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Introduccié: Anhtecedents historics

0 Antic Hospital Militar
0 Recinte d'Us exclusivament militar
0 Espai tancat al ciutada

Q Barrera fisica entre els dos barris
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Introduccié: El Parc avui
\ £

QServeis pel ciutada

QEntorn obert i pensat pel ciutada

aFacilita la comunicacié entre barris

Cartera de serveis

Hospitalizacio: Hospital de dia Pla urbanistic

CONCEPTE

Convalescencia PADES

SUPERFICIE PSPV: 53.064,00

Subag uts EVO ESPACIOS VERDES: 18.271,00
o SUPERFICIE EDIFICABLE: 83.850,00

C. pa-lllatlves SEVAD SUPERFICIE EDIFICADA: 36.087,00

ESPACIOS PENDIENTES DE EDIFICACION 47.763,00

Llarga estada Gestid inmobiliaria

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Introduccié: PSPV en el territori

Arees integrals de salut (AIS) a la ciutat de Barcelona

AlS Barcelona Nord

AIS Barcelona Esquerra

AlS Barcelona Dreta

AlS Barcelona Litoral Mar

K- catsalut
= '?."
€80 (owced himigi i lemwars

el et Colnld
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Prestar atencié intermédia sanitaria i social de qualitat, amb un model Corporaci¢ Sanitaria de Barcelona
integral biopsicosocial i de promocié de I'autonomia.

A més, gestionar els espais i les infraestructures del recinte i oferir serveis a
les entitats de I'ambit de la salut que hi sén allotjades.

\/ . L l
Ser un referent quant a I'atencié intermédia a Catalunya, aixi com en la ‘:.
docéncia i la recerca en aquest ambit.

Pla

La proposta de valors s'ha fet en base als grups d'interés més destacats:

1. Pacients est ratég ic
+ Atencio integral de qualitat, respectuosa, participativa | personalitzada 2 0 ] 4_ 2 0 ] 6

2. Professionals
+ Proximitat i empatia
« Compromis
« Treball en equip

+ Avaluacié i millora continua Un projecte de coordinacié internivells per
+ Confidencialitat i prudéencia atendre persones fragils i amb malalties croniques complexes

3. Sector sanitari i social
« Integracio
« Sostenibilitat
+ Responsabilitat

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Millorar la qualitat assistencial

i garantir la sostenibilitat

CSB [¢ Sanitari de Barcel

Eixos estrategics
Pla

<€

W Millorar la qualitat assistencial

4. Adaptar Forganitzaclé assistendal per millorar la
flexibilitat | I'accessiblitat.

b. Optimitzar | Innovar en servels assistenclals.

L. Implementar un sistema de qualltat, seguretat |
millora continua transversal.

d. Optimitzar la qualitat del registre, explotacio |
analisl de les dades assistenclals.

E Garantir la sostenibilitat
4. Garantir Fautosuficiéncla de gestid.

b. Proc

Informacic peribdica per a la gestig,

L. Desenvolupar noves fonts d'Ingressos.

estratéegic

2014-2016

(. Desenvolupar estratagles de reduccld de costos.

Garantir I'accessibilitat, seguretat i integri-
tat de la informacié

4. Adaptar els 5511 | de gestid als nous requeriments.
b. Garantir Faccés extemn | intam de forma segura.

. Dissenyar | construlr un magatzem de dades que
afavoreixl I'analis! | gestion] les dades.

Fomentar la recercai
docéncia com valor afegit

[TIF] implementar Pla de Recerca
4. Impulsar grups de recerca Interns.
b. Desenvolupar aliances amb grups de recerca externs.

L. Fomentar acclons formatives docéncla interna |
coklaborant amb entitats del sector.

. Impulsar xarxes de col-laboraci6 | intercanvi de
professionals.

[T3F Desenvolupar Pla Integral de Docéncia

[TEL Aconseguir finangament dedicat a recerca

Participar i impulsar el model

d'atencio integrada al territori

W] Establir medels de coordinacié assistencial
amb entitats de referéncia

4. Hospitals daguts referents: Hospital Universitarl Vall
d'Hebron | Hospital Clinlc.

b. Atencie Primania 1 CuAPs.
iZ. Explorar noves oportunitats.

