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1. Context
PIAISS 2017 - 2020

Sistemes \ Atencid integrada
d’'informacio en salut mental
integrats

/ Atencio sanitaria
integrada a persones
en centres residencials

Model territorial \
d'atencio integrada
de base comunitaria

Linia de treball actual

Model d'atencio
integrada al domicili
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

0 e Model d’atencié sanitaria e Revisiéo model 0

Condicionants integrada a les persones que Federacions i Implicacions
— viuen en Residéncies ~ Patronals ~
Elements que Diferents nivells del model: Generaci6 de Consideracions
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models) consens amb les necessaries per
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model) diferents desplegar el
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model) federacions i model
patronals

Grups de treball
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2. Proposta de model
Perfil de les persones que viuen en residéncies

Analisi de la complexitat clinica

o

Situacio de
complexitat

Nivell de
dependéncia

Grau Ill: 49,99% Fragilitat
Grau II: 47,51%
Grau l: 1,71%

. V. - e
Sense grau: 0,80% Situacio de no

complexitat

Malalties
croniques?

Generalitat de Catalunya
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Pacient amb patologies croniques
de maxima complexitat, un
pronostic de vida limitat, altes
necessitats mediques amb
orientacio pal-liativa, planificacio
de decisions avangades.

Pacient amb malalties croniques
d’alt i moderat risc, que comporta
una gestié clinica dificil.

Pacient amb facilitat a la
inestabilitat que comporta una
gestid clinica continuada.

Pacient amb malalties croniques,
que precisen una gestio clinica
especialitzada.

complexitat



2. Proposta de model
Complexitat clinica de les persones que viuen en residéncies

L Perfil de les persones amb discapacitat intel-lectual i fisica a residéncies’

QO Perfil de les persones grans institucionalitzades a residéncies

Distribucioé de la poblacié institucionalitzada a Catalunya

Poblacion Catalunya Poblacion ingresada en RA
& i
4%
10% <
35% 2
N—
36%
24%
Poblacion con patologias créonicas de maxima complejidad Poblacion con patologias crénicas de bajo riesgo
Poblacion con patologias crénicas de riesgo elevado . Poblacion sin patologias cronicas

Poblacion con patologias crénicas de riesgo moderado
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2. Proposta de model
Complexitat clinica de les persones que viuen en residéncies

Distribucioé de la poblacié de gent gran institucionalitzada a Catalunya

Poblacié > 64 anys Poblacié > 64 anys
residents a domicili Ingressats en Residéencies
X3 Assistencials

A

17 % XZ
34%
34%
34%
35%
16%
9% 29
. Poblacid amb patologies croniques de maxima complexitat Poblacié amb patologies croniques de baix risc
Poblacié amb patologies croniques d'alt risc . Poblacié sense patologies croniques
Poblacid amb patologies croniques de risc moderat
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2. Proposta de model
Distribucio de la despesa

Distribucio6 de la despesa, any 2013

Poblacion Catalunya >64 afios Poblacion ingresada en RA

4,9% 58% 3,0% 6,6%

|-Urgencias EHospitalizacionEAtencidn primariamCCEE CF armacia EmOtros |

u

-

E CatSalut AN} Generalitat de Catalunya
Serv tal

W Departament de Salut
ut
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Utilitzacio de recursos sanitaris molt
superior a les persones ATDOM >65a
Major cost de farmacia

Major taxa hospitalitzacio aguts
Menor atencio per A. primaria

Menor accés a CCEE especialitzada



2. Proposta de model
Ecosistema actual: Actors que intervenen en I'atencié sanitaria de les persones

Mapa d’agents de I'’ecosistema d’actors
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2. Proposta de model

—_— —_— —_—

Mapa de centres residencials i relacié amb els centres de salut

EAR_AIS

753 visualitzacions

COMPARTEIX EDITA

Copia de RES x EAR x web Nord.xlsx

v 9 BcNNord

Copia de RES x EAR x web - Esquerra....

v 9 BCN Esquerra

Copia de RES x EAR x web - Dreta.xlIsx

v ¥ BCN Dreta

Copia de RES x EAR x web - Litoral M...

v @ BCN Litoral Mar

Generalitat de Catalunya
¥, Pla interdepartamental d’atencio
i interaccio social i sanitaria

] Y :
\z\\)zﬁé o 2 EEE o
¥ :9/’)
& S0%
® & %y
° A 2 &
Park Giiell = % & EL BESOS }
O eHospltal de 1a¥%anta @ 09 EFMARES N
_ 9 CreuiSant Pau WROVENCALS o

