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Context

Enguany el Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut estan treballant en el
nou Model de Rehabilitacié per a ser implementat a partir del 2022 a tot el territori
catala.

= S’ha constituit un Grup Motor i un Grup d’Assessors d’experts en les diferents
linies i serveis de rehabilitacié per a dur a terme el disseny del Nou Model.

= A partir de I'aprovacié a Consell Executiu del SCS, i a proposta de I’Area de
Ciutadania, Innovacid i Usuari, es va plantejar dur a terme un projecte
d’identificacio de necessitats ciutadanes en relacié a la seva interaccié amb el
model actual de rehabilitacid, amb 'objectiu final d’incorporar la seva perspectiva
en el codisseny del futur model.

= |’Area de Ciutadania, Innovacid i Usuari, a través de la seva Unitat d’Experiéncia
de Pacient, ha dut a terme 'estudi qualitatiu durant aquesta tardor, i presenta a
continuacio, les principals conclusions assolides.
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Objectiu

OBJECTIU PRINCIPAL:

|dentificar les noves necessitats | expectatives dels usuaris a
tenir en compte en el nou model de Rehabilitacio

\ 4

DIAGNOSTIC
Identificar i analitzar els diferents circuits que
es deriven dels serveis de Rehabilitacio;

PROSPECTIVA

Identificar les noves necessitats | expectatives de
la ciutadania en relacié amb la seva interaccio amb
el circuit de rehabilitacio, i proposar millores i
aspectes a tenir en compte en el disseny del nou
model de rehabilitacio.

Es tracta d’'un estudi qualitatiu que pretén fer una
fotografia del model actual per detectar insights i
oportunitats de millora, en cap cas es pretén
obtenir resultats quantitatius que representin el
total de la poblacio.
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~/ Metodologia i mostra

MOSTRA PROFESSIONALS

Total entrevistes Experts - 4 Entrevistes d’1hora de durada
Total entrevistes Professionals = 20 Entrevistes d’1hora de durada

Resum Entrevistes Professionals

Especialitat Regid Sanitaria
6 Fisioterapeutes 3 BCN, 1 LLEl, 1 GIR, 1 TFG

6 Terapeutes 4 BCN, 1 GIR, 1 LLEI

Ocupacionals

5 Logopedes 2 BCN, 2 GIR, 1TRG

3 Metges Rehabilitadors 2 BCN, 1 LLEI
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~/ Metodologia i mostra

MOSTRA PACIENTS

_ N¢ Total Entrevistes Arees terapéutiques Aguts- Cronics

Logopedia 11 persones 8 casos afonies, 8 Aguts BCN-N-S: 5
ambulatoria disfonies 3 Cronics Cat central: 2
3 casos Neurologics Girona: 3

Camp TiEbre: 1

Logopéedia 4 persones (cuidadors) 3 Neurologics Tots Cronics BCN-N-S: 4
Domiciliaria 1 Disfagia

Fisio Ambulatoria 13 persones 7 Muscul-esqueletic 6 Aguts BCN-N-S: 7
5 Sol Pelvia 9 Cronics CAT CENTRAL: 2
1 Neurologic GIRONA: 2

CAMP TIEBRE: 1
ALT P I LLEIDA: 1

Fisio Domiciliaria 17 persones 9 Muscul-esqueletic 10 Aguts BCN-N-S: 14

(dels quals: 5 3 Neurologic 2 Cronics GIRONA: 1

Cuidadors) 5 Respiratori Respiratoris (llarg CAT CENTRAL: 2
termini)
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Llegenda

PROFESSIONALS

* RHB - Rehabilitacio

« MR- Metge Rehabilitador
 F - Fisioterapeuta

 TO - Terapeuta Ocupacional
 L-> Logopeda

AREA
TERAPEUTICA

ME - Muscul-esqueletic
NEUR-> Neurologic

SP - Sol Pelvia

RESP - Respiratori
LOGO - Logopedia
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El Circuit de Rehabilitacio
El Disseny del Servei: Processos | Protocols

El Pacient: Vivencia | Rol
El Professional: Vivencia | Rol

El Model del Futur

Resultats Workshop de Rehabilitacio

14

24

33

49

S7

70
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Mapa del Model de Rehabilitacié: Arees estructurals

Dimensié Conceptual:
El Marc de referéncia

CONCEPTE de la
REHABILITACIO

!

MODEL DE RHB

El Circuit

Disseny del Servei:

Processos i protocols

El Pacient
- Concepte i Rol -

- Concepte i rol dels

LEquip

professional-

Activacio:
Accions
i Recursos

Dimensid Execucional:

Accions i recursos que activen les diferents
dimensions

M Generalitat
1Y de Catalunya



Percepcid del Model de Rehabillitacié Actual

MODEL UNIDIMENSIONAL

Actualment es percep un

Enfocat a una dimensié Medica. Binomi Cura — Malaltia, model unidimensional:

Centrat en una Dimensio
medica del Servei, Circuit |

Pacient
DISSENY DEL MODEL DISSENY DEL SERVEI: CIRCUIT
CENTRAT EN EL SERVEI, FRAGMENTAT
NO EN L’USUARI Un servei amb diferents arees que no actuen de
manera integral | coordinada, esdevenint un
Protocols orientats a la servei fragmentat

sostenibilitat del Sistema
Focus en el tractament
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Sistema saturat, gue no es capac de cobrir totes les
necessitats poblacionals

Sistema Saturat

Hi ha certes problematiques que és el
pacient el que ha d’anar treballant a

Un Sistema amb un enfoc i disseny no cobreix totes les necessitats casa, sino ho fa, és aquest pacient
) o . que entra i surt del circuit i clar, aixo
poblacionals envers la Rehabilitacio i1 es satura. no és sostenible
FISIO BCN

Expulsa a l'usuari si les seves necessitats de RHB no entren dins el

binomi malaltia / cura (tractament finit). Un cronic mai pot passar davant un agut
FISIO BCN

Un Sistema que demana no saturar- se, a través de responsabilitzar al ’ ,

Pacient.

Estigmatitzacio del pacient Cronic
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Dimensions de la Rehabilitacié

La Rehabilitacio implica
les seglients dimensions

Gestio de tramits i
coordinaci6 entre serveis

éé Va ser tot molt rapid. Em van
donar d’alta a 'Hospital, i als 2
dies em van trucar per comencar
la rehabilitacié a I'hospital.
Pacient M-E

44

é€é Com a TO considerem fonamental
anar a casa del pacient, veure com
esta tot condicionat i fer les
adaptacions pertinents
TO Girona

éé

Implica la dimensio
Salut, tractament |
equip medic

DIMENSIONS
RHB

éé

Dimensidé Entorn i

A mi me dieron 10 sesiones y Cuando las
acabé me mandaron a casa, no tuve
ningun tipo de seguimiento por parte de
mi medico, y la verdad es que llegé un
momento que dejé de hacer los ejercicios
porque no sé si los estaba haciendo bien.
No sé a quién preguntar. Entre, sali y ahi
se acabo mi rehabilitacion 99

Dimensié Emocional i Psicoldgica de
'usuari.

La Rehabilitacié com un procés on el
factor psicologic i emocional pren
rellevancia

Quan feia rehabilitacio, el fisio que
em va tocar la veritat €s que em
motivava molt. A casa feia els
exercicis i anava veient que 99
millorava
ME

Circumstancies de l'usuari.

Recursos que té al seu abast

L’exit del Servei de Rehabilitacié, implica una experiéncia positiva i coordinada en les diferents dimensions
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L a Rehabilitacid actualment es tracta com un Procés

Caracteristiques del procés de rehabilitacié actual

) 4

x Finit i protocol-litzat. Centrat en sessions
x No sempre centrat en les necessitats reals de l'usuari
x Baixa implicacio / coordinacioé dels agents protagonistes: Equip fragmentat

x Un sistema que no ajuda a implicar a I'usuari en el seu procés de recuperacio

) 4

La RHB tal i com esta actualment es percep com un PROCES passiu,
protocol:litzat que no facilita la implicacio dels seus protagonistes.

A mi me dieron 10 sesiones y Cuando las
acabé me mandaron a casa, no tuve
ningun tipo de seguimiento por parte de
mi medico, y la verdad es que lleg6 un
momento que dejé de hacer los ejercicios
porque no sé si los estaba haciendo bien.
No sé a quién preguntar. Entre, sali y ahi
se acabo mi rehabilitacion

La Rehabilitacio s’hauria d’entendre
com un procés que es fa en equip
amb el pacient, que implica al pacient,
al equip de rehabilitacié i al seu
metge. Un treball conjunt

Fisio BCN , ’
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CONCEPTE DE
L'USUARI al SISCAT

CONCEPTE de la
REHABILITACIO

!

MODEL DE RHB

Disseny del Servei:
El Pacient

El Circuit - Concepte i Rol -

Processos i
protocols

Activacié:
Accions
i Recursos

L'Equip
- Concepte i rol
dels professional-




El Circuit: Grans fases

DERIVACIO PROCES DE REHABILITACIO POST-ALTA
. Seguiment
Planta Hospimria j A“ Cap/ Especialista
...................................................................................................................................... T
(&% Hospital o Proveidor extern / R. Ambulatoria/ R. Domiciliaria i W

\ 4

liigd

{ VALORACIO

gﬁosr:itzacié T RACTA M E NT ——— ALTA v |

Cap/ Especialista v

: - . Renovacions

2 i Tractament (Codis : Seguiment RHE: . /

| i i Patologia) ! Dependra de la Retorn Circuit

! Espera i N° de sessions/ Complexitat del Cas !

! : = - -z i Temps / i !

: Sistema de Prioritzacio e iancia : !

! S :

! Preferent/ Prioritari Fl :

! Ordinari :

loocoocooooocoocoocooooocoocoooo0). booooooooooOOoooDoOoOOo0C0Oo0ooooCOoO0o0OEo000o0o0C00ooooso00) |[conooooooocoooooooooooooooool
--------------- @ e

ﬂ" En paral-lel: Treball del Pacient
Gestid de la derivacié no sempre Procés de tractament es valora en positiu,
coordinada principalment pel tracte personal-professional Post-Alta Inexistent.

Es el Focus del Circuit.
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El Circult: Grans fases

DERIVACIO H

PROCES DE REHABILITACIO

H POST-ALTA

Derivacio no sempre coordinada

Manca de coordinacié entre
Equip/ Centre Sanitari Derivador
i 'equip/ Centre Rehabilitador

Sensacid d’incertesa per part de
'usuari

Desconeixement sobre quan el
trucaran / comencara la RHB

Manca d’informacio

Manca de traspas d’informacio al
Pacient o al Centre Rehabilitacio per
part del derivador

Tardaron 1 afio en llamarme, yo tuve que
llamar como 2 veces a ver si se habian
olvidado de mi. Me dijeron que no les

habian pasado la peticion nadie
ME

Procés de tractament es valora en positiu,

Es el Focus del Circuit.

Canalitzat pel tracte personal i professional
del terapeuta

Tractament per sessions es
considera despersonalitzat

La rehabilitacié va anar molt bé, el fisio
era molt amable, molt atent ensenyant els
exercicis
ME

Post-Alta Inexistent.

Un cop finalitzades les sessions l'usuari surt
del circuit.
En molts casos se sent expulsat o
abandonat

A mi me dieron el alta pero yo notaba que
todavia no habia acabado, que todavia podia
mejorar mds.. No sé.. Ellos considerarian que

no podia mejorar mds
RESP

Un Circuit que facilita el pacient Passiu, no ajuda a implicar a 'usuari en el seu procés
de rehabilitacié (manca d’informacié, manca de recursos per I'autonomia, seguiment,
sensacio d’equip..)

