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Esperança de vida a EU5 i EE.UU. Anys

El Sistema de salut – un gran èxit…
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Despesa global en salut

USD trilions, tipus de canvi constant MedTech

Farmàcia

Proveïdor/Asseguradora
…però a un gran cost
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5 anys d’estalvis potencials vs. tendència; % sobre el sistema total

3. Millorar com es 

realitza l’atenció

2. Redissenyar el model 

d’atenció

1.Focalitzar-

se en 

l’usuari

3 grans palanques d’eficiència

Prevenció

Empoderar 

el pacient

Racionalitzar

la despesa

Gestionar la cronicitat

proactivament

Optimitzar el

model d’atenció

Implementar

millors pràctiques

Optimitzar Ops

Reduir despeses

no-clíniques

Despesa

inicial

Despesa total

potencial
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Solució 

integral

Innovació a escala global

Control remot 

cronicitat

Catalunya–

Atenció integrada

Alt volum, baix cost i 

solucions cardiovasculars

Programa de màrqueting

social per a PSI

Assessorament

mèdic remot

Solució remota 

visual

Sistema 

d'obstetrícia de 

baix cost

Sistema mèdic

cooperatiu

Triatge Remot

Atenció

integrada
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Big data /

Anàlisis avançadesConnectivitat Automatització

Telemonitorització
Coordinació

assistencial
Anàlisis predictiva

Programació i cerca 

de visites mèdiques
Middleware

Transparència dels

resultats de 

satisfacció

Suport al benestar
Operacions

hospitalàries

Transparència dels

resultats del sistema

Adherència al 

tractament
Anàlisi de dades Anàlisi Genoma

Telemedicina EHR
Suport a les 

decisions clíniques

Tecnologies líders
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Activitats relacionades amb la salut en què els pacients han utilitzat 

un dispositiu tècnic.

Percentatge de resposta

Accessibilitat

Auto-atenció

Auto-cura

Transparència

de resultats

Transparència

Financera

Digitalització del pacient
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Enquesta de satisfacció / resultats

Valoracions de metges / hospitals

Trucades amb el metge

Missatgeria amb el doctor

Comprovació dels resultats del diagnòstic

Programar visites

Comprovació dels resultats de salut

Ajuda amb un exercici adequat

Respondre preguntes sobre la pròpia salut

Consultar la comparativa de costos entre metges

Trobareu informació sobre els costos d’hospitalització



Un altre exemple de canvi global és la transformació del model 

assistencial, oferint atenció en nivells més cost efectius (exemple de 

Healthcare For London (HfL)

Previsió de despesa amb un creixement de l'activitat de base 2016/17 després de la implementació d'HfL

(inclou tots els costos de transició, doble execució i configuració dels requisits de capital operatius)

£ bn
Cas optimista d'estalvis

Cas base d'estalvis

Presupost

17.3

15.0

11.9

2.3

0.1
0.4

1.2 1.7

0.4
0.3

0.8

Moure activitat a 

nivells 

assistencials 

més cost-efectius

Pesimista (£12.7bn)

Prevenció i 

maneig proactiu 

de crònics

Reducció de la 

despesa després 

implementació 

d'iniciatives

Optimista (£14.0bn)

2.0

2016/17 

Nova despesa 

total després 

de reduir tarifa

2016/17 

Despesa abans 

de reducció de 

tarifa

Central (£13.4bn)

Reducció 

neta de tarifa

Reducció de la 

despesa 

unitària en 

atenció primària

0.5

0.7

13.6

FUENTE: Healthcare for London



En resum, tenim molts sistemes de referència de salut i social per agafar 

idees

http://www.chenmed.com/index.html


-↑ Qualitat

-↑Resolució

-Implicada en el Sistema

-Innovació

-Preocupació per Sistema 
Salut/Social

-Aliances amb diferents actors del 
Sistema

-Contribució a orientar/atendre a la 
persona

-Atenció a la Cronicitat i la 
Dependència



Les diferències entre nivells socioeconòmics són petites.











