














MUDAR DE MEDICO?

% de doentes

% de doentes mudam de médico

mudam de médico por nao estabelecer

por incompeténcia uma relagao
pessoal

Olsen DP et al. Communication discrepancies between physicians and hospitalized patients.
Arch Intern Med. 2010 Aug 9;170(15):1302-7
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"HOSPITALE” = CASA DOS HOSPEDES




CONTEXTUALIZACAO

Desenvolvimento téchico-cientifico
Avancos na Medicina

Detecao precoce de doencas
Novas armas terapéuticas
Atrasar progressao da doenca




CONTEXTUALIZACAO

Desenvolvimento técnico-cientifico
Avancos na Medicina

Aumento da sobrevida

Multimorbilidade
Doenca cronica
Necessidade de cuidados de saude




CONTEXTUALIZACAO

Retrato de uma Enfermaria de Medicina Interna

50%

dependentes nas AVD's

MEDICINA 50%
INTERNA com idade >/=80 anos

50%

com doenca

respiratoria ou
insuficiéncia cardiaca

Fonte: Casuistica do Servigco de Medicina Interna do Hospital Garcia de Orta em 2019




Eabrelntagﬁn leva Hospital Garcia de Orta a
recusar receber doentes de outras areas

Sinec 3o spravao - 5e apas Sehibal e Barreino terem fechado as argéncias aos doentes qoe chegavam atraves de ambulincea,

FAIS | sAUDE atualizado 20 Janeiro 2014, 10:00

Hospitais sobrelotados da regiao de
_Isboa podem encaminhar doentes
nara outras unidades
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CONTEXTUALIZACAO

HOSPITAL AJUSTADO A SOCIEDADE ATUAL

Kenney C. Transforming Health Care. CRC Press.2011.




CONTEXTUALIZACAO

Desenvolvimento técnico-cientifico
Avancos na Medicina

Aumento da sobrevida

REFORMULAR PRESTACAO DE CUIDADOS

Hospitalizacao Domiciliaria

Servico hospitalar
Episodio agudo
Internamento necessario




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Hospitalizacao convencional = gold standard

latrogenia

Infecdes nosocomiais

Ulceras de pressao

Imobilizacdo prolongada

Delirium

Declinio do estado funcional

Desintegracao social

Alheamento da familia/ cuidador face a situacdo clinica




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Hospitalizacao convencional = gold standard




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Hospitalizacao convencional = gold standard

Vantagens

Melhor controlo da doenca;

Reducdo dos custos em saude;

Reforco da relacao médico-doente;

Melhor articulacdo com os cuidados de saude
primarios;

Menor tempo de imobilizacao dos doentes;
Melhor qualidade do sono;

Maior satisfacao dos doentes e cuidadores;
Menor numero de complicacdes e infecoes
nosocomiais;

Reducao de tempo de internamento.




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Hospitalizacao convencional = gold standard

Vantagens Desvantagens

Aumento dos custos para o doente e
familiares;

Maior pressao sobre os cuidados de
saude primarios;

Aumento do stress e pressao sobre 0s
cuidadores.




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Evidéncia acerca da hospitalizacao domiciliaria nas varias doencas

Vantagens Desvantagens

Aumento do stress e pressao sobre 0s
cuidadores

Maior satisfacao dos doentes e cuidadores




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

O que diz a literatura

Menos complicagoes

* < infe¢des nosocomiais

e < sindroma confusional agudo
e < risco de desnutricao

* < risco de acamamento

e Mortalidade inferior

Custo 22-32% inferior

s Maior satisfacao dos utentes e familias

Caplan G. A meta-analysis of “hospital in the home” MJA 2012; 197:512-51 | Carter D. A Hosptital at Home Program Shows Good Outcomes American Journal of Nursing 2012; 112 (9):18.




PRETINENCIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Mais tempo para o
utente / dedicagao
exclusiva

Melhor articulagao
com cuidados de
saude primarios

O que diz a literatura

Mais educacao para a
saude [ Melhor adesao
| Reconciliagao
terapéutica

Maior envolvimento
do utente e familias na
doenca

Menor deterioracao do
estado funcional e
recuperacao mais
rapida

Maior satisfacao dos
profissionais de saude

Cunha V. et al. Hospitalizagdo Domiciliaria: Balango de um Ano da Primeira Unidade Portuguesa. Medicina Interna .2017, vol.24, n.4, pp.290-295. | Delerue F. Hospitalizagdo Domciliaria mais um desafio para a Medicina

Interna. Medicina Interna. 2018, vol 25, n.1.




EVENTUAIS LIMITACOES DA HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

Auséncia de apoio do
Estado a familia ou
cuidador

Requer contexto social e
geografico favoravel

“Menor” vigilancia do
doente

Recursos humanos
insuficientes




HISTORIA DA HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

EUA

Franca

Suica
Alemanha
Reino Unido
Canada

Espanha

Portugal




A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

5 principios fundamentais

Voluntariedade na aceitacao do modelo

lgualdade de direitos e deveres

Equivaléncia de qualidade na prestacao de cuidados

Rigor na admissao de doentes e no seu seguimento clinico
Humanizacao de servicos e valorizacao do papel da familia




A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Critérios de inclusao Critérios de exclusao




CRITERIOS DE ADMISSAO

CRITERIOS DE ADMISSAO

CRITERIOS GEOGRAFICOS

raio de quilometros aceitavel por forma a garantir acao a
tempo e horas (raio de 30km / resposta em 3o0min)




MOTIVO DE RETORNO

Necessidade de Agudizacao da
MCDT nao situagao clinica com
realizaveis no necessidade de
domicilio alteracao do tipo de

cuidados




A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

Alternativa ao internamento
convencional

N\

Hospitalizacao do doente agudo em casa

Cuidados de nivel hospitalar no domicilio

Salazar A, Estrada C, Porta R, Lolo M, Tomas S, Alvarez M. Home hospitalization unit: an alternative to standard inpatient hospitalization form the emergency department. Eur J Emerg Med. 2009; 16: 121-3.




FLUXOGRAMA DE REFERENCIACAO

Urgéncia

Internamento
Ambulatorio

Referenciacao do doente

(entrevista/avaliacao pelo médico e enfermeiro)

Elegivel

Consentimento informado [ J

Avaliagio do doente >{ }

nas primeiras 24h

Realizacao Primeira Visita [ }




DIAGNOSTICOS MAIS FREQUENTES




DOENTES MEDICOS EM HD

[ ] 27 anos, advogada
Leucodérmica

Reside com companheiro

Sem histdria pregressa

4 DIAS ANTES (DIA -4)
Diagnéstico de cistite aguda nao
complicada na Urgéncia
Medicada com fosfomicina
UC em curso

NOVO EPISODIO DE URGENCIA (DIA 0)
Manutencdo de queixas urinaria com lombalgia
e febre

EO Murphy renal a direita

Hb 12.5 PCReat 26 Creat 0.8 Ureia 34
UC prévia com K. pneumoniae
(R fosfomicina e amoxicilina/clavulanato,
S cefuroxima e ceftriaxona)
Ecografia renal sem alteragGes
Ecografia pélvica sem alteragGes

Pielonefrite aguda ndao complicada
Colheu 3HC

INTERNAMENTO NA UHD
Sob cefuroxima 750mg 3id
em bomba perfusora

!

3HC revelaram mesmo
agente
Realizou todo o
internamento no domicilio
com resolugao do quadro




DOENTES MEDICOS EM HD

[ ] 77 anos, aposentada
Parcialmente dependente

Leucodérmica
Casada, com cuidadora 24h/dia

ANTECEDENTES PESSOAIS

Insuficiéncia cardiaca classe 1l
furosemida,
irbersartan/hidroclorotiazida,
bisoprolol, ivabradina

Diabetes mellitus tipo 2
metformina, gliclazida

Fibrilhagdo auricular
rivaroxabano

INTERNAMENTO AO CUIDADO DA
MEDICINA INTERNA

COVID-19 com sobreinfegdo bacteriana
sem isolamento de agente
Sob piperacilina/tazobactamo
Sob corticoterapia per os

