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3 eixos de transformacio 9 Linies d’Actuacio

Programes de Salut: Més 1. Objectius i programes de Salut
salut per tots i millor qualitat

2 3 4
Un sistema Un sistema

Transformacio del model Un sistema de

: . : . més orientat més resolutiu A :
' & . més qualitat
d aSS|st'e.r|1.C|a.. Millor qualitat, B malai Mes del "
accessibilitat i seguretat en o primers nivells

les intervencions sanitaries especialitzacio

5. Major enfocament en pacient i families
6. Nou model de contractaci6 de I'atencid sanitaria

Modernitzacio del model 7. Incorporaci6 del coneixement professional i clinic
organitzatiu: Un sistema 8. Millora del govern i participacié en el Sistema
sanitari mes solid i sostenible 9. Potenciacio de la informacid, transparéncia i avaluacio

Per a cada linia d’actuacio es desenvolupen una série de projectes
estratégics, que sumen els 31 projectes estrategics del Pla de Salut

Y Generalitat de Catalu
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T Catsalut B0l atencio6 a la

Sarvei Catald

i 6 projectes
csBe ﬂxrﬁmﬁma eStraté 0 iCS

Millorar la qualitat de vida i satisfaccié del pacient , la familia i el cuidador
Educar i corresponsabilitzar al ciutada en la gestié de la seva salut i cronicitat
Adequar els serveis per oferir una atencio integrada del pacient cronic
Adequar els recursos a necessitats sanitaries i socials i millorar de I'eficiéncia
Garantir I'atencié adequada en cada situacié de la trajectoria vital del pacient
Adequar i millorar les competencies professionals en la gestio de les MC
Obtenir bons resultats en salut i evitar hospitalitzacions innecesaries

Millorar les transicions en els ambits d‘atencid: sistema sanitari i social

Disminuir/ retardar la institucionalitzacio del pacient

Y Generalitat de Catalu
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Gestio Personaamb malaltia cronica
de cas complexa .,
P 2-3% |/ poblacio

Gestio de Personaamb malaltia .,
. 0
cronicaen 10% /poblacio
malaltia situacio de gran risc
Foment de I'autocura Personafragil
Prevencié proactiva
Promocié i prevenci6 Poblacio general

Generalitat de Catalu
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Persones grans amb 2 o més ingressos urgents/ any a |'hospital ,
amb estades > 8 dies, tractades habitualment amb 10 o més
farmacs i amb gran comorbiditat (ICC, cardiopatia isquemica,
MPOC, DM, neoplasies, TMS...): Prediccio de risc d'Ingres AIAQS

Adjusted Clinical Groups (ACG)

Clinical Risk Groups (CRG)

Diagnostic Cost Groups ( DCG)

MY Generalitat de Catalunra
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Persones >15 anys amb 2 o més ingressos urgents a I'hospital en el
darrer any amb estades de 9 o més dies, tractades habitualment amb
10 o més farmacs i amb una o més de les patologies croniques
prevalents (ICC, MPOC, DM, neoplasies, TMS, deméncies...)

N mitjana de casos resultants per ABS = 100 casos:

Exemple (5 ABS) 100.000 habitants, resulten 500 casos en total (criteri
conservador 0.5%). Aixo0 significa uns 100 per ABS i uns 8-10 per UBA.

Aquesta N es pot ampliar en funcio de les caracteristiques i potencialitats del
territori: objectiu 1000-5000 casos ( 1-5%)

Generalitat de calalunra
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1 Atencio primaria de salut

1 Atencio especialitzada (XHUP)

1 Atencio sociosanitaria

1 Salut mental

) Serveis d'atencio continuada (ACUT, CUAP, etc.)
1 Serveis d'Emergencies Mediques, Sanitat Respon
) Salut publica

1 Serveis socials

1 Altres agents de salut: farmacies

1 Agents socials: associacions

Generalitat de Catalu
}! Departament de Salu
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Hospital SR
socials
APS:
Hospitalitzacio Seguiment habitual
domicili del PCC
AT Gestor de cas
Especialitzada
"l Unitat Funcional «—> SEM, CUAP
Salut Publica € > Espai assistencial 365/24h
(H Dia, CUAP, CAP, SS)
Salut Mental . . Sociosanitari
Farmacies
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Sobre qui actuen?
Poblacio de referéncia: Mitjana de 180.000 persones
Poblacid diana: 10.752 (0.4% de la poblacio de referencia)
EAPs implicats: 110
Criteris de seleccio:
Pluripatologics + multi freqtientadors + polimedicats
Per patologies concretes (ex: ICC, MPOC, DM...)
Agrupadors ACGR, CRG
Programa NECPAL

Quins dispositius hi participen?
En el 100% hi participa AP i en el 75% lidera les actuacions territorials
En el 94% la XHUP i en el 25% és qui promou les actuacions
En el 75% la xarxa sociosanitaria
En el 30% hi participa el SEM i els CUAP o similar

En 5 casos hi ha dispositius ambulatoris especifics per atendre a aquest col*lectiu (hospital
de dia o similar)

En 8 de les experiencies hi participen AP+XHUP+SS+SEM+CUAP.

