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01_ Descripcio del projecte:

Projecte de col-laboracié entre I'’Area de Critics de 'Hospital de Sabadell i

el Servei de Medicina intensiva de I'Hospital General de Catalunya.

= Alianca entre el sector public i el privat amb el principal
objectiu de donar resposta assistencial a intensius
a I’area de la ciutat de Sabadell i a la seva area
d’influéncia del Vallés Occidental. Augment del
numero de llits de malalts critics d‘usuaris de Catsalut i
de IDCSalud.
Implicacié conjunta de RRHH, coneixement,
Protocolitzacioé i tecnologia.

Treball en xarxa, pioner a Catalunya.
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02_ Origen del projecte:

Parc Tauli Hospital de Sabadell
» Necessitats de llits per a pacients de la unitat de semi-critics i critics.

» Necessitat de cooperacié amb altres institucions que fes factible la
sostenibilitat de I'estructura (en termes d’espai disponible i no perdre
valor afegit amb la reduccié de recursos de la crisi).

IDCSalud Hospital General de Catalunya
» ['Hospital General de Catalunya, gestionat per IDCSalud (privat) és el
candidat prioritari com a partner en el projecte de col-laboracié en 'area
d’intensius.
» Proximitat fisica de 18 kms aprox.
= Contracte amb SEM.
= Ja existia un flux important de pacients entre ambdos centres i

col-laboracio intercentres
Filosofia estratégica de fer xarxa a Catalunya.
Oportunitat de fer les coses diferents
Predisposicié a maximitzar la professionalitzaci6 i I'eficiéncia.
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03_ Punts clau de la unificacié de les UCls

Lideratge de les Inversio

: : - Un unic servei
direccions tecnologica

: ¢ Un model i
Innovacio. Una concepte de UCI:

experiencies semicritics i fora
sense precedents d’'UCl

Estandaritzacio

Model en xarxa :
dels procediments

| si, era una col-laboracid
publica privada
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03_ Punts clau de la unificacié de les UCls

= Decisions:
o b | un unic senvei » Creacié d’una Unica direccid. Dr. Artigas, Director de I'area
de critics de Parc Tauli, professional referent en aquest
'fg;%gggcigga || cmggp?;ogglda: camp pel seu coneixement i lideratge.
el sl o Creacio “Centre de Critics del Vallés”.

Creacié de Emergency Team (equip assistencial per donar
respostes a les interconsultes i demandes assistencials fora
de I'Area de Critics).

Desenvolupament de les 3 arees fonamentals de forma
coordinada i simultania: assisténcia al pacient, la recercaii la
docéncia.

Protocols comuns. Homogeneitzacié procediments per

oferir una atencié integral i una garantia de continu

Model en xarxa

assistencial.

Garantir la mobilitat dels professionals.

Concrecio i delimitacio a nivell administratiu i economic.
Aliances estrategiques. Regulacié en base a contractes
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04_ Dificultats -

= Sensacid de perdre identitat o d’invasio

= Por al canvi o quota de confort

= Defensa corporativa o del que sempre s’ha
fet

= Por a la mobilitat

= Necessitat d’actualitzacio

» Transparencia a la praxis

= Comparabilitat

Pensem que s’han guanyat les dificultats. Amb
ma esquerra, un perfil d’integracio adient (Dr.
Baigorri) i voluntat d’aconseguir-ho, pensant
com serien valorades aquestes dificultats pels
malalts
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05 Dos temes rellevants

SEM _ _ _ En un orden espontaneo no pueden evitarse las
Ha estat impossible aconseguir que ens vegin una 4 ) ; ;
unitat Unica malgrat I'esforg d’institucions i malgrat ser [ 4 frustraciones inmerecidas.

'HGC del SISCAT i tenir guanyat un concurs d’UCI.
Aixd ha evitat la possibilitat de drenar intercentres
afavorint sortides de quirdfan a UCI i per tant flexibilitat
de les programacions.

(Friedrich Hayek)

SISTEMES D’INFORMACIO

Consolidacié i posada en marxa a tos els centres de l'eina informatica, el
software imprescindible per unir a tots els professionals, implementacié que
resta per fer a PSPT. La forta inversidé en aquest software fa que en aquest punt
sorgeixin les diferéncies entre el model public i el model privat. El primer encara
ha d’incorporar-se al sistema degut a la falta d’'infraestructura necessaria mentre
que el segon, 'HGC, ja ha pogut interconnectar en xarxa tots els seus centres
perqué disposa d’'una major autonomia i poder de decisi6 en les seves
inversions. Eina molt costosa que s’ha d'implantar progressivament.

Un gran projecte que, ajudat per Philips, ha generat una alta expectativa,
A pesar de todas las dificultades, liderada pels professionals i que en algun moment ha anat més lent del que féra

el esfuerzo puede sacar todo adelante convirtiéndolo en algo Grandioso! recomanable




06_ Valoracions globals

Per al sistema global (per tota la nova
unitat Multi UCI)

» Parametritzacio / estandarditzacié
dels protocols: rigor en els
diagnostics, tractaments, cures...
transparéncia en els criteris medics
emprats per altes / baixes de
pacients, pautes de tractament....

» Guany d’eficiéncia del sistema:
flexibilitat en la disponibilitat de llits,
facilitant el trasllat interseus i la
mobilitat segons les necessitats,
repartiment de les carregues
assistencials d’acord amb criteris de
pacient i no altres.

* Assolir massa critica de pacients (63
llits amb una coordinacié unica):
millores en la qualitat de la recerca i
per tant en la docéncia i el
reconeixement, i prestigi d' ambdues
institucions en aquestes arees.

» Major especialitzacié professional.
* Augment de les expectatives i
sortides professionals dels residents.

* Intercanvi de coneixements i
augment de la competitivitat (degut a
la comparabilitat entre professionals
de diferents centres).

* Possibilitat de recerca especifica en
camps de treball gracies a un major
nombre de casos clinics (massa
critica).

* Ajust en la carrega de treball
d’'infermeria segons ubicacio (critics 1
infermera per 2 pacients, semi-critics
1 cada 5)
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Per als professionals Per als pacients

» Garantia de continu assistencial.
* Percepcié de tractament més
humanitzat integrant families i
personal medic.

* Major velocitat de resposta en
situacions critiques (especialment
gracies al “Emergency Team”, suport
avancat a distancia)

» Tractaments més especifics i acurats
a cada cas, repercutint en una
disminucio de dies d’ingrés en
intensius.

*Estandaritzacio del procés
intercentres
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07_ Es una col-laboracié publica-privada

= Oferim un servei public

» Treballem conjuntament en benefici de
l'usuari

= Es un projecte a llarg termini

» Es comparteixen objectius assistencials
| d’eficiencia

» Necessitat d’inversio

= Complexitat
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08__ | si no ho haguéssim fet...

» Dos serveis aillats

» Reduccions per la crisi

= Abséncia de projecte tecnoldgic

» Manca de projecte per a residents

= Abséncia d’eficiencia per
benchmarking

= Continuacidé dels estereotips public
| privat




W idcsalud
&7

» Afegir ’THUSC al projecte

= Facultatiu superexpert, control dels
tres centres monitoritzant des de
domicili

» Oferta als serveis d’urgéncies
sense UCI

» Gestid conjunta permet una oferta
diferent al SEM amb un
plantejament territorial
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10_ Pero ara sembla...que hi ha alternatives diferents o

Innovacid/gestio Aliances
estratégiques

Col-laboracio publica - privada
MODEL CATALA
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