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Que no és aquesta presentacio...

A Generalitat
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Que pretén aquesta presentacio...

Cualquiera puede complicar lo simple. 1. Reflexionar sobre un model amb
La creatividad esta en simplificar lo certs signes d’esgotament
complicado. 2. Plantejar propostes de present i
futur de forma creativa: de la
necessitat de canviar, intentant
simplificar algunes coses que hem
complicat...

3. Apostar pel coneixement d’un
ambit que és clau en el futur de
I'atencio a persones grans

4. At last but not least, d’'una
generacio gue se'n va i dels que
guedem — del professionals

Charles Mingus

A Generalitat

WUl¥ de Catalunya



Un reconeixement i agraiment especial ...

Dr. Pau Sanchez Ferrin. Director del Pla Director Sociosanitari

1
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"MI% de Catalunya ... doncs moltes de les reflexions han nascut del seu lideratge



Propostes disruptives en el seu abast

Pla director sociosanitari

Estratégies 2017-2019

Genaraltal de Calakinga
Departament de

a Generalitat
WUl¥ de Catalunya

ME 39 vt arhran |

EAIA 3 S
PADES 3 Fgperss

ALT PIRINEU-ARAN = UFISS &
Alt rgell

LLE 124
ME 134 Tares
HD &1 L]
EAlIA 3 WLE 423

PADES4 kv
UFISS1 TERRES DE L'EBRE HD 203

Mantsid

ATENCIO
PRIMARIA
SANITARIA

i ATENCIO
| SANITARIA
| ESPECIALITZADA

= sanitaries

PADES 7

Daix

“ LLE 3.096
ME 2.468
HD 1.108
EAIA 48
PADES 45
UFISS 40

Memaoria CatSalut 2014

SERVEIS
SOCIALS
BASICS

SERVEIS SOCIALS |
ESPACIALITZATS

LLE 308 Recursos per regions

LLE 488
ME 294
HD 228
EAIA B
PADESS
UFISS 8

Linies estrategiques:

- Atencid ala gent gran

- Atencio pal-liativa

- Malaltia Alzheimer i altres
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cursen amb discapacitat
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Atencio pal-liativa
Malaltia Alzheimer i altres
demencies

Malalties neuroldgiques que

cursen amb discapacitat




Atencid a la gent gran

/&3 Organizacion
. g al?ndial de la Salud

INFORME
MUNDIAL

© Organizaciéon Mundial de la Salud, 30-09-2015
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WUl¥ de Catalunya

Catalunya tal i com planteja la OMS hauria de tenir una

estrategia clara que doni resposta a aquests 5 paradigmes:
v' Com agregar salut als anys

v’ Obtenir un envelliment saludable

v' Com promoure i atendre la salut a la vellesa

v/ Com orientar el sistema de salut a les persones grans (part 2)

v' Com desenvolupar sistemes de cures de llarga durada (part 2)



Agregar salut als anys ()

Morbidity onset

Review Article .
Compression of Morbidity 1980-2011: A Focused Review of Present morbidity
Paradigms and Progress Birth Death

James F. Fries, Bonnie Bruce, and Eliza Chakravarty .
Morbidity onset

Life extension
Rirth Death

Morbidity onset

Compression of morbidity

% de Birth Dieath 80 y mas afios
Sobrevivientes
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Nacimiento A B C b
Edad de la muerte
A Esperanza de vida al nacer en 1900 'HE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE July 17, 1980

B: Esperanza de vida al nacer en 1980
C: Promedio méximo de vida potencial
D: Limite maximo de vida potencial

SPECIAL ARTICLE [0 Discapacidad moderada
O Discapacidad severa

AGING, NATURAL DEATH, AND THE COMPRESSION OF MORBIDITY ) )
" T Jasts F. Fries, M.D H Discapacidad total
* Modificado de Fries |




Agregar salut als anys (ll)

Agenci
Persones que viuen en zones deprimides BARCELONA /A0 &S raviia
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Influencia mutua;

1 euro en politiques de vivenda pot estalviar

70 euros en salut.

3] I' Generalitat
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Agregar salut als anys i Catalunya (lll)

El 80% dels determinants de la salut es
troben fora del sistema sanitari !

Alguns exemples de la relacié entre Determinants | Salut

Les condicions de treball es relacionen amb les

malalties cardiovasculars i amb la salut mental : .
Social Determinants of Health
Fig. 4. Self-reported level of job control and N | Popuhtion H“"'h ]
incidence of coronary heart disease in men and Figura 1
women Risc de mala salut mental segons situaci laboral per sexe. Catalunya, 2010 Physical ; Health
Environment Care
¥ ® Ervironmentol quality 20" Access o care
55 @ Buslt ernironment Queslity of care
g - Secio-Economic
3; Factors Health
22 3 Education Behaviors
2 = T Employment Tobacro use
iy 1 Adaptat per 'ASPB de Dahigren G., Whitshead M, 1991 Failicids Dt sy
# 15 Community. Unsafe sex
0l —E 3 1
Mutedfor . Sousce: Authors analysis and adapiin fror the niversty of Wcondin
ST ollowedr B x g e y it 58 roos k
affortreward v N ’ -
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grade, coronar Generalitat Catal unya
M e o | okl [ wow [ enes | Do ] Departamen dé Salut 5
S Er:(;‘l::s:’i:(\r; Secretaria de Salut Publica
apositian

Proporcia = IC 95%.
Font: Enquesta de Salut de Catalunya, 2010. Departament de Salut.

Informe de Salut,2011
i
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Secretaria de Salut Publica
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Agregar salut als anys i Catalunya (1V)

Pla interdepartamental
i intersectorial de salut publica
2017-2020

Administracid
local

Govern
de Catalunya

Entitats
i societat

Un pla Comparfif
e saluf en fofes
les politigues per
M;”Dfﬁr la Sﬂ[v\{

| Generalitat

Pla interdepartamental
i intersectorial

Generalitat de st pibtea
WUl¥ de Catalunya

Objectius del PINSAP

Incorporar
efectivament
la salut com
un dels eixos
de la politica

Incrementar
els anys en
bona salut de
la poblacio de
Catalunya.

governamental.
Promoure una
Catalunya més Avaluar
saludable a I'impacte en
partir de I'accio salut de totes
interdepartamental les politiques.

i intersectorial.



Obtenir un envelliment saludable

MALOS HABITOS DE VIDA (usos y abuscs)
— Falta de ejercicio (inactividad).
ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO — Déficit nutricionales. PROCESOS CRONICOS
(factores genéticos) — Abuso alcohol y/o tabaco. (enfermedades o lesiones)

Caracteristicas personales

Entornos

Herencia genética

Capacdidad
funcional
Caracteristicas de salud
= Tendendas fundamentales relacionadas con la edad :
= Habitos de salud, rasgos y habilidades A Gapaddad
= Cambios fisiolagicos y factores de riesgo intrinseca
= Enfermedades y lesiones

= Cambios en la homeostasis

= Sindromes geridtricos mas generales

" Generalitat
WUl¥ de Catalunya
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Resultados
favorables
S )
Resultados
desfavorables
imagen 4 de Rockwood! y Ethun® donde se representa el declive de bos sistemas

fragilidad (que conlleva 3 la pérdida de 1a capacidad adaptativa y &l mantenimiento ce |a homeastasis

OBJECTIUS
ASSISTENCIALS

ADEQUACIO
DE LA
INTENSITAT
TERAPEUTICA



Obtenir un envelliment saludable (Il)

Capacidad funcional
(apacidad intrinseca

Fundonamiento

Envejecimiento bioldgico

L

(apacidad fisia
4 J
=

Edad

s }\. Trayectoria optima: la capaddadintrinseca permanece alta hasta el
final de la vida.
B. Trayectoria interrumpida: un acontecimiento provoca disminucion de
|3 capacidad, sequida de cierta recuperacion,
(. Trayectoria con deterioro: la capacidad disminuye de forma constante
hasta lamuerte. Las lineas discontinuas representan trayectorias
alternativas.

Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Servicios de salud:

Cuidados a largo plazo:

Entornos:

Capaddad alta y estable

Prevenir enfermedades cronicas
0a arla 4l

temprana y el co

Promover conductas que mejoran |

Pérdid

datacapacitad bl
de capadidad

Capaddad
funcional

Model per a la prevencio de
la discapacitat en persones
grans fragils

Marg 2018

11'; Generalital de Catalunya
All¥ Departament de Salut




Obtenir un envelliment saludable (lll)

Improve musculoskeletal function, mobility a
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Generalitat
de Catalunya

Model per a la prevencio de
la discapacitat en persones
grans fragils

Integrated care for
older people (ICOPE)

Guidelines on community-level
interventions to manage dedines in
intrinsic capacity

"y World Health
(?.#_) Organization




Atencio Pal-liativa — infantil i juvenil

Model organitzatiu d’atencié

integral a la poblacié infantil e Model molt poc desenvolupat, menor experiéncia

i juvenil amb necessitats  Cobertura a malalties minoritaries, oncologiques
pal-liatives i en situacié de
final de la vida * Precisa de creacié d’alguns hospitals referents amb

UCP ben desenvolupades.
Bases per al desenvolupament del
model pediatric d’atencié al final de la .
vida a Catalunya

Setembre 2017

Necessitat de formacié a professionals a territori.

e Visid dual: Hospital referent (UCP vs equip referent) i
expertesa territorial (PADES+Pediatra)

* Emmarcat en el grup de treball de Pediatria de la nova
Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i Salut

Comunitaria precisa d’'una evolucié dels equips PADES.




