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1. Introduccio

1.1 Justificacio

Si bé és sobradament coneguda la necessitat de transformacioé del sistema
per donar una millor resposta a les persones fragils, amb cronicitat complexa
(PCC) o avangcada (MACA), en molts casos aquesta continua essent encara
una assignatura pendent.

El Pla que s’explica en aquest document -volgudament operatiu i pragmatic- té
la voluntat de facilitar aquest procés, amb una franca orientacié a I’accio, des
d’'una perspectiva eminentment territorial i integrada.

1.1.1 Dades rellevants

Es calcula que I'any 2030 una quarta part de les persones de Catalunya
serd més gran de 65 anys (incrementant-se fins a una tercera part 'any
2060, equivalent a 2,6 milions de persones -de les quals més de 700.000
tindran més de 85 anys-)'.

Segons aquestes previsions, el nombre de persones amb quatre problemes
de salut cronics o més es doblara d’aqui al 2035. Les persones amb
multimorbiditat soén els protagonistes del 75% de les prescripcions
farmacéutiques i de més de la meitat dels ingressos hospitalaris.

Aproximadament un 18% de les persones de 65 anys o més és fragil (12%
en I'ambit comunitari, més d’un 50% en I'ambit hospitalari). S6n multiples
els resultats de salut adversos relacionats amb la fragilitat: mortalitat,
discapacitat / dependéencia (Odds Ratio -OR- de 2-2.5), institucionalitzacio
(OR 1.7), caigudes (OR 1.7) i fractures (OR 2.78), pérdua de qualitat de vida
(OR 3.8)... La fragilitat és predictora -a curt i mitja termini- de risc d'ingrés
hospitalari (OR 1,8), aixi com de reingrés, i de complicacions durant
I'hospitalitzacio (la fragilitat n’és el principal factor de risc). La despesa en
salut per persona gran fragil és d’aproximadament el doble del cost
imputable a una persona gran sense fragilitat.

Les persones amb cronicitat complexa o avangada (PCC/MACA), tot i
representar només el 5% de poblacido, generen una despesa de
practicament la meitat de tot el pressupost del Departament de Salut. La
major part d’aquesta despesa és atribuible a I'hospitalitzacié d’aguts (28-
30%) i a la despesa farmacéutica (27%). Les experiéncies internacionals
d’atencié integrada domiciliaria han demostrat una tendéncia a afavorir
I'atencio en I'entorn domiciliari i a la reduccid d’ingressos hospitalaris del 10-



20% en 3-4 anys (en el nostre entorn, els territoris amb major identificacio
PCC/MACA va arribar a suposar una disminucio del 8% dels ingressos).

1.1.2 Recomanacions internacionals

L’estratégia sobre envelliment i salut de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) (Global strategy and action plan on ageing and health) fa un
emfasi especial en la necessitat d’adaptar els sistemes a les caracteristiques
de la gent gran i/o amb problemes de salut cronics, potenciant
'empoderament de les persones, evitar la fragmentacié de serveis i
afavorir la col-laboracioé entre entitats proveidores, fet que requereix d’un
canvi de model, que s’ha de redissenyar per passar a ser un model centrat
en les necessitats i els resultats que importen a les persones.

La mateixa OMS, al document “Continuity and coordination of care A
practice brief to support implementation of the WHO Framework on
integrated people-centred health services” incideix en la necessitat de
promoure practiques col-laboratives / integrades, identificant 8 punts clau:
1) 'atencié primaria com a garant de continuitat d'atencié; 2) plans elaborats
de manera col-laborativa amb presa de decisions compartida; 3) gestid del
cas per a les persones amb necessitats complexes; 4) respostes uniques o
coordinades per part dels diferents serveis; 5) la importancia de la transici
assistencial i I'atenci6 intermedia; 6) la promocio de les rutes assistencials;
7) suport informatic per donar ajuda i una continuitat; i 8) la capacitaci6 dels
professionals.

1.2 Poblacio tributaria d’aquest pla

Si bé potencialment tota la poblacié es pot beneficiar d’'una aproximacié integral

i integrada, aquest pla s’ha enfocat a aquella poblaci6 que més requereixen

d’aquesta aproximacié: es tracta de persones grans i/o amb malalties

croniques (especialment quan hi ha una situacié6 de multimorbiditat). D’entre

en >65 anys

aquestes, sén la poblaci6 amb fragilitat, cronicitat complexa (PCC) o
avancada (MACA) aquelles que més se’n beneficiaran (figura 1).
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Figura 1: Poblacid en qué es focalitza aquest document.



També hi ha alguns ambits amb alta prevalenga d’aquest perfil de poblacié (per
exemple, en les residéncies de gent gran) o programes orientats a I'atencié a
aquest sector (per exemple, el programa ATDOM o el PADES), que sbn
especialment tributaris d’aquest enfocament.

1.3 Objectius d’aquest pla

1.3.1 Objectiu principal

Oferir una resposta de qualitat i resolutiva a les persones grans fragils, amb
cronicitat complexa (PCC) o avancada (MACA), tot prioritzant la seva atencié

en I’entorn comunitari/domiciliari.

1.3.2 Objectius secundaris (dos elements clau per assolir I'objectiu principal):

A) Planificar i individualitzar [I’atencié, consensuar els objectius
assistencials ila resposta en cas de crisi, d'acord amb la situaci6 global
de la persona, les seves preferencies i la capacitat de resposta de I'entorn.

B) Efectuar una planificacié territorial per garantir una resposta eficient i
efectiva a les necessitats d’aquestes persones, afavorint que siguin ateses
de la forma més adequada, al moment adequat i al lloc més adequat (“right
care, right time & right place”).



2. Pla d’actuacions 2024
elements clau

Aquest pla inclou dos ambits d’actuacio prioritaris: 2.1) Elements clau per a
la individualitzacié de les intervencions, especialment orientat als professionals;
i 2.2) Elements clau per planificar la resposta territorial, especialment orientat als
gestors/planificadors. També incorpora alguns elements facilitadors
transversals, com son la formacio, els sistemes d’informacid i la incentivacio.

