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“Les latituds ens permeten situar-nos en un espai determinat.

Dins el nou paradigma de la provisié de serveis sanitaris, i per

tal de fer front als reptes actuals, I'atencio del futur es planteja

en diferents espais d’interaccié entre pacients i professionals,
en un model que complementi [‘atencié presencial i no

presencial.”

El projecte LATITUD

Els sistemes de salut europeus s'enfronten a reptes sociodemografics, escassetat de
professionals i noves demandes d'una ciutadania més apoderada i connectada. Els avencgos
en matéria de Salut Digital tenen el potencial d'adaptar les estrategies millorant I'accés,
I'equitat i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris. El Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya esta impulsant un canvi de paradigma en l'estratégia sanitaria, incloent I'atencié no
presencial com a resposta a aquests reptes.

La Fundacié TIC Salut i Social rep I'encarrec de facilitar la transformacié digital de
I'atencié social i sanitaria, mitjangant la inclusié d’eines no presencials, per tal de
millorar 'accessibilitat, I'equitat i la sostenibilitat dels serveis, tant des d’una perspectiva del
sistema com de la ciutadania.

Aquest informe forma part del treball realitzat dins el projecte LATITUD, en el que es recull la

visio i experiencies sobre atencid no presencial per part de les entitats proveidores del
sistema sanitari public a Catalunya.

Dades de la publicacié

Juny 2020
Més informacio a: https://ticsalutsocial.cat/actualitat/model-atencio-no-presencial-covid-19
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Actualitzacio per la COVID-19

d'atencio no presencial per al futur

NOTA INFORMATIVA

Arrel de la situacié d’alerta sanitaria per la COVID-19, els sistemes sanitaris d’arreu del moén
s’han vist sotmesos a una pressio i una demanda sense precedents en els Ultims anys. En un
periode molt breu de temps s’han hagut de redefinir processos, reordenar recursos i reforcar
diferents arees i ambits d’atencid per donar resposta en aquesta crisi sanitaria. Aquesta
situacié ha posat de manifest la importancia de tenir un sistema sanitari de qualitat, pablic i
universal, el qual és possible gracies tant a I'esforg i dedicacié dels seus professionals, com
als recursos i infraestructures necessaries per la provisi6 de serveis a la poblacié. Aquesta
situacié també ha posat de manifest el valor d’'una atencié no presencial que sigui capac de
garantir serveis en unes condicions de saturacio de recursos i limitacions en la mobilitat de la
ciutadania.

Molta de la informacio recollida en aquest informe, finalitzat al Desembre de 2019, ha quedat
alterada arrel d’aquesta situacio sanitaria. No obstant, les dades que es presenten encara es
consideren d’alt interes, ja que ofereix una descripcié sobre quin era I'enfocament d’aquest
servei just abans d’aquesta situacio critica. Aixo permetra avaluar de forma significativa quins
han estat els canvis implementats arrel d’aquesta pandémia per millorar la capacitat de
resposta i garantir 'accés a serveis sanitaris.

Finalment, cal destacar la tasca dels professionals sanitaris i la capacitat d’adaptacio a un nou

context, en el que les tecnologies digitals poden ser Utils per la provisié de servei en condicions
d’alerta sanitaria i limitacions en I'accés a serveis sanitaris.

Barcelona, Juny de 2020
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O 1 Context i metodologia _

Medel d'a

cié no presencial per al futur

En el marc del projecte LATITUD (Pla estratégic per a I'atencid sanitaria en clau d’innovacié
digital) s’han llangat dues enquestes obertes a tot el sector sanitari catala per fer una analisi
de I'estat del desplegament de I'atencio no presencial en el territori. La primera pretén recollir
el conjunt d’experiéncies que s’estan duent a terme, mentre que la segona, de tipus més
general, pretén copsar I'opinid dels agents rellevants. Aquest document té com a objectiu
presentar-ne breument els resultats.

Ambdues s’articulen en linia, es poden respondre en catala, castella i anglés i son
accessibles al public des del 23 d’abril fins al 15 d’octubre del 2019. Totes dues contenen dos
tipus de preguntes: les d’opcié tancada (multiple choice) i les de camp obert, en quée es pot
respondre el que es vulgui. En aquest document, les primeres es representaran en forma de
grafics de barres, en qué la mida de la barra representa la frequéncia de la resposta. Les
preguntes obertes es representen mitjancant nuvols de paraules, en que la mida i la
centralitat de la paraula reflecteixen el pes especific del concepte en el conjunt del discurs de
qui respon.

L’enquesta “Visi6 i nivell d’'implementacio de I'atencié no presencial al SISCAT” recull 237
respostes, de les quals el 66 % (157) es consideren completes i s’aprofitaran per a I'analisi
que es dura a terme. L’enquesta esta formada per 29 preguntes i el temps mitja de resposta
és de 12 minuts.

L’enquesta “Experiéncies d’atencié no presencial a les entitats proveidores” recull 71
respostes, de les quals només el 40 % (29) es consideren completes. Esta formada per 45
preguntes i el temps mitja de resposta és de 7 minuts. S’observa, en aquest segon cas, una
menor implicacié en la resposta, que possiblement es deu al fet que I'enquesta és més
extensa.

Aquest document mostra els resultats principals obtinguts en les dues enquestes.
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Resultats de I’enquesta “Visid i nivell
d’implementacioé de I’atencié no
presencial al SISCAT”
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L’enquesta “Visi6 i nivell d’'implementacio de I'atencid no presencial al SISCAT” consta de
cinc seccions: perfil de I'enquestat, institucié i telemedicina, valor afegit de l'atencié no
presencial, la telemedicina en el procés assistencial i el futur de I'atencié no presencial. A
continuacio, se’n descriuen els resultats.

2.1 Perfil de ’enquestat

En relacié amb el perfil de la persona que respon, en primer lloc es mostren els resultats del
camp obert de la pregunta “Carrec”. Del navol de paraules resultant es pot inferir que el perfil
és molt variat (medicina, projectes, comunicacio, infermeria, imatge) i que els carrecs
directius son els que apareixen amb més frequencia (caps, direccid, responsables).
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En relaci6 amb el departament o servei on treballa I'enquestat, trobem entorns com ara
I'atencio primaria, la recerca, els sistemes, la innovacié, la informatica, els projectes, la
geriatria, la salut mental o la farmacia. El més freqlent és el perfil assistencial.
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En general, els enquestats s’identifiquen amb tres grups: assistencials, directius i tecnologics
(aquest Ultim n’és el minoritari). Pel que fa al factor territorial, els enquestats son
majoritariament de la regi6é sanitaria de Barcelona.

