Sistema de
Salut de Catalunya

Servel
Catala de la Salut

Consell de Direccio
Servei Catala de la Salut
13 de juliol de 2020

MM Generalitat
NV de Catalunya



Blocs de contingut

Escenaris de
previsio de
noves onades

Eixos del
pla de
contingencia

MM Generalitat
Y de Catalunya



Escenaris de previsio de noves onades epidemiques

Jurry - 2220

Risc de segona onada
pel SARS-CoV-2:
revisio de la literatura

disponible
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i discussio de I'evidencia

Conclusions informe AQUAS:

Escassa evidencia del risc de NO patir una segona onada.

Segons similituds epidemiologiques amb el virus de la grip,
possibilitat de futures onades de contagi de diferent
magnitud i en diferents intervals de temps. Es desconeix si el
COVID-19 té comportament estacional.

Mantenir les mesures de mitigacio per prevenir una situacio
d’excessiva pressio sobre els serveis sanitaris i socials
(recomanacié dels organismes internacionals).

Per controlar I'evolucié de la pandemia és essencial reforcar
els sistemes de vigilancia epidemiologica, amb detecci6
precog¢ dels casos, rastreig i seguiment exhaustiu de
contactes

*Centre for Infectious Disease Research and Policy (CIDRAP)- University of

Minnesota: COVID-19: The CIDRAP Viewpoint (30th April 2020)
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Davant la incertesa, cal estar preparats
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1. Estrategies de contencioé

Aquest eix és primordial perqué hem de perseguir I’objectiu d’evitar passar a la fase de mitigacié.

Responsable Accions definides Resultat esperat
_Unitat resposta COVID Promoure la sensibilitzacié comunitaria Autoresponsabilitat
Area Comunicaci6 CatSalut : o e : indivi '

Accions de comunicacié de percepcié individual del risc Lnodr:;’é?]lé?g' Afavorir |a
Informacio clara per a I'autocura i la presa de decisions
Procicat Assegurar I’aplicacié de les mesures de proteccié tant a nivell Evitar la transmissio
individual com en entorns laborals i d’oci comunitaria
XVEC Dimensionar eines, métodes i rols professionals per detectar casos Capacitat de deteccio

precog i aillament de

Eines per a compartir informacié (mediador) casos i contactes

Processos automatitzats per a notificacié de contactes (formularis
d’autocompliment, generacié automatica d’IT....)

Desenvolupar més professionals i amb nous perfils (epidemiolegs i
rastrejadors)
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1. Estrategies de contencioé

S’estableix un circuit per a garantir la deteccid, la traca i aillament de casos i contactes.

Responsable Accions definides Resultat esperat
Unitat resposta COVID Implementar procés de treball transversal entre la Xarxa de Salut Capacitat de deteccio
Publica i la Xarxa Assistencial precog i aillament de

casos i contactes

Xarxa assistencial Xarxa de Salut Publica
Detecta cas
PCR segons Inicia la v
criteri clinic » identificacio de Prescripcio
contactes d’aillament
Fa mapa de
> contactes, —

detecta clisters

Retorn informacio

—
a AP
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2. Proteccio de la poblacié més vulnerable

S’ha fet una analisi de la taxa de mortalitat i del consum de recursos d’hospitalitzacié en funcié del risc de la poblacio i
s’ha estratificat el volum poblacional de manera que es defineixen cinc nivells de risc diferents per la COVID-19.

616.051
4% <70 anys

Risc molt alt
Risc molt alt de mortalitat per COVID-19

Risc alt
Risc moderat de mortalitat per COVID-19 o

o] alt risc d’hospitalitzacié i de complicacions greus.
W —
3
(3 Risc moderat
© Alt risc d’hospitalitzacié o de patir complicacions greus,
—_— o risc moderat de ser hospitalitzades i risc moderat de patir complicacions greus
|5
Qo
Q 1.734.825 Risc baix
g 99,9% <70 anys Risc moderat d’hospitalitzacié o de patir complicacions greus
14
2.578.269 Risc molt baix
Imporancia de lestaiiicacs per s on s gesis dels possiles nous 100% <70 anys Persones amb baix risc de ser hospitalitzats
brots de la COVID-19. (10 Juny 2020)
1 G i 1’8 milions d Catal isc al It al
eneralitat e persones a Catalunya tenen risc alt o molt alt

Y de Catalunya de mortalitat o complicacions greus per COVID



2. Proteccio de la poblacié més vulnerable

En el periode de marg¢ a juny, hi ha hagut un 6’1% d’infeccié en la poblacié. A partir de I’estratificacié del risc de la
poblacio, hem estudiat simulacions en funcié de la taxa d’infeccié futura pel COVID-19.