Insuficiéncia cardiaca descompensada
Necessidade de furoseMida EV

Lesdo renal aguda pré-renal

TRANSFERENCIA PARA A UHD AO 7.2 DIA DE
INTERNAMENTO
Sob furosemida em bomba perfusora e
piperacilina/tazobactamo em bomba perfusora

v

Total de 14 dias de antibioticoterapia EV
Durante internamento foi ao hospital para
realizacdo de exame radiografico
Reconciliacdo terapéutica
Reabilitacdo respiratdria
Gestao de comorbilidades




DOENTES MEDICOS EM HD

CONDICOES DE TRATAMENTO DESEJAVEIS
e Antibioterapia, inclusivamente com possibilidade de perfusao continua

e Patologia com hipoxémia (desde que a saturacdo de oxigénio / gasimetria do sangue arterial corrija
com oxigénio suplementar, considerando débito maximo de 3L/min no domicilio)

e Caso exista taquidisrritmia nos problemas ativos, deve estar controlada ha pelo menos 24h




DOENTES MEDICOS EM HD

CONDICOES DE TRATAMENTO DESEJAVEIS EM CASO DE COVID-19 ainda com necessidade de
internamento por insuficiéncia respiratdria, sobreinfecao bacteriana ou outro motivo

a) inicio de sintomas ha mais de 3 dias
b) apirexia nas ultimas 24h
c) frequéncia respiratdria inferior a 22cpm

d) satO2 superior a 95% com oxigénio suplementar igual ou inferior a 3I/min




DOENTES CIRURGICOS EM HD

ATIVIDADE DE GESTAO DO DOENTE COMPLEXO

Principais motivos de ativacao da Consultadoria de Medicina Interna:
investigacado de anemias




DOENTES CIRURGICOS EM HD

e - -




DOENTES CIRURGICOS EM HD

74 anos
Leucodérmica
Casado

ANTECEDENTES PESSOAIS INTERNAMENTO AO CUIDADO DA UROLOGIA INTERNAMENTO NA UHD
Hematuria macroscopica Manutengao de
Sindroma depressivo antibioticoterapia
sertralina Hb 9.1 PCReat 10 Creat 1.2 PSA 154
UC com K. pneumoniae MR l
Hipertensoo arterial Ecografia renal sem alteragGes
lercanidipina Ecografia pélvica com préstata aumentada Meropenemo
p 4 P p 0
Neoplasia da préstata Orquiepididimite Ertapenemo
dutasterida




DOENTES CIRURGICOS EM HD

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertensdo Arterial
losartan

Diabetes mellitus tipo 2
insulina NPH 25+10+30
insulina rapida segundo esquema
empaglifozina, metformina

Fibrilhagdo auricular
varfarina

INTERNAMENTO AO CUIDADO DA CIRURGIA GERAL
Choque séptico com ponto de partida em mal plantar do
pé direito
Submetido a desbridamento e limpeza cirdrgica
2 HC estéreis

Exame microbiolégico de exsudado purulento do pé
(3x) sem isolamentos relevantes

INTERNAMENTO EM UHD
Manutengdo de
antibioticoterapia

Apresenta zonas com flutuacdo nos maléolos do pé
direito e ferida plantar com saida de exsudado em
grande quantidade.

Antibioticoterapia tripla
Metronidazol
Ceftriaxona
Vancomicina

Gestao de comorbilidades
cardiovasculares




DOENTES CIRURGICOS EM HD




O (VERDADEIRO) HOSPITAL EM CASA
CUIDADOS DIRIGIDOS




O (VERDADEIRO) HOSPITAL EM CASA
CUIDADOS DIRIGIDOS




O (VERDADEIRO) HOSPITAL EM CASA




O (VERDADEIRO) HOSPITAL EM CASA
GESTAO DA TERAPEUTICA

Reconciliagdo terapéutica

e Erros na reconciliagao terapéutica como formas mais comuns de iatrogenia / interferéncia na seguranca e
qualidade! - OMISSOES, DUPLICACOES, ERROS DE DOSE

