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1. Introduccid

Els canvis socioculturals, demografics i economics han modificat el perfil de persones grans que
viuen en centres residencials. Com es conclou de les dades presentades per la Direccié General de
Proteccio Social (en endavant, DGPS), i a I'estudi Caracteristiques cliniques i consum de recursos
de les persones que viuen a residéncies a Catalunya, aguestes persones presenten un major grau
de dependéncia i un perfil clinic més complex respecte les que viuen al seu domicili.

En aquest context, es posa de manifest la necessitat d’oferir una atencid integral i integrada,
sanitaria i social, d’acord amb els criteris establerts per aquest fi en el Pla Interdepartamental
d’Atenci6 i Interaccié Social i Sanitaria (en endavant, PIAISS). En conseqliéncia, es defineixen les
bases del nou Model d’Atencié Sanitaria Integrada a les persones en centres residencials, amb la
finalitat d’abordar les seves necessitats i demandes sanitaries i socials.

Donar resposta a aquestes necessitats de forma holistica planteja un nou paradigma d’'atencié
sanitaria, que ha d’estar alineat amb I'estratégia d’establir I'Atencié Primaria com a eix vertebrador
del sistema de Salut a Catalunya. D'acord a I'establert a I'Estratégia Nacional d’Atencié Primaria i
Salut Comunitaria (en endavant, ENAPISC), és necessari establir un model centrat en la persona,
prioritzant la proximitat dels professionals i les persones, i garantint el continuum assistencial en
I'atencio sanitaria a les residencies.

El Model d'Atencié Sanitaria per a les residéncies de gent gran pretén establir les linies
estratégiques comunes de l'atencié en totes elles, per oferir coheréncia i homogeneitat en la
prestacio de serveis, pero respectant i promovent I'autonomia de les diferents tipologies de centres
per adaptar-les a la seva realitat i estructura territorial.

La rellevancia del canvi de model implica modificacions en diversos ambits, des de la definicié d’un
nou marc normatiu i la integracié i/o interoperabilitat dels sistemes d’informacio, fins a noves
competéncies pels professionals sanitaris de les residéncies.

Amb la finalitat de garantir el consens entre els diferents agents, s’ha desenvolupat un Model
d’Atencié Sanitaria Integrada a persones en centres residencials comptant amb la participacié d’'un
equip interdisciplinari, que ha aportat expertesa i coneixement tant de I'area social com de la
sanitaria.
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2. Situacio de partida
2.1 Context actual

Els canvis socioculturals, demografics i econdomics han modificat les caracteristiques de les
persones que viuen en residéncies, aixi com les seves demandes d’atenci6 sanitaria. Aquest fet ha
comportat la necessitat de definir un nou model que doni resposta a diverses dimensions de
I'atenci6 sanitaria integrada a centres residencials:

El canvi en el perfil clinic, les necessitats d’atencié sanitaria i I'alt grau de
dependéncia de les persones dels centres residencials, implica elevada
expertesa i sensibilitat per part dels professionals que les atenen.

Les principals caracteristiques del perfil clinic de les persones sont:

* Envelliment: S’incrementa progressivament lI'edat de les persones
institucionalitzades (84 anys de mitjana el 2013 respecte els 82 anys
del 2011).

» Complexitat: Gairebé el 50% de les persones que viuen en residéncies
es classifiquen a les categories de maxima complexitat clinica (GMA 4)
o alt risc (GMA 3), molt per sobre del 20% que representen les

Persona persones de més 64 anys que viuen en el domicili.
o e Comorbiditat: S'observa que les persones que viuen a residéncies
9 tenen una mitjana de 9,2 malalties croniques que afecten a una mitjana

de 5 sistemes organics. Aquest nombre és molt superior respecte a les
persones de la mateixa edat que viuen a domicili (6 i 4
Necessitat respectivament).
d’evolucionar cap a
un model d’atencio a
la complexitat.

» Pal-liaci6: Augmenta significativament la taxa de mortalitat anual de les
persones que viuen en una residéncia (15.4% el 2013 respecte del
11.9% del 2011). Aquest fet es tradueix amb un increment de la
dedicacio a activitats orientades a donar una atencio digna i de qualitat
al final de vida de les persones.

» Patologia: Incrementa significativament des del 2011 al 2013 el nimero
de persones amb deméncia (33,05% vs. 38,4%), trastorn mental sever
(5,9% vs. 7,28%), insuficiencia cardiaca (12,85% vs. 15,8%) i accident
cerebrovascular (17,6% vs. 21,18%). Totes aquestes patologies
generen alts graus de dependéncia.

» Dependencia: S'identifica que el 97% de les persones que viuen en
residencies necessiten suport al tenir reconegut algun grau de
dependencia: el 49,99% de residents tenen reconegut el grau lll de
dependencia, un 47,51% el grau 1liun 1,71% un grau |.

» Fragilitat: Persona amb facilitat o tendéncia a la inestabilitat clinica que
comporta una gestié clinica continuada. Tot i ser una condicié present
a les persones que viuen en residéncies, es desconeix la prevalenca
d’'aquesta condicié en els centres i si es superior 0 no a la de les
persones que viuen a la comunitat.

1 Aquest punt s’explica en més profunditat al document Caracteristiques cliniques i consum de recursos de les persones que viuen a residéncies
a Catalunya.
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Aquest nou perfil clinic comporta, segons dades del 2013 en comparacié

amb el 2011:
* Increment en el consum de recursos de salut: Major percentatge
Persona d’'ingressos hospitalaris d’aguts (43% vs. 23%), major percentatge
(continuacio) d’'ingressos urgents (35% vs. 12%), major estada mitjana a
'hospital d’aguts (10,4 vs. 7,7 dies) i major nombre de visites a
@ centres de salut mental (9,6 vs. 6,4 visites).
0 e Increment en el consum de farmacs: Les persones que viuen a

residéncies presenten una major despesa farmacéutica (873 vs.
525 euros/persona).

Necessitat
d’evolucionar cap a » Major rotacié als centres: Alta rotacié de persones que viuen en
un model d’atencio a centres per a la gent gran (35% anual, segons dades del 2016).

la complexitat. Davant d’aquesta situacid, es precisa d'un nou paradigma d’'atencio, que

ha d’entendre I'Atencié Primaria com I'eix vertebrador del Sistema de
Salut. D'acord a I'establert a 'TENAPISC, és necessari un model centrat en
la persona, integrant I'equip sanitari de la residéncia, de manera funcional
0 jerarquica, a I'equip d’Atencié Primaria de referéncia.

L'increment de la complexitat i I'heterogeneitat del perfil de la persona

) comporta la convivéncia de multiples professionals de la salut en la seva

Equip atencid. Aquest fet té un impacte directe sobre la planificacid, organitzacio
i Us del dispositiu sanitari pablic, on cal:

o __ o

A A

K. ) 1. Garantir procediments estandarditzats, que assegurin la
[ coordinacié entre els diferents ambits assistencials (Atencio

Necessitat de Primaria, Sociosanitaria, especialitzada, ...).

coordinacié 2. Assegurar la continuitat assistencial i el seguiment clinic efectiu
estandarditzada entre dels residents en la propia residéncia.
actors.

3. Definir i protocol-litzar el paper de l'alertat qualificat pel 061,
establint procediments d'actuacié estandarditzats amb els
diferents ambits d’atencié sanitaria.

Territori Les diferéncies de funcionament entre els territoris han generat diferents
models d’atencid sanitaria, entesos com diferents graus de coordinacio

(‘\ entre les residencies i la xarxa sanitaria publica.
AN

El fet de no poder estimar la interacci6 de les residéncies amb el
dispositiu sanitari public, ja sigui de forma planificada o urgent, dificulta la

Necessitat d’una planificacié de serveis.

homogeneitzacié dels

models d’atencié Davant d'aquesta situaci6, l'oportunitat és definir un Model d'Atencio
sanitaria a les persones Sanitaria Unic, homogeni i integrat per les residencies i places
que viuen en residencials de titularitat publica del Departament de Treball, Afers

resideéncies. Socials i Families (en endavant, TASF).
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Departament Fruit de les caracteristiques presentades, es detecta la necessitat
d’establir un marc estratégic i normatiu comu entre I'ambit Social i I'ambit
de Salut. Aquesta estratégia conjunta ha d'afavorir sinergies que millorin
la qualitat de vida de les persones i fomentar la sostenibilitat del sistema.

Necessitat d’establir un Addicionalment, els departaments de TASF i Salut han de garantir la

marc estrategic i interoperabilitat i la integracié entre els seus sistemes d’informacié amb la
normatiu conjunt, aixi ~ finalitat d’assegurar I'accés a les dades per part de tots els actors que
com laintegracio dels intervenen en |'atencio a les persones.

sistemes d’informacio.
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2. Situacio de partida
2.2 Pla PIAISS

Per definir una estratégia conjunta entre els ambits Social i Sanitari, en el Pla de Govern 2013-2016
es fa palés que les necessitats sanitaries i socials de la poblacié evolucionen i que el model
d'atenci6 assistencial ha d'adaptar-s'hi. El Pla de Govern reforca el valor de I'atencio integral a les
persones i de l'eficiencia i la qualitat del model prestacional i estableix, entre els seus objectius,
promoure l'encaix dels serveis sanitaris i socials. Aixi mateix, preveu la definici6 d'un model de
xarxa de serveis centrat en l'atencié a les persones que garanteixi el continuum assistencial i
I'eficiéncia en I'Gs dels recursos.

D’acord amb aquests objectius, mitjancant I'’Acord de govern GOV/120/2013, de 3 de setembre, i
posteriorment modificat per I'’Acord de Govern 28/2014 de 25 de febrer, es va crear el Pla
Interdepartamental d’Atencié i Interaccié dels serveis Sanitaris Socials.

El PIAISS representa l'instrument d’accié per abordar una atencié centrada en les persones,
integral i integrada, eficient i de qualitat. Per tal d’aconseguir-ho ha d’afavorir, per una banda, la
implicaci6 i la participacié de tots els agents del sistema de salut i del sistema social. Per I'altra
banda, ha de tenir en compte l'equitat i la sostenibilitat garantint que qualsevol persona, en
gualsevol moment de la vida, sigui considerada en la seva globalitat. El Pla ha de vetllar per a que,
promovent el nivell maxim d’autonomia personal possible, la persona tingui sempre un projecte vital
de futur que es pugui desenvolupar a I'entorn familiar i social on viu.

En la nova etapa per al periode 2017-2020, el PIAISS conserva els seus objectius inicials, recull i
apren de les experiéncies dels seus primers anys de treball i es planteja noves fites. L'objectiu és
construir un model d'atencid integrada dels serveis sanitaris i dels serveis socials, eficag i
sostenible, i al servei de les persones que conformen el pais.

La implementacié del model requereix estratégies departamentals i estrateégies de dimensio
territorial contemplant la multifactorialitat. El pla de treball del PIAISS s'estructura en base a tres
ambits d’actuacio:

v" Projectes funcionals
v' Projectes de suport i transversals

v" Projectes territorials

Estructura del PIAISS

Sistemes _// Atencio integrada
d'informacio en salut mental
integrats

Model territorial %

Atencio sanitaria
integrada a persones
en centres residencials

d'atencié integrada
de base comunitaria

Model d'atencio
integrada al domicili
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El present document s’emmarca dins la linia d'actuacié pel disseny i desenvolupament d’'una
atencié sanitaria integrada a persones en centres residencials (linia 4 del grafic d’estructura del
PIAISS).

Partint dels reptes que hem identificat en el context actual, aquesta linia de treball es marca
I'assoliment dels seglients objectius:

@o Analisi del model actual d’atenci6 sanitaria a les residéncies.

/} Definir un Model d’Atencié Integrada Social i Sanitaria a I'ambit residencial que
@ s’adapti a les necessitats actuals i futures de les persones.

[~ ————— e e e e e e R - m - — e — - ——— — Ll

/): Definir un Model d’Atencié Sanitaria Integrada per a persones que viuen en
PN . . . . N . . . . . . 1
© ireS|denC|es que inclogui els diferents ambits assistencials i garanteixi una !
' atenci6 centrada en la persona, segura i eficient. !

________________________________________________________________________

/‘3' Definir un Model d’Atencié Farmaceutica que sigui eficient, segur i que millori
@ els resultats en salut i la qualitat de vida de les persones que viuen a les
residéncies.

@ Garantir la integracio i la interoperabilitat dels sistemes d’'informacio.

Aquest document dona resposta a I'objectiu de definir un Model d’Atencié Sanitaria Integrada per a
les persones que viuen en residéncies, que inclogui els diferents ambits assistencials i garanteixi
una atencié personalitzada, segura i eficient. Tot i representar canvis estructurals, s’ha definit el
model més optim per garantir que es ddna resposta a les necessitats i demandes de les persones
que viuen en les residéncies per a gent gran a Catalunya.
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3. Marc conceptual
3.1 Pilars

L'atencié sanitaria a les persones que viuen en residencies a Catalunya s’ha de desenvolupar
d’acord amb els principis establerts pel Model d'Atencié Sanitaria Integrada a les persones
en centres residencials:

Proximitat Equitat
Atencio sanitaria propera Igualtat d’accés a I'atencio
segons les necessitats sanitaria per a tota persona
individuals de les persones en gue viu en una residencia, aixi
el territori en el que viuen. com en la seva assignaci6 de
recursos.
Continuum assistencial Seguretat

Visi6 integrada del procés
d’atencié sanitaria de la
persona, tenint en compte les
seves necessitats, valors i
preferéncies, i garantint la
coordinacié dels diferents
ambits assistencials 7x24x365.

Prioritzacié de la prevencié
guaternaria amb la finalitat de
donar una atencié que vetlli per
la seguretat de les persones
gue viuen a les residéncies.

Qualitat

Garantia de la millora en els
resultats en salut de les
persones, tot aplicant
I'evidéncia cientifica disponible
en el procés d’'atencio
sanitaria.

25



; ; ATIN Generalitat de Catalunya
Document confidencial ([]]D Pla interdepartamental d’atencié
Pendent de I'aprovacié definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families Y interaccié social i sanitaria

3. Marc conceptual
3.2 Objectius

Per tal de materialitzar els principis que dirigiran I'atenci6 sanitaria en el nou model, cal establir una
visio concreta i realista dels proposits que es volen assolir, diferenciant la finalitat que es pretén
aconseguir (objectius estratégics), d'aquells resultats necessaris que permetin aconseguir-la
(objectius especifics).