B Obse.rvats
01/03/2020 - 08/06/2020
Poblacié Infectats*  Hosp. Morts UCI Hosp. Morts UCI
Risc molt baix 2.578.269 157.274 2.995 26 217] 0,11% 0,001% 0,008%
Risc baix 1.734.825 105.824 3.610 56 309 0,20% 0,003% 0,018%
Risc moderat 1.585.851 96.737 6.429 220 945| 0,40% 0,014% 0,060%
1.184.571 72.259 9.633 1.587 1.801] 0,81% 0,134% 0,152%
616.051 37.579 15.016 10.468 IMCYWA 2 41305 1,699% 0,213%
Total 7.699.567 469.674 37.683 12.357 4.584
Ny , N
nclou no només els declarats
sin6 els asimptomatics o els no 6,1% d’infecci6 de la poblaci6
diagnosticats. entre marg i juny

Sembla cost-efectiu desplegar estrategies de protecci6 selectiva de la poblacio de major
risc per a disminuir les complicacions i millorar els resultats en salut

MM Generalitat
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2. Proteccio de la poblacié més vulnerable

La proteccid de la poblacié consisteix en oferir plans especifics per estrats poblacionals

Responsable Accions en procés de treball Resultats esperats
Area Assist. CatSalut Adaptar I'oferta a les necessitats sociosanitaries de diferents estrats Disminuir la mortalitat
de poblacio i millorar resultats en

Elaborar a partir de la segmentacio clinica una estratificacié social LU 9] GOMIe

Identificar diferents grups de necessitats socials
Elaborar proposta d’accions a implantar per estrat socials i clinics

Definir calendari i equip d’aplicacio i seguiment

Decidir conjuntament amb clinics i societats cientifiques les accions
per col-lectiu i responsables d’aplicacié

APIC Aplicar de forma proactiva les accions de prevencio definides i els
protocols de seguiment de cura de la salut

] La proteccié proactiva de la poblacié evitara que les persones emmalalteixin i estiguin
MM Generalitat en risc.

Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

11.578 llits d’hospitalitzacié
en hospitals d’aguts i centres
monografics

8.200 llits d’'internament en
I’'ambit de I'atenciod intermédia

519 llits d’'UCI d’adults
Ocupacié mitjana 85-90%

tant de llits convencionals
com d’UCI

MM Generalitat
Y de Catalunya

) 4

Creixement de llits

Reduccio de I'activitat
habitual del sistema

sanitari per poder fer
front a la pandemia

) 4

Compaginar I'atencio a casos
COVID-19 amb l'activitat habitual
del sistema sanitari

/

Ha de permetre redimensionament flexible
de la capacitat del SISCAT, ajustant-se per
fer front a les necessitats d’atencié dels
casos COVID-19 de cada moment



3. Adaptacié de la xarxa assistencial
Eixos del pla d’adaptacioé

Reserva
estrategica de
tecnologia i
materials

Contingencia
en ’'ambit del
medicament

Creixement Elements

d'estructura ' relacionats
de llits amb els

professionals

PLA
D’ADAPTACIO
DE LA XARXA

Model | Sistemes
assistencial d'Informacio

Comunicacio ciutadania i professionals.
Experiéncia d’usuaris

/Salut st



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

\Y[eYe =

assistencial
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

' 061
o%Xo
Respon
Porta d’entrada de forma APIC detecta el cas i Atencio a la demanda en el dispositiu
coordinada amb 'APiC sol-licita PCR segons meés adequat segons perfil clinic del
criteri clinic pacient

061 accedeix a agendes d’APiC i . . .
pot programar sobre agendes Ecografia clinica Creacio d _espals nets p_er a mantenir
especifiques certa activitat: vacunacions, pairts,

transplantaments..