Amb quin perfil professional t'identifiques més?
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10% -

0% -
Assistencial Tecnologic Directiu
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2.2 Lainstitucio i la telemedicina

Pel que fa a la relacié de la institucio amb la telemedicina, més de la meitat dels enquestats
diu que la seva institucié té un pla estratégic de telemedicina (malgrat que no n’hi ha cap que
en faciliti 'enllag, de manera que se sobreentén que es tracta de documents no accessibles

publicament) i que una amplia majoria ha implementat algun tipus de projecte relacionat amb
la telemedicina.

La teva institucié té algun pla estratégic de
telemedicina, teleassisténcia i/o atencio no presencial?
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La teva institucié ha implementat projectes relacionats
amb la telemedicina?
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En relaci6 amb els projectes concrets que es porten a terme en les entitats, el 99 % dels
enquestats n’ha identificat, com a minim, un; el 70 % n’ha identificat dos o més; el 48 % n’ha
identificat tres 0 més; el 28 % n’ha identificat 4 o més i el 18 % n’ha identificat cinc 0 més. En
I'especificacié de quin tipus de projecte és, el segiient nivol de paraules mostra que el més
freqlent és la teledermatologia, tot i que també hi destaquen el teleictus i el telediagnostic.
“Presons” apareix com a concepte recurrent, ja que I'aplicacio de serveis de telemedicina té
forca sentit en casos en que el desplagament del malalt és logisticament complicat.
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En el segluent grafic, els enquestats autoassignen els projectes en les cinc categories
seglients (poden assignar-los a més d’una). S’observa que, en coheréncia amb els projectes
identificats en I'anterior navol de paraules, els tipus més frequents sén la teleconsulta i el
telediagnostic/interconsulta.

A quina categoria de telemedicina corresponen?

Teleconsulta Telediagnostic o Teleassisténcia  Telemonitoritzacié Teleinformacio

interconsulta

A continuacié es defineixen les cinc categories de telemedicina en qué s’assignen els
projectes:

Teleconsulta: comunicacié sincrona o asincrona entre professionals i pacients per consultes
medigues, com correu, missatgeria instantania o videoconferencia.

Telediagnostic o interconsulta: eines de comunicacié i comparticié d’arxius medics entre
professionals a distancia per a la realitzacié de diagnostics.

Teleassisténcia: eines de comunicacid sincrona o asincrona per a pacients i/o cuidadors per
avisar centres de control o professionals en cas d’emergencia o per a consultes (bot6 d’avis i
similars).

Telemonitoritzacio: seguiment en remot de pacients mitjangant I'enviament de dades entre
I'entorn del pacient i el centre proveidor.

Teleinformacio: eines per a la realitzacié de formacié adrecades a professionals, pacients i/o
cuidadors.

Es pregunta també sobre els factors limitadors de la implementacié de projectes d’atencié no
presencial. Els que s’identifiquen de manera més frequent sén la manca de finangcament, la
complexitat tecnologica i els factors culturals/resistencia al canvi. La manca de valor afegit
percebut és 'argument més minoritari.
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En cas que no s’hagin realitzat projectes de telemedicina: per qué creus que és aixi?

60%
40% -
. . . .
0% - . . . . , _n
Factors culturals i Seguretat i Manca d’'un marc Manca de Manca de Complexitat Manca de valor
resisténcia al privacitat de les regulador de competéncies financament tecnologica i  afegit percebut en
canvi dades serveis professionals interoperabilitat el serveis oferts

2.3 El valor afegit de I’atencié no presencial mitjancant les eines de telemedicina

Seguidament es pregunta quins sén els ambits de major potencial pel que fa al valor afegit de
I'atencio no presencial. Si bé és cert que els enquestats diuen que hi ha potencial en totes
guatre especialitats (primaria, especialitzada, sociosanitaria i salut mental), s’observa que
'atencio especialitzada i sobretot I'atencid primaria sén les arees assistencials que
concentren meés les expectatives de transformacio.

En quines arees assistencials creus que I’atencio no presencial i I'is
d’eines de telemedicina pot suposar un valor afegit a la prestacié de
servei?

100%
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

Atenci6 primaria Atenci6 Sociosanitaria Salut mental
especialitzada

En relaci6 amb els aspectes en qué l'atencié no presencial pot aportar més valor, els
enquestats identifiguen (en aquest ordre) la millora en I'eficiéncia dels recursos sanitaris, la
millora en la qualitat assistencial, la millora en la integracio de serveis i actors i la reduccio de
desplacaments.
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presencial al SISCAT”

Quins creus que son els aspectes en qué I'atencio no presencial i la telemedicina
poden aportar més valor? Ordena de més a menys importants els elements de la llista

Opcio 1 Opcio 2 Opcio 3
m Millorar la qualitat assistencial Augmentar I'eficiéncia dels recursos sanitaris
m Millorar la integracié de serveis i actors Fomentar la medicina preventiva
H Reduir despesa H Reduir desplagaments
® Facilitar la recollida de dades
Quan es pregunta sobre els factors limitadors de I'adopcid de serveis de telemedicina,
s’identifiquen els factors culturals i la resisténcia al canvi, la complexitat tecnologica i la
interoperabilitat i la manca de finangcament especific per desenvolupar els projectes com a
aspectes més rellevants.
Quins creus que son els factors que més limiten ’adopcié de serveis de telemedicina
en el context de models d’atencié no presencial? Ordena’ls de més a menys
importants
Opcit6 1 Opcio 2 Opcio 3
m Factors culturals i resisténcia al canvi Seguretat i privacitat de les dades
® Manca d’un marc regulador de serveis Manca de competéncies professionals
® Manca de finangament ®m Complexitat tecnologica i interoperabilitat

= Manca de valor afegit percebut en el serveis oferts

Finalment, aquesta seccié pregunta quines son les oportunitats percebudes en relacid6 amb
I'is de la telemedicina per a la millora de la provisié de serveis als ciutadans en els proxims
10 anys. La resposta oberta, que es resumeix en el segiient nivol de paraules, mostra dues
grans idees: el potencial en I'estalvi de recursos i la millora en I'accessibilitat i I'oferta de
serveis.
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En el context del procés assistencial, els enquestats identifiquen I'assisténcia durant el
tractament i/o seguiment i la monitoritzacio després d’'una fase aguda com les etapes en que
cal implementar canvis per tal d’incorporar models no presencials, restant importancia a
'etapa d’ingrés. Es perceben tant I'edat, la facilitat en I'is de les tecnologies, el valor afegit
percebut i sobretot la usabilitat i 'accessibilitat de la soluci6 com a elements clau en I'Us
d’eines de telemedicina en un model d’atencié no presencial.

