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TERRITORI SAP BAIX LLOBREGAT CENTRE

EAP SAP Baix Llobregat Centre

Extensio: 191,28 km?2

Direccio d’Atencié Primaria Costa de Ponent




- Municipis-Ajuntaments (15)
- Poblacid adscrita (457.715)
- Poblacié assignada (425.864)




Equips | Centres

EAP (20) [centres (28)

Corbera de Llobregat

ICAP Corbera de Llobregat

Consultori La Palma de Cervelld

Cornella de Llobregat 1 (Marti i Julia)

CAP Marti i Julia

Consultori Almeda

Consultori Fontsanta

Cornella de Llobregat 2 (Sant Ildefons)

ICAP Sant Ildefons

Cornella de Llobregat 3 (La Gavarra)

CAP Cornella (Bellaterra)

Cornella de Llobregat 4 (Jaume Soler)

CAP Jaume Soler - Can Moritz

Esplugues de Llobregat 1 (Can Vidalet)

CAP Bobila

Esplugues de Llobregat 2 (Lluis Millet)

CAP Lluis Millet

Molins de Rei

CAP La Granja (Molins de Rei)

Consultori El Papiol

Sant Boi de Llobregat 1 (Montclar)

ICAP Montclar

Sant Boi de Llobregat 2 (Moli Nou)

CAP Moli Nou (Sant Boi)

Consultori Sta. Coloma de Cervelld

Consultori La Colonia Guell

Sant Boi de Llobregat 3 (Camps Blancs)

CAP Camps Blancs

Sant Boi de Llobregat 4 (Vinyets) CAP Vinyets
Sant Feliu de Llobregat 1 (El Pla) ICAP EI Pla
Sant Feliu de Llobregat 2 (Rambla) CAP Rambla

Sant Joan Despi 1

ICAP Verdaguer

Sant Joan Despi 2 (Les Planes)

ICAP Les Planes

Sant Just Desvern

CAP Sant Just Desvern

Sant Viceng dels Horts 1

CAP Vila Vella (Sant Viceng)

Consultori Torrelles de Llobregat

Sant Viceng dels Horts 2

ICAP El Serral

VVallirana

ICAP Vallirana

Consultori Cervelld

Direccio d’Atencié Primaria Costa de Ponent




Professionals

Mes de 1100 professionals

Direccio d’Atencié Primaria Costa de Ponent




HISTORIA PREVIA

s Inexistencia de sistemes d'estratificacio

= Pool de pacients en risc al radar: fragils (Z73.91)
ATDOM (Z74), Atencio Pal.liativa (Z51.5);
Ingressat en residencia (Z59.3)

= Creacio al 2008 de rutes assistencials a alguns
territoris.

= Ruta pacient fragil per a proporcionar atencio
Integral | integrada a un nucli de poblacio cada
cop més envellida i emergent, centrat en el
pacient families, prioritzant el confort | qualitat.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre




HISTORIA PREVIA

= Deteccio pacients ATDOM és un sistema poc
sensible per a detectar pacients pluripatologics
amb sd geriatrics.

= Criteris de gestio de casos, eren molt
hospitalaris, 1 en funcid de criteris de reingres.

= Necessitat de deteccid a la comunitat de poblacio
amb alta comorbilitat | sindromes geriatrics
associats 1 no teniem sistemes d'informacio que
ens facilités aguesta deteccio.

= Grans oblidats eren els pacients que viuen a
residencias (Z£59.3).

s Utilitzacid de Models Predictius.

| Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre




HISTORIA PREVIA

= Reingenieria al 2012 per nous reptes:

1.

Context economic.- major impacte en salut amb menys
recursos (disminucio del 10% del pressupost).

Pla de Salut 2011-2015 exigeix major capacitat
ressolutiva a la Primaria (Activitats preventives; pacient
expert; PCC/MACA).

Envelliment de la poblacio amb major prevalenca de
malalties croniqgues amb major complexitat.

Importancia de la classificacioi estratificacio i els
sistemes informatics ens informen dels CRG.

