
 
Del Programa de prevenció i atenció a 

la cronicitat al nou model d’atenció 
social i sanitària integrada. 
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cronicitat 
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2.1 Implantar processos clínics integrats  

2.2 Potenciar els programes de protecció, 
promoció i prevenció 

2.3  Autoresponsabilització dels pacients i 
cuidadors i foment de l’autocura  

2.4 Desenvolupar alternatives 
assistencials  en un sistema integrat 

2.5 Desplegar programes territorials 
d’atenció als pacients  crònics complexes 

2.6  Implantar programes  d’ús racional 
del medicament 

Línies estratègiques Programa Cronicitat 



Definició dels perfils de complexitat 

PCC:	
   MACA:	
  

Publicació dels perfils de complexitat 

Implementació del PIIC 

Rutes d’atenció a la complexitat 



2.5. Desplegar programes territorials d’atenció als pacients  crònics complexos 

▪  Definir un model estratificació que permeti una segmentació població amb 
malalties cròniques amb diferents nivells de risc. Creació model predictiu que 
incorpori a HCCC situació risc pacients crònics 

▪  Dissenyar model Atenció Pacient Crònic Complex (PCC). El 2012 s’han 
d’incloure 2000 pacients en model atenció PCC. 

▪  Dissenyar model Atenció en persones amb malaltia crònica avançada. 

▪  Definir model col·laboratiu entre serveis sanitaris i serveis socials: disseny 
model col·laboratiu assistencial, accés a HCCC per part serveis socials e 
incorporació informació interès comú a HCCC, identificació objectiu comú en 
contractes DS i DBSiF per any 2013 

Impuls de 8 projectes pilot de col·laboració social i sanitària  



Projectes pilot per l’impuls de models col·laboratius entre serveis de salut i 
serveis socials en pacients crònics complexes – Estudi d’avaluació d’AQuAS 
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Projectes pilot per l’impuls de models col·laboratius entre serveis de salut i 
serveis socials en pacients crònics complexes 



Model col·laboratiu social i sanitari a tona: Línies d’acció 

Atenció	
  integrada	
  a	
  la	
  complexitat,	
  	
  
cronicitat	
  i	
  dependència	
  (Fase	
  1)	
  
	
  
Múl;ples	
  portes	
  d’entrada	
  però	
  	
  
resposta	
  única	
  

creació	
  d’una	
  comissió	
  
local	
  de	
  dependència	
  

accés	
  
compar;t	
  a	
  les	
  
dades	
  
d’ambdós	
  
sistemes.	
  	
  

Millora	
  de	
  l’atenció	
  
en	
  l’àmbit	
  
domiciliari:	
  

redisseny	
  de	
  processos,	
  rutes	
  
i	
  instruments	
  de	
  treball	
  per	
  la	
  
planificació	
  de	
  l’atenció	
  
individual	
  

op;mització	
  del	
  servei	
  
de	
  teleassistència,	
  del	
  
sad	
  dependència	
  i	
  
pre-­‐alt	
  i	
  banc	
  d’ajudes	
  
tècniques	
  d’Osona	
  

Elaboració	
  d’un	
  pla	
  de	
  
prevenció,	
  promoció	
  de	
  la	
  salut	
  
i	
  envelliment	
  ac;u	
  conjunt	
  

creació	
  d’una	
  
comissió	
  de	
  
promoció	
  de	
  la	
  salut	
  
i	
  envelliment	
  ac;u	
  

par;cipació	
  del	
  tots	
  
els	
  actors	
  (serveis	
  
residencials,	
  socials	
  i	
  
de	
  salut)	
  en	
  ac;vitats	
  
a	
  la	
  comunitat	
  

Integració	
  dels	
  serveis	
  
residencials	
  en	
  el	
  model:	
  

establiment	
  de	
  
convenis	
  entre	
  Abs	
  
i	
  les	
  3	
  residències	
  
del	
  municipi	
  

punt	
  d’ecap	
  i	
  serveis	
  mèdics	
  des	
  
del	
  CAP.	
  Disminució	
  farmàcia	
  i	
  
implementació	
  de	
  guies	
  de	
  
pràc;ca	
  clínica	
  i	
  protocols	
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PIAISS 

Model Català d’atenció social i 
sanitària integrada 
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3 setembre 2013: 
Primer acord de govern de creació del Pla 

Interdepartamental amb funcions i 
competències restringides  

 
3 desembre 2013: 

 Acord de govern per a la integració del 
Departament de Benestar social I família al 

patronat de la Fundació Tic Salut.   
 

