
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8 DISTRIBUCIÓ DELS PACIENTS

2. CÀLCUL DE CÀRREGA MENSUAL

UBA MES

CÀRREGA MENSUAL
(En mitjana 16 
pacients per 

professional i mes)
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9 DISTRIBUCIÓ DELS PACIENTS

3. ASSIGNACIÓ DATA VISITA CONJUNTA

1. Assignem pacients que s’han visitat l’últim any

Pacients visitats any 
anterior

Els assignem 
mateix dia 

(aproximadament, 
tenint en compte 

caps de setmana)
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10 DISTRIBUCIÓ DELS PACIENTS

3. ASSIGNACIÓ DATA VISITA CONJUNTA

2. Assignem pacients que no s’han visitat durant l’últim any

Pacients NO visitats any 
anterior

Els assignem primer 
dia disponible amb 

el professional
(assignem primer els que 

es van visitar fa dos 
anys, després els de tres 

i successivament)
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3. GRUP DIAGNÒSTIC

Assignem 
grup

Grup 1

Grup 6

Grup 10

Grup 2

Grup 8

Grup 3 Grup 4

Patologies dels 
pacients

DISTRIBUCIÓ DELS PACIENTS
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3. PROPERES PROVES

Calculem 
següents proves

i visites 
seguiment  a 

infermeria

Grup 2

Protocol

Últimes proves

• Anàlisis: 6 de juliol
• ECG: 6 de juliol
• Visites infermeria:

• 8 d’octubre 2022
• 8 de gener 2022
• 8 d’abril 2023

DISTRIBUCIÓ DELS PACIENTS



Com funciona el planificat
1. Algorisme informàtic:

○ analitza la informació de l’ECAP de cada pacient.

○ Proposa  visites i proves en funció de la seva patologia per un any

○ Genera un llistat de pacients amb aquesta informació per als sanitaris.
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○ Revisar la llista de pacients amb malalties cròniques.  

○ Validar les proves que suggereix el programa segons les patologies de base del pacient.

○ Revisar que s’ha fet la petició de l’analítica/proves corresponent/s.

○ Incloure els pacients a qui els administratius han de fer la programació.

3. Administratius  i la seva funció serà:

○ contactar amb els pacients, aquells que han estat inclosos en el programa per part de la UBA, per:

- Programar les proves complementàries
  analítica sang i/o orina, ECG, fons d’ull, espirometria
- Programar les visites periòdiques
  visita conjunta MF i INF, visites de control INF 
- Recordatori previ a la visita



Planifi.cat sisap-ecap sanitaris

30/11/21

1. Accedir al llistat de pacients crònics per revisar



1. Accedir al llistat de pacients crònics per revisar

Planifi.cat sisap-ecap sanitaris

+info: document de suport de la pantalla per a sanitaris

Clicar sobre data recomanada per 
accedir a la proposta de 
visites/proves del pacient



2. Validar les proves i visites proposades 

Planifi.cat sisap-ecap sanitaris

si escriviu en aquest camp només ho 
veuran els sanitaris

en aquest ho veurem tots: sanitaris i administratius, si ens hem de 
comunicar a través de planificat a sisap-ecap escriure en aquest 
camp

visites PLANIFICAT: actualment 
etiqueta Planificat o PxM,
a partir octubre 2022 amb el nou 
mòdul visites programades pel 
mòdul



4. Enviar a programar o excloure al pacient

Planifi.cat sisap-ecap sanitaris

Podem:
- Incloure al pacient en el circuit = enviem a 

programar (fins que no enviem, l’administratiu 
no veu pacients)

- Excloure el pacient (es pot recuperar 
posteriorment del llistat d’exclosos i clicar el 
botó enviar a programar si volem. Si marquem 
exclusió i no fem res més, al cap d’un any 
tornarà a aparèixer al llistat per revisar



Els pacients que ja hem revisat i fet alguna acció queden informàticament en: 

Llista de Pacients Exclosos (hem triat botó d’exclusió sanitària)

Llista de Pacients Gestió Administrativa (hem triat botó enviar a programar)

5. Seguiment de pacients

Planifi.cat sisap-ecap sanitaris



Com funciona el planificat
1. Algorisme informàtic:

○ analitza la informació de l’ECAP de cada pacient.

○ Proposa  visites i proves en funció de la seva patologia per un any

○ Genera un llistat de pacients amb aquesta informació per als sanitaris.
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○ Revisar la llista de pacients amb malalties cròniques.  
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○ contactar amb els pacients, aquells que han estat inclosos en el programa per part de la UBA, per:

- Programar les proves complementàries
  analítica sang i/o orina, ECG, fons d’ull, espirometria
- Programar les visites periòdiques
  visita conjunta MF i INF, visites de control INF 
- Recordatori previ a la visita



Planificat administratius

Accedir a pacients per UBA, contactar pacient 
i programar visites i proves



Nou mòdul de multiprogramació Planificat ECAP



Nou mòdul de multiprogramació Planificat ECAP



Recordatoris SMS: visites, instruccions proves, fitxes del pacient

A les 48 hores d’haver programat un pacient 
(= administratiu marca com a programat o tasques 
pendents), el pacient rep un sms amb totes les visites i 
una fitxa informativa específica del seu grup Planificat



Planifi.cat documentació
Documentació  UMI 

vídeo presentació

http://sisap-umi.eines.portalics/documentacio/Planifi.cat/Inici/
https://www.youtube.com/watch?v=R1ZIYw4AsbQ&feature=youtu.be

