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TRAJECTORIA | PRIORITATS ACTUALS

DILEMES | APRENENTATGES...
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TRAJECTORIA | PRIORITATS ACTUALS

UN LLARG CAMI RECORREGUT...
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TRAJECTORIA | PRIORITATS ACTUALS

DILEMA DE

PARTIDA

COORDINACIO interdepartamental vs EQUIP ESPECIFIC

APRENENTATGE

EQUIPO MOTOR: 8 persones -%

un EQUIP de treball UNIC i molt COMPROMES

amb una VISIO COMPARTIDA molt potent de com
atendre millor a les persones al s.XXI

orientat a la ACCIO i a la TRANSFORMACIO

Es molt important invertir energia en crear:
|

==—meioc

RAISS: 20 persones



TRAJECTORIA | PRIORITATS ACTUALS

6 PRIORITATS ACTUALS

Creacio de

LUAGENCIA

D’ATENCIO
INTEGRADA
SOCIAL |
SANITARIA

(AGAISS)
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EN SALUT INTEGRACIO SIMPLIFICACIO

MENTAL DE SISTEMES DE PROCES DE
D’INFORMACIO DEPENDENCIA




Creacié de

TRAJECTORIA | PRIORITATS ACTUALS

LAGENCIA
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DILEMA DE

ESPERAR A DISPOSAR de totes les condicions ideals (havent

consensuat fins la darrera coma de documents enciclopedics)
VS

AVANCAR des de la IMPERFECCIO

= En un context d’alta incertesa i complexitat, la
transformacié requereix d’altes dosis de DETERMINACIO,
FLEXIBILITAT, RESILIENCIA, CURSIOSITAT i HUMILTAT
e (orientacio a 'aprenentatge)

= E|l CURT TERMI és important; el “CURTERMINISME” és
catastrofic

APRENENTATGE




r1 ATENCIO INTEGRADA A ’AMBIT DOMICILIARI

LA COMPLEXITAT (i la gran oportunitat) DE UATENCIO DOMICILIARIA

Rehabilitacio - e
domiciliaria Serveis socials basics

Equip dTI-\tencié Primaria

(ATDOM) ENS LOCALS
Hospital de dia S Atencié domiciliaria
7 = social

— Salut Mental —a Wn
D & Teleassisténcia O
— PADES — ®
L</E7 Banc d’Ajudes )
Hospitalitzaci6 __* \\ — SIS Sgrvens —
o Ter. ocupacional
a domicili
Atencié Centre de dia
continuada AP

SEM — Salut SEVAD
Respon



(I ATENCIO INTEGRADA A ’AMBIT DOMICILIARI

(4] ‘ ‘2 | Plantejament eminentment TOP-DOWN

VS
(\O , AMBIT

ELEMENTS CLAU (exemples)
) Plantejament BOTTOM-UP

DILEMA DE
PARTIDA

= Definir poblacié diana

“QUESs” sistémics i

MODEL D’
ATENCIO
CENTRAT EN LA
PERSONA

Consensuar valoracio | pla unic
Metodologia de presa de decisions
compartides

Temps i espais compartits

=  Formacio

= “COMSs” territorials (amb un
e plantejament multipalanca)

=  Equip impulsor Unic

L -  Mapatge de recursos
=  Pla funcional territorial

INTEGRADES = Resposta 7x24 (social i sanitaria)

DINAMIQUES

| AMBIT I N° | Qiiestions | Opcions i puntuacié ‘

En absolut.
Fadefia g, pors icala o ssinci

APRENENTATGE

L'experiéncia ha definit i dona resposta
a una poblacié diana d'especial
interés objecte del model AISS en
Fambit domiciliari?

Lexpodémia uisposa d'ur n model
uuuuu

mumdlmo siol mlbhle anic i compartit
social i sanitari amb les mateixes escales
de valoraci6?

L'experiéncia disposa d'un model de pla

atenentala de| “ana definida.
En absolut.
Parciaiment, utilizen escala o \
Majoritariament, han pactat les . tenen uwm
Coplelanen an s \'b _patebeneneels |

En absolut

INSTRUMENTS = Sistema de governanga
OPERATIUS =  Sjstemes d’informacio

interoperables vs plataforma Unica
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e g P FACILITADORS . .
e g e&mum:ﬁmm . . *  Finangament especific
=" ée((\ - D'ATENCIO = Quadre de comandament
exemple “conferéncia de cas”, pera l> «anera moit ica | per a casos molt complexos. . . . . .
\ l P S e Q:\ e INTEGRADA (monitoritzacid i redireccionament)
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r1 ATENCIO INTEGRADA A UAMBIT DOMICILIARI

EXPERIENCIES TERRITORIALS EN DESPLEGAMENT

experiencies

en desplegament

Poblacié de referencia:
398.000 persones
(5% de la poblacié de Catalunya)