El model proposat



El que és i el que no és aquest document

Què no és

▪ Una recomanació oficial de 

cap tipologia

▪ Una veritat absoluta que no es 

pot millorar

Què és

▪ Una visió sobre el model 

d’atenció domiciliària del 

futur basada en experiència 

internacionals

▪ Un model que creiem que 

suposa una evolució respecte

el model existent avui



A Catalunya ja hem avançat molt en aquest sentit

Evolució cap a models d’atenció

integrada

▪ El PdS 2011-2015 introdueix el 2n pilar: Atenció a la 

cronicitat

▪ Acord de Govern 28/2014, creació Pla interdepartamental

d’atenció i interacció social i sanitària (PIAISS)

▪ El Projecte +Futur identifica els reptes i oportunitats a futur, 

animant-nos a ser proactius i avançar-nos

▪ Aprovació del PAISS,on Atenció Domiciliària és un dels pilars



L’exemple de governança al NHS que ens pot inspirar….

▪ A Anglaterra, fa 3 anys van iniciar a desenvolupar els STPs

(Sustainability and Transformation Plans), plans integrats de 

salut i social de manera integrada

▪ Existeix un model força similar al Català (Accés universal, 

separació salut i social, social a nivel principalment local, 

results d’excel·lència, no sostenibilitat sense canvis de model 

d’atenció)

▪ Es van crear 44 STPs (Oportunitat d’ajudar a 3 d’aquests, 

durant 3 anys) – Aprox zones de 1.2mn d’habitants (0.3K –

2.8K)

▪ Creació 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 

coordinació social i salut indispensable



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

de model

Aquests elements són una proposta orientativa de model, 

no un model definitiu o excloent

▪ Consolidar el pressupost i part de la funció de compra (no especialitzada) de salut i social a 

nivell regional (>800k habitants); no local ni tot el pressupost

▪ Implementar una governança regional conjunta de salut i social, amb lideratges compartits, i 

incloent tots els actors clau (serveis socials, AP, aguts, ambulàncies, pacients; perfils clínics/socials 

i gestió; etc). Control robust top-down, lligat a resultats

▪ Implementar una cadència de reunions bi-setmanals, màxim nivell involucrat. PMO activa. 

Aposta pel “System leadership” (capacitat de lideratge local)

▪ Donar un missatge clar des de dalt de tot de Salut i Social de la necessitat d’integració de 

serveis i governança; amb prioritat Top 3 del Pla conjunt de Govern. Relat, acció...relat i acció!

▪ Involucrar al Top 10-20 de la Regió (és un esforç conjunt de lideratge sènior)

▪ Centralitzar la monitorització de recursos socials i de salut de fora de l’hospital, amb accés 

des de l’hospital i activació automàtica post-alta

▪ Dissenyar 100% del detall en documents llargs o fer pilots petits.... Cap dels dos enfocaments 

funciona. Els pilots no escalen i no existeix correlació positiva entre la llargada del document i els 

resultats finals

▪ Deixar de percebre/entendre a “social com el germà petit de Salut” o “replicar els sistemes de 

social en comptes d’integrar d’inici”.
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Model de lideratge 

compartit social i 

salut, des del territori, 

amb governança

regional compartida

Provisió d’un/a 

cuidador/a 

professional domicili, 

format/da, cuidat i amb 

una comunitat forta

Provisió de serveis no presencials i de 

tecnologia a domicili (IoT, tele-

monitorització aspectes de salut i socials, 

App de ciutadà i cuidador/a) per preveure 

activitat via IA (alertes)

Assignació d’un gestor del cas a AP i un 

equip de seguiment social (amb “Ulls a 

casa”). Coordinació via tech

A nivell meso, creiem que hi ha 5 pilars del model 

d’atenció domiciliària clau

Un servei integral amb productes i serveis adjacents, model última milla (“a casa”)



Referents
Servei Atenció 

Domiciliaria

Referents
Social

Referents
Atenció 
Primària



Atenció Domiciliaria Avançada

ATENCIÓ PRIMÀRIA
INFERMERA & METGE

TREBALL SOCIAL
ATENCIÓ PRIMÀRIA

TICs

Intel·ligència Artificial i 
alertes

Treball Equip

Formació

Continuïtat Assistencial

Cuidador Expert

Ajudes Tècniques

iOT



Qida és una empresa privada social. Neix a  

principis de 2018 amb l’objectiu de fer possible  

que les persones grans o dependents passin més  

temps a casa ben cuidades.

Creiem que transformar l’atenció domiciliària  

és l’única manera de fer que el sistema sanitari  

social sigui sostenible i de qualitat.

Què és Qida?

Única empresa a nivell europeu 

amb  segell d’empresa amb

impacte social



Cuidador/a intern/a

Tranquil·litat assegurada amb un cuidador o cuidadora que

conviu,acompanyai ajuda24hal seufamiliaradomicili.Una

bonaalternativa ala residència.

