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Introduccio

 Presentacio ponents i Entitats representades
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Ana Pérez Carmona. Directora FAD.
Sant Joan de Déu

.*‘
';% José Luis Argudo Lara. Director de la Direccid

de Programes Assistencials. PSSJD

« Estructura de la presentacio
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Principis de I'Orde Hospitalaria Sant Joan de Deu

1. El Centre d'interes dels germans,

professionals, col-laboradors i voluntaris és SALUT
la persona assistida.
2.  Alatenci6 es valora i promou la qualitat i la Expectatives
professionalitat
3.  Els valors assumits i projectats en el marc de Identitat Valors
I'atencid son: - -
L'HOSPITALITAT com a valor central, SOEEE Greences
desplegant els valors de: QUALITAT
DE VIDA
Qualitat
Respecte > :
Responsabilitat '03’:°23ig'ta
ESpirituaIi’[at decri)sional
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Situacio OHSJD

L'Orde Hospitalaria de Sant Joan de Déu es
divideix a nivell mundial en 23 Provincies i 5
Delegacions Generals.

A Espanya existeixen tres provincies:

L'Ordre Hospitalaria Sant Joan de Déu, originaria
del segle XVI, esta present en més de 50 paisos
of dels cinc continents.

La formen 1.200 Germans, més de 40.000
professionals, 8.000 voluntaris i més de 300.000
benefactors/donants.

@ Provincia Aragén
@ Provincia de Castilla
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FAD-SJD: Entitat social sense anim de lucre.

MODEL D’ATENCIO: GESTIO DE CASOS Servei Atencioé Domiciliaria

AMBITS D’ACTUACIO Establir un programa d’atencié

integral i individual a persones/
families en el seu domicili vinculat a
atendre les seves necessitats segons
el seu nivell de DEPENDENCIA o
DISCAPACITAT, potenciant la seva

AUTONOMIA i assegurant unes
M. Mental Infancia Persones grans prestacions i serveis de qualitat.

M. Cronics
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FAD-SJD

Missio

Oferir a persones/ ACTIVITAT

families un programa

d’atenci6 domiciliaria

integral i especialitzat 1500 hores/mes 50 persones
atencio M. grans
Mental /Infancia

Valors
Terims coon & Tarc 250 cuidadors 50% persones
Alaeacd & wler de professionals insertades a
Hospitalitat, volem formats nivell laboral

projectar els valors de
professionalitat,
proximitat i respecte.

QUALITAT RESPECTE RESPONSABILITAT ESPIRITUALITAT




Model d’assisténcia integrada

UCH - IV Sessié Tecnica Benchmarking DEP

CARTERA DE SERVEIS

Cartera de serveis del SAD VALORACIO INTEGRAL. PLA PERSONALITZAT
ESTABLIMENT D’ACTIVITATS

, , 12 Fase:
Dependencia Dependencia Gran , L ., ) .,
moderada severa dependencia Control de simptomes, administracié medicacio
Prevencié de riscos, potenciar autonomia, generar educacio
sanitaria en el entorn de la persona/familia...

Acompanyament i suport a les ABVD
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Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Institucio sorgida de la unié de Sant Joan de Déu SM i
I'Hospital de Sant Boi

MISSIO

Promoure la salut i 'autonomia de les persones, oferint
serveis sanitaris i socials especialitzats i individualitzats
i generant nous coneixements que puguin millorar la
qualitat de vida de la poblacié

VALORS

El nostre compromis és que els valors institucionals
travessin tots el ambits d’actuacio del Parc Sanitari:

» Enl'atencié a les persones de I'H.G.

* Enels serveis a les persones amb problemes
de SM.

» En/lassistencia a persones amb
discapacitat intel-lectual

» Enl'atencio sociosanitaria

QUALITAT RESPECTE RESPONSABILITAT ESPIRITUALITAT




Model d’assisténcia integrada

UCH - IV Sessié Tecnica Benchmarking DEP

Perque ens associem i posem en marxa aquest
programa FAD-PSSJD?

« Mancances al territori en 'atencio integral i la
continuitat assistencial

 Dificultats en la col-laboracio entre els ambits de
Salut i Social

« Deteccid de necessitats socials a domicili no
cobertes

* Noves formules: Publico-Privat
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. IV Congrés Internacional Dependencia i

“Q'gstan desenvolupant Qualitat de Vida
iniciatives publiques- Barcelona, 29-30 octubre 2013

privades en aquesta PEFECLCCCELELEEEELEL

- ey
direccCiO “Fan falta establir partenariats per desenvolupar Models
d'Atencio Integrada”

Manel Jovells - President UCH

“La integracié és un mitja, la finalitat és millorar els
resultats de I'atencié a les persones”

“L'émfasi s’hauria de posar en la qualitat de les cures i no en la
integracié organitzativa”

“La reduccié de despeses de les estades hospitalaries ,
.~ s’han de canalitzar per adequar la prevencié i les cures
en altres ambits”

. Professor Chris Ham. Reine Unit
. \
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Com ho fem?

* Direccio de Programes Assistencials. “Nova forma
de fer’

 Fase de disseny del programa. Metodologia i Grup
de treball (mixte)

A qui s’adreca el programa @@)

Persones del Baix Llobregat amb malalties croniques
complexes, fragilitat, pluripatologies, comorbiditat i
que tenen una necessitat de suport social a domicili.
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Objectiu Principal

Millorar la continuitat assistencial i Patencid

integral dels usuaris potenciant la col-laboracio entre
els ambits social (atencié domiciliaria) i sanitari (Hospital
General)

Punts Forts del Programa O

* Deteccio pro-activa pacients amb necessitats socials a
domicili abans de l'alta de HG

* Garantir atencio professionalitzada des del
minut 0

» Coordinacio entre equips sanitaris i socials referents
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Principals dificultats i vies de sol-lucio

Sol-lucions

Iniciativa i6
Formacio
inaci6 per
coo\‘ma:map Espai al PSSJD

Reduccio de
I'impacte

Dificultats
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Conclusions

 Resposta a la fragmentacio actual

* Atencid en Xarxa. En coherencia amb el Pla de
Salut.

 L'accés universal es garantiria amb concerts amb
I'’Administracio
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Les fortaleses apareixen si
unim les nostres diferencies

Stephen Covey