—_—,
& :

experiencies en

desplegament

Poblacid de referencia:
1.565.000 persones
(20% de la poblacié de Catalunya)




rz ATENCIO INTEGRADA A RESIDENCIES DE GENT GRAN

DILEMA DE

PARTIDA

o3

APRENENTATGE

= RGG com el DOMICILI de les persones vs “SANITARIZACIO” de les RGG
= EQUIP sanitari ESPECIFIC de RGG vs RESPOSTA SISTEMICA a les RGG

FALSOS
DILEMES

4 premisses

cultUres’ o
unitats o

/| /G

: "TRY

N

Els professionals de les
RGG com a base de

viuen I'atencio integral

"k b i

Les RGG sdn el domicili
de les persones que hi

x

L'EAP és el responsable de La resposta sistemica/
preveure les necessitats territorial com a segona
sanitaries dels residents capa d’atencio,



SITUACIO ACTUAL (finalitzacio Fase 1)

Desplegament iniciat en 318 dels 320 EAP
amb alguna RGG a la seva area d’influencia

(99,4% dels EAP).

Desplegament iniciat en 992 de les 1040
RGG de Catalunya (95,38% de les RGG).

LLEGENDA
Il si

0 20 40 km [HHNo

— [] EAP sense RGG
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(ALGUNS) RESULTATS PRELIMINARS (fase 1)

MITJANA DE VISITES MENSUALS DE MF A RESIDENTS (Catalunya 2020-2025)

20

15

N visites
)

60

N residents

Tipus de visita

- Tendencia visites EAP residéncia

= \/isites realitzades per I'EAP de referéncia
Visites realitzades per un altre EAP

= \/isites totals

% de RESIDENTS VISITATS PER EAP

-

28%

26% 1

24% A

22%

20%

'7% de |

polimedicacién




rz ATENCIO INTEGRADA A RESIDENCIES DE GENT GRAN

(ALGUNS) RESULTATS PRELIMINARS (fase 1)
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Sistemes d’'Informacio

Programes i projectes actuals i de futur en les TICs de Salut i Social un instrument vital per a la salut i el benestar



Everywhere with digital health

Disease prevention ] Residential care
| Assisted living |

=)
S
S

Hospital care

Intensive and
emergency care

[ Nursing home

Today's direction of health and care is to focus on prevention and
proactivity. The physical location where health and care services are
provided will increasingly be in the person’s home. As the quality of life [

Inpatient and
improves, the cost of care will go down. . J

outpatient care

Costorcare
EHRTLCL

T — DEHTEL. All ights reserved Adapted from Inte




Atencio Integrada Social i Sanitaria a Catalunya:
estrategia | implementacio

“Incorporant eines de Transformacio Digital pel
desplegament de projectes”

MM Generalitat
W, de Catalunya



Per que és necessaria I’atencio integrada social i sanitaria?

NECESSITATS
D’ATENCIO
SANITARIES

NECESSITATS
D’ATENCIO
SOCIAL




ATENCIO INTEGRADA: De qué parlem?

COMPLEXITAT
DE SISTEMA




2023

/Salut [

Poblacid projectada a 1 de gener per sexe i edat quingquennal. Escenari mitja (base 2021).

Ponent. 2023

95 anys o mes
De 90 a 94 anys
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys
De &5 a 69 anys
De &0 a 64 anys
De 55 a 59 anys
De 50 a 54 anys
De 45 a 49 anys
De 40 a 44 anys
De 35 a 39 anys
De 30 a 34 anys
De 25 a 29 anys
De 20 a 24 anys
De 15 a 19 anys
De 10 a 14 anys

De 5 a9 anys

De 0 a 4 anys

15.000

10.000 5.000

Font: Idescat. Projeccions de poblacia (base 2021).

5.000

10.000 15.000

Trams d'edat

Poblacidé assegurada oficial CatSalut

Home

Dona

Total

0 - 14 anys

28.087

26.637

54.724

15 - 44 anys

71.506

63.118

134.624

45 - 64 anys

59.324

52.868

112.192

65 anys o més

31.998

40.436

72.434

Total

190.915

183.059

373.974

Generalitat
de Catalunya

Caracteristiques poblacionals actuals: poblacio i projeccions

Poblacio projectada a 1 de gener per sexe i edat quinquennal. Escenari mitja (base 2021).
Ponent. 2033

95 anys o més
De S0 a 94 anys
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys
De 65 a 69 anys
De 60 a 64 anys
De 55 a 59 anys
De 50 a 54 anys
De 45 a 49 anys
De 40 a 44 anys
De 35 a 39 anys
De 30 a 34 anys
De 25 a 29 anys
De 20 a 24 anys
De 15 a 19 anys
De 10 a 14 anys

De 5 a 9 anys

De 0 a 4 anys

2033

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

Font: Idescat. Projeccions de poblacio (base 2021).