Atencio Pal-liativa - Adults

Model madur

Referent a nivell nacional i internacional

Encara amb tendéncia més a Oncologic que no oncologic
L'evolucio en el coneixement dels professionals i la seva
formacid al voltant de I'atencio de final de vida

Levidencia i introduccié de les cures pal-liatives precoces

El desenvolupament de la nova Estrategia Nacional d’Atencid
Primaria i Salut Comunitaria precisa d’una evolucid dels

equips PADES:

1. Equips de suport (practiques col-laboratives)

2. Altaintensitat, alta complexitat, alta rotacio

3. Visio territorial i cobertura horaria amplia (7x24?)
4. Equips complerts (M/INF/TSS/Suport psciologic)
o

Generalitat

WUl¥ de Catalunya

Figura 1: L'stence pal atva & la pobiacid adulta.

Model organitzatiu d’atencié
integral a la poblacié adulta
amb necessitats pal-liatives
i en situacioé de final de la
vida

Bases per al desenvolupament del
model d’atencié al final de la vida a
Catalunya

Marg 2018
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- Atencid ala gent gran

- Atencio pal-liativa

- Malaltia Alzheimer i altres
demencies

- Malalties neurolodgiques que

cursen amb discapacitat
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Linies estrategiques:

- Atencid a la gent gran

- Atencid pal-liativa

- Malaltia Alzheimer i altres
demencies

- Malalties neurologiques que

cursen amb discapacitat




Atencio a la gent gran i model d’atencid de llarga durada

INFORME
MUNDIAL

© Organizacion Mundial de la Salud, 30-09-2015

a Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Es necessita un canvi sistemic. Els sistemes de salut solen estar més ben
dissenyats per curar malalties agudes que per gestionar i reduir al minim
les consequliencies dels estats cronics prevalents en la vellesa.

A més, en aquests sistemes freqientment es treballa de manera
compartimentada, de manera que s'aborden cadascuna d'aquestes
glestions per separat. Aquesta situacié pot conduir a la polifarmaciaia
intervencions innecessaries.

Els serveis de salut en els paisos de renda alta tampoc estan
adequadament integrats amb els sistemes d'atencio de llarga durada.
Se solen utilitzar els costosos serveis d'atencié de casos aguts per atendre
guadres cronics i no s'aconsegueix fomentar plenament el funcionament

de les persones grans que reben atencioé a llarg termini.



Post-Acute Care and Long Term Care

1 EL RETO DE LOS CUIDADOS
Faltan 20.000 plazas de Culdados SOCIOSANITARIOS INTERMEDIOS:
Sociosanitarios Intermedios en .
Espana DE FUTURO
Luis Ximénez — Madrid 27 Oct, 2016 - 4:45 pm ' i3
e
. v CON EL PATROCINIO DE: 0 (ofmons B ey Medtront . ‘é:» \{) S~
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Post-Acute Care and Long Term Care

Age and Ageing 2008; 37: 513-520  ® The Author 2008. Published by Oxford University Press on behalf of the British Genatrics Society.
doi: | 0.1093/ageing/afn 120 All rights reserved. For Permissions, please email: journals permissions@oxfordjoumnals.org
Published electronically 30 May 2008

Post-acute care for older people in community
hospitals—a cost-effectiveness analysis within a
multi-centre randomised controlled trial

g Royal College

of Physicians

Hip fracture patients need better

Age and Ageing 2016; 45: 317-320 @ The Authar 201 6. Published by Oxdford University Press on behalf of the British Geriatrics Sociery. t L h H t |
doi: 10.1093/ageing/afv| 96 All nghtts reserved. For Permissions, please email: jourmals.permissions@oup.com p 0 S 0 S p I a Ca re
Published electronically |3 January 2016

The increase in healthcare costs associated with
frailty in older people discharged to a post-acute
transition care program

o

Generalitat
WUl¥ de Catalunya



Post-Acute Care and Long Term Care

. . Status with Post-Acute Settings
Diane E. Meier
@DianeEMeier

Care Rec_iesign: Strengtlhening the Post-Acute Carg owned C‘;::;:;‘:::Y 'i:’t:;‘;g .-m:;:: - app"l‘i‘;ble
Connection catalyst.nejm.org/strengthening-... This

e sEne Home care agency 34% 13% 19% 28% 6%
is invaluable insight on the task before us. Acute rehabilitation facifity  32% 3 e 3 o
. . i Hospice agency 21% 19% 22% 3% 7%
= Strengthening the Post-Acute Care Connection - NEJM Catalyst Skilled nursing facility 3 B4 o5 oo o
Ties between health systems and post-acute care facilities are on the Long-term acute care facility  10% 15% 21% 42% 1%
rise, but much work remains to truly coordinate care. Read results from
our survey.
. . . What is your organization’s status with each of the following post-acute settings?
Care Experience Coordination
16/11/16 20:54
Sample size = 375
NEJM Catalyst tcatalyst.nejm.org) © Medical Society

- R

Fully Mastly
COoH i coordinated

How coordinated is the care experience for your organization's patients between
the inpatient setting, post-acute setting. and home environment?

Sample size = 375

i | | I [ Genera I itat NEIM Catalyst (catalystnejmorg) © Massachusetts Medical Society
. de Catalunya



L'ambit sociosanitari a Catalunya

54% dels llits de mitja i llarga
estada de tota Espanya

LLE 71 - LLE 308
ME 39 iyal araran | ME 335 [P
HD 30 E‘f'l ahrens HD 221 sanitaries
;' Pallars EAIA 9
E::.'?ES :; Riagarga | o PADES 7
ALT PIRINEU-ARAN c UFISS &
Alt Urgell Ripallbs BIRON‘" Empardd
Pﬂll:la! Garrotxa Pla de
LLE 279 ” EEsany
ME 1 Glronés  paix
EEIA gE Noguera catvn Emporas
PADES 4 Lo, o2
iy ental
UFISS 4 Segria dVreet) pctitbs | Maresme
BARCELONA
Barcelonés
LLE 124 LLE  3.096
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a Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Camas 55/ 1.000 habitantes

Alemania

0,62

Francia

Canada

Memoria CatSalut 2014

Italia

Recursos per regions

LLE 488
ME 294
HD 228
EAIA 8
PADESS8
UFISS 8

Total Catalunya

LLE 4.839
ME 3.658
HD 1.921
EAIA 81
PADES 78
UFISS 65

8éigica  Moruega

TABLA9

DOTACION DE CAMA

m

EDIAY LARGA ESTANCIA EN ESPANA POR COMUNIDAD

JNOMA [2014]

Comunidad auténoma Plazas M/L estancia Plazas por 1.000 hab Plazas par 1.000 hab>&5
Andalucia 1786 0,02 0,13
Aragon 359 027 129
Asturias, Principado de 138 0,13 055
Balears, Illes 377 0,34 220
Canarias B85 042 2,78
Cantabria 136 0.23 11
Castilla y Ledn 491 0.20 082
2 b ‘i 0ng e
ICafa‘\uno 8.206 1 6,03
Comunidad Valenciana 215 0,19 100
Extremadura 140 0,13 0,65
Galicia 70 0.03 011
Madrid, Comunidad de 1.332 021 123
Murcia, Regidn de 687 047 3.0%
Navarra, Comunidad Foral de 192 030 S8
Pais Vasco 665 03 Ak
Rioja, La 188 0,60 299
Ceuta
TR
mnudmal 15.132 033 176
033 Fuente:
. 0,20
Espaiia Suecia
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L'ambit sociosanitari a Catalunya (ll) Adocuacis de a xarsa
sociosanitaria en I’atenci6 a
la cronicitat

Estat actual
. Sanitat b rera e s
hospitals mitja estada sidéncies
estada

<~

Atencio sociosanitaria

Reflecteix el nom i la seva finalitat l'objectiu actual d’aquest ambit?

" Generalitat
WUl¥ de Catalunya



Del postacute & LTC a I'Intermediate Care

What is intermediate care?

An international consensus on what constitutes intermediate care is needed

e
“ageuk

Love later life

Factsheet 76

Intermediate care and
reablement

May 2017

\ Generalitat
. de Catalunya

f—

Definitions of intermediate care

British Geriatrics Society'

* An approach to health care intended 1o facilitate patients’ transitions
from illness to recovery, or to prevent their ransition from home managed
chronic impainment to institution-based dependence, or to help terminally
ill people be as comfortable as possible at the end of their lives

¢ That range of services designed to facilitate transition from hospital 1o
home, and from medical dependence to functional independence, where
the objectives of care are not primarily medical, the patients’ discharge
destination is anticipated, and a clinical outcome of recovery (or restoration
of health) is desired

* Those services that do not require the resources of a general hospital, but
are beyond the scope of the traditional primary care team. These can
include “substitutional care” and “care for people with complex needs™

¢ (The last definition is the same as the one the Royal College of Physicians
uses in its statement’)

Medical subject heading (MeSH)"
* Intermediate care facilities are institutions that provide health related care
and services to individuals who do not require the degree of care that
hospitals or skilled nursing facilities provide, but because of their physical or
mental condition require care and services above the level of room and board

CINAHL subject headings

¢ Intermediate care (see subacute care) is care provided to acute care
patients who are medically stable but 100 unstable to be treated in
alternative healthcare settings such as home, ambulatory, or traditional
skilled long term care

* Intermediate care facilities: entered here are materials on nursing home
facilities. For care given in a nursing home, see long term care




El concepte d’Atencid Intermedia
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National Service Framework’s UK (2002)

British Geriatric Society Compendium definition (2008)

Services largeted al people who would olherwise face unnecessarily prolonged
hospital stays or inappropriate admission to acute inpatient care, long-term residential
care. or continuing MHS inpatient care.