—
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Analisi del circuit: Les dimensions de Rehabilitacio

0 = —)

DIMENSIONS
RHB
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El Circuit

Dimensio Medica: El Tractament

DERIVACIO PROCES DE REHABILITACIO POST-ALTA TRACTAM ENT

Es valora en positiu. Acompanyament i vincle
amb el pacient

Tractament en paral-lel del pacient

Centr.alitzat en el Tractament per Sistema Finit Post-Alta inexistent Manca de recursos
sessions, no centrat en l'usuari Tractament en Paral-lel

Enfocament malaltia — cura Un cop finalitza el tractament el

No centrat en les necessitats de cada 1z - : z A
; . vs. prevencio Manteniment acient és expulsat del Circuit. . - )
persona, si no en protocols de la patologia > P P Suport insuficient al pacient

v" Necessitat de descentralitzar el Model en el
e Contribuei la Sat i6 del Sist Tractament per sessions i integrar altres
Un Model que es basa en I’éxit dels casos ontribueix a la saturacio ael sistema moments del tractament (Post-Alta, en

Aguts. Si bé no cobreix de manera Facilita la reincidéncia de pacients paral-lel) _ .
satisfactoria els casos més cronics v' Adaptar les sessions a les necessitats de la
No acompanya la autonomia persona: Equilibrar recursos/ Eficiéncia

v' Cobrir totes les necessitats poblacionals i no
deixar a pacients fora del Circuit




Tractament: Vivencia | necessitats de 'usuari

Dimensio Medica: El Tractament

TRACTAMENT
VIVENCIA DE UUSUARI

Et ficaven en un grup per fer els
exercicis de logopédia, pero quan
entrava algu nou havies de
repetir exercicis que havies fet al
principi.. | era com, a veure jo ja

podria fer altres coses
LOGO

Venian a casa pero entre el
protocolo Covid y que yo veia
que venia con el tiempo justo,
no llegabamos a los 20minutos
y 2 dias a la semana. ¢Qué
haces con esto?

" 4 4

TRACTAMENT NO PERSONALITZAT: SENSACIO D’UN TRACTAMENT NO
ADEQUAT.

processos de RHB que acaben abans d’acomplir uns objectius, sessions no
sempre adaptades a les necessitats de I'usuari (grupals, poca durada, nimero
de dies/ setmana insuficients)

DERIVACIO | ACOLLIDA
Manca d’informacio sobre el procés, expectatives, etc

ALTA
Manca d'informacio i sensacié d’expulsié quan no s’han complert uns objectius

TRACTAMENT EN PARAL.LEL

Depén del perfil del pacient i patologia:

Pels pacients que volen implicar-se activament, hi ha poc recursos
En general, sensacié de manca de recursos/ motivacié de suport
Recursos “rudimentaris”

POST ALTA Vivencia:

Sensacié d’abandonament.
Manca de seguiment o controls
Recursos rudimentaris

En general, en els casos més greus manca un Metge Referent
(Ningu es responsabilitza de la Rhb del pacient)

M Generalitat
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El Circuit

Disseny: Sistema Estanc | Serveis Fragmentats

DISSENY DEL SISTEMA

EQUIPS MEDICS NO COORDINATS
EQUIPS REHABILITACIO DESCONNECTAT

Sistema Estanc i Serveis Fragmentats

ADMINISTRACIO ENTRE CENTRES DESCORDINADA Administrat
iu

Sistema Estanc: Servei de Rehabilitacié centrat en el
Manca de coordinacié entre Sistema Fragmentat: Manca de coordinacio Tractament vs. un Servei Integral
Sistema Sanitari i Sistema de Heterogeneitat de Interna a I'equip de . El Servei de Rehabilitacidé va més enlla
Rehabilitacié Proveidors que implica Rehabilitacié del tractament

protocols de *  No ona resposta satisfactoria a altres
Manca de coordinacid entre funcionament diferent arees com: Administrativa, Gestio
equips Meédics del pacient Personal, social

Es que el servei de rehabilitacié no és només la rehabilitacié. Ha de funcionar

con un servei integral. Si el tractament va molt bé pero he patit per veure on i
quan comengava la rehabilitacid de ma mare.. Doncs ja em sembla que és un
servei que no s’esta fent be

CUIDADORA
/ . . . 3
N Equio C dinat Neces.S|tat (_je c.oordln'ar els _dlferer_‘ts . Es que el servei de rehabilitacié no és només la rehabilitacio. Ha de
0 ;.)ercep un Equip Loordina serveis sanitaris (Equip Derivador i Equip funcionar con un servei integral. Si el tractament va molt bé perd he patit
Equip Desconnectat Rehabilitador) per veure on i quan comengava la rehabilitacio de ma mare.. Doncs ja em

sembla que és un servei que no s’esta fent be

v" Minimitzar la diversitat de protocols CUIDADORA

entre pFOVEIdOI’S Un dels problemes és que hi ha varis proveidors, cadasctu amb les seves

Concebre la Rehabilitacié com un servei politiques internes que no sempre es coordinen amb I’hospital o AP. Conta molt
integral que ha de cobrir diferents serveis si tenen bona o mala relacié entre el centre que deriva i el centre de rehabilitacicé

perqué es coordinin
EXPERT

Ningu es responsabilitza de la v
meva rehabilitacio




Sistema Centric

Circuit administratiu no centrat en l'usuari

ADMINISTRA

TIVA

Administracié poc flexible/ No centrada-
Usuari

Llistes Espera
* Llistes espera, manca de comunicacié amb |'usuari.
* Llargues esperes

Manca d’adaptacio a les circumstancies de l'usuari

No es té en compte les circumstancies personals/

d’entorn de l'usuari per tal d’adaptar la rehabilitacio,

els tramits o necessitats particulars.

* Adaptacié d’horari amb horaris laborals, localitzacio
de la Rehabilitacio, etc

Renovacions
Es passa de nou per tot el procés, amb el

El Circuit

DERIVACIO

PROCES DE REHABILITACIO POST-ALTA

Llistes
Espera

Renovacions

Espera

® |ncertesa, ansietat incapacitat
de previsié/ organitzacio de la
guotidianitat

= Por d’agreujament de la
problematica

En moltes ocasions el pacient s’ha
d’adaptar a la rehabilitacié i
reorganitzar el seu entorn

- Horaris, gestié familiar i laboral.

- Els cuidadors com a perfil més
afectat.

Desgast i espera:
cronifica el
problema

v Area administrativa i protocols no sempre centrats
en necessitats mediques de cada cas.

v' Manca de gestio eficient dels tramits
administratius (llistes espera, renovacions..)

La meva mare estava vivint a casa
meva perqueé no era autonoma, pero
com estava empadronada a
I’Hospitalet i jo visc a BCN la RHB
havia de ser Hospitalet. Doncs cada
dia I’havia de portar a casa seva
CUIDADORA

Quan vaig rebre la trucada al cap
d1’any, em van fer decidir al
moment horaris i dies o perdia la
terminia...i jo havia de gestionar la
meva vida. Podrien deixar 2-3 dies
que et puguis organitzar
SOL PELVIC

Ul de catalunya




Un circuit gue no fomenta el Pacient Actiu

GESTIO DEL PACIENT

El Pacient sent:

- Que té una manca d’informaci6
des de 'Equip de Professionals

- Que hi ha una manca de recursos
0 recursos molt rudimentaris per
treballar a casa i/o a la Post-Alta

No fomenta el Pacient Actiu:

L'éxit terapeutic comporta un pacient implicat. Es
reclama un pacient Actiu perd manquen recursos
d’acompanyament

» Pacient poc informat
* No aborda el treball autonom |
d’apoderament

Manca d’informacié sobre la patologia,
tractament i procés terapéutic en 4 moments
claus:

- Derivacio

- Inici del tractament

- Durant el tractament

Manca de recursos per abordar un treball
autonom per la post-altai treball en paral-lel

El Circuit

Jo em vaig buscar
videos per youtube
ME Jove

Per mi es important que
m’expliquin que tinc, com anira
el procés, per que serveix cada

exercici, jo vull entendre la
meva rehabilitacio
ME Jove

Al principio si que segui
haciendo los ejercicios, pero
poco a poco lo dejé.. Primero
porque no sabia si los seguia

haciendo bien, y segundo
porque me falta motivacion

LOGO

v' El Model demana un pacient actiu pero ni el circuit, professionals o recursos ho fomenten.
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1Y de Catalunya



CONCEPTE DE
L'USUARI al SISCAT

El Circuit

CONCEPTE de la
REHABILITACIO

!

MODEL DE RHB

L'Equip
- Concepte i rol
dels professional-

El Pacient
- Concepte i Rol -

Activacio:
Accions
i Recursos




Disseny del Servei:

Disseny del Sistema de Rehabilitacio -
Variables d’'influencia

Un Disseny del Sistema que inclou diverses variables que influiran en els
Protocols, dinamiques i fluidesa del Circuit

., : Numero de Proveidors
Relacio amb el Sistema Sistema Fragmentat: Centres ICS vs Centres No ICS
Sanitar| Sistema heterogeni:
Sistema Estanc: Heterogeneitat, descoordinacio i manca de fluidesa
Baixa coordinacio i Comunicacio * Diferents Proveidors: Dificultats de coordinacio, Diferents perfils de Centres que
. o diferents protocols, diferenciacié a I'abordatge del ) L
entre S. Sanitari Ordinari i el tractament comporten una diferenciacio en Protocols
Sistema de Rehabilitacio 1 Proveidor (Hospital): Major coordinacio i | Rols dels Professionals
fluidesa del circuit

Tipus de Rehabilitacié Regio Sanitaria
Hospitalaria Diferent equitat a la cobertura
de la cartera de serveis
Domiciliaria o
- + / - Accessibilitat de Centres de
Ambulatoria Rehabilitaci6

M Generalitat
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Disseny del Servei:

Disseny del Servei. Numero de Proveidors: -
Un Sistema Fragmentat | Poc Fluit

‘ DERIVACIO ‘ ‘ PROCES DE REHABILITACIO ‘ ‘ POST-ALTA
1 anic Proveidor: Hospital
RHGSpI Seguiment
. . . 3 ., . Hospital Cap.:Especia\ista
- Servei Intern: Fluidesa i facilitat en la coordinacio i comunicacio professional — 5

R. Ambulatoria
R. Domiciliaria

- COI’ltr0| i Seguiment del Pacient per part del Centre P/ Especialista T Valoracié Cas: TRACTAMENT ALTA Reniovacionsf
;ouddlsuvan_:»log;a Retorn Circuit
. ., .. . . ., . - Espera | Temps fraqincia
- Usuari: percepcio de fluidesa i coordinacié entre dispositius. Stama de rizcs e )
Preferent/ Prmﬁtan
Ordinari
En paral-lel: Treball del Pacient
Diferents Proveidors: Sistema Fragmentat DERIVACIO ‘ | PROCES DE REHABILITACIO ‘ ‘ POST-ALTA
- Servei Externalitzat: Pot haver-hi manca de coordinacio, comunicacio entre _ Sequiment
Hospital Cap/ Especialista
Centres '
Proveidor extern/ Hospital
. . o7 R. Ambulatéria
- Diferenciacié de Protocols entre Centres y A-Bomiciiaria :
. . . N . . . . ap/ SPECiaiEn Vhlpqacié Cas: TRACTAMENT ALTA Ren;ovacions /
- Derivacio: Divergencies en la Prioritat del Pacient . Nedascesony Retom Girauit
Sistema de Prinrilst:(eil;a TG/ reaténca
- Tractament: Diferenciacié en els protocols de tractament (freqliencia de I = .

Ordinari

sessions, durada..)

- Alta: Diferenciacio en criteris d’Alta | En paral-lel: Treball del Pacient

- Pacient: en ocasions es pot sentir perdut i necessita intervindré en la

coordinacio entre centres. . e
Manca de comunicacio/

Sistema Poc Fluit:

= Traspaperament, demores en contactar el pacient, manca de comunicacié
directa entre centres.

= El Pacient pot anar "perdut” i/o quedar-se en un Limbo

- La Coordinacio depenent de la relacié personal entre centres



Codis derivacio, sistema de prioritzacio | pressupostos

Proveidors Externs:

La Codificacio de Diagnostics i processos consideren que esta poc adaptada a la realitat de cada cas.
Els Preus en diversos casos es considera que no corresponen als recursos que impliquen

Com a consequeéncia pot resultar com una davallada a la qualitat del servei

CODIFICACIO DE
PROCESSOS

Els preus tancats segons la complexitat del
cas (MA-A-M-B).