2.4 L’as de latelemedicina en el procés assistencial

L’'apartat seguient pregunta sobre I'is de la telemedicina en les tasques del dia a dia. En
primer lloc es pregunta quines son les tasques que, a parer de I'enquestat, es poden fer de
manera no presencial. Els enquestats identifiquen el seguiment/controls del pacient com a
element central, perd també la comunicaci6 de resultats/proves i la resoluci6 de
consultes/dubtes. Els més entusiastes diuen que “Totes” les seves tasques es podrien
virtualitzar. Cal tenir en compte, pero, el tipus d’enquestat: només el 35 %, aproximadament,
és de perfil assistencial, i majoritariament tenen responsabilitats directives.
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Com creus que afecten els aspectes seguents en I'is d’eines de telemedicina en un
model d’atencié no presencial?

80%
60% m Gens
40% | No gaire
m Suficient
20% - —
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0% - . P .
Edat Facilitaten I'is Usabilitat i Valor afegit
de tecnologies accessibilitat percebut
de la soluci6

La darrera pregunta d’aquest apartat explora si cal una primera visita presencial entre
professionals i pacients per tal d’establir una relacié de confianca. Entre 0 i 3, la mitjana de
respostes se situa en 2,5, cosa que suggereix un ampli consens en la necessitat d’'una
primera visita. Aixi mateix, es pregunta si la poblacié de referéncia del centre té capacitat
d’adaptar-se als nous models assistencials. En aquest cas, la resposta €s menys optimista
(1,85 de mitjana).

Creus que... (0 = gens d’acord; 3 = molt d’acord)

3
2 -
N -:
0 - .
seria necessari establir una primera visita la poblaci6 de referéncia del teu centre assistencial
presencial entre professionals i pacients per té capacitat d’adaptar-se a nous models
a la provisié de serveis de telemedicina, per assistencials que incloguin I'tis de la telemedicina?

tal d’establir una relacié de confianga?

2.5 El futur de l'atencié no presencial i I'is de la telemedicina al SISCAT: visio i
expectatives

Per acabar, la darrera seccié de I'enquesta pregunta (amb resposta lliure) quins tipus de
serveis d’atencié no presencial i eines de telemedicina es creu que hi haura al sistema public
en els proxims 5 anys. Es interessant observar la similitud de la resposta, respecte a I'apartat
anterior, ja que es repeteixen conceptes com seguiment, cronics i proves, aixi com
dubtes/consultes...
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Meodel d'atencio no presencial per al futur

Per complementar la visié de “Qué es fa”, es pregunta quins serveis d’atencié no presencial
hi hauria d’haver. Tot i que es repeteixen alguns conceptes, n’apareixen de nous, com les

aplicacions mobils, la monitoritzacié i el rol de I'atencié primaria com a element central de
I'atencio.
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A continuacié es pregunta quin ha de ser 'ordre de prioritats, per part del Departament de
Salut, per potenciar I'is de la telemedicina al SISCAT. Entre les peticions més recurrents
trobem, en aquest ordre, la provisié d’una tecnologia comuna per a tot el sistema, la creacio
d’'una cartera de serveis de telemedicina i el suport per reestructurar els processos de treball.
Una amplia majoria (més del 90 %) creu que és necessari revisar el model d’atencié no
presencial per poder introduir eines de telemedicina.

Qué creus que podria fer el Departament de Salut per potenciar I’is de la telemedicina i
els models no presencials al SISCAT? Ordena de més a menys importants els elements

de lallista
40%
30%
20% - —
10% -
0% - T
Opcio 1 Opci6 2 Opcio 3

m Crear una cartera de serveis de telemedicina

Donar suport per reestructurar els processos de treball per incorporar serveis no-assistencials
® Donar més financament als centres

Proveir tecnologia comuna per tot el sistema
® Proveir mecanismes de formacié pels professionals

m Altres
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Meodel d'atencio no presencial per al futur

Creus que és necessari revisar el model
d’atencié no presencial actual per tal de poder
introduir eines de telemedicina?

100%

80%

60%

40%

20%

0% T T 1
Si No No ho sé

Finalment es pregunta qué hauria d’incloure el Pla estratégic del model d’atencié no
presencial en relaci6 amb I'is de la telemedicina al SISCAT. Els enquestats prioritzen la
proposta d’'una cartera de serveis de telemedicina i escenaris de serveis no presencials, aixi
com la proposta d’una infraestructura i solucions comunes per a tot el sistema i d’'un model de
financament.

Que creus que hauria d’incloure el Pla estratégic per a I’atencié sanitaria en
clau d’innovaci6 digital, en relacié amb I’as de la telemedicina al SISCAT?
Ordena de més a menys important

40%

30%

20%

ST
0% .

Opci6 1 Opci6 2 Opci6 3

® Una cartera de serveis de telemedicina i escenaris de serveis no presencials

Guies per la reestructuracio dels processos de treball per incorporar serveis no-assistencials
B Models de financament d'atencié no presencial

Infraestructura i solucions comunes de telemedicina per tot el sistema
® Mecanismes de formacio pels professionals

m Altres
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Resultats de I’enquesta “Experiéncies
03 d’atencio no presencial a les entitats
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| atituo

Medel d'atencid no presencial per al futur

A continuacio es representen graficament els resultats de les 71 respostes corresponents a
'enquesta “Experiencies d’atencid no presencial a les entitats proveidores”. Consta de cinc
seccions que inclouen el perfil de I'enquestat, la caracteritzacié de I'experiéncia, la descripcié
de la solucio, el seu model de finangament i els aspectes relatius a I'avaluacio

3.1 Perfil de ’enquestat

En relacié amb el perfil de 'enquestat, a continuacié es mostren els resultats del camp obert
de la pregunta “Carrec”. Igual que en I'enquesta “Visio i nivell d'implementacié de I'atencié no
presencial al SISCAT”, del navol de paraules resultant es pot inferir que el perfil és variat
(metge, tecnic, direccio, social, infermeria, gerencia...), amb un perfil assistencial “tipic”.
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Aquest perfil, tal com mostra el navol de paraules segiient, treballa en els
departaments/serveis relatius a I'atencio, la direccid, la gerencia, els sistemes, etc. S’observa,
tal com mostra també el grafic de barres seglent, la complementarietat entre els perfils
directius i assistencials. Finalment, en relaci6 amb la situacié geografica de I'enquestat, es
mostra que és majoritariament de la regio sanitaria de Barcelona.
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Amb quin perfil professional t'identifiques més?

40%

30% -

20%

10% -

0% -
Assistencial Tecnologic Directiu

Amb quin perfil professional t'identifiques més?

3.2 Fitxa de I'experiéncia

Les preguntes que se succeeixen fan referéncia als projectes d’atencié no presencial en si
mateixos. Quan es pregunta sobre el tipus d’experiéncia, s’'observa que son majoritariament
serveis integrats (o en procés dintegracid) al centre amb perspectives de continuitat i ja
posats a produccié. Aixi, doncs, sén projectes de certa recurréncia.

