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L"Atencio Domiciliaria del futur:

Equiphuma qualificat i tecnologia humana i
intel-ligent

6 d’Entitats Sanitaries i Socials

Atencio domiciliaria i de qualitat per a
persones amb dependencia
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El Sistema de salut — un gran exit...
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...pero a un gran cost

Despesa global en salut M Farmacia
USD trilions, tipus de canvi constant B MedTech

Proveidor/Asseguradora

15.7

7.4

/!
2012 16 17F 18F 19F 20F 21F 22F 23F 24F 25F

SOURCE: BMI, McKinsey analysis 6



3 grans palanques d’eficiencia

5 anys d’estalvis potencials vs. tendencia; % sobre el sistema total

Despesa — : : — — Despesa total
inicial Frevencio Racionalitzar Optimitzar eI_ ' Optimitzar Ops potencial
la despesa model d’atencid
Empoderar Gestionar la cronicitat Implementar Reduir despeses
el pacient proactivament millors practiques no-cliniques

1.Focalitzar- 2. Redissenyar el model 3. Millorar com es
se en d’atencio realitza I’atencié
Pusuari

SOURCE: McKinsey 7



Innovacio a escala global

KAISER PERMANENTE.
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Tecnologies liders

Connectivitat

. Q . . -,
« @ - Telemonitoritzaci6

Adheréncia al

Q" tractament
B

Telemedicina

+ Suport al benestar

«wmta  Programacio i cerca
de visites mediques

Lo

‘5 ‘

4638649

Automatitzacioé

Coordinacio6
assistencial

Analisi de dades

EHR

Operacions
hospitalaries

Middleware

Big data /

Analisis avancades

Analisis predictiva

Analisi Genoma

Suport a les
decisions cliniques

Transparéencia dels
resultats del sistema

Transparencia dels
resultats de
satisfaccio



Digitalitzacio del pacient

Activitats relacionades amb la salut en que els pacients han utilitzat
un dispositiu tecnic.

Percentatge de resposta

Trucades amb el metge 45
Accessibilitat

Missatgeria amb el doctor 25

Programar visites ol
Auto-atencio

Comprovaci6 dels resultats del diagnostic 53

Comprovacié dels resultats de salut 36
Auto-cura Ajuda amb un exercici adequat 29

Respondre preguntes sobre la propia salut 30

. . 48
Transparéncia Valoracions de metges / hospitals
de resultats Enquesta de satisfaccio / resultats 30
: 33

Transparéncia Consultar la comparativa de costos entre metges
Financera Trobareu informacio sobre els costos d’hospitalitzacio 31

SOURCE: McKinsey Consumer Health Insights Survey US 10



Un altre exemple de canvi global és la transformacio del model
assistencial, oferint atencio en nivells més cost efectius (exemple de
Healthcare For London (HfL)

. Cas base d'estalvis

. Cas optimista d'estalvis

17.3

15.0 0.5 Presupost

Optimista (£14.0bn)
Central (£13.4bn)
Pesimista (£12.7bn)

2016/17 Reduccio 2016/17 Moure activitat a Prevencio i Reduccid dela  Reduccio de la
Despesa abans neta de tarifa Nova despesa nivells maneig proactiu despesa despesa després
de reduccio de total després assistencials de cronics unitaria en implementacio

tarifa de reduir tarifa més cost-efectius atenci6 primaria d'iniciatives

FUENTE: Healthcare for London



En resum, tenim molts sistemes de referencia de salut i social per agafar
iIdees
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http://www.chenmed.com/index.html

ATENCIO PRIMARIA

-7 Qualitat
-tResolucio

-Implicada en el Sistema
-Innovacio

-Preocupacio per Sistema
Salut/Social

-Aliances amb diferents actors del
Sistema

-Contribucioé a orientar/atendre a la
persona

-Atencio a la Cronicitati la
Dependéncia

&




\ EFEI‘]CI(I} primélria L’atencié primaria a Catalunya.

