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Annex 1

Distribucio territorial dels models ATDOM i PCC/MACA

Taula 1. Distribucié dels models ATDOM segons ruralitat del territori. Catalunya, 2022

Semiurba

Model ATDOM Semirural

%
UBA tradicional 24 15 41,7 34 14,7
UBA alguns dies/setmana 6 12,8 3 9.1 12 33,3 111 47,8
Unitat d'infermeria 3 6,4 4 12,1 3 8,3 26 11,2
Unitat multidisciplinaria 3 6,4 1 3,0 5 13,9 48 20,7
Altres 1 21 1 3,0 1 2,8 13 5,6

n=348 EAP (analisi realitzada a partir dels EAP per als quals es disposa d’aquesta informacié). EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM
p<0,0001

Taula 2. Distribucié dels models PCC/MACA segons ruralitat del territori. Catalunya, 2022
Model PCC/MACA

Semiurba

Semirural

% %
UBA tradicional 16 48,5 7 19,4 32 13,8
UBA + Gestores de cas 12 25,5 9 27,3 21 _ 111 47,8
UBA + intra EAP 6 12,8 8 24,2 5 13,9 60 25,9
UBA + supra EAP 2 43 0 0 1 2,8 13 5,6
No UBA + intra EAP 0 0 0 0 2 5,6 13 5,6
No UBA + supra EAP 0 0 0 0 0 0 0 0
Altres models 0 0 0 0 0 0 3 1,3

n=348 EAP (analisi realitzada a partir dels EAP per als quals es disposa d’aquesta informacio). EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA
p<0,0001

Generalitat
WUl de Catalunya 6



Taula 3. Distribucié dels models ATDOM segons proveidor de salut. Catalunya, 2022

Model ATDOM Proveidor ICS Proveidor concertat

n % n %
UBA tradicional 89 31,0 31 36,5
UBA alguns dies/setmana 119 _ 19 22,4
Unitat d'infermeria 29 10,1 9 10,6
Unitat multidisciplinaria 40 13,9 17 20,0
Altres 10 3,5 9 10,6

S | t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
a U === Sanitaries de Catalunya

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; ICS: Institut Catala de la Salut; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p=0,004

Taula 4. Distribucié dels models PCC/MACA segons proveidor de salut. Catalunya, 2022

Model PCC/MACA

Proveidor ICS

Proveidor concertat

n % n %
UBA tradicional 61 21,3 22 25,9
UBA + Gestores de cas 135 _ 25 29,4
UBA + intra EAP 68 23,7 17 20,0
UBA + supra EAP 12 4,2 5 59
No UBA + intra EAP 9 3.1 9 10,6
No UBA + supra EAP 0 0,0 1 1,2
Altres models 2 0,7 6 7.1

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; ICS: Institut Catala de la Salut; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models PCC/MACA p<0,0001
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Caracteritzacio dels models ATDOM i PCC/MACA

Taula 5. Composicié dels EAP segons el model organitzatiu ATDOM. Catalunya, 2022

Nombre de MF 2

Nombre d'INF ©

Salut

Nombre de professionals de GiS ¢

== Agencia de Qualitat i Avaluacié

)

=== Sanitaries de Catalunya

Mitjana Mitjana Mitjana DE Min.
UBA tradicional 13,6 7,2 2 35 15,2 8,1 2 45 11,9 7.1 2 40
UBA alguns dies/setmana 16,1 6,6 2 35 17,0 7,6 1 54 14,4 5,6 1 40
Unitat d'infermeria 14,3 6,7 5 33 16,0 8,4 6 47 131 59 5 33
Unitat multidisciplinaria 13,6 6,3 1 30 16,6 71 5 31 13,3 6,3 3 30
Altres 12,6 51 1 31 15,5 55 8 29 11,4 4,5 1 27
Total EAP 14,6 6,8 1 35 16,2 7.7 1 54 13,2 6,3 1 40

n=369 EAP (analisi realitzada a partir dels EAP per als quals es disposa d’aquesta informacio). DE: desviaci6 estandard: EAP: equip d’atencié primaria; GiS: gestio i serveis; INF: infermeres; MF:
metges/ses de familia; Min.: valor minim; Max.: valor maxim; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio6 global del nombre de professionals entre models ATDOM: a) p=0,014, b) p=0,476, c) p=0,024

Taula 6. Composicié dels EAP segons el model organitzatiu PCC/MACA. Catalunya, 2022

Nombre de MF 2

Nombre d'INF ©

Nombre de professionals de GiS ¢

Mitjana Mitjana Mitjana DE Min.
UBA tradicional 12,2 6,6 2 30 13,7 6,9 1 35 1.1 6,0 3 29
UBA + Gestores de cas 14,6 6,2 1 35 16,4 7,9 1 54 131 6,2 1 40
UBA + intra EAP 15,5 6,6 1 32 17,2 6,7 1 37 13,6 53 4 27
UBA + supra EAP 15,0 9,1 4 34 15,8 8,8 6 38 14,2 6,4 7 28
No UBA + intra EAP 21,3 8,0 10 33 23,8 7.4 9 32 20,8 7,4 10 40
No UBA + supra EAP 18,0 0 18 18 15,0 0 15 15 16,0 0 16 16
Altres models 11,7 3,6 7 30 1,1 3,2 7 25 10,9 2,5 1 20
Total EAPs 14,6 6,8 1 35 16,2 7,7 1 54 13,2 6,3 1 40

n=369 EAP (analisi realitzada a partir dels EAP per als quals es disposa d’aquesta informacié). DE: desviacié estandard: EAP: equip d’atencio primaria; GiS: gestio i serveis; INF: infermeres; MF:
metges/ses de familia; Min.: valor minim; Max.: valor maxim; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio6 global del nombre de professionals entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el
model No UBA + supra EAP per tenir baixa representacié: a) p<0,0001, b) p<0,0001, c) p<0,0001
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Taula 7. Metges i metgesses de familia de ’EAP que tenen assignats pacients ATDOM. Catalunya, 2022

Unitat d'infermeria  Unitat multidisciplinaria

UBA tradicional UBA alguns dies/setmana

Tots/totes

L 9 7,5 19 13,8 7 18,4 0 0,0 4 211 39 10,5
La majoria

. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 - 4 21,1 54 14,5
Una minoria

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p<0,0001

Taula 8. Infermeres de ’EAP que tenen assignats pacients ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns
UBA tradicional dies/setmana

Unitat
multidisciplinaria

Unitat d'infermeria
%

10,5 6 10,5 10 52,6 221 59,4
13,2 21,1 67 18,0
5 26,3 84 22,6

Tots/totes
La majoria 17 14,2 39 28,3
Una minoria 1 0,8 0 0,0

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p<0,0001

Taula 9. Manteniment dels espais reservats per fer visites a domicili a I’agenda dels metges i metgesses de familia en I’ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria
Sempre o quasi sempre 54 45,0 77 55,8 19 50,0 36 63,2 9 47,4 195 55,4
Sovint 29 24,2 32 23,2 6 15,8 5 8,8 7 36,8 79 22,4
Algunes vegades 20 16,7 23 16,7 11 28,9 6 10,5 3 15,8 63 17,9
Mai o quasi mai 17 14,2 6 4,3 2 5,3 10 17,5 0 0,0 35 9,9

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p=0,005

i'”l‘ Generalitat
WUl de Catalunya 9



g,

S I t == Agencia de Qualitat i Avaluacié
a U === Sanitaries de Catalunya

Taula 10. Manteniment dels espais reservats per fer visites a domicili a ’agenda d’infermeria en ’ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria

%

Sempre o quasi sempre 72 60,0
Sovint 26 21,7 21 15,2 1 2,6 5 8,8 3 15,8 56 15,1
Algunes vegades 15 12,5 6 4,3 3 7,9 5 8,8 1 5,3 30 8,1
Mai o quasi mai 7 5,8 3 2,2 3 7.9 7 12,3 0 0,0 20 54