Definir un mapa de coordinacié del procés
d'ingrés i d'alta i de la transicié entre serveis

Adaptar el sistema d'informacié assistencial
a les eines dintegracié amb el territori

Consolidar la funcid i les activitats de
comunicacié externa i Pla de Comunicacié
2.0

4. Desenvolupar xames soclaks.

b. Promoure colJdaboracions amb mitjans.

iZ. Haborar gula de comunicacld externa.

Evolucionar cap a Gestio

integral dels professionals

m Desenvolupament
4. Consolidar Pla de Formacid anual.
b1, Crear protocol de seleccid de personal.

C. ctualitzar el model de promocid intema.

lm Dotar de recursos la prevencié de riscos
laborals

4. Consolidar figura prevencld riscos laborals.
D Crear figura mediador / facilitador.

C. Consolidar seguiment mensual dels indicadors dsco:
laborals.

IHJ Fomentar estil de lideratge participatiu
4. Promoure la gestid participativa.

1. Promoure estil de direccld | comandament de
proximitat | participativa.

IE Desenvolupar Pla de comunicacié interna

4. Elaborar guia de comunicachks Interna.

D). Promoure el treball interdepartamental.

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra

Sessio 9 d'octubre de 2014
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Gestionar de forma eficient els
espais i les infraestructures

m Oferir uns espais competitius amb
una cartera de serveis que resultin
atractius per a entitats del sector
sociosanitari | per a la seu de nous
projectes

d. Elaborar un Pla d'Espais | Usos.
. Definir la cartera de servels.

Garantir la fiabilitat i la seguretat de
les infraestructures amb la maxima
eficacia i durabilitat en el temps

2. Desenvolupar el Pla Director
d'Infraestructures | Equipament.

[D. Desenvolupar el programa de manteniment
conductiu - preventiu - comectiu
d'Infraestructures | equipament.

C. Desenwvolupar el programa de manteniment
conductiu - preventiu - comectiu de
electromedicing | ajudes tacniques.

E Obtenir la maxima eficiéancia ener-
gética de les nostres infraestructures

d. Desenvolupar | implantar Fauditorta
energética del Parc | els sistemes que se'n
derivin.

. Millorar la contractacid de subministra-
ments.

C. Obtenir certificacions medl ambientals |
técniques.

. Promoure la formacid de bones practiques
ambientals als professionals.

Adequar l'estructura organitzativa als
nous requeriments

2. Implementar Ma de Servels de Suport
(alimentacid, nete)a, sequretat, auxiliars,..).

. Desenwolupar Foficina técnica,
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Oferta assistencial

Linies assistencials del Pla Director Sociosanitan

Atencid al Malalties Malalties
Dispositiu Capacitat Zeriatria final de la d' Alzheimer | altres neurcdegensratives gue
wida demeéncies cursen amb disc.
299 llits )
14 llits A
25 llits «.‘ +
16 llits* A
Ambulatoria
Hospital de Dia 27 places + +
EALA Geriatria prolggsos v
EALA Demencies pro%ggsos v
PADES 2 equips ¥ ¥ ¥ ¥
10 & dependencia
2 equips 4 y

2 equips

*Activitat de subaguts variable durant I’any

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Hospitalitzacio: Convalescencia

Procedencia dels ingressos
Any 2013, N=2395 ingressos

100,00%
Q0,00% - 4
50,00% - Desti al alta
70.00% 60,10%
G0, 00%
LO,00%
40,00% -
30,00% A
20,00% 11,60% agge  9,52% g 108
10,00% 0,67%  0,21% 0,17%  0,08%
U.UU% = T T T T 1
W £ i B o o & e
= oﬁ o’ & b,a{*} &rﬂ* @@Q ¥ o
& & B R &
&{2‘ q ¥ & e
& &
W Atencid Primaria o
'\-.\1'
3
®m Hospital Vall D'Hebron @é'
o

| AltresHospitals daguts El 72,10% dels pacients son alta abans de 60 dies

W Altresrecursos socio-sanitaris

B PADES

(*) Font d’'informacié: Memoria Activitat 2013 Parc Sanitari Pere Virgili
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Traumatoldgic-RHE MEL DC - LlargaEstada A d.a

£ = = I 4
Traumatolégic-Cremats o cirurgiaplastica | 0.1% H Osp Ita I ItzaCIo :
%