Les dades basiques. v BAIXAR POF
=
‘ Y L'alta cobertura dels serveis d’atencié primaria explica en bona part
\ L) els bons resultats del sistema sanitari public catala
- Milions ﬁ Visites per Receptes
45 2 de visites 6, habitant *‘ _1 7, per habitant
Com son els usuaris de I'atencié primaria
i Els Equips d'Atencid
! Primaria de les Arees El sistema sanitari 5'esta enfocant Malalts cronics ~ Necessitats elevades
¢ Sasiques de Sal e ant per oe —m—
309 | tenenprts adaptats el o | 65 ies | ia
_ }  ales caracteristigues apguditzacis. Aquest grup fa la ILES per ary _ — _ _ _
La xarxa d'atencid d majoria de les visites. Us esporadic Us intensiu U= especial
primaria s'estructura / de la zona.
a fravés de 369 Arees
Basiques de Salut. /
48\/ 60\ Percentatge de persones majors de 65 anys ateses a I'atencio primaria segons
. Jr?mang;cnﬁE;e u%ﬂesijﬂéerm de sexe | nivell sociceconamic. Catalunya, 2015
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Ambit ) ) L'atencié sociosanitaria a Catalunya.

Sociosanitari | Les dades basiques. S

La xarxa sociosanitaria en dades

LINA XARXA AMB | i
TRES NIVELLS LA _ L}
D'INTERVENCIO: -188
o Serveis d'infernament 83 del= quals amb llits

o . de llarpa estada,
o Atencid dilima ambulatdria 73 amb Wits de mitja estada i
o Equips de vakoracit | suport T2 amb places d"hospital de dia

i 4 .
\&\> Centres de convalescéncia Centres de llarga estada
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2

B iian B

d'estada mifjana d'estada mitjana

ey Y

Hospitals R,

ic iagnosti iaanasti Poblacié atesa Diagnostic més Trastorn més
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616.957 6 en dones de en homes de 235.189 visites per depressio deficit d'atencié
S 15-44 anys 15-44 anys persona

[ ] e O ) # i # f
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Caracteristiques de la poblacié segons el nivell de complexitat. Catalunya, 2015

\)\ Taxa de o, d'ts dels

“ mortalitat  Mitjana | treballacors|  Taxa | Taxa de

) P durant = devisites | socials | dingressos | visitesa | Mitjana de | Despesa %
\!, % I'any  al'atencio | d'atencio | wurgents |urgéncies| farmacs | anual | despesa
poblacio | (per 100) primaria | primaria | (per 100) | (per 100) dispensats = total

Més

it 12,3 228 48 & = 1755 134 1466 357
15 1,1 12,8 11,6 b,/ 16,0 8,0 2.6 315
30 0,1 b,7 16 2,4 48,0 3,6 817 235

Men
50 (0,1 1,8 0,4 0,5 15,5 0,9 174 B3
Total 100 0,9 b,0 5,1 5,0 42,3 3.4 1.045 100

Desigualtats socioecondmigues en la salutila utilitzacio de servels sanitaris pablics en la poblacio de Catalunya
9 9 P pe ¥ Taxa d'hospitalitzacid potencialment evitable en persones de 65 anys i més (per

1.000 habitants) segons sexe i nivell socioecondmic. Catalunya, 2015
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Total: 686.320
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Distribucio de les persones beneficiaries per territori

| Comarques
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PROYECCIONES DE POBLACION
HASTA 2068
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Las distintas previsiones demograficas
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AN T
'+ O = Una visio sobre el model

d’atencio domiciliaria del
futur basada en experiéncia
internacionals

= Una recomanacio oficial de
cap tipologia

= Una veritat absoluta que no es
pot millorar
= Un model que creiem que
suposa una evolucio respecte
= el model existent avui




A Catalunya ja hem avancat molt en aquest sentit

LAVANGUARDIA | Politica
‘ = M AlMinuto Internacional Politica Jpinién
Fatbol Holanda - Suecia, la semifinal del Mundial en directo
== CAT-ATENCION -4
A P Ia de SANITARIA El Govern aprueba un plan de atencion
\ J . . n" "
' S a l u t sanitaria con "la personacn el centro
ga -
2011-2015 .
;‘:0"3;;';:‘5 . Barcelona, 25 jun (EFE).- El Govern ha aprobado la creacion de un
‘ plan de atencién integrado de los servicios sanitarios y sociales
(PAISS) que "sittia a la persona en el centro” para promover la
autonomia personal y facilitar la inclusién social de personas
mayores con necesidades complejas.