Sarvices provided on the basis of a comprehensive assessment, resulting in a
structured individual care plan that involves active therapy, treatment and opportunity
far recovery.

Servicas which have a planned outcome of mamimising independence and typically
enabling patients/users to resume living at home,

Sarvices which are time limited. normally no longer than six weeks, and frequently as
litthe 25 one to two weeks or less,

Services which involve cross-professional working, with a single assessment
framework, single professional records and shared protocols.

1. Alternatius a hospitalitzacions prolongades innecessaries i a ingressos inapropiats
2. Treball basat en AGI per definir plans individuals de terapia activa per a recuperacié
3. Involucren diverses disciplines, amb protocols i registres compartits

4. Orientats a maximitzar 'autonomia i a retornar a la vida independent

5. Limitats en el temps (no més de 6 setmanes)

NSF for Older People-Intermediate Care: Moving Forward.Departmentof health June 2002
BGS Compendium.4.2 IntermediateCare: guidance for commissioners and providers of heath and social care (2008)
Font: Diapositiva adaptada de Bullich | i Mas MA. Jornada sociosanitaria 92 Jornada Geriatria Bages (2018)



El concepte d’Atencid Intermedia: adoptat?

Parc Sanitari EAMA . . .

’:' Pere Virgili

Post-acute care and geriatric

rehabilitation The Catalan Health Care System
in a Process of Change

Intermediate Care as an added value for Integrated Care
3eview of the 2011-2015 Health Plan for Cataloniz
at the Halfway Point
Dr. Marco Inzitan

Director of Healthcare, Research and Teaching, Parc Sanitari Pére Virgil
Associate Professor of Medicine, Universitat Autdnoma de Barcelona

Barcelona

The Catalan Health Care System in a Process of Change
Review of the 2011-2015 Health Plan for Catalonia at the halfway point

| Panel 3.3. Route for the care of complexity (CCP and ACCM) in Osona

.
P -
H ‘t al t h I t t d c P Catchment population and target population 0?1:-
| osp' -a = ome n egra e are rogramm e 156,953 inhabitants. The prevalence of CCPs and of ACCM patients in the general population
& - & is between 2% and 3.5%, and 1%, respectively - figures that, when applied to Osona, mean a
for the management of disabling health crises masimum of 5400 GCPS and 250 ACCM patens.
jectives
H a - - + Ensure integrated, effective, efficient and satisfactory care of CCPs and ACCM
'n OIder Pa'tlentS: compan son Mth bed-baSEd patients by means of a change in the provision of services focusing on collaborative
- care between primary care, the acute hospital, the intermediate-care hospital, social
l d C services, the 061-SEM service and regional continuous urgent care (ACUT).
nterme late ar& * Maintain however possible the level of health of this group of patients, in terms of

their functional status, in order to achieve good confrol of symptoms, promote safety
aspects and reduce adverse reactions.
GEMN: I-« R MOMN T“’!II\HLLLJ > * Control potential crises and decompensations of patients at an early stage by
prioritizing domiciliary care whenever passlble Wl\h proacllve coordlnaled action,
by reducing visits fo the y dep t, 1s and ion to hospital
v = and, in the event of admission, with the guaramee of appropriate stays.
Genera I ltat * Provide support for possible social deficits of the patients and their caregivers.

+ Establish a system of shared information between the different providers who

de Cata I u nya participate in care to ensure compliance with the SIIP.

| Miower A. Mas '2, Marco Inzmar™?




Diferencies del model catala i escoces

The landscape
for bed-based
intermediate
care in Scotland.

Interest is increasing in Scotland in intermediate care as a way to deliver
better outcomes for people while reducing pressure on acute hospital
beds. Intermediate care services can be used to help people return home
without delay or stay at home where hospitalisation is not necessary.
There are already a number of different models of intermediate care

operating in Scotland.

a Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Pla Director Sociosanitari
Central de
Resultats

Ambit sociosanitari
Dades 2016

L’atencio sociosanitaria a Catalunya és un model de
referéncia, contrastat, unic i avaluat que dona resposta a
les necessitats d’atencio (més enlla de I'atencio aguda de

les persones grans) i evitant I’aparicio masiva del fenomen

de bed-blockers



El concepte catala de I’Atencid Intermedia

Alternatives “that bridge”... (Carpenter 2002)

Adequacio de la xarxa
| sociosanitaria en I’atencio a
la cronicitat

Barcalona, gener de 2015
/
/

/

A. P. social i sanitaria A. Intermédia / H.aguts

» Promoure la recuperacié més rapida de la malaltia

« Prevenir ingressos hospitalaris i estades inadequades
« Evitar la institucionalitzacio

* Promoure I'autonomia i el retorn al domicili

= So6n limitats en el temps

| | M Generalitat ce Catalurya
ALY Departament de Salut

El pont entre Atencio Primaria i I'hospitalitzacié aguda

ATl Generalitat
W1V de catalunya Carpenter I. Clinical and research challenges of intermediate care. Age and Ageing 2002;31:97-100



El concepte d’Atencid Intermedia — Evitar o Afavorir?

Activities concerned with transitions (Steiner 2001)

Serveis en relacio a transicions entre I’hospital d’aguts i domicili, partint d’una

dependéncia (sanitaria/social) fins a aconseguir independéncia

Per persones de la comunitat
(normalment fragils o Per malalts amb necessitats de
cronicament malaltes) suport postagut
Amb risc d’un ingrés hospitalari per recuperar-se
evitable a curt termini FACILITACIO D’ALTA

EVITACIO D’INGRES

A Generalitat , . . .
WLV, de Catalunya Steiner A. Intermediate Care - a good thing? Age and Ageing 2001;30-53:33-39

Font: Diapositiva adaptada de Bullich | i Mas MA. Jornada sociosanitaria 92 Jornada Geriatria Bages (2018)



El concepte d’Atencid Intermedia — Aprofitem de nou!

’ 4 Jomt lmprovement team
Resposta esglaonada i creativiy, colaborati

The Scottish
Government

Atencié Intermeédia com a nivell _
A Level of need during recovery

oUS Improvernent

. . e . 7 . N . Tae |
intermedi d’intervencio sanitaria —
1. El primer esglaé és Atencid s T Ty e S
. fimary care: iricl Nurse: o, $16 Up 10 B Care Home community faciily, admil to acue Timely comprehensive If tha individual requires mora care | Majority of users of Intarmediate
p g mmm"m?am&mz‘ Mmmwmumomr r::::mwl“f:r“@mnensm ¥ e y and multi-agency thamlxnnllna:eliuauﬂ:d at home, c:ﬂcr::reo:ivcu\ur u-pisodclar
t: stap down from acute hospital toa | care at home.
| t N d . I .t t ::‘03": Point of Ac Ksbry! E_smmunm Transfer to community facility or aseessmen . ca‘; home, community :pspi!al or
ntermedia a la comunita tact Single Point of Access agnastics. hams when medicaly siable and Rehabilitative need identified. other residential setting. ?Dﬁ;:r;ﬂ::u:nr::"%ue
Assessment GP. Nmz\ﬁ‘:ﬁ;gﬂ [ Referral to Intermediate Care Regular MDT and GP / Nurse / ir:leplandance. i i
. . Single Point of Access. Consultant review with principle of
I I s s . s I.ua::n"::; e MDT input with principle of care Ineihiou ta medically stabls snd ca:‘zl;‘i‘l_lmﬁrgeam"ﬁ"”e ate
vidual is medical 51 2 an re itabon 2n a El
2. Elsegon esglad es Atencio ! S o o v for wanster prwopr
e by P Individual transfemed to the
. T M ¥ diagnosis appropriate satting:
intermedia d’internament R s Qwome
*  Garislrician +  Community based facility (such
*  Community diagnostics as a care home or community
3 L' I , f' I , I' h t I + Rapid Responsa Team hospital)
. L'esglaé final és I'hospita
Home Based IC | Bed Based IC Bed Based IC Home Based IC
7
d’aguts "y ’
Step Up: Evitacio Ingrés

i”l, Generalitat
. de Catalunya

The Scottish Goverment, Joint Improvement Team, Maximising recovery, promoting independence: an Intermediate Care framework for Scotland(2012)



El concepte d’Atencid Intermedia (lll): el continuum

Atencio social

Atenciod sanitaria Adaptat de Brophy (2008)

Reactivacid i recuperacio Rehabilitacio
\ — Atencid
\ \ L.
Atencié ———— — sanitaria
SOCIal \
7 7
7'
Rehab. Equip de respostarapida Atencidé aguda a casa
a domicili i equips de suport a l'alta i equips especialitzats
(tipus HaD+rehab) (tipus HaD)
Enll'fxg am.b Atencié de L.I. Estéda Llits d’Atencié Intermédia Enllag amb atencié
serveis socials  atencid residencial (tipus Subaguts i hospitalaria d’aguts i AP
Postaguts)

a Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Departmentof Health UK. IntermediateCare- Halfway Home 2009
Font: Diapositiva adaptada de Bullich | i Mas MA. Jornada sociosanitaria 92 Jornada Geriatria Bages (2018)



La part disruptiva respecte el concepte d’Atencid Intermedia

Plantejar I’actualitzacid del concepte sociosanitari per atencio

intermedia:

* Requereix una reflexio serena, profunda amb societats
cientifiques i patronals de qué vol dir i que implica

* Requereix un acord intern i extern al Departament i una visio
unica (no trencar model solid)

* Pero ofereix 'oportunitat d’endregar part de I'espai

“sociosanitari”
A Generalitat
WUl¥ de Catalunya




Atencio Intermedia - Bed Based

Individual becomes urwell,

Primary care; Dislrict Nurse;

Soclal Work: Home Care: NHS24;
i ALE

If oo unwell to be cared for at
home, slap up 1o a care home,
community hospital or other

attendance.
Contact Single Point of Accass
Assessment

Intervention as required:
= MNursing

«  Therapy

*  Support Worker

= Telecare

Timely diagnosis by GP
Specialist input by

= Gerialrician

«  Community diagnostics
+ _Rapid Response Team

setting.