Es tanca preu pero no es tanquen n° de
sessions (recursos)

Pel que en molts casos, pot haver una
codificacio de BC pero que impliqui moltes
sessions

Sistema poc Sostenible pel proveidor
extern

Es tradueix en ocasions en processos poc
personalitzats, “forgar/ accelerar altes”, etc

‘ ‘ D’altra banda hi ha el tema de facturacio, que
una complexitat Baixa es pagui tan poc fa riure.

CODIFICACIO DE
DIAGNOSTICS

No hi ha estipulat un nimero de sessions minima ni
maxima, tampoc una espécie de teoria per un
esquing x sessions, que esta be perqué és més
perzonalitzable. Pero ens trobem ells et paguen
igual si el procés es de BC. Qualsevol procés de
menys de 5 sessions no es facturable (Covid ha
passat molt) aixd no és facturable.

Sistema SAP. Sistema de diagnostic
foc afi a la realitat, desestructurat.
Alguns diagnostics molt especifics,
altres generics i altres que costa de
categoritzar

Quan ve el pacient té el diagnostic ja marcat i no pots
pero el diagnostic indicat és el de la canviar el diagnostic. Ens trobem casos que et repeteix
primera derivacié i no es pot un pacient que esta diagnosticat com protesi, pero
modificar. potser fa 5 anys d’aixo i tu no ho pots canviar. A mi em
costa codificar els diagnostics.

mm Gener, ,
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Disseny del Servei:

ICS vs NO ICS: Diferencies en Protocols rocese

La Influéncia de la variable Hospital del ICS vs NO ICS comporta principalment diferencies en
» Protocols
> Rols dels Professionals en el Circuit
> Qualitat del servei (segons professionals de Centres del ICS)

Centres del ICS Protocol-litzat, sembla ser que existeixen criteris uniformes entre centres

a

v Millor i major coordinacié Més burocratic En alguns casos s'exposa un
circuit “extraoficial” a través
de la coordinacio personal

x Poden allargar el Circuit entre professionals per tal

CENTRE ICS x Protocols menys flexibles

v" Pacient més controlat

v" Rols professionals ben definits d'agilitzar processos

v Major fluidesa en certs trams x Pot demorar l'inici de tractament

Centres No- ICS, diferents protocols

v" Circuit més flexible x Diversitat de Protocols que
comporta no tenir un sistema
homogeni entre centres

CENTRE NO-ICS
v" Adaptacio dels protocols als

Criteris del Centre

A\ 4

Heterogeneitat de Circuits, Protocols i Professionals implicats MM Generalitat
1Y de Catalunya



Disseny del Servei:

ICS vs NO ICS: Diferencies en Protocols rocese

A. El Circuit Protocol-litzat: Es respecten tots els passos i els rols professionals
+ El MR esta present en tot el circuit com a figura burocratica, de sequiment i de control
o 1a Visita: valoracié i tractament
o Tractament: Visites Control
Un unic Circuit o Alta
 Circuit extraoficial: quan es necessita accelerar passes el pacient s'assumeix directament pel F

CENTRE ICS

Identifiquem 2 perfils de Centres en funcio de I'abordatge del Circuit de Rehabilitacio:

B. Centres/ Circuits Flexibles: Adapten el protocol del circuit en funcié del cas del pacient:
+ Casos Complexos: MR esta present en els touchpoints del tractament (valoracio i prescripcio
tractament — visites control tractament — Alta)

+ Casos protocol-litzats: S'assigna directament al F.  Es salta el pas de MR que estara present
només en cas de complicacions.

CENTRE NO-ICS

Diversos Circuits en

Funcid de Criteris del T o
Centre C. Centres/ Circuits Fisioterapeutes:

« La coordinacio, gestio, tractament i alta es porta per I'equip de Fisioterapia

* No n'hi ha MR.. El coordinador (F) fa el rol de MR

D. Circuit Independents (Segons Logopedes entrevistats): Es gestiona tot el procés internament per
l'equip Logopedia i Foniatra

Circuits Logopedes E. Circuit dependent (segons MR): El metge RHB té rol en casos pluri-assistencials (Ictus, pacients
neurologics) i coordina l'equip
MM Generalitat
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</ Tipus de Rehabilitacio

HOSPITALARIA

AMBULATORIA

Pacients menys greus / aguts

DOMICILIARIA

Solen ser pacients /
patologies més greus / gent
gran

@
'

Per depen quins pacients (gent gran, pal-liatius, desplacament llargs) el desplagcament pot
resultar feixuc i contraproduent a la RHB

Serveis de transport (ambulancies): Alt cost pel sistema i pel pacient - afectaci6 a zones
més aillades o regions sanitaries on no esta coberta tota la cartera de serveis

Depen de la capacitat del Centre es poden adaptar les sessions (Grupals- Individuals), diferent
duracio, sessions per setmana

Circuits +/- coordinat en

v" La Rehabilitacié s'inicia a Planta
v El traspas a ambulatoria o domiciliaria és molt fluit Experiéncia satisfactoria.
v" Pacient ben acompanyat i controlat per tot I'equip es valora molt en positiu
v" Facilitat de coordinacié entre I'equip Medic del Pacient i I'equip (sensacio equip, ;I,edicacié al
Rehabilitador. pacient, implicacio en la
) o _ o _ recuperacio, bona
v" Pacients que tenen preferéncia tant si la rehabilitacio es fa en el mateix coordinacié
hospital com en un proveidor extern
v Recursos, dispositius i estructures adequades per fer la rehabilitacié Experiéncia variable

en funcio del
Proveidor

Segons els casos, es
percep poc adaptat a
les necessitats del
pacient

funcié del nUmero de
proveidors

Sessions individualitzades.

El pacient no ha de desplacar-se

Poca durada de les sessions

Manca d'equipament adient

Proveidors externs: No sempre bona qualitat

Zones aillades: el desplagament implica fer poc rati de pacients

/Salut

Experiéncia
satisfactoria en
funcio del Proveidor i
professional.

Si bé es percep que el
professional esta
saturat i Vivencia de
temps / sessio
Generalitat

Y de Catalunya



Regions Sanitaries

Principals Diferéncies venen per:

- Diferents cobertures a la cartera de serveis

- Caracteristiques de la Regié (zones aillades)

- La Regio Sanitaria que sembla més afectada es Lleida/Alt Pirineu: Extensié molt ample amb zones geografiques molt
aillades

Necessitat de cobertura de la cartera de serveis equitativa al territori Catala:
- Implica desplacaments feixucs pel pacient
- Implica no poder rebre la RHB que li pertoca

v

Zones aillades:
- Dificultat de domiciliaria: poc rati de pacients per professional
- Dificultat/ alt cost logistic: Ambulancies i cansament del Pacient

A la Zona de Lleida tenim un territori molt irregular, zones aillades
I amb dificil accés, que resulta molt dificil arribar o desplacar al
pacient. Comporta costos elevats pel pacient o pel sistema. |
simplement a vegades es queden sense la rehabilitacio que els hi

Ampliar Cartera de Serveis

Ampliar professionals a domiciliaria

Habilitar dispositius estrategics més propers a zones aillades: Poden
ser dispositius temporals ajuntant a diversos pacients de la zona amb
pertoca necessitats similars

TO Lleida , , v" Motivar/ Implicacié des de la distancia: Autorehabilitacio

M Generalitat
1Y de Catalunya
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CONCEPTE DE
L'USUARI al SISCAT

CONCEPTE de la
REHABILITACIO

!

MODEL DE RHB

El Circuit

Disseny del Servei:

Processos i
protocols

L'Equip
- Concepte i rol
dels professional-

Activacié:
Accions
i Recursos




Dimensions de l'individu

Dimensio Salut/ Medica A mi se'm van assignar 10

. . sessions, el mateix que a un
Es gestiona al pacientdes de la  wavarde 30 anys, compot e

patologia/ problematica ser? Concepte de Pusuari
x Concepte Fragmentat de l'usuari:
BIO tractament simptomatic vs. Holistic

x Enfocat en la Dimensio Salut
x Pacient passiu: Manca de recursos,
motivacid, acompanyament

FSIco SOCIAL
\—/ (entornonviu,xarxade- — — — = — = === == - - - - - - - - -~ a
Dimensié Emocional i suporr, niven socio-economic, )
psicologica Sistema que no contempla les

circumstancies personals de l'individu i

Manca d'acompanyament, no s’adapta a diferents casuistiques

motivacio

Es dur... Quan em van dir que tenia parkinson,
primer has d’anar assumint que aniras a pitjor, i a Jo penso en tota la gent gran que esta sola, com fan tots
gestionar la incertesa (No sé que em fallara..). Et aquests tramits? Jo perque ma mare em té a mi, pero si

sents una mica sol en aquest acompanyament més no, per aconseguir que li fessin la rehabilitacio sense que
e . . s’hagués de desplacar... O insisteixo i ho gestiono jo, o ella
psicologic per ajudar-te a motivar-te amb la

rehabilitacio. Jo al principi no podia, estava molt no ho hagués pogut fer
enfonsat CUIDADOR MM Generalitat
NEURO ¥ de Catalunya



Perfil de Pacients

DERIVACIO PROCES DE REHABILITACIO POST-ALTA

Classificacio General

PACIENTS CRONICS

Pacients estigmatitzats,

. Menys prioritat

AGUT CRONIC GREU CRONIC LLEU Sistema no esta preparat
per problematiques de
llarga durada

. , . .. Pluripatologia Costum d’entrar i sortir del sistema
Encaixa amb I'enfoc del sistema (finit, . . .
. Necessitat de coordinar diferents AP com a referent
malaltia/cura) . . .
. o . serveis i especialistes Gent Gran
Sistema de Prioritzacio I’ afavoreix . . ,
. Necessitat de tractament Necessitat d’'un tractament de
(patologies urgent) . . - . . iy . . : :
D - continuat i especialitzat: manteniment i prevencio Si, lo sé que tengo que ir haciendo

Derivacio sol ser des de Especialista . “ L
Preocupacié pel futur, com los ejercicios, pero la verdad en casa ”
s’abordara el seu cas no me motiva.. y me da miedo si los

hago mal y todavia es peor
ME

Un Model que es basa en I'exit dels casos Aguts Si bé no cobreix de manera satisfactoria els casos més cronics

Pacient Agut se sent més satisfet amb el Sistema. La Post-Alta: Moment fonamental de tractament pel pacient
Si bé, en certes ocasions sent que se li dona I'alta sense haver assolit Cronic.
objectius. No funciona el tractament per sessions, necessiten un abordatge
Manca cert acompanyament de continuitat i tancament del procés de més continu i de “proximitat

rehabilitacié EHE Generalitat
unya




</ Perfil de Pacients, I'edat i la Vulnerabilitat

Aguts

Altres elements que condicionen F'aproximacié | necessitats segons els diferents perfls de pacients

Joves

éé

Perfils Joves:

Critics amb el sistema.
El conceben com un servei Integral i van més enlla del
tractament.

Busquen apoderament, autonomia y eficiéncia

“ S Digitals

Grans

Variable VULNERABILITAT
Persones soles

Persones dependents
Persones amb menys recursos
(economics, tecnologics,

educatius)

Patologies greus,
degeneratives, etc..

4 \
\
-
\

Perfils Grans:
Conformistes amb el sistema
Enfocats en el tractament i el bon tracte rebut

\
: AY . I
Cronics 1

Cuidadors:
El sistema es poc inclusiu
Senten que no es té en compte les seves circumstancies

\ 7
~

—-—

v

Primer no em trucaven. Quan
em van trucar, la rehabilitacié
la vaig veure pobre,
compartia amb un grup, i el
Fisio no podia estar per tu.
Em vaig espavilar i vaig
buscar exercicis per internet
per fer a casa. El fisio em va
dir que estaven bé i vaig
seguir fent-los. A mi em van
faltar recursos tant
d’informacié com recursos
que jo pogués accedir per
poder seguir la rehabilitacié.