Objectius estrategics

5— Garantir I'atencio sanitaria integrada, centrada en la persona, que respecti
v=—| les seves necessitats, valors i preferéncies.

% Crear un model equitatiu, proper i segur que garanteixi la qualitat i el
continuum assistencial en I'atenci6 sanitaria a les residencies.

Objectius operatius

ﬁ Identificar la cartera de serveis i prestacions que s’han d'oferir a les
persones que viuen en centres residencials.

Definir les responsabilitats i funcions dels professionals referents per
garantir el seguiment efectiu de les persones.

Definir el circuit d’atencié que garanteixi el compliment dels processos
sanitaris encarregats de donar resposta a les necessitats sanitaries de les

Q
@(— @ persones.
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3. Marc conceptual
3.3 Perfil de les persones ateses

El perfil de les persones que viuen en residencies es presenta a I'estudi Caracteristiques cliniques i
consum de recursos de les persones que viuen a residéncies a Catalunya, que incorpora les dades
aportades per la DGPS del Departament de Treball, Afers Socials i Families. El seu perfil ha anat
evolucionant al llarg del temps, tendint a ser persones d'edat cada cop més avancada, amb un
elevat grau de dependéncia i amb un perfil clinic complex. En la figura “Tipologies de residents”, es
mostra la distribuci6 de les persones residents segons el seu grau de complexitat:

Tipologies de residents

+
Pacient amb patologies
croniques de maxima

complexitat, un pronastic de
vida limitat, altes necessitats
meédiques amb orientacié
pal-liativa, planificacié de
decisions avancades.

68%! \ .
Pacient amb malalties

cronigues d'alt i moderat
risc, que comporta una
gestio clinica dificil.

Situacio de
complexitat

Nivell de
dependéncia

complexitat

Pacient amb facilitat a la
. inestabilitat que comporta
(ér;‘:] 'I'l'_' :? 'ngo//: una gestio clinica
Grau I- 1,71% continuada.

Sense grau: . o
o,so%m Situacio de no

complexitat

Pacient amb malalties
cronigues, que precisen una
gestié clinica especialitzada.

La tendéncia observada a les residéncies és concentrar persones en situacié de complexitat.
Aquest implica canvis en el Model d'Atencié Sanitaria (atencid continuada 24h, necessitats
mediques creixents, minimitzacié dels desplacaments de les persones, ...) que garanteixin I'equitat,
la proximitat, la seguretat, la qualitat i el continuum assistencial de les persones que viuen en els
centres.

1 Dades extretes de I'estudi Caracteristiques cliniques i consum de recursos de les persones que viuen a residéncies a Catalunya.

2 Es en aquests casos de persones de no complexitat amb malalties croniques, on hi ha una elevada prevalenca de deteriorament cognitiu,
dependencia, i sindromes geriatriques, que requereixen d’'un alt grau d'atencié sanitaria i impacten sobre el dispositiu sanitari public. 27
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3. Marc conceptual
3.4 Tipologies de residencies per a gent gran

Les residéncies per a gent gran sén centres, amb caracter permanent o temporal, adrecats a
persones de més de 65 anys que no tenen un grau d'autonomia suficient per realitzar les activitats
de la vida diaria, que necessiten supervisid constant i que parteixen d’'una situacié sociofamiliar que
requereix la substitucio de la seva llar. Els objectius dels serveis de residencia assistida per a les
persones grans, son els segients:

/n"\ Facilitar un entorn substitutiu de la llar, adequat i adaptat a les necessitats assistencials
de la gent gran.

Afavorir la recuperacio i el manteniment del maxim grau d'autonomia personal i social de
la persona.

Potenciar el benestar personal, afavorint les relacions socials i la convivencia entre les
persones dels centres.

En el seu conjunt, els centres residencials es dediquen a garantir I'assoliment de les necessitats
basiques de les persones grans, oferint una atencié integral i serveis continuats de caracter
personal, social i sanitari.

No obstant, com a consequencia de I'increment de la complexitat del perfil de les persones ateses
als centres, s'esta generant una creixent demanda d’aquests serveis, que requereixen d'una
considerable intensitat en cures i recursos.

En resposta a aquestes situacions s’esta incrementant el nombre de centres i places residencials.

En aquest sentit, com es mostra en la segiient figura, trobem diverses tipologies de centres:

Tipologies de residéncies

Financament public Financament privat
Titularitat Titularitat

« DGPS
© 2
i) )
[¢] (<]
O (O]

» Places en centres sociosanitaris
e Privades
- Delegades « Concertades
¢ Col-laboradores

Abast del document

Cada tipologia de centre té unes caracteristiques especifiques derivades de la seva titularitat i de la
seva gestio. Aquestes particularitats s’han d'aprofitar i respectar, garantint perd0 una atencié
sanitaria equitativa i amb unes bases i directrius comunes. Per tant, en aquest document es detallen
les bases comuns del model i es tracta de forma diferenciada I'operativitzacié per a cada tipologia
de centre.
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3. Marc conceptual
3.5 Actors que intervenen en |'atenci6 sanitaria a les persones

L’atencid integrada a persones en centres residencials requereix la intervencié i la coordinacio de
multiples actors que conformen un ecosistema complex. El seu rol pot variar en funcié de la
tipologia de residéncia i de les particularitats d’aquesta.

A continuacié es presenten de forma grafica la globalitat dels actors que intervenen en I'atencié
sanitaria a les persones grans que viuen en residéncies. Es troben situats en una série de corones
gue simulen cercles de proximitat amb la persona atesa, i diferenciats, segons el departament al
gual pertanyen. Aixi doncs, s’han assenyalat en color gris els actors la responsabilitat dels quals pot
variar en funcio de la tipologia de residéncia.

No obstant, per a totes les tipologies de residencies, s’ha situat a la familia al cercle de proximitat
més proper a la persona que viu a la residéncia, pel paper fonamental que representa sobre el seu
estat de salut i en la seva presa de decisions.

Ecosistema d’actors

N Generalitat de Catalunya

Ambit Social Pla interdepartamental d'atencio « Ambit Salut

WAUE j interaccid social i sanitaria

TN Generalitat de Catalunya ATIN Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Departament
{ALLY Afers Socials | Families MUY/ de Salut

+
ooo
2 @ 2H8

@, Treballgdor/a Ater}cié_ hospitalaria
social — (Urgencies/Consultes
L =/ S externes)
Psicoleg/oga £
3
& 5
oo
= Metge/ssa de la Metge/ssa oroe
- resideéncia d'AP
- Atenci6
Auxiliar de sociosanitaria
geriatria !\/Ietge_/ss_a\ .
+ sociosanitari/aria

- S

Animador/a

I Persona Equips de
sociocultural suport
i/lo educador/a

social Farmaceutic/a

& Familia &
b
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Terapeuta la residéncia d’AP I
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La coordinacié entre els diferents actors és I'element clau que ha de garantir I'exit del Model
d’Atencié Sanitaria Integrada a persones en centres residencials, la qual cosa fa especialment
necessaria la definicié clara de les responsabilitats que desenvolupen els diversos agents per a
cada nivell de I'ecosistema:

O/ Centre de I'’ecosistema. 0

Al nucli de l'ecosistema es troba la persona, constituint I'eix sobre el qual pivoten la resta de
professionals dins el model.

Individu que viu a la residencia i requereix de serveis sanitaris en el seu dia a dia.

1/ Primera corona de proximitat.

En la corona de més proximitat es troba la familia com a pilar fonamental en el que es recolza la
persona que viu al centre residencial.

Grup de persones amb vincles personals amb el resident que acostumen a tenir
influencia sobre la presa de decisions sanitaries de la persona, a vegades directe ja que
tenen la tutoritzacio legal de les persones amb alts graus de dependéncia. Representa un
element clau en Jlestat de salut de la persona, especialment en accions
d'acompanyament emocional, ajuda personal i participacié en les activitats del centre.

2/ Segona coronade proximitat.

Al seglient nivell d’atencié hi trobem els professionals que intervenen en 'atencié sanitaria diaria de
les persones, responent a les seves necessitats vitals i assumint la major responsabilitat en el
desenvolupament de les tasques requerides:

Metge/Metgessa (residéencia, Atencié Primaria i sociosanitari/aria)

Responsable de preveure i respondre a les necessitats mediques i principals problemes
de salut de les persones a les residéencies, realitzant els serveis d’'atencié sanitaria des
del propi centre.

Infermer/Infermera (residéncia, Atencié Primaria i sociosanitari/aria)

Responsable del pla de cures de les persones, aplicant coneixements i tecniques
especifiques, i del seguiment de les ordres mediques.
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2/ Segonacorona de proximitat (continuacio). -
Equip d’Atenci6é Primaria.

Responsable de donar assisténcia sanitaria essencial accessible a tots els individus i
families de la comunitat i de preveure i respondre a les necessitats cliniques de les
persones.

L’Equip d’Atencid Primaria garanteix I'atencié continuada i urgeéncies a tot el territori
mitjancant I'ACUT (Atencié Continuada i Urgent Territorial) una serie d’unitats
territorials conformades per dispositius com els de 7x24, CUAPs (Centres d’Urgéncies
d’Atencié Primaria), PACs (Punts d’Atencié Continuada) i CACs (Centres d’Atenci6
Continuada).

Farmaceéutic/Farmaceéutical.

Responsable de prestar I'atencié farmaceutica a les persones i donar suport als
professionals de les residéncies segons les seves demandes i necessitats.

3/ Tercera corona de proximitat. <

Al tercer nivell d’atencio hi trobem el seglient grup de professionals que intervenen en I'atenci6 a les
persones.

En I'ambit de les residéncies, atenent al perfil de persones que hi viuen i a la tendéncia a la
complexitat observada, els equips d’atencidé han esdevingut equips multidisciplinaris composats per
professionals de diferents disciplines i amb capacitats diverses i complementaries, que asseguren
I'abordatge integral de les necessitats de les persones a les que atenen.

En I'ambit social, I'equip es composa pels seglents professionals assistencials amb les seguents
funcions generals:

Treballador/Treballadora social

? Responsable dels aspectes socials relacionats amb la integracié del resident al centre, la
A relaci6 amb les families, altres residents i la comunitat, i amb els serveis socials del
territori.

Psicoleg/Psicologa

®»@® , Responsable de l'atencid psicologica a les persones usuaries dels centres, les seves
,_/ families i, si s’escau, al personal del mateix centre. Ha d’atendre la dimensi6 psicosocial
de la vida a la residéncia.

\

Tee

Professional d’atencié a la dependéncia (auxiliars de geriatria)

Responsable d'atendre i ajudar els usuaris en les activitats de la vida diaria que no
puguin realitzar per si mateixos i efectuar aquelles tasques encaminades a la seva
atenci6 personal i del seu entorn.

e Fisioterapeuta

L
\\Qla Responsable de l'atencié de fisioterapia als usuaris dels centres tant des del punt de
vista preventiu, com des del punt de vista habilitador i rehabilitador.

1Les funcions del farmaceutic es detallen en el document Model d’Atencié Farmacéutica per a les persones que viuen en
residéncies de Catalunya
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3/ Tercera coronade proximitat (continuacio).

Terapeuta ocupacional
Responsable de l'activitat rehabilitadora i potenciadora de les capacitats residuals
mitjancant activitats de terapia, per tal d'aconseguir la maxima independéncia.

® Animador/Animadora sociocultural o Educador/Educadora social
Responsable de definir, adaptar i dinamitzar els programes d'animacié cultural, d'oci i
temps lliure, adequant-lo al col-lectiu i la institucio.

En I'ambit de salut, trobem el seglient actor implicat en I'atenci6 de les persones a la residéncia:

EF Servei de farmacia

@_ Servei de referéncia, responsable de proveir els medicaments i productes sanitaris
prescrits, aixi com de controlar i gestionar els medicaments del diposit de la residencia.

4/ Quarta corona de proximitat. 4

En I'ambit de salut, els professionals de suport que intervenen en I'atencié sanitaria de les persones
s’identifiguen com a equips que ofereixen altres tipologies d’actuacions:

Atencié sociosanitaria

Atenci6 adrecada a persones grans, persones amb malaltia d’Alzheimer o altres

demeéncies, persones amb malalties neurologiques que poden cursar amb discapacitat i
oo persones en situacio de final de vida, amb un especial esment a I'atencié d’aquelles en
situacié de major risc i/o vulnerabilitat per processos cronics o aguts, amb diferents graus
de dependéncia i a qualsevol etapa del cicle vital. En especial, han de buscar 'augment
de l'autonomia de l'usuari, pal-liar les seves limitacions o patiments i facilitar, la seva
reinsercio social. Es composa de les seglents unitats:

Convalescencia

Destinada a persones que necessiten continuacié d’un tractament o supervisio clinica
continuada i que, a causa de la seva complexitat, requereixen alta intensitat de cures.
Aquest tipus d'unitats poden estar en centres sociosanitaris 0 en unitats
sociosanitaries d’hospitals d’aguts.

Hospitals de dia sociosanitaris
Unitats estructurals que permeten realitzar el diagnostic, tractament i observacié del
pacient durant el seu horari de funcionament.

Llarga estada

Aquest dispositiu presta atencié continuada a persones amb malalties o processos
cronics i diferents nivells de dependéncia, que necessiten recursos técnics o
professionals que no es poden proporcionar a domicili o en una residéncia geriatrica a
causa del seu grau de complexitat clinica i/o assistencial.

Unitat de subaguts

Unitats normalment ubicades en dispositius sociosanitaris on ingressen pacients amb
requeriments diagnostics, de tractament i de cures de menys intensitat que els dels
hospitals d'aguts. Es el dispositiu d’internament idoni per a pacients amb patologia
cronica i tractaments simples i/o pacients que es beneficien especialment d’'un maneig
integral.
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4/ Quarta corona de proximitat (continuacio).