Creixement de capacitat de llits al
voltant dels hospitals:

Mapa d’ubicacions medicalitzables
coordinada per SEM

El material per a dotar aquests
dispositius prové de la reserva
estrategica, operada logisticament pel
SEM

Governanca descentralitzada a través
de les RS

Cada espai vinculat a un hospital
concret

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

S’han consensuat amb el sector els ambits de prioritzacié de 'activitat ordinaria. La modulacioé de I'activitat, sota criteri
clinic, anira vinculada a la pressi6 assistencial que suposi la demanda COVID. L’activitat urgent queda garantida.

Activitat Prioritzada

Rehabilitacio ambulatoria de complexitat alta i
molt alta

Consultes Externes:

-mantenir consultoria amb APIC quan no sigui ajornable.

-potenciar la via telematica en visites de seguiment.

Proves complementaries mantenint les proves
d’imatge, cribratges i proves invasives

Hospital de dia:

-concentrar aquells procediments i atenci6 propia
d’oncologia en centres monografics oncologics.

MM Generalitat
Y de Catalunya

Activitat a modular

Hospitalitzacié meéedica programada demorable

Intervencions quirdrgiques programades i
demorables (permetra alliberar professionals amb
competencies per atendre a pacients amb necessitats de
cures critiques)

Proves complementaries demorables (proves
d’esforg, analitiques, polisomnografies, eftc.)

Hospital de dia:

- Resta de procediments i consultes a Hospital de dia,
desprogramant els que siguin demorables i potenciant
I'atencié domiciliaria.



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions definides Resultats esperats
APIC i xarxa Hosp Prioritzar I’atenci6 no presencial i domiciliaria Evitar desplacaments
Mantenir accessibilitat telefonica/telematica per a garantir que es innecessaris de |a
poden resoldre necessitats de la poblacié ciutadania
APIC i xarxa Hosp Preservar, mitjangant la creacié d’espais “nets”, I'atencié de: Garantir el manteniment de

I’activitat ordinaria del

Vacunes en infants de fins 15 mesos ) . . i
sistema el maxim possible

Revisions inajornables i monitoratge tractaments (INR)
Part i Puerperi
Tractaments quimioterapia

Trasplantaments

APIC i SUH Crear circuits sectoritzats per a atendre la demanda urgent (a Evitar la transmissio
CUAPS, CAP, Hospitals....) horitzontal dins els centres
Tota la xarxa Reforgar I’Gs correcte dels EPIs Protegir als professionals i
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als ciutadans

Catsalut
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions definides Resultat esperat
Resp Entitats Mantenir CAP oberts mantenint activitat ordinaria Maximitzar accessibilitat
CatSalut Autoritzar la implementacié dels plans de contingéncia
d’organitzacié dels dispositius assistencials amb visié territorial
Resp Entitats Reorganitzar la xarxa territorial en cas d’increment d’incidéncia de Mantenir I’accessibilitat
casos: urgent alhora que es

protegeix la poblacié i els

» Crear equips mirall de professionals per a I'atencié no presencial .
professionals

» Reorganitzar I'activitat assistencial als diferents centres: atencié
espontania/programada

* Revisar fluxes d’atencié i aplicar mecanismes de control de la
infeccio i sectoritzacid dels centres per a la correcta proteccio, tant
de la ciutadania, com dels professionals sanitaris.
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

%)
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Responsable

APIC

Dir General
d’Autonomia

Atenci6 Intermedia

CatSalut

Catsalut

MM Generalitat
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Accions definides

Atencio intensiva als centres residencials

Reforc de professionals a nivell de residencies

Reserva de places de residencies

Increment del nombre de llits de I’atencié intermédia com a suport
a persones en residéncies que necessitin un recurs d’internament.

Compra d’emergéncia d’oxigen fragmentat per a administracié a
pacients amb necessitats agudes

Dotacioé d’oxigen fixe a algunes residéncies de Catalunya

Garantir el refor¢ de professionals d’atencié primaria amb el suport
de I’atencié intermédia

Resultat esperat

Evitar nous brots i
protegir la poblacié
vulnerable

Atenci6 al recurs més
adequat

Més capacitat de
tractament al domicili

Fer possible I’atencio
intensiva a residencies



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions definides Resultat esperat

<_‘: Xarxa territorial i Estratificar els centres sociosanitaris en A, B, C Estratificar la capacitat
Regions . - o e, T

a g Validar amb el comite territorial la classificacio dels centres en 42 MEEOlLE1E

S FAGA

o

Lll_J Fomentar el trasllat de pacients ingressats a aguts que puguin Agilitzacio de les altes

= completar el seu episodi a atencio intermedia

=

<

CatSalut Dotar de tecnologia adequada per a I’assisténcia no presencial Atencié ala demanda no
presencial

CSMA i CSMIJ Reforgar atencio a domicili quan la situacio clinica ho requereixi Racionalitzar derivacions

Prioritzar visita presencial en casos concrets: aurgencies
P ' psiquiatriques
atencio en crisi, risc de descompensacio, risc de no-

confidencialitat i dispensacio de medicacio.