Ya lo hacen lo mejor que
pueden, y hay mucha
gente que lo necesita.. Si
me tengo que esperar, me

espero ”

Prenen rellevancia les circumstancies socials i la dimensio Emocional de la

persona. Actualment el sistema no les contempla

/Salut s Caralunya



</ Perfil de Pacients. Vivéncia del Circuit

Viveéncia Satisfactoria:

Millora capacitat del Sistema per donar resposta Joves

adaptada a les necessitats de I'individu i funcionar 1
de manera fluida
Apoderament, Apoderam.e’nt, <
Autogestio auit:ogestl.o,
D autonomia
eficiencia .
recursos Poc
o Satisfactoria
Aguts » Cronics
: Apoderament
Empatia,
o des de
amabilitat, :
L I'acompanyame
eficiencia
nt
A 4
Grans <t Baixa capacitat del Sistema d’adaptar-se a les
Vivéncia necessitats de I'individu.

Conformista

/Salut s Caralunya



Els Cuidadors

Perfil:

El cuidador solen ser fills de persones
Grans, amb problemes cronics o amb
patologia neurologica

Pares amb fills amb problemes
neurologics.

Tipus de Rehabilitacio sol ser
domiciliaria.

Punts de Contacte amb el Circuit:

- Gestio de tramits i esperes

- Sol estar el 1er dia de RHB
domiciliaria per conéixer el F

- Avegades pot estar el darrer dia de
RHB

- Necessiten quedar-se tranquils amb
la persona que ve a casa

Rol del Cuidador:

Son les persones que s'encarreguen de
gestionar tots els tramits relacionats amb
la rehabilitacié i de responsabilitzar-se del
seu benestar

Experiéncia i vivencia del circuit de RHB
Senten que el sistema no els integra:
- Poca informacio

- Baixa sensibilitat a poder adaptar la
rehabilitacio a la vida del cuidador
(horaris, feina, desplacaments)

Son meés critics amb el Sistema:

= Senten que és un servei incomplert, on
la vessant administrativa és complexa i
no es té en compte la dimensio social
(circumstancies del cuidador/ pacient)
per adaptar-se

éé

Necessitats

Integracio de la figura en el sistema des
de diferents vessants

= Informativa /meédica: Estar informat
del procés de rehabilitacio (objectius,
evolucio i motius del tancament)

= Emocional: Necessitat d'aportar-li
seguretat en la persona que fa la
rehabilitacio i la seva professionalitat

=  Administrativa: Facilitar tramits

= Social: Adaptar-se a les circumstancies
personals del Cuidador vs. El pacient

No em van poder arreglar que la rehabilitacio ”
fos a casa meva quan ma mare ara viu amb mi
per una temporada, i cada dia la vaig haver de

portar al seu domicili per fer la rehabilitacio.

Aix0 em va suposar un estres, gestio amb la

feina i trasbals a ma mare.
Si jo soc la persona que la cuida, i ara esta amb
mi.. Per que no m’ajuden a cuidar-la



Area Terapeéutica

Per fer comprendre com es troben avui tractades
les diferents arees terapeutigues necessitem
analitzar 3 variables:

Les caracteristiques de
I'area terapeutica Necessitats Terapeutiques
de la problematica

Com es cobreix en el
Sistema de Rehabilitacio
Actual

Des de |’ oferta a la Cartera de
serveis (alta / baixa cobertura)

Des del Disseny actual del servei

Adaptat/ No adaptat a les necessitats
terapeutiques

M Generalitat
1Y de Catalunya



S/ Perfil Patologia: Caracteristiques | necessitats de tractament

— o
— w— — — iy

Tractament Finit - - o
. - - —_— -~ .
Bona cobertura assistencial. Diferencia de Pacient. pel que el sistema respon de manera
satisfaccié en funcioé del proveidor. Pacient jove. satisfactoria..Bona cobertura
Es pot treballaf I'autonomia .
/ \
AN $<¢------———-—-- At ————- \
I 1
. . .\ . !
Poden implicar recursos senzills si es cobreix un /
manteniment/ prevencio. Poden ser autonoms LOGO V
S o (Afonies, _ 7/

disfonies, >
disfagies
Necessitat de recursos accessibles Necessitat de molts recursos/ complexes
Necessitat de menys recursos o Recursos: Instal-lacions, material
recursos més senzills/ domestics Cronics maquinaria
Es possible un treball més autonom Pluripatologics Supervisio de professionals
Menys Autonoms

Pacient Jove

Exercicis Facils. Facilitat de treballar
['autonomia.

Baixa cobertura assistencial

Pluri-patologic- Pluri-assistencial. Llarg
termini o cronic.

Necessitat de coordinacio de serveis,
inclusio de Serveis Social, Psicolegs.

La figura del cuidador pren rellevancia

Pacients limitats en que implica recursos per abordar el Prevencié/ manteniment

y _ o tr?ctamept. Pacient Pluri-assistencial. Si bé no necessariament ha
Facilitat de treballar 'autonomia: exercicis son senzills d'implicar recursos complexes. Poden ser autonoms

Baixa cobertura assistencial /Sal u-t m Generalitat
Y de Catalunya



</ Area Terapéutica

Alta cobertura +

Arees terapéutiques on la
cartera de servei en general és
ample (es destinen més
recursos- disposicio de
professionals, material,
espais..) i on la cobertura es
presenta més equitativa al
Territori

Baixa cobertura

Arees terapéutiques on la cartera de
servei és limitada. Sembla que es

destinen menys recursos i es
presenten més desigualtats de
cobertura al Territori

Cobertura

LOGO

(Afonies,
disfonies,
LINETES

Sol
Pelvia

Respirat
ori

Adaptacio del Disseny del Servei

v

Baixa adaptacid del Disseny del a
les necessitats i caracteristiques de
la problematica

Bona adaptacié del Disseny del servei
+ esta adaptat a les necessitats i
caracteristiques de la problematica

/S



Fitxa: Musculo-esqueletic

* Aguts:

de manera objectiva.

Caracteristiques de la patologia:
Problematica objectiva i mecanica: els resultats de la rehabilitacié es fan palesos Necessitats del tractament:
* Tractament mecanic, moviments repetitius

* Sobretot a I'inici de la Rhb es necessiten bastants recursos

* Es necessiten instal-lacions i recursos, la supervisié professional
* Aguts: Tractament finit + solidificacié a la post-alta

* Cronics: Implica prevencié, manteniment

e problematica amb cura. Té un inici i un fi.
* Rellevant de no endarrerir la RHB per no agreujar el problema
*  Cronics: Problematica a llarg termini o de per vida.

Caracteristiques

Aguts

Cronics

Prioritzacio

Alta prioritzacio

Baixa prioritzacio (especialment casos lleus)

Cobertura assistencial

Alta cobertura. Circuit professional esta clar.
Els metges tenen clara la derivacio

Alta cobertura a nivell de servei pero noa
nivell de prioritat de pacient. Llargues
esperes

Caracteristiques del

Fisic, ones de calor

Depenent de la gravetat del cas es

post-alta

tractament Necessitat Instal-lacions, recursos, maquinaria, | necessiten més o menys recursos
materials Cronics lleus: Tractament autonom. Per
Sobretot a I'Inici = necessitat atenci6 de perfil de pacient possibilitat de comunitari i
professionals: Fisios, TO grupal
Tractament Inici- Fi: encaixa amb el perfil agut Inici-fi: no encaixa amb el perfil cronic
Alta Es un alta “més objectiva”. On el pacient és conscient de com es troba i del resultat final
Post- Alta Necessitat de un petit procés de solidificacié Prevencid- Manteniment

Area Terapéutica molt ben
coberta, sembla una de les arees
principals.

Si bé el disseny del sistema
s’adapta als casos aguts i no als
cronics

M Generalitat
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</ Fitxa: Neurologics

Caracteristiques de la patologia:
Pluripatologia, complexa

Ictus: mig / llarg termini

Neurodegeneratives: Cronic — Objectiu preservar capacitats
Implica diversos especialistes i serveis assistencials: Cognitiu, musculo-
esquelétic, logopedia, psicologic..
Pacient: molt limitat i manca d’autonomia

Manca d’autonomia a l'inici de la problematica (tots)

Molts poden ser dependents sempre o a llarg Termini
La figura del cuidador té un rol principal

Necessitats del tractament:

* Pluri-assistencial

* Necessitat de coordinacio de serveis de
rehabilitacio i especialistes referents

* En molts casos Serveis Socials poden tenir un
paper rellevant

» Terapeuta Ocupacional per treballar autonomia

Pacients pluripatologics amb necessitats pluriassistencials el que comporta la necessitat de coordinacio de serveis |
professionals.

En molts casos solen ser dependents pel que la figura del cuidador i el treball que orientat a 'autonomia del pacient (TO) i
recursos socials (AS) prenen rellevancia.

/Salut s Caralunya



Fitxa: Neurologics

Caracteristiques + —

Prioritzacid Nivell de prioritzacid Alt. El temps es clau En el cas que es trigui més de I'esperat es pateix molt des de el
pacient/ cuidador ja que des de I'especialista s’indica que el temps
es clau

Cobertura assistencial Bona cobertura assistencial. Son pacients en general ben Dificultat de coordinacio dels professionals

acollits per el sistema Manca de Metge referéncia de Rehabilitacid
Caracteristiques del tractament Pluri-assistencial: El pacient realitza tractament amb diferents La manca de coordinacié fa que a vegades els serveis no
especialitats s'optimitzin i es coordinin horaris.
Es facil veure I'evolucié del pacient En molts casos no té sentit el tractament per sessions
Tractament incert: No se sap la millora que es pot esperar Neurodegeneratives:
TO molt rellevant * Pot mancar un pla a llarg termini.
* Manca figura del psicoleg que acompanyi

Alta L'alta el pacient i cuidador sol ser objectiva: recuperacio L'alta no té sentit en les Neurodegeneratives. Se senten

autonomia i certes capacitats del pacient abandonats

Post- Alta Ictus: Poden necessitar treball a llarg termini. Neurodegeneratives necessitat d’enfocar-ho com un cronic pluri-asssistencial

Manca de sentit del tractament per sessions i necessitat de pla de treball pluriassistencial

La coordinaci6 entre professionals i la figura del MR prenen rellevancia

M Generalitat
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Fitxa: Logopedia*

* La fitxa esta orientada a Disfonies i afonies

Caracteristiques de la patologia:

3 nivells patologics:

- Lleu: Afonies / disfonies

- Greu: **Pacients neurologics (disfagies, problemes de parla): Solen tenir
cuidadors)

Patologia on el progrés/ cura es tangible

Pacient Jove

Necessitats del tractament:

*  Tractament finit

*  Exercicis molt precisos, no sempre facils i poc intuitius
*  Ambulatori

*  Necessitat d’'informacio sobre la funcio de cada exercici

** Veure fitxa pacient neurologic

Caracteristiques + —
Prioritzacié Depeén el cas. Si bé, no solen haver-hi llargues llistes d’espera
Cobertura assistencial Bona cobertura assistencial. Si bé, Molts centres manca de recursos i tendéncia a tractament
grupal.
Caracteristiques del tractament Facil veure les millores A vegades, manca d’adaptacio del tipus de sessié (grupal /
Un cop s’aprenen els exercicis possibilitat e fer-los de manera individual) a les necessitats del pacient
autonoma Grupals: Es poden ajuntar pacients en diferent evolucié o
problematiques.
Alta Alta objectiva: El pacient veu la millora i ha apres els exercicis
per ser autonom
Post- Alta Sén pacients que facilment deixen de fer els exercicis. La complexitat dels mateixos fa que es necessitin recordatoris. El que pot fer
gue tornin a entrar al circuit

M Generalitat
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Fitxa: Sol Pelvia

Abordament de la patologia:

Patologia que implica molta incomoditat per part del pacient :
gla que imp Perp P Necessitats del tractament:
Cert Tabu social « Corrents + Hipopresius
Manca de coneixement del metge referent * Hipopresius s%npexerlcjzic;is facils que permeten
Pacient Jove: jove post-part o dones que inicien joves ab%rgar los de manera autc‘)nom?;l P
Pacient acostumat a classes grupals (postparts, ) . )
gimnasos) * Hipopresius necessiten de recursos

En molts casos es una problematica cronica.