Atencio hospitalaria

+ Atencié especialitzada integral i interdisciplinaria per a persones amb patologies que

O] requereixen ser ateses o ingressades en un centre hospitalari per al seu diagnostic,

B9] tractament, realitzacié de proves complementaries i/o valoracio de diverses especialitats
mediques. (Urgéncies/Consultes externes).

Equips de suport?!

m Equips sanitaris de valoracié i suport a domicili o a I'hospital que realitzen atencié directa
integral i especialitzada a les persones, a peticié i com a suport dels professionals de
I’Atencié Primaria i Social. Es consideren en aquest model els seglients equips:

Programa d’Atencio Domiciliaria i Equips de Suport (PADES)

Recurs sociosanitari d’ambit domiciliari, que déna suport social i sanitari als Centres
d’Atenci6 Primaria en situacions de persones amb malalties pal-liatives,
neurologiques, croniques, sindromes geriatrics descompensats, dependéncia i
envelliment, necessitats de supervisido sanitaria especialitzada o que presenten
complexitat terapéutica controlable.

Equips d’'Atenci6 Residencial (EAR)

Dispositius sanitaris assistencials experts en geriatria que han desenvolupat la seva
funcié en alguns territoris i proveidors de salut de forma coordinada amb els equips
d’Atenci6 Primaria (EAP) i els professionals sanitaris de les residéncies.

Hospitalitzacié a domicili (HaD)

L'hospitalitzacié a domicili és un model assistencial que proporciona cures i atencions
de nivell hospitalari al domicili dels pacients amb I'objectiu d’evitar o escurcar I'estada
a I'hospital.

061 CatSalut Respon

Dispositiu d'activacié d'urgéncies i emergéncies sanitaries de tot el territori catala.
Encarregat també de realitzar tramits administratius i resoldre problemes i dubtes de salut.

5/ Corona periférica

Finalment, situem a la corona estratégica les institucions publiques encarregades de la planificacié
de serveis d'atenci6 sanitaria i social a les persones en residéncies:

/ ! Generalitat de Catalunya

Departamentde Treball, Departament de Treball, Afers Socials i Families
VALY Afers Socials | Families

ATIY Generalitat de Catalunya
(]]ID Departament Departament de Salut
LY de Salut

1. Al'annex 7.1 Detall de les funcions de les estructures de suport s’ha adjuntat una descripci6 dels rols.
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4. Model d’Atencié Sanitaria Integrada
4.1 Bases comunes del model

Fonamentat en els pilars anteriorment descrits, es proposa construir un model d’'atencié sanitaria
equitatiu, proper i segur, que garanteixi la qualitat i el continuum assistencial en I'atencié sanitaria a
les persones que viuen en residéncies per a gent gran.

La necessitat de definir un Model d'Atencié Sanitaria Integrada centrada en la persona, que cobreixi
les seves necessitats socials i sanitaries, tot obtenint una visié holistica, comporta un canvi de
paradigma respecte a la situacio actual:

/ Inclinacié a I'atencid de proximitat envers a la persona respecte la prioritzacio de
I'atencio per tecnificacio.

/ Prioritzaci6 del coneixement i la vivéncia de la persona a I'hora d’establir el pla de
resposta, tenint en compte tant la intensitat, com la diversificacié.

/ Propensié al desplacament dels equips de professionals abans que el
desplagcament de les persones.

Conseglentment, s’estableixen els seglients criteris com a bases comunes del model:

E Tota persona adscrita al CatSalut (per tant, en disposicié d'un Codi d’identificacio

personal (CIP)), independentment d’on resideixi, té dret a rebre serveis sanitaris

publics, pel que ha de disposar d’'un equip d'atencié sanitaria de referéncia
assignat per part de I'’Atencié Primaria.

Aquest equip d'Atencié Primaria ha de representar el primer nivell d'atencié per a
les persones, amb el suport dels seus equips d'atencidé continuada i de suport a
domicili.

Es fonamental l'assignacidé d'un Unic equip de referéncia sanitari per a les
persones, per tal devitar confusions, desigualtats i duplicitats en els serveis
sanitaris prestats.

=g Es necessari minimitzar els desplacaments de les persones grans als hospitals,
reduint-ho a aquells que siguin indispensables. S’ha observat que el circuit
establert actualment en la que es deriva als residents a un hospital sense activar
recursos intermedis provoca consequiencies negatives, inclis a vegades critiques,
sobre el seu estat de salut.
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4. Model d’Atencié Sanitaria Integrada

Aixi doncs, entenent que existeixen diverses tipologies de centres que presenten caracteristiques
particulars, s’ha construit sobre les bases comunes descrites, un model que aprofita i potencia les
fortaleses de cada tipologia de centre, operativitzat de forma especifica per a cadascuna d’ells.

Per tant, per a cadascuna de les tipologies de centre es descriu:

Contingut diferencial per a cada tipologia de centre

Apartats descrits

Tipologies de residéencia Ecosistema Model d’Atencié W Circuit d’atencio Cartera de
d’'actors Sanitaria sanitaria serveis sanitaris

Principals millores aconseguides

La definicié6 del nou model d'atencié a les persones pretén resoldre els punts critics que s’han
observat en la situacio actual, aconseguint, entre d’altres, les seguents millores:

@ Assisténcia sanitaria integrada liderada per I'equip d’Atencié Primaria, oferint
una atencid centrada en la persona més propera, equitativa i segura, que
garanteixi de forma longitudinal la qualitat dels servei i el continuum assistencial

en la prestacio sanitaria a les persones que viuen en residencies.

Desenvolupament estratégic d’'un model d’atencié sanitaria integrada acordada
pel Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Identificacié de responsabilitats, circuits i sistema de relacié entre els diferents
actors implicats en I'atencié de les persones que viuen en residencies.
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Definicio de I'estructura del bloc corresponent a la “Cartera de serveis sanitaris”

Els nous models d’atencié definits impliqguen canvis en les responsabilitats d’execucié dels serveis
gue ofereixen les residéncies. Aquesta cartera integra tots els serveis, processos i dinamiques de
funcionament de la residéncia diferenciant dos nivells de cobertura:

Nivell basic Nivell avancat
(Cartera de serveis sanitaris basica) (Cartera de serveis sanitaris avancada)
Fa referéncia a aquelles activitats que han Es tracta d'una aposta per 'augment de la
d’oferir tots els equips d’Atencié Primaria i resolucié d’aquests equips per garantir la
I'equip sanitari de les residéncies. sostenibilitat del sistema i I'atencié en la

ubicacié més propera on viuen les persones.

L’execucio de les tasques definides a la cartera de serveis que es presenta en aquest apartat
s’'adaptara a les particularitats de cada centre, aixi com a les seves especificitats territorials:

La situacio especifica de la persona resident

{ . La valoracio de cada cas particular en funcié de les circumstancies
especifiques de cada persona, la seva voluntat i les seves necessitats
A individuals, poden fer que el criteri sanitari dels metges i metgesses de

les residencies consideri més oportuna la intervencié i suport
addicional d’altres equips d’atencié sanitaria.

El dimensionament de personal de les residencies

La dotacio de personal del que disposa la residéncia i la complexitat

ﬂ clinica dels seus residents, poden comportar que de forma temporal o

+ permanent, I'equip sanitari de la residencia no pugui desenvolupar
alguna tasca o servei que se'ls hi reconeix.

Disponibilitat de material de les residéncies

La disponibilitat del material in situ necessari per realitzar les tasques i
serveis a les residencies pot implicar la dificultat de la realitzacié de les
mateixes.

L'horari d’atenci6 de la residencia

El desenvolupament dels serveis associats al nou Model d'Atencio
@ Sanitaria, ha de ser garantit per I’Atencié Primaria, ja sigui en horari o

torn de I'equip de la residéncia, o fora d’aquest horari per la resta de

I'equip d‘Atencio Primaria.
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Aixi doncs, en les pagines de l'apartat Cartera de Serveis per cada tipologia de residéncia, es
presenta una de matriu de responsabilitats, on les files corresponen als serveis i les columnes a les
agrupacions d'actors que participen d’alguna manera en la realitzacié6 d’aquests. Per a cada
interaccid se li ha associat una responsabilitat a través d’'una matriu RASCI:

R A S (€ I

Responsable de Encarregat de la Suport Consultat Informat
I'execucio rendicié de
comptes

A continuacio, s'explica el format en el que es presenta la Cartera de serveis:

m Agrupagionc de profescionals A ru acié de
EIE I

'lllllllllllllllllllllllr.
®  dsrvelc e f . |
H I TTTTrreer T proressionails
= FELLE IR E R T
. TAG. m® R 1 .
H -t g
- Extracoi de sang, " R I L]
= =2 .
. Gestid 4 la mostra da sang de Fedracct = 1 R :
.
. " .

Elecincardogrames. L [ 1 =
H = =
- Radisingia simple: peficit | vakorack 3= R El =
: : ut .
. Valoracks o2 1a necess ket 0 auda lecnka anopedica. 3 g R 1 -

.
=
- u® =
o

- .
N Gestid | coordnacit de os desvacions ungents amt uHr.a [ El L
» CLUAP def Iranspon sankan asscoal =

Relacio de 0 um,mxm.mmmmm:E R Distribucio de
serveis Gt ot o G0 e A 2% b responsabilitats

Fussposta | segument immedat | ssinchran de les aheg ® | R s
hossitakines, gestid de la contrullal assstencil des gt
M
e
Waloracka geniinca inlegral [VGI): Frimera a lngn csaﬁ .
R {PLAI)

Abordaige inlegral | mukdscpinar de les sindmmes : .
geridingues, Fla avangat de cues: fordes agudes | & g
tnizacs, niogria culina, higens sucal ncen inency m
urindiria, e dia .
.
Apicacis de les Rules Assisienclas Pactades | l-'r-:uu.‘
assocades: aulnritace, revaioack, retirada, H-
Ensituacid de coniciat PCC | MACA, planfcaries @ o
actutals siabarar, mareni | pusikcar o comesponant 1T
— P4 & HC3 o Bnia amé les recomanacions del PPI-I_' -
e jes Rules

R El

.
Hespitalizacons programades. - R s

e et

1. En I'annex 7.2 Explicacio dels rols de la matriu RASCI, es descriu el detall de rols de la metodologia emprada.
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4. Model d’Atencié Sanitaria Integrada
4.2 Residéencies de gestio propia de la DGPS

4.2.1 Caracteristiques de les residéncies

Les residéncies assistides per a gent gran de gestio propia de la DGPS son centres dependents del
departament de Treball, Afers Socials i Families. A Catalunya, trobem 16 residéncies per a gent
gran? de titularitat pablica i gesti6 propia distribuides al llarg del territori.

Mapa de residéncies de titularitat pablicai gestio propiade la DGPS

Sant Lloreng Savall (Sant Lloreng Savall)

Jaume | (L'Espluga de Francoli)

Mossén Homs (Terrassa)

Sant Josep (Lleida) Creu de Palau (Girona)

Puig d’en Roca (Girona)

Natzaret (Mora d’Ebre)

@ Sant Roc (Badalona)

@ Gracia (Barcelona)

Mil-lenari (Barcelona)

Feixa Llarga (L’'Hospitalet de Llobregat)

La Mercé (Tarragona)

Conca de Barbera (Montblanc)

Reus (Reus)

° Numero total de places a la residéncia.

1. En I'annex 7.3 Relaci6 de residéncies de la DGPS s’ha adjuntat una taula amb les dades detallades de les
residencies de la DGPS.
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En aquestes residéncies, segons les dades aportades per la DGPS, els perfils de les persones que
hi conviuen es distribueixen de la seglient manera:

Dades de dependéncia de les persones que viuen en residéncies de la DGPS.

31% 1,1%

100,0% 10,0% ; 11%  249% 25% O 2,0% 0,9%

80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

mGraulll mGraull mGraul Sense Grau

Dades de complexitat del perfil clinic de les persones que viuen en residéncies de la DGPS.

100,0% 7,5%

10,4% 9,3%
17,0%
80,0% [ B | B 34,5% 34,3%
70 45,5% ' '
59,6%
69,2% |
60,0% 80,3% /6,7% 78,3%
40,0%
o ' I
0,0%
a o\‘? yo»® NG SRS
& & @/\v é\% && gy\f" @QVV y@v @(g ,\y% /\Oe‘? QS/ &y@ RS & \an"’
X S
2 %?‘ @\/ \/} ev N @
© Q/ Q \a &0
o & ¥ & & Y o &g
Qv \/?~ S Q}B OOV ng =) e@
OO 0?‘ Q/o <& \,O %?“
¥ < 2 &
N 3 © kS & &
(\3‘ @?‘ Q\)\C'l =) &Q/ \}’?‘

m% de PCC m% MACA Perfil clinic no PCC ni MACA

¥ i interacci6 social i sanitaria
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4.2 Residéncies de gestio propiade la DGPS
4.2.2 Ecosistema d’actors

A continuacio es presenten els actors que intervenen en I'atencid sanitaria a les persones que viuen
en residéncies de titularitat i gestié propies en el nou model d'Atencié Sanitaria Integrada.

La seva particularitat és la preséncia, dins I'equip multidisciplinari de la residéncia, del metge i de la
infermera del centre. Aquests disposen del coneixement profund de la persona, que els percep com
els seus professionals de referéncia. Es per aixd que han de disposar de les mateixes
competéncies que els seus homolegs de I'equip d’Atencié Primaria, i treballar de forma coordinada
amb ells. Per tant, I'equip d’Atencié Primaria, es troba situat a la mateixa corona de proximitat per
tal de donar suport als metges i infermeres de la residencia quan aquests ho requereixin, com
s’explica en els seguents apartats.

Ecosistema d’actors

R . . ATIN Generaitat de Caf N .
Ambit Social - ﬂmpﬂﬂﬁﬁeﬁm’gmmmmm - Ambit Salut

i interaccié social i sanitaria

HTTN Generalitat de Catalunya ATI§ Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Departament
WALLY! Afers Socials | Families WLY de Salut

+
ooo
oa

Proximitat

&

Y ) . Treballador/a

L .“-Jy social

Atenci6 hospitalaria
(Urgéencies/Consultes

externes)
Psicoleg/oga
&
555
=
- 1
Auxiliar de Atencio
eriatria R0 sociosanitaria
g + Equip d’AP
L)
Y a8
Animador/a Equips de
sociocultural Persona suport
i/lo educador/a
social
Infermer/a Farmaceutic/a
Familia
i
Terapeuta @i]
ocupacional Servei de Oﬁlégatiﬁlut
o Farmacia Sp
/a

Fisioterapeuta

JeNwIXoid

° Cercle de proximitat.
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4.2 Residéncies de gestio propiade la DGPS

4.2.3 Model d’Atenci6 centrat en la persona

La necessitat de definir un Model d'Atencié Sanitaria centrat en la persona comporta un canvi
organitzatiu respecte la situacio actual en les residencies de la DGPS.

