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La transformacio d’'un model
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v Relacions més

o
properes
Serveis Planificacié conjunta
v Multidisciplinarietat
[ ]

Socials v Treballar en pla
d’igualtat

Salut

model col-laboratiu de treball
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- Responsabilitat
. compartida

- | N
Model

d’atencio
integrada

.

Participacio Relacions public-
privades basades
en la confianca
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I

Member login

National Voices

People shaping health and social care

ABOUT US OURWORK MEMBERSHIP PUBLICATIONS WELLBEING OUR WAY NEWS EVENTS BLOG

¢ i .

Natlonal V0|ces Is the coalltlon of
health and somal care charities |n England. | 4
7 o = ’ i T i b=k ‘ =y
y . R rﬁ?"\\ , * ‘ w

We want health and care systems which are person centred. This means that care is coordinated, people are in
control of decisions about their health and care and everyone has fair access to care and support.

Influencing policy Improving practice A voice for the
voluntary sector
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I’'m

® I'm Still Me describes how older people want
St’II high quality coordinated care to support them
meﬁ\ + ¥3) in their everyday lives. It reflects the different
e am perspectives and preferences of older people

coordinated support

forlderpeople through the development of | Statements.

&s
ational Voices WO R

People shaping health and social care

My life, my support, my choice describes some
outcomes and success factors in the care and
support of children and young people with
complex lives.

Taula d'entitats
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&

National Voices

People shaping health and social care

“What matters most” at the centre of care:

* Narrative approach so that coordinated care is oriented
towards the outcomes that matter to people

* Review outcomes frameworks to prioritise what matters
most: wellbeing, independence, control, social connection,
quality of life

* Develop community assets to ensure wide “menu of
support” for holistic care

* Use personalized care planning to find what matters most
to the individual and make use of full menu of support

Taula d'entitats
h_l'| del Tercer Sector Social

decatalunye Font: Don Redding. National Voices, UK
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* |dees forca entorn a I'atencié integrada

* |'estrategia a Barcelona. Projectes
singulars
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Que implica I'atencié integrada?

e atendre les persones comptant amb elles
* des del compromis amb els seus drets i deures

* oferir un servei integral i multidimensional que
garanteixi la continuitat assistencial

* un pla d’atencié compartit i Unic
— fet entre tots els professionals que participen en el procés

— prestat de manera que es percebin com un servei Unic

Taula d'entitats
h_l'i del Tercer Sector Social , . T .,
de Catalunya Font: sintesi del Model Catala d’Atencié Integrada. PIAISS
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Per que ara?

v Envelliment i esperanca de
vida llarga

v’ La complexitat social i
sanitaria (8% de la poblacid)

Taula d'entitats

h_l'l del Tercer Sector Social . .,
Font: Model Catala d’Atencid Integrada. PIAISS

de Catalunya
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Sector Social Créixer socialment + equitat + solidaritat + sostenibilitat
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Per que ara?

v Envelliment i esperanca de v
vida llarga

Hi ha evidencies

v’ La complexitat social i v

o ., Cal model alineat amb una
sanitaria (8% de la poblacid)

ciutadania apoderadai
responsable

v Promoure l'autonomia i
v" Fragmentacid i inequitat la qualitat de vida

v Prevencié (envelliment

v’ Ineficiéncies actiu)

Tauladentitats
h_l'l del Tercer Sector Social Y .,
de Catalunya Font: Model Catala d’Atencid Integrada. PIAISS
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Beneficis

Millora I'experiencia : ,
P Millor Us dels

recursos

Millora la salut i
el benestar

d’atencid a les necessitats
socials i sanitaries

v Millora l'accés als

. v’ Més eficiéncia
serveis

v Millora el continum v' Redueix

d’atencio I"hospitalitzacio
v' Redueix la carrega v Millora el treball
del cuidador col-laboratiu i

basat en aliances

Taula d'entitats
h—l'l del Tercer Sector Social
de Catalunya Font: Kodner, 2011
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Principal agent impulsor a Catalunya

MISSIO
PiIAISS
/ Pla Interdepartamental Promoure i participar en la transformacié
. {4/ datencié i interaccio del model d’atencié social i sanitaria
'!"_' N social i sanitaria per tal de garantir una atencio integrada i

centrada en la persona, capa¢ de donar
resposta a les seves necessitats.

. Taula d'entitats
s} del Tercer Sector Social .
h rl de Catalunya Font: PlAlSS
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A qui s'adreca?