2.1 Elements clau per a la individualitzacio de les
intervencions
D’acord amb el model d’atencié per a persones fragils, amb cronicitat complexa

(PCC) o avancada (MACA) (figura 1) es defineixen les prioritats seguents,
accions i cronograma:

1.
IDENTIFICACIO
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P

=

N 2.
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a. ’ ﬂ J
COORDINACIO —=
\ /
\ —10 4
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— 3. PLA D'ATENCIO
—Q
— 10

Figura 1: Model d’atencio en quatre etapes a les persones fragils, PCC i MACA

Per avancar en el desplegament d’aquest model d’atencid, s’han definit tres
prioritats:

= INCREMENTAR LA IDENTIFICACIO de les persones fragils, PCC o

MACA

= Promoure la realitzacié d’'una VALORACIO MULTIDIMENSIONAL i un
PLA INDIVIDUALITZAT d’aquestes persones

= Promoure la PREVENCIO de les CRISIS i la PLANIFICACIO de la
RESPOSTA

Per cada una d’elles s’han definit objectius (indicador tragador) i les
respectives accions -que impliquen tant el Departament de Salut/Serveis
centrals del Catsalut (DS/CSLT), com les Regions Sanitaries (RS), com als
Proveidors i els seus Equips de professionals (PE):
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PRIORITATS

1 INCREMEN-
TAR LA
IDENTIFICA-
CIO de les
persones
fragils, amb
cronicitat
complexa
(PCC) o
avancada
(MACA)

INDICADOR TRACADOR

La prevalenga
mitjana de
persones com a
PCCiMACA a
Catalunya el
desembre de
2023 és d’un
2,35%i0,17%
respectivament,
amb una
prevalenca
agregada del
2,52%. Existeix
una variabilitat
significativa
entre les
diferents AGA.

SITUACIO OBJECTIU
31/12/2023 31/12/2024

L’assoliment de
I’'objectiu implica
que al desembre
de 2024 a
Catalunya hi hagi
una prevalenca
agregada de PCCii
MACA del 3%.

Per AGA implica
un increment
proporcional de
la prevalenca
agregada de PCC
i MACA, d’acord
amb el percentil
de partida
respecte el total
de Catalunya:
= p>75:
manteniment de
la situacié actual
= P50-75:
Increment del 5%
de persones
identificades
= P25-50:

ACCIONS PER
ASSOLIR L’OBJECTIU

1.1) Operativitzar el rol dels
sistemes d’informacié com a
ajuda als professionals de
I’atencio primaria i
comunitaria (APiC), com a
suggeriment d’identificacio
d’aquelles persones amb
més probabilitat de criteris

COMENTARIS

S’ha desenvolupat un algoritme amb alta
capacitat predictiva (97% d’encert), per proposar
als professionals de I’APiC les deu persones amb
més probabilitat de ser identificades com a PCC o
MACA de la poblacio assignada a cada
professional. Aquest suggeriment apareix a la
pantalla d’inici de I'HES del personal médic i
d’infermeria (que evidentment sempre tenen la

RESPON-
SABLE/S

Desenvo-
lupament

tecnologic:
DS/CSLT

CRONOGRAMA
2024

Promocié: RS

i ificacid Utilitzacié: PE
PCC 0 MACA darrera paraula en la identificacid).
La promocié del treball col-laboratiu AP-atencié FASEL:
1.2) Promoure la intermédia (AIM) en la identificacid i pla Ert?ﬂ;ccll%ﬁ
identificacié d’aquestes d’atencio, requf‘ar‘elx de dues fases: .
) <. I) A curt termini: valorar adjuntar un informe en
persones des de |'atencid , _
intermédi b taci PDF a I'alta (vegeu la taula 2 del document FASEII:
Intermedia, amb aportacions d’identificacié suggerida) o fer constar el Eesaen:éi_t
de Valor ,reSpeCte al pla suggeriment a l'informe d’alta o en el PREALT. : logic:
d’atencié . ificacio el .. tecnologic:
I1) A mitja termini: notificacio electronica DS/CSLT
mitjancant missatgeria IS3.
Professionals d’altres ambits del sistema de salut
(hospital d’aguts, urgéncies, SEM...) poden Desenvo.
1.3) Promoure la suggerir la identificacié als equips d’APiC (que
lupament
identificaci6 suggerida des sempre tenen la darrera paraula), d’acord amb tecnologic:
de la resta de dispositius una notificaci6 que apareixeria a la pantalla d'inici | ps/csiT
de I'HES.(*) Actualment pendent de desenvolupament
tecnologic, excepte per aquells dispositius que utilitzin I'ECAP
. g . g q . i D -
1.4) Unificar les codificacions | Aixo requereix desplegar una proposta lu?;;é%
pal-liatives MACA i V66.7 / consensuada al document especific, incorporant recnologic:
751.5 aquest suggeriment a la pantalla d’inici de I'HES. DS/CSLT

11


https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7002/idenficacio_suggerida_persones_cronicitat_complexa_atencio_intermedia_aguts_2021.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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PRIORITATS

INDICADOR TRACADOR

SITUACIO
31/12/2023

OBIJECTIU
31/12/2024

Increment del
10% de persones

ACCIONS PER
ASSOLIR L'OBJECTIU

1.5) Incorporar altres

COMENTARIS

Es du a terme un treball de consens entre les

RESPON-
SABLE/S

CRONOGRAMA

. . . . L . Procés d
identificades propostes relacionades amb | diferents iniciatives que hi ha a Catalunya sobre la Cor:sC:nSS ie
= P<25: Increment la identificacié de poblacié deteccio6 de poblacid fragil, d’acord amb les dades | gesenvo-
del 20% de fragil com a grup candidat al dels sistemes d'informaciéi amb I'objectiu de lupament
persones el dlareneid valorar la seva incorporacié com a eina d’ajuda als | tecnologic:
identificades individualitzat (codificacio professionals.(*)Properament es publicard també un DS/CSLT
. document de consens sobre la identificacio i atencio a les
Font de dades. Font de dades: de fragilitat -R54-...) fragil
SISAP-UGIS : = S0 persones grans fragils.
SISAP-UGIS
2 El percentatge de | L’assoliment de A) Sistema de Actualment |'index fragil-VIG (IF-VIG) ja esta

Promoure la | persones I'objectiu implica | 2.1 valoracié incorporat a I'ECAPAsor de cronicitat de I'HES.

r?alltzaao identificades com | que al desembre FaC|I|ta.n’t e multidi- El qUestionari VIG-express, que esta vinculat a I'lF-

d’una ’ a PCCi/o MACA de 2024, a I'AGA el V‘j"lor"’lm_’/ rr\le.nsmnal VIG, s’ha d’incorporar a aquesta pantalla el primer

VALORACIO | que tenen percentatge de diagnostic rapida (VIG- trimestre de I'any 2024 com a eina de valoracié Promocic:

MULTIDI- recomanacionsen | persones situacional | express i IF-VIG) | muitidimensional rapida. DS/CSLT

MENSIONAL i | cas de crisi identificades com | Ytilitzant, Ja sigui en el context d’una valoracio geriatrica RS

un PLA actualitzades al a PCCi/o MACA de f?rma. B) Escales integral (VGI) o per valorar en profunditat algunes Utilitsacis: PE

INDIVIDUA- PIIC és del 82% amb PIIC Seqyten.C|3| conse?suades de les dimensions identificades amb el VIG-

i a criteri ’ i ej

LITZAT (PCQ) i del 87% actualitzat* | amb , per efectuar express, s h?n corTS(.ensuat. unes escales i eines per

e MACA . professional | VGI a lavaloracié multidimensional. Aquestes escales ja

( ) recoman_a(‘:lons en estan incorporades i disponibles a I'ECAP i a I’HES.