El model evoluciona des d’'una estructura on I'equip de la residéncia requereix de I'equip d'Atencié
Primaria per donar resposta a les necessitats sanitaries de la persona, cap a un Model d'Atencié
Sanitaria on les dues parts formen un Unic equip de referéncia, i es distribueixen les
responsabilitats, prioritzant la proximitat i garantint el continuum assistencial a la persona.

— ) —————————— ) —

Model actual. Nou Model de d’Atencié Sanitaria
Integrada.

L Infermer/a de // Infermer/a dN

residéncia residéncia

O S

Atenci6 —

Persona i6 Persona
Primaria At'en\czl_o
V Primaria 7
Metge/ssa Metge/ssa
residéncia residéncia
- Proximitat b - Proximitat +

Alta dependéncia de I'equip d’Atencié L’equip sanitari de laresidéncia (metge/essa i
Primaria per part dels professionals de infermer/a) s'adscriuen funcional o
I'equip assistencial de les residéncies. Tot i jerarquicament a I'equip d'Atencié Primaria,
gue I'ambit de Salut i el Social treballen adquirint els mateixos drets i
col-laborativament, no actuen sota una responsabilitats, i podent desenvolupar les
estratégia conjunta. mateixes tasques que la resta de I'equip.

Modalitats d’integracio dels equips
Existeixen diverses modalitats d’'integracié dels equips a I'hora d’'implantar el model:

e Doble dependéncia: Integracié funcional, perd no organica, dels metges/esses i
infermers/es de les residéncies a I'equip d’Atencié Primaria.

e Integracié total: Integracié organica de I'equip de metges/esses i infermers/es de les

residéncies, que actualment depén del Departament de TASF, a l'equip d'Atencio
Primaria.



Document confidencial

Pla interdepartamental d’atencié

([]Iv Generalitat de Catalunya
Pendent de I'aprovacié definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families Y interaccié social i sanitaria

4.2 Residéncies de gestio propiade la DGPS
4.2.4 Circuit d’atencié sanitaria

El desenvolupament del nou model comenga per adaptar el circuit d’atencié encarregat de donar
resposta a les necessitats sanitaries de les persones. Per a aquest model de forma especifica,
s’estableix un circuit on els professionals sanitaris de la residéncia de referéncia (metge i
infermera), com a part de l'equip d'Atencié Primaria, s’erigeixen com I'equip assistencial de
referéncia. En cas d’abséncia o impossibilitat de donar resposta a les necessitats sanitaries de les
persones, la resta de I'equip d’Atencié Primaria és I'encarregat de planificar I'actuacio necessaria.

Per a que aix0 sigui possible, totes les actuacions mediques s’han d’enregistrar i compartir en un
repositori comu dissenyat per aquest fi. Aixi, es garanteix que tots els professionals d’Atencié
Primaria que intervenen en l'assisténcia sanitaria de les persones disposen de la visié completa de
la seva situacio, de les seves particularitats i de tots els resultats de proves i analitiques que se i
hagin realitzat.

En cas de demanda sanitaria urgent, que no pugui ser resolta per part de I'equip residencial,
s’hauria de prioritzar la seva resolucié mitjangant els dispositius propis de I'Atencié Primaria (CAC,
PAC, CUAP, 7x24, etc.), per davant dels dispositius d'ambit hospitalari (a excepcié de codis
d’emergéncial).

A continuaci6 es presenta de forma grafica el nou circuit d’atenci6 sanitaria:
Circuit d’atencio sanitaria

Donar resposta inclou la
prescripcio i/o derivacio.

Funcions assimilables

a I'equip d’Atencio
Primaria. . & Pot donar
respostal a la

Hi és el metge de
la Residéncia?

necessitat?
NO \
‘B Sl 7 Metge/ssa 5
/ Residéncia
Infermer/a de NO

Persona A

) Residencia
Necessitats ificacio

Identificaci6 de les Pot donar

sanitaries npecessitats sanitaries ,EQUIp_ resposta a la
d’Atencié
necessitat?

B Sl Primaria \\n Pot donar
resposta a la
NO \

L’Equip d’AP esta
en horari
d’obertura?

necessitat?

061\7‘ Q ﬁ N\O__g

CatSalut ACUT Eqmps de Atenci6
respon suport / Atencio Hospitalaria
sociosanitaria

lUna emergencia medica és una alteracié aguda de I'estat de salut en la que un increment del temps lliure de tractament medic,
genera un increment en la mortalitat o empitjora el prondstic de la persona afectada. Es per tant una situacié que posa en risc la vida
de la persona, la seva qualitat de vida en cas de supervivéncia, i en la que cal una intervencié rapida, coordinada i protocolslitzada.
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4.2 Residéncies de gestio propiade la DGPS
4.2.5 Cartera de serveis sanitaris

Per tal de garantir I'assoliment i 'adequacié de I'execucid dels serveis de la Cartera, és necessari
definir correctament les responsabilitats dels actors que intervenen en la realitzaci6 d'aquestes
tasques. Per aquest motiu, s’han establert les segiients agrupacions de professionals presentats en
'apartat 4.1.3 del document:

Equip sanitari de la Resta d’equip
residencia Residéncia
Metge/essa de la Treballador/a social
residencia
Psicoleg
Infermer/a de la Auxiliar de geriatria
residencia

Animador/a sociocultural

i/o educador/a social
Farmaceéutic/a

Terapeuta ocupacional

Fisioterapeuta

Resta d’Atencié Primaria Altres

Equips de suport

Equip d’Atencio especialitzats

Primaria
Consultes externes

ACUT

Hospital d’aguts

Atencié sociosanitaria
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&

4.2 Residéncies de gestio propiade la DGPS

Agrupacions de professionals

Equip Resta RESE
sanitari de d’equip d’Atencio Altres
Serveis Residéncia | Residéncia Primaria

Educaci6 sanitaria. R ¢+ S 1+ S 1 S
Campanyes de Salut: execucio. i R i S i S i S i
Atencio proactiva de la salut. i R .S I s | S |
Promoci6 de la salut i prevencié de la malaltia. R 1 S 1 S 1 S
Valoraci6 geriatrica integral: successives (part sanitaria). R S | |
Pla terapéutic individual (PTI o PIAI) (part sanitaria). i R i S i I i I i
Identificacié de complexitat: MACA/PCC. i R | S | I | I |
En cas de complexitat, elaborar el PIIC. R LS
Estabilitat clinica: Prevencio de descompensacio i . R 1 S | I | I |
atencié de malaltia cronica. Prevencio proactiva, atencié : : : :
directa, revisio i actualitzacio periodica de les situacions ! ! ! ! !
cliniques i dels Plans de tractament, rehabilitacié i i | | | |
nutricio. ! ! ! ! !
Aplicacio d’acords de limitaci6 d’esforg terapéutic (LET) ' R ' S ' S o |
inclosos en el PDA o DVA. I | , Acompany | I

] I ] a-ment ] ]

. ! | familia | !
Prevenci6 i atencio de I'aparicié de sindromes geriatrics i R i S i I i I i
(p. Ex. Adequacio de la incontinéncia, delirium, ...). I I I I I
Fisioterapia funcional i respiratoria. S " R S 1 S
Seguiment d’infeccions nosocomials i multiresistencies. | R | S | S | S |
PreAlti altes: Gesti6 de la continuitat assistencial dels R S 1 s . s |
preAlt i activacié del protocol de rebuda del resident: ! ! ! ! !
resposta i seguiment immediat i estructura de les altes. : | | | |

[ i D T-=====77 | a
Tractament del dolor: agut i cronic. R S I S I s |

R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat
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Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
sanitari de d’equip d’Atencio
Serveis Residéncia | Residéncia Primaria

Técnigues

v TAO. SR LS L
v Extracci6 de sang. L_“RA_“SLHI_HI_J
V' Gestio de la mostra de sang de I'extraccio. :___I:___S+__R_:__I_:
v Electrocardiogrames. EP“_F_Q___ﬂi““S__“?““I““E““é_“ﬂi
v" Radiologia simple: peticid i valoracié. . R . S . S I S .
v Valoracié de la necessitat d'ajuda técnica ortopedica. ; R ; S E I i I E

Procés urgent

v Gesti6 i coordinacié de les desviacions urgentsambUHo ¢ R ¢ S S 1 S |
a CUAP del transport sanitari associat. i | | | |
v Gestid i coordinacio del retorn a RGG des de les UH. s 1 0 R
v Gestio i coordinaci6 del retorn a RGG des del CUAP. i [ i S i R i [ i
I Ao Lo oo J

v Resposta i seguiment immediat i estructurat de les altes R : S : S : S

hospitalaries, gestié de la continuitat assistencial preAlt.

Activitats planificades

v Valoraci6 geriatrica integral (VGI): Primera a I'ingrés a la
RG (PIAI) (part sanitaria).

v Abordatge integral i multidisciplinari de les sindromes ,
geriatriques, Pla avancat de cures: ferides agudes i |
croniques, integritat cutania, higiene bucal, incontinéncia
urinaria, peu diabetic, ... !

v~ Aplicacio de les Rutes Assistencials Pactades i tasques
associades: autoritzacio, revaloracio, retirada,...

v En situacio6 de cronicitat: PCC i MACA, planificar les
activitats, elaborar, mantenir i publicar el corresponent
PIIC — PIAl a HC3 en linia amb les recomanacions del
PPAC i de les Rutes.

v Hospitalitzacions programades. | R | S | S

R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat
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Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
sanitari de d’equip d’Atencio Altres
Serveis Residéncia | Residéncia Primaria

Prescripci6 farmacéutica mitjancant recepta electronica en

base a les indicacions del CatSalut. !
Revisi6 clinica periodica de la prescripcio de farmaciai R | | |
dels plans de medicacio. : ! : ! !
L i LS _ ___4&p I J
Revisio periodica de la idoneitat de la despesa | | | S
farmacéutica. RO A (proveidor |
: : : : de Salut) :
Revisio i adequacio del tractament no farmacologic, i i i i S i
efectes i accessoris (bolquers, aposits, sondes). : R S 1 A (g:’;‘;'lggr |
Control de farmacs especifics (psicofarmacs, tractament S
deméncia, ) i R | C | A | (proveidor |
| ! ! | de Salut) |
Certificat de defuncid. : : : : :
Tram horari metge residéncia. R I | I | I |
Fora d’horari del metge de la residéncia.t i i i i i
- —— q4-------- t-—————---- m-————=- al
- Horari obertura equip d’Atencié Primaria. ! | | | . R | !
! I I (EAP) ! !
- 4-=-=-=--- Fe_——— T—————— 1
- Fora horari obertura equip d’Atencié Primaria. |, | o R 1 |
: : : (ACUT) : :
Tramitacié PAOs. R S 1 1 1 s
Sol-licitud d’analitica complerta (hematologia, bioquimica, | R i | i | | | |
bacteriologia). !
Gesti6 de la Interconsulta i de les exploracions : : : i i
complementaries i producte intermedi, hospitalitzacio a : R | S | I : I :
domicili o Salut mental. ! i i : :
Tramitacio Nutricions. . R i S i s | S |
- Jo o ___ Lo ____ oo
Registre actualitzat de I'estat de la persona a 'ECAP. R | S | s I s |
Complementacié del CMBD (Conjunt Minim Basic de : S :

Dades).

1 El responsable sera definit territorialment.
R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat
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4.2 Residéncies de gestio propiade la DGPS

4.2.5.2 Cartera de serveis sanitaris avancada

Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
sanitari de d’equip d’Atencio
Serveis Residéncia | Residéncia Primaria

Activitats planificades

v Estratégia Final de Vida. " R

Activitats ordinaries

v" Model de garantia 7/24 (responsabilitats multiples): E

1

1

|
< Tram horari metge residencia. . R S I | I |
1 1 1
PR, . _ AN T—— i

. Y . |
«  Fora d’horari del metge de la residéncia.2 : ' ' ' '
} _______ . . b A
1 1 1 1
- Horari obertura equip d’Atencié Primaria. | I s ¢ R I !
| | . (EAP) |
- Fora horari obertura equip Atencié Primaria. | I i S i R i I i
| | oaeun |
1 1 1 1 1
v Canalitzaci6 d'accessos venosos, bombes,... R ¢ S 1 S 1 S |
v" Implantacié i manteniment de catéters vesicals, rentats | R | s | s | s |
vesicals. : | | : :
RREEEEE I —— S~ S >
v~ Immobilitzacions, embenats, ... 'R 'S ¢ S S
e - U U 4
v/ Manteniment i cura i recanvi ostomies (PEG), maneig de i R | S | S | S |
1 1 1 1
col-lectors... ! ! ! ! !
v' Test de disfagia. . R ' S ! I ! [ !
L M _____ |
1 1 1 1 1
v Peak flow (aire expirat en el primer segon). R S I i I i
v Tractaments respiratoris: nebulitzacions, aerosols, oxigen | R s : s : s :
terapia temporal i portatil.1 | | | | |
I e [ |
v RCP basica.! R o S I s I s |
:— ——————— H=——————- Fom—————— m—————— -
1 1 1 1
v/ Paracentesis evacuadores (per confort).! ' R ' S ' s S
L L, L e . d
v Nutrici6 enteral (oral, SNG, PEG). R o S | S | s |
:r ——————— q-------- To------- e 1
v Mesures d'aillament associats a processos infecciosos. ' R ' S o+ § o+ S
1 Material necessari addicional i mecanismes de manteniment del material.

