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1. Introduccid

En el marc del Pla Interdepartamental d’Atencié i Interaccié Social i Sanitaria (en endavant,
PIAISS), es posa de manifest la necessitat d’oferir una atencid integral i integrada, sanitaria i social.
Com a conseqliéncia, s’ha definit un nou Model d'Atencié Sanitaria Integrada a persones en centres
residencials, amb la finalitat d’abordar les seves necessitats i demandes sanitaries i socials.

Davant d’aquest procés de treball conjunt entre el Departament de Salut i el Departament de
Treball, Afers Socials i Families, és necessaria la definicié d’'un marc avaluatiu estrategic que faciliti
la presa conjunta de decisions per assegurar la maxima qualitat del model i la seva millora continua.

Amb la finalitat de construir un marc avaluatiu global i de consens, s’ha comptat amb la participacio i
implicacié d’'un equip interdisciplinari que aporta expertesa i coneixement en I'avaluacié de models i
resultats. Addicionalment, i mitjancant una metodologia participativa, s’ha comptat amb 'opinié de
professionals que han participat en la definicié6 dels models que composen el Model d'Atencié
Sanitaria Integrada a les persones que viuen en residencies: el Model d'Atencié Sanitaria Integrada
a les residéncies per a gent gran de gestié propia de la Direccié General de Proteccié Social, a les
residencies de gestio delegada, places concertades i col-laboradores de la Direccié General de
Proteccio Social i el Model d’Atencié Farmaceéutica per a les persones que viuen en residéncies de
Catalunya.

Aixi doncs, aquest marc d’avaluacié ha de representar el punt de partida per una valoracié
mitjancant el monitoratge d’indicadors que permetin coneixer I'estat de situacio de les persones que
viuen en les residéncies, aixi com posar de relleu bones practiques dutes a terme i detectar
oportunitats de millora.

En aquest sentit, el present document recull 52 indicadors estratégics que valoren diferents
perspectives del model. Es a dir, s’ha dissenyat un marc avaluatiu complet que no es centri
Unicament en la revisié del procés assistencial, siné que diagnostiqui I'estat de situacié de les
persones que viuen en residéncies, estimi la qualitat del model i els seus resultats en salut i realitzi
un seguiment de I's que es fa dels serveis publics i del seu cost. De forma complementaria, s’han
identificat 50 indicadors de I'ambit técnic-operatiu els quals es recomana realitzar un seguiment
individual per part de cada departament, equip d’atencié primaria i de cada residéncia.
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2. Context, objectius i metodologia de treball
2.1 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 reforga el valor de I'atencié 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 I'atencié a les persones que garanteixi el continuum assistencial i
I'eficiéncia en 'us 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
Interdepertamental d’Atencid i Interaccid dels serveis Sanitaris Socials.

El PIAISS representa l'instrument d’acciéd 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 participacid de tots els agents del sistema de salut i del sistema social. Per l'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 experiencies dels seus primers anys de treball i es planteja noves fites. L'objectiu és
construir un model d’atencié 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 estrategies de dimensié
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 //(Atencié integrada
d'informacié en salut mental
integrats

Model territorial
d'atencio6 integrada
de base comunitaria

Atencio sanitaria
integrada a persones
en centres residencials

Model d'atencié
integrada al domicili
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El present document s’emmarca dins la linia d’actuacié pel disseny i desenvolupament d’'una
atencid sanitaria integrada a persones en centres residencials (linia 4 del grafic d’estructura del
PIAISS). Aquesta linia de treball del PIAISS es marca I'assoliment dels segilients objectius:

@> Diagnosticar el model actual d’atencié sanitaria a les residéncies.

@° Definir un Model d’Atenci6 Integrada social i sanitaria a I'ambit residencial que s’adapti
a les necessitats actuals i futures de les persones.

/3. Definir un Model d'Atencié Sanitaria Integrada per a persones en residencies
@ gue inclogui els diferents nivells assistencials i garanteixi una atencio
personalitzada, segura i eficient.

@ Definir un Model d’Atencié Farmaceutica que sigui eficient, segur i que millori
Q 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.

Garantir la maxima qualitat i millora continua és un objectiu inherent a la definici6 del Model
d’Atenci6 Integrada social i sanitaria en I'ambit residencial. En aquest sentit, I'objectiu del present
document és establir el marc avaluatiu comU que esdevingui el mecanisme per a la presa de
decisions estrategiques conjuntes per part del Departament de Salut i el Departament de Treball,
Afers Socials i Families.
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2. Context, objectius | metodologia de treball
2.2 Objectius

Abans d’establir una visi6é concreta dels proposits que es persegueixen amb el present document,
és important emfatitzar que el model d’avaluacié definit té la finalitat de monitoritzar els objectius
estrategics conjunts dels dos departaments en relacié al nou model, fet que no eximeix la necessitat
de que cada un d’ells segueixi monitoritzant de forma individual els seus propis indicadors. Es tracta
d’'un model d’avaluacié estratégic necessari per coneixer la situacié de les residéncies i poder
prendre decisions al respecte. Aixi doncs, el seguiment operatiu de cada persona, professional i
centre s’ha de seguir realitzant de forma individual amb els mecanismes establerts per cada
departament, Aquests s’hauran de compartir en els Comites de seguiment acordats en el marc del
Model d’Atencié Sanitaria Integrada.

A continuaci6 es descriuen els objectius a assolir amb el present document, diferenciant la finalitat

gue es pretén aconseguir (objectiu estratégic), d’aquells resultats necessaris que permetin
aconseguir-la (objectius especifics).

Objectiu estrategic

Definir un model d’avaluacié comu per tal de facilitar la presa de decisions
estratégiques conjunta entre I'ambit Social i 'ambit Sanitari, garantint la
maxima qualitat i millora continua del nou Model d’Atencié integrada
social i sanitaria a 'ambit residencial.

XY
11

Objectius operatius

*1 Identificar els indicadors a monitoritzar garantint que ofereixen una
@. perspectiva global d’Atencié integrada social i sanitaria a les persones que
»>  viuen en residéncies.

M Detallar els aspectes clau de cada indicador necessaris per a la seva
@ correcte monitoritzacié (métode de calcul, estandard, ...)
R
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2. Context, objectius i metodologia de treball
2.3 Metodologia de treball

Per a la definicié del marc d’avaluacié del model d'Atencié Sanitaria Integrada a les persones que
viuen en residencies es va crear un grup de treball de professionals tant de I'ambit social com del
sanitari que comptessin amb experiéncia en la matéria de valoracid6 de models i monitoratge
d’indicadors.

Fruit d’'una primera sessid de treball del grup, es va consensuar la metodologia a seguir per a la
definici6 del model d’avaluacié. Un dels trets principals de la metodologia escollida és la seva
voluntat de participacié d’agents experts que haguessin col-laborat en la definicié dels models que
composen el Model d’Atencié Sanitaria Integrada en I'ambit residencial: el Model d'Atencid Sanitaria
Integrada a les residéncies per a gent gran de gestié propia de la Direcci6 General de Proteccié
Social, a les residéncies de gestié delegada, places concertades i col-laboradores de la Direccid
General de Proteccié Social i el nou Model d’Atencié Farmaceutica per a les persones que viuen en
residéncies de Catalunya. Aixi doncs, es va comptar amb la seva patrticipacié en diverses fases del
projecte, concretament per a seleccionar i prioritzar els indicadors que composen el marc avaluatiu.

En la figura “Metodologia del grup de treball per al disseny del marc avaluatiu” es descriu el pla de
treball a seguir establert de forma consensuada. Es detalla per cada fase de treball el seu objectiu,
les eines i mecanismes de suport utilitzats, i els seus principals resultats.

En les pagines posteriors es descriuen en detall el conjunt d’activitats dutes a terme per a cada fase
de treball definida.

Metodologia del grup de treball per al disseny del marc avaluatiu

© Fase I: Fase Il : F_ase .”,I: Fase IV:

) N s cr aye Prioritzaci6 dels .

® Analisi dgls indicadors 2Seleccio d |’nd|cad0|_'s’ indicadors del model Dlss?ny del rr_19de|

existents del model d’avaluacié , .. d’avaluacio
d’avaluacié

Recopilacié, analisii  Primera seleccio Prioritzacio dels Disseny i

= primer cribratge dels  d'indicadors als indicadors a través construccio dels

g indicadors membres del grup d’'una puntuacié per indicadors,

‘& monitoritzats de treball i els atributs, per part identificant-ne els

O actualment per els agents experts en dels membres del seus aspectes clau i
diferents actors atencio sanitaria i grup de treball i dels confeccionant-ne les
encarregats farmaceéutica a les agents experts en seves respectives
d’avaluar I'atencio residencies. atencio sanitaria i fitxes descriptives.
sanitaria a les farmaceéutica a les
residencies. residencies.

¢ BBDD d'indicadors Eina d’enquestes Eina d’enquestes Fitxes descriptives

g de diferents actors online: Survey online: Survey

‘= (s’especifiquen en Monkey Monkey

§ detall a les pagines

= posteriors)

" Marc avaluatiu del Model

© Relacio global Relacié d’indicadors Relacié d’indicadors d'Atencié Sanitaria

7 dindicadors (130 seleccionats (96 prioritzats (52 Integrada per a persones

¢ indicadors) indicadors) indicadors) en residéncies de

Catalunya
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2.3.1 Detall de les activitats dutes a terme per a la definicié del marc avaluatiu del Model
d'Atenci6 Sanitaria Integrada per a persones que viuen en residencies.

Fase |

Objectiu: Recopilacio, analisi i primer cribratge dels indicadors monitoritzats actualment per els
diferents actors encarregats d’avaluar I'atencio6 sanitaria a les residencies.

Fase I: Analisi dels indicadors existents

Activitats:

v' ldentificacié de les fonts d’informacié actuals que monitoritzen aspectes importants de
I'atencio a les persones que viuen en residéncies.

v Recopilacié dels indicadors actuals monitoritzats (més de 150 indicadors) dels diferents
agents que participen a I'atencié sanitaria integrada per a residéncies de Catalunya.

v Analisi i cribratge dels indicadors per a eliminar duplicitats i indicadors no alineats amb
I'estratégia comuna d’atencid sanitaria integrada a les persones que viuen en residencies.

Serveis residencials assistits per a gent gran

3 IQPF — Direcci6 de Farmacia (CatSalut) (Acci6 Social i Ciutadana-FAD)

Salut (Ambit sociosanitari-CatSalut) 5 Indicadors de les residéncies (ISO) (DGPS-TASF)

Indicadors Acta d’'Inspeccié a les residéncies
(DGPS-TASF)

Central de Resultats Departament de \

1 Indicadors GeriatrICS (ICS-Salut)

v' Elaboracié d’'un llistat preliminar basic de 130 indicadors aproximadament.

Objectiu: Primera seleccié d’indicadors als membres del grup de treball i els agents experts en
atencio sanitaria i farmaceéutica a les residéencies.

Fase Il: Selecci6 d’indicadors del model d’avaluacioé

Activitats:

v' Enviament de I'enquesta online per a la seleccié dels 130 indicadors als integrants del grup
de treball per a la definicié del marc avaluatiu.

v' Segmentacié i enviament de I'enquesta:

* 99 indicadors de I'ambit de I'atencié sanitaria a I'equip de professionals col-laboradors
en la definicié del Model d'Atencié Sanitaria Integrada a les residencies per a gent gran
de gestio propia de la Direccié General de Proteccio Social.

» 38 indicadors de I'ambit I'atencié farmacéutica a I'equip de professionals col-laboradors
en la definici6 del model d’Atencié farmacéutica a les persones que viuen en
residéncies a Catalunya.

v’ Seleccié per part dels tres grups de professionals dels indicadors d’interés per al marc
avaluatiu estrategic comdu.

v Analisi dels resultats i definicioé dels criteris d’eliminacié d’indicadors: es rebutgen aquells
indicadors que han obtingut menys d’'un 70% de les votacions. S’eliminen 34 indicadors.

v Elaboracio del llistat d’'indicadors seleccionats: 96 indicadors.
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Fase Il

Fase lll: Prioritzacio dels indicadors del model d’avaluacio

Objectiu: Prioritzacié dels indicadors a través d’'una puntuacio per atributs, per part dels membres
del grup de treball i dels agents experts en atencié sanitaria i farmacéutica a les residencies.

Activitats:

v' Enviament d’enquesta online per a la prioritzacié dels 96 indicadors resultants de la fase Il
als membres del grup i als agents experts. El métode de prioritzacié es basa en la
puntuacio (del 0 al 4) de tres atributs per a cada indicador:

1. Importancia de l'indicador per a I'atencié a la persona.
2. Factibilitat de disposar de fonts d’informacid, que siguin fiables i robustes.

3. Clau per a un Model d’Atencio Integrada.

v Puntuacié dels atributs dels indicadors per part dels membres del grup i dels agents
experts.

v Tractament dels resultats obtinguts per a facilitar-ne I'analisi: calcul de la mitjana dels tres
atributs per cada un dels indicadors.

v' Analisi de les dades i definicié dels criteris de prioritzacio: es rebutgen aquells indicadors
els quals la mitjana resultant és inferior a 3.

v Revisi6 de la resta d’indicadors i la seva valoracid, per tal de garantir la coheréncia de la
seleccié final d’'indicadors.

v’ Elaboracié del llistat final d’indicadors prioritzats: 52 indicadors.

