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ABSTRACT:

L’experiéncia continuada en el tractament amb implantacié d’un desfibril-lador
automatic implantable (DAI) ha portat a la Fundacié de Gesti6 Sanitaria de |’Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (en endavant, FGS), a replantejar-se ’actual sistema
assistencial que dissocia els tres vertexs del tractament (pacient, dispositiu, relacio

entre proveidor-FGS). Amb un triple objectiu;

*= Millorar la qualitat de vida del pacient, tant a nivell fisic com a nivell
psicologic.

» No supeditar el tractament al dispositiu, tot i optant a seleccionar, dintre de
Uoferta existent en el mercat, aquell que s’adeqiii més a les necessitats del
pacient.

= Corresponsabilitat entre el proveidor del dispositiu i la FGS en tot el procés

assistencial.

El sistema per a fer-ho, un servei integral que;

(i).- Englobi a tots els actors en el procés assistencial

(ii).- Es sustenti en la implantacio i el desenvolupament de noves tecnologies.

(iii).- Permeti un control i valoraci6é objectiva del seu funcionament en tots els ambit

d’actuacio.
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1. El plantejament

Ens trobem davant de tres variables;

- Tipus de pacient

= Pacients que han sofert o tenen un alt risc de mort sobtada, cronics i pluri-
patologics, donat que tots tenen una disfuncié ventricular severa i en la seva

majoria presenten insuficiéncia cardiaca i altres patologies associades.

= Pacients que, a més, presenten insuficiéncia cardiaca avancada i trastorn de

la conducci6 cardiaca.

- Tipus d’implantant

En el primer cas, el tractament consisteix en implantar un desfibril-lador Automatic
Implantable (DAI), en el segon cas, un desfibril-ladors amb re-sincronitzaci6 cardiaca,
excepte en el casos en els que per edat es considera que la mort sobtada no és un
problema medic rellevant, en els que el dispositiu implantat és un marcapassos de

re-sincronitzacioé pero sense capacitat de desfibril-lacid.

En tots els casos, son dispositiu complexes, multi-programables, que requereixen
seguiment periodics, reprogramacions quan es presenten les aritmies o altres
alteracions i/0 per al recanvi de la bateria, una vegada esgotada. Aixo fa que, en
aquests moments, es recomanin visites a un gabinet especialitzat de desfibril-ladors-
marcapassos cada 3-6 mesos. En el 80% dels casos, durant la revisi6 només

s'interroguen parametres sense necessitat de fer canvis de programacio.

Respecte de l’adquisicié d’aquest tipus d’implant, la FGS esta sotmesa al Text Refds
de la Llei de Contractes del Sector Public el que la condiciona alhora de seleccionar

tant proveidors com implants existents en els mercat.
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- Relacio proveidor - FGS

No existeix una col-laboracio estreta entre proveidor i centre sanitari, sent
responsabilitat exclusiva d'aquest Gltim la gestié de les complicacions (fins i tot les
motivades pels dispositius), els esgotaments prematurs dels dispositius, els
problemes d'eléctrodes que requereixen retirada o extraccié dels mateixos. D'altra
banda, en els Gltims anys s’ha produit una progressiva reduccié del preu dels
dispositius que, en alguns casos, ha portat vinculat una reduccié dels serveis
associats als mateixos que els proveidors ofereixen, com el suport técnic durant
implant o el suport tecnic durant els seguiments dels pacients, o bé una facturacio

addicional d'aquests serveis.

També cal tenir en compte que la competencia existent i la necessitat dels
proveidors de dispositius de mantenir preus provoca que en un entorn altament
tecnologic com el dels dispositius implantables cardiacs, apareguin constants

novetats, que no aporten millores significatives respecte dels anteriors

Aixi, el model de provisi6 actual, manca d'un plantejament col-laboratiu i de RISC
COMPARTIT EN EL TRACTAMENT AL PACIENT entre proveidor i centre sanitari que

faciliti el poder oferir una assisténcia integral eficient als pacients.