e Paraser eficaz, tem de ser refeita a cada transi¢ao de cuidados




O (VERDADEIRO) HOSPITAL EM CASA
TECNICAS




O (VERDADEIRO) HOSPITAL EM CASA
DISPOSITIVOS

PENSOS DE VACUO




INTERACAO INTRA-EQUIPA

e

& VW
I

= () @&

- Farmaceéutico




INTERACAO INTRA-EQUIPA

o X-
Ay

Familia/Cuidadores Formais e Informais

Equipa de
Enfermagem




INTERACAO INTRA-EQUIPA

« GRUPOS DETRABALHO POSSIVEIS
* TADE >TRATAMENTO ANTIMICROBIANO

DOMICILIARIO ENDOVENOSO
« CONTROLO DE INFECAO
* QUALIDADE
« EDUCACAOTERAPEUTICA
* PADDA > PROGRAMA DE ASSISTENCIA
DOMICILIARIA NA ALIMENTACAO ARTIFICIAL
« DOENTES CRONICOS COMPLEXOS




INTERACAO INTRA-HOSPITALAR

* ARTICULACOES POSSIVEIS

* HOSPITAL DE DIA
« INSUFICIENCIA CARDIACA
* DPOC
* GRUPO DE RESOLUCAO DOS HIGH-USERS
* EQUIPAINTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS
* GESTAO DEALTAS




INTERACAO COM A COMUNIDADE

* INSTITUICOES DE SAUDE /SOCIAIS
* CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
* RESIDENCIAS DE IDOSOS

« OUTRAS INSTITUICOES
« CAMARA MUNICIPAL
* SANTA CASA




INTERACAO COMA COMUNIDADE
Doente — Aumento da Literacia em Saude




OBJETIVOS DO PRESENTE

e Inovar no modelo de gestao

» Manter o foco na atualizacao cientifica

e Fidelizar os profissionais de saude

« Promover auditorias regulares

 Trabalhar para a acreditagao externa




OBJETIVOS NO FUTURO

* Promover a presta¢do de cuidados de hospitalizacdo domiciliaria com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado
da vida e do ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das organizacdes, numa busca permanente pela exceléncia.

e Ser a primeira alternativa na presta¢do de cuidados a doentes agudos, com critério clinico, de qualidade distintiva, suportada numa rede
integrada de servicos de elevada performance.




EM 10 ANOS (SNS)

418 “camas”

52.000 doentes tratados

500.000 dias de internamento




Aposta na
digitalizacao

UHD 2.0

Envolvimento de
outras
especialidades
medicas

Protocolos de
selecao de
doentes

Formacao de
Cuidadores




UHD 2.0

O Rei George VI tinha neoplasia do pulmao e foi operado no dia 23 de setembro de 1951 pelo cirurgiao Clement
Price Thomas, que inicialmente resistiu a ideia de fazer o procedimento no palacio de Buckingham e so aceitou
com a condigao de que se reproduzisse, no salao, uma sala de cirurgia do hospital.




UHD 2.0

O DESAFIO DA ARTICULACAO ENTRE OS RECURSOS
HUMANOS E A DIGIALIZACAO DOS CUIDADOS




Razoes para
a Hospitalizacao Domicilidria

4\§N FHospDom

NUCLEO DE ESTUDOS DE
/) HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

......

|
A1
Populacdo
geridtrica
a aumentar

convencional apresenta —

riscos de desenvolvimento
de infecoes hospitalares

[
Qo=
A admissado hospitalar

SPMI

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna




De: familiar.utente.uhd@uhd. hgo.pt
Para: hosp.domiciliaria@hgo.min-saude.pt
Data: XX de fevereiro de 2018