Fase IV: Disseny del model d’avaluacio

Objectiu: Disseny i construccié dels indicadors, identificant-ne els seus aspectes clau i
confeccionant-ne les seves respectives fitxes descriptives.

Activitats:

v' Identificacié dels aspectes clau dels indicadors, aixi com el seu métode de calcul, la seva
justificacio i les fonts de dades d’on extreure’l.

v Assignacio de cada indicador a les diferents dimensions acordades.
v Confecci6 de les fitxes per a cada un dels 52 indicadors.

v’ Elaboracié del document final del Marc avaluatiu del Model d’Atencié Sanitaria Integrada
per a persones en residéncies de Catalunya.
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3. Marc avaluatiu
3.1 Estructura

Per tal de crear un marc avaluatiu balancejat, s’han de tenir en compte grans arees estrategiques
del Model d'Atencié Sanitaria Integrada, més enlla del procés d’'atencié a la persona. En aquest
sentit, s’han diferenciat quatre dimensions estratégiques que classifiquen els diferents indicadors
segons el seu ambit d’actuacié i dels aspectes a tenir en compte en el procés d’avaluacio:

Dimensions del model d’avaluacioé

Estat de situacio: Procés d’atencio6 a la persona:

Estat, caracteristiques i Conjunt d’accions vinculades
condicions de les persones a l'assisténcia i

gue viuen en centres acompanyament de les
residencials de Catalunya. persones que viuen a les
residencies i de les seves
families.

Qualitat, seguretat i resultats en salut: Utilitzacio de serveis i costos:

Adequacié del procés d'atencio Us i dedicacio dels recursos
sanitaria i social, i I'evolucio dels destinats a les persones gue viuen
resultats en salut de les persones en centres residencials per part dels
gue viuen en residencies. ambits social i sanitari.

En les segilients pagines es presenten dos apartats dirigits a presentar els indicadors finals
seleccionats que composaran el marc avaluatiu del Model d'Atencié Sanitaria Integrada de les
persones que viuen en residéncies.

Apartat
3.3

Apartat
3.2

Relacio Detall dels

d’indicadors indicadors

Llistat dels indicadors estratégics Descripcié acurada de cada
proposats per a realitzar un indicador detallant-ne els
seguiment i monitoratge del seglents components:
Model d’Atencié Integrada social i v" Nom de l'indicador

Perspectiva
Métode de calcul

sanitaria a les persones que viuen v
v
v" Justificacio
v
v

en residencies.

En aquest llistat s’indica el nom
de l'indicador i el seu métode de
calcul.

Definicio de termes
Comentaris
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Cal recordar en aquest punt I'abast estrategic dels d’indicadors. La seleccié s’ha realitzat amb la
intencié d’establir un marc avaluatiu minim necessari per a la presa de decisions estratégiques de
forma conjunta entre el Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families.

Les capes técnigues no incloses en aquest model d’avaluacié, perdo que també formen part de
I’Atencié sanitaria i social a les residéncies, hauran de seguir sent monitoritzades per cada
Departament, equip d’atencié primaria i per cada residéncia. Fruit del treball del grup, s’han
identificat indicadors interessants de monitoritzar que es detallen a I’Annex d’aquest document.

Abast del model d’avaluacidé

Perspectives

% | 9

Procés Qualitat, Utilitzacié
d’atencié a seguretat | de serveis i

la persona resultats en costos
_____________ salut e

1

:

1

! i 12 10 18 12

: lndlcafjo.rs indicadors indicadors indicadors indicadors
| estrateglcs

1

1

1

¢

Estat de
situacioé

Indicadors dins

de I'abast del

marc avaluatiu
comd.

K9]
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= Indicadors fora |
: 23 6 14 7 de I’'abast del :
! indicadors indicadors indicadors indicadors document. I
| (veure Apartat 5: |
: Annex) I
1
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Cmm e - EEp————

20



Document confidencial

ATIN 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

WU i interacci6 social i sanitaria

3. Marc avaluatiu
3.2 Relacioé d’indicadors

3.2.1 Perspectiva estat de situacio

01/

02/

03/

04/

05/

06/

07/

08/

09/

10/

11/

12/

Indicador

Taxa de rotacié de la residéncia

Proporci6 de persones amb grau Ili lll de
dependeéncia respecte les persones que viuen en
residéncies

Prevalenca de persones amb diagnostic de
deteriorament cognitiu o diagnostic de deméncia

Severitat del grau de deteriorament cognitiu valorat
amb l'escala GDS (En valor absolut)

Mitjana de I'index de complexitat GMA (grau de
morbiditat agrupat) dels usuaris de la residéncia

Percentatge de persones que viuen en residéncies
identificades amb la condicié de PCC

Percentatge de persones que viuen en residéncies
identificades amb la condicié de MACA

Taxa de prevalenca de persones amb Ulceres per
pressio (UPP) diagnosticades i tipificades

Taxa de prevalenca de persones amb Ulceres
vasculars o peu diabetic diagnosticades

Taxa de prevalenca de persones amb incontinencia

urinaria

Taxa de prevalenca de persones amb trastorns de
conducta

Taxa de prevalenga de situacié de persones grans
que han patit maltractament

| [0

Calcul

N° persones que ingressen a una residéencia / N°
places disponibles residencia

N° de persones amb grau Ili Il de dependéncia/
Ne° total de persones que viuen en residencies

(N° persones amb codi de diagnostic de deméncia /
N° total de persones que viuen en residencies) x
100

N° persones amb deméncia amb valoracié6 GDS
igual o superior a 6 / N° persones amb codi de
diagnostic de deméncia

Sumatori de I'index de complexitat GMAs de les
persones que viuen en residencies / N° de
persones que viuen en residencies

N° persones PCC / N° total de persones que viuen
en residéencies

N° persones MACA / N° total de persones que
viuen en residencies

N° persones amb Ulceres per pressio (UPP) / N°
total de persones que viuen en residencies) x 100

N° persones amb Ulcera vascular / N° total de
persones que viuen en residencies

(N° persones amb incontinéncia urinaria / N° total
de persones que viuen en residencies) x 100

(N° persones amb trastorn conducta / N° total de
persones que viuen en residencies) x 100

(N° persones amb situacié maltractament o abus /
N° total de persones que viuen en residencies) x
100
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3.2.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona

01/

02/

03/

04/

05/
06/

07/

08/

09/

10/

Indicador

Taxa de cobertura de persones que viuen en
residencies amb la Valoracio geriatrica Integral
realitzada

Percentatge de persones amb el PIAI realitzats en
I'dltim any (respecte al total de persones que viuen
en residencies)

Percentatge de persones que viuen en residencies
identificades com a PCC amb el PIIC realitzat o
actualitzat en els Gltims 12 mesos (PCC amb
PIIC/Total PCC)

Percentatge de persones que viuen en residencies
amb MACA amb el PIIC realitzat o actualitzat en els
Ultims 12 mesos (MACA amb PIIC/Total MACA)

Prevalenca de persones amb valoraci6 dolor
realitzada

Prevalenca de persones amb gérmens
multiresistents que han precisat tractament o que
es te coneixement documentat que estan
colonitzats o han estat infectats per gérmens
multiresistents

Taxa de derivacié a urgencies que requereix
d'ingrés hospitalari

Percentatge de persones que viuen en residencies
amb tractament amb Inhibidors de
I'acetilcolinesterasa (IACE) i/lo Memantina amb
GDS-FAST igual o superior a 7b

Percentatge de persones amb prescripcié
antipsicotics

Percentatge de persones amb prescripcié
benzodiacepines

L]

- -

Calcul

(N° persones que viuen en residéencies amb
Valoraci6 geriatrica Integral realitzada / N° de
persones ateses) x 100 (taxa interanual - Gltims 12
mesos)

(N° persones amb PIAI elaborat durant ultims 12
mesos / N° persones que viuen en residencies) x
100 (taxa interanual - Gltims 12 mesos)

(N° persones amb condicié PCC i PIIC elaborat
correctament / Total persones amb condicié PCC
que viuen en residéncies) x 100

(N° persones amb condicio MACA i PIIC elaborat
correctament / Total persones amb condicié MACA
gue viuen en residéncies) x 100

(N° persones amb valoracié dolor / N° total de
persones que viuen en residencies) x 100.

(N° persones amb MRSA, enterobacteries
productores de BLEE i enterobacter, que han
precisat tractament / N° persones que viuen en
residencies) x 100

(N° persones derivades a Ucies que han
hospitalitzat / N° total de persones que han estat
derivades a Ucies) x 100

N° persones amb tractament actiu de IACE i/o
Memantina amb GDS igual o superior a 7b/N° total
de persones que viuen en residencies) x 100

(N° persones amb prescripcio antipsicotics / N° total
de persones que viuen en residéncies) x 100

(N° persones amb tractament actiu de
benzodiacepines/N° total de persones que viuen en
residéncies) x 100
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3.2.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut

01

02

03

04

05

06

07

08
09

10

11

12

Indicador

Taxa de caigudes de persones que viuen en
residéncies amb caigudes registrades I‘Ultim any

Taxa de persones amb contenci6 fisica

Taxa de contencions en usuaris amb deteriorament
cognitiu

Taxa d’incidencia de persones amb ulceres
vasculars o peu diabetic: Nous casos de persones
amb Ulceres vasculars o peu diabétic que viuen en
residéncies en el darrer any

Taxa d’incidéncia de persones amb Ulceres per
pressioé (UPP): Taxa de noves UPP de persones
que viuen en residéncies en el darrer any

Taxa d’incidéncia de persones amb contenci6 fisica

Taxa d’incidencia de persones grans amb
incontinéncia urinaria: Taxa de nous casos de
persones amb amb incontinéncia urinaria

Taxa d’incidéncia de persones grans que han patit
maltractament: Taxa de nous casos de persones
amb maltractament negligéncia o abus en el darrer
any

Risc de fugida de les persones que viuen en
residencies

Queixes i reclamacions expressades en relacio a
I'atenci6 sanitaria per les persones que viuen en
residencies per persona

Suggeriments expressats en relacié a I'atencié
sanitaria per les persones que viuen en residéencies
per persona

Taxa de persones tractades amb farmacs per la
demencia respecte el total de persones amb
demeéncia

- -

Calcul

(N° persones que han patit caigudes / N° persones
que viuen en residencies) x 100

(N° persones amb subjeccio fisica / N° persones
gue viuen en Residéncies) x 100

(N° persones amb deteriorament cognitiu i
contencid fisica / N° persones amb deteriorament
cognitiu) x 100

(N° de nous casos de persones amb Ulceres
vasculars o peu diabétic en el darrer any / n°
persones que viuen en residencies) x 100

(N° de nous casos de persones amb Ulceres per
pressi6 en el darrer any / n® persones que viuen en
residencies) x 100

(N° de nous casos de persones amb contencio
fisica en el darrer any / N° persones que viuen en
residencies) x 100

(N° de nous casos de persones amb incontinéncia
urinaria en el darrer any / N° persones ateses en el
darrer any) x 100

(N° de nous casos de persones grans que han patit
maltractament en el darrer any / N° persones
ateses en el darrer any) x 100

(N° de persones valorades amb risc de fugides /
Total de persones que viuen en residéncies) x 100

N° de queixes i reclamacions expressades per les
persones usuaries / N° de persones que viuen en
residéncies

N° de suggeriments expressats per les persones
usuaries / N° de persones que viuen en residencies

NUmero de persones que viuen en resideéncies que
reben tractament farmacoldgic per la demeéncia /
Total de persones que viuen en residéncies amb
deteriorament cognitiu

ATIN Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atenci6
WU i interacci6 social i sanitaria
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13/

14/

15/

16/

17/

18/

Indicador
Persones amb diagnostics de demencia i

prescripcio activa antipsicotics amb durada més
gran de 3 mesos

Taxa de persones en residencies tractats amb més
de 10 farmacs

Percentatge persones major o igual a 75 anys amb
medicacio inadequada

Percentatge adheréncia guia farmacoterapéutica

Taxa de cobertura vacunaci6 antigripal de les
persones que viuen en residéncies

Taxa de cobertura vacunal Pneumoccoc de les
persones que viuen en residéncies

ATIN Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atenci6
Pendent de I'aprovacio definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families S i interaccio social i sanitaria

Calcul

(N° de persones amb prescripcio activa
d’antipsicotics de durada >3 mesos / N° de
persones diagnosticades amb deméncia) x 100

Persones amb més de 10 farmacs / Total de
persones que viuen en residencies

(N° persones més grans o iguals a 75 anys que
viuen en residencies amb medicacié inadequada/N°
de persones més grans de 75 anys que viu en
residencies) x 100

(1 - (N° de persones amb plans de medicaci6é no
adherits a la guia farmacoterapeutica / persones
gue viuen en residéencies)) x 100

(N° persones que han estat vacunades amb la
vacuna antigripal / N° de persones que viuen en
residencies) x 100

(N° persones que han estat vacunades amb la
vacuna Pneumoccoc / N° de persones que viuen en
residencies) x 100

24
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3.2.4 Perspectiva utilitzacié de serveis i costos

01/

02/

03/

04/

05/

06/

07/

08/

09/

10/

11/

12/

Indicador

Numero de visites per pacient Infermeria de I'equip
d'Atencié Primaria a persones que viuen en
residéncies

Numero de visites per pacient del Metge/essa de

I'equip d'Atenci6 Primaria a persones que viuen en
residencies

Taxa d'utilitzacio dispositius d'urgencies globals per
residéncia

Taxa d'utilitzacio dispositius d'urgencies d'Atencio
Primaria (ACUT, CUAP) per residencia

