BB PLAN GALEGO DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

HADO como un modelo de atencién cara o futuro, centrado nas
necesidades do paciente

As novas demandas asistenciais, fundamentalmente en pacientes maiores cunha ou
mais enfermidades crénicas, requiren unha transformacion dos servizos sanitarios e
que estes sexan prestados no lugar mais préoximo e amable para os pacientes, que é o
seu domicilio

A hospitalizacién a domicilio, como alternativa & hospitalizaciéon convencional,
pasa a ser un eixo fundamental na transformacién da asistencia sanitaria, por
achegar coidados de rango hospitalario ao domicilio do paciente de xeito
efectivo e seguro, é dicir, substitie o hospital naqueles pacientes para quen,
pola sta enfermidade ou evolucion, o domicilio en réxime de hospitalizacién é a
mellor opcioén asistencial.

A hospitalizacion a domicilio é o modelo de futuro xa que humaniza a atencion,
permite traballar coordinadamente e leva o hospital ali a onde se necesita.

Compromiso de ofertar a toda a poboacion de Galicia un acceso equitativo a
unha hospitalizaciéon a domicilio de calidade os 365 dias do ano

O Servizo Galego de Saude estd comprometido na abordaxe integral da
cronicidade, a achega da sanidade ao domicilio do paciente e a incorporacién das
novas tecnoloxias como ferramenta facilitadora da calidade asistencial e
seguridade do paciente.

Nesta lifia de actuacién, enmarcase o presente Plan Galego de Hospitalizacién a
Domicilio, que pretende potenciar e consolidar este modelo asistencial no
Servizo Galego de Saude e garantir o seu desenvolvemento nos préximos anos,
estendendo a toda a poboacién galega unha atenciéon o mais apropiada e
eficiente posible, homoxénea, estandarizada e de maxima calidade os 365 dias
do ano.

Para acadalo, o Plan establece os modelos e os circuitos asistenciais entre a
hospitalizaciéon a domicilio e os outros ambitos de atencién sanitaria, define a
carteira de servizos da hospitalizacion a domicilio, establece os sistemas de
informacién, homoxenéice a rede asistencial, asi como define as estratexias de
comunicacion e de calidade e mellora continua.

Pacientes que se poden beneficiar da hospitalizaciéon a domicilio

Pacientes que, tras un procedemento cirirxico realizado no hospital, que precisan
dunha atencion que, polas suas caracteristicas, inicialmente non é asumible no
ambito da atencidén primaria de saude.

.- Cirurxia de curta estadia ou alta precoz: o paciente pode ser remitido ao seu
domicilio nun prazo inferior 4s 48 horas, reducindo asi estadias hospitalarias
postoperatorias.

.- Patoloxia cirurxica complicada, coa finalidade de evitar estadias hospitalarias
prolongadas e innecesarias.

Pacientes con patoloxia médica aguda (como por exemplo enfermidades infecciosas
que precisan antibiéticos intravenosos ou con tratamentos antineoplasicos), cronica
agudizada ou avanzada e pacientes paliativos.

Tamén pacientes que necesitan nutricién parenteral domiciliaria, hemoterapia ou
ventilacion mecanica domiciliaria.

Apoio nas novas tecnoloxias. Traballando desde o domicilio do paciente con
informacion clinica
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O desenvolvemento tecnoldxico en saide da nosa comunidade permite que a
atencion no domicilio do paciente sexa unha realidade.

Isto permite a os equipos de HADO disponer da historia clinica electrénica no
mesmo domicilio do paciente (HCEMOV) o que facilita que a informacién clinica
xerada durante a atencién domiciliaria estea inmediatamente dispofiible para o resto
dos profesionais que participen na atencidén, garantindo a integracién e a
continuidade asistencial e mellorando a calidade desta e a seguridade do paciente.

Os profesionais de HADO contan para elo con dispositivos fisicos faciles de
transportar e interconectados (tabletas).

Tamén dispofien de ferramentas tecnoldxicas que lles permiten xestionar os ingresos
e altas dos pacientes dende o propio lugar no que se presta a atencion.

Isto posibilita realizar no domicilio tramites administrativos como solicitude de
probas de laboratorio, probas diagndsticas, prescricidn electrénica de medicacion
hospitalaria e extrahospitalaria, acceso a teleasistencia, etc.; o que supén unha gran
mellora para os profesionais e os pacientes e as stas familias.