Y Generalitat de Catalu
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Com s’organitzen?
Identificacié poblacié diana

Actuacions proactives des d’AP (equips clinic, gestors de casos, equips especifics
infermera amb geriatre, call center)

En algun cas la gestio del cas es fa des de I'hospital durant l'ingres (infermera
d’enllacg)

Acords entre els diferents dispositius implicats

Quins resultats han obtingut?
Només 4-5 dels projectes tenen resultats de I'avaluacid de I'experiéncia

En tots ells els resultats son favorables (es redueixen els ingressos i les
urgencies hospitalaries, es redueix la despesa de farmacia i s'incrementa la
satisfaccio dels malalts i les families)

Y Generalitat de Catalu
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Grau de control de la comorbilitat, actuacions de prevencio, control de
riscos, coordinacio entre dispositius...

% de PCC amb 3 o més ingressos hospitalaris I'any

% de PCC amb estades hospitalaries > a 9 dies

% d'ingressos urgents amb motiu d'ICC i/o MPOC

Cost de la prescripcio de I'EAP per la poblacio atesa amb perfil de PCC
% de PCC amb més de 10 medicaments prescrits

% de PCC >74 anys amb medicaci6é inadequada en gent gran

Taxa d’hospitalitzacions evitables (ACSC) per MPOC i ICC motivades per
problemes de salut susceptibles d’atencio ambulatoria per I'EAP:

% de PCC atesos a un servei d'urgencies hospitalaries per EAP

Disposar d'un pla assistencial conjunt de tots els recursos sanitaris integrats
en I'atencio al PCC en el territori (definint les diferents rutes cliniques per a

cadascuna de les patologies determinades)

Y Generalitat de Catalu
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Poblacid de referencia: 253.259 persones

Recursos implicats: 13 EAP (10 ICS i 3 CSM), Hospital de Mataré i Hospital sociosanitari
de Sant Jaume i Santa Magdalena

Criteris seleccio poblacio diana:
Dos 0 més ingressos no programats en un periode inferior a 12 mesos en els darrers
2 anys amb un conjunt d’estades > 9 dies
Al menys un diagnostic de: IC, MPOC, cardiopatia isquemica, demencia, AVC,
hepatopatia cronica i DM.
Edat > 74 anys

Grup d'intervencié: 1.076 persones

Intervencio:
Actuacions proactives en situacié d’estabilitat: equip responsable a cada ABS, gestor
de casos, reforc ATDOM i actuacions especifiques a residencies geriatriques.

En les reaguditzacions que requereixen actuacions transversals: Pla d‘atenci
transversal (PAT) consensuat entre I’AP i I'atencid especialitzada (Unitat funcional PFC
que integra les actuacions a l'area d’hospitalitzacido i d’urgéncies amb dispositius
especifics: infermera gestora de casos i hospital de dia me

dic
Y Generalitat de Catalu
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Pro ma d’atenEis, rlJ pac ’en't fra

Resultats

Urgencies medicoquirdrgiques ateses i ingressades. Gener 10-octubre 11

L %o urgéencies
I_Ir ncies

Urgéncies

15-64 49,635
6.554

4,830

7.417
Total 68.456

Generalitat de Catalu
}! Departament de Salu

51,002  -2,68%
6.806 -3,70%
3.171

7,915
70.894  -344%

35,30% 37,95%
14,03% 14,54%  -0,51% -

8,76% 3,58% 0,19%
20,60% 21,58% 0,99% -119
26,52% 28, 18% -1,66% -171

-2,66% -386



Servel Calald
de la Salut

T carsatut Programa d’aten@isEINeEls i Rigzlo]l

CSEB ;st?rdﬁ?itaricha
bos plblc o I Cencraa de ki ReSUItatS
Urgéncies mediques vs quirdrgiques Gener10 — octubre 11

Urgéncies %o Urgencies
Méedice [i== ingressades

17.177 17.171 10,01% 10,20% -0,19% 32
m 3,343 3.451 30,60% 31,53% -0,98% 7
_ 2,745 2,960 36,47% 38,82% -2,35% -143
4,566 4,931 43,87% 47,27% -3,40% -328

27.831 28.5913 20,65% 217 -1,52%

Urgéncies %% urgéencies
Quirtirgics === ingressades

| Anyactual | Anvprewi | D | Anyactual | Anyprevi | DR

:

32,458 33.831  -4,06% 8,11% 7,76% 0,35% 7
m 3.211 3.355  -4,29% 10,18% 11,30% -1,11% 52
_ 2,105 2,211 4,79% 13,54% 13,93% 0,39% 73
2,851 2984 -4,46% 21,57% 22,55% 0,98% 53

Total 40.625 42,381 A414% 9,50% 9,40% 0,10% 126

Generalitat de Galalunra
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Poblacio de referencia: 240.366 persones

Recursos implicats: 10 EAP (9 ICS i 1 EBA), Hospital General de Granollers, Hospital
sociosanitari de Granollers i Fundacidé Santa Susanna

Criteris seleccié poblacid diana:
Diagnostics: ICC, MPOC i pluripatologics (4 o més patologies croniques)
Dos 0 més ingressos en el darrer any
Consum habitual de 10 o més farmacs

Grup d’intervencié: 140 persones

Intervencio:
Actuacions proactives en situacido d’estabilitat: gesti6 de casos AP i PADES amb
ampliacié horaria 24h
En les reaguditzacions que requereixen ingrés: infermera d’enllag, programa
d’atencid precog del pacient geriatric a urgéncies, Unitat multidisciplinar d’atencid
de dia per pacients amb IC evolucionada i programa del malalt cronic
multiingressador

Generalitat de calalunra
}! Departament de Salu
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Regld Sanitaria
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CSB CmmmSanllarldeBwtelana

riental Central

Amem@ie” Resultats del programa del malat cronic reingressador

Variacio en la utilitzacio de llits. Ingressos urgents. Gener 10 vs octubre 11

2010 2011 Variacio
12 mesos aproximacio
12 mesos

Visites a urgencies 87 27 -57%
Visites a urgencies amb 131 51 -61%
ingrés

Ingressos hospitalaris 131 108 -17,6%
Dies estada hospital 1.903 897 -52%

a]]h‘ Generalitat de Catalu
A1) Departament de Salu
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i FApmamen de Bascelona

Poblaci6 de referencia: 14.642 persones institucionalitzades en residéencies
geriatriques
Recursos implicats:
Salut: 68 EAP (50 ICS i 18 no ICS), Hospitals de Valld'Hebron, Clinic, Sant Pau i Mar,
Hospitals sociosanitaris i SEM.
Social: 346 institucions geriatriques (publiques o privades) i els equips sanitaris
propis de les residéncies (actuacié complementaria)

el a residencies

Criteris seleccid poblacid diana:
Residents en institucions geriatriques de la ciutat de Barcelona

Grup d’intervencié avaluat: 3.800 persones institucionalitzades

Intervencio:
Actuacions proactives en situacié d’estabilitat: equips multidisciplinaris especifics
(avaluacio geriatrica integral, pla d‘atencid individualitzat i seguiment) gestio de
casos, aplicacido del Programa de millora de la prescripcid de I'RSB i consultoria i
formacid del personal de les residéncies.
En les reaguditzacions que requereixen actuacions transversals: gestidé del procés
(coordinacio en la provisio de recursos, amplia franja horaria d’actuacio (8 a 21h) i

atencid continuada (dissabtes, diumenges i festius)

Y Generalitat de Catalu
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Resultats

Urgéncies hospitalaries

2500
Acumulat
+65%
2000 F9% STrTo =59%
Acumulat
+6,1% =
1500
-=EAR
1000 =GNl
500
0 I I 1
1r semestre 09 2n semestre 09 2n semestre 10
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Resultats
Ingressos hospitalaris
2000
1800 [ T— 0-5% Acumulat—

_15 1% +30,2%
1600 ’
- - 49%
1400 9% Acumulat
1200 +16 7% 19.2%

1000 -—EAR
800 -==GN|

600
400
200

0 I I 1
1r semestre 09 2n semestre 09 2n semestre 10
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fascions Resultats
Despesa de farmacia i receptes
Despesa Receptes
0000 800000
8000
.\.-5,7% 500000 ._—_—d-_'+47%
7000
8000 400000
“é’ 5000
k) 4000 ==EAR g 300000 ==EAR
= i 1310, =E~GNI =] Gy 2,1%  =H=GNI
3000 200000
2000
1000 100000
0 T 1 0
2009 2010 ' !

2009 2010

Global 2010 vs 2009 -7,6%0 Global 2010 vs 2009 -6,8%0
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Impacte economic estimat del programa

Pa residencies

Barcelona

Grup Tot BCN €

EAR
Altes - 500 | -1.500.00 - 1.500 | -4.500.000
Urgencies - 130 -130.000 -1.111 | -1.100.000
Despesa - 647.000 -647.000 | - 2.500.000 | - 2.500.000
farmaceutica
Total - -8.100.00
euros/any 2.277.00
Estalvi per resident 554 €

a]]h‘ Generalitat de Catalu
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