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fi L dasituds ens permeten situar-nos en un espai determinat.

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

tal de fer front als reptes actuals, | 6 a t dehfotur es planteja

en diferents espaisd 6 i nt eenti@ pacients i professionals,

en un model que complementi | 6 at epresencial i no

presencial.o

El projecte LATITUD

Els sistemes de salut europeus s'enfronten a reptes sociodemografics, escassetat de
professionals i noves demandes d'una ciutadania més apoderada i connectada. Els avencgos

en matéria de Salut Digital tenen el potencial d'adaptar les estrategies millorant | 6 ac ¢c ®s ,
| 6 e gilaisastertibilitat dels sistemes sanitaris. El Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya esta impulsant un canvi de paradigma en l'estratégia sanitaria, incloent I'atencié no
presencial com a resposta a aquests reptes.

La Fundacié TIC Salut i Social rep | 6 e n ¢ ‘de famlitar la transformaci6 digital de
| 6 at eso@al i sanitaria, mitjangant la inclusié d 6 e i noemesencials, per tal de
millorar | 6 a c c e sls d & q idlaiststetiibjlitat dels serveis, tant des d 6 u peespectiva del
sistema com de la ciutadania.

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

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

Dades de la publicacié

Juny 2020
Més informacio a: https:// ticsalutsociakat/actualitat/modelatencicno-presenciaicovid-19
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Actualitzacio per la COVID-19 ‘t?*

cié no presencial per al futur

NOTA INFORMATIVA

Arrel de la situacié d 6 a | sanitaria per la COVID-19, els sistemes sanitaris d 6 a rdel endn
s 0 hwashsotmesos a una pressio i una demanda sense precedents en els Ultims anys. En un
periode molt breu de temps s 6 hlgut de redefinir processos, reordenar recursos i reforcar
diferents arees i ambits d 6 a t epercdonar resposta en aquesta crisi sanitaria. Aquesta
situacié ha posat de manifest la importancia de tenir un sistema sanitari de qualitat, pablic i
universal, el qual és possible gracies tant a | 6 e sifdatlicacid dels seus professionals, com
als recursos i infraestructures necessaries per la provisi6 de serveis a la poblacié. Aquesta
situacio també ha posat de manifest el valor d 6 u atemcié no presencial que sigui capac de
garantir serveis en unes condicions de saturacio de recursos i limitacions en la mobilitat de la
ciutadania.

Molta de la informacio recollida en aquest informe, finalitzat al Desembre de 2019, ha quedat
alterada arrel d 6 a q usitumdidasanitaria. No obstant, les dades que es presenten encara es
consideren d 6 anteteés, ja que ofereix una descripcié sobre quineral 6 enf odédmegn e st
servei just abans d 6 a q usitumdioacritica. Aixo permetra avaluar de forma significativa quins

han estat els canvis implementats arrel d 6 a q u pasdéraia per millorar la capacitat de
resposta i garantir| 6 a caceBveis sanitaris.

Finalment, cal destacar la tasca dels professionals sanitaris i la capacitat d 6 a d a patumrou -

context, en el que les tecnologies digitals poden ser Utils per la provisié de servei en condicions
d 0 a | sanitdriai limitacionsen| 6 a cace®veis sanitaris.

Barcelona, Juny de 2020
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O 1 Context i metodologia _

Meodel d'atencio no presencial per al futur

En el marc del projecte LATITUD (Pla estratégic peral 6 at eanitiriaenclaud 6i nnovac.i
digital) s 6 hlantat dues enquestes obertes a tot el sector sanitari catala per fer una analisi

de | 0 e det degplegamentde| 6 at eorpresencial en el territori. La primera pretén recollir

el conjuntd 6 e x p er que 8 60 & sdeientna terme, mentre que la segona, de tipus més

general, pretén copsar | 6 o pdels agents rellevants. Aquest document té com a objectiu
presentar-ne breument els resultats.