Quint tipus d’experiéncia és?

100%
80%
60%
40%
20%
A E— | , , ,
Projecte amb data d’inici i data Servei integrat al centre, o que Altres (especificar)
de finalitzacio es vol integrar (si esta en
definicio), amb perspectives de
continuitat
Estat de I’experiéncia
80%
60%
40%
20%
0 | e [ O eeem
En definicié Endissenyi En fase de proves Finalitzat (en cas En produccio (en Altres

desenvolupament que de projectes cas de serveis (especifiqueu)
amb inici i final) integrats al centre,
0 en proces)

28



Resultats de I’enquesta “Experiéncies
O d’atencio no presencial a les entitats
proveidores”

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

En relacié6 amb I'origen del projecte, s’observa que es promouen majoritariament des de les
direccions mediques (32 %). Els que es promouen des de I'area de sistemes d’informacié son
minoritaris, en relaci6 amb els ambits assistencials. Sobre la necessitat que ha motivat la
creacié del projecte, els resultats indiquen que han estat majoritariament identificades pel
professional (38 %), tot i que moltes sén resultat d’'una oportunitat derivada d’una iniciativa

del centre.
Qui és el promotor del projecte?
40%
30% -
20% -
. .
o | = wm W
Direccié Médica  Cap de Servei Caps Clinics Sistemes de Informacié Infermeria

Quin és el punt de partida, en termes de necessitats, que us ha portat a I'adopcio
d’aquest projecte?

40%
20%
0% -
Necessitat Necessitat Oportunitat de Oportunitat de  Altres (especifiqueu)
identificada pel identificada pel  millora derivada d'un  millora derivada
pacient professional projecte de recerca d’una iniciativa del
i/o innovacio centre

En relacié amb les patologies o el tipus de pacient, I'analisi en forma de ndvol de paraules de
la resposta lliure mostra que la dermatologia és la casuistica que queda més recollida en
'enquesta, per0 també s’esmenten els conceptes domicili, pediatria, cardiaca, imatge,
ferides, fetge i insuficiéncia, cosa que reflecteix que hi ha una amplia diversitat d’ambits
d’actuacio d’aplicacio de models d’atencié no presencial.
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En relaci6 amb el nombre de pacients que estan participant actualment en I'experiencia,
gairebé un 50 % dels enquestats diu que hi participen més de 500 pacients, tant en I'actualitat
com en el darrer any. Si aproximéssim aquestes respostes a nombres concrets, podriem
inferir que uns 10.000 pacients participen d'algun tipus d’experiéncia de telemedicina
actualment.

Quants pacients estan participant actualment en I’experiéncia?

50%

40%

30%

20%

- N
0% T T T

Menys de 50 Entre 50199 Entre 100i500 Més de 500 No ho sé

Quants pacients hi han participat en el darrer any?
40%

30%

20%

10% -

0% -
Menysde 50 Entre 50i 100 Entre 100i500 Més de 500 No ho sé

Aquest calcul es basa a transformar les respostes a nombres concrets. La categoria entre
100 i 500 s’ha convertit en 300, per exemple. Aquest calcul serveix per fer una aproximacio
molt limitada, d’acord amb la informacié disponible.

3.3 Descripcio de la solucié

Continuant amb la caracteritzacié de I'experiéncia, es pregunta quines funcionalitats ofereix la
solucié amb les opcions que apareixen al grafic segiient. S’observa que la més freqient és la
visualitzacié de dades (55 %), tot i que la missatgeria també és entre les més comunes. Les
altres (videoconferéncia, enviament de dades autoinformades, enviament de dades
automatiques des del dispositiu, monitoritzacié de constants, servei d’alarmes, recordatoris,
visualitzacio de dades, formularis, enquestes i adquisicio d’'imatges) son minoritaries, tot i que
s’observa que totes elles estan incloses en almenys una de les experiéncies enquestades.

En relacié amb els suports tecnologics, s’observa que una amplia majoria (70 %) es basa en

una plataforma web, seguida per les aplicacions mobils. Destaca el baix nombre de sensors
(10 %) i de rellotges intel-ligents (0 %).

30



Resultats de I’enquesta “Experiéncies

O d’atencio no presencial a les entitats L 8 J[ \ ‘t u Q
prove'l'dores” Medel d'atencid no presencial per al futur
Quines funcionalitats ofereix la soluci6?
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Pel que fa als dispositius medics, veiem que aproximadament el 20 % de les experiencies
enquestades n’incorpora algun, majoritariament de classe | o lla (franges de riscos més
baixes) i no certificats (48 %). Veiem, doncs, que I'is de dispositius medics és encara

emergent.
De quin tipus?

40%

30%

20%

10% l

0% T T T T

Classe | Classella Classellb  Classe lll No ho sé No aplica
(baix risc)  (risc baix - (risc mitja -  (risc alt)

mitja) alt)
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Esta certificat com a dispositiu médic (Medical Device)?

60%

40%

20% -

0% n T 1
Si No No ho sé

3.4 Model de finangcament
En relacié amb el tipus de finangcament, els resultats mostren que gairebé el 80 % de les
experiencies enquestades es finangca amb fons propis de la institucié (el finangament extern

€s molt minoritari). En el 65 % dels casos, no hi ha mecanismes de recuperacié de la
inversio, ja que es considera part de la despesa d’infraestructura del centre.

Quin es el tipus de finangcament de I’experiéncia?

100%
80%
60%
40%
20%
0% -
Extern (financament  Extern (financament Fons propis de la Altres (especifiqueu)
privat) public: fons publics, institucié
convocatories, altres...)
Quins mecanismes de recuperacioé de la inversié s’han plantejat?
80%
60% -
40% -
20% -
0% -
No n’hi ha, es considera  Hi ha finangament Es factura al CatSalut  Altres (especifiqueu)
part de la despesa extern al centre del com a part dels serveis
d’infraestructura del projecte o servei sanitaris prestats

centre
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La darrera pregunta d’aquesta seccié pregunta si s’han mesurat els costos associats a la
intervencio, i és majoritariament aixi pel que fa als relatius a la infraestructura i solucié
tecnologica, personal i formacio, perd no en el cas d'altres costos indirectes. Aquests
resultats enllacen amb els de la secci6 seguent.

S’han mesurat els costos associats a la intervencio?

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

60%

40% -

20% -

0% -

uSi mNo

De les infraestructuresila  Del personal implicat  De la formacio necessaria Altres costos indirectes

solucio tecnologica

3.5 Avaluacié de ’experiéncia

Finalment, I'enquesta llanca una seérie de preguntes en relaci6 amb ['avaluacio de
I'experiéncia. D’'una banda, s’observa que les experiéncies han definit indicadors d’avaluacié
dels resultats (71 %), amb una evoluci6 molt positiva (2,43 en I'escala 0-3), i declaren
mesurar la relacié entre el model d’atencié no presencial i I'is de serveis presencials (56 %).
En canvi, pel que fa als altres tipus d'impactes, s’'observa que majoritariament no s’han
mesurat ni els economics ni els de salut. Tot i aix0, gairebé la meitat d’experiéncies (45 %)
diu haver documentat, d’alguna manera, I'impacte del projecte.