History / Examinalion /
Diagnostics.

GP, Nurse practitioner or
Consultant review within 24 hours.

MDT input with principle of care
delivery at home when
appropriate (as it may be in a care
home).

Home Based IC ‘ ed Based IC

Step Up: Evitacio Ingrés

~
o N

The Scottish
Government

Level of acute need

=
I too unwell to be cared forin a
community facility, admit to acute
haospital for comprehensive
assessment.

Transfer 1o communily facility or
nome when medically stable and
fit for transfer.

Generalitat
de Catalunya

joint improvement team

creativity, cofaboration and continuous improvemeant

8. _H|
Timely comprehensive
multidisciplinary and multi-agency
assessment

Rehabilitative need identified.

Referral to Intermediate Care
Single Point of Access.

Individual is medically stable and fit
for transfer.

Individual transferred to the

appropriate setting:

+  Own home

*  Community based facllity (such
as a care home or community
hospital)

f the individual requires more care
han can be delivered at home,
slep down from acute hospital to a
zare home, community hospital or
ather residential setting.

Jegular MDT and GP / Nurse /

> review with principle of
zare at home to continue
‘ehabilitation when appropriate

Aajority of users of Intermediate

>are to receive their episode of
-are at home,

ADT driven re-ablement to
)ptimise recovery and promote
ndepandence.

Bed Based IC

Ho Based IC

The Scottish Goverment, Joint Improvement Team, Maximising recovery, promoting independence: an Intermediate Care framework for Scotland(2012)
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De que parlem els catalans quan parlem d’atencié intermedia
d’internament?

S ,

(I} Generalitat de Catalunya - : t.
: Ageéncia de Qualitat -~

WY Departament de Salut # | Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya CatSalut

Servei Catala de a Salul

1. “alternativa a I’hospitalitzacio d’aguts”

2. “el conjunt de serveis sociosanitaris cobreix I'espai d’atencio intermediari entre I’hospital i
I'atencio primaria”

3. “substitucio parcial de I'atencio hospitalaria en persones grans amb comorbiditat i situacions de
complexitat assistencial que es beneficien d’'un model d’atencio geriatric, multidisciplinari i

centrat en la persona”
4. “ventall de serveis integrats per promoure una recuperacio més rapida de la malaltia, prevenir
I'ingrés innecessari, prevenir I'internament prematur de llarga durada, facilitar I’alta

hospitalaria puntual i maximitzar I'autonomia del pacient”

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Criteris de planificacié sobre hospitalitzacié i alternatives assistencials en I'atencié a la cronicitat. 2014 Departament de

S ) Salut, Generalitat de Catalunya. Adequacio de la xarxa sociosanitaria en I’atencié a la cronicitat. 2014
/ Generalitat . - et | » ftats. Ambit sociosanitari. Dad
Y de Catalunya Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Central de Resultats. Ambit sociosanitari. Dades 2015. 2016

CatSalut. Criteris de planificacié operativa i de les ratios en I'ambit d’internament sociosanitari. 2014
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De que parlem els catalans quan parlem d’atencié
d’internament?

intermedia

(]

Casos amb ingrés d’aguts perdo amb

Casos en que es pot evitar I'ingrés
g P b possibilitat de reduccid d’estades

TETCLRIERT
fiencid miermida amb Pucisris criwion smb aguctzacil qus | » Manckd lermplafion | seguimant | » Equip iisinolpiial Aencd ariermaiia o + Fackents cu ja han passs & fase « Bencid tspéuica | seuimeni = Equin inierdsciplinas
Modalitat assistencial Cartera de serveis

Poblacié de referéncia (perfil) Requeriments

Subaguts
Convalescencia-Postagut

- Oncologics
-Icc

- MPOC i insuficiéncia respiratdria
- Altres insuficiéncies d'organs

orina, gasometria), pulsioximedria
ECG, RX urgent i programada

1

* Oxigenoterapia, terapia
intravenosa, transfusions

) Generalitat

. de Catalunya

programaoes

» Possibilitat d'interconsultes a
altres especialitats en el mateix
centre

» Accés a proves programades
(ecografia, TC, RM)

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Criteris de planificacié sobre hospitalitzacié i alternatives assistencials en I'atencié a la cronicitat. 2014

Ve P

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Adequacié de la xarxa sociosanitaria en I'atencio a la cronicitat. 2014
Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Central de Resultats. Ambit sociosanitari. Dades 2015. 2016

CatSalut. Criteris de planificacié operativa i de les ratios en I'ambit d’internament sociosanitari. 2014



Unitats de Subaguts

Editorial
The Future of Long-Term Care

John E. Morley MB, BC MR AN Postacute Care: The Long-Term Care Dinosaur in the Room

“The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) has aggressively moved to reduce hospitalizations in the 30 days
following hospitalization with fines being leveed for both hospitals and nursing homes that fail to do this”

“.. the most successful way to reduce hospital readmissions is to have persons coming back from the hospital to develop an
advanced directive, which includes that they do not wish to return to hospital”

“For many residents, returning to hospital represents an unnecessary, painful component of their end- of-life care”

“.. there is a growth in physicians serving as skilled nursing facility providers (SNFists);, some of these are hospitalists whose

care of older persons fails to take into account any of the gerontological principles to improve quality of life.”

A Generalitat

WUl¥ de Catalunya



Subaguts: el plantejament

Perfil de pacient

* Reaguditzacions * Equip interdisciplinari

* Ben diagnosticats (vpoc, Icc,  * Metge/ssa 24 hores

ITY,...) * Accessibilitat 24x7

* Estables hemodinamicament  « Proves al centre

* No han ingressat a HA Laboratori (a/s; a/o; gasometria)
* No requereixen alta Pulsioximetria, ECG
especialitzacio ni intensitat RX (urgent i programada)
terapéutica « Accés a proves programades
* Ingrés curt (previsio < 12 dies) (f"c‘.’graﬁaf TAC, RM)

« Tractament integral, * Terapies

Oxigenoterapia, terapia EV,
transfusions programades
» Possibilitat d’interconsultes a altres
especialitats en el mateix centre
* Accés rapid a I’'HA de referencia

estabilitzacio clinica i
rehabilitacio global

a Generalitat
WUl¥ de Catalunya

Departamentde Salut, Generalitat de Catalunya.Criteris de planificacio sobre hospitalitzacid i alternatives assistencials en I’atencié a la cronicitat. 2014



Subaguts: el plantejament

Edat (anys)

Superior a 80

Superior a 80

Deteriorament funcional

Agut potencialment
reversible

Cronic o irreversible

Deteriorament cognitiu

Agut o demeéncia no
greu

Demeéncia greu

Deteriorament sense
causa aparent

Tributari d'ingreso

Criteri exclusio

Necessitat d'atencio

diagnostic (TC, RMN,...)

o, - . Si Si
geriatrica especialitzada

Necessitat d'alta
tecnologia en el procés Si No

A Generalitat

WUl¥ de Catalunya

Donar possibilitat a poder incrementar el nombre de majors
atesos per equips geriatrics.
e Sense detriment dels que ja ingressen a UGA.

e En avaluacid el seu impacte i eficiéncia

Original breve

Derivacion de pacientes geriatricos subagudos a un hospital de atencién
intermedia como alternativa a la permanencia en un hospital general

Marco Inzitari®™*, Llufs Espinosa Serralta®, Maria Carmen Pérez Bocanegra©,
Marta Roqué Figuls®, Josep Maria Argimén Pallas® y Joan Farré Calpe?

Original Study

Geriatric Screening Tools to Select Older Adults Susceptible for
Direct Transfer From the Emergency Department to Subacute
Intermediate-Care Hospitalization

Direct Admission to Intermediate Care for Older Adults With Reactivated Chronic
Diseases as an Alternative to Conventional Hospitalization

Daniel Colprim MD **, Remedios Martin MD, PhD b Maria Parer MDP, Judith Prieto MD?,
Luis Espinosa MD*, Marco Inzitari MD, PhD*¢

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/ambits_tematics/linies_dactuacio/salut_i_qualitat/plans_directors_2008-2010/sociosanitari/pla_director/documents/PDsociosanitari_2017_2019.pdf



Subaguts: el plantejament

* Preferentment en “ambit sociosanitari” amb gran relacio amb
hospitals d’aguts

e Rati subaguts: 1,3- 1,4 altes/ 1.000 habitants
* No és convenient desplegar unitats especifiques a tots els territoris

Funcionament/comportament

* Procedéncia (garantint valoracié exhaustiva prévia del pacient):

— Urgencies hospitalaries............... verririnieneennnn.D0%
— AP, CUAP, HdD, EAIA, ATDOI\/I PADES HAD EAR .................. 50%
e Altes a domicili habitual/residencia......cccecceveeeerevvevcereeee s 70-80%
e Altes a unitats SOCIOSANItArIEes............cccueeeeveecciviire e, <15%
®  MOortalitat.........ooooeieee e <10%

*  Trasllats @ UrgEeNCIes.........cccccvevvneeicnee e et eneee 0. < 10%

Departamentde Salut, Generalitatde Catalunya. Criteris de planificacié sobre hospitalitzacid i alternativesassistencials en I'atencié a la cronicitat. 2014
PPAC, Generalitatde Catalunya. Alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat. Reordenacidde la xarxasociosanitaria. 2012.