Ambdues s 6 ar t ier linla,ees poden respondre en catala, castella i anglés i son
accessibles al public des del 23d 6 a fins @l 15d 6 o c tdel B01% Totes dues contenen dos
tipus de preguntes: les d 6 o ptancada (multiple choice) i les de camp obert, en quée es pot
respondre el que es vulgui. En aquest document, les primeres es representaran en forma de
grafics de barres, en qué la mida de la barra representa la frequéncia de la resposta. Les
preguntes obertes es representen mitjancant nuvols de paraules, en que la mida i la
centralitat de la paraula reflecteixen el pes especific del concepte en el conjunt del discurs de
qui respon.

L6enquMas@tiaivell ddi mpl e mienh tdad i@enpresencial al SISCATO recull 237
respostes, de les quals el 66 % (157) es consideren completesis 6 apr operalaraam™ | i s i
que es dura aterme. L 6 e n q estasfdrnaada per 29 preguntes i el temps mitja de resposta

és de 12 minuts.

L 6 e n q ufExperiencies d 6 at enocpresencial a les entitats proveidoreso recull 71
respostes, de les quals només el 40 % (29) es consideren completes. Esta formada per 45
preguntes i el temps mitja de resposta és de 7 minuts. S 6 0 b s erraquest segon cas, una
menor implicacié en la resposta, que possiblement es deu al fet que | 6 e n q Bsemsés a
extensa.

Aquest document mostra els resultats principals obtinguts en les dues enquestes.
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Resul tats deVisidieinejuest a
doéi mpl ement acino de | 6&%/;
presencial al SISCATO

i atitud

Medel d'atencid no presencial per al futur

L6enquMasgtiaivel ddi mpl e mden tdad ieacnpresencial al SISCATO consta de
cinc seccions: perfil de | 6 e n g uiesstucia t telemedicina, valor afegit de | 6 at exm c i
presencial, la telemedicina en el procés assistencial i el futur de | 6 at empesencial. A
continuacio, s e dascriuen els resultats.

2.1 Perfildel 6enquest at

En relacié amb el perfil de la persona que respon, en primer lloc es mostren els resultats del
camp obert de la pregunta i C ™ r .rDel alvol de paraules resultant es pot inferir que el perfil
és molt variat (medicina, projectes, comunicacio, infermeria, imatge) i que els carrecs
directius son els que apareixen amb més frequencia (caps, direccid, responsables).
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En relaci6 amb el departament o servei on treballa | 6 e n q utel®em &itorns com ara
| 6 at enmaria, la recerca, els sistemes, la innovacié, la informatica, els projectes, la
geriatria, la salut mental o la farmacia. El més freqlent és el perfil assistencial.
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En general, els enquestats s 6 i d e n fambftresqgugsnassistencials, directius i tecnologics
(aquest dltim n 6 minoritari). Pel que fa al factor territorial, els enquestats son
majoritariament de la regi6é sanitaria de Barcelona.

Amb quin perfil professionalt 6 i dentméé? que
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20% -
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0% -
Assistencial Tecnologic Directiu
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2.2 Lainstitucio i la telemedicina

Pel que fa a la relacié de la institucio amb la telemedicina, més de la meitat dels enquestats
diu que la seva institucié té un pla estratégic de telemedicina (malgrat que no n 6 icap que
en faciliti| 6 e ndelmanera que se sobreentén que es tracta de documents no accessibles

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

La teva institucié té algun pla estratégic de
telemedicina, teleassisténcia i/o atencio no presencial?

60%

40% -

20% -

0% T T 1
Si No No ho sé

La teva institucié ha implementat projectes relacionats
amb la telemedicina?