IOl cas de crisi, ... d’acord amb el diagnostic situacional i les seves | FASEL:
respecte el total 22 preferencies i valors, mitjangant un procés de gz::s:sl
de persones Facilitant el | A)Consensdels | presa de decisions anticipades (PDA). lupament
identificades, sigui CErSEns & objectius Si bé actualment hi ha disponible el document tecnologic:
superior al 90%. un ola globals amb Ia conceptual del model catala de planificacié de DS/CSLT

. d'p id persona decisions anticipades, al llarg d’aquest any se n"ha | FASEIl:

: e desenvolupar i implementar i6:
individua ded lupar (FASE 1) i impl (FASE2) | Promocio: RS
litzat, una versié simplificada Utilitzacio: PE

*P|IC actualitzat es refereix a persones amb tenint en B) L’adequacio o d amb el model d o q 3
condicié PCC que tenen omplerts els diferents compte: del tractament acord amb el mode! de prescripcio centrada en Promocio: RS

camps PIIC a eCAP i que s’ha elaborat o

farmacologic

la persona (PCP) ja publicat

Utilitzacio: PE
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https://www.c3rg.com/index-fragil-vig
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/docs/vig-expres-ca.pdf
https://gencat.sharepoint.com/sites/EAISS/Documents%20compartits/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEAISS%2FDocuments%20compartits%2FModel%20atenci%C3%B3%20PCC%20MACA%2FConsens%20d%27escales%20%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEAISS%2FDocuments%20compartits%2FModel%20atenci%C3%B3%20PCC%20MACA
https://gencat.sharepoint.com/sites/EAISS/Documents%20compartits/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FEAISS%2FDocuments%20compartits%2FModel%20atenci%C3%B3%20PCC%20MACA%2FConsens%20d%27escales%20%2Epdf&parent=%2Fsites%2FEAISS%2FDocuments%20compartits%2FModel%20atenci%C3%B3%20PCC%20MACA
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/eines-planificacio/Cronicitat/Documentacio-cronicitat/arxius/model_pda_definitiu_v7.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_ambits-actuacio/Linies-dactuacio/eines-planificacio/Cronicitat/Documentacio-cronicitat/arxius/model_pda_definitiu_v7.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/docs/nodel-pcp.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-sociosanitaria/docs/nodel-pcp.pdf

PRIORITATS

INDICADOR TRACADOR

SITUACIO OBJECTIU

31/12/2023 31/12/2024

actualitzat en els ultims 12 mesos I'apartat
“Recomanacions en cas de crisi” o en persones
en cas de condicié de MACA que s’ha elaborat o
actualitzat en els ultims 12 mesos I'apartat
“Recomanacions en cas de crisi” i 'apartat “Pla
Decisions Anticipades”

**En aquests moments s’esta revisant sintaxi
indicador, que es mantindria durant temps
previ a evolucid vers un nou model PIIC 3.0, en
el que es definiria una nova sintaxis pel seu
calcul

Font de dades: SISAP-UGIS

ACCIONS PER
ASSOLIR L'OBJECTIU

COMENTARIS

RESPON-
SABLE/S

CRONOGRAMA

d’informacio

C) Les accions ) i ) Promocio:
destinades a Promovent accions especifiques, potenciar DS/CSLT
Fempodera- programes com els programes Pacient i Cuidador RS
Entee expert, com el PCECat-PCC... Sefectua també un
SrseA / mapatge d’experiencies orientades a I'empoderament
P . comunitari
cuidadors
La incorporacié de resultats que importen a les Consens i |
D) La incor- persones (PROM i PREM), desenvolupant: ?ue;:rzgt' ninn
poracio de ) La inclusié dels PCC/MACA a la llista de DS/CSLT
PROM i PREM al persones tributaries als gliestionaris PROM Promocio: RS RN
pla d’atencio Il) Un sistema de valoracié rapida de Utilitzacio: PE I
I'experiencia d’atencio de les persones (PREM)
S’ha consensuat un document de Recomanacions | Desenvo-
E) L "2 per a la confeccid del nou Pla d'intervencié lupament
) La promocio individualitzat i it (PIIC) 3.0 'ha d tecnologic:
d’un PIIC més in |v.| ualitzat i compartit (PIIC) 3.0, que s’ha de DS/CSLT
senzill i agil publicar properament. Alllarg de I'any 2024 es Promocio RS
treballara per incorporar aquesta nova versio als sistemes Utilitzacié: PE

2.3 Afavorir que els
professionals disposin del temps
i espai per fer aquesta
valoracié/pla

Utilitzant els espais/tram “proactivitat” dels
equips d’AP per poder dur a terme aquestes
tasques. La nova cartera de serveis de |'APiC
incorpora aquest procés d’atencio (PIIC...)

Promocio: RS
Utilitzacio: PE

3 Promoure la
PREVENCIO
de les CRISIS
ila
PLANIFICACIO
de la
RESPOSTA

La taxa L’assoliment de I'objectiu
d’hospita- | implica que al desembre
litzacid de 2024 a Catalunya hi

urgent a hagi una disminucié d’un
hospital 2% de les hospitalitza-

d’aguts cions urgents als hospitals

en d’aguts de persones

poblacié identificades com a
PCC/MACA.