2 El responsable sera definit territorialment. 52

R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat



Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atencié
2! i interacci6 social i sanitaria

Document confidencial
Pendent de I'aprovacié definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families

©

Agrupacions de professionals

Equip Resta RESE

sanitari de d’equip d’Atencio Altres
Serveis Residéncia | Residéncia Primaria

Situacions d’empitjorament

v Inestabilitat clinica: i

+  Tram horari metge residéncia. . R S | | | |
f———----w———----—T ———————— oo

- Fora d’horari del metge de la residéncia. : ' ' ' '
- Horari obertura equip d’Atencié Primaria. ! | i s i R i | i

| | o EAR) |

- Fora horari obertura equip Atencié Primaria. , | : 5 , R , | ,

| | | acun |

v" Administracié de farmacs, fluids i suplements via
endovenosa o subcutania: infusors.

1 El responsable sera definit territorialment 53
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4. Model d’Atencié Sanitaria Integrada
4.3 Residéencies publigues de gestié delegada, residéncies privades
amb places concertades i residencies col-laboradores

4.3.1 Caracteristiques de les residéncies

Els centres residencials que es recullen en aquest apartat formen part dels serveis socials
especialitzats del sistema public de serveis socials. Es regulen d’acord amb el que estableix la Llei
12/2007, d’'11 d'octubre de serveis socials, i es recullen a la Cartera de serveis socials del Decret
142/2010, d'11 d’octubre.

Totes les residéncies han d'estar inscrites en el Registre d'Entitats, Serveis i Establiments de
Serveis Socials el qual és regulat pel DECRET 205/2015, de 15 de setembre, del régim
d'autoritzacié administrativa i de comunicacié prévia dels serveis socials i del Registre d'Entitats,
Serveis i Establiments Socials.

Tal i com es mostra a la seglient matriu, aquestes centres poden ser serveis socials de titularitat
publica (residéncies donades a gestid) o de titularitat privada acreditats i concertats per
I’Administracié:

Tipologies de residéncies

Financament public Financament privat

Titularitat Titularitat
Publica (propia) Privada

- DGPS

Gestid
Gestio

« Places en centres sociosanitaris

+ Residencies

- Concertades privades
« Col-laboradores

Abast de I'apartat + Delegades

En aquest apartat del document, només consideren els centres residencials de financament public i
gestid externalitzada:

Residencies publiques de gestio delegada: es tracta de centres de propietat de
I’Administracié que encomanen la seva gestid a una entitat privada. Es materialitza mitjancant
la Cartera de serveis socials de Catalunya, que estableix un sistema de copagament del preu
de la placa, en qué una part I'assumeix el futur usuari, en funcié dels seus ingressos (mai se
superen aquests), i la resta I’Administracio.

9 Residéncies privades amb places concertades: es tracta de centres privats amb places
assimilades a les places de les residencies publiques. En aquest cas, també es materialitza
mitjangant la Cartera de serveis socials de Catalunya, que estableix un sistema de copagament
del preu de la placa, en qué una part I'assumeix el futur usuari, en funcié dels seus ingressos
(mai se superen aquests), i la resta I'’Administracié.

e Residencies privades col-laboradores: fa referéncia a centres que ofereixen places privades,
amb un financament public que ha permés completar la capacitat econdomica de les families per
pagar el preu de la plaga, i que s’ha anomenat prestacié econdomica vinculada per a l'ingrés
dels majors dependents en placa privada.
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4.3 Residéncies publiques de gestié delegada, residencies privades amb places concertades
i residencies col-laboradores

4.3.2 Ecosistema d’actors

A continuacié es presenten els actors que intervenen en l'atencié sanitaria a les residéncies
publigues de gestio delegada, residéncies privades amb places concertades i residéncies
col-laboradores.

En aquest cas, la seva particularitat principal és la preséncia del metge d’Atencié Primaria com a
metge de referéncia del centre, treballant integrat a I'equip multidisciplinari de la residencia.
D’aquesta manera, s’eviten les duplicitats que existeixen actualment i es garanteix el continuum
assistencial, ja que és recolzat en tot moment per I'equip d’Atencié Primaria.

Ecosistema d’actors

ATV Generaiitat de Catalunya

Ambit Social Pla interdepartamental d'atencio - Ambit Salut

MU i interacci6 social i sanitaria

HTIN Generalitat de Catalunya ATIH Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Departament
WALLY! Afers Socials | Families LY de Salut

+
ooo
2 @ s

Y Treballgdon _g Atencié hospitalaria
> social £ (Urgencies/Consultes
L ._._‘"g/ é externes)
Psicoleg/oga o e
&
ooo
= Metge/ssa are
- d'AP
- Atencio
Auxiliar de sociosanitaria
geriatria +
L %
& Equip d’AP . .
Infermer/a m
Animador/a Persona Equips de
sociocultural suport
i/lo educador/a
social

Farmaceutic/a

Familia
A
Terapeuta @i]

061 CatSalut

ocupacional o Servei de
. o, b Farmacia Respon
a2 x
/a :
Fisioterapeuta 2

° Cercle de proximitat.
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4.3 Residéncies publiques de gesti6 delegada, residencies privades amb places concertades
i residéncies col-laboradores

4.3.3 Model d’Atenci6 centrat en la persona

Per aquestes tipologies de residéncia, i entenent que Atencié Primaria ha de ser I'eix vertebrador de
I'atencid a les residéncies, ha de ser I'equip d’Atencié Primaria qui es faci carrec d'assignar un
metge del seu equip a les persones que viuen en aquestes residencies.

Aquest metge, conjuntament amb la infermera de la residéncia, no només ha d'oferir atencié
sanitaria a les persones que viuen en les residéncies, sin6 que ha d'integrar-se en I'equip
multidisciplinari d’aquestes, i treballar de forma col-laborativa amb ells i amb la resta de I'equip
d’Atenci6é Primaria. Aquest punt és essencial per I'éxit del model, ja que el metge i la infermera han
de ser coneixedors de I'entorn que pot afectar a les persones i les seves vivéncies.

La resta de I'equip d’Atencié Primaria ha de complementar I'actuacié del metge i de la infermera de
la residéncia quan aquest no poden donar resposta a les necessitats de les persones.

S o W — o CHN—N

Model actual. Nou Model de d’Atencié Sanitaria
Integrada.

/Infermer/a de Infermer/a dN

residéncia L residéncial
Atencio - Persona Atencio Persona
Primaria Primaria

. 8 ™\

Metge/ssa
residéencia

»
»
+

Proximitat

Alta dependéncia de I’equip d’Atencio
Primaria per part de les residéncies. Tot i
que I'ambit de Salut i el Social treballen
col-laborativament, no actuen sota una

estratégia conjunta.

5 _7

Metge d’Atencio
Primaria

»
»
+

Proximitat

El metge de laresidéncia formara part de
I'equip d’Atenci6é Primaria, i aquest, s’haura
d’'integrar a I'equip d’atencié sanitaria de la

residéncia.

1En aquells casos on no hi hagi infermera de residéncia, sera la infermera d’Atencié Primaria qui assumeixi les seves tasques.



) . AT litat tal
Document confidencial (I]]]) Generalitat de Catalunya

Pla interdepartamental d’atencié
Pendent de I'aprovacié definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families %i i interacci6 social i sanitaria

4.3 Residéncies publiques de gesti6 delegada, residencies privades amb places concertades
i residéncies col-laboradores

4.3.4 Circuit d’atencié sanitaria

El desenvolupament del model en aquesta tipologia de residencies comporta adaptar novament i de
forma especifica, el circuit d'atencié encarregat de donar resposta a les necessitats sanitaries de les
persones. En aquest model, s’estableix un circuit on I'equip de referéncia de la persona es composa
per la infermera de la residéncia treballant de forma col-laborativa amb el metge de referencia, que
forma part de I'equip d'Atencié Primaria. En cas d’abséncia o impossibilitat de donar resposta a les
necessitats sanitaries de les persones, la resta de I'equip d’Atencié Primaria és I'encarregat de
planificar I'actuacié necessaria.

Com anotavem per a les residéncies propies de la DGPS, per a que aix0 sigui possible, totes les
actuacions meédiques s’han d’enregistrar i compartir en un repositori comu dissenyat per aquest fi.
Aixi, es garanteix que tots els professionals d’Atencié Primaria que intervenen en l'assisténcia
sanitaria de les persones disposen de la visi6 completa de la seva situacio, de les seves
particularitats i de tots els resultats de proves i analitiques que se li hagin realitzat.

Altre cop, en cas de demanda sanitaria urgent, que no pugui ser resolta per part de I'equip
residencial, s’hauria de prioritzar la seva resolucié mitjangant els dispositius propis de I'Atencié
Primaria (CAC, PAC, CUAP, 7x24,...), per davant dels dispositius d’ambit hospitalari (a excepcié de
codis d’emergéncia*).

Circuit d’atenci6 sanitaria

Pot donar
resposta a la
necessitat?

Sl

L’equip d’Atenci6 Pot donar S| N\
—_— & Primariaestaen ~ respostaala
horari d'obertura? ~ Necessitat?
Infermera de \ >
Persona res_i_dén_c,iaz N NO™S Pot donar >
Necessitats /dentificacio de NO S|> g @ resposta a la Sl 7
sanitaries. les necessitats Metge EQUir\r{ecessitat’? Pot donaraSI /\
sanitaries. NO 4’ Atencié d'Atencié resposta a |

necessita2
Primaria Primaria o
w NO .::;i

F
, |:||:||:|
061\ Equs de >ﬁ
CatSalut suport / Atencio

respon sociosanitaria Ate.nm‘o.
Hospitalaria
ACUT
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4.3 Residéncies publiques de gesti6 delegada, residencies privades amb places concertades
i residéncies col-laboradores

4.3.5 Cartera de serveis sanitaris

Tal i com s’ha realitzat per a les residencies de titularitat i gestié publica, per tal de garantir
I'assoliment i 'adequacié de I'execucio dels serveis de la Cartera, és necessari definir correctament
les responsabilitats dels actors que intervenen en la realitzacié d’'aquestes tasques. Per aquest
motiu, s’han establert les seglients agrupacions de professionals en I'apartat 4.1.3 del document:

Equip sanitari de Resta d’equip
referéncia Residéncia
Metgel/essa Treballador/a social
d’Atencio Primaria
Psicoleg
Infermer/a de la Auxiliar de geriatria

residéncia
Animador/a sociocultural
i/o educador/a social
Farmaceéutic/a
Terapeuta ocupacional

Fisioterapeuta

Resta d’Atencié Primaria Altres

Equips de suport

Equip d’Atencio especialitzats

Primaria
ACUT Consultes externes

Hospital d’aguts

Atencid sociosanitaria

A continuacio es defineix la distribucio de responsabilitats a la cartera de serveis de les residencies.
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4.3 Residéncies publiques de gesti6 delegada, residencies privades amb places concertades
i residéncies col-laboradores

Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
. sanitari de d’equip d’Atencio Altres
Serveis referéncia | Residéncia | Primaria

v Educaci6 sanitaria. R ¢+ S 1 s 1 s
v~ Campanyes de Salut: execucio. R S S S
v Atenci6 proactiva de la salut. i R . s I s | S |
v Promoci6 de la salut i prevencié de la malaltia. R 1 S 1 S 1 s
v Valoraci6 geriatrica integral: successives. R 1S 1 s 41
v Platerapeéutic individual (PTI o PIAI). R ! S s o
v ldentificacié de complexitat: MACA/PCC. i R . S | s | I |
v En cas de complexitat, elaborar el PIIC. R 1S s
v Estabilitat clinica: Prevencié de descompensacio i . R | S | S | S |
atencié de malaltia cronica. Prevencio proactiva, atencié : : : :
directa, revisio i actualitzacio periodica de les situacions ! ! ! ! !
cliniques i dels Plans de tractament, rehabilitacié i i | | | |
nutricio. ! ! ! ! !
FTTTom Rl i il 1

v Aplicaci6 d'acords de limitacié d'esforg terapéutic (LET) R+ S S 1 S |
inclosos en el PDA o0 DVA. : i i : :

v Prevencio i atenci6 de I'aparicio de sindromes geriatrics | R i S i S i S i
(p. Ex. Adequacio de la incontinéncia, delirium, ...). i i i i i

v Fisioterapia funcional i respiratoria. : S : R : S : S :
v Seguiment d’infeccions nosocomials i multiresisténcies. : R | S | S | S |
v PreAlti altes: Gestio de la continuitat assistencial dels R s s 01
preAlt i activacio del protocol de rebuda del resident: ! ! ! ! !
resposta i seguiment immediat i estructura de les altes. I I I I I

v Tractament del dolor: agut i cronic. R S 1 s | s |

R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat
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Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
. sanitari de d’equip d’Atencio
Serveis referencia | Residencia Primaria

Técniques

TAO. R

(fisioterapia)

ortopédica.

Procés urgent

’ s
v/ Extracci6 de sang i emmagatzematge de la mostra. i “—I;“ i_“—S““ i ““S_“_i_n_l““ i
v" Gesti6 de la mostra de sang de I'extracci6. i_“—é_“_i_“—S““?_“I_?““innl_““i
v Electrocardiogrames. i _“I;“ﬂi““S““ir““S““i““Innﬂi
v" Radiologia simple: peticid i valoracié. : R : I : S I :
v Valoracid i prescripcio de la necessitat d'ajuda técnica . R . S . S I .

v' Gesti6 i coordinacié de les derivacions urgents amb UH o i R [ S [ |
a CUAP i del transport sanitari associat. : ' ' ' '
LI R [ |

v Gesti6 i coordinaci6 del retorn a RGG des de UH. A
v Gesti6 i coordinacio del retorn a RGG des del CUAP. o 1 R
! | L oacun | |

v" Resposta i seguiment immediat i estructurat de les altes : R : S
hospitalaries, gestié de la continuitat assistencial preAlt. !

Activitats planificades

v Valoraci6 geriatrica integral (VGI): Primera a I'ingrés a la

(0)]

Py
wn
wn

RG (PIAI). !

v Abordatge integral i multidisciplinari de les sindromes i i i i i
geriatriques, Pla avancat de cures: ferides agudes i ! s g I g
cronigues, integritat cutania, higiene bucal, incontinéncia i | | | |
urinaria, peu diabetic, ... ! ! ! ! !