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
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20% -
10% -
0% -

Si No No ho sé

En relaci6 amb els projectes concrets que es porten a terme en les entitats, el 99 % dels
enquestats n 6 hdantificat, com a minim, un; el 70 % n 6 hdantificat dos o més; el 48 % n 6 h a
identificat tres 0 més; el 28 % n 6 ldantificat 4 o més i el 18 % n 6 ldantificat cinc 0 més. En

| 6 es p e cde fuindipus de projecte és, el segiient ndvol de paraules mostra que el més
freqlent és la teledermatologia, tot i que també hi destaquen el teleictus i el telediagnostic.

i P r e saparegx@om a concepte recurrent, jaque | 6 a p | de ceaveis de telemedicina té
forca sentit en casos en que el desplagament del malalt és logisticament complicat.
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En el segluent grafic, els enquestats autoassignen els projectes en les cinc categories
seglients (poden assignar-los a més d 6 u.nSad)o b s que, enacoherencia amb els projectes
identificats en | 6 a n tn@vol ideoparaules, els tipus més freqients sén la teleconsulta i el
telediagnostic/interconsulta.

A quina categoria de telemedicina corresponen?

Teleconsulta Telediagnostic o Teleassisténcia  Telemonitoritzacié Teleinformacio
interconsulta

A continuacié es defineixen les cinc categories de telemedicina en qué s 6 as sielgnen
projectes:

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

Telediagnostic o interconsulta: eines de comunicacio i comparticié d 6 a r méddiassentre
professionals a distancia per a la realitzacié de diagnostics.

Teleassisténcia: eines de comunicacid sincrona o asincrona per a pacients i/o cuidadors per
avisar centres de control o professionals en cas d 6 e me r @ per & domsultes (botd6d 6 av 2 s
similars).

Telemonitoritzaci6: seguiment en remot de pacients mitjangant | 6 e n v idea dades éentre
| 6 e ndelpaciant i el centre proveidor.

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

Es pregunta també sobre els factors limitadors de la implementacié de projectesd 6 at ewm c i
presencial. Els que s 6 i d e n tdé rhanegaunes frequent sén la manca de finangcament, la
complexitat tecnologica i els factors culturals/resistencia al canvi. La manca de valor afegit
percebutés| 6 a r g mésenimdritari.
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En cas que no sbdbhagin realitzat projectes de te
60%
40% -
. . . .
0% - . . . . . I
Factors culturals i Seguretat i Manca doun Maneade Manca de Complexitat Manca de valor
resisténcia al privacitat de les regulador de competéncies financament tecnologica i  afegit percebut en
canvi dades serveis professionals interoperabilitat el serveis oferts

2.3 El valor afegitde| 6 at eno mrésencial mitjancant les eines de telemedicina

Seguidament es pregunta quins sén els ambits de major potencial pel que fa al valor afegit de

| 6 at eopeesencial. Si bé és cert que els enquestats diuen que hi ha potencial en totes
quatre especialitats (primaria, especialitzada, sociosanitaria i salut mental), s 6 o b sque v a
| 6 at eespecialitzada i sobretot | 6 at eprintaria- sén les arees assistencials que
concentren meés les expectatives de transformacio.

En quines rees assistencials creus que
déeines de telemedicina pot suposar un
servei?

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
Atencid primaria Atencio Sociosanitaria Salut mental

especialitzada

En relaci6 amb els aspectes en qué | 6 at exm présencial pot aportar més valor, els
enquestats identifiquen (en aquest ordre) la millora en| 6 e f i dels recucsbsasanitaris, la
millora en la qualitat assistencial, la millora en la integracio de serveis i actors i la reduccio de
desplacaments.