Projecte NECPAL.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre
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CANVIAR COM PRESTEM EL SERVEI

Mentalitat supra equip

- Augment de Resolucio:
e [ercoses que no fem
e Canviar el lloc de prestacio de determinats serveis

- Augment de I'expertesa:
e Fer coses que no sabem fer

e Situar determinats procediments en un nivell d’'eficiencia
major

Direccio d’Atencié Primaria Costa de Ponent 19



QUE FER PEL PACIENT?

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



/124 com a concepte

DISPOSITIU CONCEPTE

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



CLOUD COMPUTING

Anywhere

Client On The
Site Road

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



CRONIC CLOUD MANAGEMENT

PADES HOSPITALS
EAP \\‘\ /
SOCIO 7 DISPOSITIUS
SANITARIS / URGENCIES

/ X’\ RESIDENCIES

TREBALL SOCIAL TECNICS DE SALUT

| Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre
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Necessitats

Control telefonic/domiciliari Trucada del pacient
demanat per I'Hospital o cuidador

EAP

Activacio PADES

del

pacient —-) > Avacié equip urgéncies/061

Infermera Gestora

de casos
3 * Revisio HC
3 DESCOMPENSACIO . EE
DESCOMPENSACIO DETECTADA PROACTIVAMENT « Valoracié Geriatrica Integral
NO ASSUMIBLE A LA COMUNITAT | ASSUMIBLE A LA COMUNITAT - Educaci6 sanitaria

» Codificacié PCC o MACA

Activaci6 per part del « Facilitar Teléfon Unic de contacte
* Lligar valoracié amb Hospital de dia * . i i6
. Trgmitar subaguts P pacient/cuidador o control fet per Comun!(?amo al seu MF_/”: (E',D‘P)
Derivacio CUA?P Iequip * Activacié de treball social si s’escau
« Derivacié Urgéncies Hospital * Intervenci GC que resol o * Seguiment proactiu
activa: EAP, metge EGC, equip
7124

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



DEFINICIO DE LA RUTA

« Seguiment i connexio de recursos sanitaris pels

pacients amb malalties croniques | avancades.

* Ordenar fluxes dels pacients.

ntegracio de diferents dispositius.
Perllongacio de les rutes ja existents.

Pacients en els quals ja no serveixen les GPC de
es seves patologies de base.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



DEFINICIO PCC DEL DEPARTAMENT

- Criteris per identificar PCC:
e El PCC té una prevalenca aproximada del 3% i es caracteritza per:

Multimorbiditat o malaltia cronica Unica greu.
Alta probabilitat de crisis amb molta simptomatologia de dificil control.
Malaltia cronica progressiva amb evolucio dinamica i variable.

Alta utilitzacio de serveis, ingressos i elevat consum de recursos |
farmacs, amb increment del risc iatrogenic.

Necessitat de maneig multidisplicinari.
Presa de decisions en un marc clinic de permanent incertesa.

Requeriment d’accés a diferents dispositius i recursos, sovint per
vies preferents.

Associacio a fragilitat de base, perdua funcional, probabilitat de davallada
aguda (funcional o cognitiva) o nova aparicio de sindromes geriatriques.

Situacions psicosocials adverses.

Presencia dels pacients als llistats de risc derivats de les estrategies
d’estratificacio de CatSalut.

e Hauria de ser identificada com a PCC una persona que combini diversos
d’aquests aspectes i aquella que segons els professionals podria
beneficiar-se d’'un model d’atencié integrada com el proposat en aquest fulleto.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre -



DEFINICIO MACA DEL DEPARTAMENT

Un 1,5% de pacients a la comunitat pateixen condicions croniques de salut en fase
avancada, amb pronostic de vida possiblement limitat i presencia de
necessitats fonamentalment pal-liatives.

e Cal identificar com a MACA qualsevol pacient complex que tingui un
resultat positiu al test NECPAL (http://bit.ly/V5zPIm).

e També és pot identificar com a MACA un pacient NECPAL negatiu, pero
gue presenti alguns dels seguents trets:

 Afectacio clinica de major gravetat o complexitat, comparant-la amb
I'estandard de persones amb les mateixes malalties o condicions de base.