Vist aixo, el repte és configurar un servei que alliberi al pacient de visites
innecessaries i, correlativament, disminueixi el flux de consultes de poc valor,
seleccionant el dispositiu que més s’ajusti a les seves necessitats, a través de la

col-laboracio entre la FGS i el proveidor, i que englobi tot el procés assistencial.

En resum, transformar el sistema d’aprovisionament tradicional en un servei de

gestio integral.

2. Les expectatives una vegada implantat el sistema

Les millores introduides en el sistema integral pretenen una repercussio individual i

de conjunt.
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Beneficis per als pacients i els seus familiars. Amb el nou abordatge, els
pacients i familiars o cuidadors, disposaran de major informacié i formacio
sobre la seva malaltia i tractament i funcionament del dispositiu implantat, la

qual cosa deu:

- Millorar la seva percepcio de seguretat. Amb el nou abordatge el Centre de
Suport al Control Remot processa la informacio del dispositiu i, aplicant els
protocols de gestid establerts, escala les alertes en funcid de la seva tipologia
i gravetat als professionals (metges, infermeres o tecnics) que poden
solucionar les problematiques que puguin sorgir. A més, A través D'UNA APP
instal-lada en la seva Smartphone el Centre de Suport enviara FEEDBACK al
pacient sobre lestat de la seva transmissio, la qual cosa contribuira a un
major “APODERAMENT” del pacient i els seus familiars.

- Millorar la qualitat de vida dels pacients, evitant desplacaments innecessaris
als centres d'atencio intermédia o a l'Hospital per a la realitzacié de tasques

de manteniment i revisio del dispositiu implantat.

- Millorar l'atencié del pacient. Amb el nou abordatge, els pacients poden
rebre resposta a les alertes activades d'acord amb els protocols preestablerts

els 365 dies de l'any.

- Millorar l'autonomia en la seva vida diaria, el sistema de control remot ha de
ser flexible i permetre la connexido a través de diferents mitjans de
comunicacio6 incloent la linia telefonica fixa o mobil particular del pacient o

familiars.

Beneficis per a ['Hospital. Els beneficis potencials per a lhospital son

multiples i diversos:

- Millorar els procediments assistencials, mitjancant la implementacié de

models eficients d'atencié amb el suport de la tecnologia.
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- Maximitzar i mostrar els beneficis i eficiéncies aconseguits amb la

introduccio del nou model per fomentar la seva adopcio.

- Explorar la possibilitat d'estendre el model a un conjunt més ampli de
pacients integrant altres nivells assistencials de larea d'influéncia de

'Hospital, com els centres d'Atenci6 primaria.

- Oferir serveis de valor afegit a la comunitat de pacients amb cardiopaties

que millorin la seva qualitat de vida i apoderament enfront de la malaltia.

- Reduccié de les admissions no programades, el nou model ha de facilitar

l'actuacié proactiva reduint els episodis critics i els ingressos hospitalaris.

- Potenciar la millora continua dels serveis de ['Hospital mitjancant la

recollida d'experiéncies i opinions dels pacients i els seus familiars.

- Incrementar la col-laboracio amb altres nivells assistencials, com l'atencio

primaria.

- Amb el nou model, 'Hospital ha de millorar la capacitat d'atenci6 de metges
i personal d'infermeria especialitzat alliberant-los de tasques de baix valor
afegit o mecaniques i incrementant el nombre de pacients que poden ser

tractats per l'Hospital.

Beneficis per al conjunt del sistema sanitari. El nou model datencio

beneficia al conjunt del sistema sanitari catala, que:

- Veura reduit el nombre de desplacaments a sufragar per a la realitzacio de

revisions rutinaries del funcionament dels dispositius implantats.
- Reduira el nombre d'hospitalitzacions a sufragar.
- Facilitara la comparativa amb altres models tradicionals i permetra

identificar millores que puguin ser aplicades al conjunt del sistema de salut

de Catalunya convertint-les en sistéemiques.
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Beneficis per al proveidor. Amb la implantacié del nou model d'atencid, el

proveidor:

-Millorara el seu posicionament al mercat, amb l'experiéncia demostrable de

la implantacio real dels serveis inclosos en el model assistencial.