<
i
pd
LU
=
—
D)
-l
<
n

terapia de grup, hospitalitzacié parcial, SRC i activitat en
centres de reducci6 de danys.

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions definides Resultat esperat
Xarxa hospitals Preservar al maxim I’activitat més critica, urgent, temps-depenent, Alterar el minim possible
tractaments no diferibles ja en curs, cribratges, etc. (veure Criteris ’activitat ordinaria
de prioritzacio)
<
nd
5 Xarxa Hosp Adaptar plans de contingéncia a una metodologia estandard, Disposar de la capacitat de
I<_E indicant: creixement dels centres
o numero de llits d’atencié al critic i llits d’hospitalitzacié convencional amb un rrklletqde uabl
comparable i avaluable
0p] en la situacio actual i en les potencials arees d’expansio descrites P
% concretant si el centre disposa de material de reserva (també
estandarditzat) per a equipar els espais o0 no
-
< CatSalut Coordinacié territorial entre hospitals/ dispositius d’altres nivells
assistencials
Catsalut Reordenaci6 temporal de fluxos d’activitat en determinades linies
d’atencio

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Creixement

d'estructura
de llits

MM Generalitat

Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

L’estructura instal-lada als centres sanitaris de Catalunya abans i durant la primavera del 2020

Llits hospitalitzaci6
Capacitat Capacitat maxima Ocupacié maxima (dia
estructural prévia epoca COVID “pic”) per pacients

(inici 2020) primavera 2020 COVID+
Hospitals d’aguts, llits convencionals finangats CatSalut 11.5782 11.3072f 8.471 llits
Centres aguts sector privat - 2.336f 922 llits
Hospitalitzacié a Domicili (HaD)P 579 1.634 1.275 pacients
UCl 519 2.059¢ 1.529 llits
Centres monograficsd 412 384 27 llits
Hotels salut - 3.265 1.617 pacients
Pavellons i altres - 521 120 pacients
Atencio Intermedia 8.215 5.775¢ 1.718 pacients
Hospitalitzacié Salut Mental i Addiccions? 1.463 877 S/D

Les ocupacions i capacitats maximes de cada ambit van passar a dies diferents dins dels periodes d’analisi considerant la informacié dels centres respondedors disponible.
a) Inclou llits en centres monografics ICO Badalona, ICO Hospitalet, ICO Girona, Fundacio Puigvert-lUNA i Institut Guttman;

b) En el cas de HaD es considera com a equivalent ocupacié maxima i capacitat maxima;

¢) Inclou llits UCI en centres publics i privats.

d) Inclou ICO Badalona, ICO Hospitalet, ICO Girona, Fundaci6é Puigvert-lUNA i Institut Guttman;

e) Dada subestimada atés que només inclou informacié de 53 dels 97 centres d’internament d’atencié intermédia, dada del mes d’abril;

f)  Maxim d’ocupacié

g) Llits d’hospitalitzacié d’adults d’aguts i subaguts i llits de patologia dual

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Per garantir el manteniment de I’activitat ordinaria davant un eventual rebrot, planifiquem un volum maxim de llits
convencionals i de llits de critics, com a reserva estratégica.

En un escenari de proteccio selectiva, les necessitats d’hospitalitzacié convencional i a UCI es poden reduir en un 40 i 50%
respectivament: caldria una capacitat d’uns 5.100 llits convencionals i d’uns 650 Ilits UCI per a pacients COVID+

Suposit COVID + activitat ordinaria

En procés 411+693
2400+600*
1000 200
341 + 800
300
5.441 1304

*Inclou modulars

Cal dotar la xarxa de 1300 llits de critics per a garantir la ratio
de llits critics de 20/100,000 habitants dictada pel BOE del 3
de maig de 2020,

AN Generalitat Qualsevol escenari que superi el creixement dels 3000 llits convencionals i dels 500 de
Nl de Catalunya critics implicara comprometre I’activitat ordinaria



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Aquest creixement de 1300 de critics s’estructurara intramurs i I’hospitalitzacié convencional es desplagara extramurs en
diferents dispositius quan sigui exhaurida la capacitat interna.