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p=0,007

Taula 11. Formes d’atencio a les urgéncies ATDOM en horari de centre tancat. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres Total

[ T % | o % [ 0 % | 0 [~ % | o [ % | n | % |
Atenced ontiniads

Unitat especifica (24x7x365) 2 1,7 8 5,8 5 13,2 4 7,0 2 10,5 21 5,6

w
-

Altres 5 4,2 8 5,8 2 53 53 53 19 5,1

n=372 EAP. EAP: equip d’atenci6 primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0.135

Taula 12. Formes d’atencio6 a les urgéncies de PCC/MACA en horari de centre obert. Catalunya, 2022

UBA +
UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA +intra No UBA +
tradicional cas EAP EAP supra EAP Altres models

% T
e

Professional de referéncia 74 1 64,7 16
Consultes espontanies 8 9,6 16,3 16 18,8 2 11,8 0 0,0
Altres 1 1,2 17 10,6 5 5,9 4 23,5 2 11,1 0 0,0 0 0,0 29 7,8

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacié p=0,008
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Taula 13. Formes d’atencié a les urgéncies de PCC/MACA en horari de centre tancat. Catalunya, 2022

UBA +
UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA + intra No UBA +
tradicional EAP supra EAP Altres models Total

n-n-n- E E %

Atenci6 continuada | 132] | 74] 52,9 66,7 37,5

Unitat especifica d’atencio
pacient cronic (24x7x365) 2 2,4 22 13,8 7 8,2 6 35,3 6 33,3 0 0,0 1 12,5 44 11,8
Altres 3 3,6 6 3.8 4 47 2 11,8 0 0,0 0 0,0 4 50,0 19 5,1

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacié p=0,008

Taula 14. Coordinacié dels models ATDOM amb altres serveis. Catalunya, 2022

UBA alguns
dies/setmana

Unitat
multidisciplinaria

UBA tradicional Unitat d'infermeria Altres

Atencié continuada

Infermeria d'enllag 90

PADES 101

Servei rehabilitacié domiciliaria 36
Centres sociosanitaris 51 42,5 59 42,8 24 63,2 41 7 36,8 182 48,9
Hospitals de dia 41 34,2 46 33,3 18 47,4 29 6 31,6 140 37,6
HAD 37 30,8 67 48,6 20 52,6 40 8 42,1 172 46,2
Serveis socials basics 74 61,7 82 59,4 25 65,8 44 13 68,4 238 64,0
Serveis socials especialitzats 18 15,0 20 14,5 10 26,3 12 21,1 2 10,5 62 16,7
Teleassistéencia 26 21,7 58 42,0 10 26,3 24 42,1 5 26,3 123 33,1
ONG i grups d'ajuda mutua 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
No es coordina amb altres serveis 2 1,7 3 2,2 0 0,0 1 1,8 1 5,3 7 1,9

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; HAD: hospitalitzacié a domicili; ONG: organitzacié no governamental; PADES: Programa d'atencié domiciliaria i equips de suport; UBA: unitat basica
d’atenci6. Comparacié global entre models ATDOM p=0,008
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Salut

Taula 15. Coordinacié dels models PCC/MACA amb altres serveis. Catalunya, 2022

UBA +

UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA + No UBA +

Atenci6 continuada

tradicional

64

%

EAP

EAP
n

%

intra EAP

n

11

64,7

15

supra EAP

]
o

Altres models Total

Infermeria d'enllac | 38 45,8
PADES | 66 1

Servei rehabilitacié domiciliaria | 32 38,6 30,0 341 7 8 1 34,4
CSMA | 28 33,7 |46 288 |25 294 |8 471 |8 1 62,5 |121 32,5
Centres sociosanitaris | 46 554 |78 48,8 |52 612 |13 210 56,5
Residéncies assistides i centres de dia | 35 422 |49 30,6 |41 482 |9 52,9 152 [40,9
Hospitals d'aguts | 28 33,7 |59 36,9 |42 494 |9 529 |15 157 42,2
Hospitals de dia | 30 36,1 |53 33,1 |32 376 |10 58,8 |11 1 140 |37,6
Hospitals psiquiatrics | 10 12,0 [14 8,8 9 106 |3 176 |7 0 43 11,6
HAD | 21 253 |67 419 |41 482 |8 471 |14 157 42,2
Serveis socials basics | 56 67,5 |81 50,6 |49 576 |10 58,8 |18 221 59,4
Serveis socials especialitzats | 5 6,0 23 14,4 13 15,3 3 17,6 8 0 0,0 1 12,5 53 14,2
Teleassisténcia | 25 30,1 |55 344 |24 282 |6 353 |8 444 |0 0,0 4 50,0 [122 [32,8

ONG i grups d'ajuda mutua | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

No es coordina amb altres serveis | 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 2 0,5

n=372 EAP. CSMA: centre de salut mental d’adults; EAP: equip d’atencié primaria; HAD: hospitalitzacié a domicili; ONG: organitzacié no governamental; PADES: Programa d'atencié domiciliaria i
equips de suport; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacioé global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa representacio p=0,137
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Taula 16. Rol de la treballadora social sanitaria en els models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns
dies/setmana

Unitat
multidisciplinaria

UBA tradicional Unitat d'infermeria Altres models

% % % %
Intervé de forma proactiva 43 35,8 59,4 40 1 57,9 205 55,1
Intervé quan l'avisen MF o INF 47 39,2 49 35,5 9 23,7 14 24,6 7 36,8 126 33,9
Habitualment no intervé 2 1,7 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
No es disposa de TSS 10 8,3 2,2 0 0,0 1 1,8 0 0,0 14 3,8
Altres 18 15,0 2,2 0 0,0 2 3,5 1 53 24 6,5

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; INF: infermeres; MF: metges/ses de familia; TSS: treballadora social sanitaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM
p=0,101

Taula 17. Rol de la treballadora social sanitaria en els models PCC/MACA. Catalunya, 2022
UBA +

UBA
tradicional

UBA + intra
EAP

Gestores de No UBA + intra

cas

UBA + supra No UBA +

Intervé de forma proactiva

%

%

%

%

50,6

48,8

63,5

58,8

supra EAP

Altres models

%

%

12,5

53,5

0 0 1
Intervé quan l'avisen MF o INF 36 43,4 74 46,3 29 34,1 6 35,3 4 22,2 1 4 50,0 154 41,4
Habitualment no intervé 0 0,0 1 0,6 1 1,2 1 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
No es disposa de TSS 3 3,6 7 4,4 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 12 3,2
Altres 2 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 4 0,8

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; INF: infermeres; MF: metges/ses de familia; TSS: treballadora social sanitaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models PCC/MACA,

excloent de 'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa representacié p<0,0001
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Taula 18. Rol de la gestora de cas en els models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres models

% %
Intervé de forma proactiva 43 35,8 63 457 28 10 52,6 193 51,9
Intervé quan l'avisen MF o INF 38 31,7 48 34,8 8 211 4 7,0 6 31,6 104 28,0
Habitualment no intervé 3 2,5 4 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 1,9
No es disposa de gestora de cas 31 25,8 15 10,9 1 2,6 2 3,5 2 10,5 51 13,7
Altres 5 42 8 5,8 1 2,6 2 3,5 1 5,3 17 4,6

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p<0,0001

Taula 19. Rol de la gestora de cas en els models PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA +
UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA + intra No UBA +

tradicional supra EAP Altres models Total

n % n n % n n % n n % n %
Intervé de forma proactiva 13 15,7 58,8 2 66,7 1 3 37,5 205 55,1
Intervé quan l'avisen MF o INF 20 241 44 27,5 31 36,5 4 23,5 3 16,7 0 0,0 4 50,0 106 28,5
Habitualment no intervé 2 24 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,8
No es disposa de gestora de cas 44 53,0 0 0,0 3 3,5 1 59 2 11,1 0 0,0 0 0,0 50 13,4
Altres 4 4,8 2 1,3 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0 0,0 1 12,5 8 2,2