(I 4

Evolucio cap a models d’atencié

Generalitat de Catalunya ! nteg rada
y Pla interdepartamental d’atencio

| interaccié social | sanitaria = El PdS 2011-2015 introdueix el 2n pilar: Atencio a la

cronicitat

= Acord de Govern 28/2014, creacio Pla interdepartamental
d’atencio i interaccio social i sanitaria (PIAISS)

= El Projecte +Futur identifica els reptes i oportunitats a futur,
animant-nos a ser proactius i avancar-nos

+FUTUR

= Aprovacio del PAISS,on Atencid Domiciliaria és un dels pilars




L’'exemple de governanca al NHS que ens pot inspirar....

= AAnglaterra, fa 3 anys van iniciar a desenvolupar els STPs A% 8\ integrated

(Sustainability and Transformation Plans), plans integrats de \e_ )
salut | social de manera integrada

= Existeix un model forca similar al Catala (Accés universal,
separacio salut i social, social a nivel principalment local,
results d’excel-lencia, no sostenibilitat sense canvis de model
d’atencio)

= Esvan crear 44 STPs (Oportunitat d’ajudar a 3 d’aquests,
durant 3 anys) — Aprox zones de 1.2mn d’habitants (0.3K —
2.8K)

= Creacio de HWB (Health and Wellbeing Boards), inversions
lligades a robustesa dels plans, lideratge top-down robust amb
contrapartida d’espai i autonomia local, necessitat de
coordinacio social i salut indispensable

e¢) Care System



A nivell macro, portant el model de UK a Catalunya, veiem 7 apostes clares
de model




A nivell meso, creiem que hi ha 5 pilars del model
d’atencio domiciliaria clau

Assignacio d'un gestor del cas a AP i un
equip de seguiment social (amb “Ulls a
casa”). Coordinacio via tech

Provisio d’un/a
cuidador/a
professional domicili,
format/da, cuidat i amb
una comunitat forta

Model de lideratge
compartit social |
salut, des del territori,
amb governanca
regional compartida

Provisio de serveis no presencials i de
tecnologia a domicili (10T, tele-
monitoritzacio aspectes de salut i socials,
App de ciutada i cuidador/a) per preveure
activitat via IA (alertes)
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Unica empresa a nivell europeu
amb segell d’empresa amb
impacte social

Que és Qida?

Qida és una empresa privada social. Neix a
principis de 2018 amb ’objectiu de fer possible
que les persones grans o dependents passin meés
temps a casa ben cuidades.

Creiem que transformar l’atencio domiciliaria
és I’Unica manera de fer que el sistema sanitari
social sigui sostenible i de qualitat.



s oferim?

@ Cuidador/aintern/a

Tranquil-litat assegurada amb un cuidador o cuidadora que
conviu, acompanya i ajuda 24h al seu familiar a domicili. Una
bona altemativa ala residénda.

El cuidador o cuidadora s‘encarrega de tenir cura de la
higiene personal, acompanyar la persona, exercir tasques
basiques de la llar, control de la seva medicad®, incentivar
la vida activa o altres tasques segons la necessitat.

Hi ha I'opcié decontractar:

¢ Un/a cuidador/a entresetmana.

¢ Un/a cuidador/a de cap desetmana.

e Cura 7 dies per setmana: amb un cuidador de diumenge
nit a dissabte al mati i un altre de dissabte a diumenge.