S’han definit indicadors d’avaluacié dels resultats?
80%
60% -
40% -
20% -

0% T T 1
Si No No ho sé

S’ha mesurat la relacié entre la intervencid i I’'is de serveis presencials?

No No ho sé
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S’ha analitzat 'impacte economic de la intervencié?

60%

40% -

20% -

0% -
Si No No ho sé

S’ha analitzat 'impacte en salut de la intervenci6?

60%

40%

20% -

0% -
Si No No ho sé

L’impacte del projecte ha estat documentat?

40% -

20% -

0% -
Si No No ho sé

Per acabar, I'enquesta recull, a camp obert, alguns aspectes més subjectius de I'experiencia.
Pel que fa als punts forts de la solucid, els enquestats emfatitzen els beneficis sobre el
pacient i els elements relacionats amb I'eficiencia (estalvi, llistes, reduccid, espera, agilitat,
facilitat, etc.).
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Pel que fa als punts febles, s’emfatitza el factor huma (usuari, professionals, carrega, edat),
tot i que també s’esmenta el rol de la tecnologia i el finangament.
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En relaci6 amb els aspectes més exitosos i/o destacables del projecte, se subratlla
I'estalvi/eficiencia en els desplagaments (disminucié, costos, contencid, millores, reingressos)
i la satisfacci6 de I'usuari (acceptacio, accessibilitat, usabilitat, pacient).
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Pel que fa als factors que més han limitat I'execucid i la viabilitat del projecte, destaca el rol
del financament, aixi com la gestié del canvi (cultura, resisténcia) i la tecnologia (lentitud,
interoperabilitat).
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En la mateixa linia, es pregunta quin ha sigut el grau d’esforg requerit per a cadascuna de les
arees involucrades. Destaquen els reconeguts esforcos “alts” en les arees de seguretat i
privacitat de les dades, aixi com les relatives al marc regulador del servei. Pel que fa a les
altres (gestio del canvi, competéncies professionals, finangament, complexitat tecnologica i
interoperabilitat i valor afegit percebut en el servei ofert), es declara un esfor¢ “mitja”.
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Quin ha sigut el grau d’esfor¢ requerit per a les arees segiients?
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Finalment es pregunta quins elements canviarien si poguessin tornar a comencar el projecte.
En coheréncia amb els factors limitadors, se subratlla el rol del finangament, la integracio de
la solucio i la gestié del canvi.
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04 Conclusions

Meodel d'atencio no presencial per al futur

A continuacié es resumeixen breument les principals conclusions que es desprenen dels
resultats que s’han presentat.

En primer lloc, els models d’atencié no presencial es contemplen des de dos arguments
principals: I'eficiencia dels serveis i satisfaccio per I'usuari (amb un émfasi especial a I'estalvi
del pacient pels desplacaments) i I'evolucié i ampliacio de serveis de cara a l'usuari.

En segon lloc, en relaci6 amb les necessitats plantejades pels enquestats, se n’esmenten
tres com a principals: la revisi6 del model de finangament i de la cartera de serveis i
I’'homogeneitzacié tecnoldgica (p. ex.: interoperabilitat).

En tercer lloc, en relaci6 amb I'avaluacio, s’'observa una mancanca notable en la mesura dels
impactes dels serveis. Aquest aspecte es podria esmenar condicionant el possible
financament a la publicacio d’estudis d’avaluacio.

En quart lloc, i en relaci6 amb els models de financament actuals, s’observa que les
experiéncies es financen majoritariament amb fons propis i sén els centres els que, sense
mecanismes de recuperacio de la inversid, assumeixen el risc de la innovacio.

Addicionalment, s’identifica que I'Gs de dispositius méedics és encara emergent.
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05 Annex 1: Llista d’experiéncies

identificades
Alt Pirineu i Aran

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts
Punts febles

Institut Catala de la Salut
Alt Pirineu i Aran, Lleida
Lesions de la pell

Entre 100 500

Servei de missatgeria, visualitzacié de dades, formularis, adquisicié
d’imatges

Lleida és un territori amb molta dispersio geografica
Procés de digitalitzacio de la lesio
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identificades
Barcelona

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte App de Pediatria

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts
Punts febles

Badalona Serveis Assistencials
Barcelona
Pacients pediatrics

Més de 500

Servei d’alarmes, recordatoris, visualitzacié de dades, adquisicié
d’imatges

Aplicacié mobil

Via de comunicacié i informacié agil entre professionals i usuaris
Carrega de treball per als professionals que fan el projecte

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics

Punts forts
Punts febles

Consorci Sanitari de Terrassa
Barcelona

Patologies dermatologiques, ajuda al diagnostic

Menys de 50
Servei de missatgeria, enviament de dades automatiques des de
dispositiu, formularis, adquisicié d’imatges

Ajuda al diagnostic, estalvi de visites presencials, estalvi de
desplagaments d’usuaris

Problemes en la tramesa d’imatges

Nom del projecte Telemedicina penitenciaria

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)
Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Consorci Sanitari de Terrassa

Barcelona

Visites compartides a través de videoconferencia entre els
professionals dels EAP de presons i els especialistes del CST. Es
porten a terme en preséncia del pacient del centre penitenciari, i
no calen desplacaments

Menys de 50

Videoconferencia

Plataforma web

Estalvi de recursos en desplagaments, facilitacid de les decisions
compartides i apoderament de |'usuari, optimitzacié de la gestid
del temps

Dificultats de connexié entre diferents HIS
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identificades
Barcelona

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte Model Of Patient Engagement Alzheimer Disease (MOPEAD)

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Fundacio ACE
Barcelona

Poblaciéd general amb curiositat, interés a valorar el seu estat
cognitiu

Entre 100 500

El test identifica I'alteracié del deteriorament cognitiu i dona
recomanacions per contactar amb el centre de referéncia

Augmenta I'accessibilitat en la deteccié preco¢ del deteriorament
cognitiu

Acceptacid en la transmissié de dades sensibles virtualment. Tot i
qgue molts usuaris realitzen el test, entre els que presenten una
possible alteracid cognitiva, el percentatge dels que finalment van
a la unitat de memoria de referencia és millorable

Nom del projecte Seguiment de transplantament nefrologic

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Fundacid Puigvert
Barcelona
Transplantament de ronyé