Poblacié projectada a 1 de gener per sexe i edat quinquennal. Escenari mitja (base 2021).
Ponent. 2043

95 anys o més
De S0 a 94 anys
De 85 a 89 anys
De 80 a 84 anys
De 75 a 79 anys
De 70 a 74 anys
De 65 a 69 anys
De 60 a 64 anys
De 55 a 59 anys
De 50 a 54 anys
De 45 a 49 anys
De 40 a 44 anys
De 35 a 39 anys
De 30 a 34 anys
De 25 a 29 anys
De 20 a 24 anys
De 15 a 19 anys
De 10 a 14 anys

De 5 a9 anys

De 0 a 4 anys

2043

10.000 5.000 0 5.000 10.000

Font: Idescat. Projeccions de poblacio (base 2021).



Que es proposa a Catalunya (i al moén) ?

(ATENCIO INTEGRADA
“VERTICAL")

ATENCIO
INTEGRADA
SANITARIA

PLA D’ACTUACIONS 2024
per ala INTEGRACIO DE
L’ATENCIO

a les persones grans fragils,
amb cronicitat complexa (PCC)
o avangada (MACA)

/Salut &SN

-

\_

(’

.

ATENCIO
PRIMARIA
DE SALUT

.

1f
SERVEIS
SOCIALS
k BASICS

«— ]

|

\_

('

HOSPITLARIA

ATENCIO
SANITARIA

y

/

( )

SERVIEIS
SOCIALS
ESPECIALITZATS

.

(ATENCIO INTEGRADA
“HORITZONTAL”)

ATENCIO
INTEGRADA
SOCIAL |
SANITARIA




#gencat

Departament de Salut i Departament de Drets Sodals

Atencid integrada social i sanitaria

Inici Estructura Linmies i mesures prioritaries Documents Noticies
| '
PP ——

Linies | mesures pricrifdries

Linies i mesures prioritaries 00000

Una mesura priofithria és desenvolupar, amb ransparénda i participacid, | agrovar al Parlament de Catalunyga, la normaties que permeli crear Forgan administratiu gque

integri Mhrencid Integrada Social | Sanitaria.

ParaHelament, e< priorilzard &l despleparment aperatio de 4 linies estratégiques: stencid integrada a lambit residencial, atendid domicilibria integrada sadial i Sanitari
atencio integrada social | sanilaria en salue mental | imegracio de sispemes d'informacid socials | sanitars

- _—

L. . . ® L.
Atencio integrada a les ﬂ Atencio integrada a I'il Atencio integrada a la
L residéncies ! I'entorn domiciliari e salut mental

“=—[7 Sistemes d'informacic gyl Creacié de l'agéncia

integrats - d'atencié integrada



Atencio . Atencio

Desplegament territorial de intsgrada { A | integrada o_ o
’Atencié integrada social i sanitaria JGomiciiari . 71" mental

Desplegamenten 7 (+1)
territoris amb experiéncia
previa avancada d’atencié
integrada social i sanitaria

*puntuacié més alta en l'escala de maduresa
d’atenci6 integrada social | sanitaria

+

Acompanyament i impuls
de les experiéncies meés

incipients d’atencio
integrada social i sanitaria a
tota Catalunya

m Generalitat
NV, de Catalunya

MANRESA

.

.
‘e
ALT PIRINEU

GIRONES
NORD

SOLSONES-
BAGES-
BERGUEDA

LLEIDA

CONCA DE
BARBERA

w  'BARCELONA

PRIORAT “LOBREGAT

B PTNEDs ity Objectiu 2024
) NORD : 1
EL PRAT incorporacio de
....... AMPOSTA Hoves
experiencies al
mapa de

desplegament



Sistemes d’Informacio Integrats Sistemes d'informacio

integrats

Situacid actual ° No existeixen solucions especifiques per I'equip d’Atencié Integrada SS ni pels
responsables de I'AISS del Territori i del Pais (AISS).

* Equip AISS: personal de Serveis Socials, personal de Salut, persona i cuidadors.

* Responsabilitats i organitzacions separades: DS, DSO, Ajuntaments, Consells comarcals,
Entitats, etc.

* Diversitat de solucions: HES-eCap, hestia, LMS, propies, wSocial, etc.

» Situacions digitalitzacié molt diferenciades entre Salut i Social.

* Impediments legals (privacitat, confidencialitat, seguretat, etc.), per utilitzar eines de salut
per part de personal social i a I'inrevés.

* Llei de 'AGAISS-Cat, en tramitacio Parlamentaria.



Sistemes d'informacio

Sistemes d’Informacio Integrats

integrats
Estrategia * VISORS: Accedir des de Salut a la informacid que disposa DSO
Des de la Fundacié TIC a traves de I'accés al visor de WSocial per Salut+ Visor de

Salut Social donem Salut per Social.

suport per a uns
Sistemes d’Informacio

e SERVEI DE DADES: Donar un servei de dades des de W Socials
Integrats.

e
 REPOSITORI DE DADES: per analitica de dades poblacional

. ' Salut + Social, avaluacid, planificacio, gestid i creacio de
models predictius/ algoritmes

i des de Sl de Salut per incorporar les dades en les eines pel

treball de I'equip d’AISS.