» Pronostic de vida previsiblement inferior a 18 mesos.

* Major prevalenca i intensitat de necessitats, de tota mena, ique

exigeixen una visio integral (especialment en les dimensions emocionals,
socials i espirituals).

» Abordatge majoritariament pal-liatiu.

* Requeriment de planificacié de decisions anticipades per gestionar
apropiadament les crisis.

« Major atencio i suport a I'estructura cuidadora.

e Un pacient que combini diversos d’aquests aspectes i que segons els
professionals podria beneficiar-se d’'un model d’atencié integrada com el
proposat en aquest fulletd, també hauria de ser identificat com a MACA.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre -


http://bit.ly/V5zPlm

A NIVELL TERRITORIAL PCC Sl:

- Pluripatologia o patologia uUnica greu.
- Mudltiples visites a urgencies o ingressos no
programats.

- Benefici de col:laboracio entre diferents nivells
assistencials.

- Fragilitat (acumul de deficits o associacio de
sindromes geriatrigues:perdua autonomia,
desnutricid, perdua no intencionada de pes,
iImmobilitat, deteriorament cognitiu, sarcopenia..)

. Polifarmacia




A NIVELL TERRITORIAL MACA SI:

- Test NECPAL positiu

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre -




Pacient Fragil Z73.91

- Pacients gue independentment de la patologia
gue presenten tenen sindromes geriatrics
associats, de moment es faran 4 tests ( tot | que la
Valoracid Geriatrica Integral és més complerta).

Si tenen 1 test alterat identifiguem amb el dx
Z73.91:

BARTHEL igual o <a 55 i/o

LAWTON < 5 en dones 0 < 3 en homes i/o
PFEIFFER igual 0 > a 5 errors i/0

TIRS Iigualo>a 2

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre




CERCA | IDENTIFICACIO DE PCC/MACA COMPARTIT

- Pacients amb tres 0 mes ingressos no programats
en el darrer any

- Cerca proactiva a AP de pacients en els grups
CRG6 (preferiblement CRG 6/5, CRG 6/6); CRGY
(714, 7/5, 7/6); CRG8 I CRG 9 amb 2 0 més
INgressos no programats en el darrer any.

- Pacients detectats pels CSS (proposta inclosa a
Informe d'alta)

Pacients proposats pels EAP, PADES, E% E/SZ‘
Prealt dels CSS o Hospital d' agut_V/

Pacients proposats per Hospital (ucies, UFISS,
Hospital de dia, CEX)

[ | Servei d’Atencio Primaria Baix Llobregat Centre



PLA DE TREBALL EN FASE D'ESTABILITAT

- Seguiment proactiu dels EAP

- Monitoritzacio anual de la VGI

- Deteccid de problemes de salut i prioritzacio
- Revisio del Pla terapeutic

. Conciliacio de la medicacio | actualitzacio de la

pescripcio
- Monitoritzacio de l'autonomia i us d'eines d' ajut a

dita autonomia ~.
. Implicaci6 de Treball social /ﬁ\ //
- Visites domiciliaries, visites pro amades al

centre, 1 seguiment telefonic.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



DESCOMPENSACIO LLEU

- Contacte amb telefon de cronicitat (638.687.556)
- Contacte amb la gestora de casos

- Mail de cronicitat:
pcc/24centre@ambitcp.catsalut.net

- Programacio del pacient a agenda PCC del PAC
Sant Vicencg dels Horts (per continuitat d'atencio
per part de lI'equip 7/24)

- Equips PADES

- 061-CatSalut Respon

- Teleassistencia

- EAR (de 8 a 20h). Telefon de contacte és:
032479447

[ | Servei d’Atencio Primaria Baix Llobregat Centre



mailto:pcc724centre@ambitcp.catsalut.net

DESCOMPENSACIO GREU NO ASSUMIBLE A LA COMUNITAT |

En cas dels MPQOC:

1.
2.
3.

