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UTOPIA: ideal dificil de realitzar............

NOI!I

TREBALL EN XARXA NO ES UNA
UTOPIA,

JA ES UNA REALITAT \

Estem lluny de la situacié optima
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| quins factors del nostre model compliquen
aquesta realitat?
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SITUACIO ACTUAL

augment esperanga de vida

reixent pressio assistencial, a tots els nivells
) “centrifugacid” de malalts per part dels
ospitals d’aguts

a sostenibilitat dels centres/institucions.
1suficiencia economica per cobrir totes les
espeses

* Professionals sanitaris:
o previsible disminuciod per (recanvi
generacional, millors ofertes altres paisc
o el sector és menys atractiu que I'ambit
d’aguts
* per tecnificacio,
* per falta de linies d’atencid (consultes
externes, hospitals de dia, ..)
CatSalut * per estructures antigues
S G * menys formacid continuada




SITUACIO ACTUAL

lecessitat de major suport social a
as families.

/isibilitat social millorable dels
erveis sociosanitaris.
)esconeixement de les seves virtuts.

1suficient registre de l'activitat assistencial. Ni el CatSalut ho fem del
ot bé; falta I'exhaustivitat i els controls de registre del CMBDSS.
RUGIHIT)

MOLTA GENT GRAN, MALALTA | SOLA
alguns amb nivell socioeconomic
aix...

Nou model d’assignacio en I'AP
Creacio d’un indicador socioeconon

La situacid socioeconOmica té
. relacio rellevant amb la pre:
- CatSalut assistencial
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SITUACIO ACTUAL

* Qualitat de I'assistencia. Gran variabilitat en la qualitat de I'atencio
segons centres. Cal un mecanisme de promocio de la millora de
I'atencio “a peu de llit”, acompanyat pel CatSalut i en positiu.

Avaluacio externa indicadors de qualitat
Centres Sociosanitaris
Pilotatge 2017




En aquest projecte pilot......

Que hem vist?

“Un assoliment mitja del 52% en la prova
pilot 2017

" Una millora important després del pla de
millora implementat (33% increment mitja).

"Ha estat molt atil la metodologia

d’avaluacio externa de qualitat

La necessitat d’avaluar sistematicament la
qualitat de l'atencio

Els professionals, gestors del centre i de la
Regid Sanitaria perceben impacte real de les
millores

| que farem?

Avaluacié externa indicadors de qualitat
Centres Sociosanitaris
Pilotatge 2017

v’ Avaluacié esglaonada de tots els
centres de Catalunya 2018-2019

v’ Plans de millora per incrementar |
gualitat.

v Utilitzacié del coneixement pels
estandards de qualitat dels
contractes i per la contraprestacic
per resultats (CPR).



| ALGUNS FACTORS MES.....?

Privacitat/confidencialitat (big data.....) QA

Creixent pressid dels pacients : associacions de veins, participacio pacients

S

Xarxes socials Problema o solucio?
Veracitat de la informacio sanitaria al nubol

Augment de les expectatives dels ciutadans: augment de la demanda, dre

| deures, participacio en la presa de decisions. Cal adaptar-nos a les noves

necessitats d’atencio. | -
minim de pacients, er{ gue

nals li han demanat st pnden'
pre”’, “gairebe

determinat pﬂrcentatgfa
lacio a si els professlo i an
o malaltia als seus familiars s sem

GACO03-LE. Assolir que eh un
puntuacio autodeclarada en e

lut
e informar sobre la seva sa g
 CatSalut cempre” o “sovint” Part variable 2018
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1 resum, I'atencio sociosanitaria té un bon nombre de problemes per resol:
cloent...

Envelliment

poblacional
Malalties l Complexitat/
comorbiditat

croniques o
\ , medica
Cost,

acces i

qualitat
’ Solucions/

Recursos humans :
prestacions
@sCcassos N

Expectatives dels
' catsalut pacients
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Pero entre les dificultats
s’Tamaguen les
oportunitats.......
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ncara que.... segur que algu pensa que la sostenibilitat di
istema, és el repte actual més important
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Hi ha molts elements de millora, molta feina per endavant, i....