Comparticio informacio entre Salut i Social

Visor Salut +Social

Salut per social @ ATDOM GMA A 4-Riscalt @ Equip d'atencié primaria @
Equip d'atencié primaria
Esdeveniments d'interés Q Ingressos Urgéncies @ Urgéncies i ingressos agrupats
| Fa 42 mace - | Fa 6 mesos : Equip d'atencié primaria: Equip d'atencié domicillaria:
Oct:22.  Novenbire 22 Desembre 22 enic o Febrer23 Abrit23 Maig23 ¢ EAP Barcelona 7C - El Carmen EAP Barcelona 7C - Sant Rafael
1l DY < I | 2) O I G I
Metge/ssa d'atencié priméria: Infermer/a d'atencié primaria:
José Pérez Gonzalez Ana Rodriguez Vélez
Diagnostic situacional NECPAL: 10 (Lorem ipsum dolor) 13-09-2023
Fragil
VIG O
29-09-22 0.00 035 050 080 100
% Funcional ¥4 Nutricional ® Cognitiu © Emocional % Social % Sindromes G.
Index de Barthel Index de Barthel Index de Barthel Index de Barthel Index de Barthel Index de Barthel
Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera
80 24072018 80 24.07-2018 80 24072018 80 24072018 80 24-07-2018 80
Index de Barthel fndex de Barthel Index de Barthel fndex de Barthel Index de Barthel fndex de Barthel
Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera Dependéncia lleugera
0 24-07-2018 0 24-07-2018 0 24-07-2018 0 24-07-2018 0 24-07-2018 0 )7-2018
€ Valoraci6 dels simptomes v (& Qualitat de vida v
~

Pla d'atencié @ PIC Incomplert 10-10-20

Recomenacions en cas de crisi...

Especifiques

cenerar entorn d’interoperabilitat entre Salut i eSocial

| Generalitat
* de Catalunya

Visor Social + Salut

CA v 2
Cites ~ Intervencié social ~ Actuacions ~ Configuracié ~
Intervencié social > Dades ciutdadana
< Tornar al cercador
2
Dades de la ciutadana
Esther Fernandez Lépez # Editar dades de la ciutadana
= 2 € & @« pal ] H #
Consentiment  Personals  Econdmiques  Familars  Convivéncia  Autonomiafuncional  Gestions Infants | adolescents  Violdncia masclista
[] Ultimes gestions de la ciutadana per producte Veure totes les gestions
2 Producte < Inici vigencia < Fivigencia ¢ situacié 2 Motiu
Gestié d'expedient - Dependéncia 15/09/2011 22/12/720m Finalizat v
Gestié d'expedient - Invalidesa (PNC) 15/09/2011 227127201 Finalizat v
Gestio d'expedient - PUA /12011 v
Gesti6 drexpedient - Prestacié econdmica
pel complement de la pensié no contributiva 15/09/2011 22/12/201 Finalizat Resolucié denegatoria v
01/02/2011 01/02/2020 Finalizat ~

Gesti6 d'expedient - PUA

Informacié ampliada

* Gesti6 d'expedient - PUA - Assisténcia personal, Suport social i relacié amb l'entorn (Exp. 4/0/19941/08)

* Gesti6 d'expedient - PUA - Assisténcia personal, Suport social i relacié amb l'entorn (Exp. 8/12/20941/10)

Més Info.
Més info. J

5/pagina v  de 10 elements

[-]

01 v deles02pagines | 4



Serveis de Dades - Web Services Sistemes d'informacio

integrats

Serveis de dades 1. Proveir les dades en temps (near real time) i forma (estandards) per evitar
. reentrada i errors en les dades.
(Web Services):

= Web Service de Salut: escales valoracid, diagnostics, activitat programada,
etc.

= Web Service de Social: situacio, escales, dependéncia, discapacitat,
serveis, llistes d’espera, etc.

= Web Service amb el Pla Medicacio Actiu (en curs)

2. Retornar les dades d’activitat i resultats de I’Atencio integrada a Saluti a
Social (en curs).

.
J Aqguests Web Services només es poden utilitzar en el Marc d’'un Conveni entre

I’Entitat proveidora de serveis i els corresponents Departaments.




Eines de treball pels Equips d’AlISS Sistemes d'informacio

integrats

Les eines pel treball de I'equip AISS permeten:

1. Comunicacio intra-equip: Professionals,
& GARROTXA/RIPOLLES Ciutada, Cuidador.
' GRS 2. Valoracié Integral: Segons la Guia AISS.

MANRESA

.
.
.
.
.
.
.
B
‘e
.

A ... OSONA 3. Elaboracié del Pla Individual d’Atencio
LLLLLL ‘ sl ol Integral.

AAAAA

CCCCC

nnnnn
NCA DE 4

......
...
.

SR>~ .. " BARCELONA 4. Registre d’activitats i resultats.