)

Taquipnea de mes de 30 X'
Signes clinics de possible sepsi

Refractarietat a un primer cicle d'ATB/necessitat
d'hemocultius

. Crisi del cuidador
. Dubtes clinics de complicacions (TEP....)
. Situacio de darreres hores- dies, 0 pot ser atesa

al domicili

. encié Primaria Baix Llobregat Centre



DESCOMPENSACIO GREU NO ASSUMIBLE A LA COMUNITAT I

- EnelcasdICC
1.

a b~ D

Signes de shock
Hiponatremia
SCA

Crisi del cuidador
Situacio de darreres hores-dies, no assumible al domicili

* En el cas de demencies:

1.
2.
3.

Broncoaspiracio en demencia moderada/avancada
Sepsi urinaria
Descompensacio del transtorn de conducta

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



DESCOMPENSACIO GREU NO ASSUMIBLE A LA COMUNITAT lIlI

- Dispositius:

1.

N O Ok WD

Dispositius urgencies territorials: CUAP/Equip
7/124/EAR

Hospitals de dia especifics
Urgencies Hospitalaries

Subaguts r/\sﬁ»s L
Unitat de Cures Paliatives

Hospitalitzacid Convencional
Hospitalitzacié a domicili

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



DESCOMPENSACIO GREU NO ASSUMIBLE A LA COMUNITAT IV

Coordinacio amb Gestora de Casos Hospital

a) GCPSSJD
e Gemma Fusté.- 664.202.746
cronicitat@pssjd.org

b) Infermeres Cliniques Area Atencio Integrada Cronicitat Hospital Moisés
Broggi

e Conxi Serrano
concepcion.serrano@sanitatintegral.org Ii]]
e Angeles Ruz ] [I [TITTT
angels.ruz@sanitatintegral.org HOSPITAL

e Encarna Cuadra ( Geriatria i cures pal-liatives)
encarnacion.cuadra@sanitatintegral.org

[
[
[
[
[

[ EMERGENCY ROOM |

it

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre
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DESCOMPENSACIO GREU NO ASSUMIBLE A LA COMUNITAT V

 Dispositius d'atencio a les descompensacions

1. Hospital de Dia.- Requereix contacte Primaria amb GC Hospital

2. Hospitalitzacié a domicili.- Activat des de I'Hospital (alguna
excepcio)

3. Convalescencia.- Post hospitalitzacio convencional. Activat des de
Primaria o Hospital

4. UCP

5. UMEP.- Pacients amb deteriorament cognitiu | presenten transtorn
de conducta o precisen RHB.

6. Subaguts.- Pacients cronics amb aguditzacio que precisen
internament de curta durada fins estabilitzacio (<12 dies). Activat
des de la Primaria o des de qualsevol altre Recurs SS (UFISS,
PADES)

7. Urgencies hospitalaries

8. Hospitalitzacié convencional.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



Exemple de ruta assistencial territorial

Serveis Socials

Municipals integrats

EAP

Hospital

(PREALT,UAD, UHD

UFISS) \

~

UNITATS DE

— SUPORT
(CUAP, RHB,
PADES)

Centres
sociosanitaris

{ U. Convalescéncia, -/

Centre de Dia, Estades
Qempnrals) J
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Model d’atencio a les
necessitats complexes

IDENTIFICACIO UNITATS
EXPERTES

VALORACIO = PDA ¥ Col-laboraci6 atencié soclal

INTEGRAL TRANSICIONS
PLANIFICACIO . 7 X 24

PROACTIVA GESTIO
PlIC DE CAS Atenciéintermédia

PRACTICA REDISSENY ORGANITZACIO
INDIVIDUAL D’EQUIP TERRITORIAL

Basesper a un model catala d’atencio a les persones amb necessitats comblexes. Proorama de prevencio v atencio a la cronicitat 2016
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RESIDENCIES

. GERIATRIQUES: Al 2014 CatSalut introdueix al

territori els Equips EAR Mutuam que fan cobertura
7/12 a les residencies del territori

. DISMINUITS FISICS | PSIQUICS

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



PDID (Persones amb Discapacitat Intel-lectual i Desenvolupament

= Major predisposicio a tenir malalties fisiques |
mentals

s De vegades les possibilitats d’accés als
dispositius de salut son inferiors a I'esperada

= A meés de vegades tambeé hi ha infraregistre de
patologies

= Quan tenen alguna patologia es meés dificil de
diagnosticar | de tractar de forma correcte.