DEL POBLENOU Auditori Forum
GRAT]| 9 Diagonal Mar €y
o7 & @ DIAGONAL MA
) C\'AC‘\Q I EL FRONT/
% "?;/9 painat MARITIM DEL
" - A POBLENOU
:QNT MARTI %, /4

Placa de

9 o Fo Ve
2%, 2 /7

les Glories€% & Torre Agbar o 2, 4
Catalanes ! 9 % %
‘o @,-% v /4_5‘)“‘ s ,//
>4 oTeatre Nacional 7
de Catalunya @ y
L'Auditori @ //

'9 O Razzmatazz

%
A 3
o
Q
v,‘,& :
5, Y
@ ’l/l" . ()
% o ' % /7 QPIatjadelaNova lcaria
% R /OG //
i A
Yl & > Parc de la
3 oY o X °ollseum arc
9 2 o 9 9 s Ciutadella  Puerto Ohmplco@
inya € @ /

= S
& e
AV g ®ion Q2 Hcator O

- 3 o Musss PlcaS"
3 9& . * deslzonglelyly,Maps (+)

@.f:\

10



2. Proposta de model = e
Sistemes d’avaluacio existents en centres residencials

1 IQPF — Area del medicament (CatSalut) 4 Serveis residencials assistits per a gent
gran (Accid Social i Ciutadana-FAD)

2 Central de Resultats Departament de

S : —Pe Indicadors de les residéncies (ISO)
Salut (Ambit sociosanitari-CatSalut) 5

(DGPS-TASF)

3 Indicadors GeriatriICS (ICS-Salut) 6 Irre'::;zg‘z::sp‘(‘ggg;n::g;;ié ales

s\, 71—

(W —
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

0 e Model d’atencié sanitaria e Revisiéo model 0

Condicionants integrada a les persones que Federacions i Implicacions
— viuen en Residéncies ~ Patronals ~
Elements que Diferents nivells del model: Generaci6 de Consideracions
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models) consens amb les necessaries per
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model) diferents desplegar el
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model) federacions i model
patronals

Grups de treball
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

9 Revisié model 0

0 9 Model d’atencié sanitaria

Condicionants integrada a les persones que
— viuen en Residéncies ~
Elements que Diferents nivells del model:
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models)
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model)
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model)

Grups de treball

MODEL L
ASSISTENCIAL ASSISTENCIAL

MODEL
ASSISTENCIAL

RESIDENCIES s RESIDENCIES

GESTIO DELEGADA, DISCAPACITAT

OL-LABORADORE 2 ?
| CONCERTADES PSIQUICA/FISICA

GESTIO
PROPIA DGPS
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Federacions i
Patronals

Generacio6 de
consens amb les
diferents
federacions i
patronals

Implicacions

_>

Consideracions
necessaries per
desplegar el

model
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2. Proposta de model
Model d’Atencié Sanitaria: Pilars del model

Proximitat Equitat
Atencid sanitaria propera segons les Igualtat d’accés a I'atencio sanitaria
necessitats individuals de les per a tota persona que viu en una
persones en el territori en el que residencia, aixi com en la seva

viuen. assignacio de recursos.

Continuum assistencial

Visié integrada del procés d’atencio
sanitaria de la persona, tenint en
compte les seves necessitats, valors
i preferéncies, i garantint la
coordinaci6 dels diferents ambits
assistencials 7x24x365.

Seguretat

Prioritzacié de la prevencio
quaternaria amb la finalitat de donar
una atencié que vetlli per la
seguretat de les persones que viuen
a les residencies.

Qualitat
Garantia de la millora en els
resultats en salut de les
persones, tot aplicant I'evidéncia
cientifica disponible en el procés
d’atencié sanitaria.

W Generalitat de Catalunya
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2. Proposta de model
Model d’Atencié Sanitaria: Objectius del nou model

0 Objectius estratéegics

F'_B Garantir I'atencio sanitaria integrada, centrada en la persona, que respecti les seves necessitats,
$:| valors i preferéncies.

@ Crear un model equitatiu, proper i segur que garanteixi la qualitat i el continuum assistencial en
I'atencid sanitaria a les residencies.

Identificar la cartera de serveis i prestacions que s’han d’oferir a les persones que viuen
en centres residencials.

Definir les responsabilitats i funcions dels professionals referents per garantir el
seguiment efectiu de les persones.

Establir els processos de coordinacié entre els agents que intervenen en I’atencié
sanitaria, aixi com els mecanismes que permetin que es comparteixi la informacié sobre els
diferents episodis assistencials.