CTT N T Vo 1

v Aplicacio de les Rutes Assistencials Pactadesitasques | , | o | ¢ | g |
associades: autoritzacio, revaloracio, retirada,... | ! ! ! !

v" En situaci6 de cronicitat: PCC i MACA, planificar les i i i i i
activitats, elaborar, mantenir i publicar el corresponent PIIC S S S
— PIAl a HC3 en linia amb les recomanacions del PPAC i de! ! ! ! !
les Rutes. | : i | |

v Preparacio de les hospitalitzacions programades R s s |

v" Hospitalitzacions programades. s s 1 1 | R BBE
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Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
. sanitari de d’equip d’Atencio
Serveis referencia | Residencia Primaria

Farmacia

v" Prescripcié farmaceéutica mitjancant el modul de
prescripcio en base a les indicacions del CatSalut.

" R | C ' s

v~ Revisio clinica periodica de la prescripcio de farmacia i
dels plans de medicacio.

v" Revisio periodica de la idoneitat de la despesa
farmacéutica.

v Reuvisio i adequaci6 del tractament no farmacologic,
efectes i accessoris (bolquers, aposits, sondes).

|

:

v/ Control de farmacs especifics (psicofarmacs, tractament !
demencia, ...). |

1

1

1

v Certificat de defuncio. i

«  Tram horari metge residencia. R | | | | |

e ERRRRRt EEbEbbb i

- Fora d’horari del metge de la residéncia.l : i i i i

- Horari obertura equip d’Atencié Primaria. ! | i | i R i | i

: : AR :

- Fora horari obertura equip d’Atencié Primaria. | | , I , R , I ,

| : aeun |

v" Tramitacié PAOs. i R i S i S i S i
L i, L e L J

v Sol-licitud d’analitica complerta (hematologia, bioquimica, i R i | i | i S i
bacteriologia). ! ! ! ! !

v" Gestio de la Interconsulta i de les exploracions | | | | |
complementaries i producte intermedi, hospitalitzaciba @ R 1 S 1 S | S
domicili o Salut mental. ! ! ! ! !
i Sl Mttt T y

v Tramitacié Nutricions. R S 1 s I s |
[ i D T-~~~"==°—°7 | l

v Registre actualitzat de I'estat de la persona a 'ECAP. R S 1 S 1 s |
1 El responsable sera definit territorialment. 64
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4.3 Residéncies publiques de gestié delegada, residencies privades amb places concertades
i residéncies col-laboradores

4.3.5.2 Cartera de serveis sanitaris avangada Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
. sanitari de d’equip d’Atencio
Serveis referencia | Residencia Primaria

Activitats planificades

v Estratégia Final de Vida. " R I S I s | s |

Activitats ordinaries

v" Model de garantia 7/24 (responsabilitats multiples): E

«  Tram horari metge residencia. R S s | s |
f-------w-------—T -------- mmmmmmmod
«  Fora d’horari del metge de la residéncia.2 : ' ' ' '
- Horari obertura equip d’Atencié Primaria. | | i | i R i | i
| | . (EAP) |
- Fora horari obertura equip Atencié Primaria. i i i R i i
b e
v Canalitzaci6 d’accessos venosos, bombes,... R I S 1 S 1 s |
v"Implantacié i manteniment de cateters vesicals, rentats | R | S | S | S |
vesicals. : : : : :

v~ Immobilitzacions, embenats, ... i R i S i S i I
e - U U 4
v" Manteniment i cura i recanvi ostomies (PEG), maneig de i R | S | S | s |
col-lectors... : E E E E
v' Test de disfagia. R , S , S , S ,
v Peak flow (aire expirat en el primer segon). R S S s
v Tractaments respiratoris: nebulitzacions, aerosols, oxigen i R i s i s i s i
terapia temporal i portatil.1 | | | | |
e R [ |
v RCP basica.! R 1 S 1 s I s |
v/ Paracentesis evacuadores (per confort).! ' R ' S ' S ' S '
L a-- i Y - d
v Nutrici6 enteral (oral, SNG, PEG). i R i S i S i S i
[ i D T-~=~~="==°7°7 | a
v Mesures d'ailament associats a processos infecciosos. | R ' S S 1 S |
1 Material necessari addicional i mecanismes de manteniment del material. 65
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Agrupacions de professionals

Equip Resta Resta
. sanitari de d’equip d’Atencio
Serveis referencia | Residencia Primaria

Situacions d’empitjorament

v" Inestabilitat clinica: i

«  Tram horari metge residencia. R | | | | |
T LT Ty prrr Fommmoo

« Fora d’horari del metge de la residéncia.l : ' ' ' '
- Horari obertura equip d’Atencié Primaria. ! | ! | RO | !

| i o EAR) |

_—————— He—————— Fmmmm— - = -

- Fora horari obertura equip Atencié Primaria. | | ) | ' R i | !
o e

v/ Administracio de farmacs, fluids i suplements via
endovenosa o subcutania: infusors.

66
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4. Model d’Atencié Sanitaria Integrada

4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut
sociosanitaris

4.4.1 Caracteristiques de les residencies

L'atencié sociosanitaria comprén el conjunt de cures destinades a aquelles persones malaltes,
generalment amb caracter cronic, i persones amb discapacitat que, per les seves caracteristiques
especials, poden beneficiar-se de I'actuacié simultania dels serveis sanitaris i socials per potenciar
la seva autonomia, pal-liar les seves limitacions o sofriments i facilitar la seva reinsercid social.
Inclou l'atencié a les persones amb demeéncia, I'atencioé a les persones amb malaltia neurologica
que pot cursar amb discapacitat, l'atencié a la gent gran i I'atencié a les persones amb malaltia
avancada terminal i les cures pal-liatives.

En l'atenci6é sociosanitaria, els serveis sanitaris i socials es complementen en la mesura en quée
calgui, en funcié dels requeriments i les necessitats simultanis d’atencié per part dels dos tipus de
serveis que tenen determinades persones.

Els professionals que integren la xarxa sociosanitaria han de prestar, doncs, una atencid integral,
interdisciplinari i geriatrica, si s’'escau, que respongui a totes les necessitats de la
persona, respectant i promocionant, en la mesura del possible, la capacitat autonoma de les
persones, potenciant la permanencia en el seu domicili. Aquesta xarxa sociosanitaria ofereix serveis
d’'internament i d'altres serveis que son alternatius a I'hospitalitzacié per a persones que no
requereixen d'ingrés.

L'evolucio de la complexitat de les persones ha comportat la necessitat d’habilitar places
residencials en centres sociosanitaris, per aprofitar-ne sinérgies.

Les places residencials ateses per proveidors de CatSalut sociosanitaris es diferencien en dos
tipologies de centres:

o 2
)

oo

MODEL DE CENTRES SOCIOSANITARIS RESIDENCIES GESTIONADES PER
AMB LLITS RESIDENCIALS CENTRES SOCIOSSANITARIS
Espais assistencials dotats de I'estructura i Centres residencials dotats de I'estructura i
del personal necessari per atendre pacients del personal necessari per atendre a les
amb necessitats sanitaries i socials, que necessitats sanitaries i socials de les
disposen de places residencials dins del persones, gestionats per un centre
propi centre. sociosanitari.

Dependra de I'acord de gesti6 de cada territori

Abast de I'apartat per part de CatSalut
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4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut sociosanitaris
4.4.2 Ecosistema d’actors

A continuacio es presenten els actors que intervenen en I'atencid sanitaria a les persones que viuen
en places residencials en un centre sociosanitari en el nou model d'Atencié Sanitaria Integrada.

En aquest cas, la seva particularitat principal és la preséncia dels professionals sanitaris (metge i
infermera) del centre sociosanitari. En el nou model, aquests s’erigeixen com els professionals de
referéncia de les persones que viuen en les places residencials del centre, ja que disposen del
coneixement de la persona i de les seves vivencies. En la seglient corona de proximitat hi trobem
dos ambits d'actuacio: la resta de I'equip multidisciplinari de la residéncia i I'equip d’Atencid
Primaria.

Ecosistema d’actors

4 Ambit Salut

ATV Generalitat de Catalunya
Pla H 4 par 1 d' [y 3
WAUE j interaccid social | sanitaria

TN Generalitat de Catalunya ATIN Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Departament

Ambit Social -

{ALLY Afers Socials | Families MUY/ de Salut

+
ooo

Proximitat

&

Y ) b Treballador/a

L .-“!7 social

Psicoleg/oga

Atenci6é hospitalaria
(Urgencies/Consultes
externes)

a

-V

Auxiliar de
geriatria

W
Animador/a

sociocultural
i/o educador/a

social
Terapeuta
ocupacional
L )
L ]
/a

Fisioterapeuta

° Cercle de proximitat.

Metge/ssa
sociosanitari/aria

+

Persona @
Farmaceutic/a

Familia

&

Servei de
Farmacia

Infermer/a
sociosanitari/aria

1elwixold

(4
e oo
@
@

+
ooo
DE

Atenci6
sociosanitaria

Equips de
suport

\ W

061 CatSalut
Respon

Equip d’AP
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4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut sociosanitaris

4.4.3 Model d’Atencio centrat en la persona

Es indispensable que els professionals de referéncia del centre sociosanitari no treballin de forma
autonoma, sind que s'integrin dins de I'equip multidisciplinari aconseguint aixi una atencio holistica
a la persona. Per altra banda, I'equip d’Atencié Primaria esdevé el pilar on es recolzen els
professionals del centre quan aquests ho requereixin, com s’expliquen en els seglents apartats.

El model evoluciona des d'una estructura on lI'equip del centre sociosanitari, tot i disposar del
coneixement, circuits estipulats i material, requereix de l'equip d'Atencié Primaria per donar
resposta a les necessitats sanitaries de la persona, cap a un Model d'Atencié Sanitaria on les dues
parts formen un Unic equip de referéncia, on es distribueixen les responsabilitats, prioritzant la
proximitat i garantint el continuum assistencial a la persona.

S o S ¢ VN

Model actual. Nou Model de d’Atencié Sanitaria
Integrada.

/Infermer/a Infermer/a A

sociosanitari/aria sociosanitari/aria
% de laresidéncia % de laresidéncia
At_enf:|p -~ Persona At_enlep - Persona
Primaria Primaria
Metge/ssa Metge/ssa
sociosanitari/aria sociosanitari/aria
- Proximitat v - Proximitat +
Alta dependéncia de I'equip d’Atencio El metge i infermera sociosanitaris
Primaria per part dels professionals de treballaran conjuntament amb I'equip
I'equip assistencial de les residéncies. Tot i sanitari de la residéencia, i aquest, tindra el
que I'ambit de Salut i el Social treballen suport de I’Atencié Primaria en cas de ser
col-laborativament, no actuen sota una necessari.

estratégia conjunta.
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4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut sociosanitaris
4.4.4 Circuit d’atencidé sanitaria

Per aquest model s’estableix un circuit on els professionals sanitaris del centre sociosanitari,
s’erigeixen com l'equip assistencial de referéncia. En cas d'abséncia o impossibilitat de donar
resposta a les necessitats sanitaries de les persones, I'equip de guardia del Centre Sociosanitari ha
de planificar I'actuacié necessaria. Només si aquest no pot donar resposta tampoc a les necessitats
sanitaries de les persones, s'activara a través del 061 el circuit d’Atencio hospitalaria.

No obstant i tal i com s’ha exposat en la resta de tipologies de residéncies, per garantir el
continuum assistencial quan la persona que viu a la residéncia no és atesa pel personal del Centre
sociosanitari, totes les actuacions mediques s’han d’enregistrar i compartir en un repositori comu
dissenyat per aquest fi. Aixi, es garanteix que tots els professionals d’Atencié Primaria que
intervenen en l'assisténcia sanitaria de les persones disposen de la visi6 completa de la seva
situacio, de les seves particularitats i de tots els resultats de proves i analitiques que se li hagin
realitzat.

En cas de demanda sanitaria urgent, que no pugui ser resolta per part de I'equip de referéncia del

centre sociosanitari, s’hauria de prioritzar la seva resolucié mitjancant els dispositius propis de

'Atencié Primaria (CAC, PAC, CUAP, 7x24,.) i els dispositius de suport d’internament

sociosanitari, per davant dels dispositius d’ambit hospitalari (a excepcié de codis d’emergéncia*).
Circuit d’atenci6 sanitaria

Pot donar Sl
resposta a la

necessitat?
resposta a la

9 necessitat?