A Generalitat

¥i de Catalunya o o o o o o
CatSalut. Criteris de planificacié operativa i de les ratios en I'ambitd’internamentsociosanitari. 2014

Departamentde Salut, Generalitatde Catalunya. Adequacié de la xarxa sociosanitaria en I'atencio a la cronicitat. 2014



Subaguts: |a realitat EZEEUC

309 llits
11.305 altes

7 llits H. d’Olot i Comarcal Garrotxa

7 llits H. Sta. Creu Vic 4 |lits CSS Bernat Jaume

10 llits H. St. Andreu
5 llits H. d’lgualada

20 llits CSS P.H. Marti i Julia

10 llits H.Sta Md¥
1 llit St. Jaume i Sta. Magdalena

18 llits Albada CSS
8 llits H. Mollet

10 llits Valparadis + 10 llits CSTerrassa
10 llits EI Carme

18llits PSPV
6 llits PSSJdD-Sant Boi 6 llitsHestia Palau

8 llits Clinica Guadalupe g |jjts N.H.Evangelic
llits H.R. St. Camil 6 llits C. M. Molins 9 llits Mutuam Giiell
11 llits CSS Hospitalet 11 llits H.Esperanca
3 Jlits H. de Valls 15 llits Isabel Roig
19 CSS Llevant + 13 llits HSS Francoli
19 llits H. St. Joan de Reus

2 llits H. C Mora d’Eb
15 llits H. Sta. Creu Tortosa
12 llits H. C. Amposta

CatSalut.Divisio de Provisidde Serveis Assistencials.2017



Unitats de Subaguts

Cat.Central N %
Subaguts 60 4,3
Aguts 176 12,7

Sociosanitari 226 16,4

Lleida N % Girona N %

Subaguts 18 2,0 Alt Pirineu i Aran Subaguts 158 7.8

Aguts 125 13,8 Aguts 242 11,9
Sociosanitari 117 5,8

Catalunya

Sociosanitari 96 10,6 \\

Central

Reingressos <30 dies.
Catalunya, 2015-2016 S (T W

Subaguts 248 15,6

Subagudos 1.412 6,9
Agudos 3.207 15,7

Aguts 177 11,3 Sociosanitario 2.327 11,4

Sociosanitari 464 29,5

I,-' Barcelona N %
Subaguts 630 5,4
0,
Camp Tarragona N % Aguts 2072 178
Subaguts 298 10,3 . .
Sociosanitari 1.146 9,8
Aguts 414 143
?." "'" -
Generalitat Sociosanitari 278 9,6

WUl¥ de Catalunya
(%).Reingressos registrats en cada tipus de recurs assistencial sobre el total d’altes de subaguts de cada territori



Unitats de Subaguts

Edat 80% > 80 anys Diagnostic

250 —Transtorns mentals
40,0 —_— —— Malalties del sistema nervios
i els Grgans dels sentits
. . . - . - 35,0 ) :
Episodis assistencials de pacients atesos en unitats ——Malalties de I'aparell
016 30,0 clreulatéri
dg—s-“-hag“-ts'—z 25,0 —Mslshlhe‘s Eielaparell
— respiratori
Episodis assistencials! 10.860 20,0 —— Malalties de l'aparell digestiu
15,0 ,
Dones (%) 59,3 —— Malalties de I'aparell

10,0 _— genitourinari
Mitjana d'edat 85,1 oo o B irar;p;:;;?ds:;i@esi afeccions
Estada mitjana? (dies) 9,2 0,0  ——— Lesions i intoxicacions
Estada mediana® (dies) 8,0 e
Trasllat a domicili4 (%) 70,3 Agrupacié CCS de DP: Font: SIIS
Exitus (%) N2 ol 17%
Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS). ITU e, 9,48%
MPOC.......covrirer e, 9,12%
z j g:%%rtzlli:ﬁntya Font: Diapositiva adaptada de Bullich | i Mas MA. Jornada Pneumonia.......ccceuueenees 8,82%

sociosanitaria 92 Jornada Geriatria Bages (2018)



Unitats de Subaguts

Episodis SubAguts Catalunya 2016 “ %

Total 10.864 100%

Venen de I'hospital i van a casa 4.966 45,71

A Generalitat 67,08
Ul¥ de Catalunya Venen de casa i van a casa 2.322 21,37




Subaguts: consideracions o propostes disruptives

?’ql I@“l
it § B4

palliative care, and long-term nursing care units, with available
24-hour geriatricians, expert nurses, physiotherapists, and social
workers, plus X-ray and urgent laboratory testing. The hospital pro-
vides teaching for residents in geriatrics and medical students. Goals
of the SCU include completing medical treatments and providing
mmpmhmgeﬂﬂmg_asmssmem and _individualized interdisci-
prevent or manage complications of
hospitalization in older adults (eg, immobilization, delirium, falls).

Doi:10.1016/j.jamda.2015.04.009

Es Util? | ho és a tot arreu?

Procedéencia?

Qur preliminary results encourage the design of larger random-
ized studies to evaluate direct admission to geriatric intermediate
care units as an alternative to acute hospitalization for selected older

patients. Doi: 10.1016/j.jamda.2012.12.003

Avaluacio en profunditat?

Generalitat
de Catalunya

Model d’atencid clar
entre UGA i SA?

interest. A range of dll'l'i..rl':nL resources would aJ]Qw pmwdll‘lg |.hL

right care in the right place. In this scenarig, selecting the appropriate

candidates for every option is crucial. Our results suggest possible

r HE [95% 1) Q5% Ol
Lower—Top

Model including continuous scales

ISAR m1 1.38 1.08-1.77

Pre-acute Barthel Index 12 1.00 0.59-1.01

Mo, prevalent pressures ulcers 57 185 098349

Drermentia 243 1.42 0.79-2.57
Maodel including dichotomous variables

ISAR =3 points 4 206 1.16—-3.66

Barthel Index <60 506 1.26 0642459

Al least 1 pressure ulger L2z 209 1.11-393

Dementia 33 1.58 087286

D0i:10.1016/j.jamda.2015.04.009

Tots els H.A.l. ho poden fer?




Postaguts*-convalescencia®: el plantejament

Perfil de pacient

* Ja no hi ha fase aguda * Equip interdisciplinari

* Ben diagnosticats (fx. maluc, PT * Metge/ssa 24 hores*

genoll, ictus, cirurgia, infeccio,...) * Accessibilitat 12x7*

* Requereixen rehabilitacio per * Proves al centre (urgent i programat)*

recuperar autonomia funcional o Laboratori (a/s; a/o; gasometria)

continuitat de tractament Pulsioximetria, ECG

* Han estat ingressats a HA RX

* Ingrés curt (previsié 12-15 dies)* * Acces a proves programades

« Tractament integral, intensitat (ecografia, TAC, RM)

terapéutica i rehabilitadora * Terapies™

variable Oxigenoterapia, terapia EV,

transfusions programades

*CNV: ingrés més llarg a la d’un * RHB a diferents intensitats

programa de postaguts, a causa de la * Possibilitat d’IC a altres especialitats*
AT Generalitat  COMPlexitat del seu estat * Accés rapid a I'HA de referencia

WUl¥ de Catalunya
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Criteris de planificacié sobre hospitalitzacid i alternatives assistencials en I’atencid a la cronicitat.2014



Postaguts-convalescencia: el plantejament

A Generalitat

WUl¥ de Catalunya

e Rati convalescéncia/postaguts:

2-2,5 llits/1.000 habitants 265 anys

Funcionament/comportament

Procedeéencia
Unitats hospitalaries.........ovevecieecciee e e 100%

Altes a domicili habitual/residéncia..........ccceceevuuerenen. ..70-80%
Altes a unitats sociosanitaries.....cc.cccceeevnecernnnnns eereeersenaes <15%
(V] [oY i 7= 1 11 - | o ceeeeeeee< 10%

Trasllats @ Ur8eNCIes..........coovvvvviviveeiicieeiceeeeee e, <10%

Departament de Salut, Generalitat de Catalunya. Criteris de planificacié sobre hospitalitzacio i alternativesassistencials en I'atencio a la cronicitat. 2014
PPAC, Generalitatde Catalunya. Alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat. Reordenacid de la xarxasociosanitaria. 2012.

CatSalut. Criteris de planificacié operativa i de les ratios en I'ambit d’internament sociosanitari. 2014

Departament de Salut, Generalitatde Catalunya. Adequacid de la xarxa sociosanitaria en I'atencié a la cronicitat. 2014



Postaguts-convalescéncia: la realitat

79 centres

2.300 llits CNV-PostAg
703 llits MEP
1.099.310 estades

73 llits CNV-PostAg
164 llits MEP
85.673 estades

(

it

I-, Generalitat
Y, de Catalunya




Postaguts-convalescencia : algunes dades

Episodis CNV-PostAg.Catalunya2016 “ %

Total 30.502 100%
Venen de I'hospital i van a casa 12.387 40,61%
57,24%
Venen de casa i van a casa 5.073 16,63%

Generalitat
de Catalunya



Postaguts-convalescencia : algunes dades

CONVALECENCIA
(-3.5% ESTADES
CONTRACTADES)

\ Generalitat
¥, de Catalunya

Dies d'estada

F0,0

&0,0

50,0

0,0

30,0

20,0

10,0

o 37,6

33,0

2010 2011 2012

201z 2014 2015

ﬁ Episodis assistencials de pacients convalescents’,
2016

Episodis assistencials? 31.612
Dones (%) 593
Mitjana d'edat 80,5
Altes 28.820
Estada mitjana’® (dies) 357
Estada mediana® (dies) 34,0
Trasllat a domicili ® (%) 69,0
Exitus (%) 79

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Estada mitjana

Estada Mediana




Postaguts-convalesceéncia : consideracions o propostes disruptives

Revision
Cuidados postagudos

Margarita Admetlla Falgueras®>* y Josep Fusté Sugraiies”

*Institut d'Investigacid Biomédica de Bellvitge (IDIBELL), Institut Catald de la Salut, Universitat de Barcelona, Barcelona, Esparia
" Direccié General de Planificacid i recerca en Salut, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona, Esparia

Desde finales del siglo xx la atencién a las personas mayores se
ha convertido en un tema de preccupacion y gran importancia para
los sistemas de salud del primer mundo.