25 febrer 2014: 
 Nou acord de govern de creació del Pla 

interdepartamental d’atenció i 
interacció social i sanitària.  



Pla interdepartamental d’atenció i interacció social i sanitària 

MISSIÓ 
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  Promoure i participar en la transformació del model 
d’atenció social i sanitària per tal de garantir una 
atenció integrada i centrada en la persona, capaç de 
donar resposta a les seves necessitats. 
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Atenció integrada, com? Elements nuclears 
“Microsistemes”	
  
• Lideratge	
  dels	
  disposi;us	
  de	
  
base	
  comunitària	
  i	
  d’atenció	
  
primària	
  	
  

• Rutes	
  assistencials	
  integrades	
  	
  
• Treball	
  mul;	
  professional	
  
• Atenció	
  en	
  les	
  transicions	
  	
  	
  
• Model	
  7x24	
  
• Estratègies	
  d’atenció	
  domiciliària	
  	
  

Ges4ó	
  del	
  cas	
  /	
  de	
  l’atenció.	
  
Valoració	
  compar;da	
  i	
  pla	
  

d’atenció	
  integrat	
  

Estra4ficació:	
  valoració	
  de	
  
les	
  necessitats	
  poblacionals	
  

Lideratge	
  clínic	
  i	
  
professional	
  

Governança	
  social	
  i	
  
sanitària	
  local	
  /	
  territorial	
  

Marc	
  avalua4u	
  compar4t:	
  
responsabilitat	
  compar;da	
  

Visió	
  compar4da	
  en	
  
l’ús	
  de	
  recursos:	
  
Alineació	
  d’incen;us	
  	
  

Història	
  electrònica	
  social	
  i	
  
sanitària	
  compar4da	
  

Apoderament	
  i	
  auto-­‐
cura	
  de	
  les	
  persones	
  

ELEMENTS	
  FACILITADORS	
  

Mul;-­‐lever	
  approach:	
  ALL	
  things	
  at	
  the	
  same	
  -me	
  

Ges;ó	
  del	
  canvi	
  



Hospitals  

Atenció integrada, on?: “es presta arreu i la fem entre tots” 

www.flaticon.com (1) 
www.freepik.com (1) (2)  
www.morguefile.com  

COMUNITAT 

SERVEIS D’ATENCIÓ  
PRIMARIA SOCIAL I SANITÀRIA  

Serveis d’emergència 

Atenció pal·liativa 

Llarga estada 

Atenció intermèdia 

Servies d’atenció 
residencial 

Habitatges tutelats 

Serveis d’atenció diürna 

Atenció a domicili 
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Projectes i accions del Pla 

Build	
  Plane	
  In	
  The	
  Air	
  	
  hPp://youtu.be/M3hge6Bx-­‐4w	
  



PIAISS Projectes 2014 – 2015 – aprovats el Juliol de 2014 

Adequació I ordenació de la llarga estada sociosanitària I de salut mental 
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Pràctica integrada social I sanitària en la xarxa de salut mental I addiccions 



PIAISS Projectes 2014 – 2015 – aprovats el Juliol de 2014 

Model català d’atenció integrada a domicili 

Model català d’atenció a persones que viuen en serveis residencials 
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Com	
  garan4m	
  l’atenció	
  social	
  i	
  sanitària	
  de	
  qualitat	
  a	
  les	
  persones	
  ins4tucionalitzades	
   

16 

Atenció	
  integrada	
  a	
  domicili Teleassistència	
  I	
  telemedicina 

Teleassistència en el 
10% de >65 anys 
35% de >80 



PIAISS Projectes 2014 – 2015 – aprovats el Juliol de 2014 
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El paper de les persones en el nou context d’atenció 

