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El Consorci Sanitari Alt Penedes i Garraf (CSAPG) gestiona I'atencid hospitalaria del sector sanitari Alt
Penedes-Garraf i I'atencio sociosanitaria de I’AGA Garraf.

L’activitat es duu a terme, principalment, en els seglients centres del CSAPG:

e Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (HCAP) : hospital de referéncia de I'AGA Alt Penedes.
S’ubica al municipi de Vilafranca del Penedeés.

e Hospital Residencia Sant Camil (HRSC): hospital d’aguts de referencia de I'’AGA Garraf,
complementat amb I’'Hospital Sant Antoni Abat (funcionen com a centre Unic des de fa anys).
També es dur a terme part de I'activitat sociosanitaria de I’AGA Garraf (llarga estada, cures
pal-liatives, subaguts i UFISS). S’ubica al municipi de Sant Pere de Ribes.

e Hospital Sant Antoni Abat (HSAA): complementa I’'HRSC en I'activitat d’hospital d’aguts:
urgéncies, CMA, consultes externes i dialisi. També part de I’activitat sociosanitaria de I’AGA
Garraf: llarga estada (inclou LLE psicogeriatrica), convalescéncia, EAIA, PADES, UFISS. S'ubica
al municipi de Vilanova i la Geltra.

o Centre de Rehabilitacié de Vilanova i la Geltru: rehabilitacié ambulatoria i logopéedia de I’AGA
Garraf

A nivell de contractacid, des del CatSalut es disposa de 2 contractes ben diferenciats amb I’entitat del
CSAPG:

e Contracte Atencid Especialitzada: inclou contractacié d’activitat especialitzada de tots els
centres del CSAPG que presten atencid al sector sanitari Alt Penedés i Garraf. Contracte Unic
des de I'abril de I'any 2019 (Fruit de la fusié del Consorci Sanitari Alt Penedes i El Consorci
Sanitari del Garraf)

e Contracte Atencid Sociosanitaria: Atencié Sociosanitaria de I’AGA Garraf. Contracte Unic.

e ['HCAP i 'HRSC/HSAA tenen practicament la mateixa cartera de serveis per a la poblacié del
territori. A I'Annex 1, s’adjunta la cartera de serveis del CSAPG.

e Comparteixen geréncia i direccio assistencial i també comparteixen alguns professionals que
es desplacen d’un centre a un altre per fer el mateix tipus d’activitat.

e Hiha algunes excepcions, en les que es centralitzen el servei en un centre i donen cobertura
a tot el sector sanitari Alt Penedés i Garraf:

o UCI: ubicada a I'HRSC

Implantacié de marcapassos: es dur a terme a I’'HRSC

Cirurgia de Retina: es dur a terme a I’'HSAA

Hemodialisi Ambulatoria: es dur a terme a 'HSAA

o O O

e La cartera de serveis del CSAPG per a la poblacié de I'’AGA Alt Penedés, es presta
majoritariament a ’'HCAP (exceptuant 'esmentat en el punt anterior.)
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e La cartera de serveis del CSAPG per a la poblacié de 'AGA Garraf es dur a terme
majoritariament a I’'HRSC, complementat amb alguns serveis que es donen a I'HSAA i el
Centre de Rehabilitacié de Vilanova i la Geltru.

o HSAA: servei d’urgéncies; Cirurgia Major Ambulatoria, Consultes externes
d’oftalmologia, dermatologia i nefrologia; Servei d’hemodialisi

o Centre de Rehabilitacid de Vilanova i la Geltru: rehabilitacié ambulatoria i logopedia
de I'AGA Garraf i Rehabilitacié Domiciliaria

o HRSC: la resta de serveis de la cartera de serveis

e EICSAPG gestiona i presta I'atencio sociosanitaria per a la poblacié de I'’AGA Garraf (a I'AGA
Alt Penedes és gestionada per una altra entitat proveidora)

e La cartera de serveis del CSAPG en linia sociosanitaria es presta a I'HRSC i HSAA, que
complementen els recursos sociosanitaris del territori. Ambdds centres tenen la mateixa
direccid assistencial.

o HRSC: llarga estada, cures pal-liatives, subaguts i UFISS CP
o HSAA: llarga estada (inclosa llarga estada psicogeriatrica), convalescencia, EAIA,
PADES, UFISS Geriatria.

A I'Annex 2 (Pla Funcional de I’Area de Cronicitat del CSAPG) s’esmenten detalladament els serveis
d’atencid sociosanitaria dels quals es disposa i la coordinacié entre aquests.

Els centres del Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf precisen d’una renovacio i ampliacié que permeti
donar una resposta adequada a les necessitats pels propers anys de la poblacidé de referéncia i dels
professionals que hi presten servei. S6n centres amb anys d’antiguitat i cal modernitzar.