El cuidador o cuidadora s’encarrega de tenir cura de la

higiene personal, acompanyar la persona, exercir tasques

bàsiquesdela llar, control de la sevamedicació, incentivar

lavidaactivao altres tasques segons la necessitat.

Hi ha l’opció decontractar:

• Un/a cuidador/a entresetmana.

• Un/a cuidador/a de cap desetmana.
• Cura 7 dies per setmana: amb un cuidador de diumenge  

nit adissabte al matí i unaltre dedissabte adiumenge.

Cuidador per hores

Un professional de l’atenció domiciliària disponible durant

unes hores al dia, per a necessitats puntuals o per a les

hores en què tu no puguis estar a casa. Ens adaptem a les

tevesnecessitats.

El cuidador o cuidadora s’encarrega de tenir cura de la

higiene personal, acompanyar la persona, exercir tasques

bàsiquesdela llar, controlar la sevamedicació, incentivar la

vidaactivao altres tasques segons lanecessitat.

Elserveid’atenciódomiciliàriaperhoresésidealsinecessites:

• Entre3 i 8horesal dia
• Un o mésdies persetmana
• Deforma regular

Acompanyament a hospital o

residència

Un professional de l’atenció domiciliària disponible durant

la nit o per hores per acompanyar a la persona amb

dependènciadurantlasevaestadaal’hospitaloresidència.

Etdóna l’oportunitatdedescansarsabentqueel teu familiar

està ben cuidat per un professional amb experiència,

especialment seleccionat per atu.

Tenim la capacitat de respondre ràpidament. Estem de

guàrdia cada dia de l’any i tenim un equip disponible per

donar el millor servei, quanho necessiti.

Servei de monitorització

remota

Polsadors d’alarma i sensors al domicili. Solucions

innovadores ieconòmiques perquè puguis estar tranquil.

Sensorsinstal·latsacasaperestartranquilmentrelapersona

ambdependènciao ancianaestà sola.Unabonaalternativa

per reduir el nombre d’hores en què es necessita un/a

cuidador/a, sense comprometre la tranquil·litat i seguretat

de la personacuidada.

Tenim un acord amb l’empresa Tunstall Televida, líder

Europeu en tele-monitoratge de pacients dependents i

crònicsenel domicili. Elmillor sociperoferir elmillor servei.

Quins serveis oferim?



Alta qualitat de la

selecció

Coordinació

amb el Sistema 

de salut i social 

(“els ulls del 

sistema a casa”)

Pla de treball

individualizat

Seguiment

continuat  i expert

Formem i 

cuidem als/les  

nostres

cuidadors/es

Tecnologia per  

millorar la

qualitat

Proveïm un 

servei integral

Només paga si

ho fem bé

PTI

Què creiem que ens fa diferents?



Compra i lloguer de  

material d’ortopèdia

Entrada a residència

Teleassistència i

telemonitorització

Odontologia adomicili

Logopèdia adomicili

Fisioteràpia a domicili

Analítiques a domicili

Finançament del servei

Cadires derodes,caminadors, 
grues o qualsevolaltre material 

d’ortopèdia ambdescompte

Si necessitesunaentrada 
a residència, temporal o 

permanent,te’n recomanem 
una i facilitemel procés

Polsadors d’alarmes isensors a domicili.  
Solucions innovadores i econòmiques  
perquè puguis estartranquil

Servei d’odontologia on, amb elsnostres  
col·laboradors, oferim un tracteespecial,  
una revisió dental gratuïta i atenció  
personalitzada adomicili

Servei de logopèdia a  
domicili per combatreles  
dificultats a laparla

Fisioteràpia a domicili  
especialitzada enpersones  
grans. Tractaments  
adaptats a les necessitats  
de cadapacient

Analítiques de sang itests  
diagnòstics (migranya,son,

alèrgies, etc),tant  
a domicili com aclíniques

Ajuda pertrobar solucions 
de finançamentdeserveis 

d’atenció domiciliària, 
gestionant el lloguerde 

segonesresidències

Quin servei integral oferim?
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La tecnologia ens permet connectar l’usuari/a amb família i el Sistema de 

salut i social



97%
de satisfacció

+50
entitats  

públiques  
confien enQida

Vols parlar amb nosaltres?
Estarem encantats de parlar amb tu i  

ajudar-te a trobarsolucions.

+400
famílies  
ateses

93.012.95.13 / 653.659.622

oriol@qida.es 

www.qida.cat

Serveis de qualitat, adomicili  

i al millorpreu

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