-Millorara la seva estabilitat financera a mitja termini, donada la durada

prevista del nou contracte.

-Ampliara el seu portfolio amb els nous serveis inclosos en la provisio

3. Principals innovacions i elements del canvi en tots els ambits involucrats

en el procés assistencial

3.1.- El control remot del pacient i Centre de Suport

Que és?

El monitoratge remot és l'aplicacio de la tecnologia de transmissio de dades des
d'un dispositiu implantat en un pacient fins a la consulta de lespecialista,
possibilitant la captura, emmagatzemament, recuperacié, comunicacié i Us de la
informacié. Basicament, i de forma resumida, el sistema funciona mitjancant la
presencia d'un transmissor amb connexié a Internet associat al dispositiu que
envia les dades al centre hospitalari. Aquestes transmissions de dades es
realitzen en les dates programades per l'hospital (en general, cada 3-4 mesos o
més freqlientment si es considera necessari). A més de les transmissions
programades, si el dispositiu presenta una disfuncio, en detectar-se es genera

una alerta que es transmet de forma automatica i rapida al centre hospitalari.

El Centre de suport és un centre especialitzat en el seguiment remot que dona
servei a una poblacié de pacients portadors d'un dispositiu cardiac implantable a
través d'una serie de serveis, entre els quals es destaquen: el triatge comentat i
classificacié de les transmissions rebudes i la gesti6 de totes les tasques

administratives i de poc valor assistencial inherents al monitoratge remot.



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

=h. suNnEe SANT PAU
L

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

* Queé aconseguim
Existeixen ja dades en la literatura que donen suport a una millora del seguiment
dels pacients portadors de control remot, demostrant que:
1) permeten avancar el tractament de complicacions,
2) disminueixen les terapies inapropiades,
3) disminueixen les visites hospitalaries,
4) disminueixen els ingressos per insuficiéncia cardiaca i
5) algun estudi demostra fins i tot que existeix una millora de la

superviveéncia

* Com l'implementem
A causa de la varietat de dispositius de diferents fabricants es fa necessari
implementar un sistema d'informacié capac de normalitzar tota la informacio
procedent de totes aquestes diferents fonts i amb CONNEXIO A LA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA DE L'HOSPITAL. A més, el monitoratge remot porta
associades moltes tasques de molt baix valor assistencial que consumeixen
recursos de la unitat, per la qual cosa s'’ha implementat un Centre de Suport que
realitza, entre altres funcions, les de triatge comentat i classificacio de les
transmissions i gestio de totes aquestes tasques administratives, aconseguint

reduir el nombre de visites presencials dels pacients

La implementacio d'aquestes mesures s'ha classificat a tres nivells:

= Respecte de lhospital; mitjancant un canvi organitzatiu que implica tant
departaments assistencials com de suport, formacido adequada del
personal dinfermeria i un canvi del sistema de gestio de les consultes
presencials versus visites virtuals. A més de la implementacié del nou
sistema d'informacid que cobreix tots els procediments de la unitat
d'aritmies (seguiments remots, presencials, implants i explants).

= Respecte del pacient; la correcta formacio del pacient i el seu
“apoderament” respecte a la seva patologia mitjancant una app de
pacient. En definitiva, que el pacient se senti controlat i segur.

= A nivell tecnologic; un dispositiu implantat que permeti transmetre la
informacio, equip multimeédia que permeti la transmissio de dades des de

la residéncia del pacient, equip tecnologic en el centre que permeti la
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recepcio de la informacioé i equip tecnologic que facilitin el tractament
(PDA, dispositius mobils, tablets, etc...), tot aixo connectat amb el nou

sistema d'informacio normalitzat.