‘EL PRAT

EEEEEEEE

5. Gestio de Procés.



Desplegament a I’ambit residencial Sistemes d’informacio

integrats

@ Fase 1: eCAP
S

CO M ? @ CAP RESIDENCIA

* @ »Q
0
L III\\\ j 0 ' x

La persona profesional sanitaria

del Centro Atencién Primaria

(CAP) se desplazara a las

residencias y tendra acceso

individual a I’eCAP. .

752 residencies
conectadas a eCAP

Ja activa



Desplegament a I’'ambit residencial

Sistemes d’informacié

Consulta i retorn Salut i Social-Residencies

e
ey

Retorn

Consulta
FASE Il FASE Il
/Salut

AN Generalitat de Catalunya
Departament
SIY! de Drets Socials

\dSou/

integrats

S’activaran els Web Services de Salut i Social per incorporar
dades* dels respectius departaments a residencies i fer retorn
informacio. Per tenir accés cada centre residencial tindra que
signar un conveni

*El conjunt minim de dades persones residents s’ha consensuat
en per Grups Treball RGG/EAP]

'entitat
signa conveni i
activa Web Services



Repositori de Dades Sistemes d’informacio

integrats

REALITZAR ACCIONS DESTINADES A MILLORAR L’AVALUACIO | MONITORITZACIO
DE LES DINAMIQUES D’ATENCIO INTEGRADA

e Construir un repositori dades integrades de Salut + Social que pugui créixer de manera progressiva amb
dades dels dos ambits d'atencio

* Dur a terme avaluacions de programes i projectes Atencié Integrada Sanitaria i Social (AISS) per mesurar
Impacte

* Construir Quadres de Comandament “integrats” visualitzat a traves aplicatius moderns relacionats amb
programes i projectes Atencio Integrada amb indicadors que requereixen disposar de manera integrada
informacio de Salut i Social. Per exemple: cobertura Atencié domiciliaria concurrent Salut (ATDOM) i Social
(SAD: SAD Dependéncia / SAD Social)

e Construir algoritmes explicatius i predictius amb dades agregades Salut + Social. Un exemple seria
construir un GMA (Salut + Social, amb dades de dependéncia, discapacitat i altres variables explicatives),

preveient events en ambit institucionalitzacid i intensificacié atencio domiciliaria futura



Comparativa de. Resultat Calcul NOUS indicadors ATDOM:

o e Cobertura ATDOM . o ’ ’
1=

* Proporcié PIIC fets en PCC/MACA :
o * Freqilientacio AP
I * Taxa hospitalitzacio (HA)
0% * Taxa utilitzacio Urgéncies: At continuada AP/ Ucies hospitalaries /

Lleida TarragonaBarcelona Girona Costa Metro Cat. Alt Terres Xarxa
Ponent Nord Central  Pirineu Ehre Concert Cat

agregat
Canvi de territori: lRBgIO Sanitaria Vl Territori: l RBQIO Sanitaria Vl Tric o Taxa reingressos a 30 dies

* Incorporacio progressiva nous indicadors
* Publicacio indicadors mensual amb calcul interanual a diferents
nivells agregacid (Catalunya / Reg Sanitaia / AGA / ABS)

QCATDO9 - Resultats #
ATDO57A - Taxa de caigudes per cada 100 p ATDOM || 27,68 16.193 58.493 +
ATDO78A - Percentatge de persones ATDOM visitades a urgéncies hospitalaries o CUAP o PAC _ / 64,49 126.764 196.558 +
ATDO78AA - Percentatge de persones ATDOM visitades a urgéncies hospitalaries A 53,96 106.068 196.558 +
ATDO78AB - Percentatge de persones ATDOM visitades a urgencies CUAP o PAC VA 42,38 83.310 196.558 +
ATDO79A - Percentatge de persones ATDOM que han ingressat a I'Hospital A 37,09 72,902 196.558 +
ATDOB80A - Percentatge de persones ATDOM que reingressa a I'hospital A 9,74 19.140 196.558 +
ATDOG62A - Taxa bruta d'ingressos per cada 100 ATDOM _/ 78,76 154.804 196.558 +
ATDO81A - Mitjana de "dies a casa" de persones ATDOM _/ 360,59 70.877.568 196.558 +

Font: SISAP-UGIS, mar¢ 2024



Tecnologia per impulsar

22 de juliol de 2025 Cibernarium del MediaTIC I’Atencio Integrada Ag en d a

De 9.00 a 13.30 Carrer de Roc Boronat, 117-127, 08018 Barcelona SOCIH' | Sanitéria

Tecnologia per impulsar

I’Atencio Integrada

Sociali Sanitaria

9’

g iy
.‘ I h]“l‘l' i‘.

}'”Il Generalitat de Catalunya
S

Fundacioé TIC Salut i Social

09:00 ACREDITACIO
09:30 INAUGURACIO

Joan Guanyabens
Director Fundacié TIC Saluti Social.