Fal-liativ Complexitat Baixa

0
Traumatologic-Lesionat Medul-lar g

Convalescencia

Traumatal égic-Procés séptic ossi 0.5%
Traumataldgic-RHE MEU i DC - Convalescéncia B 0.5% i i i A
RS i Perfil de pacients al ingrés

Fal-liativ-Complexitat Mitja
Traumatol dgic-Fracures periprotésiques o lxacions redidivants
Traumatalagic-Cirurgia de raquis
IMédic-Cura de nafres
P.E. Médic-Oncolagic
CQuirargic-Yascular
Medic-MPOC
IMe&dic-COncologic
Mé&dic-1C
Traumatalagic-FT I
I &dic-Meuralégic
Traumatalogic-FTG
Quirargic-MNo Vascular
Traumatoldgic- O stearticular amb problema social
Traumataldgic-Fracturaters praximal fEmur
IMé&dic-Meurcvascular
Subagut -Subagut
M e&dic-Malaltia Crénica / Pluripatologia

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

(*) Font d’'informacié: Memoria Activitat 2013 Parc Sanitari Pere Virgili

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra < Pere Virgili
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Hospitalitzacio: Cures pal'liatives i Llarga estada

/ \ Area Integral

« Cures pal-liatives: 14 llits

— Control de simptomes o ultims dies de vida

— Unitats que deriven

UFISS (unitat funcional)
PADES de zona

— Ingressos 2013: 267
— Desti al alta
81% mortalitat

9% alta al domicili
10% altres destins (trasllat hospital d’aguts, llarga estada, residencia, etc.)

 Llarga estada: 25 llits
— Pacient amb dependéncia greu, estable i amb necessitat d’atencié d'infermeria
— Alta prevalenca de malaltia neurologica amb discapacitat y deméncia
— Ingressos 2013: 54

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra

Sessio P mekiaddnende Aditid 413 Parc Sanitari Pere Virgil 13 de 27
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Area Ambulatoria — Hospital de dia

Hospital de Dia

EAIA Geriatria (G) EAIA Trastorns Cognitius (TC)

Places Ingressos Altes 100 processos 200 processos
27 169 126 80 visites seguiment 80 visites seguiment
(reiteraci6 de 2) (reiteracio de 2)
100% 100% g
0% 0% Equips Ingressos Altes
B0% 80%
70% 70% 2 521 459
60% 60%
50% +——— 50%
40% 1T [ a0% e Perfil pacient
30% — 1 — 30%
0% — 1 — 20%
10% +— 1 — 1%
0% T 0%
Perfil Geridtric Perfil Psicogeridtric

Pacients atesos [ Estades

CatalunyaCaixa
Paliative Gerigtrico crénico Valoracion recurso Demencias

socio-sanitario

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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o
© Vall i'HebrM

L

Qm Department

of Health

Intermediate Care — Halfway Home

Updated Guidance for the NHS and Local
Authorities

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d'octubre de 2014
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Atencio intermedia: definicio i criteris

1. Serveis dirigits a persones que d‘altra manera tindrien admissions
inadequades o estades excessives en h. aguts, o cures residencials
continuades

2. L'objectiu és potenciar la independéncia que possiblement permeti al
pacient de tornar al domicili

3. Basats sobre avaluacié integral i pla de tractament individualitzat que
inclogui intervencions terapeutiques i oportunitat per a la recuperacié

4. Limitats en el temps, habitualment no més de 6 setmanes, i sovint no més
d'1-2 setmanes

5. Amb abordatge multidisciplinar, amb un Unic marc de valoracié (compartit),
registres clinics de tots els professionals i protocols compartits

Department of Health /ntermediate Care - Halfway Home; Updated Guidance for the NHS and Local Authorities, 2009

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Atencio integrada i a les transicions

Arees integrals de salut (AIS) a la ciutat de Barcelona ( \
AIS Barcelona Nord H

Hospital
d’aguts

At.
primariz

Residéncia

AlS Barcelona Dreta

Afavorir I’alta des
d’aguts i la transicié
al domicili

AIS Barcelona Litoral Mar T casans

P e —

intermeédia

PSPV: a Lab for Intermediate & Integrated Care

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Atencio integrada i a les transicions