El TREBALL EN XARXA
pot ser un dels
salvavides del sistema

Treball en xarxa
per a la integracid

de I'atencio
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Que estem fent en aquest sentit?

| qgue ens queda per fer?

( By

CONSTRUCTION
IN
PROGRESS

L CatSalut



I’atencio a la cronicitat a

I’hospital d’aguts
ARA

Atencio puntual i intensiva

estringida a l'especialitat
el diagnostic d’ingrés

>oca planificacio de |'alta
PREALT not enough)

3aix enfocament geriatric i
nultidisciplinar

E CatSalut
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v’ enfocament geriatric i multidisciplinar a Ut
| Ortogeriatria

v’ Valoracié integral multidisciplinar (ex:TAVI)

v Actuaci® més intensiva de les UFISS -
diferents serveis de ['hospital (Urgencic
Planificacio de I'alta, etc.)

v/ Pactar territorialment les accions d’enllac a |
posteriorment a l‘alta (accions proactive
visites de seguiment,...) per prevenir
reingrés



ARA

oc incentiu en la rotacio de la
litja estada (pagament per
stada)

art de la llarga estada amb

erfils residencials i a I'inrevés.

istema de registre amb
1ancanca de qualitat.

iversitat de proveidors amb
iferents nivells de resolucid i
ualitat assistencial.
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En I'atencio intermedia , ¢ ¢

N/ (,\)"\y

v’ Replantejament de la convalescéncia cap a
I'atencio post-aguda (pagament per alta)

v' Evolucié de la llarga estada:

v Pagament per complexitat sanitaria enlloc de
per dependencia

v’ Cal ordenar-la conjuntament amb DTASF
v’ Adaptacié de certs dispositius a I'atencié a
perfils per pacient jove
v" Evolucié de les cures pal-liatives per
incloure perfils d’edat infantojuvenils

v" l'atencié subaguda ha de ser prestada de
la maneraien el lloc on és més cost-
efectiva



Avaluacié del funcionament i del cost public
mid dela Salud de las unitats de subaguts a Catalunya

ira la accion
| 8 de septi

aaaaaaaa

Avaluar el model de les unitats de subaguts en termes de reingressos i costos publics e
el periode 2015-2016 a tot Catalunya.

|dentificar diferencies per territoris i determinar quines variables poden explicar-les.

Alguns resultats:

= Diferencies significatives en els costos mitjans dels reingressos a les unitats de
subaguts i a hospitals d’aguts en algunes regions de Catalunya.

= Cal establir mesures de control assistencial per maximitzar els resultats en salut con

programes de continuitat assistencial, seguiment de pacients a domicili o seguimen
consultes externes o hospitals de dia.

= Calen mesures contractuals (model de pagament de serveis o incentius inclosos en
~contraprestacio per resultats).
L CatSalut
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Cost mitja dels reingressos (CMBDSS subaguts 2015-16).

Regio Sanitaria

Cost mitja dels reingressos a 30 dies

Subaguts Aguts p value
- Barcelona 1.718,19 € 1.887,17 € 0,000
- Camp de Tarragona 1.722,05 € 1.663,12 € 0,000
- Girona 1.722,13 € 1.503,25 € 0,000
- Terres de I'Ebre 1.713,15 € 1.398,67 € 0,000
- Catalunya Central 1.715,09 € 1.670,50 € 0,115
- Lleida 1.726,78 € 1.614,91 € 0,160

Test ANOVA (p value < 0.005).

* Ala Regid Barcelona el cost mitja dels reingressos de subaguts és menor que el dels reingressos a aguts.

« A Camp de Tarragona, Girona i Terres de I'Ebre els costos mitjans de reingrés a subaguts sén superiors.
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En I’Atencio al domicili

ARA (,\)"\“

Atencié Primaria (AP) passa “en v" Aconseguir uns PADES d’alta intensitat an
lguns casos” de puntetes per I'Atencié suport proxim a I'AP.
)omiciliaria. v" Noves férmules d’atencié al domicili en fc

d’HaDo amb finalitats rehabilitadores (enl
d’algunes convalescencies), en connexio a
els SAD socials.

v" Importancia del SAD social també en la
continuitat a I'alta hospitalaria. Integracio
social i sanitaria al domicili.

al evolucionar els Hospitals de Dia SS. v' Dotar a I'AP per poder fer una atencid
Is centres de dia ja els tenen el DTASF. sanitaria més intensiva a les residéncies
socials.