Definir el circuit d’atencié que garanteixi el compliment dels processos sanitaris
encarregats de donar resposta a les necessitats sanitaries de les persones.

¥ Pla interdepartamental d’atencié
i interaccio social i sanitaria
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2. Proposta de model

Model d’Atencié Sanitaria: Centrat en la persona

SN G Y S

Model actual

&

L Infermer/a de

residéncia

Atencio > Persona

Primaria

NG

Metge/ssa
residéncia

»
>

Proximitat *

Tot i que 'ambit de Salut i el Social
treballen col-laborativament, no actuen
sota una estratégia conjunta.
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Nou Model de d’Atencié Sanitaria Integrada

& Principals millores

4 Infermer/a de\\

/ residéncia’ A

9 Integracio estrategica i

Atencio @ . X .
Primaria Persona operativa entre els ambits
de Salut i Social

\
k 8 / Optimitzacio del circuit

-~ assistencial
Metge d’Atencid
Primaria

Assisténcia clinica des del
professional més proper

»
»

+

Proximitat
La proposta de model aposta per una unica figura meédica. El
metge de la residéncia formara part de I’equip d’Atencié
Primaria, i aquest, s’haura d’integrar a I’equip d’atencio sanitaria

16
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2. Proposta de model
Model d’Atencié Sanitaria Integrada

Proposta circuit assistencial en les Residéncies assistides per a gent gran de gestid propia

S’estableix un nou circuit on I'equip de la Residéncia (metge i infermera) s’erigeixen com els professionals

assistencials de referéncia de la persona.

| S Metge/ssa Pot do?ar
Hi és el Residéncia resposta’ a la
metge de la necessitat?
Residéncia?
P > Infermer/a de
ersona Residéncia
Necessitats
sanitaries Identlflcamo de les NO
necessitats sanitaries
AP esta en horari
d’obertura? Pot donar

resposta a la
necessitat?

v
. %@/A .

\>

Equip Pot donar
d’Atencio resposta a la
NO A Primaria neceqmtat?
(3
061 \> ] 1% Dlsposmus de ':":'
suport/ Atencioé Hospltal
ACUT Sociosanitaria d’aguts
a { Generalitat de Catalunya (Equip AP) 17
WUl Pla interdepartamental d’atencio "Donar resposta inclou prescriure, derivar a interconsulta, derivar a urgéncies, atencié hospitalaria, etc.
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

0 e Model d’atencié sanitaria e Revisiéo model 0

Condicionants integrada a les persones que Federacions i Implicacions
— viuen en Residéncies ~ Patronals ~
Elements que Diferents nivells del model: Generaci6 de Consideracions
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models) consens amb les necessaries per
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model) diferents desplegar el
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model) federacions i model
patronals

Grups de treball
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

0 e Model d’atencié sanitaria e Revisiéo model 0

Condicionants integrada a les persones que Federacions i Implicacions
— viuen en Residéncies ~ Patronals ~
Elements que Diferents nivells del model: Generaci6 de Consideracions
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models) consens amb les necessaries per
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model) diferents desplegar el
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model) federacions i model
patronals

Grups de treball

MODEL DE
FARMACIA

AT Generalitat de Catalunya 19
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2. Proposta de model
Model de farmacia: Objectius del nou model

—_— —_

@ Objectiu estrategic

Oferir una atencié farmaceéutica eficient que garanteixi la seguretat i que millori la qualitat de
vida i els resultats en salut de les persones que viuen en residencies. Aquesta atencié ha de
ser personalitzada en base a les seves caracteristiques i necessitats.

Objectius especifics

all

Garantir I'eficiencia i
sostenibilitat del model,
racionalitzant costos.

\ Generalitat de Catalunya
% Pla interdepartamental d’atencio
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@

Assegurar |'us racional de

medicaments i productes

sanitaris entre la poblacio
de les residéncies.

Integrar la figura del
farmaceutic dins de I'equip
multidisciplinari d’atencio
sanitaria.

20



2. Proposta de model

—_ — —

Model de farmacia: Atencié farmaceutica centrada en la persona

SR ¢ S0 G

Model actual: Model centrat en el

medicament.

Oficina de
farmacia 1 ﬁ

-@i‘ Residéncia
Oficina de
farmacia n

La preparacio i la dispensacio dels
medicaments es realitza mitjancant
recepta en les Oficines de Farmacia.