3.1 Prevenir les crisis, amb
accions proactives per part

Incloure aquestes persones (fragils, PCC i MACA)
al nou Planifi.cat del nou HES, per a la planificacio

Promocio: RS

. - Utilitzacié: PE
dels equips proactiva de la seva atencid.
- Y iact Proposta

3.2 Planificar la resposta en cas Pot ser d’utilitat de con’s'en'suar els objgctlus entre osta

. . la persona, la seva familia i els professionals, territorial:
de crisi, consensuar el nivell ) : ., i ) RS/PE

. . o , segons el nivell d’adequacio de la intensitat

assistencial (equip i lloc més Proposta

adequat segons les necessitats
de la persona)*

terapéutica, plantejat de forma no dicotomica i
oferint alternatives, tal com es pot visualitzar a la
figura 2 ial'annex 1.

indiviualitzada:

PE

13



https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-integrada/centrada-persona-apoderament/
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-integrada/centrada-persona-apoderament/
https://ecapics.files.wordpress.com/2022/12/20221215_h_ja-esta-disponible-la-nova-eina-de-hes-per-prescriure-questionaris-als-pacients-proms.pdf
https://salutweb.gencat.cat/ca/departament/ambits-estrategics/atencio-primaria-comunitaria/cartera-serveis/index.html
https://si9sapics.wordpress.com/2023/02/22/planifi-cat-programacio-proactiva-de-pacients-cronics/

INDICADOR TRACADOR CRONOGRAMA

ACCIONS PER RESPON-
PRIORITATS ASSOLIR L’OBJECTIU COMENTARIS SABLE/S
SITUACIO OBJECTIU
31/12/2023 31/12/2024
i)g(r)cada Per AGA implica una
disminucié proporcional al
persones . .
percentil (P) de partida, -
va ser de respecte el total de 3.3 Promoure que es visualitzi | Actualment, s’esta fent un mapatge per Fese”VO‘
42,4 k. I'identificador PCC/MACA a identificar quins serveis d’urgéncies de Catalunya | "™
Catalunya™*: tecnologic:
(PCC)i S e T I’entorr? de trebal’l\dels. disposen d.’un idgntiﬁcador proactiu vinculat a un Ssc/ngsoﬁc'
68,8 = P50-75: disminucié de '1% | Professionals en I'ambit programari propi. PE
(MACA) = P25-50: disminucid del 3% hospitalari (especialment als A partir d’aquesta informacid, s’ha fer una proposta especifica | Promocio: RS
I"any = P<25: disminucié del 5% serveis d’urgéncies) per promoure’n la inclusié Utilitzacio: PE
2021%*.

*Font de dades MUSCAT (darrera actualitzacié de dades disponible del desembre de 2021). **Actualment s’esta pendent de calcul d’aquest nou indicador a SISAP actualitzat a any en curs.
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: | RESPOSTA A LA CRISI
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; BASAL v :

I GRAU N\ ROBUST/ FRAGILITAT INICIAL / ATENCIO
: DAFECTACIO MALALTIA MULTIMORBIDITAT FRAGILITAT FRAGILITAT | PRIMARIA i
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Figura 2: Proposta d’adequacio del nivell assistencial d’acord amb la situacio de la persona i grau
d’afectacié per la situacio de crisi, que es va desenvolupar en el context de la COVID-19. Aixi per exemple,
una persona amb cronicitat avangada (MACA) i/o situacio de fragilitat molt avangada (per exemple IF-VIG 0,6)
'orientarien cap a una atencio en I'entorn comunitari o atencio intermedia.

2.2 Elements clau per a I'articulacio de la resposta
territorial

Un aspecte fonamental d’aquest pla és el seu desplegament territorial efectiu.
Les tres prioritats d’aquest apartat sén les seguents:

= Desplegar la RUTA ASSISTENCIAL DE COMPLEXITAT 2.0 (PCC/MACA)
com a fil conductor de la vertebracié territorial en I'atencié a aquestes
persones

» Promoure DINAMIQUES TERRITORIALS INTEGRADES entre les
organitzacions/equips, aixi com una RESPOSTA 7x24 INTEGRADA

= Fomentar '’AVALUACIO i els APRENENTATGES COMPARTITS

Com en el punt 2.1, aquestes prioritats van acompanyades dels corresponents
objectius (indicador tragador) i les respectives accions.

Un element clau del desplegament territorial és definir/consensuar quina és la
unitat basica territorial: seria aquella que conté la major part de recursos
necessaris per donar resposta a les necessitats d’aquestes persones: ABS,
hospital d’aguts i d'intermédia, equip d’hospitalitzacié domiciliaria, PADES... La
unitat territorial que s’ajusta més a aquests requisits avui en dia és I'area de
gestio assistencial (AGA).
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y

PRIORITATS

4 Desplegar la
RUTA
ASSISTENCIAL
DE
COMPLEXITAT
2.0

(PCC/MACA)

com a fil
conductor de
la vertebracié
territorial en
I'atencio a
aquestes
persones

INDICADOR TRACADOR
(Font de dades: SISAP)

SITUACIO
Des 2023

El 52% dels
territoris
estan en
procés de
desplega-
ment de la
ruta de
complexitat
2.0.

Font de dades:
RAISS

OBIJECTIU
Des 2024

L’assoliment de
I'objectiu implica
gue al desembre de
2024, I'AGA hagi:

A)Constituidala
governanga

B) Realitzat I'auto-
diagnostic / checklist,
amb un grau minim
d'assoliment parcial en
almenys 8 elements
clau dels 24 de Ia llista.
Un d’ells ha de ser la
resposta 7x24.

C) Consensuat el pla
de desplegament.

Font de dades: RAISS

ACCIONS PER
ASSOLIR L'OBJECTIU

COMENTARIS

CRONOGRAMA

RESPON-| 2024

SABLE/S

Amb el lideratge de CatSalut territorial, amb el
o . suport dels referents d’atencié integrada social i Promocié:
4.1 |dentificar els lideratges port &

o sanitaria (RAISS). RS
territorials i crear les Les governances territorials es proposa que siguin senzilles i | licats:
governances territorials. operatives, idealment unificades en el context d’altres espais de mplicats:

governanga orientats al mateix perill poblacional. Al document de RS/PE
la ruta, se’n fa una proposta.
Per exemple:
A) Mapatge = Recursos de I’APIC
territorial dels = Recursos d’urgéncies (SEM, CUAPS, serveis
recursos dels d’urgéncies hospitalaris...)
diferents = Recursos d’hospitalitzacié d’aguts Promocio:
ambits que = Recursos alternatius a I'hospitalitzacié d’aguts:  |RS
4.2 Ferun potencialment hospitalitzacié d’at. intermeédia, Implicats:
auto- puguin h. domiciliaria, PADES, hospitals de dia, equips  |RS/PE
diagnostic necessitar de suport integral a la complexitat (ESIC),...
territorial i | aquestes = Recursos residencials
identifica- persones: = Altres recursos (teleassistencia, serveis
cié dels d'atenci6 domiciliaria -SAD-, etc.)
gaps D’acord amb la llista d’avaluacio de la ruta de
B) Diagnostic complexitat / calculadora d’autodiagnostic Promocio:
dels elements (A I'annex 1 es pot visualitzar una captura de pantalla RS
clau per a les d’aquesta calculadora)
dinamiques Aquesta calculadora permet identificar tant els Implicats:
territorials elements clau i les mancances, com calcular el grau | R5/PE
de maduresa i ajudar a definir el pla funcional.
C ina facilitad laborar i desplegar el | L7
om a eina facilitadora per elaborar i desplegar e
4.3 Consensuar-ne un pla de . pere PIees RS
desol t pla, pot ser d’utilitat fer servir el gestor de projectes _
esplegamen Excel desenvolupat en el context de la ruta. 'R”;%'an
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https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/7519/ruta_assistencial_complexitat_2_0_PCC_MACA_catalunya_definicio_ruta_proposta_desplegament_2022.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://gencat.sharepoint.com/:x:/r/sites/EAISS/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B28AE15C1-4272-4FCE-A7F5-707A509D523F%7D&file=Gesti%C3%B3%20projectes%20PLANTILLA%20PCC-MACA%20v3.xlsx&wdLOR=c06322E89-0AFD-AE42-B6F5-879D247E8AA6&action=default&mobileredirect=true
https://gencat.sharepoint.com/:x:/r/sites/EAISS/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B28AE15C1-4272-4FCE-A7F5-707A509D523F%7D&file=Gesti%C3%B3%20projectes%20PLANTILLA%20PCC-MACA%20v3.xlsx&wdLOR=c06322E89-0AFD-AE42-B6F5-879D247E8AA6&action=default&mobileredirect=true

Promoure
DINAMIQUES
TERRITORIALS
INTEGRADES
entre les
organitzacions
/equips, aixi
com una
RESPOSTA
7X24
INTEGRADA

L'any 2023, la
proporcio
d’ingressos a
subaguts dels
hospitals d’atencié

D’acord amb la proposta
treballada en context de les
CPR, I'assoliment d’aquest
I'objectiu implica que, a
I’AGA, al desembre de

5.1) Promoure les

Consensuar tant els criteris de derivacio
entre dispositius, com I'accés entre
dispositius (horaris, referents, sistema

intermédia (AIM) 2024, els ingressos a ggiiélg;et;f::zi?;’gg: de contacte...) ggomo‘:ié:

git:'ZcFi;?r\wli:lce;e f)l::caeg;;;'lsadgflfic, domicili | Per tal demillorarla Ur},‘fxsmptl.e paradtlgn?at';.fe préctthu.eT Implicats:

rambit comunitari | o RGG signifiquin > 15% del | 8StO dels fluxos és el rotocol de derivacid directadesde. |

(domicili o RGG) va total dels ingressos. I'atencid primaria i comunitaria a les

ser del 9,72%. unitats de subaguts (annex 3)

Font de dades: Font de dades: SISAP-UGIS

MUSSCAT

Actualment s’esta L’assoliment de I'objectiu

treballant per implica que al desembre de

disposar de la taxa 2024, a I'’AGA es constati

de reingressos a 30 | una disminucid

dies per persones proporcional al percentil(P)

PCCi MACA AL de partida de taxes de

SISAP. Mentrestant | reingrés a 30 dies per a Hi ha diferents maneres de promoure

s'utilitza I'indicador | poblacié PCCii MACA*: 5.2) Desplegar accions unes transicions més segures: Promoci:

IRRC-20 MUSCAT = P>75: maﬁter‘nme_r]t especifiques per garantir = Promovent la gtilitzacié del PREALT RS

de taxa de = P50-75: disminucio del . . (actualment s’esta treballant en una nova versio) )

reingressos a 30 0.5% e tranS"c'ons §egur§s = Promovent dinamiques de gesti6 de cas |IMplicats:
entre ambits assistencials RS/PE

dies per un conjunt
de malalties
croniques, amb
valor de 9,5% I'any
2022.

Font de dades:
MUSSCAT

= P25-50: disminuci6 de I'1%
= P<25: disminucio del 2%

*Font de dades: SISAP-UGIS
(informacio no disponible encara
a gener de 2024, s’esta treballant
per poder disposar aquesta
informacio retrospectivament i
prospectivament)
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https://drive.google.com/file/d/1Ftn_D3ZUNEEEKt0YOJDGqaN5CVXR_sBf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ftn_D3ZUNEEEKt0YOJDGqaN5CVXR_sBf/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Ftn_D3ZUNEEEKt0YOJDGqaN5CVXR_sBf/view?usp=sharing

El pla de desplegament de la ruta ha d’incorporar

Aix0 implica:
= Rol dels equips d’APiC
= Rols de la resta de dispositius

necessariament una proposta de resposta 5.3) A) Definir el ) - > Promocic:
territorial 7x24 (veure apartat B i C de la prioritat 4) c ) Definir e d’atencio urgent del territori RS
oncretar | ro| de tots = Rol del 061, incloent-hi |a taula de _
la els actors fragilitat. :qrgfpl'gatsz
resposta = Altres dispositius: teleassistencia o
7x24 a telefon vermell, equips d’intervencié
escala rapida...
territo- B) Adaptar En el marc del PLANUC, i de la ma del
: . grup GeriUrg de la SoOCMUE, actualment
rial els serveis . -
d’ureenci s’esta treballant per redefinir/adaptar la DS/CSLT
Font de dades: RAISS urg_enCIe_s resposta a aguestes persones als serveis
hospitalaris d’urgencies dels hospitals d’aguts.
Es realitzara una avaluacié per AGA En el context de la ruta, es van
Fomentar semestralment, d’acord amb els indicadors del 6.1) Fer una avaluacid consensuar vint indicadors que s’utilitzen
I’AVALUACIO i quadre de comandament. territorial, com a punt de | com a quadre de comandament d’aquest
els APRENEN- partida de 'aprenentatge | pla (veure Annex 4). DS/CSLT
. TR Actualment s’esta treballant per tal que molt aviat
TATGES terrlton?l SIS ESEElt els diferents territoris, organitzacions i equips
COMPARTITS redireccionament. tinguin accés a poder visualitzar aquests resultats
en temps real.
6.2) Identificar bones L’objectiu és generar dinamiques
ractiaues i bromoure els interterritorials de comparticié de bones
P q P practiques. DS/CSLT

Font de dades: SISAP-UGIS / RAISS

aprenentatges compartits
entre territoris.