= Perdua funcional i envelliment prematur.

= Necessitat de coneixement i adaptacio de la
practica clinica diaria

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre




PROJECTE RESIDENCIES PDID SAP BLLC

= Identificacié com a PCC (i si algun fos NECPAL+
com a MACA)

= Proporcionar a la residencia telefon de contacte
EGC per assegurar I'atencio 7x24, pivotant
aguesta atencio en la Primaria

= Anar realitzant el PIIC consensuat amb els
diferents professionals que atenen al resident.

= Activacio dels dispositius que necessiti

PN
L




OBJECTIUS

* Donar suport a hospital amb objectius:

1. Facilitar alternatives a l'ingrés
2. Disminuir colapse d'urgencies
3. Disminuir estada a urgencies dels pacients en programa

* Donar suport a les Residencies donat que:

1. Recurs subaguts molt limitat

2. Decisié en moltes ocasions, per part d'equip de residencia consensuat
amb la familia, de voluntat de romandre a la residencia el maxim temps

possible.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre




POBLACIO DIANA

Persones que viuen a residencies de Disminuits
fisics 1 psiquics, en gqualsevol epoca de l'any, de:
1. Finestrelles (Esplugues de Llobregat)

2. Mas Lluhi (Sant Feliu de Llobregat)
3. Can Llovera (Sant Feliu de Llobregat)
4. Mas Dalmau (Sant Joan Despi)

FINESTRELLES

FUNDACIO PRIVADA

Diseapacitat intellectual

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



PATOLOGIES DIANA: ICC

CRITERIS D'EXCLUSIO EN HAD | SUPORT
PRIMARIA:

1. Primer episodi de descompensacio

2. Inestabilitat hemodinamica

3. EAP

4. ACxFA amb resposta ventricular rapida, TV o ectopia ventricular complexe
5. BAV de segon grau o complert

6. Fallada de marcapas

7. Sospita de Cl com a causa

EXCLUSIO DE RECOLZAMENT PRIMARIA

1. Necessitat d'oxigenoterapia
.
ii ii
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PATOLOGIES DIANA: MPOC

CRITERIS D'EXCLUSIO EN HAD O SUPORT
PRIMARIA

1. Associat amb altres descompensacions agudes greus (IRCA, IRA o
Descompensacio diabetica severa)

2. Criteris de gravetat
3. Disminucié nivell de consciéencia
4. Associat a complicacions cardiovasculars

CRITERIS D'EXCLUSIO SUPORT PRIMARIA

1. Requeriment d'oxigenoterapia si no es tracta d'un pacient amb
insuficiencia respiratoria cronica

3

A

K

—
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PATOLOGIES DIANA

MALALTIES NEURODEGENERATIVES AMB
SOBREINFECCIO RESPIRATORIA O ITU

CRITERIS D'EXCLUSIO EN HAD O SUPORT
PRIMARIA

Deteriorament de l'estat general i febre alta amb repercusio clinica (sepsi)
Signes d'inestabilitat hemodinamica

CRITERIS D'EXCLUSIO SUPORT PRIMARIA

Requeriment d'oxigenoterapia

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



REQUISITS

 No realitzar autadministracio

* No utilitzar vies de 18G sind Intimes amb valvula
antiretroces si eés possible

« Cuidador | entorn adequats

 Establir circuits amb I'nhospital:

1. Circuit per farmacs que no tenim disponibles a la Primaria
(contactar amb HAD de 8 a 21h de dilluns a diumenge i fora
d'aquest horari cap de guardia)

2. Circuits d'exploracions complementaries que precissem de
I'Hospital

3. Circuit de perdua de vies gue no puguem recolocar a la
residencia

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre




REQUISITS

Telefon de contacte per analitica:

1. De 8 a 21h tots els dies de la setmana, contactar amb HAD
(673.162.333 0 trucar al Broggi amb extensié 8460 0 8317 0
8367)

2. Fora d'aquest horari Cap de Guardia

Perdua de via ev o exploracions complementaries:

1. Telefon cap de guardia Broggi: 673.162.339 o I'extensio 8446)

2. Telefon cap de guardia CSI Hospitalet: 691.433.632 ¢ I'extensio
8242 0 super d'infermeria 8449

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



LINEES DE FUTUR

« Cada vegada major quantitat de direccions
d'equips | professionals de primaria implicats

* Major confianca dels PADES (inclus els no ICS).

* Mort d'exit (reorganitzacid de les urgencies
territorials)

« Suport al HAD

* Integracio als processos de salut de serveis
socials de base. Pilot I-SSISCAT

« Avaluar, avaluar i avaluar

* Enquesta de satisfaccid de pacients/families.

* Enquesta de satisfaccid de professionals.

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre



RESULTATS

PCC: 6763 (1,6%)
‘MACA: 1157 (0,3%)

Pacients atesos des del Call Center al mes de gener 2018: 522

Cornella de LI.
22%

Sant Joan Despi

Sant Boi 3%
27%
Sant Just
2%
Esplugues de LI.
Sant Viceng 12%
8%

Sant Feliu de LI

Molins de Rei Corbera

20 50; Vallirana

4%

7% 5% 4%




Entre semana

m Horario
GC

Horario
7124

Horario
ACUT

29%

21%

We

50%

N° Visitas PCC/MACA

mGC

2102
4686

2015

7124

126
204

2016

ACUT

ekend/festivos
Horario
7124

50% _

Horario
ACUT

3156

4868

2017
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ACTIVITAT INFERMERES GESTORES DE CAS

Percentatge per tipus de visita

0,16 % 4,55 %
-2,05 %
33,48 %
7,32 %
IM,5T %
Tipus de visita
Consulta

B Alta Hospital W B Domiciliaria PREALT M Revisio de Cas Telefonica WM Visita Hospital.

Centre

Servei d’Atencié Primaria Baix Llobregat Centre [



Total Visites

NUMERO DE VISITES PER MES DE GESTORA DE CAS

Nombre de visites per mes

2.500 -
(-]
=
2.000 - =
- =+
=
%] - = e .
2 2 2 2 s 1
e = - - @ -
2 3 -
1.500 - 15 -
; 2 =
h ol -t
"-'l“-m ﬁ l.._l-'
- [—]
-
1.000 - §
=
= = (7] -
[¥r] [
500 - S 3 . 3 2 + g F
Sy
) = = = 22 = &
= [ =] ] o e (-]
- sl =il all ¢ 2 =l = 0l & 1
-]
0 = "l-=' - - ™ - E - - 3| ]
of e A% @1\\ A0 o) _qgg.ﬂ‘ o ﬁm‘ﬁ o° o o !
o @ © o« W ° e o s o
& o A

Tipus visita

Il Ala Hospital

B Consulta Centre

B Domiciliaria
PREALT

M Revisid de Cas
Telefdnica

B Visita Hospital.
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Ingressos hospitalaris per gestora de casos
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Identificacion del 1,6% de la poblacion
Valoracion integral:

Barthel en 93%

Lawton: 82,5%

Pfeiffer: 92,4%

TIRS: 82,6%
PIIC estructurado: 79,7%

Identificacion del 0,3% de la poblacion
Valoracion integral:

Barthel en 90,7%

Lawton: 68,7%

Pfeiffer: 86,8%

TIRS: 70%
PlIC estructurado con PDA: 85,7%
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SATISFACCIO DELS PACIENTS

Resultados SATISFAD 10 segin las dimensiones (rango 0-3)|
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Accesibilidad Tiatoy Informacion  Competencia  Continuidad  Proactividad Fomento dela Tranquilidad y Intimidad
relacion facilitada profesional asistencial autonomia seguridad
personal,
conflanza
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