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacié p<0,0001
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Taula 20. Espais compartits per fer treball d’equip ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres models
% % %
Visites conjuntes a domicili 38,3 65 471 39,5 1 173 46,5
Espais en temps no assistencial 4 3,3 10 7,2 5 13,2 7 1 27 7,3
Es busquen espais de manera informal 50 36,2 18 47,4 8 14,0 4 211 140 37,6
No es disposa d'espais compartits 5,8 3 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 2,7
Altres 3 25 10 7,2 0 0,0 6 10,5 3 15,8 22 5,9

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p<0,0001

Taula 21. Espais compartits per fer treball d’equip PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA + Gestores UBA + supra \[o} UBA +intra No UBA + supra
UBA tradicional de cas UBA + intra EAP Altres models Total

Habitualment si 53| 639 111 694 62 12 15 I 3| 375 257|691
Habitualment no 25| 30,1 43| 26,9 21| 247 3| 176 2| 111 0 0,0 5| 625 99| 266
Altres 5 6,0 6 3,8 2 2,4 2| 118 1 5,6 0 0,0 0 0,0 16| 43

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacio p=0,543

Taula 22. Formes de coordinacié en els models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres models

Via interna

Figures especifiques

Interconsultes

Via telefonica

Correu electronic

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p=0,006

AT Generalitat
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Taula 23. Formes de coordinacié en els models PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA + Gestores UBA + intra UBA + supra No UBA +intra No UBA + supra
UBA tradicional de cas EAP EAP EAP EAP Altres models Total

Via interna 55,6 51 60,0 8| 471 10| 55,6 1 1 12,5
Figures especifiques 298
nterconsufes |51 0| ool 4 soo 1 @il
Correu electronic 53 63,8 58 68,2 14 249 66,9

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacié p<0,0001

Taula 24. Eines i documentacié per a la gestié dels models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres models
%

Procediment intern 51 42,5 71 3

Pla funcional 50 41,7 68 6
Mapa de processos 28 23,3 45 32,6 10 26,3 10 17,5 4 211 97 26,1
Circuit intern amb CUAP referéncia 12 10,0 23 16,7 5 13,2 8 14,0 3 15,8 51 13,7
Cap de les anteriors 29 24,2 16 11,6 4 10,5 2 3,5 1 5,3 52 14,0

n=372 EAP. CUAP: Centre d'urgéncies d'atencié primaria; EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0,0141
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Taula 25. Eines i documentacié per a la gestié dels models PCC/MACA. Catalunya, 2022
UBA +

UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA +intra No UBA +
tradicional cas EAP EAP EAP supra EAP Altres models Total

% % % % “% | n [ % | o0 | % %
Procediment intern 39| 47,0 79| 494 49| 57,6 10| 58,8 15 m 199| 535

Pla funcional 32| 386 76| 475 42| 494 1] 64,7 6| 333 1 4| 50,0] 172] 46,2

Mapa de processos 18 21,7 37 23,1 31 36,5 5 29,4 7 38,9 0 0,0 2 25,0 100 26,9

Circuit intern amb CUAP referéncia 1] 13,3 24| 150 22| 259 6| 353 9| 500 0 0,0 0 0,0 72| 194
Cap de les anteriors 20| 241 18] 11,3 1] 129 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 12,5 50| 13,4

n=372 EAP. CUAP: Centre d'urgéncies d'atencié primaria; EAP: equip d’atencioé primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el
model No UBA + supra EAP per tenir baixa representacié p=0,0275

Taula 26. Solucions de e-salut emprades en els models ATDOM. Catalunya, 2022
UBA alguns Unitat

UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres models Total

-----------_
-1 27 -

e-Consulta 312

Consulta telefonica 103 - - - -
Video-consulta 6 5,0 10 7,2 0 0,0 5 8,8 3 15,8 24 6,5
No s'utilitzen de forma rutinaria 11 9,2 3 2,2 1 2,6 1 1,8 0 0,0 16 43

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0,0002
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Taula 27. Solucions de e-salut emprades en els models PCC/MACA. Catalunya, 2022
UBA +

UBA No UBA +
tradicional supra EAP

-n-n-n-n-n-
| 74 ETA  to|fNeAd 4] 78] 1
482 76| 475] 52| 12| 12

| <l 7

Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA + intra

Altres models Total

e-Consulta 70

Correu electronic 40

Consulta telefonica 76
Video-consulta 7 8,4 10 6,3 7 8,2 2 11,8 1 5,6 0 0,0 1 12,5 28 7,5
No s'utilitzen de forma rutinaria 6 7,2 7 4.4 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 15 4,0

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacio p=0,280

Taula 28. Mitja de transport utilitzat per fer visites a domicili en els models ATDOM. Catalunya, 2022

Unitat
multidisciplinaria

UBA alguns

UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria Altres models

%

%

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM p<0,0001

A peu 48 40,0 16 421 35
Transport pablic 4 33 8 5,8 2 53 3 5,3 2 10,5 19 5,1
Cotxe d'empresa 50 417 27 19,6 16 421 33 57,9 9 474 135 36,3
Vehicle personal 104 _ 70 50,7 18 47,4 36 63,2 11 57,9 239 64,2

Taula 29. Disposicié d’un maleti adequat per fer visites a domicili en els models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA tradicional

UBA alguns
dies/setmana

Unitat d'infermeria

Unitat

multidisciplinaria

Altres models

% %
Habitualment si 64 53,3 74 53,6 65,8 229 61,6
Habitualment no 42 35,0 50 36,2 18,4 5 8,8 3 15,8 107 28,8
Altres 14 1,7 14 10,1 15,8 1 1,8 1 53 36 9,7
n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p<0,0001
I li
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Taula 30. Any d’implementacié del model ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres models
% % %

Menys de 2 anys 9 7,9 15 11,0 7 58 16,0

Entre 2 5 anys 26 22,8 29 21,3 12 4 21,1 95 26,2

Entre 6 10 anys 19 16,7 31 22,8 7 18,9 3 15,8 73 20,2

Entre 11 15 anys 9 7,9 16 11,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 6,9
Més de 16 anys 51 8 21,6 2 3,6 5 26,3 111 _

n=362 EAP (analisi realitzada a partir dels EAP per als quals es disposa d’aquesta informacié). EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models ATDOM
p<0,0001

Taula 31. Any d’implementacié del model PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA + Gestores
UBA tradicional de cas

No UBA + intra
EAP

UBA + supra
EAP

No UBA + supra
EAP

UBA + intra EAP Altres models

% % n % n % n % n % n % n %
Menys de 2 anys 5 6.1 17| 10,6 17| 20,0 3| 176 4] 222 0 0,0 2| 250 48] 129
Entre 2i 5 anys 29| 354 62| 388 31 36,5 9 7] 389 0 0,0 4 142 383
Entre 6 i 10 anys 271 32,9 66 - 27| 31,8 5| 294 4| 22,2 1 -—29,0 132 356
Entre 11 15 anys 2 2,4 6 3,8 3 35 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 3,0
Més de 16 anys 19| 23,2 9 56 7 8,2 0 0,0 3] 167 0 0,0 0 0,0 38 10,2

n=371 EAP (analisi realitzada a partir dels EAP per als quals es disposa d’aquesta informacio). EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models
PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa representacié p=0,023
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Taula 32. Origen de la decisié d’adoptar el model ATDOM actual. Catalunya, 2022
UBA alguns