Amb aquest objectiu, s’organitzara una jornada
anual.
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https://sem.gencat.cat/ca/061-salut-respon/serveis-a-la-ciutadania/serveis-especialitzats/index.html#taula-fragilitat
https://sem.gencat.cat/ca/061-salut-respon/serveis-a-la-ciutadania/serveis-especialitzats/index.html#taula-fragilitat
https://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/urgencies-mediques/planuc/index.html

2.3 Elements facilitadors transversals

2.3.1 Formacio

Amb [l'objectiu d’acompanyar els professionals en aquest procés,
conjuntament amb la Unié Catalana de Formacié (UCF) s’ha dissenyat un
curs practic, innovador i massiu (MOOC), que consta de dues fases:

* Formacié a través del mobil (plataforma Snackson), amb una
durada maxima de tres hores i amb un enfocament prioritariament
divulgatiu orientat a explicar el “perqué” del pla i les bases del model
d’atencio (figura 3).

Aquest curs s’inicia a mitjans del mes de desembre de 2023.

22:39 il 4G [
22:37 il aG |

Atencio a les persones fra... Atencio ailes persones ird...
5727 1207455  §= s127 mor4ss (23

Fragilitat (I): definicié fl';?szii;aizi?mmexa

PERSONA ROBUSTA -
 ensona rosusta | ——U_ o PCC —
A= — ww
— LA |
/£ -
Sovint constatem que, davant d'un
mateix problema de salut Podem definir la cronicitat complexa
sobrevingut (una pneuménia, una com aquella situacié que reflecteix la
fractura de fémur,...), persones amb dificultat de gesti6 de I'atencié
la mateixa edat i davant del mateix d'una persona (“ne ens en sortim

tractament, presenten resultats de amb l'atencid estindard”)ila
salut diferents: mentre que unes necessitat d'individualitzar

© SEGUENT | [@-110 ] [ ENTES ]

Figura 3: Captures de pantalla del curs en la plataforma Snackson

= Curs en linia (15 hores), que aprofundeix en el model d’atencid i les
eines facilitadores. Es desenvolupa en un entorn digital i de ludificacio,
on a partir de casos concrets es promou l'aprenentatge basat en
problemes.

2.3.2 Visor de cronicitat

Més enlla dels aspectes relacionats amb I'avaluacié -comentats préviament-,
els sistemes d’informacié tenen un paper cabdal en el dia a dia assistencial
dels professionals.

Per aquest motiu s’ha desenvolupat I'anomenat visor de cronicitat de 'HES,
que ha de permetre que tots els professionals de tots els ambits del sistema
de salut puguin visualitzar tots els elements clau per a la individualitzaci6 de
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Diagnéstics

=

Terapéutica

G

Vacunes

[

Variables
Escales

=,
Curs clinic

oy

=

Social

PROMS

FiS

Lab / Espe

Processos

/Salut

les intervencions

(identificacio,

diagnostic

situacional/valoracid

multidimensional, pla d’atencié i coordinacié de I'atencio).

Al llarg del mes de desembre s’ha de publicar el nou evolutiu d’aquest visor
que, avui en dia, s’alimenta de 'ECAP i de 'HCCC (figura 4).

Cronicitat @ ATOOM CMA = A 4-Rissat @ Veure I'Historic d'Activitat
Esdeveniments d'interés O ingressos Urgéncies ) Multiples ingressos i urgéncies —
Fa 12 mesos Fa 6 mesos Fadmesos Faimes
Octubre 22 Novembre 22 Desembre 22 Gener 23 Febrer 23 Marg 23 Aoril 23 Maig 23 Juny 23 Julial 23 Agost 23 Setembre 23 ot
RoNco6! - : O ! i R 000000
Diagnbstic Situacional - A~

.20
. ipsur

Fragil

29-03.22 000 035 as0 080 100
NECPAL: 10 {Lorem ipsum dolor) 13-09-2023
@ Funciona ® Mutricional @ Cognitiu @ Emccional ® Socia @ Sindromes geriatriques
Index de Barthel Escala Mini Nutritional Assessment  Mini Examen Cognitiu de LOBO Escala de Yesavage (versié.. Waloracid de itat 5. c
Dependéncia lleugera Risc de malnutrici
24-07-2018 80  12-09-2018 1 24072018 0 24-07-2018 0 24072018 0 24-07-201¢ 0
Escala de Lawton i Brody Escala Mini Nutritional Assessment  Test de Pleiffer Escala DME Escala sociofamiliar TSO Timed Up & Go
24-07-2018 0 12-09-2018 0 24-07-2018 0 24-07-2018 0 24-07-2018 0 24-07-2018 0

—
. - ™
Pla d'Atencid (@ PliC Incomplert 16-10-2020 ~
Recomenacions en cas de crisi...
Especifiques
Nivell (1-5)* Observacions

Febre 4

Departament de Salut  CatSalut Auis Legal

Figura 4. Captura de pantalla del nou visor de cronicitat de I’HES.

2.3.3 Incentivacio

Els principals elements clau d’aquest Pla han estat incorporades a les
contraprestacions per resultats (CPR) de I'any 2024

Promoure i potenciar la

AMBIT NOM DE L'OBIJECTIU
ATENCIO RS_ESIAPO602
PRIMARIA

identificacio dels pacients
PCC/MACA a I'atenci6
primaria, i alhora, la realitzacié
del PIIC de qualitat en aquesta
poblacié.