\ Generalitat de Catalunya
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Nou model: Model d’Atencié Farmaceutica centrada
en la persona.

Activitats de gestio i
control del
%?9 medicament

@

Activitats de gestio
del coneixement

(O  Activitats
I ¢ cliniquesi
assistencials

Provisié directa de medicaments i productes sanitaris
a les residéncies acompanyades d’activitats cliniques i
assistencials a les persones i d’activitats vinculades a
la gestié del coneixement per donar suport als
professionals.
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2. Proposta de model
Model de farmacia

—_ — —

Activitats basiques de la cartera de serveis del farmaceutic

El nou model definit, complementa la provisié de medicaments i productes sanitaris, amb activitats d’alt
valor afegit dirigides a maximitzar la qualitat de vida i la seguretat de les persones. El farmaceéutic vinculat
al Servei de Farmacia o Oficina de Farmacia de referéncia, ha d'oferir a les residencies tres tipologies

diferents d’activitats:

Activitats basiques de la cartera de serveis del farmaceéutic

Il. Activitats cliniques i assistencials
vinculades a la cadena terapéutica.

Activitats orientades a optimitzar els resultats
de la utilitzacié de medicaments i productes
sanitaris, donant suport als professionals, en
decisions cliniques derivades de situacions
concretes de practica i utilitzacio
individualitzada de la terapia.

\ Generalitat de Catalunya
% Pla interdepartamental d’atencio

i interaccio social i sanitaria

I. Activitats de gestié i control del
medicament i productes sanitaris.

Activitats relacionades amb I'adquisicio,
custodia, conservacio i distribucié de
medicaments i productes sanitaris a les
residéncies.

lll. Activitats de gestié del coneixement.

Activitats dirigides a aprofitar el coneixement generat en el
desenvolupament professional, a proporcionar nou
coneixement util per a les activitats cliniques i assistencials i

per a la gestio del medicament i dels productes sanitaris. 292



2. Proposta de model — o
Model de farmacia =

Models de provisi6

S’ha optat per comptar amb els recursos assistencials que estan operatius en el territori: Serveis de
Farmacia d’Atenci6 Primaria, Hospitals o Centres Sociosanitaris, aixi com Oficines de Farmacia.

Models de provisié possibles

Servei de Farmacia de Servei de Farmacia de : . .
L v . Servei de Farmacia de
referéncia d’Atencio referéncia

Primaria Sociosanitaria

Oficina de Farmacia

referéncia Hospitalaria

W Generalitat de Catalunya
¥ Pla interdepartamental d’atencié
i interaccio social i sanitaria

23



2. Proposta de model — @ e

Model de farmacia

I. Activitats de gestié i control del medicament i productes sanitaris.
Circuits logistics

Circuit vinculat a la provisié individualitzada de medicaments i productes
sanitaris a les persones.

DISPENSACIO DE MEDICACIO | DISPENSACIO DE MEDICAMENTS |
PRODUCTES SANITARIS PREPARATS PRODUCTES SANITARIS FORA DE
PER A CADA PERSONA. LA GUIA FARMACOTERAPEUTICA.

Servei o
Oficina de
Farmacia de

Provisio de

medicamentsi | Acivitats logistiques vinculades a les activitats cliniques i assistencials. Veure punt 5.3.2.

referencia.

productes a
@ sanitaris a les S cjrcuit vinculat a la provisié de medicaments i productes sanitaris als diposits
residencies. | de medicaments de les residéncies.
ASSIGNACIO DE GESTIO D’ESTOCS DELS REPOSICIO
: MEDICAMENTS | MEDICAMENTS | D’ESTOCS AL
4» PRODUCTES SANITARIS, PRODUCTES SANITARIS DIPOSIT.
' | FIXACIO D’ESTOCS. DEL DIPOSIT.
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2. Proposta de model — ‘ —w
Model de farmacia
Funcionament del Model d’Atencié Farmaceéutica centrada en la persona
Model d’Atencié Farmaceéutica
Cll:ll: Hospital (MHDAINED)
Io [ N ] y&
] (MHDA i NED)
Laboratoris & \/ Al I
farmaceutics \ Servei de Farmacia o 6 > R 1
Oficina de Farmacia de esidencia
@ referéncia
no _ <7
Megatems sl 0= 1}
distribucié ni
Residéncia n
El dipdsit de medicaments de cada residencia dependra del Servei de Farmacia al que estigui assignada
Llegenda
rocés de gestid i ctivitats de I'atencidé farmaceutica: cliniques i assistencials, de gestid i
(Qéy Eontrol delg t 6 ﬁ\o;tr;t:iel medticamentide gesttic') del cc?neixementt e
medicament
Circuit d’adquisicio de Circuit d’adquisicid dels Activitats d’atencid farmacéutica 25
{[[j Gereraitat de Catatunya e T e e 25
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2. Proposta de model - @ —

Model de farmacia

Il. Activitats cliniques i assistencials vinculades a la cadena terapeéutica.

