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A la ciutat d’ Amposta des del mes de juny del 2014 es va
iniciar una experiencia innovadora que permet realitzar
un adequat seguiment sanitari i social dels pacients.
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Millorar la qualitat de vida
dels pacients, fer prevencio de
fragilitat i alentir / revertir el
procés de degradacio social i
de salut, per mig d'una atencio
integrada, eficac i eficient.
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Xerrades

Cicles de xerrades
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* Hem desenvolupat una aplicacio web
multicentre i multirol que permet establir un
flux de comunicacié permanent entre els
diferents professionals de diferents ambits
(hospitals de referencia, comarcals, serveis
socials, atencio primaria) per fal de coordinar
i agrupar els esforcos i compartir informacio

dels pacients candidats al programa conjunt.

* L'aplicacio, a partir del registre de l'usuari i la
seva alta a l'aplicacio, permet als
professionals intercanviar informacio del
pacient i intercanviar-se dades dels
diferents moviments que es van fent en
cada visita que es fa.
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UNA APLLCACTO
QUEENS PERMET

LODRDINAR-NOS
ENTRE ELS PROFESSTONALS
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ECAP

* ATDOM
3 * Demencia
‘* Malaltia Neurodegenerativa

. Realitza pre-altes i pre-baixes
. Realitza altes i baixes (segons rol)
. Envia/rep notificacions
. Consulta/crea moviments
. Consulta historic de moviments
. Consulta PIIC
. Visites conjuntes
* Incorporacié pacient complexitat sanitaria i soaal
. Assignacié de professionals
. Estadistica
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11:36 PM

..... = T1:36PM

< Anterior Fet

Alta d'usuari

ATDOM

< Anterior Alta d'usuari

ATDOM

Demencia

Malaltia neurod.

Graudependencia (I

Teleassistencia

11.36 PM

Demencia

Salut+Social

Malaltia neurod.

SAD

A

Centre de dia

William Adama Grau dependéncia

Solitud no volguda

Barry Allen

Cuidador

Teleassisténcia

edge Antilles

Treballador social

Padmé Amidala

Observacions

SAD
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a Ashcroft

B

Centre de dia

Petyr Baelish

Solitud no volguda

Robert Baratheol

Peter Beckman

Cuidador

Braddock

Bruce Banner

Treballador sacial

Jack Bauer

Observacions

Cc

Lando Calrissian

Sandor Clegane
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El concepte d'integracio de serveis facilita
I'atencio a l'usuari des d'una visio global.

sodustsouiod

El treball conjunt ha donat lloc a la
consolidacid i permaneéncia del
concepte d'Innovacio en el dia a
dia de la feina professional.

La posada en marxa d'un freball
conjunt ha suposat un revulsiu per a
les dues organitzacions. Cal avancar en la integracio dels

sistemes sanitari i social d'ambdds

sistemes per abordar la cronicitat.
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Poder fer les intervencions conjuntes amb pacients que no compleixen els

requisits habituals (PCC, ATDOM, SAD, etc.), pero que ho requereixen.
sanitaris i/o socials no coneguts.
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Una i de salut en benefici de la
persona.

Una . A incloure els conceptes d'innovacio i
motivacio en la tasca diaria dels professionals. Fer maxima difusié de la nostra
tasca

sanitaris per la coordinacio amb
serveis socials.
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Maria Ferré Ferraté
Directora d'Atencié Primaria de la Direccid d'Aftencié Primaria de les Terres de I'Ebre (mferre.ebre.ics@gencat.cat)
Ester Gavalda Espelta
Adjunta de la Direccié d'Atencio Primaria de les Terres de |'Ebre (egavalda.ebre.ics@gencat.cat)
Jordi Baucells Lluis
Cap de la Direccid de Sistemes d'Informacié de la GT de les Terres de I'Ebre (jbaucells.ebre.ics@gencat..cat)
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