Unitat
multidisciplinaria

UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria Altres models

n % n — %
L'EAP 71 59,2 112 43
Fora de 'EAP 13 10,8 8 5,8 13,2 10 17,5 2 8,0 38 10,2
Sense informacio 29 24,2 1 8,0 5,3 2 3,5 1 4,0 45 12,1
Altres 7 5,8 7 51 79 2 3,5 2 8,0 21 5,6

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0,001

Taula 33. Origen de la decisio d’adoptar el model actual en els models PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA + Gestores No UBA + intra
de cas

UBA + supra
EAP

No UBA + supra

UBA + intra EAP EAP Altres models

UBA tradicional

n % n % n % % n % n % n % n %
L'EAP 45 54,2 83 51,9 50 58,8 6 35,3 13 0 0,0 5 62,5 202 54,3
Fora de 'EAP 21 25,3 50 31,3 20 23,5 7 41,2 3 16,7 1 2 25,0 104 28,0
Sense informacié 12 14,5 17 10,6 8,2 1 59 5,6 0 0,0 1 12,5 39 10,5
Altres 3 3,6 10 6,3 9,4 3 17,6 1 5,6 0 0,0 0 0,0 25 6,7

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacié p=0,683
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Taula 34. Barreres per la implementacié dels models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria Altres
[0 [ % | o0 [ % |

Pressié assistencial 96 24 63,2
Manca de professionals 71 59,2 76 55,1 19 50,0 32 55,2 10 40,0 208 59,1
Manca de formacio 18 15,0 15 10,9 11 28,9 7 12,1 3 12,0 54 15,3
Resisténcia dels professionals 27 22,5 24 17,4 7 18,4 13 22,4 6 24,0 77 21,9
Situacio/distancia geografica 51 42,5 39 28,3 9 23,7 20 34,5 4 16,0 123 34,9
Cures inverses 58 48,3 44 31,9 13 34,2 18 31,0 9 36,0 142 40,3

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0,0002

Taula 35. Facilitadors per la implementacié dels models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns Unitat
UBA tradicional dies/setmana Unitat d'infermeria multidisciplinaria

EAP alineat
Suport directiu

Bona coordinacio territorial 42 35,0 55 39,9 21 55,3 32 56,1 9 47,4 159 42,7
Dispositius assistencials al territori 53 442 71 51,4 22 57,9 36 63,2 1 57,9 193 51,9
DPOlincentius 30 25,0 34 24,6 9 23,7 22 38,6 4 21,1 99 26,6

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; DPO: direccié per objectius; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0,2651

de Catalunya )



S I t - Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a LI ——" Sanitaries de Catalunya

Taula 36. Barreres per la implementacié dels models PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA +
UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA + intra No UBA +
tradicional supra EAP Altres models Total
Manca de professionals 51 61,4 94 58,8 56 65,9 10 58,8 12 66,7 1 3 37,5 227 61,0
Manca de formacio 23 27,7 50 31,3 35 41,2 5 29,4 5 27,8 0 0,0 0 0,0 118 31,7
Resisténcia dels professionals 19 22,9 30 18,8 21 24,7 2 11,8 7 38,9 0 0,0 0 0,0 79 21,2
Situacid/distancia geografica 30 36,1 33 20,6 20 23,5 5 29,4 5 27,8 0 0,0 3 37,5 96 25,8
Cures inverses 32 38,6 52 32,5 27 31,8 4 23,5 8 44,4 0 0,0 2 25,0 125 33,6

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacio p=0,1157

Taula 37. Facilitadors per la implementacié dels models PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA +
UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA + No UBA +

tradicional cas EAP EAP intra EAP supra EAP Altres models Total

EAP alineat
Suport directiu 71

133

@

Bona coordinacio territorial 36 73
Dispositius assistencials al territori 40 48,2 80 50,0 51 60,0 11 201 54,0
DPOlincentius 29 34,9 60 37,5 28 32,9 5 132 35,5

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; DPO: direccié per objectius; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA +
supra EAP per tenir baixa representacié p=0,490
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Taula 38. Monitoratge a partir d’indicadors en els models ATDOM. Catalunya, 2022

UBA alguns
UBA tradicional dies/setmana

Unitat
multidisciplinaria

Unitat d'infermeria Altres

No es disposa d'indicadors 7 58 4 2,9 6 15,8 1 1,8 1 5,3 19 5,1
Sense revisio/seguiment periodics 13 10,8 10 7,2 1 2,6 3 53 2 10,5 29 7.8
Revisié/seguiment periodics 27 22,5 22 15,9 7 18,4 9 15,8 3 15,8 68 18,3
Integrats en el quadre de comandament 9 3
S’apliquen millores a partir dels resultats 0
Altres

n=372 EAP. EAP: equip d’atencié primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacié global entre models ATDOM p=0,051

Taula 39. Monitoratge a partir d’indicadors en els models PCC/MACA. Catalunya, 2022

UBA +
UBA Gestores de UBA + intra UBA + supra No UBA +
tradicional cas EAP

No UBA +
intra EAP supra EAP | Altres models

No es disposa d'indicadors 1 3
Sense revisié/seguiment periodics 10 12,0 8 5,0 S 5.9 0 0,0 2 1.1
Revisié/seguiment periddics 171 20,5 38| 238 16 18,8 2 1.8 S| 278
Integrats en el quadre de comandament 6 1
S’apliquen millores a partir dels resultats 6 7
Altres 2 0

n=372 EAP. EAP: equip d’atencio primaria; UBA: unitat basica d’atencié. Comparacio global entre models PCC/MACA, excloent de I'analisi estadistica el model No UBA + supra EAP per tenir baixa
representacio p=0,102
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AN Generalitat de Catalunya ¢ / %L Institut Catala Q- 1l It / = Ageénciade Qualitati Avaluacio
WCATUAL y

Departament de Salut ./ de la Salut — " Sanitaries de Catalunya

Com s'organitza el teu EAP per fer
I'atencio domiciliaria i a la cronicitat
complexa?

Durant I'any 2019, la Direccié Assistencial d'Atencié Primaria de I'Institut Catala de la Salut (ICS) amb
I'assessorament de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) va iniciar un
estudi per avaluar els diferents models organitzatius dels Equips d'Atencié Primaria (EAP) per donar
resposta a dos tipus d'atencio: 1) a les persones que requereixen atencié domiciliaria (ATDOM) i 2)
I'atencié a la cronicitat complexa (PCC/MACA). Aquesta avaluacio pretenia coneixer els diferents
models, classificar els EAP segons aquests models, descriure la seva distribucio territorial i avaluar-ne
els resultats, tant per a aquests pacients com per a la resta de persones ateses per I'EAP.

Per conéixer i avaluar I'atencié a les persones amb aquestes caracteristiques a tot el Sistema

sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), la Direccio Estratégica d'Atencié Primaria i
Comunitaria del Departament de Salut ha encarregat a I'AQUAS dur a terme una extensié d'aquest
estudi de mapeig a tots els EAP del SISCAT.

Et demanem que, si us plau, emplenis el seglient formulari. Et pot prendre uns 20-30 minuts i esta
organitzat en dos blocs:

1. ATDOM

2. PCC/MACA

Amb diferents seccions i preguntes enfocades a explorar i aprofundir en:

- Tipus de model organitzatiu per a 'ATDOM i PCC/MACA del teu EAP

- Com s'organitzen els i les professionals per atendre pacients ATDOM i PCC/MACA

- Quins canvis hi ha hagut en el model del teu EAP en els darrers 3 anys (si n'hi ha hagut)

- Recollir nova informacié que pugui ajudar a definir i descriure en més detall els models actuals:
coordinacié assistencial, grau de maduresa, barreres i facilitadors, etc.

Per a qualsevol dubte pots posar-te en contacte amb I'"AQUAS:
Mireia Espallargues: mespallargues@gencat.cat

Marta Torres: marta.torres ext@gencat.cat

Margarita Garcia: margarita.garcia@gencat.cat

O amb la Direcci6 Estrategica d'Atencid Primaria i Comunitaria del Departament de Salut:
direccioestrategica.apic@gencat.cat

La teva participacid és molt important per a poder fer correctament aquesta avaluacié. Moltes gracies
per la teva col-laboracié!