Cooperació	
  en	
  les	
  
estratègies	
  de	
  suport,	
  

apoderament	
  i	
  
capacitació	
  dels	
  

cuidadors/es	
  i	
  famílies	
  

Model	
  Català	
  de	
  Pla	
  de	
  
Decisions	
  An4cipades	
  

(PDA)	
  
	
  
	
  

Apoderament	
  i	
  
par4cipació	
  de	
  les	
  

persones	
  en	
  els	
  nous	
  
models	
  d’atenció	
  

	
  



PIAISS Projectes 2014 – 2015 – aprovats el Juliol de 2014 

Integració dels sistemes d’informació 
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Intercanvi	
  de	
  dades	
  i	
  
interoperabilitat	
  
• Història	
  Social	
  i	
  sanitària	
  electrònica	
  
única	
  

Capacitat	
  Analí4ca	
  
• Ges;ó	
  de	
  sistema	
  i	
  avaluació	
  
de	
  resultats.	
  	
  

• Models	
  predic;us	
  i	
  
d’estra;ficació	
  	
  

Plataforma	
  de	
  recolzament	
  
al	
  model	
  d’atenció	
  	
  
• Rutes	
  assistencials	
  integrades	
  
• Comunicació	
  entre	
  professionals	
  

Suport	
  	
  en	
  el	
  nou	
  rol	
  de	
  
la	
  ciutadania	
  
• Accés	
  i	
  comunicació	
  
• Nous	
  models	
  d’atenció	
  

Història Electrònica Social i Sanitària integrada 

Plataforma i-sisscat 
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PIAISS Projectes 
2014 – 2015 

Pràctica 
integrada des de 
l’atenció primària 
social i sanitària. 
Acció territorial 
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Reus	
  

Lleida	
  

Salt	
  –	
  Gironès	
  

Alt	
  Penedès:	
  Vilafranca	
  i	
  comarca	
  

Mataró	
  

Vilanova	
  i	
  la	
  Geltrú	
  

La	
  Garrotxa:	
  Olot	
  i	
  comarca	
  

La	
  Cerdanya:	
  Puigcerdà	
  i	
  comarca	
  (en	
  procés)	
  

Alta	
  Ribagorça:	
  El	
  Pont	
  de	
  Suert	
  i	
  comarca	
  (en	
  procés)	
  

Baix	
  Llobregat:	
  Gavà,	
  Viladecans,	
  Sant	
  Boi	
  i	
  Cornellà	
  (inicial)	
  

Vallès	
  Oriental:	
  Granollers,	
  Les	
  Franqueses	
  i	
  Canovelles	
  (inicial)	
  

Osona:	
  Vic,	
  Manlleu,	
  Mancomunitat	
  la	
  Plana	
  i	
  comarca	
  (inici)	
  

Terres	
  de	
  l’Ebre	
  (inici	
  imminent)	
  

...	
  

Pràctica 
integrada des de 
l’atenció primària 
social i sanitària. 
Acció territorial 

PIAISS Projectes 
2014 – 2015 
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"It	
  took	
  Einstein	
  10	
  years	
  of	
  groping	
  through	
  the	
  fog	
  to	
  get	
  
the	
  theory	
  of	
  special	
  rela;vity,	
  and	
  he	
  was	
  a	
  bright	
  guy"	
  	
  
	
  

Jim	
  Collins	
  (author,	
  Good	
  to	
  great:	
  why	
  some	
  companies	
  Make	
  	
  
the	
  leap...	
  And	
  others	
  don't	
  



PIAISS Projectes 2014 – 2015 – aprovats el Juliol de 2014 

Accions transversals 
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Consens i lideratge amb i des 
del sector:  
 
Consell assessor 
Consell de participació 
2a capa social i sanitària 

Consens terminològic 

Proposta de codi de 
diagnòstic social 



PIAISS Projectes 2014 – 2015 – aprovats el Juliol de 2014 

Accions transversals 
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gencat.cat 