Caracteristiques + -
Prioritzacid Sembla una tendéncia a baixa prioritzacié. No es dona un
caracter d’urgéncia
Cobertura assistencial Baixa cobertura (relacionat amb temps d’espera) i manca de
coneixement des de AP de la possibilitat de RHB
Caracteristiques del tractament Tractament fisic és facil de realitzar i sén exercicis molt Les corrents necessiten d'instal:-lacié. En molts casos no
autonoms. s’entén per que serveixen
Alta El grau de pérdua es valora en escales a l'inici i final del
tractament, pel que hi ha una valoracio objectiva de
I'evolucid i ajuda al pacient a orientar-se i motivar-se
Post- Alta Necessitat de manteniment a llarg termini o cronic

M Generalitat
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Fitxa: Respiratori

Necessitats del tractament:
* Implica molts recursos:
» desplacament a Domicili o desplacament amb ambulancia

Caracteristiques de la patologia:

* Problematica molt limitant

» El Pacient se sent limitat, es cansa. Poden tenir maquina oxigen
 Dificultat per mesurar I'evolucié del tractament

» Problematica a llarg termini o cronica

a ambulatoris
»  Soliniciar una Rhb hospitalaria + domiciliaria
»  Exercici fisic + respiratori (capacitat pulmonar): no semblen
exercicis dificils
* Sibé, depenent els casos, necessita supervisié (gent gran..)
*  Pot resultar dificil veure millores des de la rehabilitacio.

Pacients limitats en desplacament per la patologia (cansament, etc) per el que implica molts recursos del sistema. Si bé, els exercicis de

rehabilitacio resulten senzills.

Caracteristiques

== —

Prioritzacio

Nivell de prioritzacid alt des de I’'Hospital/ especialista. Si bé, els pacients que hem tingut han estat atesos per proveidors
externs i I'espera ha sigut més de |'esperada

Cobertura assistencial

Baixa cobertura. Proveidors externs. NuUmero limitat de

sessions.
Caracteristiques del tractament Exercicis fisics i de capacitat respiratoria. Un cop apresos Implica molts recursos assistencials i supervisié per part del
els exercicis, son senzills i autonoms professional.

Dificultat d’identificar millores a través del tractament

Alta Numero limitat/ insuficient de sessions. El pacient sent que té
més trajectoria de recuperacio.
Post- Alta Necessitat de tractament mig / llarg termini o cronic. El pacient se sent abandonat

M Generalitat
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| CONCEPTEDE | CONCEPTE de la
;  L'USUARI al SISCAT | REHABILITACIO
e e | 1
MODEL DE RHB
[
Disseny del Servei:
El Circuit El Pacient
Processos i - Concepte i Rol -
protocols

Activacio:
Accions
i Recursos




L'equip de Professionals

(O
(O

A mi en ningln momento me dio la
sensacion que mi medico y el centro de
rehabilitacién se comuniquen. Me da la
sensacion que son independientes.

Me dieron un informe de Alta en el Centro, que
no sé ni si se lo han enviado a mi medico. Y con el

PROCES DE REHABILITACIO ‘

| POST-ALTA

traumatdlogo tampoco hemos hablado
demasiado de la rehabilitacion. Asi que no sé muy

DERIVACIO

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

L'Equip Medic del Pacient: L'Equip de Rehabilitacié :
- |
MAP |

- Especialista :
|

|

|

v

Manca d’Equip

bien qué pensar sobre cdmo ha ido el proceso

L'Usuari no té sensacié d’Equip

Manca de coordinacié/ comunicacié entre I'equip
Medic del Pacient i 'equip de Rehabilitacio

Lequip de Rehabilitacié tal i com esta plantejat
actualment es presenta com un equip fragmentat
en moltes ocasions on manca una definicié de rols i
treball Conjunt.

No existeix un equip Méedic Integrat i coordinat en
la Rehabilitacié del Pacient

M Generalitat
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L'equip de Professionals

pom I Im EEE S S o o

Equip Medic del Pacient

Equip de Rehabilitacié

Equip fragmentat

‘ DERIVACIO ‘ | PROCES DE REHABILITACIO | | POST-ALTA
________ Y T TmEmEE_E_E—__—,—_—_—_E—_—_—_—_—_—_—_—_—__———_— .
\N 7 \
. || Figura Acollida Tractament Alta 1 Post-Alta
Atencio Primaria . |
| , .
Especialista I I En la majoria de casos es destaca el Fisioterapeuta o . Manca d'Equip
o I Logopeda com a figura referent : No existeix el
Referent primari del , I seguiment de
g,a.C'erI].t' s'.k,)e' m;ncéa I I MR apareix en casos més greus, o que impliquen un “major I Rehabilitacio
Implicacio en I I cost” (Domiciliaria) com a figura d’Inspecci¢” ' per part de cap
, I equip
| | Manca d’una figura Medica Referent (casos més greus o '
_ / \  problematics) o un Referent (casos més lleus) /’
__________ ~ — o o mmm mmm mm mmm mm o m o mmm mm mmm mm mm mm mm mmm
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L'equip Rehabilitador: Els Rols Professionals

METGE REHABILITADOR
Rol Poc definit al Circuit

Desconegut des de altres
especialitats mediques

Rol “instrumentalitzat” /
burocratic

Menys integrat a I'Equip
Rehabilitador.

Menys implicacié amb el pacient

Figura amb certa frustracio

(]
98,
™% !

FISIOTERAPEUTA

Figura que ha anat incrementant
competeéencies i capacitats

En certs casos se sent una figura
desaprofitada/ desacreditada

TERAPEUTA OCUPACIONAL

Figura potencial i moderna en
RHB

Visio més holistica del pacient:

Valor de la capacitacio i
autonomia

Representacié limitada al S
Rehabilitacié

LOGOPEDA
Rol independent i autonom

Sembla que és el professional que
gestiona internament tot el procés
del Pacient

M Generalitat
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Rols dels Professionals

METGE REHABILITADOR @%

Paper poc definit al circuit Sensacio d’'estar poc valorat dins el Sistema
' ' N Sanitari i a vegades dins equip rehabilitador. . éé
= Des de professionals de I'equip rehabilitador:
Desconeixement de funcions/ rol i no tothom justifica = La resta d'especialitats mediques no coneixen la seva
la seva figura figura.
= Des de professionals sanitaris (Especialistes/AP): = Visi6 reduccionista: Tot el que es fa a RHB es fisioterapia

desconeixement de Rol i Funcions. ) L o
= Sovint el dept de rehabilitacié es troba fora d’ambit

= Confusid per part de pacients amb el F hospitalari (allunyat de la resta d'especialitats mediques)
g L - La seva figura es valora en:
Percepcio rol burocratic més que medic
Casos on es necessita una visio Holistica del Pacient i a llarg
= Peatge d’entrada al Sistema de RHB: Filtratge de termini:
casos = Casos Complexes: Pluripatologics / tractament
= Demora l'inici del tractament pluridisciplinari
= Poc contacte/ contacte fred amb el Pacient = Casos que es Compliquen

Prescripcions de Tractaments o tecniques intervencionistes ”

x Per casos senzills i ja protocol-litzats el MR es considera
un tramit innecessari

Es poden sentir frustrats, poc valorats dins el sistema sanitari i dins

I’equip de RHB MM Generalitat
1Y de Catalunya



Rols dels Professionals

Nosaltres som els
unics que podem
tenir una visio de la
globalitat del
pacient. Y del
tractament a llarg
termini, del que pot
anar necessitant el

8 MR: Percepciod del seu rol

Rol Coordinacio Equip RHB:
Professionals implicats en el tractament
del cas

Rol Medic:
= Diagnostic, tractament, Alta

= Prescripcions i técniques
intervencionistes

Rol Valoracions de casos
=  Admissions, altes, baixes

Equip Rehabilitador: Percepcio del rol del

MR ) O
: . ® 0‘2'/‘\6
Diferents professionals de I'equip RHB Terer L

senten que tenen prou capacitats i
competencies per assolir tasques del MR @)
(principalment els Fi l) ‘%

= Coordinacio entre diferents Jo sincerament és que
professionals. No necessitat de figura  ; ctenc quina funcis
coordinacio té el Rehabilitador, per

mi és una figura que

= Establir diagnostics, tractaments i altes , -
no es necessaria.

pacient
Vino una persona que me hizo Usuari
unes preguntas y apuntaba en un o . . , B
papel, perd no me miré nada = Pocs usuaris identifiquen la figura d'un metge al proces.

fisicamente. Me parecid
insuficiente, icomo va a saber

= Quan apareix es confon amb el F

como estoy si no me hace ninguna = En la majoria de casos, si ha aparegut, no s'identifica

inspeccion?”

= Es presenta com una figura freda i distant, amb un rol inspector

M Generalitat
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Rols dels Professionals

Fisioterapeuta

_g,

™% T

Terapeuta
Ocupacional

9

v Figura Molt ben Valorada

<\

credibilitat, competéncies i capacitats

v Figura amb potencial: ben preparats, enfoc preventiu i de
manteniment

v En molts casos se senten autonoms i autosuficients
v" Tracte proper i coneixement en profunditat del pacient

Figura que ha anat avancant i creixent el seu paper en RHB:

El F se sent en molts casos una figura desaprofitada i
desacreditada

*Sent que té capacitats i competencies suficients per fer
DIAGNOSTICS- TRACTAMENTS i ALTES

* Solapament amb MR
+ Considera que es podria accelerar el procés del pacient

+  Certa indignacio per no tenir accés a histories cliniques dels
pacients

v Figura desconeguda pero amb molt potencial

v" Defineixen molt be el seu rol a RHB i la seva diferenciacio
vs. Fisioterapia

v~ Aproximacio Holistica del Pacient: La seva autonomia i
apoderament envers el seu entorn

v Figura Moderna: Més enlla de la discapacitat i malaltia.
Enfoc orientat a la capacitacié

v" Bona coordinacid i relacio amb F

El seu desconeixement fa que no rebi massa
derivacions directes

No es troba a tots els serveis de RHB: figura
poc estesa.

Logopeda

O

Professional més independent
- Autogesti6 de I'equip de Logopeédia / Foniatria

- Solen cobrir tot el Circuit del Pacient logopedic des de la derivacio:

- Valoracio — Diagnostic — Tractament — Alta

- En pacients neurologics poden integrar-se amb l'equip RHB (Fisio, TO, MR)

M Generalitat
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Model Futur: Grans Objectius

Cap a un Model Modern, Actualitzat 1 Eficient

Des de la renovacio del Vlarc Sistema Eficient:

conceptual actual de Ia Salut, Creacid, Repartiment i equ.ilibri de
e el recursos segons les necessitats de cada
el significat de la rehabilitacio i

’Individu pacient / area terapéutica

Amb l'objectiu de crear un Model

Integrador i democratic
Amb la capacitat de donar resposta als
diferents usuaris i les seves necessitats

poblacionals MM Generalitat
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Nou Marc Conceptual: Cap a un marc Actual i Modern

SISTEMA CENTRAT EN L' USUARI:

Centrar-se en les necessitats de l'usuari
i en totes les seves dimensions

ENFOC SALUT:
CURA/MALALTIA - MANTENIMENT / PREVENCIO

DISSENY

SISTEMA INTEGRAL | COORDINAT

LA REHABILITACIO COM A PROJECTE

La RHB com un Procés Continu, que suposa
una implicacio i treball en equip dels diferents
agents.

PACIENT
MULTIDIMENSIONAL

Un sistema capac d’adaptar-se a les necessitats de I'usuari (Centrat en la persona),
personalitzar el tractament i optimitzar recursos segons aquestes necessitats

M Generalitat
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Individu Multidimensional

Dimensio Salut , .
Concepte de l'usuari

N/

Holistic
BIO-PSICO-SOCIAL.

Enfocat a 'abordament
medic i tractament
simptomatologic BIO

SOCIAL

Un abordament holistic de l'usuari
implica un servei satisfactori on

Dimensié Emocional i psicologica o ] o s’integren les diferents dimensions
B . Rellevancia de les circumstancies i entorn de I'individu

_ Gestio emocional fonamental per del pacient per abordar el servei de

'exit del tractament i I'adherencia del rehabilitacio.
pacient Dimensio Social (entorn on viu, xarxa de
Casos de major vulnerabilitat: suport suport, nivell socio-economic, )
psicologic (amputacions, Rehabilitacio Comunitaria
neurodegeneratives..) MM Generalitat
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La Rehabilitacio entesa com un proces Continu.