Exmos. Senhores,

No dia 27 de Janeiro levei o meu pai de nome DOENTE.UHD, de 98 anos, as urgéncias do
Hospital Garcia de Orta em Almada, pois estava extremamente constipado e com muita tosse e
pieira. Apos a triagem foi visto pelo médico e realizou exames e foi-lhe diagnosticado uma
pneumonia. Foi internado e ai permaneceu uma noite. Os profissionais mostraram-se
extremamente atenciosos. No dia seguinte uma médica colocou-me uma série de questoes e
decidiu-se que ficaria em hospitalizacao domiciliaria, o que aconteceu até ao dia 7 de
Fevereiro, Em casa esteve com oxigénio e diariamente incluindo sabado e domingo ali se
deslocaram uma médica e uma enfermeira e num dos dias foi um médico e uma enfermeira e
ainda uma assistente social estagiaria. Os meédicos e enfermeiras foram extremamente
simpaticos e altamente profissionais, permitindo assim que o meu pai nao fosse contaminado
por outros doentes e além de que estava no seu lar, com uma assisténcia familiar vinte e quatro
horas. Quero manifestar a minha gratidao para com este sistema hospitalar extremamente mais
humanizado e os profissionais de saude sao credores dos maiores elogios devido a sua eficiéncia
e simpatia.

Os meus sinceros parabéns pelo servi¢o prestado.

Com os melhores cumprimentos,

FAMILIAR.UTENTE.UHD




De: cliente.uhd @cuf.pt
Para: hospitalizacaodomiciliaria@cuf.pt
Data: XX de junho de 2020

Boa tarde a toda a equipa (ndao especifico nomes porque nao quero esquecer ninguém, estou
profundamente reconhecida e grata pelo empenho e dedicacao de todos),

Fui internada de urgéncia no dia XX para uma cirurgia de urgéncia que decorreu essa madrugada. Era
um abcesso plantar no pé esquerdo e infetado também com celulite. O internamento no Hospital CUF
Infante Santo correu muito bem, mas ao terceiro dia queria vir-me embora. Foi entdo que me foi
apresentada a solucao do internamento domiciliario da equipa CUF. Aceitei a proposta e sai logo
naquela tarde. Obviamente, os médicos falaram com o médico cirurgiao que me operou.

Em casa o meu filho mais velho, com 20 anos, ficou como meu cuidador - tem sempre que haver um
cuidador no internamento domicillario, o doente nao pode ficar sozinho em casa

As visitas da equipa sao 2 vezes por dia: uma de manha para ver os sinais vitais e fazer o antibiotico, e
uma segunda a tarde para nova toma de antibiotico.

A equipa, composta por médico e enfermeiro, deixavam a medicacao em sacos identificados para as
varias tomas ao longo do dia e um saco com medicacao SOS. A equipa tem um grande espirito de
dedicacao ao doente e camaradagem, dao-se todos muito bem e sempre focados no bem estar do
doente.

Tratam das marca¢ées no hospital e nao temos de preocupar com nada. Fui sempre muito bem
tratada e o servico é excelente e sempre com uma linha de apoio telefénico todos os dias 24 horas por
dia.

Recomendo vivamente este servico.

Reconhecimendamente grata a todos, desejo muito sucesso para este novo desafio e apresento os
meus melhores cumprimentos,

CLIENTE.UHD.CUF




das vezes que
comunicamos com um
doente estamos seguros _ )
de que ele percebeu considera ter percebido

. 1
perfeitamente a S s ket
mensagem

na verdade, apenas,

Olsen DP et al. Communication discrepancies between physicians and hospitalized patients.
Arch Intern Med. 2010 Aug 9;170(15):1302-7




"Doctor, I'm not sure I can trust you."













Conferéncia — Hospitalizacdo Domiciliaria



DADOS RELATIVOS A ATIVIDADE DO SERVICO HOSPITALIZAQAO DOMICILIARIO
Ano 2023

Total de doentes referenciados para o SHD (recusados e tratados)

Total de doentes recusados
Motivos:
Social
Geografico
Clinico
Recusa doente/cuidador
Ausencia de vaga

Total de doentes tratados no SHD
Media de idades
Taxa de ocupacéo
N2, de dias de internamento
Media de dias no Internamento no SHD
Taxa de retorno ao hospital (agravamento clinico)
Taxa de mortalidade