Taxa d'utilitzacié dispositius d'urgéncies
hospitalaries per residencia

Taxa bruta d’ingressos hospitalaris (inclou
programats i urgents)

Taxa d'hospitalitzacié en centres sociosanitaris

Taxa hospitalitzacions potencialment evitables per
un conjunt de condicions croniques

Cost de farmacia per persona

Variacio del cost de farmacia per persona que viu
en residencies del cost de farmacia per persona
que viu en residencies

Import liquid Absorbents d'Incontinéncia Urinaria
(AIU) per persona amb incontineéncia urinaria

Variacio de l'import Absorbents d'Incontinencia
Urinaria (AIU) per persona

- -

L]

Calcul

Ne° visites infermeria a persones que viuen en
residencies en els Ultims 12 mesos / N° persones
gue viuen en residéncies

NP° visites metge/essa a persones que viuen en
residéncies en els Ultims 12 mesos / N° persones
que viuen en residéncies

(N° persones que han anat a Urgéncies en els
ultims 12 mesos / N° persones que viuen en
residencies) x 100

N° persones que han utilitzat els dispositius
d’Urgéncies ACUT, CUAP per residéncia en els
Ultims 12 mesos / N° persones que viuen en
residéncies

(N° persones que han anat a Urgéncies
hospitalaries en els Gltims 12 mesos / N° persones
gue viuen en residéncies) x 100

(N° persones amb algun ingrés en els Ultims 12
mesos / N° persones que viuen en residéncia) x
100

(Persones que viuen en residéncies que ingressen
a sociosanitari en els Ultims 12 mesos / N°
persones que viuen en residencies) x 100

(N° persones amb com a minim un ingrés urgent
per un conjunt de malalties croniques (codis
inclosos en indicador IQP-20 MSIQ) en els Ultims
12 mesos / N° persones que viuen en residencies) x
100

Cost de farmacia global de les persones que viuen
en residéncies / Persones que viuen en Residéncia

((Cost de farmacia per persona que viu em
residencies del periode actual - cost de farmacia
per persona que viu em residencies del periode
anterior) / cost de farmacia per persona que viu em
residencies del periode anterior) x 100

Import liquid Aposits d'Incontinéncia Urinaria (AIU) /
N° de persones amb incontinéncia urinaria

((Import AIU per resident del periode actual - import
AlU per resident del periode anterior) / import AlU
per resident del periode anterior) x 100
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3. Marc avaluatiu
3.3 Detall dels indicadors

En el present apartat s’ofereix detall per a cada indicador, descrivint-ne els seus aspectes clau
segons la seguent fitxa:

Férmula: ° persone: elaborat dura
: }persones que viuen en residéncies) x 100

:S‘ha d'elaborar un Programa d'Intervenci6 Individualitzat i
1Compartit (PIIC) per a cada persona identificada com a
Ipacient cronic complex (PCC) o com a persona amb malaltia
Icronica avancada (MACA) a la residéncia per tal de garantir
:Ia maxima seguretat i qualitat en I'atencié a la persona quan
|és atesa per professionals no referents. A través del PIIC, els
jequips professionals poden disposar de la informacié
lessencial de cada cas, la qual cosa afavoreix que puguin
Iprendre millors decisions, adequant I'atencié i la intensitat
:dels suports a les potencialitats i necessitats de la persona.

:EI Programa d'Intervencio Individualitzat i Compartit (PIIC) és
\el Pla d'atenci6 especific per a una persona identificada com
ja pacient cronic complex (PCC) o com a persona amb
Imalaltia cronica avancada (MACA), i les disposa en un entorn
Icompartit d'informacié (HC3). El document té en compte les
!seves necessitats fisiques, psiquiques i socials, i ha estat
:consensuat entre els diferents professionals sanitaris i socials
\i el pacient, o la seva familia. Representa sobretot un acte de
icomunicaci6 entre professionals, on aquells que millor
Iconeixen la persona sintetitzen i ofereixen la informacié més
Irellevant del cas. D'aquesta manera, quan la persona és
:atesa per professionals no referents, aquests poden disposar,
\mitjancant el PIIC, de la informaci6 essencial del cas, la qual
jcosa afavoreix que puguin prendre millors decisions, més
Icongruents amb les necessitats, els valors i les preferéncies
:de la persona.

Definici6 de termes:

Fonts de dades: IDocumentacié d'atencié individual de |a persona
;usuaria.

q 1
Comentari I
4 1

Nom de l'indicador
Titol descriptiu de I'indicador

Férmula
Métode de calcul per a
resoldre I'indicador?.

Estandard

Nivell desitjable
d’acompliment de
l'indicador. La definicio dels
estandards haura de partir
de 'acord entre els dos
Departaments.

Justificacié

Explicacié del motiu pel que
I'indicador s’ha de
monitoritzar.

Definicié de temes
Descripcio dels aspectes
contemplats a I'indicador.

Fonts de dades
Instruments d’on s’adquireix
i es recol-lecten les dades i
la informacio

Comentari

En els casos que apliqui,
observacions addicionals a
tenir en compte.

1En aquest apartat es presenten els codis de poblacié dels Sistemes d'Informacié de I'Institut Catala de la Salut
referents en Indicadors de Residencies, a I'espera de trobar una relacié amb els codis utilitzats pel Departament de

Treball Afers Socials i Families.

A les residéncies propies del TASF que encara no utilitzen 'ECAP, caldra tenir en compte els codis del Resiplus o

altres sistemes propis d’informacié de la residéncia.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Taxa de rotacio6 de laresidéncia

Numerador: n° persones que ingressen a una
residencia.
Denominador: n° places disponibles residéncia.

| [0

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

El servei d'acolliment residencial és de caracter temporal
0 permanent per a les persones grans que hi ingressen.
Els centres i els seus professionals tenen I'objectiu de
facilitar un entorn substitutiu de la llar, adequat i adaptat
a les necessitats d'assisténcia, i afavorir la recuperacio i
el manteniment del maxim grau d'autonomia personal i
social. Per tal d’analitzar el succés d’aquesta atencio,
aixi com mantenir un seguiment del percentatge de
rotaci6 de les persones que ingressen i marxen del
centre al llarg dels dltims 12 mesos, es monitoritza
l'indicador.

Taxa de rotacio:

La taxa de rotacio és la variacié de persones en el centre
en els Ultims 12 mesos, entesa com la proporcié de
persones que marxen del centre respecte el total de
places disponibles a la residéncia.

En el cas de les residéncies de gesti6 propia: Resiplus.
En el cas de les altres tipologies de residéncies, altres
sistemes informatics propis que utilitzin  per
comptabilitzar aquestes dades.



) ) ATIN Generalitat de Catalunya
Document confidencial Pla interdepartamental d’atencié
Pendent de I'aprovacio definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families IXUZ i interacci6 social i sanitaria

3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Proporci6 de persones amb grau Ili [ll de dependénciarespecte les persones
dependents

Numerador: n° de persones amb grau Il i lll de
dependencia.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

| [0

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

L’atencié a les persones en situacié de dependéncia, un
col-lectiu de poblacié cada cop més important i extens a
causa dels canvis demografics i socials, s'ha convertit en

un repte per a les residencies, i la promocié de
l'autonomia personal ha esdevingut una de les seves
prioritats.

Dependéncia:

La dependéncia és l'estat de caracter permanent en quée
es troben les persones que, per raons derivades de
I'edat, malaltia o discapacitat, i lligades a la falta
d'autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, els
cal I'atenci6 d'una o altres persones.

Grau Il, Dependéncia severa:

Persona que necessita ajuda per a diverses activitats
basiques de la vida diaria dues o tres vegades al dia,
perd no requereix la presencia permanent d'una persona
cuidadora o té necessitats d'ajuda extensa per a la seva
autonomia personal. (De cinquanta a setanta-quatre
punts al Barem de Valoraci6 de la Dependéncia).

Grau lll, Gran dependéncia:

Persona que necessita ajuda per realitzar diverses
activitats basiques de la vida diaria unes quantes
vegades al dia i, per la seva pérdua total d'autonomia
mental o fisica, necessita la preséncia indispensable i
continua d'una altra persona o té necessitat d'ajuda
generalitzada per a la seva autonomia personal. (Igual o
major a setanta-cinc punts al Barem de Valoracié de la
Dependéncia).

Relaci6 de [I'explotaci6 de repositoris centrals de
dependéncia del TASF, amb TIS o CIPS de persones
que consta que estan institucionalitzades del
Departament de Salut adjudicades a residéencia.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Persones amb diagnostic de deteriorament cognitiu o diagnostic de deméncia

Numerador: n° persones amb codi de diagnostic de
demeéncia (identificades amb els codis CIM10: FOO, FO1,
F02, FO3 o G30).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Incrementa significativament el nimero de persones amb
demencia i trastorn mental sever en els Ultims anys. Les
persones amb diagnostic de demeéncia es troben en una
situaci6 de dependéncia, fet que comporta una
necessitat d’'incrementar els recursos en salut de les
residéncies, tan a nivell de personal com material en la
seva atencié sanitaria.

Deteriorament cognitiu:

El deteriorament cognitiu és la manca de memoria i
altres capacitats com el raonament i el llenguatge, que
pateixen algunes persones durant el seu envelliment, i
que adquireixen caracteristiques periodiques en el
temps, esdevenint una demencia. Es considera que una
persona usuaria té deteriorament cognitiu quan
l'alteracié cognitiva consta en un informe medic o
compleix els criteris de deméncia (DSM-1V,
NINCDS/ADRA, ICD 10...).

Demeéncia:

La deméncia és la perdua o debilitament de les facultats
mentals, generalment greu i progressiu, a causa de l'edat
o d'una malaltia, que es caracteritza per alteracions de la
memoria, la rad i trastorns en la conducta.

ECAP, altres sistemes d’informacié de I'Atencié Primaria
o de sistemes d’informacié de les propies residencies.
Aquest indicador és obligatori per a la inspeccio de la
residencia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccio
d’aquestes dades.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Severitat del grau de deteriorament cognitiu valorat amb I'escala GDS (En valor absolut)

Numerador: n° persones amb demencia amb valoracié
GDS igual o superior a 6.

Denominador: n° persones amb codi de diagnostic de
demeéncia (identificades amb els codis CIM10: FOO, FO1,
F02, FO3 o G30).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Cal recollir, a l'inici de I'atencié i de manera periodica,
dades objectives relacionades amb [I'evolucio de la
persona en les arees funcional, cognitiva i afectiva.
Aquesta informacié permet identificar arees d’intervencio
i avaluar I'efectivitat dels programes portats a terme al
centre.

Escala de valoraci6 de deteriorament global (GDS) de
Reisberg:

L’escala GDS de Reisberg avalua el deteriorament
cognitiu de les persones en 7 nivells segons la seva
severitat, sent 1 la fase de normalitat sense alteracié
cognitiva i 7 la fase terminal amb un deteriorament molt
greu.

Deméncia:

La deméncia és la perdua o debilitament de les facultats
mentals, generalment greu i progressiu, a causa de l'edat
o d'una malaltia, que es caracteritza per alteracions de la
memoria, la rad i trastorns en la conducta.

ECAP amb la codificacié diagnostica i l'ompliment de
I'escala GDS de Reisberg que permeti saber grau de
severitat de la malaltia de forma anual.

Aquest indicador és obligatori per a la inspecci6 de la
residéncia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccid
d’aquestes dades.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Mitjana de I'index de complexitat GMA (grau de morbiditat agrupat) dels usuaris de la

residéncia

Numerador: sumatori de I'index de complexitat GMAs de
les persones que viuen en residéencies.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

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), fet que
influeix directament en [Iactivitat i necessitats
assistencials que requereixen els centres.

Multimorbiditat:

Es defineix! multimorbiditat com qualsevol combinacié
d’'una malaltia cronica amb com a minim una altra
malaltia (aguda o cronica) o un determinant
biopsicosocial (associat 0 no) o un factor de risc.
Qualsevol determinant psicosocial, qualsevol factor de
risc, la xarxa social, la carrega generada per les
malalties, I'Gs de recursos sanitaris i les estratégies
d’afrontament del pacient poden funcionar com a
modificadors dels efectes de multimorbiditat. La
multimorbiditat pot modificar els resultats en salut i
conduir cap a una major discapacitat o una menor
gualitat de vida o fragilitat.

index de complexitat GMA:

Es lindicador de morbiditat adaptat a I'entorn sanitari
espanyol, que permet classificar la poblacié 6 grups de
morbiditat, dividits en 5 nivells de complexitat, més un
grup de poblacié sana.

Informacié codificada de forma automatica a 'ECAP i
actualitzada cada 3-6 mesos, i altres sistemes informacio
d’Atencié Primaria, o informaci6 GMAs sumnistrada per
Unitat Informacio i Coneixement de Catsalut.

1Referencia bibliografica: Le Reste JY, Nabbe P, Rivet C, Lygidakis C, Doerr C, Czachowski S, et al. (2015)
The European General Practice Research Network Presents the Translations of Its Comprehensive Definition
of Multimorbidity in Family Medicine in Ten European Languages. PLoS ONE 10(1): e0115796.
doi:10.1371/journal.pone.0115796
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Percentatge de persones que viuen en residencies identificades amb la condicié de PCC

Numerador: n° persones PCC.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La realitat observada a les residencies és la tendencia a
la complexitat dels pacients cronics, fet que implica
canvis en l‘atencié sanitaria que garanteixin la qualitat
de vida i seguretat de les persones que hi viuen.