* A tota la poblacio

e pero de forma prioritaria als casos
amb necessitats d’atencio
COMPLEXES socials i sanitaries

oo
=1 =)
<= ¥
N At

=0
= B
oo -
[e =g

Atencio a la
complexitat

Quan les
necessitats son
de gestio dificil
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A qui s’adreca?

Com determinem la complexitat...

~

Sanitaria Social 4zz%

3 " W Necessitats de 'ambit
2 ™ funcional

Ls

PCC

Pacient amb

MACA

Pronostic de vida limitat,

y

multimorbiditat o
malaltia o condicid tnica
que comporta gestio
clinica dificil

altes necessitats,
orientacio pal-liativa,
planificacié de decisions
avangades

| | materials

Taula d'entitats
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de Catalunya
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d’atencio i interaccio

Lllnies de tre ba” w social i sanitaria

 Adequacid i ordenacio de la llarga estada sociosanitaria i de salut
mental

p? Pla Interdepartamental
/

e Practica integrada social i sanitaria en la xarxa de salut mental i
addiccions

 Model catala d’atencid a les persones que viuen en serveis
residencials

* Practica integrada des de I'atencio primaria social i sanitaria. Accio
territorial

 Model catala d'atencié integrada a domicili
* Integracio dels sistemes d’informacio

* El paper de les persones en el nou context d’atencio

Taula d'entitats
h_l'i del Tercer Sector Social

Barcelona

de Catalunya Font: PIAISS
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'estrategia d’atencid integrada a Barcelona
Projectes singulars

Nivell d’atencid basica

Nivell d’atencid especialitzada

Nivell comunitari

Taula d'entitats
h_l'l del Tercer Sector Social
de Catalunya
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 Constitucio a la ciutat de Barcelona de la Taula d’atencio
Integrada social i sanitaria

 Definir 'estrategia de ciutat a curt i llarg termini

Nivell d’atencid basica

Nivell d’atencid especialitzada

Nivell comunitari

Taula d'entitats
S del Tercer Sector Social 25
de Catalunya
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 Constitucio a la ciutat de Barcelona de la Taula d’atencio
Integrada social i sanitaria

 Definir 'estrategia de ciutat a curt i llarg termini
* Impuls de projecte prioritaris:

Pla de retorn al domicili per a pacients amb ICTUS

Un projecte de continuitat d’atencio

5 Compartint la historia clinica i social per avancar
cap alaintegracio social i sanitaria

Una eina per implementar I'atencio integrada

RADARS Project

medeniat o UN projecte d’accié comunitaria on els serveis socials i sanitaris actuen conjuntament

de Catalunya
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Pla de retorn
al domicili per a
pacients amb ictus

Atencio integrada social i sanitaria
per a pacients amb ictus
(prova pilot)

Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona

ranti de Barcelona Ens pUblic de la Generalitat de Catalunya
= Z:ﬂ:rgee:st::i;mcial i I'Ajuntament de Barcelona
hrl de Catalunya adscrit al Servei Catala de la Salut



V Congrés del Tercer Sector Social 1417 | 6 | 2016

V Congrés
del Tercer

ROl  Créixer socialment + equitat + solidaritat + sostenibilitat

Pla de retorn a domicili per a pacients amb ICTUS

Context

Objectiu
principal

Taula d'entitats
h_l'l del Tercer Sector Social
de Catalunya

L'ictus és la tercera causa de morbimortalitat de I'adult, la primera
causa medica de discapacitat i la segona de deméncia

S’ha demostrat que els programes a I’alta hospitalaria facilitant

llarg termini

A Barcelona, el sistema sanitari i el d’atencid basica social tenen
una diversitat de recursos pero els dos sistemes no estan integrats.

Facilitar I'alta hospitalaria, el retorn al domicili i
la recuperacio funcional dels pacients amb
ICTUS a travées de |'activacio, abans de I'alta,
dels serveis d'atencio domiciliaria municipals

necessaris.