ﬁ' — 9
Infermer/a A
Persona residencia/ 8 Pot donar

Necessitats sociosanitari/aria resposta a la
Metge/ssa

sanitaries. ificacio . .. NO ?
Ident|f|caC|_o de les socifsahitari necessitat*
necessitats
sanitaries. Sm '=“="='

Dlsposmus de

Pot donar

SI

NO
suport
d’'internament \\
sociosanitari \ - I:IHDEI
anQs
061

CatSalut Atenci6
respon Hospitalaria

1 Donar resposta inclou prescriure, derivar a interconsulta, derivar a urgencies, atencié hospitalaria, etc.
2 El metge del sociosanitari ha d'estar presencialment o localitzable 7x24x365
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4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut sociosanitaris
4.4.5 Cartera de serveis sanitaris

Tal i com s’ha realitzat per a les altres tipologies de residencies, per tal de garantir I'assoliment i
'adequacié de I'execuci6 dels serveis de la Cartera, és necessari definir correctament les
responsabilitats dels actors que intervenen en la realitzacié d'aquestes tasques. Per aquest motiu,
s’han establert les seglients agrupacions de professionals en I'apartat 4.1.3 del document:

Equip sanitari de Resta d’equip
referéncia Residéncia
Metge/essa Treballador/a social
sociosanitari/aria
Psicoleg
Infermer/a
sociosanitari/aria Auxiliar de geriatria

de laresidéncia
Animador/a sociocultural
i/o educador/a social

Farmacéutic/a
Terapeuta ocupacional

Fisioterapeuta

Resta d’Atencioé Primaria Altres

Equips de suport

Equip dgitengio especialitzats

Primaria

ACUT Consultes externes
Hospital d’aguts

Atencio sociosanitaria

A continuacio es defineix la distribucié de responsabilitats a la cartera de serveis de les residencies.
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4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut sociosanitaris

Agrupacions de professionals

Resta

Equip N Resta
sanitari de goecqig'p/ d’Atencio Altres
Serveis referéncia : Primaria

residéncia

v Educacio sanitaria. R 1 S 1 s 1 s |
v~ Campanyes de Salut: execucio. . R s s s
v Atenci6 proactiva de la salut. R o S | s | s |
v Promocié de la salut i prevenci6 de la malaltia. R S 1 S I s |
v" Valoraci6 geriatrica integral: successives. : R S I | I |
v Platerapeutic individual (PTI o PIAI). " R s I i I i
v" ldentificacié de complexitat: MACA/PCC. . R 1 S | I S
v En cas de complexitat, elaborar el PIIC. R S 1 1 s
v" Estabilitat clinica: Prevencié de descompensaci6 i atencié de i R i S i S i S i
malaltia cronica. Prevencio proactiva, atencioé directa, revisio i
actualitzacid periodica de les situacions cliniques i dels Plans ! ! ! ! !
de tractament, rehabilitacié i nutricié. | : | | |

v Aplicacié d’acords de limitaci6 d’esforg terapéutic (LET) R S I S
inclosos en el PDA o DVA. I | | | |

v/ Prevenci6 i atenci6 de I'aparici6 de sindromes geriatrics (p. ' R s I : I :
Ex. Adequacio de la incontinéncia, delirium, ...). | | | i i

v Fisioterapia funcional i respiratoria. S 0 R L
I i Lo i Jd

v Seguiment d’infeccions nosocomials i multiresistencies. . R 'S ! I P S |
e SREEEEEEE T-------- CREEEEEE .

v PreAlti altes: Gestid de la continuitat assistencial dels preAlti, S | S | I . R
activacié del protocol de rebuda del resident: resposta i : i i i i
seguiment immediat i estructura de les altes. : ! ! | |

v Tractament del dolor: agut i cronic. R 1S 1 1 s

R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat
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Agrupacions de professionals

Resta

Equip e Resta
sanitari de SOCC?O ’7 d’Atencio Altres
Serveis referéncia : Primaria

residéncia

Técniques

TAO. ' R

ortopeédica.

Procés urgent

v Gesti6 i coordinacio de les derivacions urgents amb UH o a

g s Lo
v Extraccio de sang i emmagatzematge de la mostra. L_“RA_“SLHI_HI_J
v Gestio de la mostra de sang de I'extraccio. i R ﬂi S Er [ i [ 15

o ___ Ao N ____4 oo J
v" Electrocardiogrames. i R i S i I i I i
v Radiologia simple: peticio i valoracio. : R : S | | i
v Valoracid i prescripcié de la necessitat d’ajuda técnica . R . S I .

hospitalaries, gestio de la continuitat assistencial dels preAlt.

Activitats planificades

v" Valoraci6 geriatrica integral (VGI): Primera a I'ingrés a la

CUAP i del transport sanitari associat. E S E ! E !
v Gestio i coordinaci6 del retorn a RGG des de UH. , S , S , I , R ,
S S —
v Gestid i coordinacio del retorn a RGG des del CUAP. S S 1 R I |
v Resposta i seguiment immediat i estructurat de les altes R S « 1 1 s

RG (PIAI).
v Valoracié de sindromes geriatriques i planificacié avancada : R S | | :
del pla de cures ! !

v Execucio del pla avancgat de cures: ferides agudes i .
cronigues, integritat cutania, higiene bucal, incontinéncia ! S
urinaria, peu diabétic,... |

v Aplicacié de les Rutes Assistencials Pactades i tasques
associades: autoritzacio, revaloracio, retirada,...

v En situacié de cronicitat: PCC i MACA, planificar les activitats,
elaborar, mantenir i publicar el corresponent PIIC — PIAla !
HC3 en linia amb les recomanacions del PPAC i de les |

Rutes.

R = Responsable de I'execucié A = Encarregat de la rendicié de comptes S = Suport C = Consultat | = Informat
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Agrupacions de professionals

Resta

Equip e Resta
sanitari de SOCC?O ’7 d’Atencio Altres
Serveis referéncia : Primaria

residéncia

Activitats planificades (continuacio)
v Preparacio de les hospitalitzacions programades i R

v Hospitalitzacions programades. i S i S

Farmacia

v" Prescripci6 farmaceutica mitjancant el modul de prescripcio

en base a les indicacions del CatSalut. '
| R [ |
v Revisio clinica periodica de la prescripcié de farmacia i dels | R | | | s | | |
plans de medicacié. i i i i i
v Revisi6 periodica de la idoneitat de la despesa farmacéutica. | R i s i | i | i
v Revisi6 i adequacio del tractament no farmacologic, efectes i R i S i | i | i
accessoris (bolquers, aposits, sondes). ! ! ! ! !
v Control de farmacs especifics (psicofarmacs, tractament : : : : :
demeéncia, ...). 'R 'S I LS

ramits

v Certificat de defunci6. i

+ Tram horari metge residéncia. i R | | i |
¢ Fora d’horari del metge de la residencia.t i i i i i
- —— q--=-=----- t———====- mm————=- bl
- Horari de cobertura per I'equip sociosanitari . | 'R . | . | .
RO S S
v Tramitacié PAOs. . R S | | A S
e d--mmmee e CEEEEEEE A
v Sol-licitud d’analitica complerta (hematologia, bioquimica, i R i S | | | | |
bacteriologia). : : ' ' '
[ A== ===-===-7-~-==-=---- [ |
v Gesti6 de la Interconsulta i de les exploracions | i | | |
complementaries i producte intermedi, hospitalitzacié a R S 1
domicili o Salut mental. ! | ! ! !
v Tramitacié Nutricions. R | S | 1 1 s |
Lo Lo e e - J
v Registre actualitzat de I'estat de la persona a I'ECAP. ' R | S E S E S E
F------- e e
v Complementaci6 del CMBD (Conjunt Minim Basicde Dades). | R ' § | [ | | |
e A _ HUR N N
76
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4.4 Places residencials gestionades per proveidors de CatSalut sociosanitaris

4.4.5.2 Cartera de serveis sanitaris avancada
Agrupacions de professionals

Resta

Equip aFeau Resta
sanitari de SOCC?O ’7 d’Atencio Altres
Serveis referéncia : Primaria

residéncia

Activitats planificades

v Estratégia Final de Vida. R I S 1 s 1 s

Activitats ordinaries

v~ Model de garantia 7/24 (responsabilitats multiples): i

- Tram horari metge residéncia. RO
« Fora d’horari del metge de la residencia.2 i : | | |
- Horari de cobertura per I'equip sociosanitari (entenent i | i R i s i S i

el metge de guardia del sociosanitari) !

v Canalitzaci6 d’accessos venosos, bombes,... i R ' S . | s
v Implantaci6 i manteniment de catéters vesicals, rentats T P T
vesicals. | i | | |

v Immobilitzacions, embenats, ... R LS
v~ Manteniment i cura i recanvi ostomies (PEG), maneig de i R i S i | i S i
col-lectors... :L J: i : J:

v Test de disfagia. R s ot
_ _ : R S RREEEEE Fo------- e 7

v Peak flow (aire expirat en el primer segon). . R S | | | | |
v Tractaments respiratoris: nebulitzacions, aerosols, oxigen i R i S i | i S i
terapia temporal i portatil.* ! ! ! ! !

v" RCP basica. i R ' S ' s i §
RS T R M

v Paracentesis evacuadores (per confort).! ' R ! § ! | s
R S REEEEEE  EREEEEEE e 1

v~ Administracio de la Nutrici6 enteral (oral, SNG, PEG). .S | R | | | |
v Mesures d’aillament associats a processos infecciosos. R ' S ] 1 s
77
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Agrupacions de professionals

Resta

Equip aFeau Resta
. sanitari de SOCC?O l; d’Atencio Altres
Serveis referencia I Primaria
residéncia

Situacions d’empitjorament

v Inestabilitat clinica: i

-+ Tram horari metge residéncia. i R i S i | i S i
» Fora d’horari del metge de la residencia.t : i i i i
- Horari cobertura sociosanitari (entenent el metge de S . R : | . S .

guardia del sociosanitari)

v Administraci6 de farmacs, fluids i suplements via endovenosa
0 subcutania: infusors.
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5. Organs de coordinacio

El Departament de TASF i el Departament de Salut han de vetllar conjuntament per garantir la
coordinacio i la integracio adequades derivades del nou model. Les mesures de coordinacié han de
dirigir-se especialment a garantir I'atencié sanitaria de les persones i l'intercanvi d’'informacié per
identificar situacions de risc, i en conseqiiéncia, detectar les oportunitats de millora del model i
realitzar les accions necessaries.

Es diferencien diversos nivells de coordinacié necessaris en funcid de les tasques a desenvolupar:

Estrategic Comite de direcci6 Interdepartamental

Comité executiu de TASF Comité executiu de Salut
Tactic
Comissio Farmacoterapéutica
Comites de coordinacié operativa
Operatiu

Sessions cliniques d’equip d’Atencio
Primaria

81
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A continuacio es presenta el detall de cada un dels Comités definits, identificant-ne els assistents,
els objectius i funcions del Comite, i la periodicitat establerta.

Comite de direccio interdepartamental

Assistents Funcions Periodicitat
v' Director General de v' Seguiment de la viabilitat del model Semestral.
Proteccié Social. definit.
v Director del CatSalut. v' Seguiment de I'evolucié economica del
model.

v" Presa decisions estratégiques.
v Proposta d’accions de millora del model.

v Actualitzaci6 i validacié d’acords
estratégics del nou model.

Comite executiu de TASF

Assistents Funcions Periodicitat
v’ Director territorial de v' Seguiment d’indicadors. Trimestral.
TASF. v’ Avaluacié de resultats propia del
v’ Directors/es de les Departament.
residéencies. v Presa de decisions tactiques.
v' Identificacié de riscos i identificaci6 del pla
d’'accid.

v Proposta d’accions de millora del model.

Comité executiu de Salut

Assistents Funcions Periodicitat
v Comissio Clinica v' Seguiment d’indicadors. Trimestral.
CatSalut. v Avaluacié de resultats propia del
v’ Proveidor de Salut. Departament.
d’Atencio Primaria. v Presa de decisions tactiques.
v Equip d’Atenci6 v Io’lenti.fi,cacié de riscos i identificacio del pla
Primaria. d'acci.

v Proposta d’accions de millora del model.
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Comissio Farmacoterapéutica

Assistents

v' Professionals
assistencials experts en
diverses disciplines:

v' Metges/esses.
v' Infermers/es.

v/ Farmaceutics/ques.

Funcions

v/ Assessorament i presa de decisions en

relaci6 a [I'Gs dels medicaments i
productes sanitaris en l'ambit de les
residéncies de Catalunya.

Selecci6 de medicaments i productes
sanitaris; assessorament en I'ls dels
medicaments i productes sanitaris;
disseny d'una politica d’'is d’antibiotics;
valoracid dels aspectes de seguretat
relacionats amb els medicaments,
definici6 de practiques segures |
elaboraci6 de recomanacions de
seguretat; i recollida i analisi dels errors
de medicaci6 notificats.

Elaboracio de la Guia Farmacoterapeutica
de les residéncies de Catalunya, aixi com
la seva aplicacio.

Elaboraci6 de programes d'intercanvi

terapeutic.

Periodicitat

Mensual.

Comites de coordinacié operativa

Assistents

v/ Comite Operatiu
CatSalut.

v Director/a de la
residéncia.

v’ Director/a de I'equip
d’Atencio Primaria.

Funcions

v/ Seguiment d’acords.
v Revisio i avaluacié de resultats.

v’ Control de I'assisténcia als Comités de
coordinacié operativa per part dels equips
medics.

¥'Identificacio de riscos i identificacio del pla
d’'accid.

v Proposta d’accions de millora del model.

Periodicitat

Mensual.
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Sessions cliniques d’equip d’Atencié Primaria

Assistents Funcions Periodicitat

v' Metges/esses de les v' Dotar dels coneixements i informacions Ad hoc en funci6
residencies. necessaries als equips sanitaris per del Comite.

v Infermers/es de les desenvolupar les tasques assignades.
residéencies. (Formacid i informacio)

v' Equip Atenci6 Primaria.
(a determinar en funcié
del comite de
coordinacié operativa)

v' Farmaceutic/a de
referéncia, en els casos  v'Realitzar un seguiment dels indicadors de
que es consideri. Qualitat Assistencial.

v’ Realitzar un seguiment dels indicadors
relacionats amb la prescripcié farmacéutica
fruit del Model d’Atenci6é Farmaceéutica
previst.

v Realitzar un seguiment dels indicadors
conforme els criteris de la ISO de qualitat
dels Centres residencials.

v’ Tractament de temes ad hoc.

A L TR ER R R ARL!
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6. Consideracions necessaries per desplegar el
model

Per implementar el model definit s’ha de garantir:

Canvis en la normativa

» Aprovacio per part del Consell de Direccié del Departament de Salut i per la
Direcci6 de la DGPS del Departament de Treball, Afers Socials i Families
I'adscripcié dels metges/esses i infermers/es de les residencies de la DGPS i
sociosanitaris com unitats funcionals o organiques dels equips d'Atencié
Primaria de referéncia.

» Modificacié i conseqlient aprovacié de les competencies autoritzades de les
infermeres/infermers que treballen en I'ambit residencial.

* Analitzar I'impacte del canvi de model sobre la normativa, convenis i contractes
per identificar-ne els canvis a realitzar.

» Aprovacio per part del Departament de Treball, Afers Social i Families de les
normatives establertes per al disseny de les infraestructures de centres i serveis
residencials adscrits al seu departament per tal de poder-los adequar a les
noves necessitats de serveis de les persones ateses.

e Aprovacio de la comparticié de les diferents estacions de treball clinic (ECAP,
HC3, ...).

Operativitzaci6 territorial
* Reunié dels comitées de direccid interdepartamental, executius d'ambdos

(o) l"o"l o QEpartamEnts itde_tco_ordinacié per a implantacio del model a nivell de Catalunya
C’ o \3 i apropar-ho a territori.
—

» Assignacio i redimensio de I'equip d’Atencié Primaria i de I'equip d’Atencié a la
residéncia d’acord amb el grau de complexitat i dependéncia de les persones
gue viuen en les residéncies.