PCC:

La condici6 de PCC correspon a la poblaci6 amb
malalties croniques d’alt i moderat risc, amb pacients que
comporten una gestié clinica complexa.

Codificacio per identificacié de PCC a I'ECAP o en altres
sistemes d’informacio de I’Atencié Primaria.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Percentatge de persones que viuen en residencies identificades amb la condicié de

MACA

Numerador: n°® persones MACA.
Denominador: n° total persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La realitat observada a les residencies és la tendéncia a
la complexitat dels pacients cronics, fet que implica
canvis en l‘atencié sanitaria que garanteixin la qualitat
de vida i seguretat de les persones que hi viuen.

MACA:

La condici6 de MACA correspon a persones amb
patologies croniques de maxima complexitat, amb un
pronostic de vida limitat, altes necessitats médiques amb
orientacio pal-liativa i planificaci6 de decisions
avancades.

Codificacio per identificacio de MACA a 'ECAP o en
altres sistemes d’'informacié de I’Atencié Primaria.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Taxa de prevalenca de persones amb Ulceres per pressié (UPP) diagnosticades i

tipificades

Numerador: n° persones amb Ulceres per pressio (UPP)
(identificades amb el codi CIM10: L89).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

Les Ulceres per pressio (UPP) s6n un problema de salut
publica i una complicaci6 per a tots els ambits
assistencials de les residéncies, ja que afecten
diariament moltes persones dels centres, comportant
repercussions molt importants en la seva qualitat de vida
i 'entorn social.

Ulcera per pressio:

L’Ulcera per pressi6 €s una lesié de la pell en les zones
del cos on l'os pressiona la pell contra una superficie
exterior. Els pacients que més acostumen a patir aquest
tipus de ferides son els malalts cronics i enllitats, perqué
en la majoria d'aquests casos, no es poden recol-locar
tot sols si hi ha una pressié aixi.

Diagnostic d’UPP codificat a 'ECAP o altres sistemes
d’informacié d’Atencié Primaria.

Aquest indicador és obligatori per a la inspeccid de la
residéncia,, aixi la mateixa és responsable de I'extraccio
d’'aquestes dades.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Taxa de prevalenca de persones que viuen en residéncies amb Ulceres vasculars o peu

diabétic diagnosticades

Numerador: n°® persones amb Ulcera vascular o peu
diabétic diagnosticat (identificades amb els codis CIM10:
183 i L98.4)

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Les Ulceres vasculars o peu diabétic s6n un problema de
salut publica i una complicaci6 per a tots els ambits
assistencials de les residencies, ja que afecten
diariament moltes persones dels centres, comportant
repercussions molt importants en la seva qualitat de vida
i 'entorn social.

Ulcera vascular:

Les Ulceres vasculars son lesions a la pell produides per
la mala circulacio i que triguen molt a curar-se. Poden fer
mal, picar o no produir cap moléstia. Quan s'infecten
poden ocasionar febre, dolor i malestar general. Les
poden patir persones que tinguin problemes de
circulaci6, pero0 especialment les hipertenses,
diabétiques, fumadores o les persones grans. La
profunditat de [I'Ulcera vascular pot oscil-lar des de
I'afectacid de les capes més superficials de la pell fins a
la del teixit muscular i ossi. En aquests casos, solen ser
cronigues i resistents a la terapia.

Peu diabétic:

El peu diabétic es refereix a la preséncia d'infeccid,
ulceracié o destruccio dels teixits del peu associada amb
neuropatia periférica i/o malaltia arterial periferica de les
extremitats inferiors de les persones amb diabetis.

Diagnostic d’'UVASC codificat a 'ECAP o altres sistemes
d’informacié d’Atencié Primaria.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Taxa de prevalenca de persones amb incontinéncia urinaria

Numerador: n° persones amb incontinéncia urinaria
(identificades amb els codis CIM10: R32, N39.4 i N39.3).
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisi6 es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La incontinéncia és un dels problemes que interfereix
greument en I'autonomia de les persones grans i que els
afecta I'autoestima. Per aix0 cal dur a terme activitats per
prevenir, detectar i millorar les incontinéncies. La
valoracio de la incontinencia de manera periodica permet
detectar, de manera oportuna, els casos que poden
beneficiar-se d’'un programa de rehabilitacié i de control
d’esfinters.

Incontinéncia urinaria:
Es coneix com incontinéncia urinaria qualsevol pérdua
involuntaria d’orina.

Diagnostic d'incontinéncia codificat a 'TECAP.

Aquest indicador és obligatori per a la inspeccid de la
residéncia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccid
d’aquestes dades.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Taxa de prevalenca de persones amb trastorns de conducta

Numerador: n° persones amb trastorn conducta
diagnosticat (identificades amb I'NPI).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisi6 es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

L’envelliment de la poblacié de les residencies comporta
un augment de les persones amb deteriorament cognitiu
i demencies en aquestes. Aquestes malalties van
acompanyades sovint de trastorns de conducta, que
necessiten de més professionals per tal d’adaptar les
necessitats assistencials de la residéncia a les
alteracions en el comportament i actuacions dels
pacients.

Trastorn de conducta:

El trastorn de la conducta és un trastorn del
comportament, que es caracteritza per comportaments
antisocials que violen els drets d'altres i els estandards i
regles socials apropiats a I'edat.

Diagnostic de trastorns de conducta amb [I'NPI
(neuropsychiatric inve) codificat a 'TECAP.

Aquest indicador és obligatori per a la inspecci6 de la
residencia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccio
d’aquestes dades.
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3.3.1 Perspectiva estat de situacié (continuacio)

Taxa de prevalenca de situacié de persones grans que han patit maltractament

Numerador: n° persones amb situacié maltractament o
abus (identificades amb els codis CIM10: Y07, Y07.0,
Y07.1, YO7.2, Y07.8, Y07.9, YO7.3, T74.8, T74.9i T74).
Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Els/les professionals que assisteixen en I'atencié de les
persones han de vetllar per promoure els seus drets.
Aquest fet implica identificar, protegir i promoure els
drets de les persones en un marc étic. Aixd suposa que
el centre ha de crear un entorn afavoridor per a I'atencio,
amb un tracte digne i respectuds per a les persones que
han patit maltractament.

Maltractament:

Es maltractament a una persona gran l'acci6 que
provoca algun dany o angoixa greu, que pot perjudicar la
integritat  fisica, psiquica, patrimonial, fins i tot
l'autonomia personal o algun altre dret fonamental.
L'accié pot ser repetida o aillada, i pot consistir també en
la falta de resposta adequada a les necessitats de la
persona gran. Implica algd amb qui tenim relacié: un
familiar (parella, fills, etc.) o algt de fora la familia
(cuidadors, personal de residéncies, etc.), una persona
de qui s'espera un tracte normal, de respecte mutu i fins i
tot de confianca.

Hi  ha diferents formes de  maltractament:
fisic, psicologic, economic, per negligéncia, per
abandonament o per abus sexual.

Documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona

Taxa de cobertura de persones que viuen en residéncies amb la Valoraci6 geriatrica

Integral realitzada en els ultims 12 mesos

Numerador: n® persones que viuen en residencies
(identificades amb el codi: Z59.3) amb Valoracio
geriatrica Integral realitzada durant els Ultims 12 mesos.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Es necessari recollir al comengament de I'atencié de les
persones a la residencia, les dades relacionades amb les
seves caracteristiques i necessitats. Consequientment,
cal fer una reavaluacio, de manera perioddica, de I'estat
de les persones usuaries amb la finalitat de donar
resposta a les necessitats emergents i a les expectatives
que puguin tenir.

Valoracié integral:
La valoracid integral completa conté, com a minim, la
valoracio de les arees seguents:
1. Estat de salut i de les necessitats de la persona
usuaria.
2.Area funcional.
3. Capacitats cognitives i estat emocional.
4. Area social.
5. Creences i valors.

Variables relacionades amb dimensions de la Valoracio
Integral a 'ECAP?.

Les valoracions periodiques, com a minim, s’han de fer
de manera anual o cada vegada que hi hagi canvis
significatius en la situacido de la persona. Cada equip
consensuara el que considera canvis significatius per
decidir si cal fer una reavaluacié completa de la situacio
de la persona.

S’aconsella, sempre que sigui possible, fer la valoracio
integral inicial durant les tres primeres setmanes des de
ingrés, amb la finalitat d’identificar els suports que la
persona necessita i comencar a introduir-los.

1. Es proposa la integracio de les valoracions geriatriques PIAI-PIIC.



\ Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atenci6
¥1 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

L]

- -

3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

Percentatge de persones amb el PIAl realitzats en I'Gltim any (respecte al total de

persones que viuen en residéncies)

Numerador: n° persones amb PIAI elaborat durant
altims 12 mesos.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

Cada persona ha de tenir un PIAl que permeti adequar
'atencié sanitaria i social dels professionals de les
residencies a les seves necessitats.

Pla Individualitzat d’Atencié Integral (PIAI):

El PIAI recull les valoracions dels professionals,
informacid sobre la persona i els objectius i propostes
que configuraran el full de ruta per atendre les seves
necessitats i donar-li suport en el projecte de vida.

Documentacié d’atencié individual de la persona

Usuaria de cada Residéncia.

Aquest indicador és obligatori per a la inspeccid de la
residencia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccio
d’aquestes dades.

En quedaran excloses les persones usuaries que faci
menys de sis setmanes que han ingressat a la
residencia.

Es considera que un pla interdisciplinari d’atencié
individualitzada (PIAIl) és correcte quan I'equip I'elabora
conjuntament i amb la participacio de la persona usuaria
i/o familia o representant legal sempre que sigui possible
El PIAI inicial s’ha de fer, com a maxim, durant les
primeres sis setmanes d’estada al centre. La reavaluacio
es fa quan hi ha canvis significatius en el pla d’atencio6 de
la persona o com a minim un cop cada any. Cal deixar
constancia de la data dels canvis.

Es recomana que, si hi ha la possibilitat de fer preingrés,
a partir de la informacié recollida s’estableixi, abans de
lingrés, un primer pla d’atencié inicial (PIAl) amb els
suports basics que la persona necessita per ser atesa
mentre I'equip interdisciplinari elabora el PIAI
consensuat. Si no, en les primeres 24 hores d’estada al
centre, s’hauria de recollir la informacio clau per poder
prestar les atencions basiques que la persona necessita.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

Percentatge de persones que viuen en residéencies identificades com a PCC amb el PIIC

realitzat o actualitzat en els Ultims 12 mesos (PCC amb PIIC/Total PCC)

Numerador: n° persones amb condici6 PCC i PIIC
elaborat correctament.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi; Z59.3) amb
condicio PCC.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Cada persona resident amb condicié PCC ha de tenir un
PIIC ben elaborat, i actualitzat periddicament amb criteris
minims de qualitat, que permeti adequar I'atencié a les
seves necessitats i garanteixi la maxima seguretat i
qualitat en I'atenci6 a la persona a la residéncia.

PCC:

La condici6 de PCC correspon a la poblaci6 amb
malalties croniques d’alt i moderat risc, amb pacients que
comporten una gestié clinica complexa.

Pla d’Intervencio Individualitzat i Compartit (PIIC):

El PIIC és el pla d’atencié especific per a una persona
identificada com a pacient cronic complex (PCC) o com a
persona amb malaltia cronica avancada (MACA), i les
disposa en un entorn compartit d’'informacié (HC3). El
document té en compte les seves necessitats fisiques,
psiquiques i socials, i ha estat consensuat entre els
diferents professionals sanitaris i socials i el pacient, o la
seva familia. Representa sobretot un acte de
comunicacio entre professionals, on aquells que millor
coneixen la persona sintetitzen i ofereixen la informacié
més rellevant del cas. D’aquesta manera, quan la
persona és atesa per professionals no referents, aquests
poden disposar, mitjancant el PIIC, de la informacio
essencial del cas, la qual cosa afavoreix que puguin
prendre millors decisions, més congruents amb les
necessitats, els valors i les preferéncies de la persona.

ECAP o altres sistemes d’informaci6 de [I'Atencio
Primaria.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

Percentatge de persones que viuen en residéncies identificades com a MACA amb el

PIIC realitzat o actualitzat en els Ultims 12 mesos

Numerador: n° persones amb condici6 MACA i PIIC
elaborat correctament

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi; Z59.3) amb
condicio MACA.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Cada persona resident amb condici6 MACA ha de tenir
un PIIC ben elaborat, i actualitzat periddicament amb
criteris minims de qualitat, que permeti adequar I'atencié
a les seves necessitats i garanteixi la maxima seguretat i
qualitat en I'atenci6 a la persona a la residéncia.

MACA:

La condici6 de MACA correspon a persones amb
patologies croniques de maxima complexitat, amb un
pronostic de vida limitat, altes necessitats mediques amb
orientaci6 pal-liativa i planificaci6 de decisions
avancades

Pla d’Intervencio Individualitzat i Compartit (PIIC):

El PIIC és el pla d’atencié especific per a una persona
identificada com a pacient cronic complex (PCC) o com a
persona amb malaltia cronica avancada (MACA), i les
disposa en un entorn compartit d’'informacié (HC3). El
document té en compte les seves necessitats fisiques,
psiquiques i socials, i ha estat consensuat entre els
diferents professionals sanitaris i socials i el pacient, o la
seva familia. Representa sobretot un acte de
comunicacio entre professionals, on aquells que millor
coneixen la persona sintetitzen i ofereixen la informacié
més rellevant del cas. D’aquesta manera, quan la
persona és atesa per professionals no referents, aquests
poden disposar, mitjancant el PIIC, de la informacio
essencial del cas, la qual cosa afavoreix que puguin
prendre millors decisions, més congruents amb les
necessitats, els valors i les preferéncies de la persona.