3.2.- Aprovisionament i gesti6 de material

Que és

Gestido de laprovisionament de material que engloba la recerca, adquisicio,
transport, emmagatzematge, gestiéo d'inventari, control de caducitats, control
d'utilitzacio i control de pagament del material necessari per dur a terme les

activitats assistencials de la unitat.

Qué aconseguim

L'objectiu primordial és tenir accés a una amplia gamma de dispositius
tecnologicament avancats de diferents fabricants entre qui poder escollir el més
adequat per a cada pacient (fins i tot en els casos especials); també es pretén
disposar d'eines per a la gestio de l'aprovisionament de materials (tils, agils i que

minimitzin el treball administratiu i evitin les ruptures d'estoc.

Com l'implementem

A través dun pla flexible daprovisionament i dun modul en el sistema
dinformacié podem tenir controlat els nivells d'inventari, consum, entrades i
sortides de material, comandes i tots els procediments que es realitzen en la
unitat (implantacio, explantacio, gestio del material aprovisionat, renovacio
tecnologica i incorporacié de noves tecnologies). Amb aquesta eina s'obté un
complet quadre de comandament, en temps real, per al control de lactivitat

completa que es realitza dins de la unitat.

L'aprovisionament s‘articula entorn dels seglients principis: continuitat de
l'activitat assistencial i respecte a la preferencia dels professionals clinics.
Per complir l'objectiu s’ha desenvolupat un pla que consta dels seguents punts:
1. ldentificacié per part de lequip medic dels productes disponibles al
mercat que compleixin els requisits per a la seva utilitzacio
2. Homologacio de productes considerats com a “estandard”

3. Elaboracié de cataleg de productes preferents
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4. ldentificacio de productes “especials”. Aquests productes es requereixen
per atendre necessitats de pacients amb condicions cliniques molt

especifiques.

- Assisténcia Técnica

Que és
Assisténcia técnica presencial durant els procediments d’implantacié de
dispositius i explant de cables, aixi como assisténcia técnica en els seguiments

de dispositius cardiacs (presencial i remota).

Qué aconseguim
Disposar d'un equip técnic molt qualificat i estable que treballi de forma
coordinada amb la unitat d'aritmies per executar els procediments d'implantacio

i extraccio amb la major eficacia i eficiéncia.

Com l'implementem

S'ha incorporat un técnic estable i amb alta experiéncia perque pugui cobrir les
tasques d'assisténcia presencial a implant, aixi com assisténcia presencial als
seguiments realitzats en consulta. A més el técnic esta perfectament format en
l'ts del nou sistema dinformacié. D'aquesta manera es pot encarregar dels
processos en els quals hi ha implicat el sistema d'Informacié, processos que van
des de la gestio del material fins a les tasques associades amb el Centre de
Suport. Una altra de les atribucions del técnic és el suport en els processos de

formacio al personal medic i d'infermeria.

- Participacio del pacient: apoderament i acompanyament

Que és
Un pacient apoderat és un pacient amb capacitat per decidir. Per a aixo, d'una
banda ha de disposar de prou nocions per entendre la malaltia i el seu

tractament i, per laltre, ha de tenir facil accés a la informacio.

Qué aconseguim
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La col-laboraci6 del pacient en el seu tractament, el que permet personalitzar el
tractament a les condicions particulars de cada un dells i augmentar la seva

seguretat.

Com l'implementem
1. Formacio al pacient respecto de la seva patologia
2. Desenvolupant sistemes d'informacio com a feedback per al pacient a
través de noves tecnologies (smartphone, website per al pacient, apps

mobils etc..).

- Risc compartit Hospital > proveidor

Situacio actual

El model de provisié actual, manca d'un plantejament col-laboratiu i de RISC
COMPARTIT EN EL TRACTAMENT AL PACIENT entre proveidor i centre sanitari que
faciliti el poder oferir una assisténcia integral eficient als pacients. Aixi, el
sistema de compra es basa en la compra individual protesi a protesi que el
centre sanitari paga en el moment de l'implant independentment de la durada de

la protesi i del resultat obtingut amb ella.