09:45 PAI (Plataforma d’Atencid
Integrada): Cas d’éxit ADMIT i
model d’escalabilitat

Oriol Fuertes. CEOQ, Qida.

Miriam Aballi. Directora d'Atencio
Frimaria, Parc Sanitari Pere Virgifi.
Carlos Alarcén. Cap de Departament de
Frojectes Esfratégicsi Processos, IMSS.
Pau FPuigpelat. Director de Tecnologia,
Qida.

10:30 ALEXIA AISS: pla de
desplegament territorial de
I'Atencio Integrada per guanyar
temps al temps

Eduard Farga. COQ, Isern Medical
Telecom.

Roger Rosell. Innovation Manager, [sern
Medical Telecom.

Joan Escudero. Direcfor de Salut Digital,
Evidenze.

11:15PAUSA CAFE

11:45 Projecte transformador
d'Atencio domiciliaria SAD 4.0

Ester Risco. Referent de Recercai
Innovacid en Cures § Atencié Domiciliaria,
Consorei Corporacio Sanitéaria Parc Taull.

Vicent Bas. CTO, Beller Care.

12:30 Sistema de gestid de casos
integrats en el nou model d’atencio
centrada en la persona a I'Aran

Sergio Lopez. Cap d'estralegia digital,
Servicis Assistenciaus Infegrats d'Aran.

Marta Font. Business Development
Manager, Doole Health.

13:15 CLOENDA: L'Atencio
lntegrada al territori

Conxita Barbeta
Responsable d'Atencié Integrada,
Departament de Drets Socials i Inclusio.

Joan Carfes Contel

Direccid General de Planificacio§ Recerca
en Salut,

Departament de Salut,

AT} Generalitat de Catalunya
Al¥ Fundacio TIC Salut i Social



13 agost 2025 Nota de premsa

DRETS SOCIALS SALUT COMUNICACIO DEL GOVERN

Salut i Drets Socials compartiran informacio dels
pacients per millorar I'atencié integrada
domiciliaria

® Un nou protocol estableix la comparticio d’'informacié per a I'atencid integrada social i sanitaria i
també per a I'avaluacié de  serveis

La inclusio de dades cliniques i socials en una plataforma tecnologica contribueix a una millor
valoracio de les persones i facilita la presa de decisions per part dels professionals

Els departaments de Salut i de Drets Socials i Inclusié han activat el Protocol d’actuacio per a la
comunicacio de dades entre el sistema sanitari public i la xarxa de serveis socials publics per a I'atencio
domiciliaria integrada. Té com a objectiu facilitar la col-laboracioé entre els professionals dels ambits
sanitari i de serveis socials per oferir una millor atencid a la ciutadania.
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PROJECTE INTERS(




TIC TIC Salut Social
Salut Social Innovacié i Transformacié Digital

Projecte InterSocial

» El projecte InterSocial es crea al 2016 i neix de la necessitat de definir un

e e ° vocabulari controlat, codificat i estandarditzat a utilitzar per interoperar la
i"'l informacio dels Serveis Socials de Catalunya.
* L’InterSocial busca quines so6n les necessitats en I’ambit social per tal
|NTERSOC|AI— d’estandarditzar-les i que aquesta informacié la puguem arribar a intercanviar en
Connectant Persones I'ambit social perd que també pugui arribar a d’altres ambits com el de la salut.

» La base d’aquest projecte és la interoperabilitat, el que es coneix com I'habilitat
que tenen les TIC per comunicar, interpretar i intercanviar informacio.

SNOMEDCT

?%ﬂ:‘f + L'estandard terminologic seleccionat per generar ’'homogeneitzacié del vocabulari
controlat a I'InterSocial és ’TSNOMED. Es tracta d’'una terminologia molt extensa on
s’hi poden trobar conceptes socials i de salut i que possibilita la interoperabilitat
entre els serveis socials i altres ambits.




Procés Transformacio Digital Dep. Drets Socials

Situacions i/o necessitats socials

. E - SNUMED CT
e Concepil INTERSOCIAL

Hierarchy relationships

Concept
[81877007]Housing problems (finding)
~—d [291191016] Housing unsatisfactory

Fully Specified Name Ll [504820019] Housing problems
[250532013] Housing unsuited to needs
[250532016] House liable to vandalism
[2645520010] Lack of cooling in house
[250531011] House infested

[453151017] Slum housing
[2645537015] Housing contains structural barriers to movement

[250518018] Lack of space in house
[2645519016] Housing structurally unsound
[1777647018] Damp in house

[337257017] Hazards in the home
[337248011] Mould growth in home
[398074012] Inadequate housing

[285308013] House fumigated
[291291013] Lack of heat in house

[337256014] Home subject to flooding

[823196015] Housing problems (finding)
Preferred term
[504820019] Housing problems

Sinbnyms

commodation unsuitable

S04822010
S04821015] i

ing conditions unsatisfactory

NO hi han disponible codificacions
internacionals en situacions i/o
necessitats socials !!!