Arees integrals de salut (AlS) a la ciutat de Barcelona ( \
AIS Barcelona Nord n

Hospital
d’aguts

/ \ Area Integral

primaria

AIS Barcelona Dreta

AIS Barcelona Litoral Mar

Resposta ales crisi |
alternatives a
I’hospitalizacio:

_ Malalties croniques
| intermedia | aguditzade_sialteracié
funcional

PSPV: a Lab for Intermediate & Integrated Care

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Ingressos directes des d’at. primaria —x

15-20% dels ingressos totals a PSPV

Colprim D,

r ixen micili Nncio primari
procedeixen de domicili (atencié primaria) ot ol JANIDA: 2013

Acute Direct P value
Discharge, Admission,
n=33 n=32
Baseline characteristics
Age 247 + 711 865 +£ 721 31
Female gender 25 (38.5) 18 (273) .10
Lives alone 8(123) 9(13.8) 72
Comorbidity (Chadson index) 245 + 1.48 259+ 154 |
Mo, medications 90 + 358 991 £ 270 25
Any 2009 Funci.fii.:unal status{Ba.rthEI index) 66.03 + 3045 5465+ 2758 13
. . . Cognitive status (Pfeiffer SPMQ) 253 +3.07 172 4+£223 25
Estudi quasi-experimental Falls risk (Downton scale) 4234233  487+154 21
Poblacié/mostra' Pressure ulcer risk (Emina scale) 5.26 + 2.91 542 + 240 TG
. R '_ . . . Outcomes at discharge
* Malalties croniques aguditzades+deteriorament funcional Mortality 5(7.7) 3 (4.6) 48
. Transfer to acute hospital 4(62) 4(62) .96
* Mateixes ABS (5E-6D) Length of stay at ICGU 4763 + 2554 3840 +2301 .13
* Mateixes ca racten’stiques pre_ingrés Global length of stay (acute + 6078 £ 2658 3840+ 2301 <001

IcGu)

* Ingressats en 2010 per convalescencia+rehabilitacio:
. . , ., o [CGU, intermediate care geriatric unit; SPMQ, Short Portable Mental Status Ques-
DIRECTE: des de casa via Unitat d’Atencié Domiciliaria (N=32) kionnaire.

VS Data are mean + 5D or n (%) Bivariate comparisons were obtained through
: chi-square or Fis her exact test (dichotomous variables) and t test or Mann-Whitney

POST-AGUTS: des d’H. aguts (N=33) L (continuous variables).

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Pacients subaguts: estudi pilot

Gac Sanit. 20171 ;XXX XX ) :3x000— xxx
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Original breve

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

Marco Inzitari®?-* Lluis Espinosa Serralta?, Maria Carmen Pérez Bocanegra©,
Marta Roqueé Figuls®, Josep Maria Argimén Pallasd y Joan Farré Calpe?

2 Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona, Espafia

b Institut de 'Envelliment de la Universitat Auténoma de Barcelona (IIB-Sant Pau), Barcelona, Espafia
© Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Vall d'Hebrén, Barcelona, Espaiia

9 Servei Catali de la Salut, Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Evaluar la derivacién rapida de pacientes ancianos con enfermedades crénicas reagudizadas
Recibido el 4 de abril de 2011 desde un hospital general a un hospital de atencién intermedia.

Aceptado el 29 de julio de 2011

online el Métodos: Estudio de cohortes. Se valora el cumplimiento de estindares de calidad premarcados y la
- el XxXx

adecuacién de la seleccion.

Resultados: Se derivaron 68 pacientes (edad media 82,6 afios, 48,5% hombres) desde urgencias (69,1%) o
desde servicios médicos (estancia media [desviacion estandar, DE] global en agudos = 2,6 [2,9] dias, en
urgencias=1,5[1,6] dias). La estancia media postaguda fue de 11,4 (4,2) dias. Al alta, 56 pacientes (82,4%)
regresaron al domicilio habitual (domicilio o residencia geriatrica), siete fueron derivados a larga estancia,

Palabras clave:
Enfermedad crénica
Envejecimiento
Atencién intermedia

Subagudos dos a urgencias y tres murieron. Los estandares de calidad se cumplieron. En un andlisis multivariado,
Hospitalizacién ser hombre y el riesgo de desnutricién se asociaban a un riesgo incrementado de no regresar al domicilio
Urgencias habitual (p <0,05).