W

Acompanyament a hospital o
residéncia

‘_—“_

Un professional de I'atencié domiciliaria disponible durant
la nit o per hores per acompanyar a la persona amb
dependencia durantla sevaestadaal’hospital o residéenda.

Et déna I'oportunitat de descansar sabent que el teu familiar
esta ben cuidat per un professional amb experiéncia,
especialment seleccionat per atu.

Tenim la capacitat de respondre rapidament. Estem de
guardia cada dia de I'any i tenim un equip disponible per
donar el millor servei, quan ho necessiti.

® cuidador per hores

Un professional de I'atenciéd domiciliaria disponible durant
unes hores al dia, per a necessitats puntuals o per a les
hores en que tu no puguis estar a casa. Ens adaptem a les
teves necessitats.

El cuidador o cuidadora s’‘encarrega de tenir cura de la
higiene personal, acompanyar la persona, exercir tasques
basiques de la llar, controlar la seva medicadd, incentivar la
vida activa o altres tasques segons lanecessitat.

El servei d'atencid domiciliaria per hores ésideal si necessites:

e Entre 3i 8 hores al dia
¢ Un 0 més dies persetmana
¢ De forma regular

) Servei de monitoritzacié
remota

Polsadors d'alarma i sensors al domidili. Solucions
innovadores iecondmiques perqué puguis estar tranquil.

Sensors instal-lats a casa per estar tranquil mentre la persona
amb dependencia o anciana esta sola. Una bona altemativa
per reduir el nombre d’hores en qué es necessita un/a
auidador/a, sense comprometre la tranquil-litat i seguretat
de la persona cuidada.

Tenim un acord amb l'empresa Tunstall Televida, lider
Europeu en tele-monitoratge de pacients dependents i
cronics en el domicili. EI millor soci per oferir el millor servei.




Que creiem gue ens fa diferents?

-

| 2
K=o

@ -

Alta qualitat de la ‘! Formem i Pla de treball ! Seguiment
selecci6 cuidem als/les individualizat . continuat i expert
nostres

- cuidadors/es

=

Proveim un
serveiintegral

& Tecnologiaper | Coordinacio
" millorar la - amb el Sistema
&  qualitat ~ de salut i social
. (“els ulls del
sistema a casa”)

Només paga Si
- hofem bé




Quin servel integral oferim?

Comprailloguer de
material d’ortopédia

Cadires de rodes, caminadors,
grues o qualsevolaltre material
d’ortopédia ambdescompte

Analitiques adomicili

Analitiques de sang itests
diagnostics (migranya, son,
alergies, etc), tant

a domicili com acliniques

Finangament delservei

Ajuda per trobar solucions
de finangament de serveis
d’atencié domiciliaria,
gestionant ellloguer de
segones residencies

|ooooo|

0 0
0 0

Entrada aresidéncia

Si necessites una entrada

a residéncia, temporal o
permanent, te’n recomanem
una i facilitem el procés

Teleassisténciai

telemonitoritzaci6

Polsadors d’alarmes isensors a domicili.
Solucions innovadores i economiques
perque puguis estar tranquil

Logopédia adomicili

Servei de logopéedia a
domicili per combatreles
dificultats a la parla

Fisioterapia adomicili

Fisioterapia a domicili
especialitzada en persones
grans. Tractaments
adaptats a les necessitats
de cada pacient

Odontologia adomicili

Servei d’odontologia on, amb elsnostres
col-laboradors, oferim un tracteespecial,
una revisio dental gratuita i atencié
personalitzada a domicili



La tecnologia ens permet connectar l'usuari/a amb familia i el Sistema de
salut | social
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Vols parlar amb nosaltres?

Estarem encantats de parlaramb tu i
ajudar-te a trobar solucions.

93.012.95.13 / 653.659.622
oriol@aqida.es
www.gida.cat

Serveis de qualitat, adomicili
i al millorpreu



mailto:hola@qida.es
http://www.qida.cat/
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