Is PADES i I’AP no sempre tenen bona
omplementarietat.

Is Serveis Basics d’Atencio Social i els
quips d’Atencio Primaria no treballen
le manera efectiva en xarxa.

ormules contractuals escasses per
oder innovar en |'atencio (p.e. HaDo)
I CatSalut
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Reptes en l’'atencio sanitaria
a les residencies socials

* Passar d’atendre persones autonomes (residencia no assistida) a atendre
residents amb una gran complexitat clinic

Deixar I'actual model fragmentat amb solapaments entre professionals per crear
quips de treball integrat amb I’Atencid Primaria

* Necessitat d’'un model homogeni en I'atencio a les
residencies a Catalunya

* Evolucionar el marc normatiu i els sistemes d’informacio
per integrar efectivament 'atencié (historia clinica i social

.-Ccompartida)
- CatSalut

Servei Catala
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Fmpoderament de pacients i families. Objectiu
a maxima independencia amb el minim
suport necessari. P.ex. Banc d’Ajudes
fecniques desenvolupat com a Dinamarca...
Reus, igualada, Osona, altres..)
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| en altres ambits......

Gir

M ciadiad, mitgente™

* Comunitats amigables (que permetin a les
persones romandre a domicili amb una xar
social suficient,

* Integracio centres SS a la societat (Holanda

Paper de les xarxes socials en
complementar i expandir la xarxa
de comunicacid i suport. Per
combatre la soledat.




| també ens queda per
| (=] P

* Adaptar la propia administracio per respondre a totes aquestes
necessitats

0 JORGE ILIEFF
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| la INNOVACIO? També forma part del treball en xarxa

Atencio

integrada

Atencié remota La '“'fe."."g(?nCIa
artificial i la

(teleassistéencia) . .,
\ , informacio
Cost,

acces i

’ qgualitat \
Personalitzacio de Sensors portables

I’atencio lot smart sensors

E CatSalut Genetica

Servei Catala
de la Salut



Compra Publica Innovadora en ambit Salut

®
N
2

* 16 M€

* S’han presentat 33 projectes,
individuals i col-laboratius

* 10 projectes semmarquen en ambit
sociosanitari/cronicitat/ model
integrat

RIS3CAT
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ns exemples d’innovacid en pacients cronics

) . » Siren Diabetic Socks Monitor
 pacients amb neuropatia diabetica per tal de

PAcI=nts ainb AEUrop etica per Temperature of Feet, Detects Eal
enir I'aparicidé d’ulceres.. Els mitjons (The Siren

etic Socks) tenen uns sensors que Signs of Injury
itoritzen la T dels peus | si augmenta, com en
s d’'una lesio, avisa el pacient via Bluetooth a
del mobil.

EyeGate Non-Invasive System Uses
Electricity To Pull Drug Into Eye

EyeGate Pharma, a Massachusetts, ha
desenvolupat un novedds sistema d’injectar
farmacs intravitris sense agulla, per iontoforesi
Per a tts F de retina (degeneracié macular seni

t podra administrar a casa.
> CatSalut
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llo Automated Pill Dispenser and Personal
ssistant Objectiu: adheréncia al tt de

Case in point is the Pillo, an all-in-one pill dispenser, personal gent gran i la seguretat

digital assistant, and communication device. )
* Esun dispensador de pindoles automatitzat,

prepara la dosi correcta de multiples Famb
personalitzat,

* Té un assistent de veu (Amazon Alexa-like vc
based)

* Pantalla amb horaris individuals, fa videotru
rep informacié personalitzada.
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1ELFUTUR

1 PROPERA SORTIDA 7




Malgrat tot....som optimistes........
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