18
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presencial al SISCATO
Quins creus gqgue s-n els aspectes en qu | 6aten
poden aportar més valor? Ordena de més a menys importants els elements de la llista
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Opcio 1 Opcio 2 Opcio 3
m Millorar la qualitat assistencial Augmentar | 6efici ncia del
m Millorar la integracié de serveis i actors Fomentar la medicina preventiva
H Reduir despesa H Reduir desplagaments
® Facilitar la recollida de dades
Quan es pregunta sobre els factors limitadors de | 6 a d ode cdrveis de telemedicina,
s 01 d e n tels factaysucelturals i la resisténcia al canvi, la complexitat tecnologica i la
interoperabilitat i la manca de finangcament especific per desenvolupar els projectes com a
aspectes més rellevants.
Quins creus que s-n els factors que mM®s | imiten
en el context de model s Q@rochedrea&lis o MPO®x sa nmd
importants
40%
30%
20%
10%
0%
Opcit6 1 Opcio 2 Opcio 3
m Factors culturals i resisténcia al canvi Seguretat i privacitat de les dades

EManca doéun marc r egul adroMancdde canpetences psofessionals
® Manca de finangament ®m Complexitat tecnologica i interoperabilitat

= Manca de valor afegit percebut en el serveis oferts

Finalment, aquesta seccié pregunta quines son les oportunitats percebudes en relacid6 amb

| 0 deda telemedicina per a la millora de la provisié de serveis als ciutadans en els proxims

10 anys. La resposta oberta, que es resumeix en el segiient nivol de paraules, mostra dues

grans idees: el potencial en | 0 e sdeadcursos i la milloraen| 6 ac c e sid i6ifdeir tt at
serveis.
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En el context del procés assistencial, els enquestats identifiquen | 6 a s s i dutantrec i a
tractament i/o seguiment i la monitoritzacio després d 6 ufase aguda com les etapes en que

cal implementar canvis per tal d 6 i n ¢ omauelsr na presencials, restant importancia a

| 6 etddp an. &S pereeben tant | 6 e thdatilitat en | 6 d@des tecnologies, el valor afegit
percebut i sobretot la usabilitat i | 6 a ¢ ¢ e sde latsolucid tomta elements clau en | 6 Yas
d 6 e idaetelemedicinaenun modeld 6 at exmpresencial.

Exp

2.4L 6 Welatelemedicina en el procés assistencial

L 6 a p assegtieattpregunta sobre | 6 #esla telemedicina en les tasques del dia a dia. En
primer lloc es pregunta quines son les tasques que, a parer de | 6 e n q ues potlea fer, de
manera no presencial. Els enquestats identifiquen el seguiment/controls del pacient com a
element central, perd també la comunicaci6 de resultats/proves i la resoluci6 de
consultes/dubtes. Els més entusiastes diuen que fi T o t lesssgves tasques es podrien
virtualitzar. Cal tenir en compte, pero, el tipus d 6 e n q u roméds &lt35 %, aproximadament,
és de perfil assistencial, i majoritariament tenen responsabilitats directives.
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Com creus que afecten els aspectes segients en| 6 thé e i deeetemedicina en un
model d 6 at eno@iiesencial?
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de tecnolog|es accessibilitat percebut
de la solucié

La darrera pregunta d 6 a q wapastat explora si cal una primera visita presencial entre
professionals i pacients per tal d 6 e s tumakrdlacid de confianca. Entre 0 i 3, la mitjana de
respostes se situa en 2,5, cosa que suggereix un ampli consens en la necessitat d 6 u n a
primera visita. Aixi mateix, es pregunta si la poblacié de referéncia del centre té capacitat

d 6 a d asp alsanous models assistencials. En aquest cas, la resposta és menys optimista
(1,85 de mitjana).

Creus que...(0=gensd b ac;8rnholtddac)or d

2 -
1 -
0 -

— R

seria necessari establir una primera visita la poblaci6 de referéncia del teu centre assistencial
presencial entre professionals i pacients per t® capaci t-setanaidneodelspt ar
a la provisid de serveis de telemedicina, per assistencials que inclog
tal doéestablir una rellaci-~ d& confian-a?
2.5 El futur de | 6 at enoiesencial i | 6 s la telemedicina al SISCAT: visi6 i

expectatives

Per acabar, la darrera seccio de | 6 e n q pregsntaaamb resposta lliure) quins tipus de