~ INecessaria



Informacio general i de contacte

1. Indica el nom del teu EAP *

2. Indica la UP del teu EAP *

3. Indica el proveidor del teu EAP *

4. Indica a quina regio6 sanitaria pertany el teu EAP *

O Alt Pirineu-Aran
O Barcelona
Catalunya Central
Girona

Lleida
Metropolitana Nord
Metropolitana Sud
Tarragona

Terres de I'Ebre

O O O O O O O



5. Indica el teu nom i cognoms per si és necessari contactar amb tu *
6. Indica el teu correu electronic per si és necessari contactar amb tu *

7. Quin és el teu carrec dins I'EAP? *
O Director/a

Adjunt/a

Altres

O
O Referent
O

8. Indica el teu perfil professional (especifica altres, si fos el cas) *

O Metge/ssa de familia (en endavant, MF)
O Infermer/a (en endavant, INF)

O Professional de gestio i serveis (perfil administratiu)

O Altres

9. Indica quantes hores de dedicaci6 assistencial (de promig) tens a la setmana *

El valor ha de ser un nombre.



10.

11.

12.

Quants/es MF formen part del teu EAP? (personal equivalent a temps
complet: posa el nimero total, independentment que tinguin un contingent
associat o no el tinguin) *

Quants/es INF formen part del teu EAP? (personal equivalent a temps
complet: posa el numero total, independentment que tinguin un contingent
associat o no el tinguin) *

Quants/es professionals de gestio i serveis (perfil administratiu) formen part
del teu EAP? (personal equivalent a temps complet: posa el niUmero total,
independentment que tinguin un contingent associat o no el tinguin) *



1. Atencio domiciliaria (ATDOM)

Models organitzatius per a I'atencié domiciliaria

Aquesta secci6 esta adrecada a explorar en quin model organitzatiu ATDOM es
pot classificar el teu EAP i si hi ha hagut canvis en els Ultims 3 anys en aquesta
atencio.

13. Amb quin dels seglients models organitzatius ATDOM creus que s’identifica
millor I'organitzacié d'aquesta atencio al teu EAP? *

O

O

O

1. Model UBA (unitat basica assistencial) amb possibilitat de fer domicilis cada dia
(model tradicional). Els/les MF i INF de I'EAP (cada UBA) tenen assignats els pacients
ATDOM i tenen forats a I'agenda per poder-los atendre qualsevol dia entre setmana.

2. Model UBA amb un tram d'agenda més gran algun/s dia/es la setmana reservats per
fer domicilis. Els/les MF i INF de I'EAP (cada UBA) tenen assignats els pacients ATDOM i
tenen reservat mig, un o dos dies d’agenda a la setmana o cada quinze dies per fer els
domicilis.

3. Unitat d'infermeria. Una unitat (equip) d'infermeria formada per una o més INF té
assignats tots els pacients inclosos en el programa ATDOM de I'EAP, podent-los visitar cada
dia de la setmana. Els MF continuen tenint cadascun/a pacients inclosos en el programa
ATDOM assignats al seu contingent.

4. Unitat multidisciplinaria. Una unitat multidisciplinaria de I'EAP, formada per un/a o més
MEF i per una o més INF, té assignats tots els pacients ATDOM de I'EAP i poden visitar-los a

domicili qualsevol dia de la setmana.

El model organitzatiu del meu EAP no es correspon a cap dels anteriors.

14. Si el teu model organitzatiu ATDOM no es correspon a cap dels anteriors, o
presenta alguna variacio respecte al model escollit anteriorment, descriu
breument com és (professionals implicats, assignacio de pacients i agendes,
etc.) i com s'anomena:



15. Al teu EAP hi ha hagut modificacions en el model ATDOM arran de la COVID-
19?7 *

O si
() nNo

16. Quines d'aquestes modificacions en el model ATDOM es preveu mantenir en
el futur? (indica quines o "no aplica") *



Organitzacio i eines dels professionals dedicats a 'ATDOM

Aquesta secci6 inclou preguntes relacionades amb el nombre de pacients
assignats als diferents professionals dedicats a 'ATDOM, com es distribueixen els
pacients a les seves agendes i quins elements disposen per a la seva gestid i
assistencia.

Professionals de medicina de familia (MF) a UATDOM

17. Quants/es MF de I'EAP tenen ASSIGNATS pacients ATDOM?

*

Q Tots/es
O La majoria

O Una minoria (entre 11 3)

18. Per quin motiu NO tots/es els/les MF del teu EAP tenen pacients ATDOM
assignats? (pots triar multiples respostes) *

D No aplica perque TOTS/ES els/les MF del meu EAP tenen pacients assignats
D Per exempci6 (Unitat Basica de Prevencio - UBP)
Per acord intern (per exemple, edat, embaras, etc.)

[:I Els pacients ATDOM estan assignats a una unitat especifica
[:I Altres



19.

20.

21.

22.

Quants/es MF de I'EAP fan els DOMICILIS CRONICS dels pacients ATDOM? *

O TOTS/ES o la majoria de MF de I'EAP fan els domicilis cronics dels SEUS pacients assignats
d'ATDOM

O UNA MINORIA de MF de I'EAP fan els domicilis cronics de TOTS els pacients ATDOM de I'EAP

Quants/es MF de I'EAP fan els DOMICILIS AGUTS dels pacients ATDOM? *

O TOTS/ES o la majoria de MF de I'EAP fan els domicilis aguts dels SEUS pacients assignats
d'ATDOM

O TOTS/ES o la majoria de MF de I'EAP participen en una RODA de domicilis aguts de TOTS els
pacients ATDOM de I'EAP sense tenir en compte a quin professional esta assignat

() UNA MINORIA de MF de I'EAP fan els domicilis aguts de TOTS els pacients ATDOM de I'EAP

Com s'organitza I'AGENDA dels/de les MF de I'EAP per fer els DOMICILIS
CRONICS (visites programades) dels pacients ATDOM? *

O Tots/es o la majoria de MF tenen espais reservats a I'agenda CADA DIA per fer, si s'escau, els
domicilis cronics dels seus pacients ATDOM cada dia

Tots/es o la majoria de MF tenen reservat a I'agenda un DIA/unes HORES a la setmana DE
DOMICILIS per fer els domicilis cronics dels SEUS pacients ATDOM

O UNA MINORIA de MF de I'EAP fan els domicilis cronics de TOTS els pacients ATDOM de I'EAP

Altres

De mitjana, de quants minuts a la setmana disposen els/les MF a la seva
agenda per fer els DOMICILIS CRONICS dels pacients ATDOM? (nombre de
minuts a la setmana o "no aplica") *



23.

24.

25.