ECAP o altres sistemes d’informaci6 de [I'Atencio
Primaria.
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Prevalenca de persones amb valoracié dolor realitzada

Numerador: n°® persones amb valoracié dolor.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Per tal d’assegurar la seguretat i benestar de les
persones que viuen en residencies, €s necessari realitzar
periddicament valoracions de dolor. D’aquesta manera,
es podra garantir que I'atencié sanitaria que esta rebent
esta millorant el seu estat i condicions de vida o si es
podria canviar alguna cosa per tal de evitar el seu
malestar.

Per al calcul de la valoracié del dolor es poden utilitzar

les seglients escales:
Escala Visual Analogica (EVA):
Escala que permet mesurar la intensitat del dolor que
descriu el pacient amb la maxima reproductibilitat entre
els observadors. Consisteix en una linia horitzontal de
10 centimetres, en els extrems de la qual es troben les
expressions extremes d'un simptoma. En l'esquerre
s'ubica l'abséncia o0 menor intensitat i en el dret la més
intensitat. Es demana al pacient que marqui en la linia
al punt que indiqui la intensitat i es mesura amb un
regle mil-limetrat. La intensitat s'expressa en
centimetres o mil-limetres.
Escala DOLOPLUS:
Escala que permet avaluar el dolor en pacients amb
deméncia a través de gestos, verbalitzacions i
llenguatge corporal.
Escala PAINAD:
Escala que permet avaluar el dolor en pacients amb
demeéncia.

Codificaci6 d’escales a I'ECAP o altres sistemes
d’informacio de I'’Atencio Primaria.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

Prevalenca de persones amb gérmens multiresistents que han precisat tractament o que

es té coneixement documentat que estan colonitzats o han estat infectats per gérmens
multiresistents

Numerador: n° persones infectats amb gérmens
mutliresistents diagnosticats,

amb MRSA, enterobacteries productores de BLEE i
enterobacter, que han precisat tractament.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La prevalenca de germens multiresistents a les
residencies és una de les principals causes d’infeccions
a les persones que viuen als centres. L'objectiu de
monitoritzar i controlar la preséncia d’aquests germens
és garantir el compliment per part de tots els ambits
assistencials que tracten al pacient, de les normes de
control d’infeccions, per tal de prevenir-les i aixi evitar
possibles derivacions a I'hospital.

Geérmens multiresistents:

Microorganismes que es resisteixen a dos 0 més grups
antimicrobians, habitualment utilitzats en antibiotics per
al tractament de les infeccions. Aquesta resisténcia té
rellevancia clinica, ja que comporta I'empitjorament de
salut dels pacients i afavoreix I'aparicié i resisténcia
d’infeccions.

Registre VINCAT.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

Taxa de derivaci6 a urgéncies que requereix d'ingrés hospitalari

Numerador: n® persones derivades a Ucies que han
hospitalitzat.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3) que han
estat derivades a Ucies.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Una derivacioé a urgéncies amb el temps necessari, pot
reduir les hospitalitzacions de les persones que viuen en
residéncies. Taxes baixes indiquen una millor qualitat de
la prevencié per part de tots els professionals que
intervenen en I'atencio de les persones.

Derivacio:

Es considera una derivacié el transport del pacient a
altres centres sanitaris per a la realitzacio
dinterconsultes, proves, tractaments, etc... quan la
residencia no es troba en capacitat de realitzar un servei.

Registre de derivacié des de ECAP o altres sistemes
d'informacié d’Atencié Primaria i ingrés hospitalari a
través de les dades del CMBD-AH. L’ingrés s’ha d’haver
donat amb un temps de menys de 24h des de la
derivacié. Proposta de futur: agregat de dades d’Atencié
Primaria i Hospital / Atencié Primaria (CUAP + PAC) /
Hospital. | dades residéncia.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencié a la persona (continuacio)

- -

Percentatge de persones que viuen en residéncies amb tractament amb Inhibidors de

I'acetilcolinesterasa (IACE) i/o Memantina amb GDS-FAST igual o superior a 7b

Numerador: n°® persones amb tractament actiu de IACE
i/lo Memantina amb GDS-FAST igual o superior a 7b
(identificades amb els codis lace / Memantina: Re2496,
Re2588, Re3259, Re0444, Re3114, Re2048, Re3364,
Re3290, Re3276, Re0520).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Saber quin impacte té la demencia a les residéncies i si
el tractament amb farmacs d’aquesta és adequat, és
essencial per tal de garantir una atencié integrada a les
persones grans.

Inhibidors de I'acetilcolinesterasa (IACE):

Medicament per tractar la malaltia d'Alzheimer que
inhibeix la degradacié de l'acetilcolina, el
neurotransmissor en la unié neuromuscular. La inhibicio
produida per aquests farmacs augmenta la disponibilitat
d'acetilcolina per estimular els receptors d'acetilcolina i
aixi facilita I'activacio i contraccié muscular.

Memantina:

Medicament per tractar la malaltia d'Alzheimer, que actua
sobre el sistema glutamatergic mitjancant el bloqueig
dels receptors NMDA de glutamat.

Historia Clinica Compartida (HC3).
Part: Pla terapéutic individual.
Registre del medicament al SIRE.
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3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

Percentatge de persones amb prescripcié antipsicotics

Numerador: N° persones amb prescripcié d’antipsicotics
en el seu Pla terapéutic durant els Ultims 12 mesos.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La utilitzacio d’antipsicotics s’ha associat a I'increment de
caigudes, inclos després d’ajustar per la variable malaltia
cronica o altres factors de confusio.

Antipsicotic:
Psicofarmac o agent que té una accié calmant global

sobre el sistema nerviés, emprat especialment en el
tractament de les psicosis i dels estats maniacs.

SIRE (Aplicacié Farmacia CatSalut).
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Percentatge de persones amb prescripcié benzodiacepines

Numerador: n°® persones amb tractament actiu de
benzodiacepines en el seu Pla Terapeutic.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

3.3.2 Perspectiva procés d’atencio a la persona (continuacio)

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La utilitzacié d'ansiolitics i hipnotics s'ha associat a
I'increment de caigudes, inclos després d'ajustar per la
variable malaltia cronica o altres factors de confusio.

Benzodiazepines:

Farmacs més ampliament utilitzats per al tractament dels
trastorns d'ansietat, que actuen sobre el sistema nerviés
central i tenen efectes sedants i somnifers, ansiolitics,
anticonvulsius, amnésics i relaxants musculars.

SIRE (Aplicacié Farmacia CatSalut).
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut N

Taxa de caigudes de persones que viuen en residéncies amb caigudes registrades

I‘altim any

Numerador: n° persones que han patit caigudes
(identificades amb el codi CIM10: W19.9).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Les caigudes son I'accident més habitual entre la gent
gran. Els centres han de tenir una estructura que ajudi a
prevenir-les i un sistema de control per tal d’avaluar la
incidéncia i el perfil de persones usuaries que cauen. Es
fonamental detectar i gestionar el risc per millorar la
seguretat de les persones usuaries. La valoracié
sistematica del risc de caigudes ajuda a activar mesures
preventives.

Caiguda:

Es reconeix com una caiguda la pérdua de suport o
equilibri que pateix una persona. Quan hi ha hagut una
caiguda, cal valorar-ne la incidéncia i també identificar si
les causes han estat per un tema estructural, de I'entorn,
de tipus organitzatiu o si la persona que ha caigut tenia
un risc alt de fer-ho. D’aquesta manera és possible
establir un programa preventiu en funcié dels factors de
risc existents.

Variable de caigudes a 'ECAP o sistemes de registres
de les residéencies.
Aquest indicador és obligatori per a la inspeccio de la
residéncia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccid
d’'aquestes dades.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) = N =

Percentatge de persones amb contencié fisica

Numerador: n°® persones per a les quals s’indiquin, o
s’hagin indicat, mesures de contenci6 fisica o
immobilitzacié durant els dltims 12 mesos.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Cal ajudar a crear un entorn cultural, social i fisic que
limiti les contencions fisiques i les immobilitzacions a les
situacions en qué, per motius de salut, estiguin indicades
i justificades, sabent que han de ser I'tltim recurs que cal
aplicar. Cal assegurar el bon Us de la mesura mitjancant
el registre dels seguiments de les persones amb
contenci¢ fisica.

Contencio fisica:

La contencié fisica és la terapia consistent en la
supressié de tota possibilitat de moviment d'una part
mobil de l'organisme o de la seva totalitat per afavorir-ne
la guarici6, utilitzada en l'agitacié psicomotora o en el
control dels impulsos.

L’expedient assistencial de la persona usuaria ha de
contenir els apartats seguents:

» Factor/s de risc que motiva/en la contenci6 fisica o
immobilitzacié de la persona.

* Prescripci6 tenint en compte les recomanacions que hi
ha en aquest sentit (tipus, durada, periodicitat, indicacio
del material homologat que cal utilitzar, etc.).

» Constancia de la informacié i consentiment de la
persona i/o familia.

+ Seguiment de la valoraci6 de les necessitats
especifiques.

* Reavaluaci6 de la prescripci6 meéedica de manera
periodica, depenent del factor de risc.

Es comprovara, si el tipus de contencions utilitzades sén
homologades.

Documentacié d’atencié individual de la persona

usuaria. Sistemes de registres de les residencies.

Aquest indicador és obligatori per a la inspeccio de la
residéncia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccid
d’aquestes dades.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Percentatge contencions en usuaris amb deteriorament cognitiu

Numerador: n°® persones amb deteriorament cognitiu i
contenci6 fisica.
Denominador: n°® persones amb deteriorament cognitiu.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Cal ajudar a crear un entorn cultural, social i fisic que
limiti les contencions fisiques i les immobilitzacions a les
situacions en que, per motius de salut, estiguin indicades
i justificades, sabent que han de ser I'tltim recurs que cal
aplicar. Cal assegurar el bon (s de la mesura mitjancant
el registre dels seguiments de les persones amb
contencié fisica amb deteriorament cognitiu diagnosticat.

Contencio fisica:

La contencié fisica és la terapia consistent en la
supressié de tota possibilitat de moviment d'una part
mobil de l'organisme o de la seva totalitat per afavorir-ne
la guarici6, utilitzada en l'agitaci6 psicomotora o en el
control dels impulsos.

Deteriorament cognitiu:

El deteriorament cognitiu és la manca de memoria i
altres capacitats com el raonament i el llenguatge, que
pateixen algunes persones durant el seu envelliment, i
gue adquireixen caracteristiques periodiques en el
temps, esdevenint una demencia. Es considera que una
persona usuaria té deteriorament cognitiu quan
l'alteracié cognitiva consta en un informe medic o
compleix els criteris de deméncia (DSM-IV,
NINCDS/ADRA, ICD 10...).

Documentacio d’atencié individual de la persona usuaria.
Sistemes de registres de les residéncies.

Aquest indicador és obligatori per a la inspecci6 de la
residéncia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccid
d’aquestes dades.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Taxa d’incidéncia de persones amb ulceres vasculars o peu diabétic: Nous casos de

persones amb Ulceres vasculars o peu diabétic que viuen en residéncies en el darrer any

Numerador: n® de nous casos de persones amb Ulceres
vasculars o peu diabétic en el darrer any.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Les Ulceres vasculars o peu diabetic s6n un problema de
salut puablica i una complicaci6 per a tots els ambits
assistencials de les residéncies, ja que afecten
diariament moltes persones dels centres, comportant
repercussions molt importants en la seva qualitat de vida
i I'entorn social. La monitoritzacié6 d’aquest indicador
promocionara la prevencid de nous casos d’Ulceres
vasculars i peus diabétics.

Ulcera vascular:

Les Ulceres vasculars son lesions a la pell produides per
la mala circulacié i que triguen molt a curar-se. Poden fer
mal, picar o no produir cap moléstia. Quan s'infecten
poden ocasionar febre, dolor i malestar general. Les
poden patir persones que tinguin problemes de
circulacié, perd especialment les hipertenses,
diabétiques, fumadores o les persones grans. La
profunditat de I'Ulcera vascular pot oscil-lar des de
I'afectacio de les capes més superficials de la pell fins a
la del teixit muscular i ossi. En aquests casos, solen ser
croniques i resistents a la terapia

Peu diabétic:

El peu diabétic es refereix a la preséncia d'infeccio,
ulceracié o destruccio dels teixits del peu associada amb
neuropatia periférica i/o malaltia arterial periferica de les
extremitats inferiors de les persones amb diabetis.

Historia Clinica Compartida (HC3).
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Taxa d’incidéncia de persones amb Ulceres per pressié (UPP): Taxa de noves UPP de

persones que viuen en residencies en el darrer any

Numerador: n® de nous casos de persones amb Ulceres
per pressié en el darrer any (identificades amb el codi
CIM10: L89).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Les Ulceres per pressié (UPP) s6n un problema de salut
publica i una complicaci6 per a tots els ambits
assistencials de les residéncies, ja que afecten
diariament moltes persones dels centres, comportant
repercussions molt importants en la seva qualitat de vida
i I'entorn social. La monitoritzaci6 d’aquest indicador
promocionara la prevencié de nous casos d’Ulceres per
pressio.