serveisd 0 a t enmpresencial i eines de telemedicina es creu que hi haura al sistema public

en els proxims 5 anys. Es interessant observar la similitud de la resposta, respecteal 6 apart at
anterior, ja que es repeteixen conceptes com seguiment, cronics i proves, aixi com
dubtes/consultes...
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Per complementar la visié de i Ques f a @s pregunta quins serveis d 6 a t ena mrasencial
hi hauria d 6 h a Vot irque es repeteixen alguns conceptes, n 6 a p a r de noug oom les
aplicacions mobils, la monitoritzacié i el rol de | 6 a t @rimaria com a element central de
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A continuacié es pregunta quin ha de ser | 6 o da pri@itats, per part del Departament de
Salut, per potenciar | 6 #esla telemedicina al SISCAT. Entre les peticions més recurrents
trobem, en aquest ordre, la provisié d 6 utecaologia comuna per a tot el sistema, la creacié

d 6 ucaréera de serveis de telemedicina i el suport per reestructurar els processos de treball.
Una amplia majoria (més del 90 %) creu que és necessari revisar el model d 6 at eno c i
presencial per poder introduir eines de telemedicina.

Qué creus que podria fer el Departament de Salut per potenciar | 6 #esla telemedicina i
els models no presencials al SISCAT? Ordena de més a menys importants els elements

de lallista
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Opcio 1 Opci6 2 Opcio 3

m Crear una cartera de serveis de telemedicina

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

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

m Altres
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Creus que és necessari revisar el model
d 6 at enp@resencial actual per tal de poder
introduir eines de telemedicina?
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Si No No ho sé

Finalment es pregunta qué hauria d 6 i n c &l dPlarestratégic del model d 6 at enoc i
presencial en relaci6 amb | 6 #esla telemedicina al SISCAT. Els enquestats prioritzen la
proposta d 6 u carera de serveis de telemedicina i escenaris de serveis no presencials, aixi
com la proposta d 6 uinfraestructura i solucions comunes per a tot el sistemaid 6 unadel de
financament.

Que creus que hauriad 6 i n c el®la estratégic peral 0 at esanddriaen
claud 8 i n n o digital,en relaci6 amb | 6 #esla telemedicina al SISCAT?
Ordena de més a menys important
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20%

ST
0% .

Opci6 1 Opci6 2 Opci6 3

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

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

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

m Altres
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A continuacié es representen graficament els resultats de les 71 respostes corresponents a
| 6engi@ Exs par idonactieensprésencial a les entitats p r o v e p.dConsta deccinc
seccions que inclouen el perfilde | 6 e n q uaecarackeritzacié de |l 6 e x p e, laideseripcié a
de la solucio, el seu model de finangament i els aspectesrelatiusal 6 aval uaci

3.1Perfildel 6 enquestat

En relacié amb el perfil de | 6 e n g vaecentineaci¢ es mostren els resultats del camp obert

de lapreguntain C” r.rigeatqueen|l 6 enqgfli¥isitieelld i mp|l endeh & at Bon c i
presencial al S1 S C AdElonpvol de paraules resultant es pot inferir que el perfil és variat
(metge, tecnic, direccio, social, infermeria, gerenciaé ), amb un perfil assistencial it 2.pi c 0
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Aquest perfil, tal com mostra el navol de paraules segiient, treballa en els
departaments/serveis relatius al 6 a t éardiceccio,,la geréncia, els sistemes,etc. S6obser v a,
tal com mostra també el grafic de barres seglent, la complementarietat entre els perfils

directius i assistencials. Finalment, en relaci6 amb la situacié geograficade| 6 enquesst at ,
mostra que és majoritariament de la regio sanitaria de Barcelona.
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Regi6 sanitaria
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Amb quin perfil professionalt 6 i dentmé? ques

40%

30% -

20%

10% -

0% -
Assistencial Tecnologic Directiu

Amb quin perfil professionalt 6 i d e nmés® i ques

3.2 Fitxadel 6 experi nci a

Les preguntes que se succeeixen fan referéncia als projectes d 6 a t ena présencial en si
mateixos. Quan es pregunta sobre el tipus d 6 e x p e rsi & onbcsigear Soramajoritariament
serveis integrats (o en procés d 6 i nt e gl rcemteei amb) perspectives de continuitat i ja
posats a produccié. Aixi, doncs, sén projectes de certa recurréncia.