Que busca

Que el nou model sanitari faci front a la creixent demanda d'aquest tipus
d'assisténcia oferint atencido de qualitat centrada en la necessitat real del
pacient.

Que el proveidor participi a tot el procés assistencial i alinei interessos amb el
centre assistencial per implantar dispositius amb durades més grans i menys

complicacions per buscar la reduccié de reimplantacions

Qué aconseguim

Introduir criteris de facturacio associats als resultats en salut dels pacients,
revertint en una millora assistencial per a aquests. També, que el proveidor entri
en un escenari de col-laboraci6 i certesa a mitja termini quant a volums

d'implant.

Com l'implementem

10
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Introduint un sistema de pagament per resultats en salut, mitjancant una tarifa

de tractament preestablerta tenint en compte uns marges de fluctuacié de la

demanda considerats logics per al grup de pacients a tractar, la qual cosa

incentivara una millora dels serveis prestats.

Per al calcul de l'activitat, s'assumeix que l'area d'influéncia es manté estable al

llarg de la durada del contracte.

4. A través de quins indicadors mesurem ’impacte de la innovacié?

a)

b)

d)

f)

Indicadors de qualitat del Centre de Suport de Control Remot:

» Tant per cent de pacients que no accepten control remot
inferior al 5%
= < 5% d’alertes vermelles
= <10 % de transmissions no programades
» < 20 % de transmissions que generen visites presencials
» 5% de reduccio de visites presencials a ’Hospital
Concordanca entre el Centre de suport de control remot i la

classificacié de transmissions per part de |’Hospital:

»= <10% de discrepancia entre transmissions taronges o vermelles
= <10% de discrepancia entre transmissions classificades com a

verdes
Satisfaccié del pacient:
= Millora en un 10% enquesta satisfacci6 del pacient durant
’execucio del contracte.
Desplacaments visites presencials:
»= Reduccido en un 10% de les visites presencials pacient/any

durant l’execucio del contracte

Reduccié descarregues inapropiades:
= Reducci6 en un 10% de les descarregues inapropiades
pacient/any durant l’execucio del contracte.
Identificacié6 de pacients que puguin requerir atencié/Intervencio:

optimitzacié de la programacio

11
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= >80% de concordanca entre programacio i alertes segons guies
de practica clinica pactades i la realitat

= <20% de pacients amb re-sincronitzacié i estimulacié bi-
ventricular <90%

= Deteccid >80% de pacients amb estimulacio del Ventricle Dret
>40% en pacients amb DAl unicameral o bicameral

= Deteccié >80% de pacients amb Fibril-lacid Auricular de nova
aparicié en un termini inferior a 1 mes

= Deteccid >80% de pacients amb valors de llindar ventricular fora
de rang en un termini inferior a 1 mes

= Deteccié >80% de pacients amb valors llindar/detecci6 auricular
fora de rang en un termini inferior a un mes.

g) Criteris de qualitat de la implantacio:

= Taxa implantaci6 d’electrode VI: taxa d’implantacio

d’eléctrode esquerra >90%

» Infeccions: taxa d’infeccio intraoperatoria primoimplants <3%

5.- Gestio del canvi

Malgrat que aquest servei s’ha implantat fa molt poc temps, creiem rellevant
finalitzar aquesta presentacio, posant de relleu els principals canvis que ja s’estan
produint. Aixi a nivell del centre s’ha desenvolupat una auténtica gestio per
processos, amb la interrelacié entre diferents departaments per poder engegar el
servei; des de departaments de suport (economia i finances, informatica, etc) fins a
assistencials, mentre que a nivell extern, s’ha pogut comprovar l’interés demostrat
per totes les cases comercialitzadores d’aquest tipus de tecnologia. Amb un

participacio en el procés del 90%.

Barcelona, 31 d’octubre de 2016.
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