https://ticsalutsocial.cat/en/project/intersocial/

Descriptionlds
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https://ticsalutsocial.cat/en/project/intersocial/
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Diversos Projectes Singulars

integrats

e atencié ((1e1)
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Incorporacio nova plataforma per I’Atencid Integrada: projecte ADMIT &

integrada

2\ CAU atencio assistencial i técnica unificat (24x7)

EINES TECNOLOGIQUES DE SUPORT AL MODEL ASSISTENCIAL DEFINIT

(+ eficiéncia global del sistema, optimitzacio de costos, - temps de resposta, + temps transcorregut al domicili, - estrés al sistema)

e Valoracio Integral i
Pla Atencié Unic

| Informacié i dispositius accessibles per I'usuari i la seva unitat familiar Multidimensional
(webs, sensors, apps, weareables, bots, dispositius medics amb protocols oberts, loT...) || ‘o Needs Assessment +
PLATAFORMA TECNOLOGICA D’ATENCIO INTEGRADA (multi usuari) Single Care Plan

provinents de dispositius | amb sistemes actuals

Avaluaciéo amb dades
Salut | Serveis Socials
Evaluation based on
aggregated both
health and social care
data

= Eines de VISIO UNICA | INTEGRAL MONITORITZACION INTEGRITAT,
= COMUNICACIO i | +Valoracié holistica JeEEne ot e Gestid 45 d
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8 &‘? per a la unitat familiar protocols automatitzats € € PCIthW(Jy
=
=
@)
@)

Eines tecnologiques de suport a la formacio

Dashboard o Visor de suport a |a presa de decisions

MANTENIMENT RECURRENT | EVOLUTIUS

/ Proteccid i Seguretat de la informaci
(privacitat, seguretat responsabilitat d’us)

ANALISI DE DADES, AVALUACIO DEL PROJECTE, PROACTIVITAT, APRENENTATGE
Dades * Informacio processada » Conclusions, prediccions, comunicacio

BD ML Al

Etica

LY

P. Parc Sanitari
o’ FPereVirgili
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Atencio en zones remotes: Projecte T-ONE

Videoconsulta medica simple, exploracions diagnostiques on-line
a través de dispositius connectats que permetin al metge fer
diagnostics a distancia amb informacio directa i objectiva.

Assistent presencial: infermera, sanitari, cuidador,
farmaceutic, familiar, ...
* Plataforma de videoconsulta estandard, encriptada i
sense cost
* Dispositius medics: otoscopi, laringoscopi, dermatoscopi,
fonendoscopi digitals +- ECO+-ECG. Son elements

configurables, facils d'usar, sense problemes de connexid i
sense retards al senyal

* Interaccid on-line (també off-line diferida) entre pacient-
assistent i metge

* Obert, amb la historia clinica, informe i recepta electronica
gue utilitza el mateix metge

* Interconsultes a un especialista al mateix acte




Atencio en zones remotes: Projecte T-ONE (dispositius)




((1e1))

Teleassisténcia Avancada de Catalunya ATA@

+ ACCESSIBILITAT + ESTANDARITZACIO + EQUITAT

Proporcionar un servei de Teleassistéencia] Homogeneitzar el nivell de servei de
Avancada per a aquelles persones en Teleassisténcia Avancgada prestat pels

. . s s . Equiparar la taxa de cobertura del servei
situacio de dependéncia a Catalunya Ens Locals a aquestes Comarques, quip

que, sent ubicades a les Comarques de mitjancant la adopcio de serveis
Girona, Lleida, Tarragona i Terres de complementaris ifo la progressiva

de Teleassisténcia Avancada a totes les
Comarques

I'Ebre, encara no han pogut beneficiar- transicio cap els serveis oferts pel
se d'un servei d'aquestes projecte de Teleassisténcia Avancada de
caracteristiques la Generalitat de Catalunya

ECG

Serveis del rellotge:

1 GeolocalltzaCIC’) fora de Ia ”ar Pressi6 arterial Saturacio6 d’oxigen
2. Deteccio de caigudes
Deteccio de
3. Presa de constants caigudes GPs
4. Parlar amb el dispositiu
5. Parlar per connexio telefonica Altres sensors Trucades

bidireccionals /
Videotrucades

Bot6 SOS



SIMPLIFICACIO DEL PROCES DE DEPENDENCIA

Empresa externa entra la Es genera
sol-licitud al SIDEP resolucié de Empresa
grau (SIDEP) externa realitza
el calcul del

Via telematica /—\ programacio de
0 0AC . it s . copagament
visita = * (CAPECON)
T\ ,‘ CARTA 3:
CARTA 1 (si . acceptacio,
denegacm o denegaci6 o S'envia excel
-

. . r S'envia per valisa o v-social
S'envia per valisa o v-social et
p CARTA 2: citacid