DEFINICIO DE L’INDICADOR ‘

Taxa de PCC i MACA amb PIIC
amb registre de recomanacions
en cas de crisi (per cada 1000
persones de poblacid assignada)

RS_AP25

Augmentar la prevalenca
esperada de persones en
situacié de complexitat que
viuen en ambit residencial,
amb PIIC (Pla Individual
Intervencié compartit),
elaborat/actualitzat en ultims
12 mesos

Percentatge de persones amb
etiqueta PCC i/o MACA que
viuen en una residéncia
geriatrica i que disposen de PIIC
amb registre de recomanacions
en cas de crisi, respecte el total
de persones de la residencia, en
els darrers 12 mesos.
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AMBIT

NOM DE L'OBIJECTIU

DEFINICIO DE L'INDICADOR ‘

GFMO1-AP Augmentar la qualitat en la Assolir un determinat valor minim
prescripcié farmaceutica de I'index de qualitat en la
prescripcid farmaceutica (IQF).
ATENCIO Percentatge ingressos origen Percentatge d'ingressos
INTERMEDIA AP, domi, resi, sigui superior d'origen domicili, residéncia de
SUBAGO2 gent gran o de I'APiC sobre el
total dels ingressos sigui >15%
SUBAGOQ7 Implementar el cas d'us 1S3 Implementar el cas d'Us IS3 per
per derivacié des d'AP a a derivacié des d'AP a subaguts
subaguts
CPSS03 Percentatge ingressos origen Percentatge d'ingressos
AP, domi, resi sigui superior d'origen domicili, residéncia de
gent gran o de I'APiC sobre el
total dels ingressos sigui >15%
CVSS05 Percentatge ingressos origen Percentatge d'ingressos
AP, domi, resi sigui superior d'origen domicili, residéncia de
gent gran o de I'APiC sobre el
total dels ingressos sigui >12%
MEPSSO7 Percentatge ingressos origen Percentatge d'ingressos
AP, domi, resi sigui superior d'origen domicili, residéncia de
gent gran o de I’APiC sobre el
total dels ingressos sigui >20%
TRANSVER- DEAIOL1-T Millorar I'atencié sanitaria Governanca territorial i
integrada en I'ambit territorial | actualitzacio de I'atencio a la
SALS en aquells grups poblacionals complexitat.
amb major multimorbiditat i
complexitat, identificats com a
persones PCC o MACA: Millorar
la governanga territorial i
I'actualitzacio de la ruta
territorial d’atencid a la
complexitat.
AMED-TO4 Garantir un Us segur dels index de seguretat en I'is de
medicaments i la revisio medicaments.
periodica dels plans de
medicacié dels pacients:
Assolir un determinat valor
minim de I'index de seguretat
en I'Us de medicaments.
GFMO01-T19 Garantir la qualitat de la index de qualitat en |a

prescripcié farmaceutica:
Assolir un determinat valor
minim de I'index de qualitat en
la prescripcié farmacéutica
(1QF).

prescripcié farmaceutica.
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3. Annexos

3.1 Annex 1. Exemples publicats de planificacio territorial de nivells
assistencials i adequacio de la intensitat assistencial

REGIO METROPOLITANA SUD
Perfil | Perfil Il Perfil Il Perfil IV Perfil V ESQai web

Candidat a Transplantament -

Suport Vital avangat

Ventilacié mecanica invasiva
Iniciar Depuracié extrarrenal
Farmacs vasopressors (1)
Ventilacié mecanica no invasiva
Ingrés Medicina Intensiva
Praves invasives (2)
Canalitzacié vies centrals

Possibilitat trasllat a unitat aguts (3)

Transfusions

Transf sintomatiques
Praves no invasives (4)
Tractament médic oral/sc/inhalador

Proporcionar confort

1. Noradrenalina i/o Dopamina a dosis alfa.

2. Endascoples, broncoscaples, puncid bidpsia E S a | We b

3. Si ingressat a Hospital Sociosanitari

4, Radiologia simple / laboratori convencional. _

SMI Planta ~ Optimizar confort |

Madelo de Asignacion Diagnéstica y Terapetica (IMADIT)
[Perfilll]  Perfilila Perfil lll b Perfil IV & Perfil IV b Perfil

Candidato a trasplante

[Farmaces vascpresores
cosis alfa {1}

Iniciar depuracion
extrarrenal

Soporte vital Avanzadal
Ventllaciénmecanica
Ingresa M edicina Intensiva

Alime ntacién parenteral [
enteral
Pruebas invasivas (2)

Canalizacion de vies
centrales

Poeibilidad de tresiado a
Uridad de agudos (3}
Ventilacisn mecanica no
Imrasiva

Transfusiones!
Medicacion BY

Pruebas no imvasivas (4)

Alimentacién oral

Transfusiones

Tratamiento madico oral {
SCIINH

Cuidados de confart/
Sintomas

Peil e VElGTEC AN S 0 nTer e al On Clilerog 08 $auaridac Wo con ol

Pedil B valorzcidn tens: 30DE = 4 0 anfermadad «on ca avanzadz (2 punis), o 4 o mas punios en dam nio funcianal.
T Urihactes tde Hospitalizacion Wédca yQuirdrgeas ™ Unidad da Subsguidos Unidad de Cudadas Paialivs ¢ Unidad de
Raouoeracion Funcional ™" Centro de Senciin Primaria. Sesicencia vDomiciio

 Roradrenaline Dopaming Dobutarrine 7 Fidoscopias B on coscopias , puscon Heasia 3 naresos hospitalanos £ Uil i
e Wa wenosaltdagn dstico porimagenfleboratonio convencionel! acioterapia pal ativa

22


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-geriatria-gerontologia-124-articulo-protocolo-territorial-adecuacion-intensidad-terapeutica--S0211139X18300052
https://www.elsevier.es/en-revista-atencion-primaria-27-articulo-modelo-asignacion-diagnostica-terapeutica-madit-S0212656722000208

3.2 Annex 2. Llista d’avaluacio de la ruta de complexitat (calculadora d’autodiagnostic)

Es pot descarregar I'Excel aqui.

Calculadora d'autodiagnéstic territorial per al desplegament de la ruta
BUADUR ESA PROMME
Por o cada indicade, idenifcr | anotr nt debla "dick” sebm a crdla cemnpenant | situads actal (1.3), |a difieultn par dseliede (1-3), a@x com |a prhodt (1-3) qua o mavied dena a lindicaer