Definicié d’un pla de gestio del canvi

— ’ » Definir el pla de formacié per als professionals encarregats de I'execucio de les
— tasques sanitaries a les residencies.

» Definir el pla de comunicacio (agents d'interés implicats, guia d’estil i accions de
comunicacio).

Model d’avaluacié

» Definir un model de seguiment (avaluacié) automatitzat i simplificat a partir dels
diferents quadres de comandament existents del Departament de Salut i el
Departament de Treball, Afers Socials i Families.

» Definicié de forma conjunta entre els dos departaments les fonts d’informacié d’on
s’extreu la informacid dels indicadors.

* Implantacié del model d’avaluacié aixi com el nhou model de relacié en base als
organs de coordinacio.
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6. Consideracions necessaries per desplegar el
model

Per implementar el model definit s’ha de garantir:

Sistemes d’'informaci6

e Coordinar amb el grup de sistemes d'informacio les necessitats i requeriments
d’interoperabilitat o integracid dels sistemes d'informacié dels centres
residencials i I'Atenci6 Primaria de Salut.

e Garantir la disponibilitat i accessibilitat per part de tots les professionals a 'HC3.
e Disseny i implementacié6 de la plataforma per a l'explotacio del model

R4S

d’avaluacio
0 Suport alaimplantacio
v } e Executar el pla de gesti6 del canvi.
* Posar en marxa una prova pilot amb suport als equips d’implantacio.
e Elaborar els documents de suport a la implantacié (guia, checklist, cronograma,
)

e Realitzar un seguiment del cronograma d'implantacié i de l'assoliment dels
objectius definits.

Extensi6 del model

« Definir el nou model d’Atencié Sanitaria Integrada pels Centres de dia alineat amb
el present model definit.

« Definir el nou model d’Atencié Sanitaria Integrada per les llars residencials alineat
amb el present model definit.
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7. Annexes
7.1 Detall de les funcions de les estructures de suport

7.1.1 PADES
El Paper dels PADES com a suport a les residéncies

Els equips del PADES s6n equips especialitzats en atencio pal-liativa i en I'atencié a pacients
geriatrics amb malalties croniques avancades. S’haurien d’integrar funcionalment a altres equips
d’atencié domiciliaria i comunitaria, tant d'atencié primaria com d’hospitalitzacié domiciliaria, que
ofereixen atencié a les persones institucionalitzades, ja que a I'entorn residencial hi ha un elevat
percentatge de persones amb multicomorbiditat i complexitat, és a dir, amb perfil susceptible de ser
atés pels equips del PADES.

Per tal d'oferir una atenci6 residencial de qualitat a les persones amb malalties en fase avancada,
amb multimorbiditats, freqlientment lligada a dependéncia, és fonamental coneixer els recursos de
cadascun dels territoris i coneixer la seva capacitat de resolucio, ja que ambdoés factors poden
condicionar el seu model d'organitzacié. En aquesta linia, a més de I'atencié directa que ofereixen
els PADES, cal destacar el rol de gestié de casos d’aquests equips, que permet integrar també la
participacié de diferents equips, programes i serveis que donin resposta a les necessitats
d’intervencié acordades i prioritzades pel pacient, la seva familia i I'equip assistencial de la
residéncia.

El PADES ha d'evolucionar i potenciar el seu rol de recurs de suport d’atencié a les residéncies,
com a subambit d’atencié domiciliari i comunitari, que permeti oferir un ampli rang d’atencié a les
necessitats dels diferents tipus de persones que es troben a les residencies, amb sistemes
cooperatius flexibles y criteris d’intervencid actius que previnguin i resolguin I'atencié continuada i
urgent, amb metodologies compartides d'atencié planificada i gestié del cas. Les recomanacions
per a la planificaci6 territorial sectoritzada de la atencié de pacients geriatrics amb malalties
croniques avancades i amb necessitats pal-liatives consisteixen en combinar mesures de millora
des dels serveis convencionals d’atencié primaria, d’atencidé sanitaria a les residencies juntament
amb els equips del PADES. Es necessari optimitzar el potencial dels equips del PADES, actuant en
aquells casos més complexes i en els que hi ha un major benefici de la intervencié experta,
interdisciplinaria i integral que ofereixen els PADES.

A més de l'atencio directa, els equips PADES tenen un paper important en la gesti6 de casos
complexes, en la coordinacié de recursos entre nivells assistencials i també en la docéncia a la
xarxa d’atencié primaria i comunitaria i d'atencié residencial.
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7.1.2 EAR
El paper dels EAR com experts en geriatria de suport de I'atencié primaria

Els EAR (Equips d’Atencié Residencial) sén dispositius sanitaris multidisciplinaris i assistencials
experts en geriatrics, creats a partir de I'any 2009 amb la finalitat de donar suport als professionals
sanitaris de I'atenci6 primaria i de les residéncies geriatriques per a millorar I'atencio6 a la gent gran
i fragil, ingressada en un centre residencial.

El desenvolupament del nou model d'atencié sanitaria integrada a les persones que viuen en
centres residencials per a gent gran comporta la realitzacié, amb visié de futur, d’'un procés de
reflexié sobre I'estratégia i I'operativa de I'activitat assistencial a dur a terme per part dels EARs.
Per assolir els millors resultats possibles en el desplegament del model acordat, sera necessaria la
utilitzacio de tots els recursos disponibles de la xarxa de salut. En aquest sentit, caldra valorar i tenir
en compte la situacié actual, respecte a la disponibilitat de professionals sanitaris, per tal de garantir
una resposta adequada a les necessitats de les persones que viuen en residencies.

Es per aix0, que al respecte dels Equips d’Atenci6 Residencial, es plantegen una série de propostes
en relacio al desplegament del model proposat:

@ Es necessari adaptar el funcionament dels EARs al nou model interdepartamental aprovat i
incloure’ls en el seu desplegament.

@ La tasca a realitzar ha de ser concordant amb el model, evitant en el possible la
fragmentacid, la duplicitat de tasques, els errors i/o malentesos entre els diferents
professionals involucrats que poden ocasionar un prejudici a les persones que viuen a
centres residencials.

@ Es cabdal la definicio d’aquest nou rol dels EAR a nivell territorial (Xarxes d'Atencio
Primaria) per part del Comité Executiu de Salut que posi de relleu;

» Valoracio del rol dels EARs com a equips d’atencio directa proactiva, 0 equip
especialitzat per a garantir el continuum assistencial en moments d'especial
complexitat, com per exemple a les transicions.

» Valoracié de la integracio funcional o jerarquica dels EAR en I'equip d’atencio
primaria de proximitat de la residéncia, en cas que el propi equip no pugui
disposar de professionals per a poder desenvolupar aquesta tasca de forma
propia.

» Optimitzacio i redimensionament dels recursos en base a les noves tasques
detallades en el present document que fan que, els professionals deixin d'actuar

com a un recurs de suport i passin a ser professionals d'atencié directa,
comportant un increment de les tasques a desenvolupar.
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7.1.3 Hospitalitzacié a Domicili (HAD)
El paper de la HAD com a alternativa a I'ingrés hospitalari convencional (HC)

L'Hospitalitzaci6 a Domicili (HAD) és un recurs integral assistencial per atendre a pacients amb
processos aguts o descompensacions de la seva patologia cronica que necessiten una atencié
sanitaria especialitzada de complexitat hospitalaria al seu domicili. La seva cartera de serveis es
fonamenta en dos eixos: Esquemes assistencials i ambits d’'actuacié. Per una banda, destaquem
l'alta precog, evitacidé d'ingrés i suport domiciliari especialitzat. En canvi, en referéncia als ambits
d’actuaci6 destaquem la patologia medica aguda, aguditzacions de patologia cronica, maneig post-
quirdrgic en pacients amb complicacions, pacients amb necessitat de cures pal-liatives complexes i
ambits especifics d’alta especialitzacio.

El creixement de 'HAD a Catalunya s’ha produit de manera no coordinada ni planificada. Dona
resposta a les demandes dels gestors hospitalaris concrets. Aixd0 comporta una gran diversitat en
cartera de serveis, tant en relacié al perfil i diagnostic del pacient. La seva implementacié comporta
tres grans avantatges: Es minimitzen les complicacions nosocomials que generen un elevat cost,
s'alliberen llits hospitalaris que permeten donar servei a altres pacients i permeten un estalvi, ja que
el cost per estada és inferior a la hospitalitzacié convencional.

L'HAD dispensa cures i tractament d'intensitat hospitalaria. Per tant ha de disposar de tota la
infraestructura de serveis propia d'un hospital (laboratoris, gabinets d’exploracions
complementaries, diagnostic per a la imatge, atencié continuada). Depén de la Direccié médica /
Assistencial de I'hospital. Els equips que presten I'atencié han de ser transversals i multidisciplinaris
per donar servei al maxim nombre de complicacions médiques. Es composen per metges,
infermeres, administratius, fisioterapeutes i treballadors socials, terapeutes ocupacionals i
treballadores familiars, entre altres. Especialment fonamental és la figura del cuidador, que és qui
es fara carrec de l'atencié a domicili del malalt. Es prioritzen metges d'especialitats troncals
(Medicina Interna o Medicina de Familia), infermeres expertes en cures de rang hospitalari,
polivalents i amb I'expertesa i capacitat de desenvolupar la seva feina al domicili, sense suport
directe d'altres professionals. Per a garantir I'experiéncia dels professionals a I'HAD cal establir uns
continguts formatius normalitzats. A nivell operatiu, el desplegament de 'HAD ha de tenir en compte
dos factors: el territorial (cobertura de la major part possible del territori de referéncia) i el
poblacional (prou capacitat operativa com per a garantir I'atencié de totes les persones que ho
requereixin).
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7.1.4 Hospitalitzacié de Subaguts

El Paper de les unitats de Subaguts com a alternativa assistencial a I’hospitalitzacié
convencional de les persones institucionalitzades

La gent gran institucionalitzada presenta alta comorbiditat i complexitat i pateixen
descompensacions que requereixen que la persona rebi atencié sanitaria a I'hospital. El fet de que
la majoria d’ingressos son per descompensacido de malalties croniques conegudes i que no
necessiten d’'una alta intensitat diagnostica ni terapéutica, fa pensar en que podrien ser ateses en
recursos d’atencio intermédia, principalment unitats de subaguts, ubicades preferentment en ambits
vinculats a centres sociosanitaris, evitant I'ingrés convencional a I'hospital d’aguts.

Es vol evitar ingressar en els hospitals d’aguts els pacients cronics de residéncies amb aguditzacié
gue requereixen internament de curta durada, que no necessiten alta tecnologia i que ja estan
correctament diagnosticats i estables hemodinamicament. L'atencié a subaguts esta destinada a
persones amb malalties croniques aguditzades que necessiten tractament integral i/o supervisié
clinica continuada, amb l'objectiu d’estabilitzacio clinica i de rehabilitacié integral. A més, aquest
tipus d’atenci6é a unitats de subaguts disminueix el risc associat a I'’hospitalitzacié dels pacients
geriatrics, i per tant, té millors resultats en salut i també va acompanyada de menys reingressos i de
menys utilitzacié dels serveis d'urgéncies.

El requisit d'ingrés a les unitats de subaguts és que sigui per una aguditzacié ben diagnosticada,
sovint d'una malaltia cronica coneguda, amb una previsié d'ingrés inferior a 12 dies, el que
requereix d'una avaluacié clinica exhaustiva prévia a l'ingrés. En funcié de la situacié clinica pot
incloure la realitzacié de proves complementaries com analitica, gasometria, radiologia,... Per tant,
es podran ingressar directament des de la residéncia, tot garantint que s’ha fet aquesta valoracio
del pacient per part d’un equip interdisciplinari expert o per professionals capacitats. Cal establir el
circuit per a que I'equip faci la valoracié de forma precog i es pugui fer el contacte personal o
telefonic entre I'equip que faci la valoracio i el del centre on sigui la unitat i amb les proves
complementaries i els informes adients i pertinents. També es pot fer la derivacié a urgencies,
hospitals de dia o EAIA amb capacitat de fer proves diagnostiques, i des d'on se'ls derivara a la
unitat de subaguts. En cadascun dels territoris, en funcié dels recursos i circuits, s’establira el circuit
pertinent. En tot cas, es requereix valoracio i orientacio diagnostica i terapéutica i, conseqiientment,
les exploracions complementaries (proves) necessaries per fer-ho.
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7. Annexes
7.2 Explicacié dels rols de la matriu RASCI

Per relacionar els serveis que ofereixen les residéncies amb els equips sanitaris al cataleg de
serveis s’ha utilitzat una matriu d’'assignacié de responsabilitats RASCI. D'aquesta manera
s'aconsegueix assegurar que cada un dels serveis de l'abast del cataleg estigui assignat a un
individu o equip sanitari:

" Rol Descripcio

Aquest rol correspon a qui realitza la tasca/servei. Només pot haver un
responsable (R) per cada tasca; si hi ha més d'un, el treball ha de ser
subdividit a un nivell més baix.

Aquest rol es responsabilitza que la tasca es realitzi i és el que ha de
rendir comptes sobre la seva execuci6. Només pot existir un
accountable (A), que asseguri que la tasca sigui executada pel seu
responsable (R).

Soén recursos assignats al responsable (R) per a la consecucio del
servei. A diferéncia del consultat (C), el paper de suport (S) treballa en
el servei.

Aquest rol posseeix alguna informacié o capacitat necessaria per a
realitzar el servei.

Responsible

L
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Aquest rol ha de ser informat sobre I'avanc i els resultats de I'execucio
del servei. A diferéncia del consultat (C), la comunicacié és
unidireccional.

Area de Area de Negoci Area
«\Q\e Tecnologia Internacional d’Innovacio
6*65“3(\\) g

AW Planificacio6 del projecte Accountable (A) Support (S) Responsible (R)
Gesti6 de I'actuacio territorial Support (S) Support (S) Responsible (R)
Gesti6 de proveidors Informed (1) Support (S) Responsible (R)

Desenvolupament de proves pilot Responsible (R) Informed (1) Support (S)

Llancament d’iniciatives innovadores Accountable (A) Responsible (R) Support (S)
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