Com s'organitza I'AGENDA dels/de les MF de I'EAP per fer els DOMICILIS
AGUTS (visites en situacions agudes) dels pacients ATDOM? *

O Tots/es o la majoria de MF tenen espais reservats a I'agenda CADA DIA per fer, si s'escau, els
domicilis aguts dels seus pacients ATDOM cada dia

Tots/es o la majoria de MF tenen reservat a I'agenda un DIA o unes HORES a la setmana de
DOMICILIS per fer els domicilis aguts dels SEUS pacients ATDOM

Tots/es o la majoria de MF tenen reservat a I'agenda un DIA o unes HORES a la setmana de
DOMICILIS per fer els domicilis aguts dels pacients ATDOM de TOT I'EAP

UNA MINORIA de MF de I'EAP fan els domicilis aguts de TOTS els pacients ATDOM de I'EAP

o O O O

Altres

De mitjana, de quants minuts a la setmana disposen els/les MF a la seva
agenda per fer els DOMICILIS AGUTS dels pacients ATDOM? (nombre de
minuts a la setmana o "no aplica") *

Els espais o dies reservats a I'agenda dels/de les MF per atendre els pacients
ATDOM es mantenen per a aquesta finalitat (sense que s'acabin omplint
d'altres tasques)? *

O Sempre o gairebé sempre

(O sovint

O Algunes vegades

O Mai o quasi mai



26. En el cas que els/les MF de I'EAP tinguin reservat a I'agenda un DIA
DE DOMICILIS de pacients ATDOM, quins pacients ATDOM visiten? *

O Nomeés els assignats a la seva UBA (unitat basica assistencial)
O Els assignats a la seva UBA i els ATDOM AGUTS assignats a qualsevol UBA de I'EAP

O No procedeix perqué no tenen agenda reservada per fer un dia de domicilis



Professionals d'infermeria (INF) a ATDOM

27. Quants/es INF de I'EAP tenen ASSIGNATS pacients ATDOM?

*

O Tots/es
O La majoria

O Una minoria (entre 11 3)

28. Per quin motiu NO tots/es els/les INF del teu EAP tenen pacients ATDOM
assignats? (pots triar multiples respostes) *

|:| No aplica perque TOTS/ES els/les INF del meu EAP tenen pacients assignats
|:| Per exempcid (Unitat Basica de Prevenci6 - UBP)
D Per acord intern (per exemple: edat, embaras, etc.)

D Els pacients ATDOM estan assignats a una unitat especifica

E] Altres

29. Quants/es INF de I'EAP fan els DOMICILIS CRONICS dels pacients ATDOM? *

O TOTS/ES o la majoria d'INF de I'EAP fan els domicilis cronics dels SEUS pacients assignats
d'ATDOM

O UNA MINORIA d'INF de I'EAP fan els domicilis cronics de TOTS els pacients ATDOM de I'EAP
sense tenir en compte a quin professional estan assignats



30.

31.

32.

Quants/es INF de I'EAP fan els DOMICILIS AGUTS dels pacients ATDOM? *

O TOTS/ES o la majoria d'INF de I'EAP fan els domicilis aguts dels SEUS pacients assignats
d'ATDOM

O TOTS/ES o la majoria d'INF de I'EAP participen en una RODA de domicilis aguts de TOTS els
pacients ATDOM de I'EAP sense tenir en compte a quin professional esta assignat

O UNA MINORIA d'INF de I'EAP fan els domicilis aguts de TOTS els pacients ATDOM de I'EAP

O Altres

Com s'organitza I'AGENDA dels/de les INF de I'EAP per fer els DOMICILIS
CRONICS dels pacients ATDOM? *

O TOTS/ES o la majoria d'INF tenen espais reservats a I'agenda CADA DIA per fer, si s'escau, els
domicilis cronics dels seus pacients ATDOM cada dia

TOTS/ES o la majoria d'INF tenen reservat a I'agenda un DIA/unes HORES a la setmana de

DOMICILIS per fer els domicilis cronics dels SEUS pacients ATDOM

O UNA MINORIA de d'INF de I'EAP fan els domicilis cronics de TOTS els pacients ATDOM de
I'EAP

Altres

De mitjana, de quants minuts a la setmana disposen els/les INF a la seva
agenda per fer els DOMICILIS CRONICS dels pacients ATDOM? (nombre de
minuts a la setmana o "no aplica") *



33.

34.

35.

Com s'organitza I'AGENDA dels/de les INF de I'EAP per fer els DOMICILIS
AGUTS dels pacients ATDOM? *

O Tots/es o la majoria d'INF tenen espais reservats a I'agenda CADA DIA per fer, si s'escau, els
domicilis aguts dels seus pacients ATDOM cada dia

Tots/es o la majoria d'INF tenen reservat a I'agenda un DIA/unes HORES a la setmana de
DOMICILIS per fer els domicilis aguts dels SEUS pacients ATDOM

Tots/es o la majoria d'INF tenen reservat a I'agenda un DIA/unes HORES a la setmana de
DOMICILIS per fer els domicilis aguts dels pacients ATDOM de TOT I'EAP

O

UNA MINORIA de d'INF de I'EAP fan els domicilis aguts de TOTS els pacients ATDOM de
I'EAP

O

Altres

O

De mitjana, de quants minuts a la setmana disposen els/les INF a la seva
agenda per fer els DOMICILIS AGUTS dels pacients ATDOM? (nombre de
minuts/setmana o "no aplica") *

Els espais o dies reservats a I'agenda d'infermeria per atendre els pacients
ATDOM es mantenen per a aquesta finalitat (sense que s'acabin omplint
d'altres tasques)? *

O Sempre o gairebé sempre

O Sovint

O Algunes vegades

O Mai o quasi mai



36. En el cas que els/les INF de I'EAP tinguin reservat a I'agenda un DIA
DE DOMICILIS de pacients ATDOM, quins pacients ATDOM visiten? *

O Nomeés els assignats a la seva UBA (unitat basica assistencial)
O Els assignats a qualsevol UBA de I'EAP

O No procedeix perque no tenen agenda reservada per fer un dia de domicilis



Coordinacio assistencial en ATDOM

37. En el teu EAP existeix un procediment de coordinacié especific amb algun
d'aquests equips/serveis per atendre els pacients ATDOM? (marca amb quins
i especifica altres si s'escau) *

E] Atencid continuada

D Infermeria d'enllag/gestié de casos
PADES

Serveis de rehabilitacié domiciliaria
Centres sociosanitaris

Hospitals de dia

Unitats d'hospitalitzacié domiciliaria (HAD)
Serveis socials basics

Serveis socials especialitzats
Teleassistencia

ONG i grups d'ajuda mutua

No es coordina amb d'altres equips/serveis

A s Y e O e I B A e B

Altres



38. De quina manera es realitza DE FORMA PRINCIPAL aquesta coordinaci6 entre

39.

el teu EAP i els dispositius anteriors? (pots triar multiples respostes) *

D Via interna, vehiculitzada a través de I'eCAP

Figures especifiques (gestores de cas, INF, administratius/ves sanitaris)
Interconsultes

Via telefonica

Correu electronic

I N I O R O A I

Altres

Quan el centre d'atencié primaria esta tancat, qui assumeix |'atencio
domiciliaria dels AGUTS ATDOM? *

O Atencio continuada

O Unitat especifica d'atencié al pacient cronic (24x7x365)

O Altres



Altres aspectes organitzatius i de gestio en ATDOM

40. Quin grau d'implicacio té el/la treballador/a social sanitari/aria (TSS) al teu

41.

EAP en I'atenci¢ als pacients del programa ATDOM? *

O Intervé de forma proactiva en els ATDOM de I'EAP (valora els pacients i en realitza un
seguiment actiu independentment de la peticié dels MF o INF de referencia)

Nomeés intervé en ATDOM quan l'avisen el/la MF o INF del pacient, altres professionals o a
peticio dels pacients o familiars

Habitualment no intervé en ATDOM

O
O
O No es disposa de TSS
O

Altres

MF i INF (i/o TSS) tenen espai compartit a les seves agendes reservat per a la
gestio i atencié dels seus pacients ATDOM? *

O Si, per fer visites conjuntes a domicili

O Si, per discutir o gestionar determinats casos, elaboracioé del PIIC, etc. en temps no
assistencial

No, pero es busquen espais de manera informal

O No es disposa d'espais compartits

Altres



42. Quin grau d'implicacio té la gestora de cas (gestora infermera, referent de
domicilis o similar) al teu EAP en |'atenci6 als pacients del programa ATDOM?