Se plantean 6 cuestiones importantes, 3 de orden econdémico y
con connotaciones de eficiencia, y 3 de orden organizativo:

1. Orden econdmico/feficiencia:

- No utilizar recursos de agudos para tratar pacientes que no los
necesitan.

- Los pacientes que reciben CPA son mas independientes y
acumulan menos I'EiTlgl'ESDS.

- Para financiar un determinado procedimiento es necesaria una
vision transversal de los cuidados agudos-postagudos, con el
objeto de evitar la duplicidad en los costes.

2. Orden organizativo:

- Es necesario organizar el «continuum de cuidados» alrededor
de una estructura centralizada que facilite la transferencia
agudo-postagudo y dé acceso a una completa oferta de
servicios que contemplen desde el internamiento a los
cuidados domiciliarios o en residencia.

- Es necesario identificar a estos pacientes con el objetivo de
adecuar el acceso a los CPA y dimensionar las necesidades.

- Es necesario, para identificar a estos pacientes y evaluar los

P resultados, modificar los sistemas de informacidén actuales y
Genera manejar conjuntamente datos sociales, demograficos y sani-
WUlY de Catz tarios.

v/ Necessitem un millor sistema d’informacié
(respecte CMBD-SS)
v' Respecte el Sistema de Pagament?
* Pagament per procés vs Pagament per alta?
* Incorporar pagament per complexitat?
v Hem perdut pel cami:
e Convalescencia i suport a primaria (inclou
residéncies) — ENAPISC
* Model propi?
v Necessitem diferenciar postaguts de

convalecencia?



Postaguts-convalescéncia : consideracions o propostes disruptives

NAIC 2015 - key findings at glance

Cost per service user e v/ Com disminuir encara més I'estada dels

Workforce <D
ii .[i adds = 03 dispositius atencié intermedia
' ' NENE = , o
Sodneiwre  ldcinelwre  dosineowre = * Treball sociosanitari en xarxa o
=
[OvesimancH = Sociosanitaris per nivells?
=
o = e Rehabilitacié individualitzada i més
= =
Referrals Beds commissioned g = E H H
aclelcoruk TR intensiva

e e e ey
o e o e ey

R Y
REQ  imbmbmpmbmipm  Ottcomes
- 25.6 (e
@

I Generalitat
¥i de Catalunya

e Dispositius alternatius a I'internament

sociosanitari

v/ Com disminuir el temps d’espera de llit a

.I . agutS?



Llarga estada: recurs d’atencio intermedia?

LA2, PE2.4

ALTERNATIVES ASSISTENCIALS
EN EL MARC D'UN SISTEMA
INTEGRAT

Reordenacié de la xarxa sociosanitaria

Varsié 2.1 Agest e 2012

I s & fraeadil | steacié m
e

“Creacio d’'un gran sector
d’atencio de llarga durada que
inclogui els centres d’acolliment
residencial per a gent gran i
discapacitats i la llarga estada
sociosanitaria”

. , DOI:10.1016/j.gaceta.2011.07.007
SS= Centre/Hosprtal d’Al DOI: 10.1097/PHM.0000000000000124
DOI: 10.1016/j.jamda.2015.04.009

?’ql I@“l
it § B4

Generalitat
de Catalunya

DOI: 10.1007/510072-015-2273-3

Discharge destination DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2015.11.029
Previous living situation 214 (80.8)
Other intermediate-care resources (long-term care) 31(11.7)
Transfer to acute hospital 9(3.4)
Death 11(4.2) DOI: 10.1016/j.jamda.2015.04.009

PPAC, Generalitat de Catalunya. Alternatives assistencials en el marc d’un sistema integrat.Reordenacié de la xarxa sociosanitaria. 2012.



Llarga estada: Algunes dades

Tendencies mantingudes 2003-2009

excepte en I"admisié administrativa/social | trastorns cognitius
Doi=10.1016/j.regg.2013.07.006

Font: SIIS

Perfil d’usuaris menys problemes
cognitius i necessitats socials pero
amb més necessitats sanitaries

complexes i rehabilitadores.
D0i.10.1016/j.regg.2017.01.002

Generalitat
de Catalunya




Llarga estada: Algunes dades

ﬁ Episodis assistencials en unitats de llarga durada’,
2016

Episodis assistencials? 17918
Dones (%) 58,1
Mitjana d'edat )
Altes

Estada mitjana® (dies)

Estada mediana* (dies)

Trasllats a residéncia social (%)

450

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

00
%\
LLARGA ESTADA 350
\

(-21.6% ESTADES g 300 \
n 250
CONTRACTADES) % 56 \ 217, 0——Estada mitjana
;;.3 — Estada MMediana
100 —m
T 65,0
\ Generalitat =c
: de Catalunya 0

2010 2011 2012 2012 2014 2015




Llarga estada: Algunes dades

“Els objectius terapeutics son el manteniment o millora de I'estat funcional,
el control de simptomes i la millora de la qualitat de vida” voi10.1016/regg 2017.01.002

Font: SIIS

Font: SIIS

Generalitat
de Catalunya
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Llarga estada: recurs d’atencio intermedia?

“Long-Term Care is about people, not about services” Atencié social Atencio sanitaria

Reactivacio i recuperacio Rehabilitacio

Atencid
sanitaria

Llarga estada

Atencio
social

Long-Term Care is NOT: . STEP UP: kvitacis d'ingrés |
@ 4 9 D

< 3 &5 O OO
| STEP DOWN: racilitacié d'aita

For people who are expected to recover with no need for care and support anymore
Nursing home care or family care only
Poor quality care to the detriment of people’s functional ability and well-being

. . ., ng-Term is:
Care services provided in silo’s Long-Term Care is

Adaptations to the physical environment v

For whom? People with, or at a risk of a significant ongoing loss in capacity

¥v" What? All activities of others to maintain people’s functional ability, for example social care and
health services, aligned and in accordance with the person’s unique needs

v Why? To enable people to continue to live lives of meaning and dignity regardless of their level of
physical or mental capacity

v" Where? In all settings: at home, in the community or in nursing homes

REN . Si no hi hagués la llarga estada, hi hauria més ingresos als hospitals d’aguts
eneralita . . . . . . .
WY de Catalunya Si no hi hagués la llarga estada, els ingresos als hospitals d’aguts serien més llargs




Llarga estada: consideracions o propostes disruptives

Atencio6 social Atencio sanitaria

Reactivacio i recuperacio Rehabilitacio

Atencid
sanitaria

Sanitat i
- Fmmmm
Subaguts ;
hospitals g:a::t'ﬁicénc'a | residéncies
__________________________ . Social >

ASSISTEHCIAL

RESIDENCIES ASSISTENCIAL

RESIDENCIES
DISCAPACITAT
PSIQUICAFISICA,

OLLABORADORE:
| CONCERTADES

REVISIO |
P> 3 CONSENS DE
MODEL

MODEL DE
FARMACIA

MODEL MARC
D'AVALUACIO NORMATIU

Genaraiitat de Catalurya
Pla inte mental d'atencid
i interaccio social | sanitaria

La reconversié de la Llarga Estada requereix reordenar i

diferenciar:

1. Unitats o centres d’atencio intermeédia de llarga
durada amb complexitat de cures sanitaries com els
grans discapacitats (TCE, ictus, ELA...)

2. Reordenacio de la llarga estada amb molt baixa
rotacid cap a centres de tipologia social amb suport
sanitari geriatric

3. Desenvolupar un model de suport sanitari integrat a
les persones que viuen en centres residencials amb

visio geriatrica i lideratge d’atencid primaria



Atencio intermedia i Hospitals? — El valor de I’A.l. com eix del
coneixement geriatric a Catalunya

Hospitales: 10 reformas estructurales
necesarias

JORDI VARELA ‘,;

Las reformas hospitalarias
necesarias

Recomendaciones para mejorar
la eficiencia, la calidad y la efectividad
de los hospitales

La persistencia en la fragmentacion es
el problema

JORDI VARELA ‘,L

El modele de provisidn de servicios

(1] ! % "
e o |:-_j - sanitarios s una combinatoria de
L'_F B [ ] ] Burocracia profesional y burccracia
Lf_l—' S & B B § & polticoadministrativa, pasada por el

& \."J_D lh-l:] & ‘:P c'b T ] D:} filtrey da la racionalizacion
orfganizativa, El hecho as que hay

A Generalitat
WUl¥ de Catalunya

. Industrializar los procesos protocolizables (1/3 de la casuistica)

. Introducir las sesiones clinicas de coordinacion y los planes individualizados como metodologia de trabajo
en las plantas de hospitalizacion (2/3 de la casuistica)

. Reorientar la organizacion hacia la fragilidad geriatrica y deconstruir la atencion a los pacientes cronicos

. Replantear las competencias entre especialistas y generalistas

. Aumentar la formacidn, la calidad organizativa y las competencias enfermeras; y generar magnetismo

1) Entrevista motivacional y decisidn clinica compartida. Los profesionales de la clinica deben superar la fase de informar, formar y
educar, y deben aprender a conjugar los verbos escuchar, comprender e implicar.