Servigo referenciador
Medicina Interna
Admisséao direta

Urologia
Infeciologia

Ortopedia
Cirurgia geral

N. Visitas
Médico+Enf°
Enfo
Social

Contactos telefonicos

404

133

29
29
54
20
1

271
71
62,95%
2757
10,27
5
4

200

2088
1985

1739

%

32,9%

21,8%
21,8%
40,6%
15,0%
0,7%

1,8%
1.5%

49,50%
16,3%
7,4%
6,0%
5,4%
4,9%

Ano 2024
548 > 35,5%
224
48 21,4%
59 24,6%
74 33,0%
37 16-,5%
6 2, 7%
320 > 18%
72
62,00%
2721
8,34
14 4,4%
5 1,6%
270 49,3%
78 14,2%
54 9,9%
23 4,2%
15 2, 7%
30 5,5%
2088
1936
7

1738



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria

Total de doentes tratados no SHD
Media de idades
Taxa de ocupacéo
n. de dias de internamento

Media de dias no Internamento no SHD

Taxa de retorno ao hospital (agravamento
clinico)

Taxa de mortalidade

271
71
62,95%

2757
10,27

1,8%
1.5%

320
72
62,00%
2721
8,34

14
5

> 18%

4,4%
1,6%



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria

Jay A. Pandit , Jeff B. Pawelek , Bruce Leff & Eric J. Topoal,
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01040-9



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria

N

Facilitar as colaboracgoes - interna e externa

As questoes

Como estamos a promover a confianca na nossa organizagao?
Qual é a cultura desejada?
As nossas liderancas sao "modelos a seguir" para uma cultura colaborativa?

Somos considerados parceiros valiosos para médicos e outras organizacdes dentro da
comunidade?

Conhecemos suficientemente bem os nossos parceiros? Confiam em nés?

Quando é que os nossos sistemas de informacao levarao (e devolverao) toda a informacao
relevante a cabeceira do doente?

Em que ponto estamos a alcancar a conectividade digital entre os prestadores e os
pacientes?

Com que frequéncia os dados recolhidos dos sistemas de informacao sao revistos nas
reunides das equipas clinicas e administrativas? Que dados sao apresentados a lideranca
sénior?



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria

* Gabinete de Apoio ao Cuidador
 Aumento de indices de referenciacio direta
— Servico de Urgéncia
— Cuidados Primarios de Saude
— Rede de Cuidados Continuados
— Estruturas Residenciais para ldosos

« Aumentar a confianca e a facilidade de referenciacao
interna

— O contributo da tecnologia



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria

« Doentes Preferenciais:

o Doente que vive em lar (ERPI) ou internamento
anterior em UHD

o Parametros bioldgicos e analiticos nas ultimas 24h:
= Creatinina <2

Sodio >125 e < 150

Potassio < 5,5

Glasgow=15
FC>50e<120
Sistolica >90 e < 200



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria



Conferéncia de Hospitalizacao Domiciliaria









Hospital sin paredes
Transformacao digital na saude.

Carlos Bibiano Guillén

Diretor de Transformacgao Digital
Coordenador de Urgéncia e Hospitalizagdo Domiciliaria
Professor Associado. Faculdade de Medicina. UCM
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid



“"Repensar”

O nosso modelo de cuidados de salde

S\




Hospitalizacao domiciliaria

: Infecs
Cuidados semelhantes  Eficiencia e Reducéo Satisfagéo Educacéo para a Sadde g ? eg;)es ou l
a Hospitalizacdo dos custos efice tuncionat.
Beneficios
SOLUCION INTEGRAL para los pacientes ingresados
en la UHAD mediante el uso de la TECNOLOGIA con el A
BETTER
objetivo de mejorar el impacto de los resultados en @H@ME
SALUD de los pacientes.
Seguranca Complexidade Antecipacao Medicina Personalizada
Limitacoes

Escalabilidade Recursos Humanos






"O projeto de um Hospital do Futuro € muito
mais complexo do que incorporar tecnologia.

"Reinventar a nossa forma de
para fazer coisas"




O nosso caminho. ....