Hospitalitzacio
convencional

OTE [+
888 =
888
T (0 B &0 e

o
Elements
J__ _1__ modulars
Intramurs Extramurs
ICU ;I|
MM Generalitat Cures critiques

Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

L’adequacié de llits de critics d’adults es planteja en quatre passes organitzades de la seglient manera.

- Llits Rati/100.000hab
] s - ™
2 ~ Possibles ampliacions a d’altres dispositius 2023
($] .
f;% Q No SISCAT (+200) 31
n 7 Sg Extensio espais hospitals amb desplagcament 1.823
5 O s L \ d’estructures (+693) 28
5 8 o
cs N
O o o - 1.130 ’
E :c:s Q | Incorporacio llits critics del sector privat | (+200) 17°3 +1304
Q l Extensid espais hospitals 930 14’2
L (+411)
Situacio basal estructural al SISCAT 519 8

Poblacié de referencia: adults >14anys = 6.510.312 habitants

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Apostem per una construccié modular polivalent reutilitzable en un futur post-COVID. Es planifiquen equipaments nous
menys efimers del que estem fent fins ara en la lluita contra el COVID. Després d’haver-ne descartat diverses, estem
estudiant diverses localitzacions

MM Generalitat
Y de Catalunya

[-COVID COMPACT Lleida (H. Arnau de Vilanova)
[-COVID COMPACT Parc Sanitari Pere Virgili de Barcelona

[-COVID COMPACT Badalona (H. Germans Trias i Pujol)
[-COVID COMPACT Bellvitge
I-COVID COMPACT Sant Joan Despi (H. Moisés Broggi)




3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions definides Resultat esperat
Xarxa hospitals Creixement estructurat en la capacitat instal-lada de llits No alterar I’activitat
convencionals i d’UCI, habilitant la reserva estratégica per atendre ordinaria i fer front ala
pacients COVID-19 demanda COVID

Operar les estructures addicionals extramurs

CatSalut Dotar les estructures addicionals extramurs en espais
medicalitzables

<
4
<
=
=
o
N
O
T
<

SEM Operar la logistica i muntar les estructures addicionals extramurs
en espais medicalitzables

MM Generalitat
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Contingencia

en I’ambit del
medicament
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Davant la possibilitat de desabastiment de medicaments essencials es prepara una reserva estratégica als Serveis de

Farmacia.

Q Reserva estrategica

Entre 7 dies i 3 mesos de necessitats per a
medicaments essencials

Recomanacio per a disposar d’estocs
equivalents al triple de les necessitats habituals
per a 10 a 30 dies de tractament

Reserva gradual, sense tensar el mercat amb
comandes excessives

MM Generalitat
Y de Catalunya

Medicaments essencials en control AEMPS
Medicaments en seguiment CatSalut

Miorelaxants
Sedants
Vasoactius
Antipsicotics
Heparines
Corticoides
Morfics
Vasodilatadors
Broncodilatadors
Potasi
Tocilizumab
*Remdesivir

Antiagregants
Antibiotics
Anticolinérgics
Benzodiazepines
Flumazenil
Inotrops
Antiepileptics
Glucosa
Insulina
Omeprazol
Antiemetics
Antipiretics



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Se seguiran aplicant les mesures iniciades a la primera onada epidémica.

Q Altres mesures

Distribucié controlada per a medicaments per evitar el
desabastiment

Dispensacio no presencial MHDA

Dispensacio controlada en OF de productes sanitaris |
medicaments via SIRE

Gestio i control de medicaments en situacions especials

Comissio Assessora tractament SARS-CoV-2:
Protocols terapeutics
Coordinacio centres per aspectes terapeutics
Notes informatives
Avaluacié de resultats de tractaments | proposta d’estudis SISCAT

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Reserva
estrategica de

tecnologiai
materials

MM Generalitat
Y de Catalunya



3. Adaptacié de la xarxa assistencial
Reserva estrategica

Tindrem reserva estrategica que servira per nodrir tot el creixement de llits
gue farem i per servir tots els espais medicalitzables

Gestionada des de CatSalut amb el desplegament logistic del SEM

Respiradors

/Salut [sEa.