Ulcera per pressio:

L’Ulcera per pressié és una lesié de la pell en les zones
del cos on l'os pressiona la pell contra una superficie
exterior. Els pacients que més acostumen a patir aquest
tipus de ferides son els malalts cronics i enllitats, perqué
en la majoria d'aquests casos, no es poden recol-locar
tot sols si hi ha una pressio aixi.

Historia Clinica Compartida (HC3).

Aquest indicador és obligatori per a la inspeccio de la
residéncia, aixi la mateixa és responsable de I'extraccid
d’'aquestes dades.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Taxa d’incidéncia de persones amb contencid fisica

Numerador: n° de nous casos de persones per a les
quals s’indiquin, o s’hagin indicat, mesures de contenci6
fisica o immobilitzacié durant els dltims 12 mesos.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Cal ajudar a crear un entorn cultural, social i fisic que
limiti les contencions fisiques i les immobilitzacions a les
situacions en qué, per motius de salut, estiguin indicades
i justificades, sabent que han de ser I'tltim recurs que cal
aplicar. Cal assegurar el bon Us de la mesura mitjancant
el registre dels seguiments de les persones amb
contenci¢ fisica.

Contencio fisica:

La contencié fisica és la terapia consistent en la
supressié de tota possibilitat de moviment d'una part
mobil de l'organisme o de la seva totalitat per afavorir-ne
la guarici6, utilitzada en l'agitacié psicomotora o en el
control dels impulsos.

L’expedient assistencial de la persona usuaria ha de
contenir els apartats seguents:

» Factor/s de risc que motiva/en la contenci6 fisica o
immobilitzacié de la persona.

* Prescripci6 tenint en compte les recomanacions que hi
ha en aquest sentit (tipus, durada, periodicitat, indicacio
del material homologat que cal utilitzar, etc.).

» Constancia de la informacié i consentiment de la
persona i/o familia.

+ Seguiment de la valoraci6 de les necessitats
especifiques.

* Reavaluaci6 de la prescripci6 meéedica de manera
periodica, depenent del factor de risc.

Es comprovara, si el tipus de contencions utilitzades sén
homologades.

Variable de deteriorament cognitiu o deméncia a 'TECAP.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) S

Taxa d’incidéncia de persones grans amb incontinéncia urinaria: Taxa de nous casos de

persones amb incontinéncia urinaria

Numerador: n° de nous casos de persones amb
incontinencia urinaria en el darrer any (identificades amb
els codis CIM10: R32, N39.4 i N39.3).

Denominador: n° persones ateses en el darrer any.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La incontinéncia és un dels problemes que interfereix
greument en I'autonomia de les persones grans i que els
afecta I'autoestima. Per aix0 cal dur a terme activitats per
prevenir, detectar i millorar les incontinéncies. Cal
realitzar un seguiment de I'is d’aposits d’incontinéncia
urinaria per garantir que es recepta Unicament en
aquelles persones que realment presenten un quadre
d’incontinéncia urinaria.

Incontinéncia urinaria:
Es coneix com incontinéncia urinaria qualsevol pérdua
involuntaria d’orina.

Documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Taxa d’incidéncia de persones grans que han patit maltractament: Taxa de nous casos

de persones amb maltractament negligencia o abus en el darrer any

Numerador: n° de nous casos de persones grans que
han patit maltractament en el darrer any (identificades
amb els codis CIM10: Y07, Y07.0, Y07.1, YO07.2, Y07.8,
Y07.9, YO7.3, T74.8, T74.91T74).

Denominador: n° persones ateses en el darrer any.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Els/les professionals que assisteixen en I'atencié de les
persones han de vetllar per promoure els seus drets.
Aquest fet implica identificar, protegir i promoure els
drets de les persones en un marc étic. Aixd suposa que
el centre ha de crear un entorn afavoridor per a I'atencid,
amb un tracte digne i respectuds per a les persones que
han patit maltractament en el darrer any. La
monitoritzacié d’aquest indicador permetra detectar nous
casos de maltractament en un futur.

Maltractament:

Es maltractament a una persona gran lacci6 que
provoca algun dany o angoixa greu, que pot perjudicar la
integritat  fisica, psiquica, patrimonial, fins i tot
l'autonomia personal o algun altre dret fonamental.
L'accio pot ser repetida o aillada, i pot consistir també en
la falta de resposta adequada a les necessitats de la
persona gran. Implica algd amb qui tenim relacié: un
familiar (parella, fills, etc.) o algt de fora la familia
(cuidadors, personal de residéncies, etc.), una persona
de qui s'espera un tracte normal, de respecte mutu i fins i
tot de confianga.

Hi ha diferents formes de  maltractament:
fisic, psicologic, economic, per negligéncia, per
abandonament o per abus sexual.

Documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Risc de fugida de les persones que viuen en residencies

Numerador: n° de persones valorades amb risc de
fugides.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La detecci6 de riscos és fonamental per activar les
mesures preventives pertinents. Una bona gestié dels
riscos €és clau per disminuir la morbimortalitat
sobreafegida que puguin representar per a les persones
usuaries del servei residencial, i també per reduir els
costos tan importants que impliquen. Cal tenir en compte
que la millora de la seguretat prové de les interaccions
dels components que minimitzen I'aparicié dels errors i
maximitzen la probabilitat d’interceptar-los abans que
apareguin.

Risc de fugida:

Es reconeix com a risc de fugida el dany potencial per a
les persones grans que pot sorgir per el seu escapament
del centre.

Documentacié d’atencié individual de la persona
usuaria. Sistemes de registres de les residencies.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Queixes i reclamacions expressades en relacio a l'atencié sanitaria per les persones que

viuen en residéncies per persona

Numerador: n® de queixes i reclamacions expressades
per les persones usuaries.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

El centre ha de tenir organitzat un sistema de recepcid,
seguiment i resolucié de les queixes i reclamacions, de
tal manera que pugui quedar constancia escrita del
motiu. Tanmateix es registren les actuacions empreses
per solucionar el problema que origina la queixa.

Queixa:

Expressiéo del ressentiment o disgust per l'atencio
sanitaria rebuda en un centre o a través d’un servei
sanitari que no I'ha satisfet.

Reclamacio:

Expressio de I'opinié de l'usuari en relacié amb un acte o
procés assistencial, com a consequeéencia de l'atencid
sanitaria rebuda en un centre que no I'ha satisfet, i de la
qual l'usuari espera una resposta i/o actuacio.

Sistemes de gesti6 de les queixes i reclamacions:
Sistema que haura de tenir en compte:

* Protocol de gestio de les reclamacions que expliciti:

- Com s’informa la persona usuaria i familiar o referent
social sobre el sistema de gestié de les reclamacions.

- La metodologia i els mecanismes de recollida definits.

- Les estrategies per fomentar la participacié de les
persones usuaries, de les families o referents socials i de
la comunitat (escolta activa, grups focals, etc.).

- Els temps de resposta estipulats.

» Sistema de registre de les reclamacions realitzades al
centre, amb especificacid de les respostes donades i
dels dies transcorreguts des que es va formular la
reclamacio fins que es va emetre la resposta.

Informe anual amb propostes de millora efectuades a
partir de I'analisi de les reclamacions.

* Informe anual de I'avaluacié del grau d’acompliment de
les millores proposades durant I'any anterior.

Documentacié del centre. Sistema de registre de queixes
i suggeriments de les residencies.

Taxa trimestral (Ultims 3 mesos)
De manera complementaria, es comprovara que les
persones usuaries coneixen el sistema.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Suggeriments expressats en relacié a l'atencié sanitaria per les persones que viuen en

residéncies per persona

Numerador: n° de suggeriments expressats per les
persones usuaries.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

El centre ha de tenir organitzat un sistema de recepcid,
seguiment i resolucié dels suggeriments, de tal manera
que pugui quedar constancia escrita del motiu.
Tanmateix es registren les actuacions empreses per
solucionar el problema que origina el suggeriment.

Sistema de gestid dels suggeriments:

Sistema que haura de tenir en compte:

* Protocol de gestid dels suggeriments que expliciti:

- Com s’informa la persona usuaria i familiar o referent
social sobre el sistema de gestié dels suggeriments.

- La metodologia i els mecanismes de recollida definits.

- Les estrategies per fomentar la participacio de les
persones usuaries, de les families o referents socials i de
la comunitat (escolta activa, grups focals, etc.).

- Els temps de resposta estipulats.

+ Sistema de registre dels suggeriments realitzats al
centre, amb especificacié de les respostes donades i
dels dies transcorreguts des que es va formular el
suggeriment fins que es va emetre la resposta.

Informe anual amb propostes de millora efectuades a
partir de I'analisi dels suggeriments.

* Informe anual de I'avaluacié del grau d’acompliment de
les millores proposades durant I'any anterior.

Documentacié del centre. Sistema de registre de queixes
i suggeriments de les residencies.

Taxa trimestral (Ultims 3 mesos)

De manera complementaria, es comprovara que les
persones usuaries coneixen el sistema.

Aquest indicador és obligatori pel sistema 1SO.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) S

Taxa de persones tractades amb farmacs per la demencia respecte el total de persones

amb demeéncia

Numerador: numero de persones que viuen en
residéncies que reben tractament farmacologic per la
demencia.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies amb deteriorament cognitiu (identificades
amb els codis CIM10: F00, FO1, FO2, FO3 o G30).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La identificaci6 dels farmacs inapropiats (que poden
produir efectes adversos greus), o evitables (d’eficacia
no demostrada o que no s6n necessaris) en les persones
amb demeéncia permet minimitzar els riscos associats,
efectes adversos i millorar la salut del pacient.

Demeéncia:

La deméncia és la pérdua o debilitament de les facultats
mentals, generalment greu i progressiu, a causa de l'edat
o d'una malaltia, que es caracteritza per alteracions de la
memoria, la rad i trastorns en la conducta.

ECAP.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) S

Persones amb diagnodstics de demeéncia i prescripcio activa antipsicotics amb durada

més gran de 3 mesos

Numerador: n® de persones amb prescripcid activa
d’antipsicotics de durada >3 mesos.

Denominador: n° de persones diagnosticades amb
demeéncia (identificades amb els codis CIM10: FO0O0, FO1,
FO02, FO3 o0 G30).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La utilitzacio d’antipsicotics s’ha associat a I'increment de
caigudes, inclos després d’ajustar per la variable malaltia
cronica o altres factors de confusio.

Demeéncia:

La demeéncia és la pérdua o debilitament de les facultats
mentals, generalment greu i progressiu, a causa de l'edat
o d'una malaltia, que es caracteritza per alteracions de la
memoria, la rad i trastorns en la conducta.

Antipsicotic:

L’antipsicotic és el psicofarmac o agent que té una accio
calmant global sobre el sistema nerviés, emprat
especialment en el tractament de les psicosis i dels
estats maniacs.

ECAP (Dades de prescripcio).
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) = N =

Taxa de persones en residencies tractats amb més de 10 farmacs

Numerador: persones amb més de 10 farmacs
(exclosos els col-liris i les pomades).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

La polimedicacié constitueix una preocupacié dels
serveis de salut atés el nombre creixent de persones en
aguesta situacié i els problemes que se’n deriven,
especialment en la poblaci6 més envellida. La
polimedicaci6 s’associa amb [I'Us inapropiat de
medicaments i amb d’altres problemes com ara la
disminucié de I'adherencia terapéutica, el major risc
d’efectes adversos o un increment de les interaccions
medicamentoses. Controlar I'exposicid poblacional als
medicaments contribueix a un 0s racional del
medicament alhora que genera sinergies positives en la
despesa.

Polimedicacio:

Un pacient polimedicat és aquella persona amb una o
diverses malalties croniques que pren més de deu
medicaments, diariament i de forma continuada, durant
un periode igual o superior a sis mesos.

ECAP (Dades de prescripcio).
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) N

Percentatge persones major o igual a 75 anys amb medicacié inadequada

Numerador: n° persones més grans o iguals a 75 anys
que viuen en residéncies amb medicacié inadequada
d’acord amb la Guia Farmacoterapéutica.

Denominador: n® de persones més grans de 75 anys
gue viuen en residencies.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La identificaci6 dels farmacs inapropiats (que poden
produir efectes adversos greus), o evitables (d’eficacia
no demostrada o que no sén necessaris) en les persones
amb demeéncia permet minimitzar els riscos associats,
efectes adversos i millorar la salut del pacient.

Conciliacié de la medicacio:

Procés formal d'obtenir una llista completa de la
medicacio del pacient previ al seu ingrés hospitalari i
comparar-la amb la que se li ha prescrit l'inici del mateix,
els trasllats i l'alta hospitalaria, evitant duplicitats,
interaccions 0 contraindicacions entre els dos
tractaments. Les discrepancies trobades s'han de
comentar amb el prescriptor i, si es requereix, s’han de
corregir. Els canvis realitzats s'han de documentar i
comunicar adequadament al seguient responsable
sanitari del pacient i al mateix pacient. Es un procés que
requereix temps i dedicaci6, pero el resultat optimitza la
despesa farmaceéutica i evita problemes de salut a
pacients polimedicats. El sistema sanitari millora la
gualitat assistencial en garantir la seguretat i suposa un
Us més racional del medicament a través de la
conciliacio terapeutica.

NOTA: Es considera medicacié inadequada segons la
llista del CatSalut.