\~ESTTIEI'IES* esmenes (EACAT) amb

DILEMA DE
PARTIDA

Sumn® informacié
SOL-LICITUD DE ' CONFIRMACIO VALORACIO RESOLUCIO DE perala
‘ DEPENDENCIA D’ACCEPTACIO DE GRAU GRAU (| o) calculadora

° o
AGILITZAR — I Y. N

1 -
X o~ 1 i
DINAMIQUES N\ A >
AY 1 7’ A N\
Aproximadament A P
(0 '/ Objectiu: )
1 12-18 ) P : N Realitza Generala et .
a Ct u a I S ! esos , OBTE, | 1"2 : calcul resolucié de 4
‘ ) . .'.
‘\ - " : Y PR — _ci\PECEN_ e . _g_r_al:_' P_I_A_ — Comunicacié oficial
\'\ P 1 \\ de resolucié6 de grau
VS ki [ ! S i PIA (acceptaci6,
* I e denegacié o

(diferéncies SE Semviala
territorials ] VIA 1: N""fo"“a VIA 2 VIA 1i2: s'envia Comunicacid del valoracié Comunicacié de esmenes)
significatives) Sol-licitud Senviala  informacié resultat del calcul dependeéncia i la resolucié de
telematica ‘ sol-licitud  d’utilitat per el CAPECON proposta de PIA grau i PIA

1
: / signada calcul CAPECON o  (incorporant
informacié dels SSil)

REPENSAR

(per via
habitual)
ABSS __/

assessorament del procés

: ABSS

PROCESSOS | i,
. Sol-licitud O mmmmm= ONSEVAD ) = = = = — = = = planifica
I directa amb EAP i té requisits, es S EAP el servei

. I d 1 visita a programa visita pz,r acompanyament i
S I Ca ) e : ABSS/EAP valoracié/PIA seguiment de IZ pgrsona i

1 entorn cuidador

forma radical) | > > > >
! Visita 1: Visita 2: RESOLUCIO PRESTACIO
. ASSESSORAMENT \ VALORACIO DE GRAU + DEL SERVEI/
1 | SOL-LICITUD DE MULTIDIMENSIONAL PIA PRESTACIO
: DEPENDENCIA Es realitza comprovacié (inclou valoracié de
. de requisits (pre- dependéncia) + PLA
1 cribratge), primera INDIVIDUALITZAT
: valoracié de la situacié i (inclou PIA)
1
1



AGENCIA D' ATENCIO INTEGRADA SOCIAL | SANITARIA
AGAISS-Cat

<§t I_VT_ Si sembla que ja estem avancant en atencio integrada...
= (Qo ¢PER QUE | PER A QUE UNA AGENCIA?
a (C )\ Esunade les mesures prioritaries tant del XIV com del
g ) XV é Pla de Govern
E Sense els instruments necessaris (marc normatiu,
= governances efectives, finaciacid
o transformadora,...) es pot avangar...
<

.. durant un
temps limitat

pretadly f'oﬂ'fﬁk lulg
e Q Lt Projecte de llei de I

S

integradora”
ageéencia d' atencio

integrada social i
sanitaria de Catalunya



AGENCIA D' ATENCIO INTEGRADA SOCIAL | SANITARIA

AGAISS-Cat

Al llarg de 4 anys s' ha estat realitzant un procés de consens per definir les

caracteristiques i funcions de la futura

Agéncia d'Atencio Integrada Social i Sanitaria de Catalunya (AGAISS-Cat)

Ahir es va aprovar la Llei al

\ Parlament. Amb un Gran
consens dels diferents Grups
\ \ Parlamentaris

Pt

e e o bR

- Ty

N
Aquest ha estat un procés
extraordinariament participatiu,
incloent-hi entre d' altres:

1 consell assessor

1 5 Taules de

entrevistes amb experts 4 participacié
nacionals i amb col-legis

internacionals en atencié A professionals, patronals,
integrada sindicats, entitats

ciutadanes i usuaris

Una consulta publica w
amb respostes i m Un tramit d' audiencia
publica amb aportacions

ropostes
prop o d' entitats i
44 organitzacions

Aquest ha estat el procés amb més
participacio de la historia del gencat.cat



AGENCIA D' ATENCIO INTEGRADA SOCIAL | SANITARIA

AGAISS-Cat

))) Prioritat maxima: facilitar que les persones de totes les edats puguin realitzar
el seu projecte de vida en I'entorn domiciliari/comunitari

" Responsable de planificacio

j — || estrategica i operativa. Orientacié r
j - al"accio ﬁ
Instrument Enfocada a la
lleuger. amb innovacio, a la Blenied dle
Al - transformacié i al cartera
ran vocacio .
gterritorial e integrada de
. serveis

Governances (O
g

Territorials

Avaluacio, Integracio de sistemes Noves formules de
III benchmarking i d'informacio / tecnologia financament (pooling
- Budget,...)
aprenentatges
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m Generalitat
Y de Catalunya

“ El sistema de salut | social del futur mmediat),

sera integrat...o no sera”

G ré Ci es I </ https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-
. estrategics/atencio-integrada/
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