2) La valoracion geriatrica integral (VGI) ha demostrado, en un metanalisis, que reduce la mortalidad hospitalaria y los reingresos.
Dados estos buenos resultados, todos los clinicos que tratan a personas mayores, de cualquier especialidad, deberian recibir
formacién en VGI.

3) Planes individuales en entornos de equipos multidisciplinares. Se deberia preparar a los profesionales de todas las especialidades
para alinear objetivos asistenciales de manera grupal, y conseguir hacer un uso proporcionado de los recursos comunitarios, sociales
y sanitarios segun las necesidades de cada persona.

4) La_atencion paliativa_deberia practicarse en todas las circunstancias en que esté indicada. Para ello sera necesario formar
especificamente a todos los médicos especialistas y enfermeras, de modo ajustado a la tipologia de pacientes que tratan.

5) Despilfarro _debido a practicas clinicas de escaso valor. Hay que combatirlo a través del trabajo formativo, pero también
fomentando los modelos basados en el valor.



http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2017/05/el-potencial-de-las-decisiones.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2016/04/medicina-fragmentada-versus-trabajo.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2014/05/coordinacion-centrada-en-el-paciente.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2013/12/alineacion-de-objetivos-asistenciales.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2015/03/practicas-de-valor-formar-los-nuevos.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2017/01/right-care-definicion-zonas-grises-y.html
http://gestionclinicavarela.blogspot.com.es/2017/03/pagar-los-servicios-sanitarios-en.html
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Atencio intermedia i Hospitals: propostes disruptives

MODELS OF GERIATRIC CARE,
QUALITY IMPROVEMENT, AND

PROGRAM DISSEMINATION

Impact of Transitional Care Services for Chronically Ill Older
Patients: A Systematic Evidence Review

Mélanie Le Berre, MSe, PT,*(® Geva Maimon, PhD,* Nadia Sourial, MSc,* Muriel Guériton,
MBSI, * and Isabelle Vedel, MD, MPH, PhD*"

JAGS  65:1597-1608, 2017

Compared to usual care, significantly better outcomes were observed: a lower
mortality at 3, 6, 12 and 18 months post-discharge, a lower rate of ED visits at 3

months (NNT: 13), a lower rate of readmissions at 3 (NNT: 7), 6, 12 and 18 months
and a lower mean of readmission days at 3, 6, 12 and 18months. TC impr oves
transitions for older patients and should be included in the

reorganization of healthcare services

A Generalitat

WUl¥ de Catalunya

Hospital

TRANSITIONAL CARE CONTINUITY

Skilled Nursing Facility Rehabilitation Center

Home

A Catalunya tenim encara cami per
recorrer on I’Atencio Intermeédia juga
un paper clau en un % significatiu dels
pacients
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Atencio intermedia i Hospitals: propostes disruptives

functional decline, living at home, and case
fatality among older patients admitted to
hospital for acute medical disorders:
meta-analysis

Juan J Baztan, Francisco M Suarez-Garcia, Jesis Lopez-Arrieta, Leocadio
Rodriguez-Manas and Fernando Rodriguez-Artalejo

Catalunya disposa d'Unitats geriatrics aguts en minim 15 dels BMJ Effectiveness of acute geriatric units on
seus 69 hospitals aguts (21.7%) de manera que la nova

estratégia advoca per:

BM.J 2009;338;b50
doi:10.1136/bmj. b0

* Incrementar el nombre de UGA en els hospitals d'aguts
MJA 201 (7) - 6 October 2014
* Incrementar les unitats en plantes quirurgiques liderades

per equips amb expertesa geriatrica

SOCIETAT CATALANA DE
* Implicar els 65 equips valoradors (UFISS) en el seguiment i ””” GERIATRIA I GERONTOLOGIA

deteccid de PCC / MACA durant el seu ingrés hospitalari

.. . .. . . .. @ Societat Catalanobalear de Medicina Interna
e Suggerir identificacid i planificacié d'atencio per part

equips especialitzats amb equips de primaria de PCC /

MACA

| Generalitat de Catalunya
" Programa de prevencid i atencié
a la cronicitat



Atencio intermedia i Hospitals: propostes disruptives

Orthogeriatric services associated with Optimal setting and care organization in the
lower 30-day mortality for older patients management of older adults with hip fracture
who undergo surgery for hip fracture _

Development and delivery of patient treatment in AR

the Trondheim Hip Fracture Trial. A new geriatric
in-hospital pathway for EIderIy patients Wlth hlp Saltvedt et al. BMC Research Notes 2012, 5:355

fr a Ctu re httpy/fwww biomedcentral.com/1756-0500/5/355
Review
Proactive care of older people undergoing The Dlztho_gerla.mc:_; Model of Care:-: Systemahc_ Review of Prefilctors
surgery (‘POPS’): Designing, embedding, of Institutionalization and Mortalitv in Post-Hip Fracture Patients
evaluating and funding a comprehensive . . - s
et ; ; and Evidence for Interventions JAMDA 13 (2012) 770777

geriatric assessment service for older elective
surgical patients

—

e —s SOCIETAT CATALANA DE
””” GERIATRIA I GERONTOLOGIA

The development of a comprehensive
multidisciplinary care pathway for patients with a
hip fracture: design and results of a clinical trial @) societat Catalanobalear de Medicina Interna

Flikweert et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2014, 15:188
httpy//www.biomedcentral.com/1471-2474/15/188
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Atencio intermedia i Hospitals: propostes disruptives

lower 3 European Geriatric Medicine
httpsu"f'dui.urgﬂﬁ. 1007/541999-018-0028-4 acture

RESEARCH PAPER i
@ CrozsMark

¢, G. PIOLI *

TABML MED 20014728100

the Trondll  Association of orthogeriatric services with long-term mortality

in-hospitafl i, patients with hip fracture
fracture

Maria-Jes s Pueyo-Sanchez? (" . M. Larrosa'?- X. Suris'** . P. Sdnchez-Ferrin® - 1. Bullich-Marin® -

E. Frigola-Capell™® - Vicente Ortun’
Proactive care
surgery (‘POPS]
evaluating and Received: 18 September 2017/ Accepted: 10 January 2018

geriatric asses @ European Geriatric Medicine Society 2018
surgical patient

— SOCIETAT CATALANA DE
””” GERIATRIA T GERONTOLOGIA

The development of a comprehensive
multidisciplinary care pathway for patients with a
hip fracture: design and results of a clinical trial @ Societat Catalanobalear de Medicing Interna

Flikweert et al. BMC Musculoskeletal Disorders 2014, 15:188
httpi//www.biomedcentral.com/1471-2474/15/188



Atenciod intermedia i Hospitals: propostes disruptives

A la nova estrategia per aquest 2018 cal abordatge de:

e Atencio de les persones PCC / MACA a Urgencies s I:l MUE
* Elvalor de I'equip interdisciplinar a urgéncies (metge / infermera 0' " g o
/ treball social, ...) B e O Emergincies

e Elretorn a domicili del PCC i MACA, connexid de recursos (HaD, S (OCIETAT CATALANA DE
—_— TAT CATALA .

ATDOM de primaria, atencio en residéencia, ...) ”“” GERIATRIA T GERONTOLOGIA

Els serveis d'urgéncies necessiten
mes professionals de geriatria per
atendre el 18,5 % de la poblaci6
catalana

Dispositiu d’Atenci6 a la Fragilitat del
Serveid'Urgencies (DAFSU)

20 doctubre de 2016 Infermera Gerddtica + Atencid hospitatiria
La Societat Calalana de geriatria i Gerontologia (SGGIG) lamenta la manca de

melges i infermeres especialistes en geralria als serveis d'urgéncies coincidint amb
la celebracié del seu XXII Congrés a Barcelona.

m Generalitat
WUl¥ de Catalunya



Atencio Intermedia - Home Based

} 4 oint improvement team
A !'Cﬂ'lf'b LD""'_GE T a8nd Cof OUS | morovement

The Scottish
Government

Levsl ot acuis need Level of need during recovery

f too urwell to be cared for at I too unwell to be cared forin a |

Individual becomes unwell, = ™
Primary care; Disirict Nursa; ame, slep up to a care home, community facility, admit to acute Timel _ Y s r "

. - Hhs24: o y comprehensive If the individual requires more care ajority of users of Intermediate
e cm,@:E : mmum.::ﬁgaw other mgs,l,:::,f_m prohenatve multidisciplinary and multi-agency | than can be delivered at home, are to receive their episode of
attendance. assessment : step down from acute hospilal o a

istory | Examination / Transfer lo communily facility or care home, community hospital or
Contact Single Point of Access Piagnostics. mneIMS medically stable and Rehabilitative need identified. other residential setting. DT driven re-ablement to
or transfer.
Assessment B e P O hours. Relerral lo Intermediate Care Regular MDT and GP / Nurse
Intervention as required: : Single Point of Access. review with of
*  Mursing DT input with principle of care care at home to continue
+  Therapy Helivery at home when Individual is medically stable and fit | rehabilitation when appropriate
+  Support Worker pppropriate (as it may be in a care for transfer.
+  Telecare ome).