1 2 3

2 PN AR
& o)

Hospitalizacion Hospitalizacion a Transformacao digital Hospital sin paredes
Convencional Domicilio da UHAD ,

. B Plan estrategico 2021-2025
Afio 2008 Ano 2014. Ano 2020-2021
>300.000 habitantes Pacientes com critérios de

internacao hospitalar

< 400 camas hospitalaria . .
Mais de 7000 pacientes




¢Hospital sem paredes?: Reinventar o modelo

Hospital en el Domicilio
Servir o paciente onde ele se beneficia

Tecnologia "fundamental®
-Transformacion digital de verdad
Medicina Personalizada -Atencién Virtual/Hibrido = Atencién presencial
Adaptar os cuidados ao processo, a doenca e -Sensores multiparamétricos, IA.....
as caracteristicas individuais dos doentes -

DATOS “NEW?”

"“Dados sGo o novo oxigénio que nos permite integrar
informagao em tempo real e poder intervir para antecipar
complicagodes de forma automatizada. “;IA?




Implementacao
Plano de Atendimento Personalizado e Digitalizado

Adaptado a doenca e ao doente

Questionarios de 0 Adaptado a evolugéo
sintomas e sinais

Tablet e/ou APP

SI/No

Sensorizacao e o

= Algorit t
automacio goritmos adaptados

Automacao

Atendimento Virtual/Hibrido

Videochamadas estruturadas
Atencao / Comunica@ Mensagens/Chat/......

Educacao para a Saude




Dados: Algoritmos/Segmentacao







Caminho do Paciente

Plan de atencidn
“Digital”’personalizado

Ingreso del paciente en domicilio
Voluntariedad

Plan Adaptado a la enfermedad/proceso/paciente

Analisis
Analisis dindmica de los datos

Integracion

Data Collection

Paciente atendido en domicilio
Tablet/app

Sensores Multiparamétricos

Intervencion

Decisioén individualizada en funcién
del plan/programa/decision de intervencion

Educaciony recomendaciones

Transmision de datos

Monitorizacién continua
Algoritmos

Los datos son Integrados ,Segmentados y enviados
en tiempo real a la plataforma

Y A=
Monitorizacion

Monitorizacion de los pacientes
Anticipacion

Comunicacioén






Resultados Gerais

Planos de cuidados | | |
Doentes Digitalizados personalizados  Programas Estabelecidos Cuidados virtuais

>3000 BY LR >15 30%
A 8 &




Satisfacao




Cerca de 800 Pacientes
Implementacion

»



HOSPITALES COMUNIDAD DE MADRID TIPO 2 ANO 2022
COSTE HOSPITALIZACION ESTANCIAS 2022 COSTE ESTANCIA

750.168.302,00 864.800,00 867,45

HOSP. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR ANO 2022
COSTE HOSPITALIZACION ESTANCIAS 2022 COSTE ESTANCIA

86.368.038,60 117.060,00 137,81

HOSP. UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR (HAD) ANO 2022
COSTE HOSPITALIZACION HAD ESTANCIAS CENSALES 2022 COSTE ESTANCIA

1.885.063,09 12.598,00 149,63




Para terminar...

“O Hospital do Futuro nao se trata de colocar mais tecnologia,
mas em reinventar a forma como fazemos as coisas."

"80% do sucesso esta na reformulacao organizacional.
20%, na tecnologia bem escolhida.*

"O nosso hospital nao tem paredes,
mas tem visao, dados e humanidade."



Obrigado

carlos.bibiano@salud.madrid.org
Twitter: @cbg7/2
Linkedin:www.linkedin.com/in/carlosbibiano










	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: A PRIMEIRA DÉCADA DA HOSPITALIZAÇÃO DOMICILIÁRIA
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69: Conferência Hospitalização Domiciliária
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 74
	Slide 75
	Slide 76: Metodologia
	Slide 77
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 80
	Slide 81
	Slide 82
	Slide 83
	Slide 84
	Slide 85
	Slide 86
	Slide 87: ¿Hospital sem paredes?: Reinventar o modelo 
	Slide 88
	Slide 89
	Slide 90
	Slide 91
	Slide 92
	Slide 93: Resultados Gerais
	Slide 94
	Slide 95
	Slide 96
	Slide 97
	Slide 98
	Slide 99
	Slide 100