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Per a fer el calcul de necessitats en possibles rebrots, s’ha analitzat segons indicacié de PCR el volum de PCR realitzats
en primera onada.

o

- Diagnostic de casos sospitosos no COVID-19: 28.306 casos setmanals
d’infeccid respiratoria reportada pel PIRIDAC (2019), amb taxa de resultat

PCR setmanals

negatiu de PCR actual del 97,7% (que comporta PCR de repeticio) 55.961
- Diagnostic de casos sospitosos COVID-19: casos sospitosos i confirmats
COVID-19 (febrer — juny 2020) 14.239
- Atotingrés hospitalarii/o procediment risc0s: hospitalitzacio
convencional, CMA, cirurgia menor, hospitalitzacié domiciliaria, endoscopies 26.703
respiratories i intervencions de reproduccié humana assistida
- Atotingrés en centres tancats: places en centres de salut mental, centres 2.941
penitenciaris, residéncies de gent gran, centres de menors tutelats, centres de
persones dependents
2.874
- Cribratge a centres tancats: places en centres tancats i personal
1°93
102.718

PCR/1000hab/dia

MM Generalitat

Al de Catalunya Aguesta analisi comporta 14.674 PCR diaries, una ratio de 1,93 PCR/1.000 habitants/dia



3. Adaptacio de la xarxa assistencial
PCR: Estimacio de necessitats

En el primer rebrot es van anar incrementant les capacitats de laboratori a mesura que avancgava I’epidémia. S’ha treballat
per assegurar un major nivell de resposta en capacitat i en rapidesa d’entrega de resultats.

e Estimacio de necessitats per rebrots _

S’ha estimat la capacitat diaria de PCR en diferents escenaris de rebrots i seguint els
protocols establerts. Caldran diariament entre 2 i 3’18 PCR/1000 habitants

Calcul per brot PCR/brot Per 50 brots PCR/1000hab
11,4

Brot de minims (3 persones) 2,01

Brot de 50 persones 9500 3,18

e Increment de capacitat de laboratori _

Descentralitzacio dels laboratoris Increment de la capacitat de fer PCR a 30.640 diaries
(equivalent a 4,03 PCRs/1.000 hab/dia)

CAPACITAT PCR Laboratoris SISCAT Lab PRIVATS TOTAL

Capacitat PCR /dia 19.920 8.220 28.140
*Banc de Sang i Teixits 2.500 30.640
Capacitat PCR/1.000 hab/dia 2,95 1,08 4,03

S’assegura una capacitat productiva de més de 30.000 PCR (capacitat de laboratori i

/Sal Ut m Generalitat escombretes) al dia.
W\l de Catalunya



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

A data d’avui disposem d’un volum de més de 2300 respiradors utils per a seglients rebrots.

Respiradors adquirits pel CatSalut durant la crisi COVID-19 primavera 2020

Compra 1.144

Donaci6 162

Ministeri de Salut 91
Total respiradors volumetrics 1.397
Respiradors de Transport Hershill 987
TOTAL RESPIRADORS 2.384

Font: CatSalut. Divisié d’Inversions i Patrimoni. Area de Recursos Economics
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Durant el brot de COVID de la primavera va haver dificultats per a I’adquisicié constant de material. El| consum de mitjana
en pic de pandémia ha sigut de 3,8 milions d’unitats setmanals.

Estoc de seguretat

Disposem d’un estoc de seguretat tancat de 4 mesos
amb un total de 113 milions d’unitats

38.000.000
7.000.000
6.400.000

60.000.000

800.000
1.066.667

113.266.667

AN Generalitat Es disposa d’un estoc de seguretat per 4 mesos que quedara tancat i només s’activara
Nl de Catalunya en cas que les compres ordinaries no siguin possibles.



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Elements
relacionats

amb els
professionals
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

A banda de promoure laincorporacié de nous professionals, es porten a terme, juntament amb les organitzacions del
sector, mesures relacionades amb tres ambits

Formacio

Pla de formacié en gestié pacient critic
per al personal sanitari

Acreditada i avalada per la Societat
Catalana de Cures Intensives i la
Societat Catalano-Balear d’'Infermeria

Dirigit a professionals sanitaris (metges,
infermeres, TCAI, zeladors)

MM Generalitat
Y de Catalunya

Flexibilitzacio

Flexibilitzacié pactada amb els
professionals en la distribucio del temps
de treball

Establir equips que puguin compaginar
el treball presencial amb el teletreball

Suport

Allotjament per a professionals que
tenen mobilitat o volen protegir el seu
entorn familiar

Eines de suport a la gestio emocional

Organitzacio

Crear equips sentinella formats en el
bon Us del material de proteccio
individual que permetin formar i orientar
a la resta de professionals.