Quint tipus dbdébexperi ncia ®s?

100%
80%
60%
40%

20%
0% : : ,

Projecte amb daSerseiinteyrat@licenire, dqued a t aAltres (especificar)

de finalitzacio es vol integrar (si esta en
definicio), amb perspectives de
continuitat
Estatdel 6 experi nci a
80%
60%
40%
20%
0 | e [ O eeem
En definicié Endissenyi En fase de proves Finalitzat (en cas En produccio (en Altres
desenvolupament que de projectes cas de serveis (especifiqueu)

amb inici i final) integrats al centre,
0 en proces)
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En relacio amb | 6 o rdelgpmjacte, s 6 0 b sgre es promouen majoritariament des de les
direccions mediques (32 %). Els que es promouen desde | 6 "~ desistemesd 6 i nf osdrma c i
minoritaris, en relaci6 amb els ambits assistencials. Sobre la necessitat que ha motivat la
creacié del projecte, els resultats indiquen que han estat majoritariament identificades pel
professional (38 %), tot i que moltes son resultat d 6 u epartunitat derivada d 6 u inigativa

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

Quin és el punt de partida, en termes de necessitats, que us haportatal 6 adopc i
d 6 a q yeoptte?

40%
20%
0% -
Necessitat Necessitat Oportunitat de Oportunitat de  Altres (especifiqueu)
identificada pel identificadapel mi | | or a d e rmilleradéravada 6 u n
pacient professional projecte derecerca d6una i niciativa de
i/o innovacio centre

En relacié amb les patologies o el tipus de pacient, | & a neh foima de ndvol de paraules de

la resposta lliure mostra que la dermatologia és la casuistica que queda més recollida en

| 6 enqupersd tamhé s 6 e s me elst cnceptes domicili, pediatria, cardiaca, imatge,

ferides, fetge i insuficiéncia, cosa que reflecteix que hi ha una amplia diversitat d 6 © mbi t s
débactda@ap !l dearadelsd 6 a t exmpresencial.
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En relaci6 amb el nombre de pacients que estan participant actualment en | 6 ex peri ~nci a
gairebé un 50 % dels enquestats diu que hi participen més de 500 pacients, tantenl 6 act ual i t at

com en el darrer any. Si aproximéssim aquestes respostes a nombres concrets, podriem
inferir que uns 10.000 pacients participen d 6 a | gpusnd 6 e x p e rde talemediagina
actualment.

Quants pacients estan participant actualmentenl 6 expe i " nci a

50%

40%

30%

20%

- N
0% T T T

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

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

30%

20%

10% -

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

Aquest calcul es basa a transformar les respostes a nombres concrets. La categoria entre
100 i 500 s 6 keamvertit en 300, per exemple. Aquest calcul serveix per fer una aproximacio
molt limitada, d 6 a camb ld informacié disponible.

3.3 Descripcio de la solucié

Continuant amb la caracteritzaci6é de | 6 e x p e led preguota cuines funcionalitats ofereix la
solucié amb les opcions que apareixen al grafic segiient. S 6 0 b s que la raés freqlent és la
visualitzacié de dades (55 %), tot i que la missatgeria també és entre les més comunes. Les
altres (videoconferéncia, enviament de dades autoinformades, enviament de dades
automatiques des del dispositiu, monitoritzacié de constants, servei d 6 a | a recoalataris,
visualitzacio de dades, formularis, enquestes i adquisicio d 6 i ma $6g misojitaries, tot i que
s 0 0 b sgeetates elles estan incloses en almenys una de les experiéncies enquestades.