30
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Pla de retorn a domicili per a pacients amb ICTUS

amb necessitats socials

Pacients ingressats amb diagnostic d’ictus agut, amb
afectacio de 2 o més activitats basiques de la vida diaria i

Activacio directa per part de treball social sanitari:
SAD (atencio personal i neteja de la llar), apats a
domicili, adaptacio funcional de la llar)

« Serveis actius a l'arribada al domicili
o Gratult

 Durada: 8 setmanes

Un cop al domicili, articulacio de I'atencio per part
T de I'atencio primaria de salut
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Pla de retorn a domicili per a pacients amb ICTUS

Taula d'entitats
H‘H del Tercer Sector Social
de Catalunya

 Millora de la recuperacio funcional

 Disminuir la durada de I'hospitalitzacio en casos amb
necessitats socials

 Millora del benestar de la persona i la familia a I'alta
hospitalaria

- Millora de I'experiéncia del continum d‘atencio
- Satisfaccid

Monitoritzacid de 100 casos durant 6 mesos
Inici: 15 de febrer de 2016

 Avaluacio pre-post 100 casos

 Possible avaluacio amb grup comparacio (100 casos)

32
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Pla de retorn a domicili per a pacients amb ICTUS

Elements clau:

|dentificar, de manera precog, els pacients amb ictus hospitalitzats
amb necessitats de recursos socials domiciliaris.

Prescriure, per part del/a treballador/a social sanitari, el servei
d’atencio domiciliaria municipal d’acord amb les necessitats del pacient i
el seu entorn abans de I'alta hospitalaria.

Articular una atencié al domicili del pacient, integrant diferents
intervencions simultanies i coordinades: la social, la rehabilitadora i la
d’atencio primaria de salut.

Taula d'entitats
h_l'l del Tercer Sector Social
de Catalunya
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PROCES D’ATENCIO CONTINUAT (1)

Hospitalitzacié d’aguts (HA), rehabilitacié intensiva (Rl) i sociosanitaria (SS)

Valoracid integral Activacié de
serveis a domicili

48 h 72 h HA/RI 72 h HA/RI
Ingrés HA/RI 10 dies SS 5 dies SS

Deteccio precog del ) Valoracio de les ) Prescripcio social de Prealt -APS ;
pacientambrisc [>"| necessitats socials [~ salut o
. . pee s o
social \l/ Intensitat i tipologia de servei Seielbilad g
Criteris d’exclusié Atenci6 personal Sol-licitud LAPAD =
Neteja i manten. de la llar =
Full d’informacié Apats a domicili —> 'Apllcatlu 2'
ajuntament o
Consentiment Ajudes técniques a la llar

Prescripcié PAO

Prescripcio i activacio dels serveis a

domicili
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PROCES D’ATENCIO CONTINUAT (2)

Atencio integrada

Alta hospitalaria Atencio al domicili

— S ©
. e o
Activacio de /7 ~ ?_'.
. - S c
serveis a domicili Rehabilitacié domiciliafia / ambulatoria ~ \ g
> : \ B
e - « .
= . - ., s erveis municipals
- Serveis municipals dfatencié domiciliaria 1 R .. . p .
) \ | o dfatencié domiciliaria
Q. ©
Rehabilitacio (@) K7)
3 Atencio primé‘ia de salut / d Atencio primaria de salut
Operador serveis =) N sl © .
municipals = S Referent delcas | a Referent del cas |
m’ = - 1
48h HA/RIi 5 diesss 3. o\ E
‘d’\(\ac Ne'\"a (7)) Revaloracid necessitat
Sol-licitud LAPAD Co% . ge e ,
. C{Na‘v‘ Prescripcié serveis

Taula d'entitats
h_l'l del Tercer Sector Social

de Catalunya
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Compartint la historia clinica i
soclal per avancar cap a la
Integracio social | sanitaria

Atencio integrada per les persones grans que necessiten
atencio social i sanitaria a domicili

Ajuntament € S B Consorci Sanitari de Barcelona

de Barcelona Ens pUblic de la Generalitat de Catalunya

i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Taula d'entitats
h-l'l del Tercer Sector Social
de Catalunya
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FJ Compartint la historia clinica i social

- Intercanviar informacio digital entre els serveis

socials d'atencio basica i el sistema de salut per
facilitar I'accessibilitat, intervencions integrals i

la continuitat de les atencions sanitaries

q/«:% Ajuntament 7N ggggﬁgﬁg ﬁ;e Catalunya
A48 de Barcelona Y de Salut

38
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FJ Compartint la historia clinica i social

Centres de Serveis Socials

Arees Basiques de Salut

squerra de ['Cixample

Majors de 65 anys + PPC / MACA
+ necessitat d’atencié domiciliaria social (SAD)
+ sanitaria (ATDOM)

« Millorar la qualitat de vida de la gent gran
« Millorar la integracio dels serveis d’atencio domiciliaria

« Promoure que la gent gran que ho desitgi romangui al domicili el
maxim temps possible

Taula d'entitats
h_l'l del Tercer Sector Social 3 9
de Catalunya
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Compartint la historia clinica i social

Full de ruta: = Creacio del grup de treball Sistemes d’Informacio
’_s.lstemes_ : = Ajuntament de Barcelona.

d’informacio = Consorci Sanitari de Barcelona

compartits = PJAISS

= TicSalut

= Conveni de col-laboracié amb el Departament de
Salut per I'intercanvi de dades socio-sanitaries

= EI CIP sera el codi d’identificacié unic per l'intercanvi
d’informacio.