Etapes de la cadena terapéutica

1 2 3 4 S

SUPORT A LA VALIDACIO PREPARACIO | SUPORT A MONITORIZACIO
PRESCRICPIO FARMACEUTICA DISPENSACIO L’ADMINISTRACIO

®@000c¢
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2. Proposta de model

Model de farmacia

lll. Activitats de gesti6é del coneixement.

Sabak

Constitucié i
seguiment de la
Comissié
Farmacoterapeéutica

all

Avaluacio i
feedback de la
informacio als
professionals

| Generalitat de Catalunya

Pla interdepartamental d’atencié

i interaccio social i sanitaria

Formacio

=

Elaboracio de
documents

Resolucié de
consultes
farmacoterapeutiques

Recerca



2. Proposta de model A @
Model de farmacia: Eines

El nou model de farmacia es basara en I'iUs d’eines que en garanteixin I'assoliment dels objectius establerts. En
aquest sentit, s’identifiquen les seglents eines:

Eines informatiques

Guia farmacoterapéutica unica per a

Catalunya | Equivalents Terapéutics 7/ Eines integrades a la Historia Clinica

Guies d’administracié de medicaments i PS 8/ Quadre de Comandament

Guia de prescripcié adequada del medicament
i PS

Guia de conservaci6 de I'estoc i diposit
(Procés Normalitzat de Treball)

Protocol de conciliacio i revisio clinica
centrada en la persona

SO O A WODN =

Pautes d’harmonitzacié i posicionament de
nous medicaments

AN Generalitat de Catalunya 28
¥ Pla interdepartamental d’atencié
i interaccio social i sanitaria



1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

0 e Model d’atencié sanitaria e Revisiéo model 0

Condicionants integrada a les persones que Federacions i Implicacions
— viuen en Residéncies ~ Patronals ~
Elements que Diferents nivells del model: Generaci6 de Consideracions
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models) consens amb les necessaries per
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model) diferents desplegar el
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model) federacions i model
patronals

Grups de treball
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

0 9 Model d’atencié sanitaria 9 Revisiéo model 0

Condicionants integrada a les persones que Federacions i Implicacions
— viuen en Residéncies ~ Patronals ~
Elements que Diferents nivells del model: Generaci6 de Consideracions
afecten al model - Atenci6 assistencial (4 Models) consens amb les necessaries per
d’atencio - Atenci6 farmacéutica (1 Model) diferents desplegar el
sanitaria - Marc avaluatiu (1 Model) federacions i model
patronals

Grups de treball

MODEL
D’AVALUACIO
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2. Proposta de model — ) —
Model d’avaluacio: Metodologia utilitzada =

S’ha utilitzat una metodologia que ha implicat a 13 professionals de diferents perspectives, tant de Salut com
Social, amb una alta expertesa en 'avaluacié de models, indicadors i analisi de resultats:

Fase I:

Analisi dels indicadors I_=’a:~_‘.e I!: .. Fa_s’e_lll:_ . E?se L
! Seleccid indicadors Prioritzaci6 indicadors Validacié de resultats
existents
Recopilacio, analisi i Primera seleccio Segona seleccid Validaci6 del marc
primer cribratge dels d’'indicadors a traves d'indicadors a través avaluatiu: dels indicadors
actuals indicadors d’'una enquesta online als  d’una enquesta online de que han de composar el
monitoritzats per a membres del grup de prioritzacio per atributs, QdC i del detall de
I'avaluacio de I'atencio treball i altres experts en  als membres del grup de cadascun d’ells.
sanitaria a les atencio sanitaria i treball i altres experts en
residencies. farmaceutica a les Atencio sanitaria |
residencies. farmaceéutica a les
residéencies.
150 indicadors ——> 99 indicadors —=> 61 indicadors ——> 1 document propqsta
prioritzats de marc av’aluatlu
comu
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2. Proposta de model
Model d’avaluacié: Dimensions definides

S’han definit 4 dimensions diferenciades i s’ha associat a cada indicador prioritzat

2 Conjunt d’accions vinculades a
I'assisténcia i acompanyament
de les persones que viuen a la

residencia

1 Caracteristiques i condicions
de les persones que viuen a la
residéncia

20 indicadors 10 indicadors

2 PROCES D’ATENCIO A LA

ESTAT DE SITUACIO PERSONA

4 UTILITZACIO DE SERVEIS | COSTOS

12 indicadors

| Generalitat de Catalunya
. Pla interdepartamental d’atencio
i interaccioé social i sanitaria

3 Monitoritzacié de les dades
relacionades amb I'aprofitament

de les prestacions i les despeses
de material de les residéncies.