*

Intervé de forma proactiva en els ATDOM de I'EAP (coordina i valora els pacients i en realitza
un seguiment actiu, independentment de la peticié dels MF o INF de referencia)

Nomeés intervé en ATDOM quan l'avisen el/la MF o INF del pacient o altres professionals (ex.
pre-alta)

Habitualment no intervé en ATDOM

No es disposa de gestora de cas

O O O O O

Altres

43. Quines eines o documentacié disposa el teu EAP per a la gestié del model
organitzatiu ATDOM? (pots triar multiples respostes) *

Pla funcional, on es defineixen les funcionalitats i interrelacions de les arees, tant assistencials
com no assistencials, i els recursos estructurals per ATDOM

Mapa de processos, on s'integren tots els processos en ATDOM i permet gestionar-ne les
interrelacions, els rendiments i els recursos, les activitats que els componen i el coneixement

necessari per a desenvolupar-los

Procediment intern, que especifica la manera de dur a terme un procés en ATDOM
(descripcié en forma de text, diagrama de flux, etc.)

Circuit intern i especific amb CUAP de referéncia per a la realitzacio de proves
complementaries en relacio a patologies relacionades amb cronicitat (per exemple: ICC,

EPOC o d'altres)

El meu EAP no disposa d'aquestes eines

Altres

O o o 0O o O



44. L'EAP utilitza de forma rutinaria solucions d'e-Salut per atendre els pacients

45.

inclosos al programa ATDOM (directament amb ells o amb les seves families
o cuidadors/es)? (pots triar multiples respostes) *

|:| eConsulta

Correu electronic
Consulta telefonica
Videoconsulta

No s'utilitzen solucions d'e-salut de forma rutinaria

Altres

I B A O A O

Quin mitja de transport utilitzen habitualment els professionals de I'EAP per
fer TATDOM? *

D Cotxe d'empresa
Vehicle personal
Transport public
A peu

[
[
[
[

Altres



46. El teu EAP disposa d'un maleti propi del centre amb equipament necessari
per fer 'ATDOM en situacions concretes (per exemple: farmacs, ecograf
portatil, tensiometre, electrocardiograf portatil, bomba elastomerica, etc.)? *

O Habitualment si

O Habitualment no

O Altres



Implementacio del model ATDOM

En aquesta seccid volem explorar quins son els motius pels quals heu optat per aquest model, estimar el
grau de maduresa i recollir quins elements dificulten o faciliten la seva implementacié

47. Des de quin any s'organitza el teu EAP d'aquesta manera en relacié amb
I'ATDOM? *

El valor ha de ser un nombre.

48. Qui ha pres la decisio d'adoptar aquest model organitzatiu per a 'ATDOM al
teu EAP? *

() El propi EAP

O Ha vingut donada des de fora de I'EAP

O No ho sé
O Altres



49. Quines barreres identifiques per al correcte funcionament del model ATDOM
al teu EAP? (pots triar multiples respostes) *

D Pressio assistencial

|:| Manca de professionals
Manca de formacio
Resisténcia dels professionals
Situacio o distancia geografica

Cures inverses o prioritzaci¢ de la demanda aguda a la planificacié de I'atencié a la cronicitat

Altres

O 0O 0 00

50. Quins facilitadors identifiques per al correcte funcionament el model ATDOM
al teu EAP? (pots triar multiples respostes) *

D EAP alineat (per exemple: professionals implicats, cohesié de I'equip, etc.)
D Suport directiu
D Bona coordinaci6 territorial

Disponibilitat de dispositius assistencials al territori (per exemple: CUAP, sociosanitari,
hospital de dia amb pal-liatius)

D Direccio per objectius o incentius per als professionals

Altres



51. Es fa algun tipus de monitoratge o avaluacié de resultats del model
organitzatiu del teu EAP en relacié amb I'ATDOM? (pots triar multiples
respostes) *

|:| No disposem d'indicadors

D Disposem d'indicadors, perd no en fem revisié o seguiment periodics

D Fem revisié o seguiment periodics dels indicadors

D Els indicadors estan integrats en el quadre de comandament per fer-ne revisié o seguiment

D Apliquem millores a partir dels resultats dels indicadors

D Altres



2. Atencio a la cronicitat complexa
(PCC/MACA)

Models organitzatius per a I'atencié a la cronicitat complexa

Aquesta secci6 esta adrecada a explorar com s'organitza el teu EAP per atendre
els pacients amb cronicitat complexa (PCC/MACA), independentment de si
estan en ATDOM o no, i si hi ha hagut canvis en els Ultims 3 anys en el seu
funcionament

52. Amb quin dels segiients models organitzatius d'atenciéo de PCC/MACA creus
que s'identifica millor I'organitzacié d'aquesta atenci6 al teu EAP? *

O

O

O O O

O

1. Model UBA (model tradicional). En el qual el/la MF i INF (cada UBA) tenen assignats els
pacients PCC i MACA, i els atenen sense cap altre suport assistencial d'atencio a la cronicitat
complexa

2. Model UBA amb suport per gestores de casos dins o fora de I'EAP. El/la MF i INF (cada
UBA) tenen assignats els pacients PCC i MACA, i tenen suport assistencial per part d'una
gestora de casos.

3. Model UBA amb una unitat de suport assistencial dins I'EAP (unitat intra EAP)
formada per diversos professionals de I'EAP (gestora de cas, MF, INF, TSS, administratiu/va,
etc.) que donen suport a la UBA.

4. Model UBA amb una unitat de suport assistencial territorial (unitat supra EAP)
formada per diferents professionals (MF, INF, gestores de casos, geriatres, etc) que donen

suport a diferents EAP del territori

5. Model NO UBA: amb una unitat especifica intra EAP que té assignats els pacients
cronics complexes

6. Model NO UBA: amb una unitat especifica supra EAP que té assignats els pacients
cronics complexes

El model organitzatiu del meu EAP no es correspon a cap dels anteriors

53. Si el teu model assistencial PCC/MACA no es correspon a cap dels
anteriors o presenta alguna variacio respecte al model escollit anteriorment,
descriu breument com és (professionals implicats, assignacié de pacients i
agendes, etc.) i com s'anomena



54. Al teu EAP hi ha hagut modificacions organitzatives en el programa
PCC/MACA arran de la COVID-19? *

O si
ONO

55. Quines d'aquestes modificacions en el model per a I'atencié de PCC/MACA es
preveu mantenir en el futur? (indica quines o "no aplica") *



Organitzacio i eines dels professionals dedicats a PCC/MACA

Aquesta secci6 inclou preguntes relacionades amb el nombre de pacients
assignats als diferents professionals dedicats a ATDOM, com es distribueixen els
pacients a les seves agendes i quins elements disposen per a la seva gestid i
assistencia.

Professionals de MF i INF a PCC/MACA

56. Quants/es MF de I'EAP tenen ASSIGNATS pacients PCC/MACA? *

O Tots/es o la majoria
O Una minoria (entre 11 3)

O No aplica (tots estan assignats a una unitat especifica supra EAP)

57. Quants/es INF de I'EAP tenen ASSIGNATS pacients PCC/MACA? *

O Tots/es o la majoria
O Una minoria (entre 11 3)

O No aplica (tots estan assignats a una unitat especifica supra EAP)

58. Quan el centre d'atencid primaria esta obert, qui assumeix |'atencié dels
PCC/MACA aguts? *

O Majoritariament sén atesos pel seu/seva professional de referéncia

O Majoritariament sén atesos pels professionals en consulta de visites espontanies

O Altres



59. Quan el centre d'atencid primaria esta tancat, qui assumeix |'atencié dels
PCC/MACA aguts? *

O Atencié continuada

O Unitat especifica d'atencio al pacient cronic (24x7x365)

O Altres



Coordinacio assistencial en PCC/MACA

60. En el teu EAP existeix un procediment de coordinacié especific amb algun
d'aquests equips/serveis per atendre els PCC/MACA? (Marca amb quins i
especifica altres si s'escau) *