ECAP (Dades de prescripcid) i SIRE (Dades de
facturacio).
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) = N =

Percentatge adheréncia guia farmacoterapeutica

Numerador: (1 - (N° de persones amb plans de
medicacié no adherits a la guia farmacoterapéutica.
Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

L’indicador mesura I'is de medicaments de forma
adequada i el correcte seguiment de les pautes
terapeutiques, amb I'objectiu de garantir que suposin una
veritable millora per a les persones que viuen en
residéncies. Aquesta valoracio es realitza d’acord amb el
Programa d’Harmonitzaci6 Farmacoterapeutica dels
Medicaments d’Atencié Primaria i Comunitaria (PHF-
APC).

En el context de les malalties croniques, la manca
d'adheréncia és un tema prioritari de salut publica a
causa a les seves consequéncies negatives: fracassos
terapeutics, majors taxes de hospitalitzacié i augment
dels costos sanitaris.

Adheréncia:

Es definida com el grau en qué el comportament del
pacient coincideix amb les recomanacions acordades
entre el professional sanitari i el pacient. Per tant,
ressalta tant la participacié activa del pacient com la
responsabilitat del metge per crear un clima de dialeg
que faciliti la presa de decisions compartides.

La poblaci6 atesa en centres residencials, pateix en
general diferents patologies, associades o0 no a l'edat,
que impliquen un tractament farmacologic continuat.
Aquest tractament, requereix de la constancia per escrit
a I'hora de la prescripcid, planificacié i administracio dels
diferents farmacs per tal de garantir I'atencié correcta i
evitar el risc que comporta una mala o incorrecta
administracié. Tot i haver-hi una persona responsable
dels medicaments (infermer/a), el personal cuidador o
auxiliar ha de ser conscient de la importancia de la seva
labor en aquest apartat de les cures.

SIRE.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) S

Taxa de cobertura vacunacio antigripal de les persones que viuen en residencies en els

Gltims 12 mesos

Numerador: n° de persones amb vacunaci6 antigripal en
els dltims 12 mesos.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La vacuna antigripal és una de les mesures més
efectives dirigides a la gent gran. En la gent gran
vacunada que presenten la malaltia, la vacunacio
disminueix la gravetat del procés i el nombre de
complicacions, i redueix substancialment el risc
d’hospitalitzacié i mort.

Vacunacio antigripal:

Mesura preventiva que pretén reduir la mortalitat i les
complicacions en les persones més vulnerables
ocasionades per la malaltia. La vacuna contra la grip es
recomana a les persones majors de 60 anys, a
determinats malalts amb patologies croniques o al
personal d’institucions tancades o de col-lectius
estratégics.

ECAP o altres sistemes d'informacié de ['Atencio
Primaria.
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3.3.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut (continuacio) = S =

Taxa de cobertura vacunal Pneumoccoc de les persones que viuen en residéncies

Numerador: n° de persones amb vacunacio
Pneumoccoc (identificades a IECAP amb el
Vacu_desc_curta = Pn* 0 Vacu_cod = P00111, P00102,
P00106, PO0097).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

Una vacunacié Pneumoccoc pot reduir els episodis
d’aguditzaci6 de I'MPOC i la reduccié6 de la funcié
pulmonar. La qualitat de la prevencié pot influir en la taxa
d’hospitalitzacions per MPOC.

Vacuna antipneumococcica:

Barreja d'antigens capsulars de diferents soques del
pneumococ, i té com a finalitat la profilaxi de les malalties
causades per aquest microorganisme. Les malalties
d'etiologia pneumococcica son una causa important de
morbiditat i mortalitat en els casos afectats, principalment
per sepsia, pneumonia 0 meningitis).

ECAP o altres sistemes d’informaci6 de [I'Atencio
Primaria.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos =

Numero de visites per pacient Infermeria de I'equip d'Atencid Primaria a persones que

viuen en residéncies

Numerador: n° visites infermeria d’AP a persones que
viuen en residéncies en els dUdltims 12 mesos
(identificades amb els codis CIM10 Visita: 9C, 9D, 9R,
9T, C, P, S, U (Situacié "R").

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La mitjana de visites diaries que realitzen els
professionals d’infermeria de I'equip d’Atencié Primaria
permet conéixer la seva carrega de treball.

Visita metge: qualsevol tipus d’entrevista de caracter
assistencial entre el pacient i algun dels professionals
medics, que generi un enregistrament en la historia
clinica (HC) del pacient. Una mateixa visita pot
respondre a un 0 més motius d’atencid, cadascun dels
quals pot ser nou, o bé un seguiment d’'un problema ja
enregistrat anteriorment.

ECAP o altres sistemes d'informacié de ['Atencio
Primaria.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Numero de visites per pacient del Metge/essa de I'equip d'Atencié Primaria a persones

que viuen en residencies

Numerador: n° visites metge/essa d’AP a persones que
viuen en residéncies en els dUdltims 12 mesos
(identificades amb els codis CIM 10 Visita: 9C, 9D, 9R,
9T, C, P, S, U (Situacié "R").

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La mitjana de visites diaries que realitzen els metges de
l'equip d’Atencié Primaria permet conéixer la seva
carrega de treball.

Visita infermera: qualsevol tipus d’entrevista de caracter
assistencial entre el pacient i algun dels professionals
d’infermeria, que generi un enregistrament en la historia
clinica (HC) del pacient. Una mateixa visita pot
respondre a un 0 més motius d’atencid, cadascun dels
quals pot ser nou, o bé un seguiment d’'un problema ja
enregistrat anteriorment.

ECAP o altres sistemes d'informacié de ['Atencio
Primaria.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Taxa d'utilitzacié dispositius d'urgencies globals per residéncia

Numerador: n°® persones que han anat a Urgencies en
els dltims 12 mesos (identificades amb el codi CIM10:
10121).

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Una atenci6 de qualitat, centrada en la persona, segura,
proxima i eficient pot reduir la taxa d’utilitzacio de
dispositius d’urgéncies, i per tant, reduir el consum de
recursos publics i millorar 'eficiencia del sistema sanitari.
Una derivacioé a urgéncies amb el temps necessari, pot
reduir les hospitalitzacions de les persones que viuen en
residéncies. Taxes baixes indiquen una millor qualitat de
la prevencié per part de tots els professionals que
intervenen en I'atencio de les persones.

Derivacié:

Es considera una derivacié per urgencia el transport del
pacient a altres centres sanitaris per a la realitzacio
dinterconsultes, proves, tractaments, etc... quan la
residéncia no es troba en capacitat de realitzar un servei.

CMBD d’urgéncies. Proposta de futur: agregat de dades
d’Atencié Primaria i Hospital / Atencio Primaria (CUAP +
PAC) / Hospital.

Actualment, es registra als sistemes de registre de les
residencies.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Taxa d'utilitzacio dispositius d'urgéncies d'Atencié Primaria (ACUT, CUAP) per

residéncia

Numerador: n® persones que han utilitzat els dispositius
d’'Urgéncies ACUT, CUAP per residéncia en els ultims 12
mesos.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Una atencio de qualitat, centrada en la persona, segura,
proxima i eficient pot reduir la taxa d’utilitzacido de
dispositius d’urgéncies, i per tant, reduir el consum de
recursos publics i millorar I'eficiencia del sistema sanitari.
Addicionalment, una derivaci6 a urgéncies d’Atencid
Primaria amb el temps necessari, pot reduir les
hospitalitzacions de les persones que viuen en
residéncies. Taxes baixes indiquen una millor qualitat de
la prevencié per part de tots els professionals que
intervenen en 'atencio de les persones.

Derivacio:
Es considera una derivaciéo d’'urgéncia el transport del
pacient a altres centres sanitaris d’Atencié Primaria per a
la realitzacié d‘interconsultes, proves, tractaments, etc...
qguan la residéncia no es troba en capacitat de realitzar
un servei.

ECAP o altres sistemes d’informacié de [I'Atencio
Primaria. Proposta de futur: agregat de dades d’Atencio
Primaria i Hospital / Atencié Primaria (CUAP + PAC) /
Hospital.

Actualment, es registra als sistemes de registre de les
residéncies.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Taxa d'utilitzacié dispositius d'urgencies hospitalaries per residéncia

Numerador: n° persones que han anat a Urgencies
hospitalaries en els Gltims 12 mesos.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Una atenci6 de qualitat, centrada en la persona, segura,
proxima i eficient pot reduir la taxa d’utilitzacid de
dispositius d’urgéncies, i per tant, reduir el consum de
recursos publics i millorar I'eficiencia del sistema sanitari.
Una derivacio a urgencies amb el temps necessari, pot
reduir les hospitalitzacions de les persones que viuen en
residéncies. Taxes baixes indiquen una millor qualitat de
la prevencié per part de tots els professionals que
intervenen en l'atencio de les persones.

Derivacio:
Es considera una derivacio per urgéncia hospitalaria el
transport del pacient a altres centres hospitals per a la
realitzacié d‘interconsultes, proves, tractaments, etc...
qguan la residencia no es troba en capacitat de realitzar
un servei.

CMBD- Urgéncies. Proposta de futur: agregat de dades
d’Atencié Primaria i Hospital / Atencio Primaria (CUAP +
PAC) / Hospital.

Actualment, es registra als sistemes de registre de les
residencies.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Taxa bruta d’ingressos hospitalaris (inclou programats i urgents)

Numerador: n® persones amb algun ingrés en els ultims
12 mesos.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

L’adequacié dels ingressos de cada hospital (entenent
com a ingrés inadequat, per motiu urgent o programat,
aguell que presenta una estabilitat clinica suficient
procedint de la residéncia, com per no precisar
hospitalitzaci6) pot estar incidint de forma important en
les taxes d’hospitalitzacié.

Taxa bruta d’ingressos hospitalaris:

Numero de pacients que, procedint de I'exterior de
I'hospital, realitzen l'admissi6 en una unitat
d'hospitalitzacié, amb la consegiient ocupacié d'un llit.

CMBD.
Actualment, es registra als sistemes de registre de les
residencies.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Taxa d'hospitalitzacié en centres sociosanitaris

Numerador: persones que viuen en residéncies que
ingressen a sociosanitari en els Ultims 12 mesos
(identificades amb els codis CIM10: LEST o HDIA)
Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

L’adequacio dels ingressos en centres sociosanitaris
(entenent com a ingrés inadequat aquell que presenta
una estabilitat clinica suficient com per no precisar
hospitalitzaci6) pot estar incidint de forma important en
les taxes d’hospitalitzacié.

Centres sociosanitaris:

Unitats estructurals amb una atencié adrecada a cures
pal-liatives, convalescéncia, estada mitjana

polivalent, llarga estada, UFISS de geriatria, cures
pal-liatives i mixtes i PADES),

CMBD-Sociosanitari.
Actualment, es registra als sistemes de registre de les
residéencies.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacio de serveis i costos (continuacié) =

Taxa hospitalitzacions potencialment evitables per un conjunt de condicions croniques

Numerador: numero d’ingressos relacionats amb un
conjunt malalties croniques incloses en indicador MSIQ
IQP-20 Catsalut en els Ultims 12 mesos.

Denominador: n° total de persones que viuen en
residencies (identificades amb el codi: Z59.3).

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Les hospitalitzacions evitables per a pacients cronics,
constitueixen una mesura indirecta de la capacitat de
resolucié dels recursos d’atenci6 ambulatoria i dels
ingressos potencialment evitables a partir de Ia
informacio de l'activitat hospitalaria. Les hospitalitzacions
evitables s6n un fenomen important tant des del punt de
vista de la qualitat de l'atenci6 com del consum de
recursos. Aquest indicador mesura el grau de resolucio
dels equips de les residéncies: valors més elevats
suggereixen menor resolucié, tant en el percentatge com
en la taxa.

Un adequat abordatge proactiu comunitari pot reduir les
hospitalitzacions potencialment evitables, si es treballa
de manera proactiva en l'atencié d'aquestes persones
amb aquests condicions.

Hospitalitzacions potencialment evitables:
Hospitalitzacions que podrien evadir-se a través d’una
atencié oportuna i adequada, prevenint possibles
complicacions. Son hospitalitzacions necessaries, pero
evitables. Per exemple, complicacions del pacient
asmatic i/o diabétic.

CMBD-AH.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio)

Cost de farmacia per persona

Numerador: cost de farmacia global de les persones
gue viuen en residencies

Denominador: n° total de persones que viuen en
residéncies (identificades amb el codi: 259.3).

L1 L]

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Saocials i Families)

La despesa farmaceutica publica per assegurat
consumidor és un indicador que té en compte, d’'una
banda, els efectes del component preu (cost per recepta)
i de l'altra, els del component quantitat (receptes per
usuari). Aquest indicador pretén avaluar de forma
indirecta el nivell deficiéncia de la prescripcié
farmaceutica. Aixi, en termes generals, una major
despesa farmaceéutica per usuari indica un menor nivell
d’eficiencia.

Despesa farmaceutica:

Quantitat de diners destinada a [I'adquisici6 de
medicaments i productes sanitaris.