En relacié amb els suports tecnologics, s 6 o b sgee umaamplia majoria (70 %) es basa en

una plataforma web, seguida per les aplicacions mobils. Destaca el baix nombre de sensors
(10 %) i de rellotges intel-ligents (0 %).
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Quines funcionalitats ofereix la soluci6?
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Pel que fa als dispositius medics, veiem que aproximadament el 20 % de les experiencies
enquestades n 6 i n c oalgymomajoritariament de classe | o lla (franges de riscos més
baixes) i no certificats (48 %). Veiem, doncs, que | & Hes dispositius medics és encara

emergent.
De quin tipus?

40%

30%

20%

10% l

0% T T T T T

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

mitja) alt)
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Esta certificat com a dispositiu médic (Medical Device)?
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0% n T 1
Si No No ho sé

3.4 Model de finangcament

En relacié amb el tipus de finangcament, els resultats mostren que gairebé el 80 % de les
experiencies enquestades es finangca amb fons propis de la institucié (el finangament extern
€s molt minoritari). En el 65 % dels casos, no hi ha mecanismes de recuperacié de la
inversio, ja que es considera part de ladespesad 6 i nf r a edsltenttec t ur a

Quin es el tipus de finan-ament de | de
100%
80%
60%
40%
20%
0% -
Extern (financament  Extern (financament Fons propis de la Altres (especifiqueu)
privat) public: fons publics, institucié
convocatories, altres...)
Quins mecani smes de recuperaci- de |l a inve
80%
60% -
40% -
20% -
0% -
No ndéhi ha, ¢&ishafnmangaménd e Esfactura al CatSalut  Altres (especifiqueu)
part de la despesa extern al centre del com a part dels serveis
doéi nfraest r upoofeaierozserveie | sanitaris prestats
centre
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La darrera pregunta d 6 a q u i aregunta si s 6 h mesurat els costos associats a la
intervencio, i és majoritariament aixi pel que fa als relatius a la infraestructura i solucié
tecnologica, personal i formacio, perd no en el cas d 6 a | ¢ostas dndirectes. Aquests
resultats enllacen amb els de la secci6 seguent.

S6han mesur at el s costos associats a | a

100%

uSi mNo

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
De les infraestructuresila  Del personal implicat  De la formacio necessaria Altres costos indirectes
solucio tecnologica

3.5Avaluaciodel 6 experi nci a

Finalment, | 6 e n q Ulangat una serie de preguntes en relaci6o amb | 6 avaldaaci

| 6 expe.Dib6uimaadaas 6 0 b scee lesaxperiencies han definit indicadorsd 6 aval uaci
dels resultats (71 %), amb una evolucié molt positiva (2,43 en | 6 e s 8-3),li aleclaren
mesurar la relacié entre el model d 6 a t enmrasencial i | 6 dé@serveis presencials (56 %).

En canvi, pel que fa als altres tipus d 6 i mp ascét oebss,que maoritariament no s 6 h a n
mesurat ni els economics ni els de salut. Tot i aix0, gairebé la meitatd 6 e x per @5 %) ci e s
diu haver documentat,d 6 a | ganara, | 6 i mplel prdjeete.

S6han definit indicadors dbava
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S6ha mesur at la relaci - entre | a interven
60%
40% -
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0%' T T 1

No No ho sé
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S6ha analitzat | 6i mpacte econ
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S6ha analitzat | 6i mpacte en ¢
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del projecte ha
40% -
20% -
0% — T 1
Si No No ho sé
Per acabar, | 6 e n qreails & camp obert, alguns aspectes més subjectiusdel 6 ex peri ~nci a

Pel que fa als punts forts de la solucid, els enquestats emfatitzen els beneficis sobre el
pacient i els elements relacionats amb | 6 e f i ¢estalvip listes, reduccio, espera, agilitat,
facilitat, etc.).
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