¥ Indicador de maduresa o

; Findicador

p e o Ial Rimciti-o Cowerrrinuc i £ one e e don derargen a L] [l
. P e PR o o 1]
Poo PARCK  pergr [ S ——
B e L L e P ——— e ™ a [l
celterriri
N [ T — i AN @ ™ [l
5 |operatiy un chcud [—r—. st s circ s operaciu a L] [l
. aqicar ks part: de A @ L] [l
orover o slahorst 12
[T —— T
. Dsisuw PoSa s @ ™
v aaks (FAACH)
, b der chr - "l @ L] I]
A P W
] - dware @ e [l
o e @ ™ [l
n Tisa [T 3 U 8 refond b rec sptor it @ @ I:l
TR TTEETREE [ ==
12 swangacs (AN erl " * [y cap @ @ [l
(o O GO aTACOCKMPC/MACADETEN  Namackl chracTs comAChar mscide @ a [l
ernl
" i - @ @ [|
15 e -] a 1]
15 sk grum b s ot PO/ WARCA s PO =] @ [l
- m.l = iloracid @ & [l
cpuskiativn e s Parstraci del 1 C s ST
Tabiels n
i parsore (PO = Trigis Triple Mm Q L] [l
abm o
Tha R
i _— i Pl e thieat on o s pure @ L] [l
m Vb - " [ PR p——— a L] [l
m— pr—— = = [l
2 "
Jihain plsper i pr
= in i por SIM, [ p— m ] ] [I
aperids, .
I Cabieicel dhol e, i a (-] [l
™ Fer e % puac ke armbs un Gestor ds Can a L] [l
& Cabebom = D riaci choks s s s ekoen Q @ [l
o Tabwien sinm s Pemcia Privirisper lde poder  dorar una stenc ekt s darmicBimqart Cmryrciie @ e [l
Eabtriuen s o afavore T A I @ e [l
@ Firriit clornic s o sl o cleaitgs bs persons. Do cs ki Lt
[aifeten mecsrien wfcentide coodnicl  emresh Renchks  elRAPCCWWCAI  peman @ a [l
m Ink. Marniris srmb sh rmac sniwman de coondinee B
o — poral AN Q (] I:l
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https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/7519

3.3 Annex 3. Esquema del Protocol de derivacio directa des de
I’atencié primaria i comunitaria a les unitats de subaguts

Durant el 2023 s’ha fomentat la creacio, per a cada territori, de taules
territorials bilaterals entre atencié primaria i intermedia (que podrien coincidir
amb taules existents, com la de la ruta de complexitat 2.0) on treballar un
protocol de derivacié directa entre atencid primaria i comunitaria i unitats de
subaguts. Per facilitar la feina als territoris on no hi havia aquesta coordinacio,
es va facilitar una guia per a la creacio del protocol, que inclou un algoritme
simplificat com el que es detalla a continuacio.

Malaltia crinica reaguditzada o mal, aguda “menor” no tractable a domicili [per sobre guadre complex),
- Ex, MPOC o IC reaguditzades/descompensades
- Ex. Deméncia amb complicacid (ITU, broncoaspiracia)

Reavaluar
Les tres pregu ntes
P W
| i
i o Es una urgdeecia (o diferibla 12-34 k)
I

! : | Derivara
i o ES iNasTablo Feeae i amant : CLIIAP‘E‘
. _ ; urgéncies

Nioscs Sa algufna prod ped confamar i
| il gt ervciana gua bashgpses I
| |
D o s e e e e e e e M

MO a totes Alguna és S
= Situachd soclal descompensada o
= Trucada talefonica claudicant
- = (rdreclinica = Mecassitat da rehabdlitacio
= Erwiar informe meédic = Praséngia da lesions cutanies
» P||C actualitzat » Ex prevey alta domaclirasidénca
en 10 dies
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3.4 Annex 4. Llistat d’indicadors del Pla d’actuacions/Ruta de
Complexitat (PCC/MACA) 2.0

Indicadors de seguiment del quadre de comandament del Pla territorial
d’actuacions 2024 per a la integracié de 'atencié a les persones grans fragils,
amb cronicitat complexa (PCC) o avangada (MACA)/ Ruta de Complexitat
(PCC/MACA) 2.0. Aquests indicadors s’han ordenat d’acord amb criteris de
prioritat, importancia i factibilitat, segons la valoraci6é dels professionals que
van participar en el desenvolupament de la ruta.

INDICADOR
TRAGADOR | INCLOS A

INDICADORS DE SEGUIMENT DELPLA | CPR 2024

2024

Prevalenga de persones identificades com a PCC i com a

: MACA (respecte del total de la poblacid) X X
Taxa de freqilientacio a I'atencié primaria (presencial,
z domicili, virtual) d’aquestes persones
Proporcio de PCC i MACA amb PREALT en qué s’ha
3 realitzat un contacte amb la persona abans de 48-72
hores
Proporcio de persones identificades com a PCC o MACA
4 amb valoracié multidimensional realitzada
Taxa d’ingressos anual no programats en PCC i MACA X
Proporcié de persones identificades com a PCC/MACA X
6 amb el pla d’intervencié individualitzat compartit (PIIC) X (especialment
de qualitat en RGG)
Taxa d’utilitzacié urgéncies (hospitals i/o atencio
7 continuada d’AP) en PCC i MACA
8 Taxa de reingressos hospitalaris (a aguts o a atencié X
intermedia) a 30 dies en persones PCC i MACA
9 Proporcié de persones identificades com a PCC/MACA

amb PIIC realitzat

Ratio de persones suggerides per a la identificacié com
10 |aPCC o MACA respecte les acceptades per a la seva
identificacio (%) per part de I'APiC

Proporcié de persones PCC/MACA que moren a
urgeéncies

Mitjana de dies que les PCC i MACA (calcul per separat)
12 |han estat a casa en els altims sis mesos (concepte “days
spent at home”)

Temps d’estada mitjana de les persones PCC i MACA als

11

13 hospitals d’aguts i d’intermedia

Ratio de persones amb MACA amb malaltia oncologica /
14 persones amb MACA totals.

Proporcid de persones identificades com a MACA ateses
15 pels equips de PADES
16 Proporcio de PCC i MACA que han tingut algun episodi

PREALT
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INDICADOR
TRAGADOR | INCLOS A

INDICADORS DE SEGUIMENT DELPLA | CPR 2024

2024

Proposta canvi d’indicador per “Proporcioé d’ingressos a
unitats de Subaguts i cures pal-liatives d’Atencié

17 |Intermédia, provinents directament de I’ambit X X
comunitari (AP/Domi/RGG) respecte el total d’ingressos
en aquest ambit.

Proporcié de PREALT amb activacié PREALT 48 hores
18 |abans de I'alta de persones identificades com a
PCC/MACA

Temps d’estada a urgéncies de persones identificades
19 |com aPCCo MACA que han fet un episodi d’estada a
urgencies

Proporcid de persones identificades com a MACA amb
PDA i DVA

20

+ Indicadors de procés de desplegament de la Ruta de Complexitat:

A) Constitucié de la governanga territorial de la ruta

B) Realitzacid de I'auto-diagnostic / checklist, amb un grau
minim d'assoliment parcial en almenys 8 elements clau dels 24
21 | delallista. Un d’ells ha de ser la resposta 7x24. X X

C) Consens del pla de desplegament
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