Incentivar el treball multidisciplinari i
multi centre

Focalitzacio a la rapidesa en la presa
de decisions dels equips, amb reducci6
de les fases que no aporten valor al
pacient

Crida de professionals



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Sistemes

d'Informacio

MM Generalitat
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions a implementar Resultat perseguit

CatSalut Revisio dels circuit de dades i adaptacio a les noves necessitats: Font Unica d’informacio
Laboratori, RSACOVID19, Dades del cens hospitalari, informacio6 de
critics. Informacioé de les App de seguiment, Informacio per el
seguiment de contactes (SP)

Repositori unic de dades (DWH-EXADATA) per el departament de
salut i el CatSalut.
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Models de estratificacié de risc a ingrés hospitalari, ingrés en UCI,
exitus. Models ajustats de CMBDAH informacio per 'analisi
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CatSalut Revisar les sol-licituds d’informacié als proveidors del SISCAT Minimitzar demanda d'informacio
de dades als proveidors

MM Generalitat
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions a implementar

Desplegament projecte de teleconsulta
CatSalut _
VideoConsultes al SISCAT, plataforma transversal

eConsultes atencié especialitzada.
LMS potenciar desplegament

Atencio telefonica/videoConsulta PCC i MACA per al seguiment
proactiu dels pacients. Nivell estratificacio d’elevat risc de
gravetat en cas de COVID19
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Evolucié de l'activitat de teleassistencia vs
assistencia presencial durant per periode COVID19
— Entitats SISCAT adherides

- Tele-consultation

Il seif-management

Il Face-to-face ‘ * consorci sanitari
B econsultation === Alt Penedés-Garraf de I'anoia

Homecare CONSORCI SANITAR
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Sanitaria i Social
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Hospital Universitari
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HOSPITAL DE LA . Ny
SANTA CREU I Institut Catala
e ——— de la Salut

ESTIO SAMITARLA
ENBmA TR BAREELENA

M % Hospital Universitari
1IN wstirur *22 Sant Joan
:1’ 1) PeRe aama " meus

Resultat persequit

Maximitzar I'activitat assistencial remota
per a la protecci6 de la ciutadania i
professionals

MODEL D’ATENCIO NO PRESENCIAL

Eines i requeriments: I'atencio telefonica, la videoconsultai la
eConsulta (missatgeriaasincrona segura)
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions a implementar

CatSalut Revisié i millora de processos a eCAP

Mesures excepcionals en gestio de la prescripcié i dispensacio
en farmacies i en la gestid de la IT

Allargament del control del TAO en pacients estables

Equipament TIC dels Hotels Salut i H. de campanya i
Residéencies

Acreditacié no presencial de LMS

Gestio d’alertes en HC3, ECAP i HIS dels resultats de COVID-
19 (PCR, Proves Ag i tests rapids)

Gestié d’alertes a les altes d’ingrés per COVID-19

Millores en el modul de grup d’'usuaris ’ECAP per donar
cobertura al model de treball de Hotels Salut i Residencies

Potenciacio els circuits de derivaci6 electronica IS3 entre nivells
assistencials.

Implementar la eConsulta per motius: permetre dirigir als
professionals oportuns per tipus de consulta.

eConsentiment (Consentiment Unic): Analisi i solucié sistémica
MM Generamart
Y de Catalunya

Resultat perseguit

Maximitzar els tramits
administratius realitzats
telematicament

Desplegament eCAP a les
Residéncies

Augmentar penetracié a LMS
com a porta d’entrada virtual dels
usuaris i pacients

Potenciar la eConsulta com a
canal de comunicacio asincrona i
remota entre el pacient i el
professional



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Responsable Accions a implementar Resultat perseguit
CatSalut Distribucié d’equipament informatic i periférics adequant a les Permetre als professionals
necessitats. assistencials treballar amb el
sistema d’informacié de forma

Eines de comunicacio entre professionals segura: desplegar XAT-
SALUT a I’eina de missatgeria instantania i videoconferéncia entre
professionals del SISCAT (entorn securitzat, solucio transversal.

remota.