SIRE (Aplicatiu Farmacia CatSalut).
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Variacio del cost de farmacia per persona que viu en residencies del cost de farmacia

per persona que viu en residencies

Numerador: cost de farmacia per persona que viu em
residéncies del periode actual - cost de farmacia per
persona que viu em residencies del periode anterior.
Denominador: cost de farmacia per persona que viu em
residéncies del periode anterior

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La despesa farmaceutica publica per assegurat
consumidor és un indicador que té en compte, d’'una
banda, els efectes del component preu (cost per recepta)
i de laltra, els del component quantitat (receptes per
usuari). Aquest indicador pretén avaluar de forma
indirecta el nivell deficiéncia de Ila prescripcié
farmaceutica. Aixi, en termes generals, una major
despesa farmacéutica per usuari indica un menor nivell
d’eficiéncia. Recollir les dades del cost de farmacia,
permet comprovar la seva variacié respecte dels anys
anteriors, i aixi controlar i mantenir el seu seguiment i
evitar el malbaratament dels recursos publics.

Despesa farmaceutica:
Quantitat de diners destinada a [I'adquisici6 de
medicaments i productes sanitaris.

SIRE.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Import liquid Absorbents d'Incontinéncia Urinaria (AlU) per persona amb incontinéncia

urinaria

Numerador: Import liquid Aposits d'Incontinéncia
Urinaria  (AIU). Codi d'Aposits: codi AU 23
€/23c03/23c04/23c05/ 23c06.

Denominador: n° de persones que viuen en residencies
(identificades amb el codi: Z59.3) amb incontinéncia
urinaria (identificades amb els codis: R32, N39.4, N39.3,
113211, 113212, 113213, 113214, 113215).

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

La despesa en Aposits d'Incontinéncia Urinaria (AlU)
representa un percentatge elevat de la despesa
farmaceéutica de les persones que viuen en residencies.
A banda, cal realitzar un seguiment de I'is d’aposits
d’'incontinéncia urinaria per garantir que es recepta
Unicament en aquelles persones que realment presenten
un quadre d’incontinéncia urinaria.

Incontinéncia urinaria:
Es coneix com incontinéncia urinaria qualsevol pérdua
involuntaria d’orina.

SIRE.
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3.3.3 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos (continuacio) =

Variacio de lI'import Absorbents d'Incontinencia Urinaria (AlU) per persona

Numerador: (Import AlU per resident del periode actual -
import AIU per resident del periode anterior).
Denominador: import AlIU per resident del periode
anterior). Codi d'Aposits: codi AlU 23
¢/23c03/23c04/23c05/ 23¢c06.

El resultat de la divisié es multiplicara per 100 per tal de
presentar-ho en forma de percentatge.

Pendent (A definir de forma consensuada entre els
Departaments de Salut i Treball, Afers Socials i Families)

Controlar i realitzar un seguiment de I'evolucié de I'import
Aposits d'Incontinéncia Urinaria (AlU) per persona que
viu en residéncies respecte els anys anteriors. La
despesa en AlU representa un percentatge elevat de la
despesa farmacéutica de les persones que viuen en
residéncies. A banda, cal realitzar un seguiment de I'Gs
d’aposits d’incontinéncia urinaria per garantir que es
recepta Unicament en aquelles persones que realment
presenten un quadre d’incontinéncia urinaria.

Incontinéncia urinaria:
Es coneix com incontinéncia urinaria qualsevol pérdua
involuntaria d’orina.

SIRE.
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4. Annexes
4.1 Proposta d’indicadors técnics

4.1.1 Perspectiva d’estat de situacio

01/

02/
03/

04/

05/

06/

07/
08/

09/
10/

11/
12/

13/

14/
15/

Indicador

Nombre de persones actives a 'eCAP

Percentatge d‘ocupacié de la residéncia

Nombre de persones adscrites al CatSalut a la
residéncia

Taxa de cobertura de persones actives a I'eCAP
sobre la poblacio residencial

Edat mitjana persones ateses

Mediana de Barthel de les persones que viuen en
residencies ingressats a la residencia

Taxa de cobertura del test de Barthel elaborat

Mediana de Pfeiffer de les persones que viuen en
residencies ingressats a la residencia

Taxa de persones amb risc de desnutricié o
malnodrits (valorat en MNA)

Taxa de cobertura de la valoracié del risc de
caigudes

Valoraci6 del risc de caigudes (escala Tinetti)

Valoraci6 del risc de Ulceres per pressié (UPP) amb
escala Norton/Braden/EMINA

Proporcié de persones dependents en I'is WC

Prevalenca de persones amb alteracio del patr6 de la
son amb impacte en la persona -

Prevalenca de persones que presenten estrenyiment

ATIN Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atencié
WU i interacci6 social i sanitaria

Calcul

N° persones amb Historia Clinica electronica
oberta a 'eCAP

(N° persones que ocupen plaga/ N° maxim
persones que poden ocupar un centre
residencial) x 100

N° persones que viuen en residencies que
estan cobertes per CatSalut

N° persones amb HC electronica oberta a
eCAP/ N° de persones que viuen en
residencies

> edat de les persones que viuen en
residéncies / N° total de persones que viuen
en residéncies

> valoracié6 funcional de Barthel en persones
gue viuen en centre residencial / N° total de
persones que viuen en residencies

(N° persones amb valoracio Barthel
elaborada / N° persones ateses) x 100

> valoraci6 cognitiva de Pfeiffer en persones
gue viuen en centre residencial / N° total de
persones que viuen en residencies

(N° persones amb "risc de desnutricié o
desnodrits" valorats / N° persones que viuen
en residencies) x 100

(Ne° de valoracions de risc de caiguda/ N° de
persones que viuen en residéncies) x 100

(N° persones amb valoraci6 caigudes
utilitzant escala Tinetti / N° persones
valorades per risc de caigudes) x 100

(N° persones amb valoracio risc ulceres amb
alguna escala validada (Norton o Braden o
EMINA) / Persones que viuen en
residéncies) x 100

(N° persones que son dependents en I'Gs
WC / N° persones que viuen en residencies)
x 100

(N° persones amb alteracio patré son / N°
persones que viuen en residencies) x 100

(N° persones amb estrenyiment / N°©
persones que viuen en residéncies) x 100
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4.1.1 Perspectiva d’estat de situacio S—
Indicador i Calcul
Percentatge de persones amb el PIIC realitzats en (N° persones amb el PIIC elaborat durant els
16/ I'dltim any (respecte al total de persones que viuen ultims 12 mesos / N° persones que viuen en
en residencies) residencies) x 100

17/ Proporci6 de persones amb grau | de dependéncia N° de persones amb grau | de dependéncia /
respecte les persones dependents Total de persones que viuen en residencies

18/ Proporci6 de persones amb grau Il de dependéencia N° de persones amb grau Il de dependéncia /
respecte les persones dependents Total de persones que viuen en residéncies

19/ Proporci6 de persones amb grau lll de dependéncia  N° de persones amb grau Il de dependéncia

respecte les persones dependents / Total de persones que viuen en residencies

20/ index de prevalenca de persones amb Ulceres per (N° persones amb UPP grau | / N° persones
pressié (UPP) grau | prevalents amb UPP) x 100

2 1/ index de prevalenca de persones amb Ulceres per (N° persones amb UPP grau Il / N° persones
pressié (UPP) grau Il prevalents amb UPP) x 100

22/ index de prevalenca de persones amb Ulceres per (N° persones amb UPP grau Il / N° persones
pressié (UPP) grau I prevalents amb UPP) x 100

23/ index de prevalenca de persones amb Ulceres per (N° persones amb UPP grau IV / N°
pressio (UPP) grau IV persones prevalents amb UPP) x 100
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4.1.2 Perspectiva procés d’atencié a la persona

01/

02/

03/

04/

05/

06/

Indicador

Taxa de realitzacio del test de Pfeiffer elaborat

Taxa de persones amb pla d'intervencio nutricional
realitzat

Taxa de persones amb contenci6 fisica amb registre
especific. (En el registre especific s'inclou el procés
d'atencid a contencié i el seu registre a la historia de la
persona)

Percentatge de persones amb incontinéncia urinaria
amb registre especific. Registre especific sobre grau o
severitat incontinéncia i pla de canvi i reeducacié
esfinters

Taxa de nous casos de trastorn de conducta en

persones que viuen en residencies

Percentatge de persones amb dolor controlat (EVA<3)/
prevalents amb dolor (Eva>0)

ATIN Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atencié
WU i interacci6 social i sanitaria

Calcul

(N° persones amb valoracié Pfeiffer
elaborada / N° persones que viuen en
residéncies) x 100

(N° persones amb pla d'intervencio
nutricional / N° persones amb "risc de
desnutricié o desnodrits") x 100

(Persones amb contenci6 fisica amb
registre realitzat correctament / Total de
persones detectades amb contencio fisica)
x 100

(Persones amb incontinéncia urinaria amb
registre realitzat correctament/ Total de
persones detectades amb incontinencia
urinaria)x 100

(N° de casos nous de trastorn de conducta
en persones que viuen en residéncies / N°
persones ateses) x 100

(N° persones amb valoracié dolor i valor
EVA < 3/ Persones amb valoraci6 dolor) x
100 (A valorar escala EVA, PAINAD o
DOLOPLUS)
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4.1.3 Perspectiva qualitat, seguretat i resultats en salut

01/

02/

03/

04/

05/

06/

07/

08/

09/

10/

11/

12/
13/

14/

Indicador

Taxa de caigudes amb consequiencies greus respecte
les persones que viuen en residencies

Taxa de freqiiencia de les caigudes

Taxa de fractures de les persones que viuen en
residéncies en I‘Ultim any x 100 usuaris atesos

Percentatge de persones amb maltractament
negligencia o abls amb registre especific -

Percentatge de persones que han realitzat I'enquesta
de satisfaccid respecte I'atencio sanitaria a les
persones que viuen en residéncies

Grau de satisfaccié global amb I'atenci6 sanitaria a les
persones que viuen en residéncies

Percentatge de familiars o referents socials que han
realitzat I'enquesta de satisfaccié respecte I'atencié
sanitaria

Grau de satisfaccio respecte I'atencio sanitaria dels
familiars o referents socials

Participaci6 a I'enquesta de satisfaccio dels
professionals

Grau de satisfaccio dels professionals

Queixes i suggeriments expressats en relacié a

I'atenci6 sanitaria o referents socials per persona

Taxa de participacié en la valoracié de la qualitat de
vida

Resultat de la valoracié del grau de qualitat de vida

Proporci6 de persones amb tractaments
farmacologics revisats

ATIN Generalitat de Catalunya
Pla interdepartamental d’atencié
WU i interacci6 social i sanitaria

Calcul

(NUmero de persones amb més de 3
caigudes amb conseqiiéncies greus en 3
mesos / Total de persones ateses) x 100

(NUmero de persones amb més de 3
caigudes amb consequéncies greus en 3
mesos / Total de persones amb valoraci6 de
caigudes) x 100

(N° persones amb fractura per caiguda / N°
persones que viuen en residencies) x 100
usuaris atesos

(Persones amb maltractament, negligéncia o
abus amb registre realitzat correctament /
Total de persones detectades amb
maltractament, negligéncia o abus) x 100

(N° de persones que viuen en residencies
que participen a lI'enquesta de satisfaccio /
N° de persones que viuen en residencies
amb capacitat per respondre) x 100

(N° d'enquestes valorades amb més d'un 7 /
Numero d'enquestes totals realitzades) x
100

(Ne de families o referents socials que han
participat a I'enquesta de satisfaccid / N°
d'enquestes totals realitzades) x 100

(N° de familiars que a I'enquesta de
satisfaccio valoren amb 7 6 més/Numero
d'enquestes totals on han participat families)
x 100

(N° de professionals que responen l'estudi
de satisfaccié / Namero de professionals del
centre en el moment de realitzar I'enquesta)
x 100

(N° de6 professionals que a l'enquesta de
satisfaccié valoren amb 7 6 més/Numero
d'enquestes totals on han participat families)
x 100

N° de queixes i suggeriments expressats per
les families de les persones que viuen en
residencies / N° de persones que viuen en
residéncies

(N° persones amb valoracié qualitat de vida
/ N° persones residents) x 100

> resultats del qliestionari EuroQol / N° total
de questionaris EuroQol realitzats

NUmero de persones que viuen en
residencies amb revisié (com a minim anual)
/ Total de persones que viuen en
residéncies



) ) ATIN Generalitat de Catalunya
Document confidencial Pla interdepartamental d’atencié
Pendent de I'aprovacié definitiva per part del Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers Socials i Families S iinteracci6 social i sanitaria

4.1.4 Perspectiva d’utilitzacié de serveis i costos

Indicador I Calcul

(N° de persones amb CIP que consumeixen
farmacia / N° de persones que viuen en
residencies) x 100

Ol/ Percentatge de persones que viuen en residencies
amb CIP consumidors de farmacia

((import liquid per resident del periode
02/ Variacio de l'import liquid per resident - Increment actual - import liquid per resident del periode
import liquid per resident anterior) / import liquid per resident del
periode anterior) x 100

((import liquid per resident del periode
03/ Variacio de l'import liquid per resident - Increment actual - import liquid per resident del periode
import liquid per resident anterior) / import liquid per resident del
periode anterior) x 100

> imports de despesa d’una residencia (A
VALIDAR)

> cost de farmacia de les persones que
viuen en un mateix centre residencial (A
VALIDAR)

04/ Import liquid consumit per Residencia acumulat

05/ Import liquid de farmacia consumit per Residencia
acumulat

((import liquid any actual - import liquid any

06/ Variacio de l'import liquid respecte I'any anterior anterior) / import liquid any anterior) x 100

Nombre total d’Apdsits d'Incontinéncia
Urinaria (AIU) consumits / N° total de
persones amb CIP / 365 dies

07/ Nombre Aposits d'Incontinencia Urinaria (AIU) per CIP
i dia

84