Servei de missatgeria, videoconferéencia, recordatoris, visualitzacio
de dades

Seguiment de processos TR en pacients distribuits en una
geografia amplia
Pacients d’edat avancada

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Hospital de Granollers
Barcelona
Dermatosis, especialment el cancer de pell

Més de 500
Visualitzacié d’imatges cliniques i maneig de dades cliniques

Reduccid de la llista d’espera, comunicacié entre professionals,
satisfaccié del pacient

Inversié de temps per part del metge de capcalera per fer la
teleconsulta, necessitat de coordinacid constant
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Barcelona

| atituo

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte Telemedicina en insuficiéncia cardiaca

Entitat promotora Hospital del Mar

Regio sanitaria Barcelona

Patologies o tipus de Insuficiencia cardiaca

pacients

N. pacients (darrer any) Entre 100 i 500

Funcionalitats Videoconferencia, enviament de dades automatiques des de

dispositiu, monitoritzaci6 de constants, servei d’alarmes,
visualitzacio de dades

Suports tecnologics

Punts forts La possibilitat de reaccionar proactivament a possibles
descompensacions i tractar-les a temps, la reduccié molt
important dels desplagcaments i la satisfaccio dels pacients

Punts febles Recursos tecnologics i de personal insuficients per poder ampliar
aquest seguiment a un major nombre de pacients

Nom del projecte Talhassa: monitoritzaci6 domiciliaria de pacients en fase
subaguda d’insuficiéncia cardiaca cronica

Entitat promotora Hospital del Mar. Nexus Sisinf, SLU

Regio sanitaria Barcelona

Patologies o tipus de Insuficiéncia cardiaca cronica descompensada en fase subaguda
pacients

N. pacients (darrerany) Entre 100i 500

Funcionalitats Servei de missatgeria, videoconferéncia, enviament de dades

autoinformades, enviament de dades automatiques des de
dispositiu, monitoritzaci6 de constants, servei d’alarmes,
recordatoris, formularis

Suports tecnologics Aplicacié mobil
Punts forts Integracio amb el sistema d’informacio de I’hospital
Punts febles El no finangament de I'activitat per part del CatSalut

Nom del projecte Portal del pacient

Entitat promotora Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues

Regio sanitaria Barcelona

Patologies o tipus de Qualsevol

pacients

N. pacients (darrerany) Entre 100i 500

Funcionalitats Servei de missatgeria, videoconferéncia, enviament de dades

autoinformades, formularis, enquestes
Suports tecnologics

Punts forts Facilitat d’us
Punts febles No integrada en el HIS
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Barcelona

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte Hospital a domicili

Entitat promotora
Regio sanitaria
Patologies o tipus de

pacients
N. pacients (darrer any)

Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts
Punts febles

Hospital Sant Joan de Deu d’Esplugues
Barcelona
Malalts amb ingrés a domicili

Videoconferencia, enviament de dades automatiques des de
dispositiu, monitoritzaci6 de constants, servei d’alarmes,
recordatoris, visualitzacié de dades, formularis, enquestes

Usabilitat
Dispositius poc adaptats als infants

Nom delprojecte —mHeart

Entitat promotora
Regio sanitaria
Patologies o tipus de

pacients
N. pacients (darrer any)

Funcionalitats

Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona
Trasplantament (mHeart)

Entre 100i 500

Servei de missatgeria, videoconferéncia, enviament de dades
autoinformades, enviament de dades automatiques des de
dispositiu, monitoritzaci6 de constants, servei d’alarmes,
recordatoris, visualitzacié de dades, formularis, enquestes
Aplicacié mobil

Comunicacié, millor maneig de la farmacoterapia en pacients
complexos, apoderament i activacid del pacient, intervencions

anticipades i individualitzades a partir de patient-reported
outcomes
Forma de financament inestable de beques i industria

farmacéutica, manca de connexié de la plataforma amb el SIRE
(recepta electronica)
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Barcelona

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte eConsulta/ interconsulta a la especialitzada no presencial

Entitat promotora ICS

Regio sanitaria Barcelona

Patologies o tipus de

pacients

N. pacients (darrer any) Més de 500

Funcionalitats Servei de missatgeria, recordatoris, visualitzacié de dades

Suports tecnologics
Punts forts
Punts febles

Nom del projecte Telediagnostic en imatge radiologica pediatrica

Entitat promotora Institut de diagnostic per la imatge ( IDI)

Regio sanitaria Barcelona

Patologies o tipus de Pacient pediatric

pacients

N. pacients (darrerany) Menys de 50

Funcionalitats Enviament d’'imatges i informes radiologics

Suports tecnologics

Punts forts Evitar el desplagament de pacients pediatrics a hospitals de tercer
nivell per a estudis radiologics complexos

Punts febles Percepcio dels professionals dels centres

Servei de telediagnostic per informar TC i RM urgent de I’Hospital
Broggi i Hospital Transversal de I’Hospitalet (CSI)

Entitat promotora Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI)

Regio sanitaria Barcelona, Camp de Tarragona, Girona, Lleida, Terres de I'Ebre
Patologies o tipus de Exploracions de diagnostic per la imatge

pacients

N. pacients (darrerany) Més de 500

Funcionalitats Servei de missatgeria, formularis, adquisicié d’'imatges

Suports tecnologics

Punts forts Senzillesa, usabilitat

Punts febles Manca de desenvolupaments per a un millor control de qualitat
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Catalunya Central

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte App Althaia (Portal de salut)

Entitat promotora Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Regi6 sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de A tots els usuaris

pacients

N. pacients (darrerany) Entre 50i 100

Funcionalitats En una primera fase, només és informativa

Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts Ofereix el temps d’espera a urgencies de I’hospital i els CUAP del
territori

Punts febles No hi ha interaccié amb "'usuari

Nom del projecte Mobilitat de professionals

Entitat promotora Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Regio sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de Professionals

pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats Servei de missatgeria, visualitzacié de dades, formularis, adquisicié
d’imatges

Suports tecnologics Aplicacié mobil, plataforma web

Punts forts Millora de la gestidé de processos interns

Punts febles

Nom del projecte Pukoro |

Entitat promotora Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
Regio sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de

pacients Patologia renal

N. pacients (darrer any) Entre 100 i 500

Funcionalitats Informativa sobre aliments baixos en sodi

Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts Es pot aplicar a altres patologies

Punts febles
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| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte

Entitat promotora Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

Regi6 sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de Pacientscronics

pacients

N. pacients (darrerany) Menys de 50

Funcionalitats Servei de missatgeria, monitoritzaci6 de constants, servei
d’alarmes, recordatoris, visualitzacié de dades, formularis

Suports tecnologics Aplicacié mobil, plataforma web, dispositiu medic

Punts forts Augmenta la satisfaccid i seguretat dels pacients anticoagulants

Punts febles Hi ha pacients que no sén candidats a I’Gs de les TIC i/o dispositiu
sanitari