Teletreball

o i o o Comunicacio electronica i segura
Extensié d’ECAP remot i substituir les vpn. Revisio de entre professionals

connexions perifériques.

CatSalut-TicSalut

Cablejat i hardware i software dels dispositius hotelers i Disponibilitat de dispositius TIC
pavellons en temps i forma en les
infraestructures

Canals de distribucioé de material centralitzats
Consolidacié6 ECAP REMOT i ARGOS REMOT
Maquetes especifiques per tipologia de dispositiu i necessitats.
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Comunicacio ciutadania i professionals.

S :
A Generalitat Experiencia d’usuaris
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3. Adaptacié de la xarxa assistencial
Comunicacioé

Professionals i Creacio de continguts i
Sector BBDD

Informacié

»Canals xs sectorials: Telegram i Linkedin

*Premsa: notes de prensa, entrevistes, reportatges,
rodes de prensa
*Comunicacio

Documentacid, Argumentaris i infografies per
proveidors i professionals SISCAT

Visites centres SISCAT Protocols & instruccions professionals

»Canals xs sectorials: Twitter i Telegram
+Continguts multimedia per a Canals propis
*Formacié i Coneixement sistéemic compartit Mailings a base de dades:

*Gerents proveidors

*Directors Assistencials
*Responsables de comunicacid i atencions ciutadana

Comunicacions a:

*Patronals

*Agents i institucions siscat
*Delegats govern i Admin Locals

Continguts multimédia propis

/Salut [sEa.



3. Adaptacié de la xarxa assistencial
Comunicacioé

Atencid Usuaris i

i Ni N
Ciutadania Usuaries

Informacio

* Canals xs informatives: ppalment Telegram i tuiter : o - P
 Premsa: notes de prensa, entrevistes, reportatges, rodes de premsa Pla d’acompanyament i informacio6 a families i cuidadors

Canals xs sectorials: Twitter, Instagram i Telegram

+ Continguts multimédia per a Canals propis o o : : o .
Elaboraci6 d’informacié per a pacients i gestio de clients

Formacié i Coneixement sistemic compartit

* Canals xs informatives SISCAT: Telegram, Tuiter i Instagram -
Atencio i tramits

Campanyes de comunicacio de risc

* Public generalista : :
» Segmentacié per atributs (territorio, edat, comunitats etc) Preguntes i reclamacions
» Segmentacio per pacients de risc

/Salut [sEa.



3. Adaptacié de la xarxa assistencial
Comunicacioé

Relacid no presencial amb la
Ciutadania

Seguiment de simptomatologia: StopCovid 19 Cat

Autoproteccio i accés al diagnostic i cura via Canal Salut i pla digital

Gestio emocional Cat
E-prestacions ortoprotéssiques
Pla de marketing relacional a sospitosos i confirmats

Pla d’identificacio digital de contactes estrets

Accés segur a serveis atencio no presencial
Plataforma Salut Digital — La Meva Salut

Pla relacional de contactes per I'autoproteccié COVID
segmentat per perfils de RISC

/Salut [sEa.



3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Comunicacio ciutadania i professionals.

S :
A Generalitat Experiencia d’usuaris
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3. Adaptacio de la xarxa assistencial

Es presenta una estimacié aproximada de 884 M€ de la despesa generada amb el pla de contigéencia.

Reserva estratégica equipament hospitalaris

Unitats d'UCI (respiradors, monitors, llits) i altres equipaments 98,0
Reforc equipament Atencio Primaria

Ecografs 2,7
Reserva estratégica materials de proteccio individual (EPIs) 59,0
Reserva estratégica medicaments -
Increment capacitat proves PCR!? 270,0
Espais medicalitzables extramurs Pavellons? 7,0

Hotels? 7,5
Inversions

i-COVID-Compact 70,0
Programes de suport a residencies

Reforg estructural de I'atencio primaria i salut comunitaria 17,0

Increment contractacio atenci6 intermédia 22,0

Equipament oxigen a residencies 19

Reserva places residencials 52,8
Reserva economica actuacions assistencials COVID-193 265,0
Sistemes d'Informaci6 i comunicacio de suport a l'assistencia 10,0
Refor¢c Recursos Humans

Infermeria seguiment intensiu PCC 5,9

Formacio intensius 0,5
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