ENFOC SALUT: La Rehabilitacié com un Procés continu, que implica diferents fases:
CURA/MALALTIA —
MANTENIMENT / PREVENCIO

Tractament — Manteniment - Prevencio

Procés que demana una implicacio i dedicacio per part del Pacient

Ampliar el Journey de RHB Fomentar un Pacient Actiu.
Cobrir tots els Moments pertinents de Aportant suport i Recursos que
rehabilitacio I'impliquin en el seu projecte de

Rehabilitacio

Contribueix a crear un sistema amb cobertura integral, fomenta la
eficiencia del evitant recaigudes, fomentant 'autonomia i descentralitzant

recursos en diferents moments de la rehabilitacio A Generalitat
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Ampliar el Journey de la Rehabilitacio:

Crear “noves Rehabilitacions”

PRE-HABILITACIO

Pacients amb
intervencio
(amputacions,
trauma, etc..)

Iniciar la RHB i
preparacio previ a la
intervencio.

Agilitza la RHB
posterior

DERIVACIO

PROCES DE REHABILITACIO POST-ALTA

Casos de llista
espera:

Facilitar recursos que
contribueixin a no
agreujar el problema

Evita agreujament de
la patologia

TRACTAMENT >

RHB Comunitari

RHB Preventiva

CAP com a dispositiu
medic referent per guiar
una prevencio segons les

a

--------------- @) e Digpositius / Serveis diferents caracteristiques
En paral-lel: Trebal| del Pacient Comunitaris (Glm, del Pacient
Centres Civics, centres - MAP: Abordament

RHB autonoma

= Apoderant al
pacient

= Proporcionant
recursos

Pacient Actiu i
Implicat. Accelera la
recuperacio

de sortides/
excursions

Tractament centrat en
I'usuari,: personalitzat,
adaptat a cada cas.

Descongestiona el
sistema

Tractament capacg de cobrir tots els perfils segons les
seves necessitats i desaturar el Sistema

Preventiu de la salut

- CAPS: Integrar figures
de F/TO

Descentralitza el tractament, fomenta manteniment i

evita recaigudes

M Generalitat
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Rol del Pacient: Fomentar un Pacient Actiu

Fomentar un Pacient Actiu.

Aportant suport i Recursos que l'impliquin en Foment d’un Pacient Actiu, Implicat i Apoderat

el seu projecte de Rehabilitacio v" CONCIENCIACIO: L'éxit de la RHB com a resultat del treball a les
sessions, treball individual en paral-lel i post-alta

Abordament terapeutic v RHB COM PROJECTE: Implicacié de ser agent protagonista.

instrumental Acompanyament i punts de control durant el procés.

v" INFORMACIO: Informat al llarg de tot el procés

BIO v' GESTIO EMOCIONAL: Motivacié, reforc, implicacié, acompanyament

.,_f v Accessibilitat del Professional / seguiment/ control: Seguiment
| ' online, possibilitat consultes, seguiment periodic presencial
PSICO SOCIAL N\ p . .
v" RECURSOS: Visuals, Apps, videos online, Grups online, recursos
\_/ informatius.
Gestio emocional Facilitacid entorn v" SUPORT SOCIAL (Comunitari, entorn..)

Pacient Jove / Independent: GRAN ALIAT

o o . Inici del tractament: Quan el pacient hagi apres els
Fomentar l'online i rehabilitacié autonoma des de Presencial per aprendre exercicis, seguir rehabilitacio
seguiments i acompanyament exercicis autonoma amb seguiments periodics

i sessions recordatories

M Generalitat
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Circuit Eficient:

Equilibri de recursos segons les necessitats de cada cas

Treballar 'eficiencia del Circuit adaptant-lo als requeriments de cada
problematica i distribuit recursos de manera efectiva:

Treball autonom/ Independent:

Els casos / patologies que ho permetin
fomentar el treball autonom des de casa
amb visites control / seguiment o
rehabilitacié online. Sense ser alta

Treball autonom/ comunitari:

Tots aquells casos que no sén patologies
complexes (certs cronics, Sol pelvia, logo-
afonies/ disfonies-) fomentar el treball en
grup en rehabilitacid comunitaria o des de
casa amb seguiments / visites control

Objectiu: Deixar lliure espais / instal-lacions i professionals
abordant el tractament des de altres arees

Destinar recursos per les patologies greus o més dependents
del sistema

1 .
I
|
|

Sol Respiratori

Pelvia

Aguts que necessiten assisténcia per evitar agreujament.

En el cas de pacients Neurologics i especialment
neurodegeneratius, es fonamental la coordinacié entre
professionals i un pla a llarg termini.

* Rellevancia del MR com a coordinador i expert en
el procés de rehabilitacié a llarg termini.

*  TO com figura per treballar 'autonomia.

*  Recursos colaterals com Psicologia o Assistents
socials prenen rellevancia.

La figura del cuidador com a figura referent que ha de
formar part del Projecte en casos de Neuro, Gent Gran i
en molts casos cronics pluripatologics. Necessitat
d’integrar-lo en la rehabilitacié.

M Generalitat
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</ A. Model Multidimensional i integral

A. Necessitat de construir un servei integral que abordi de manera satisfactoria totes les arees del

ADMINISTRAT
IVA

MEDICA

DIMENSIONS
RHB

SOCIAL
(Circumstanci
es entorn)

servei de manera coordinada

MODEL MULTIDIMENSIONAL i SERVEI COORDINAT

A. Servei Integral:

La RHB Implica diferents sistemes que han de construir
una experiencia satisfactoria

EMOCIONAL B. Integracié Rehabilitacié amb Sistema Sanitari
(GESTIO DE i i A
CUSUARD Evitar frag rTlentaC|o
Treball conjunt

C. Integracio Sistema Intern equip de rehabilitacio:
Treball conjunt equip de rehabilitacio
Definir i delimitar rols clars

/Salut s Caralunya



</ A. Model Multidimensional i integral

ADMINISTRAT
IVA

MEDICA

DIMENSIONS
RHB

SOCIAL
(Circumstanci
es entorn)

EMOCIONAL
(GESTIO DE
L'USUARI)

Maeédica

- Ampliar tractament, adaptar el tractament a les necessitats meédiques del pacient

- Proveir de recursos instrumentals optims

- Creacié d’un Equip de Rehabilitacid consistent i coordinat: Implicacid i treball
conjunt

Administracio centrada en l'usuari:

- Tramits, horaris, Centres, etc: possibilitat d’adaptar-lo al pacient

- Comunicacio o seguiment a les llistes d’espera (sistema d’avisos..)

- Optimitzar les renovacions: Manca d’adaptacio a les circumstancies
socials/ personals

- Manca de comunicacié amb el pacient (llistes espera..)

Emocional: Gestié emocional del Pacient

- Aspectes de motivacié i acompanyament per fomentar
la implicacio

- Suport psicologic en casos pluripatolégics, patologies
degeneratives, amputacions..

Incloure la Dimensioé Social:

- Serveis Socials com Servei adjacent

- Tenir en compte casuistiques socials i adaptar

- Afegir la xarxa comunitaria com espai amb un rol en

manteniment i prevencio
/ Sal u-t m Generalitat
Y de Catalunya



Integracio del Sistema Rehabilitacio amb sistema sanitari

Cap a un sistema Permeable i Integrat amb el Treball conjunt de I’equip meédic referent del pacient
Sistema Sanitari (especialista/ AP) amb I’equip de rehabilitacid

1. Protocol-litzar comunicacio | Traspas informacio sobre el pacient a la Derivacio i Alta
* Informes clinics que ajudin a orientar a RHB
«  Derivar un pacient informat sobre patologia i expectatives/ rol de la RHB
» Accés a la Historia Clinica del Pacient (només els metges Rehabilitadors)
Alta: Oficialitzar el seguiment de la Rehabilitacio - Informes d’alta que s’envien al metge referent
Accessibilitat del metge derivador o equip médic referent del pacient per part de I’equip de rehabilitacid
»  Establir protocols que minimitzin la fragmentacio
4. Necessitat d’unificar Protocols
« Altai Derivacio: Escales de Diagnostic
« Tractament: Unificar patologies amb caracteristiques del tractament

5. Pedagogia al Sistema Sanitari sobre el Sistema de RHB i els perfils professionals

M Generalitat
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L'equip de Professionals

Equip Integrat i definicié de Rols dels Diferents Professionals

DERIVACIO ‘ | PROCES DE REHABILITACIO | | POST-ALTA

\ 4

Figura Acollida Tractament Alta Post-Alta

Atencio Primaria Necessitat de figura que

. o . Necessitat figura  Figura responsable Seguiment Comunitari:
Especialista eXp“flU'_ la globalitat del referent de de tancament amb serveis / accés a
Inf 4 drintroduccic proces i del tractament seguiment una valoracio professionals que facin
n k())rmlaaoh kl)r'll'io ucclo completa del procés i seguiment i supervisio
SODre fa rehabiiitacio objectius. manteniment i prevencio
Responsables d'aportar |a del pacient
informacio sobre >

o : . , . . Metge referent del

problematica del pacient, Necessitat d’'una figura Referent / autoritat pacient (AP o

motius de RHB i Casos Greus/ Complexes: MR com a Metge referent especialista)
expectatives Casos Lleus: Fisio / Logo

Definir rols i protocols professionals que ajudin a que el pacient senti que es fa un abordatge com
equip i que existeix una figura medica / Referent que porta el control del cas.

Rellevan
cia
entorn
proxim
del
pacient
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Definicio del Equip Rehabilitador

Solidificacio de I'equip Rehabilitador, integracid d’un
treball conjunt i definicié de rols

&

ROL FUTUR

Necessitat de definir bé

Necessitat d’establir el MR com el metge Referent en el Procés de Rehabilitacié en casos
més complexes.

MR com a Figura que aporta una visié Global del Pacient i té una visié a curt/mig / Llarg
termini del procés i coordina I'equip

v Reforcar i diferenciar les funcions vs. Altres membres de I'equip Rehabilitador

Aglutinador.

MR les funcions, delimitar i v Reforgafr i donar a coneixer la seva flg.ur.a a' Ia. restz—:f d equ Sanitari N
Blindar el seu rol v' Credibilitat en Casos Complexos, Pluridisciplinars i a mig/ llarg termini
v' Credibilitat en Tractaments que es cronifiquen o no avancen
v’ Prescripcions de farmacs, protesis i tecniques intervencionistes
v" Connexio amb Metges derivadors
Rol amb Potencial dins un nou v' Delimitar funcions vs MR
_g. ROL FUTUR marc enfocat al Prevenci i v Referent en casos protocol-litzats, casos senzills.
Ae— manteniment de la Salut v Rol Rehabilitacié d . y
F ol en Rehabilitacio de Manteniment Prevencio
v Figura a incorporar a AP
90 Rol amb Potencial dins un v Visié moderna del pacient: transcendeix el simptoma
ci'/‘\“ ROL:gTUR nou marc gnfocat en v/ Salut positiva: capacitacié i apoderament del pacient
Prevencio i manteniment v" Necessitat de Projecci6 i coneixement
de la Salut
v' Rellevancia de que el pacient tingui referent a processos de logopédia
\ . . N
% ROL FLUTUR Figura Independent v En els casos de pacients greus (Neurologics..) MR com a Metge
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Introduccio

A partir dels resultats de la fase d’'investigacidé amb pacients, vam portar a terme un Taller
Intern (metodologia Design Thinking) amb professionals involucrats en la preparacio del
nou pla de Rehabilitacio.

Aquesta sessio es va fer el dia 30 de novembre, amb 16 participants que durant 4 hores
van reflexionar sobre punts de millora i, reunits en 4 equips de treball, van aportar idees
dirigides a resoldre diferents problemes identificats en la investigacio amb pacients.

A Continuacio sintetitzem les idees que els diferents grups de treball van proposar.