Nom del projecte Telemedicina multipatologia

Entitat promotora Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
Regio Sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de Pacientsamb anticoagulants.

pacients

N pacients (darrer any)

Funcionalitats Servei de missatgeria

Enviament de dades automatiques des de dispositiu
Monitoritzacié de constants

Servei d’alarmes

Recordatoris

Enquestes

Adquisicié d’imatges

Suports tecnologics Aplicacié mobil
Sensors
Punts forts Millor control del pacient cronic, empoderament pacient, evitar

complicacions....
Punts febles Pacient cronic edat avangada i Us limitat de les TIC.
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| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Catalunya Central

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Centre Sanitari del Solsonés
Catalunya Central
Dermatologia

Menys de 50
Enviament de dades autoinformades, tractament de la patologia

Rapidesa
Que I'aplicacio estigui operativa

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Institut Catala de la Salut
Catalunya Central
Lesions dermatologiques

Més de 500
Servei de missatgeria, visualitzacié de dades, adquisicié d’'imatges

Agilitat, satisfaccid, eficiencia, col-laboracid
Burnout

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Institut Catala de la Salut
Catalunya Central
Patologia dermatologica

Més de 500
Adquisicié d’imatges

Reduccio de llistes d’espera, reduccié de costos.
Manca d’inversié en formacié i equipaments.
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Catalunya Central

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte e-care, plataforma per als cuidadors

Entitat promotora Hospital Universitari de la Santa Creu

Regi6 sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de Cuidadors de malalts dependents en el domicili
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats Servei de missatgeria, visualitzacié de dades, enquestes

Suports tecnologics
Punts forts
Punts febles

Nom del projecte

Entitat promotora Hospital General de Granollers
Regio sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de Cures de ferides

pacients

N. pacients (darrerany) Més de 500

Funcionalitats Formularis, adquisicié d’imatges
Suports tecnologics

Punts forts La resposta rapida

Punts febles La credibilitat del usuari

Nom del projecte Canal Pacient

Entitat promotora EAP Vic SLP

Regio sanitaria Catalunya Central

Patologies o tipus de Qualsevol consulta sobre la salut i cerca d’informaciéd de fitxa

pacients clinica

N. pacients (darrerany) Entre 50i 100

Funcionalitats Servei de missatgeria, enviament de dades autoinformades,
visualitzacid de dades

Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts La integracié amb la historia clinica i 'agenda

Punts febles S’ha hagut de vehicular a través de LMS i aixo n’ha dificultat

I'accés
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identificades

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Camp de Tarragona

Nom del projecte

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics
Punts forts

Punts febles

Projecte de consulta virtual d’infermeria en oncologia

radioterapica
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Camp de Tarragona
Pacients en curs de tractament en oncologia radioterapica

Servei de missatgeria, videoconferencia, enquestes

Facilitaten I'Us
Bretxa digital d’alguns pacients

Nom del projecte TD Alta Camp i Conca de Barbera

Entitat promotora

Regio sanitaria
Patologies o tipus de
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats
Suports tecnologics

Punts forts

Punts febles

Pius Hospital de Valls
Camp de Tarragona
Tots

Més de 500

Servei d’alarmes, visualitzacid de dades, formularis, adquisicié
d’imatges

Ha permes eliminar les llistes d’espera, reduir el temps d’espera
per a l'atencié de pacients amb patologia oncologica i evitar
I’atencio presencial de condicions menys greus

Cal millorar la imatge fotografica. Actualment esta en fase
d’implementacio d’us de la telefonia mobil
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Girona

| atituo

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte Teledermatologia a I’Alt Emporda

Entitat promotora Fundacid Salut Emporda

Regio sanitaria Girona

Patologies o tipus de Patologies dermatologiques que requereixen valoracid per part

pacients del dermatoleg

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats S’esta treballant en la possibilitat de generar imatge des del
telefon mobil del metge de familia i enviar-la a I’hospital a través
d’IS3.

Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts La facilitat d’aplicacidé en la consulta del metge de familia, la

facilitat de la gestié del pacient, la confidencialitat de les dades i
I’eliminacid dels errors de transmissio de la imatge
Punts febles Manca de pressupost per al desenvolupament tecnologic

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora Serveis de Salut Integrats Baix Emporda, Hospital de Palamés
Regio sanitaria Girona

Patologies o tipus de Derma

pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats Visualitzacié de dades

Suports tecnologics
Punts forts
Punts febles Traspas de la imatge del mobil a la historia
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| atituo

Mocdle! d'atencié no presencial per al futur
Lleida
Interconsulta a distancia entre atencié primaria i atencié
hospitalaria

Entitat promotora Institut Catala de la Salut

Regio sanitaria Lleida

Patologies o tipus de Fixades per acada servei

pacients

N. pacients (darrerany) Més de 500

Funcionalitats Enviament de dades autoinformades

Suports tecnologics

Punts forts Seguretat i tracabilitat

Punts febles Credibilitat

Nom del projecte CONNECARE

Entitat promotora Hospital Universitari de Santa Maria, Lleida

Regio sanitaria Lleida

Patologies o tipus de Pacient cronic complex (amb insuficiencia cardiaca o MPOC com a
pacients malaltia cronica dominant)

N. pacients (darrerany) Entre 50i 100

Funcionalitats Servei de missatgeria, enviament de dades autoinformades,

enviament de dades automatiques des de dispositiu,
monitoritzaci® de constants, servei d’alarmes, recordatoris,
visualitzacié de dades, formularis, enquestes, adquisicio d’imatges,
enviament de videos educatius, consensuar plans de treball amb
primaria, servei de mapping, autotest d’estat de salut, sistema de
refor¢, emmagatzematge estructurat d’estat clinic i funcional del
pacient aixi com de dades sociofamiliars (suport, cuidador i
autocura), pacient visual

Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts Fa el pacient visual, permet el treball en equip i col-laboratiu
organitzat i estructurat

Punts febles Calen millores tecniques
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identificades
Lleida

Nom del projecte Teledermatologia

Entitat promotora Institut Catala de la Salut

Regid sanitaria Alt Pirineu i Aran, Lleida

Patologies o tipus de Lesionsde la pell

pacients

N. pacients (darrerany) Entre 100i 500

Funcionalitats Servei de missatgeria, visualitzacié de dades, formularis, adquisicié
d’imatges

Suports tecnologics
Punts forts Lleida és un territori amb molta dispersid geografica
Punts febles Procés de digitalitzacio de la lesio
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Terres de 'Ebre

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte App per a pacients amb MHDA

Entitat promotora ICS

Regio sanitaria Terres de I'Ebre

Patologies o tipus de Pacients amb medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria
pacients