E] Atencid continuada

D Infermeria d'enllag/gestié de casos
PADES

Serveis de rehabilitacié domiciliaria
CSMA

Centres sociosanitaris

Residencies assistides i centres de dia
Hospitals d'aguts

Hospitals de dia

Hospitals psiquiatrics

Unitats d'hospitalitzacié domiciliaria (HAD)
Serveis socials basics

Serveis socials especialitzats
Teleassistencia

ONG i grups d'ajuda mutua

No es coordina amb altres serveis/equips

Altres

A e Y s e O A O



61. De quina manera es realitza DE MANERA PRINCIPAL aquesta coordinacio
entre el teu EAP i els dispositius anteriors? (pots triar multiples respostes) *

D Via interna, vehiculitzada a través de I'ECAP

D Figures especifiques (gestores de cas, INF, administratius/ves sanitaris/aries)
D Interconsultes
D Via telefonica
|:| Correu electronic
[]

Altres



62. En cas de rebre suport d'una unitat intra EAP (diferent a la UBA), indica el
nombre de professionals que la componen (personal equivalent a temps
complet): *

No
disposem
d'unitat
0 1 2 3 4 5 0 més intra EAP

Metge/ssa de
familia

O
O

Infermer/a

Gestor/a de
cas

Treballador/a
social
sanitaria

Rehabilitador
/a

Fisioterapeut
a

Psicoleg/loga

Dietista-
nutricionista

Administratiu
/va

o o o o o o o O O O
o o O o o o o O O O
o o o o o o o O O O
o o O o o o o O O O
o o o o o o o O O O
o o O o o O O 0O O

o o O o o o O 0 O

TCAI



63. En cas de rebre suport d'una unitat supra EAP, indica el nombre de
professionals que la componen (personal equivalent a temps complet): *

No
disposem
d'unitat
0 1 2 3 4 50 més supra EAP

Metge/ssa de
familia

O

O

Infermer/a

Gestor/a de
cas

Treballador/a
social
sanitaria

Rehabilitador
/a

Fisioterapeut
a

Psicoleg/loga

Dietista-
nutricionista

Administratiu
/va

o o o o o o O O O O
o o O o o O O O O O
o o o o o o o O O O
o o O o o o O O O O
o o o o o o O O O O
o o O o o O O O O

o o O o o O O O O

TCAI



64. Si es disposa d'una unitat supra EAP per a I'atencié dels PCC/MACA, a qui
estan assignats aquests pacients? *

O No es disposa d'una unitat supra EAP
O Al propi EAP (referencia)

O A la unitat supra EAP

O Altres



Altres aspectes organitzatius i de gestio en PCC/MACA

65. Quin grau d'implicacio té el/la treballador/a social sanitari/aria (TSS) al teu
EAP en I'atenci¢ als pacients del programa de cronicitat complexa
(PCC/MACA)? *

O Intervé de forma proactiva en els PCC/MACA de I'EAP (valora els pacients i en realitza un
seguiment actiu, independentment de la peticié dels MF o INF de referéncia)

Nomeés intervé en PCC/MACA quan l'avisen el/la MF o INF del/de la pacient, altres
professionals o a peticio dels pacients o familiars

Habitualment no intervé en els PCC/MACA

No es disposa de TSS a I'EAP

Altres

o O O O

66. Al teu EAP es disposa d'espais de treball compartits entre MF i INF (amb o
sense TSS) per a la gestio dels pacients PCC/MACA (elaboracié de PIIC, PDA,
etc)? *

O Habitualment si

O Habitualment no

O Altres



67. Quin grau d'implicacio té la gestora de casos (gestora infermera, referent o
similar) al teu EAP en I'atencié als pacients del programa de cronicitat
complexa (PCC/MACA)? *

68.

O

O
O
O
O

Intervé de forma proactiva en els PCC/MACA de I'EAP (coordina i valora els pacients i en
realitza un seguiment actiu, independentment de la petici¢ dels MF o INF de referéncia)

Nomeés intervé en PCC/MACA quan l'avisen el/la MF o INF del pacient o altres professionals
(per exemple: pre-alta)

Habitualment no intervé en els PCC/MACA

No es disposa de cap gestora de casos a I'EAP

Altres

Quines eines o documentacio disposa el teu EAP per a la gestioé del model
organitzatiu PCC/MACA? (pots triar multiples respostes) *

O o o 0O o O

Pla funcional, on es defineixen les funcionalitats i interrelacions de les arees, tant assistencials
com no assistencials, i els recursos estructurals per PCC/MACA

Mapa de processos, on s'integren tots els processos en PCC/MACA i permet gestionar-ne les
interrelacions, els rendiments i els recursos, les activitats que els componen i el coneixement

necessari per desenvolupar-los

Procediment intern, que especifica la manera de dur a terme un procés en PCC/MACA
(descripcié en forma de text, diagrama de flux, etc.)

Circuit intern i especific amb CUAP de referéncia per a la realitzacio de proves
complementaries en relacio a patologies relacionades amb cronicitat (per exemple: ICC,
EPOC o d'altres)

El meu EAP no disposa d'aquestes eines

Altres



69. L'EAP utilitza de forma rutinaria solucions d'e-salut per atendre els pacients
inclosos als programes de cronicitat complexa (directament amb els pacients
o0 amb les seves families o cuidadors/es)? (pots triar multiples respostes) *

|:| eConsulta

D Correu electronic

Consulta telefonica

Videoconsulta

No s'utilitzen solucions d'e-salut de forma rutinaria

[
[
[
[

Altres



Implementacio del model PCC/MACA

En aquesta seccid volem explorar quins son els motius pels quals heu optat per aquest model, estimar el
grau de maduresa i recollir quins elements dificulten o faciliten la seva implementacié

70. Des de quin any s'organitza el teu EAP d'aquesta manera en relacié amb

71.

I'atencid a la cronicitat complexa (PCC/MACA)? *

El valor ha de ser un nombre.

Qui ha pres la decisié d'adoptar aquest model organitzatiu per a PCC/MACA
al teu EAP? *

O El propi EAP

O Ha vingut donada des de fora de I'EAP

O No ho sé
O Altres



72. Quines barreres identifiques per al correcte funcionament del model
PCC/MACA al teu EAP? (pots triar multiples respostes) *

[
[

O O o o o0 .

Pressid assistencial

Manca de professionals

Manca de formacié

Resisténcia dels professionals

Situacié o distancia geografica

Cures inverses o prioritzaci¢ de la demanda aguda a la planificacié de I'atencié a la cronicitat

Els recursos o eines no estan prou adaptats a les necessitats dels pacients identificats com a
PCC/MACA

Altres

73. Quins facilitadors identifiques per al correcte funcionament del model
PCC/MACA al teu EAP? (pots triar multiples respostes) *

[
[
[

[
[
[

EAP alineat (per exemple, professional/s implicats, cohesié de I'equip, etc.)

Suport directiu

Bona coordinacié territorial

Disponibilitat de dispositius assistencials al territori (per exemple: CUAP, sociosanitari,
hospital de dia amb pal-liatius)

Direccid per objectius o incentius per als professionals

Altres



74. Es fa algun tipus de monitoratge o avaluacié de resultats del model
organitzatiu del teu EAP en relaci6 amb PCC/MACA? (pots triar multiples
respostes) *

|:| No disposem d'indicadors

D Disposem d'indicadors, perd no en fem revisié o seguiment periodics

D Fem revisié o seguiment periodics dels indicadors

D Els indicadors estan integrats en el quadre de comandament per fer-ne revisié o seguiment

D Apliquem millores a partir dels resultats dels indicadors

D Altres



Comentaris addicionals

75. En aquest apartat pots traslladar-nos qualsevol comentari addicional que
consideris oportu



Moltes gracies per la teva col-laboracio!

Microsoft no ha creat ni aprovat aquest contingut. Les dades que proporcioneu s'enviaran al propietari del formulari.

@ Microsoft Forms
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