Cal esmentar, que aquestes idees son fruit d’'una sessio creativa amb professionals en
actiu de diferents ambits de la rehabilitacié, pero no estan validades quan a la seva
idoneitat o viabilitat d’'implementacié al Sistema Catala de la Salut.

la funcio d’aquestes idees és entendre de manera practica la visid d’aquests
professionals, i alhora, servir d'inspiracio pel disseny del Pla Motor.
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PROPOSTA “A”
Gestor de casos

+ Portal telematic

i

M Generalitat
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Proposta “A”: Gestor de casos + Portal telematic

La fragmentacio del sistema propicia la falta de criteris
comuns i la mala coordinacio entre el professional
derivador i el servei de RHB.

Retards en l'inici de la rehabilitacié que implica un pitjor
pronostic de la millora que podra assolir el pacient: llistes
d’'espera llargues, i esperes passives i mal comunicades.

Quan acaba la rehabilitacio el pacient queda
desconnectat, i sovint amb insatisfaccio perque pensa
que podria seguir millorant, perd que el sistema I'expulsa

El professional derivador no pensa en una fase de post-
rehabilitacio, i augmenten les probabilitats de continues
entrades i sortides en el circuit de rehabilitacid, que

provoqguen malbaratament de recursos i baixa eficiencia

Una persona dins de cada servei de RHB, focalitzada en
I'experiencia global del pacient (visié 360° ). Gestiona la
comunicacié amb el pacient, coordina i enllaca els
processos, que segueix el pacient, abans, durant i
després de la RHB.

Recursos telematics per poder establir contacte amb els
pacients de manera sistematica, oferint-los informacio

M Generalitat
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Proposta “A”: El Gestor de Casos

Integrada en I'equip de RHB. Evitar que sigui un rol
de “temps parcial” per persones que ja estan
desenvolupant altres tasques dins de I'equip

Metge, o fisioterapeuta... Ha de tenir coneixements i
competencies. Per prendre decisions amb criteris
sanitaris

Servir de rotula entre Pacient / Derivador / Servei
RHB, abans, durant i després de la RHB en si.

Difusié i formacié del servei de RHB als professionals
derivadors: criteris per la derivacio. Que sapiga millor
gue pot esperar de la RHB, i que no.

Entendre i apoderar al pacient. Reconduir expectatives
per afavorir acceptacio de I'objectiu proposat

Revisa la derivacio i fa un triatge: donar urgencia
d’espera. Informa i organitza I'espera activa

Augmentar recurs humans en el servei de RHB.

Eines telematiques que faciliten la comunicacio,
informacio i formacio del pacient.

Fer accessible tota aquesta informacio a la Meva
Salut del pacient.

Disposar del telefon i correu electronic del pacient

Generar continguts i programes de formacions pels
derivadors

MM Generalitat
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Proposta “A”: El portal telematic del pacient

Disposar d’eines telematiques en el moment que es rep
la derivacié per una gestio agil i eficag: cal poder enviar
telematicament informacio

Acces des de La Meva Salut / plataforma especifica
per RHB / Us de sms / altres opcions?

Fer accessible tota aquesta informacio a la Meva Salut
del pacient

Disposar del telefon i correu electronic del pacient

Generar continguts i programes de formacions pels
derivadors

Assegurar-se que el pacient té els recursos tecnologics
| coneixements necessaris per accedir. En cas contrari,
cal disposar d’'una alternativa a la mida per evitar la
bretxa digital

Contactes previs a la primera visita:

Després de rebre la derivacio, enviem rapidament
confirmacié de rebuda i temps mig d’espera,

Educacio sanitaria per la seva patologia especifica.
Promoure I'espera activa

Quan s’acosta la primera visita a RHB enviar
informacio practica. Qui I'atendra, qué ha de portar a
la visita

ALTA i POST-ALTA

Al donar l'alta, les persones implicades de I'equip de
RHB hi pengen exercicis i consells especifics

La persona GESTORA de CASQOS, coordina tots
aquests processos i s’assegura que el pacient pot
accedir-hi

Permet involucrar a altres professionals fora del servei
de RHB: derivadors, treball social... Donant continuitat
dins del Sistema de Salut
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Proposta “A”. Gestor de casos + Portal telematic

Una persona dins de cada servei de RHB, focalitzada en
I'experiencia global del pacient (visié 360° ). Gestiona la
comunicacié amb el pacient, coordina i enllaca els
processos, que segueix el pacient, abans, durant i
després de la RHB.

Recursos telematics per poder establir contacte amb els
pacients de manera sistematica, oferint-los informacio

BENEFICIS
El procés s’organitza amb el pacient en el centre, 'apodera i afavoreix el treball continu
El pacient viu el seu procés des de la derivacio de manera coordinada i informada
Millor triatge i gestié més eficient de la urgéncia del cas i de les llistes d’espera
Es posa en marxa I'espera activa que permet comencar a treballar en el cas des del primer moment
Nexe pre-post RHB. Sensibilitza a altres professionals del seu paper en relacié a la RHB, facilitant informacio rellevant
Figura ja present en altres arees del Sistema Catala de la Salut amb resultats contrastats i molt positius
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PROPOSTA “B’
Gestor visual de tasques

+ Entrevista doble
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Proposta "B”. Gestor visual de tasques + Entrevista doble

A pacients hospitalitzats amb dificultats de comunicacié / verbalitzacié provoca que hi hagi desconeixement
de les seves necessitats tant per part dels familiars i com dels professionals.

Mecanisme de indefensid apresa: situacio d’incertesa i de no entendre la rutina diaria, saber a on els van
quan els porten a altres arees de I'hospital... Provoca falta d’'implicacio i passivitat

Familiars cuidadors: No poden participar perque no saben el dia a dia. No saben com poden ajudar al
pacient, perqué no coneixen el procés, i/o tenen dubtes davant de I'evolucié i el pronostic del seu familiar

2 sessions-entrevistes: 12 informativa estandaritzada . 22
Plafons visuals infografics (molt facilment comprensibles) personalitzada i de resposta de dubtes

llocs visibles de I'habitacié, amb I'agenda diaria del
pacient
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Proposta "B”. Gestor visual de tasques + Entrevista doble

El plafé estaria a les habitacions, sempre al abast del
pacient, del personal i de els familiars

Tothom ha de conéixer aquesta eina del plafo

En ella trobaran una presentacio dels professionals que el
tractaran

Si arriba el familiar a habitacio i no esta pacient, sap on
estara, que esta previst aquell dia

Es pot aplicar a nivell de planta pel benefici de tothom. Pot
ser Gtil no només amb persones amb problemes de
comunicacio.

Pot ajudar a fer present I'objectiu a la setmana. Involucrar-
se tothom

Recursos tecnologics i digitals: aplicatius, tablets,
mobils.

Formacio de professionals per protocol-litzar la
informacio que cal donar

Material tangible per la comunicacio durant I'entrevista

12 estandaritzada d’explicacions, Entrevista ocupacional
(analisi de rols i dinamiques)

22 sessio de dialeg, per resoldre dubtes

Apoderar pacients amb problemes especifics de
comunicacio.

Estada a I'hospital molt més orientada i amb millor
comprensio de les activitats en les que s’involucra

Millor informacio i planificacio entre professionals i
familiars/cuidadors: Tothom té un lloc de referencia per
saber qué s’esta fent i trobar como ajudar.
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PROPOSTA “C”
App de Post-alta
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Proposta “C": App de Post-alta

A la post-alta, pacient i/o familia no saben quin estil de vida podra tornar a assolir la persona. No
coneixen recursos del seu barri / municipi que facilitin la prevencio i la millora despres de la RHB.

El pacient i la familia tenen necessitat de mantenir contacte amb el servei de RHB. En cas de nous
problemes, no saben a on dirigir-se

App que permet una visio completa de tot el procés de rehabilitacio donant a cadascu la informacio que
li és rellevant: Pacient, Cuidador-acompanyant, Equip de Rehabilitacié, Derivador, AP

Una persona integrada a I'equip de rehabilitacio té la tasca especifica de fer el seguiment dels pacients,
actualitzar informacio6 i canalitzar demandes i peticions
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Proposta “C": App de Post-alta

Una App/ Eina digital amb informacio util per cadascun

La app servira perqué I'equip de RHB aconselli dels actors

exercicis, dietes i aporti informacio util per la prevencio Els treballadors socials han de coneixer i implicar-se
de recaigudes. amb els recursos del barri, municipals, etc.

També permetra que l'usuari identifiqui en el seu La gestidé d’aquesta app a partir de:

entorn activitats adequades en el seu entorn social: al Voluntariat. Banc del Temps

centre civic, tallers municipals;

, Infermera d’enllag amb AP
Igualment, les persones responsables d’aquestes

activitats (Ajuntament, Casals, gimnasos Generar continguts: videos, informacio sobre de
municipals...), podran trobar informacié i connectar recursos del barri

amb el sistema de salut per saber com fer les seves Cal formar a totes les persones implicades, que
activitats més adaptades a la persona en concret. sapiguen utilitzar aquesta eina digital.

Millor adaptacio a la vida activa... rehabilitacio
comunitaria, es diferent al concepte rehabilitacio

Prevenir entrades innecessaries al sistema que
saturen. Permet una millor distribucio dels recursos
presencials.

Sinergia amb els recursos socials disponibles des
1Y de Catalunya




PROPOSTA “D”
Mapa de Serveis Comunitaris
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Proposta “D”: Mapa de Serveis Comunitaris

A nivell conceptual, el pacient té integrat que el seu procés de rehabilitacio acaba quan acaben les
sessions.

A la post-alta 'usuari perd el contacte amb el Servei de Rehabilitacié o Sanitari en General

Aixo fa que, el pacient se senti desemparat, desatés o frustrat ja que perd el seguiment i control
professional i t&¢ una manca de recursos per seguir treballant.

No coneixen recursos del seu barri / poblacié que facilitin la prevenci6 i la millora després de la RHB.

Cataleg online actualitzat i en format paper on apareguin els diferents recursos del que disposa 'usuari a
la seva xarxa comunitaria per tal de sequir treballant en el seu procés de rehabilitacio.
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Proposta “D”: Mapa de Serveis Comunitaris

El Recurs es facilitara des del centre de Rehabilitacio.
Es un recurs orientat a professional i pacient:
Informa al professional sobre els recursos i permet I’ assessorament dels recursos adients al seu pacient.
Pacient, facilita informacio accessible sobre els diferents recursos dels que disposa.
El Mapa incloura els seglients recursos:
Parcs i rutes urbanes
Tallers de Centres Civics
Grups de Suport
Activitats socials al Cap. t 'usuari com els professionals de rehabilitacié per tal d'informar de

Des de l'inici del procés, el professional de I’Acollida, conscienciara al pacient sobre la rellevancia de continuar la feina
un cop acabada la rehabilitacié i se I'informara de I'existéncia de recursos comunitaris per tal de seguir el seu procés.
Al final del proces, se li donara acceés al Mapa de serveis Comunitaris i se li explicaran els recursos utils i adients per
continuar treballant la seva problematica.

La decisio de la feina a la post-alta es fara de manera compartida amb el pacient, de manera que aquest pugui prendre
decisions i compromisos que afavoreixin la seva responsabilitzacio i implicacio.
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Proposta “D”: Mapa de Serveis Comunitaris

Es crearan Mapes de serveis comunitaris en funcioé de
zones / Poblacions.

Format fisic: Distribucio dels catalegs
Format Digital: Web / App de Consulta. |

Taula de coordinacié amb els treballadors socials per
poder integrar informacio Comunitaria (moltes vegades
hi ha activitats i aquesta info no arriba a les arees de
salut basiques). La informacié ha d’arribar a L'ABS
perqué els diferents professionals la tinguin a I'abast.

Usuari és ates al llarg de tot el seu proceés de
rehabilitacio.

L'usuari entén que el seu procés no finalitza amb les
sessions del Servei de Rehabilitacio.

Promoure una rehabilitacié activa, apoderada |
responsable per part de 'usuari.

Co-responsabilitzar en el manteniment a través de
presa de decisions compartides.