N. pacients (darrerany) Menys de 50

Funcionalitats Servei de missatgeria, recordatoris, visualitzacié de dades
Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts Informacié immediata i dubtes dels usuaris

Punts febles
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Altres

| atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

Nom del projecte La Meva Salut

Entitat promotora CatSalut
Regio sanitaria

Patologies o tipus de Qualsevol
pacients

N. pacients (darrerany) Més de 500

Funcionalitats Servei de missatgeria, visualitzacio de dades, enquestes

Suports tecnologics Aplicacié mobil

Punts forts Espai Unic de relaciéd amb el sistema, potencialitat per interoperar
Punts febles Acreditacid per ser usuari, limitacié de recursos destinats per

dissenyar i crear nous serveis

Nom del projecte Analisi de la mortalitat intrahospitalaria

Entitat promotora IQVIA

Regio sanitaria Alt Pirineu i Aran, Barcelona, Camp de Tarragona, Catalunya
Central, Girona, Lleida, Terres de I'Ebre

Patologies o tipus de A totesles patologiesagudes
pacients

N. pacients (darrer any)

Funcionalitats Videoconferéncia, visualitzacio de dades
Suports tecnologics

Punts forts Resultats en linia després de carregar CMBD

Punts febles Baixa usabilitat dels clinics
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Annex 2: Preguntes de I’enquesta “Visio D
i nivell d’implementacié de I’atencié no —
presencial al SISCAT” |
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13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Nom complet

Carrec

Departament o servei on treballes

Nom de l'organitzacié a que pertanys

Regi6 sanitaria

Amb quin perfil professional t'identifiques més?
Correu electronic

Telefon (opcional)

La teva institucio té algun pla estrategic de telemedicina, teleassisténcia i/o atencié no
presencial?

. Es public? (afegir enllag)
11.
12.

La teva institucié ha implementat projectes relacionats amb telemedicina?

Quins son? (indicar serveis, departament o persona de contacte per obtenir més
informacio)

A quina categoria de la telemedicina corresponen?
En cas que no s’hagin fet projectes de telemedicina, per qué creus que €s aixi?

En quines arees assistencials creus que l'atencid no presencial i I'is d’eines de
telemedicina pot suposar un valor afegit a la prestacio de servei?

Quins creus que son els aspectes en qué I'atencié no presencial i la telemedicina pot
aportar més valor?

Quins creus que son els factors que més limiten I'adopcid de serveis de telemedicina en
el context de models d’atencio no presencial?

Quines oportunitats veus en I'is de la telemedicina per a la millora de la provisi6 de
serveis als ciutadans en els proxims 10 anys?

Quines tasques del teu dia a dia creus que es poden fer de forma no presencial? Quines
tasques creus que es podrien virtualitzar?

Creus que és necessari revisar el model d’atencid no presencial actual per tal de poder
introduir eines de telemedicina?

En quines etapes del procés assistencial creus que s’han d’'implementar canvis per tal
d’incorporar models no presencials mitjancant eines de telemedicina?

Creus que la poblacié de referéncia del teu centre assistencial té capacitat d’adaptar-se a
nous models assistencials que incloguin I'is de la telemedicina?

Creus que seria necessari establir una primera visita presencial entre professionals i
pacients per a la provisié de serveis de telemedicina, per tal d’establir una relacié de
confianca entre les parts?

Com creus que afecten els aspectes seguents en I'Us d’eines de telemedicina en un
model d’atencié no presencial?

Quins tipus de serveis d’atencié no presencial i eines de telemedicina creus que hi haura
al sistema public en els proxims 5 anys?

cié no presencial per al futur

61



Annex 2: Preguntes de I’enquesta “Visio
O i nivell d’implementacioé de I’atencié no
presencial al SISCAT”

Meodel d'atencio no presencial per al futur

26. Quins tipus de serveis d’atencié no presencial i eines de telemedicina creus que haurien
d'estar disponibles al sistema public en els proxims 5 anys?

27. Que creus que podria fer el Departament de Salut per potenciar I'is de la telemedicina i
els models no presencials al SISCAT?

28. Que creus que hauria d’incloure el Pla Estrategic del Model d’Atencié No Presencial, en
relacié amb I'Us de la telemedicina al SISCAT?

29. Altres comentaris, suggeriments
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Annex 3: Preguntes de I’enquesta
“Experiéncies d’atencioé no presencial a
les entitats proveidores”

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Nom complet

Carrec

Departament o servei on treballes

Nom de l'organitzacié a que pertanys

Regi6 sanitaria

Amb quin perfil professional t'identifiques més?
Correu electronic

Telefon (opcional)

Nom del projecte i/o servei (text obert)

Quin tipus d’experiéncia és?

Estat de I'experiéncia

Calendari del projecte (en cas de projectes amb inici i final)

Qui és el promotor del projecte?

Meodel d'atencio no presencial per al futur

Quin és el punt de partida, en termes de necessitats, que us ha portat a I'adopcio

d’aquest projecte?

Quines son les patologies o tipus de pacient que es vol adrecar?

Quants professionals hi ha implicats i de quins perfils?

Quants pacients estan participant actualment en I'experieéncia?

Quants pacients hi han participat en el darrer any?
Quines funcionalitats ofereix la soluci6?

En quins suports tecnologics es basa?

Hi ha algun dispositiu medic associat a I'experiéncia?
Esta certificat com a dispositiu médic (Medical Device)?
De quin tipus?

Breu descripcié del dispositiu medic

Quin és el proveidor de la soluci6 tecnologica de la plataforma?

Quin és el proveidor de la solucié tecnologica del dispositiu?

Hi ha alguna altra empresa proveidora implicada?
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

45,

Quin és el tipus de financament de I'experiéncia?

Quins mecanismes de recuperacio de la inversié s'han plantejat?

Quin és el model de pagament de la plataforma?

S’han mesurat els costos associats a la intervencié?

S’han definit indicadors d’avaluacié dels resultats?

En cas afirmatiu, quins sén i quina és la seva evolucio actual?

S’ha mesurat la relacié entre la intervencio i I'is de serveis presencials?

La soluci6 proposada (dispositiu, plataforma, aplicacid, altres...) respon a les
necessitats?

Quins son els punt forts de la solucié?

| els punts debils?

S’ha analitzat I'impacte economic de la intervencié?

S’ha analitzat I'impacte en salut de la intervencié?

L’'impacte del projecte ha estat documentat?

Quins creus que sOn els aspectes més exitosos i/o destacables del projecte?

Quins creus que son els factors que més han limitat I'execucid i la viabilitat del projecte?
Quin ha sigut el grau d’esforg requerit per a les arees seglients?

Si tornessis a comencar I'experiéncia, que canviaries?

Vols afegir algun comentari més?

Meodel d'atencio no presencial per al futur
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