Fragilidad Conclusiones: La atencion intermedia de pacientes cronicos reagudizados, bien seleccionados, podria
Eficiencia constituir una alternativa a la hospitalizacién aguda prolongada.

© 2011 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, 5.L. Todos los derechos reservados.

Intermediate hospital care for subacute elderly patients as an alternative
to prolonged acute hospitalization Inzitari M, et al., Gac San 2012

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
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Procedéncia de les altes de gener a abril 2014

D50 - oo

UrgénciesH. d'Aguts CUAP i Atencid Primaria

Desti a I’alta (212 altes)

(<5 : Bl Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut
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Subaguts: avaluacio i recerca

Identification and transfer of frail older adults with reactivated or exacerbated chronic diseases
from ER to an intermediate care “subacute” unit

*N=120 patients (mean age+SD=85.2+7.6 years, 63% women) transferred in 6 months
* 72% admitted for respiratory problems and 27% for heart failure; 52% with associated cognitive impairment

*72.5%(N=87) discharged at home and 71.7%(N=86) still at home during the first month. Mean Length Of
Stay+SD=14.3+8.93 days

95% ClI

p-value OR ] )
Inferior Superior

Outcome: pIacement at discharge (variables associated with discharge destination other than usual place of living)
ISAR 0,003 2,148 1,302 3,545

ISAR=Identification of Seniors At Risk scale
Multivariable analysis, adjusted for demographics, clinical and functional variables

Gual N, et al., Age&Ageing 2013
letter, preliminary results
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Resposta a les crisi i alternatives a

PSPV: a Lab for Intermediate & Integrated Care
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Nous reptes

- Estudis de poblacié suggereixen que davant de pacients complexos
I'atencio primaria té tendencia a demanar suport a I'atenci6 geriatrica.

« L’atencio primaria es pot beneficiar d'un suport especialitzat en geriatria,
per a sub-poblacions amb necessitats complexes definides.

Callahan CM, Weiner M, Counsell SR. J Am Geriatr Soc 2008

Anys ‘80-2000 Anys 2011-2015

=N Els eixos i linies d’actuacio del Pla de Salut Reordenacions assistencials i
\- territorials (RAT) 2013-2015

Pla Director Sociosanitari

‘1. Objectius i programes de Salut

Pla estrategic 2012-2014

1.1) Millora de I'atenci6 a la cronicitat (4/5)

2 Orientacio 3. Resolucié 4 Qualitat
ap al des dels en lalt:

Pla director sociosanitari malalts primers especia-
Fonic: nivell litzaci

5. Enfocament cap als pacients i les families
6. Nou model de contractacio

* Reorlentar part de l'activitat dels hospitals de dia

soclosanitaris @ programes d'atencié a paclents cronics 7. Incorporacio del coneixement professional

8. Millora del govern i participacié Guia per a Ia implementacié

Qblectiu operatiu A2 /o amb situacio de crisi (asps
el paclents amb Jatia cronk wm;;.:: .;mghm?;g:'&lm Mm‘i&g.mnvmm 9. Informacio, transparéncia i avaluacio
T ReSHeriar bart de [wet . . . . .
fsslulo o Shuacon d rl 1 potames datencis ‘= Catsalut T G ioe o territorial de projectes de millora en
Integrada de paclents cronios complexes a domiclll e ot All¥ Departament de Salut
Geln Salut

I’atencié a la complexitat

Versié 5.1 del 10 de maig de 2013
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Hospitalitzacio domiciliaria integral per a
malalts amb ictus

Perfil

Projecte Hospitalitzacio Domiciliaria Integral (HDI) e|ctus lleu moderat

sComorbiditat activa o

En pacients amb ICTUS (FDMVC) sindromes geriatriques
RHE DOMICILIARIA vs CONVALESCENCIA HDI *Bon suport al domicili
Estimacio d'un 8% dels actualsingressos a convalescencia
Programa
i *Geriatria (metge,
. , infermera, T social
[Hmpital San Pau ) . MUTUAMGUell P SPV)
Corporaci¢ Fisiogestion j +
(oiaicinc —  psw -Rehabilitacié (metge, FT,

TO, Fisiogestion)
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