» |dentificacio de dades a compartir

= Codificacié de dades en diferents llenguatges a

Taula d'entitats

Q| 5o sk HC3i SIAS



V Congrés del Tercer Sector Social 1417 | 6 | 2016

V Congrés
del Tercer

ROl  Créixer socialment + equitat + solidaritat + sostenibilitat

Dades socials a compartir amb Salut

Dade‘s dc? * Professional de referéncia
referencia del ) _ _

. [ )
sistema Centre de Serveis Socials

h del Tercer Sector Social
de Catalunya

W\

41
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Dades de salut (HC3) a compartir amb Serveis Socials

Dades

d’identificacio © CIP

42
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Projecte RADARS

Un projecte d’accido comunitaria on els serveis socials i
sanitaris sOn socis i actuen conjuntament

Taula d'entitats
h‘,.' del Tercer Sector Social

de Catalunya



V Congrés del Tercer Sector Social 1417 | 6 | 2016 | \\\\
V Congrés
del Tercer

Rl Créixer socialment + equitat + solidaritat + sostenibilitat

Projecte RADARS

https://www.youtube.com/watch?v=dmYYhK8A4bQ

Qué és el projecte RADARS? Quin és l'objectiu?

Es unaxarxa de prevencié en la qual Ajudar i facilitar que les persones grans
participen veins, veines, comerciants, del barri puguin continuar a la seva llar,
persones voluntaries i professionals de | garantir-ne el benestar amb la complicitat
les entitats i serveis vinculats als barris. del seu entorn.

La prioritat és reduir la solitud i el risc
d’aillament i d’exclusié social.

Taula d'entitats
HH del Tercer Sector Social
de Catalunya
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Projecte RADARS

COM ACTUEM?
RADARS VEINALS N

| COMERCIALS ., ¢

Qui son els “Radars”?
Detecten elrisc
d’aillament amb Veins/es, comerciants/tes, farmacies,

una mirada sensible voluntaris/aries i entitats socials

i respectuosa: j

-Abséncia

- Canvis de comportament

-Abséncia de la persona
cuidadora

- Deteriorament de la
persona cuidadora

Ho comuniquen a un
d’aquests teléfons:

Centre de Serveis socials

9361973 11

Emergéncias soclals

- 89007030 30

Barcelona

Tauladen
H_I'l del Tercer ¢
de Catalun
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Projecte RADARS

COMACTUEM?
RADARS VEINALS
| COMERCIALS
W7 SERVEIS SOCIALS
Detecten elrisc | SALUT
d’aillament amb ‘
una mirada sensible d Valoren el cas
i respectuosa: i hiintervenen
. Abséncia conjuntament amb
- Canvis de comportament laxarxa del barri en
-Abséncia de la persona cas de necessitat
B“'faqora el * PLATAFORMA
eteriorament de la it

persona cuidadora

Fan el seguiment de
manera continuada
de la persona gran
detectada

Ho comuniquen a un
d’aquests teléfons:

Centre de Serveis socials

9361973 11

Emergéncias soclals

- 89007030 30

Barcelona

Tauladen
H_I'l del Tercer ¢
de Catalun
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Gracies per la vostra atencio!!

Marta Faba (mfaba@bcn.cat)

Taula d'entitats
h_l'l del Tercer Sector Social
de Catalunya


mailto:mfaba@bcn.cat

Amb el suport de:

)\ Generalitat de Catalunya ks . ; 4 juntament de
Departament de Treball, Diputaci6 @?} gjartcelotnda “t SE "““"‘""‘“wm“" R oo
Y| Afers Socials i Families Barcelona :

POR SOUIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL

Con e = fundacié
:K Obra Social "la Caixa = ab ertis E. A
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Esdeveniments | Serveis audiovisuals
groupespana cooperativa tecnoldgica