19 indicadors

3 QUALITAT, SEGURETAT |

RESULTATS EN SALUT



1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions
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Grups de treball

REVISIO |
— >3  CONSENS DE
_ o MODEL
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3. Revisio i creacio de consens al voltant del model — —
acordat amb participacioé de Federacions i Patronals

Constitucié del grup

090, 090,
iffi Membres del grup i@ Nembres del grup

@ Sebastia Santaeugénia
Responsable del Projecte i membre CO PIAISS

Assumpcioé Gonzalez Mestre
Membre Comité Operatiu PIAISS

@) Monica Riba
Departament de TASF

©

& =
Q B Ambits de trebal
e Presentacio dels models proposats en
Q profunditat
Revisié dels documents de proposta de
model.

©

Proposta de prioritzacié de canvis normatius
necessaris per a desplegament de model

OP000O0O®O®OG®OG®O6
iy

2

Calendari, Acords entre Departaments i
Federacions i Patronals
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3. Revisio i creacio de consens al voltant del model
acordat amb participacio de Federacions i Patronals

A continuacio6 es descriuen les properes passes a treballar a Jornada Especifica Febrer 2018:

Constitucié de grups de treball per tipologia de residéncia, model farmacia i
marc avaluatiu

Revisié dels documents de treball i proposta d’ambits / aspectes de millora

8 A Creaci6 de consens necessari per a poder iniciar treball de marc normatiu
ra} Tancament definitiu dels documents de model.

(’ Creaci6 de la taula de seguiment del desplegament del model i feedback al respecte
) dels problemes que es detectin del mateix.
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3. Revisio i creacio de consens al voltant del model — . =

acordat amb participacioé de Federacions i Patronals

Documentacio a revisar

Model d'Atencié Sanitaria Integrada a les
persones que viuen en centres residencials per a
gent gran

I interaccio social | sanitaria

Model d’Atencioé Farmaceéutica per a les
persones que viuen en residéncies de Catalunya.

Marc avaluatiu del Model d'Atencié Sanitaria
Integrada per a persones en residéncies de
Catalunya

ll“ Generalitat de Catalunya
WY Pla interdepartamental d’atencio

i interaccio social i sanitaria
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball
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PLA DE
FORMACIO

CONTINUADA
COJUNTA

SOCIAL |
, SANITARIA
/ MARC
NORMATIU
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4. Marc Normatiu i Pla de formacié
als professionals

P s
o
—_— —_— —

Elements necessaris per poder portar a la practica el model desenvolupat i acordat.

Revisié del marc normatiu actual i elaboracié de nou marc orientat a donar resposta i cobertura

al model consensuat

° Elaboracié del pla de desplegament del projecte a nivell territorial en base a les XAP de
FENAPISC

Elaborar Pla de comunicacio del model

Establir els mecanismes de comissions a nivell micro/meso/macro necessaries per garantir el

® ()

correcte desenvolupament del model.

@ Desenvolupar el Pla formatiu per als professionals de I'ambit salut i social al voltant de les

necessitats d’atencié derivades del model a implantar.
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1. Organitzacio del projecte
Grups de treball

Per garantir I’éxit del nou model d’atencié cal treballar tres dimensions

o 0 Model d’atencié sanitaria e Revisio model 0
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patronals

Grups de treball

PLA DE
MODEL ASS':"S%'EE'& AL MODEL FORMACIO
ASSISTENCIAL ASSISTENCIAL CONTINUADA

RESIDENCIES GEgTEIg'%ET_g':ASD A RESIDENCIES COJUNTA
. DISCAPACITAT SOCIAL |

GESTIO
: OL-LABORADORE ; i :
PROPIA DGPS PSIQUICA/FISICA REVISIO | SANITARIA
| CONCERTADES CONSENS DE

MODEL

SITUACIO
ACTUAL
PERSONES

INSTITUCIONA-
LITZADES

MARC

MODEL DE MODEL
FARMACIA D’AVALUACIO NORMATIU
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