Individual transferred to the
appropriate setting:

+  Own home

+ Community based facility (such
+  Community diagnostics as a care home or community
* Rapid Responsa Team hospital)

Home Based IC Bed Based IC

Timely diagnosis by GP

Specialist input by
= Garialrician

Home Based IC

Step Up: Evitacio Ingrés

Generalitat
de Catalunya

The Scottish Goverment, Joint Improvement Team, Maximising recovery, promoting independence: an Intermediate Care framework for Scotland(2012)



Atencio intermedia i

Hospital a domicili

Contents ilsts svaliabie at ScienceOirect

] Maturitas
MATURITAS ..l
The European Menopause Journal journal nomepage: www. sissvier.com/locats/ maturitas

Hospital-at-home integrated care programme for older patients with
orthopaedic conditions: Early community reintegration maximising
physical function

e Aposta conjunta amb PLANUC i PPAC per implantar
i desenvolupar equips de HaD...

e ...més adaptats a la gent gran amb visio territorial i
multiproveidor

* Implicacié d’A.l en els nous equips (BSA, HUGTIP,
Hosp Vall d’Hebrd PSPSV...)

Py
¥0--0 SCBHD

SOCIETAT CATALANO-BALEAR
D'HOSPITALITZACIO DOMICILIARIA

AT} Generalitat

||||‘ Generalitat de Catalunya !
" Programa de prevencid i atencié
a la cronicitat

DISTRIBUCION DE LA OFERTA DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO EN ESPANA POR COMUNIDAD AUTONOMA
Comunidad auténoma Unidades HAD Pacientes HAD Plazas por ‘IlIl) hab -~ % HAD Sitipale
>65 afos >45 anios
Andalucia B.&74 6,36 4,2%
Aragén - 785 2,83 1.2%
Asturias, Principado de 2 837 2,53 1,
Balears, llles 2 437 372 21
Canaras 5 29463 9.30 17%
Cantabria - 0,0%
Castillay Leén 8.033 13,49 6.5%
877 2.32 1,1%
20 18.229 13,39 6.7%
35.933 39,27 122%
195 5,54 2,5%
Galicia 7 3.306 04 2.7
Madrid, Comunidad de 5 4415 4,08 2,
Murcia, Regidn de 2 266 1.20 0.6
Mavarra, Comunidad Foral de 3 2026 16.68 B.19
Pais Vasco 10 6509 4,07 6.5%
Rioja, La 2 832 29,16 12,9%
Ceuta 1%
Melilla 0,0%
Total nacional 107 96.319 11,21 5.8%
Fuente:



Atencio intermedia i els seus professionals

Catalunya Geriatres / Habitants >65 | Ger/Inf/10.000
Infermeres Ger anys Hab >65

Barcelona 174/287 1.024.371 1,69/2.80
Tarragona 31/? 143.135 2,16
Girona 16/? 129.962 1,23
Lleida 10/? 80.732 1,23
Tarragona ;Se-_riatrlcians{lo,g?ge;:-opulation 65 and Font: Col-legis de metges i INE
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Atencio intermedia i els seus professionals

Revista Espaniola de Geriatria y Gerontologia | /10.000
' ab >65
_ 1,69
www.elsevier.es/regg
2,16
EDITORIAL
La geriatria ante el reto de construir un nuevo relato de futuro 1,23
Geriatrics and the challenge of facing our future 1,23
Tal Miquel Angel Mas** y Jordi Amblas-Novellas®-<-¢ ces i INE
| *Servicio de Genatria y Cuidades Paliativos, Badalona Serveis Assistencials, Badalona, Catalufia, Espaiia
| *®Unidad Territorial de Geriatriay Cuidades Paliativos, Consorci Hospitalari de Vic/Hespital Universitari de la Santa Creu de Vic, Vic, Cataluia, Espaiia
¢ Centro de Estudios Sociales y Sanitarios ( CESS), Cdtedra de Cuidados Pabatives. Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya. Vic, Catalufia. Espafia
| ¢ Focultod de Medicina, Universitat de Girona. Gerona. Cataluita, Espafia
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Atencio intermedia i els seus professionals

Afavorir el desenvolupament del rol del metge i infermera amb formacié amplia i “generalista” en

(d’Atencié Primaria, Geriatria, Medicina Interna) com garants d’una atencié amb visid holistica de

les necessitats de la persona i la seva familia
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Interna

Estratégia Nacional
d’Atencid Integrada
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(ENAIC)




Propostes disruptives en el seu abast

Pla director sociosanitari

Estratégies 2017-2019

l]IEGcmal‘.aloeCmahwa
Departament de Salut
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ME 134

PADES4

I' Generalitat

<
t‘J ¥, de Catalunya

LLE 71 LLE 308 Recursos per regions
neew S sanitaries
EAIA 3 - pH L
Rimaporce PADES 7
PADES 3 ’;:.\' PIRINEU-ARAN < UFISS 6 LLE 488
e ainowdt s LLE 438
s Fistany HD 228
LLE 279 Gironds  Paix EAIA 8
Fmeureh PADESS
. UFISS 8
""""" Total Catalunya
: - LLE 4.839
,,,,, B < WE 2488 ME 3.658
HD 61 e HD 1.108 HD 1.921
EAIA 3 R WE 423 EAIA 43 EAIA a1
e,  TERRESDELEBRE [b 303 FEDRNpL PADES 78
Mantsi EAIA 6
- Bs 3 UFISS 65
.UFISS 6 | Memoria CatSalut 2014
ATENCIO | servess
PRIMARIA SOCIALS
SANITARIA t BASICS
ATENCIO |
SANITARIA SERVEIS SOCIALS
ESPECIALITZADA l EBRERGLEELS
—

Linies estrategiques:

- Atencio ala gent gran

- Atencio pal-liativa

- Malaltia Alzheimer i altres
demencies

- Malalties neurologiques que

cursen amb discapacitat




Atencio Sociosanitaria... parlem del mateix?

PRIORIDADES ESTRATEGICAS
DE ATENCION SOCIOSANITARIA
EUSKADI 2017-2020

Dos sistemas, un objetivo: las personas

&=

EL RETO DE LOS CUIDADOS
SOCIOSANITARIOS INTERMEDIOS:
MAPA DE RECURSOS

Y PROPUESTAS A

DE FUTURO i

I} Plan Sociosanitario
de Castilla,y Leon

aH
&8 Junta de
Castilla y Ledn




Atencio Sociosanitaria... Del seu naixement al seu moment actual

sociosanitaria
a Catalunya

l ‘ Latencid Pla director sociosanitari
S -

Estratégies 2017-2019

T catsalut

m Generalital de Calalunya
| el = WllY Departament de Salut

Generalitat
| de Catalunya



Atencio Sociosanitaria... Aparicio de “competencies internes”...

Programa de prevencio i
atencio a la cronicitat
Document conceptual
Estratégies 2017-2019 Versio 5.0 del 28.02.2012

Pla director sociosanitari

'd]]ﬁ Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

U oo go Gt Pla = Salut

 la cronicitat

" Generalitat
WUl¥ de Catalunya



... i externes !!

L’atencié integrada social i sanitaria

Elements principals

1 L'adopcio del paradigma de I'atencié centrada en la persona

Pla director sociosanitari Q L'apoderament de les persones
Estratégies 2017-2019 U Larticulacié dels continuums assistencials
O El territori i els governs locals Pla interdepartamental d’atencio i interaccié social i sanitaria

Pla de treball 2017 - 2020
O La planificacio, programacioé i ava

U La innovacié

?‘d\gc\ﬁ funeig,, ”

. . Desenvolupament N
U La triple visio i integracié dels
sistemes d'informacié
socials i sanitaris

~ Atencio integrada
en salut mental

m “;Gumaecaww
i

.‘mmmucm
social | sanitaria

Madel territorial

d'atencié integrada Atencié sanitaria

integrada a les persones

Generalitat de Catalunya i
m Dtplrl;mlm de Slllllui‘f da base comunithria que;iuen Ien centres
residencials
Atencié integrada
= al domicili
A . H
]|“| Generalitat Qonorstar oo Cataar
‘L

¥ de Catalunya Timteraccio social | sanitaria




Propostes “disruptives”

1. “l'ambit sociosanitari” és imprescindible a salut pero precisa de

Srie d 'ad . I Ambit de Ambit Atencit
posar en marxa una serie de propostes que s'adaptin a les Prevencid i Atencid Sociosanitaria

Cronicitat

necessitats dels altres ambits de salut (que també han canviat)

Espai
Atencid

2. Lespai sociosanitari és un espai que ha d’existir de forma Integrada
Social i
Sanitaria
innegable i que forma I'espai d’Atenciod Integrada horitzontal de )
Ambit Salut Ambit
Mental i Dependeéncia i
salut i social Adiccions Discapacitat

3. Semblaria doncs, que és hora d’abandonar la denominacio

L’'ambit sociosanitari ha impregnat el sistema de

salut i les seves estratégies, per tornar a posar de

— . relleu la necessitat de I'atencio integrada al centre
Generalitat .

WY de Catalunya del sistema

sociosanitaria com a ambit de salut



Propostes disruptives: reorganitzacio estrategies salut
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Pla director sociosanitari

Estratéegies 2017-2019

]m Generalitat de Catalunya
ALY Departament de Salut

Dept. Salut: Creacid d’una unica

estrategia al voltant de I'atencid a les
persones grans i aquelles que es troben
en situacio de condicions croniques i
necessitats complexes d’atencid des de la

perspectiva de I'atencid integrada.



Propostes disruptives: reorganitzacio espai A.l. Social i Sanitaria

Departament s . .
WD de salut Estrategia Estratégia Nacional

Prevencié i Atencid Atencié Primaria i

Cronicitat i At. Salut Comunitaria
Intermedia*
*pendent nom

A 5 Generalitat de Catalunya

Espai Atencid
Integrada
Social i
Sanitaria

Estratégia Salut Ambit
Mental i Dependeéncia i
Adiccions Discapacitat
ATIN Generalitat de Catalunya
i”l, Generalitat mm Rrépr:dsﬂ;?; fle:a'fm;l.
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Moltes gracies
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