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Atencio domiciliaria a ’alta hospitalaria
Es possible:

m La dotacio del servei d’atencidé domiciliaria
(SAD) per part de I'Ajuntament de Santa
Coloma de Gramenet

m Acord des de I’any 2006, s’ofereixen hores
d’atencio domiciliaria

m (25 26,20 actualment 10 h.) gratuites pel
pacient.

mlreball Comunitari Col:-laboratiu
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MODEL PADH
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SERVEID’ATENCIO DOMICILIARI LLLEEIL I 1 f’._‘ | VALORACIO 20H. DE SADENL'ALTA
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HOSPITALS (HES, HUGTP, ICO)

AJUNTAMENT SANTA COLOMA DE GR.

VALO RACIO SOCIAL DOMICILIARIA
CONTINUTTAT DEL SERVEISAD
VALORACIOEAP
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OBJECTIUS DEL PADH

« Ajudar a persones dependents a l'alta per atendre les
dificultats en les AVD.

« Mantenir el maxim temps possible la persona a casa.

* Prevenir situacions de crisis familiars.

« Garantir I'equilibri sociofamiliar perque sigui efectiva
I'atencid sanitaria.

o Garantir el continuum assistencial entre l'atencio

nospitalariailaprimaria, a més del treball en xarxa amb els
serveis municipals.



Servei gratuit
de SAD (20h)

Visita domiciliaria conjunta TREBALL
amb la coordinadora del SAD i SOCIAL AP
TS de ABS
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D’INTERVENCIO

Definicid
Atencio

conjunt de nivells d’atencid que des de la
perspectiva integral | integrada realitzant el

: diagnostic, tractament | seguiment d’aquelles
SOCIO persones, on la seva problematica no pot ser
resolta exclusivament per serveis sanitaris ni

sanitaria per serveis socials.




D’INTERVENCIO

 La valoracio de les necessitats i
del malestar psicosocial.

* Valoracio del Risc Social o de
disfuncions familiars i/o socials.

SZTEEIEE | A enci6, abordatge gestio
ATENCIO social:

ple) ! [le| LN -2).0  * conjunt d'estrategies destinades a
atendre les persones que tenen
problemes de salut cronics o en
poden tenir.




DUESTIONS DEIL. MODEL

e Contribuir a la millora de la
qualitat de vida del pacienti el
seu entorn, identificant,

7 diagnosticant i tractant, els
MISSIO factors / modeladors de risc
TSS social que incideixen en el
manteniment de la saluti en
I’aparicio de la malaltia en les
persones, grup i comunitat, des
d’ una atencio sociosanitaria




D’INTERVENCIO

« perque és agil i cobreix les
necessitats iImmediates de cura de la
persona i la familia.

« Es coneixen les necessitats de les
persones al ser coneixedors del pronostic
| de I'evolucio de la malaltia

 Lideratge compartit
* Treball comunitari col-laboratiu.

« Serveis de proximitat centrats en |'atencid
de la millora de |la persona

» Treball en xarxa des de la proximitat




RESULTATS

Entre 2014- 2015 s'han ates conjuntament 122 pacients dels dos hospitals de referencia i
de I'lCO

Pacients
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ATENCIO
CENTRADA

EN LA
PERSONA

COMPROMIS
PER PART
DEL PACIENT

ATENCIO
INTEGRADA




Es més important saber quina
persona pateix la malaltia de saber
quina malaltia pateix la persona”

Hipocrales



mAguest servel ha permes gue persones

que

necessitaven ajut urgent el tinguessin des del

primer dia.

m| treball conjunt dels tres serveis (Hospital, ABS,
SAD) agilitza el que les persones fragils puguin
mantenir-se a casa de la millor manera possible.

mEl continuum assistencial facilita la gla
I'atencio.
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