Control sobre la seva patologia i millora

Prevenir entrades innecessaries al sistema que
saturen. Permet una millor distribucio dels recursos
presencials.

Sinergia amb els recursos socials disponibles des
d’altres institucions
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PROPOSTA “E”
Ruta Assistencial del Pacient
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Proposta “E”: Ruta Assistencial del Pacient

El pacient i/o familia necessiten informacio/ comprensio sobre la patologia el proces de Rehabilitacio |
els recursos dels que disposa.

En moltes ocasions manca una visié Global del procés, de la seva evolucio, del que pot esperar et i dels
recursos amb els que compta. Aix0 comporta:

Una manca de control, comprensi6, apoderament i implicacio en el seu propi proces.
Manca de gestio d’expectatives i dificulta I'Alta
El pacient se sent com un subjecte passiu i externalitza el procés.

Des de I'Acollida s’elaborara una Ruta Assistencial pactada amb el pacient sobre com sera el seu proceés
de rehabilitacid: Definicié de les fases, objectius a assolir, criteris d’evolucio, expectatives, etc
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Proposta “E”: Ruta Assistencial del Pacient

Des de I’Acollida s’elaborara una Ruta Assistencial (pactada) amb el pacient sobre com sera el seu procés de
rehabilitacio. La Ruta comportara des del treball al servei e Rehabilitacié com a la Post-Alta

Es facilitara informacié sobre la seva problematica, abordatge, evolucio i expectatives
S’informara de les diferents fases del procés i es pactaran objectius que s’aniran assolint
Es facilitaran recursos dels que disposara al llarg del procés (incloent la post-alta)

La Ruta assistencial es comunicara de manera verbal i visual ( grafic, diptic, iconografia..)

El pacient tindra la visio global de la ruta de manera que:

Pacient i professional podran anar accedint a la ruta al llarg del proces per tal de supervisar i revisar objectius,
exercicis, etc

El Pacient la pot anar consultant
Es pot reafirmar la feina assolida en el moment de I'Alta

Ho realitzara el professional que realitza I'’Acollida

Pot ser una ruta més o menys estandarditzada en funcié de |la problematica del pacient, si bé el pacient sempre
podra prendre certes decisions (recursos que vol usar, objectius a assolir, etc)
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Proposta “E”: Ruta Assistencial del Pacient

Plantilla de la Ruta assistencial:

Ruta assistencial Multidisciplinaria calendaritzada
(durades aproximades de cada fase/ treballs)

Donar suport iconografic al pacient ( grafic, diptic,
iconografia..)

La Patologia: informacio i comprensio sobre que té
Mapa de la Ruta assistencial

Recursos i eines perqué pugui treballar de manera
autonoma. Eines principalment visuals: Plataformes
de rehabilitacio, links de Youtube.

Mapa de recursos Comunitaris

Protocols de treball estandarditzats dels professionals tant
del Derivadors com qui fa I'acollida. Importancia de
coneixer els recursos que hi ha per zones per tal
d’estandarditzar i que tothom pugui implementar i posar al
pacient en el procés.

Apoderament i implicacio del Pacient en el seu
proceés.

Disminucié del grau de dependencia del Sistema i
Servei de Rehabilitacio al llarg del proceés i I'Alta.

Gestié d’expectatives del Pacient, el que facilitara
I'Alta.
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PROPOSTA “F”
Protocol-litzar I’Acollida
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Proposta “F": Protocol-litzar I'Acollida.

El moment de I’Acollida és un moment clau per Pacient, el seu procés de rehabilitacio i el professional ja que té la
capacitat de assentar les bases per un abordatge positiu i implicant per part del pacient.

El Pacient se sent desorientat en el moment de I’Acollida tant a nivell administratiu com a nivell médic/terapéutic

El pacient no sempre rep de manera estandarditzada informacié del funcionament del Centre, normatives, drets |
deures de l'usuari, etc. Pel que pot sentir-se perdut.

El Pacient no sempre rep informacio estandarditzada (completa i necessaria) a la 12 visita sobre la seva
problematica i el procés de rehabilitacié que seguira.

Disseny d’'un Costumer Journey estandarditzat que permeti protocol-litzar el Moment de I'Acollida entre Centres:

Dimensio Administrativa: Definicio del procediment i de la informacio logistica i administrativa que ha de tenir el
pacient.

Dimensio Medico-terapeutica: Definicié del procediment a seguir i informacié a donar a la 12 Visita.
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Proposta “F": Protocol-litzar I'Acollida.

Fase Administrativa: Definir les tasques de la persona d’Administracié que rep a I’Usuari.
Fase Medico-terapeutica: Protocol-litzar la 12 Visita
Fase Tancament Acollida: Calendari visites i normatives

Fase Administrativa: Definir les tasques de la persona d’Administracié que rep a I’'Usuari.
Presentar-se

Validar dades personals
Confirmar visita i informar sobre el Professional que I'atendra (nom i perfil professional) en concret.
Dirigir-lo la sala d’espera, on hi haura un video corporatiu/explicatiu del servei on esta:

Informacio sobre: que és un servei de Rehabilitacié i funcionament basic del centre (Visites, drets i deures de
I'usuari, el procés de rehabilitacio..)

Informacio sobre I'equip professional: Rellevancia de destacar la idea d’un equip multidisciplinari i traslladar la
sensacié de cohesio i equip.

Protocol de demora: mantenir informat al pacient si hi ha retras
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Proposta “F": Protocol-litzar I'Acollida.

Fase Medico-terapeutica: Protocol:litzar la 12 Visita

Abans de rebre el pacient. El professional revisa el cas per tal de conéixer el motiu de visita i poder dirigir-se a
I'usuari pel seu nom.

Millorar els temps de visita
Anamnesi:
Donar temps al pacient per explicar el seu cas
Exploracio i diagnostic (aportar seguretat i informacio al pacient sobre la seva problematica)

Pactar objectius tractament conjuntament amb el pacient: Coneixer les seves expectatives i ajustar objectius-
expectatives

Prendre la decisi6 de si fa o no fa tractament:
Si no fa en fa: justificar motiu i establir la pauta d’exercicis optima.

Si fa tractament: Protocol-litzar informacio que se li .dona al pacient (Tipus tractament, procés de tractament,
professionals implicats..)

Fase Tancament Acollida: Calendari visites | normatives
Un cop surt de la visita, I’ administratiu dona dia i hora per inici tractament (evitar esperar trucada)

Entregar fulleté informatiu: Normativa del Centre, Equip (indicant perfils professionals). Drets i deures del pacient
(puntualitat, avisar si no pot venir, si es falta x dies es dona l'alta..)
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Proposta “F": Protocol-litzar I'Acollida.

Disseny del Protocol i Formacié de tots els Equips dels Estandarditzacio entre centres. Establir uns
Serveis de Rehabilitacié de Catalunya per tal de seguir els estandards de qualitat. Coheréncia i cohesio dels
mateix protocol. Serveis de Rehabilitacio.

Increment temps 12 Visita Assegurar la bona praxis des de diferents agents
Cada Centre: implicats: Administracio, professionals i el propi

Realitzar video explicatiu per la sala d’espera sobre el pacient. S _
funcionament del Centre i del Servei de Rehabilitaci6 Apoderament i implicacié del Pacient en el seu

Fulleto amb normativa del Centre Proces. B - _
Preparacio de I'Alta: Gestid d’expectatives

M Generalitat
1Y de Catalunya



CONCLUSIONS TALLER
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Esquema proposta d’'idees del Taller Intern Q‘c

Protocol Entrevista doble

Protocol d’Acollida:
assistencial i administratiu

Gestor de casos

Ruta assistencial pactada amb el pacient

Portal telematic del pacient

Plafo informatiu de tasques

App d’orientacio a la Post-alta

Mapa de serveis comunitaris
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Conclusions del taller intern Q¢

Les idees proposades en el Taller Intern, mostren especial sensibilitat cap a...

1. Lainformacio al pacient com I'’eina important sense la que no pot donar-se apoderament ni
actituds proactives del pacient). Per aixo:

— Donar-li informacio

— Donar-li recursos abans i després de la RHB: formacio i activitats motivadores perqué
s’apoderi i faci esfor¢ actiu per la seva millora i manteniment

2. Millorar la connexié entre el metge derivador i el servei de RHB,
- Tant en el traspas inicial cap a la rehabilitacio,
- Com al final de la mateixa,
- 0O, en general, millor coneixement del servei de rehabilitacio
perque el derivador tingui en compte el procés rehabilitador a la vida clinica del pacient.

3. Treballar sobre I'espera inicial (moment fonamental on I'espera passiva €és critica per un pronostic
desfavorable)
— Informar temps de demora
— Fomentar I'espera activa, oferint habits de vida saludable i accions que ja pot iniciar el pacient
des d'un primer moment.

: : : AT i
— Gestionar millor el cribratge dels casos Generalitat
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Conclusions del taller intern Q¢

. Treballar la Post-Alta com una fase que pertany al procés de Rehabilitacié (moment fonamental per
seguir acompanyant el pacient, responsabilitzar-lo de la seva recuperacio i evitar la saturacio del
Sistema)

— Conscienciar al pacient que la rehabilitacié segueix post-sessions.
— Pactar compromisos sobre els recursos i serveis que utilitzara el pacient.

— Aportar recursos individuals que aportin autonomia i apoderin al pacient ( videos, exercicis, etc) |
comunitaris (grups a CC, gimnasos, etc..) que el facin independent del servei de Rehabilitacio

. La figura d’un gestor, centrat en la realitat del pacient i que vetlla per:

— No endarrerir 'acollida, informar i apoderar per comencar a treballar abans d’entrar formalment en
el procés de RHB.

— Posteriorment manté una vinculacié amb el pacient (online) per afavorir activitat preventiva
individual per evitar recaigudes i entrades recurrents als serveis de rehabilitacio

— Afavoreix que la RHB sigui un espai estanc desconnectat de la resta de la vida del pacient
— Aprofitant recursos ja presents a la comunitat (p.e. Gimnas o tallers municipals),
— Utilitzant eines digital per arribar de manera individualitzada al conjunt de pacients
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Conclusions del taller intern Q¢

. Treballar la Post-Alta com una fase que pertany al procés de Rehabilitacié (moment fonamental per
seguir acompanyant el pacient, responsabilitzar-lo de la seva recuperacio i evitar la saturacio del
Sistema)

— Conscienciar al pacient que la rehabilitacié segueix post-sessions.
— Pactar compromisos sobre els recursos i serveis que utilitzara el pacient.

— Aportar recursos individuals que aportin autonomia i apoderin al pacient ( videos, exercicis, etc) |
comunitaris (grups a CC, gimnasos, etc..) que el facin independent del servei de Rehabilitacio

. La figura d’un gestor, centrat en la realitat del pacient i que vetlla per:

— No endarrerir 'acollida, informar i apoderar per comencar a treballar abans d’entrar formalment en
el procés de RHB.

— Posteriorment manté una vinculacié amb el pacient (online) per afavorir activitat preventiva
individual per evitar recaigudes i entrades recurrents als serveis de rehabilitacio

— Afavoreix que la RHB sigui un espai estanc desconnectat de la resta de la vida del pacient
— Aprofitant recursos ja presents a la comunitat (p.e. Gimnas o tallers municipals),
— Utilitzant eines digital per arribar de manera individualitzada al conjunt de pacients
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Conclusions del taller intern Q¢

6. Oferir al pacient una visié completa del procés de rehabilitacio, que inclou també la post-alta i el seu
compromis de seguiment: full de ruta, mapa del procés amb materials didactics (digitals i en paper)
que s’adapten al perfil (nivell tecnologic de cada cas)

(. Millor coneixement i sensibilitzacio dels professionals derivadors, afavorint una visio global dels serveis
de RHB, de les seves possibilitats, i de la funcié que el derivador ha de jugar a la post-alta

8. Les noves tecnologies com eina de contacte, informacio, seguiment i motivacio del pacient seran clau
en el nou model, sobretot tenint en compte que el perfil jove de pacient és el més preparat digitalment,
| alhora esta més disposat a apoderar-se de manera activa en la seva rehabilitacio.
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