En aquest context de necessitat d’adequacid, renovacié i ampliacid de les citades infraestructures, es
proposa el present pla funcional, alineat amb el Pla Estratégic Sanitari Alt Penedés-Garraf 2019-2022,
aprovat pel Servei Catala de la Salut. (https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/plans-estrategics-
sanitaris)
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2. ANALISI DE ENTORN

2.1 Sector Sanitari Alt Penedés Garraf. Dades sociodemografiques

Sant Sadurni d’Anoia

Roquetes -

)
2 Canyelles

G
Cubelles - it
Cunit Vilanova+la Geltri 3

El Sector sanitari Alt Penedés i Garraf estd conformat per 2 Arees de Gestié Assistencial (AGA)
diferenciades (AGA Alt Penedés i AGA Garraf) i 11 Arees Basiques de Salut (ABS).

Area de Gesti6 Assistencial Alt Penedés: Comarca de I'Alt Penedés menys Gelida i St. Llorenc
d’Hortons, més Cabrera d’Anoia (Anoia), i els nuclis de La Fortesa de Piera (Anoia), de Bonany,
Valldosera, de Querol (Alt Camp) i Can Vies de I’Arbog (Baix Penedés) . En total 27 municipis distribuits
en 4 Arees Basiques de Salut.

Area de Gesti6 Assistencial Garraf: Comarca del Garraf menys Les Botigues de Sitges, més Cunit (Baix
Penedes) i els nuclis els Rosers i Costa-Cunit de Castellet i la Gornal (Alt Penedés). En total 8 municipis,
distribuits en 7 Arees Basiques de Salut.

La poblacié del sector sanitari Alt Penedés i Garraf suposa el 3,3% de la poblacié de Catalunya.

Territori Alt Penedés \ Garraf Catalunya
Densitat (hab./km?) 179,88 801,43 235,78
Superficie (km?) 538,66 194,19 32.108

Font: CatSalut, Registre Central d’Assegurats 2019
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Distribucio de la poblacid per grups d'edat, ABS i AGA. Sector Sanitari Alt Penedes — Garraf

ABS - 14 anys 15 - 64 anys 65 anys o més Total

Poblacié % Poblacié % Poblacié % Poblacié

Penedés Rural | 5.629 16,80% | 21.867 65,26%| 6.010 17,94%| 33.506

Al Z?:rt]s;d“m' 3.730 16,89%| 14.307 64,80% 4.042 18,31% 22.079
Penedes | Vi

ehedes \ngi':jgsc_alde' 2961 14,92% 13.037 6570%| 3.846 19,38% 19.844

\ngi':jgsc_""zde' 4087 19,04% | 14.038 6539% 3342 1557% 21.467

TOTAL AGA Alt Penedés | 16.407 16,93%  63.249 6528% 17.240 17,79% 96.896

Sitges 3494 14,00%| 16544 66,29%  4.918 19,71% | 24.956

éi?tr;zvf ila 3506 14,52%| 16.369 67,78%| 4.275 17,70%| 24.150

é';?:;ﬁ"; o1 3730 1562% 15522 6501% 4624 1937% 23876

Garraf | Cubelles-Cunit | 4.394 16,61% 16.883 63,83%| 5.172 19,55%| 26.449

\G/Z?Sz"; 81 2558 1358% 12434 6599% 3.850 2043% 18842

Ribes-Olivella | 3.213 16,92%| 12.738 67,09%| 3.036 15,99%| 18.987

E:g;‘;tlgz 3221  17,53%| 12.601 68,60% 2.547 13,87% 18.369

TOTAL AGA Garraf 24.116 15,50% 103.091 66,24%  28.422 18,26%  155.629

TOTAL Catalunya | 1.152.967 15,23% | 4.979.370 65,77% | 1.438.115 19,00% 7.570.452

Font: CatSalut, Registre Central d’Assegurats 2019

En ambdues AGAs ens trobem amb poblacié més jove que al conjunt de Catalunya. Per altra banda,
I’AGA Alt Penedeés presenta un percentatge de sobreenvelliment superior al conjunt de Catalunya.

AGA index d’envelliment* index de sobreenvelliment**

Alt Penedés 105,1 17,7%
Garraf 117,9 14,7%
Catalunya 124,7 16,9%

Font: CatSalut, Registre Central d’Assegurats 2019; * Index d’envelliment: (Quocient entre el nombre de persones de 65
anys i més i el nombre de persones de anys i més)x100; ** percentatge de sobreenvelliment: Quocient entre el nombre de
persones de >85 anys i el nombre de persones de > 65 anys. Expressat en %.
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Distribucio de la poblacid per sexe i AGA. Any 2019
Poblaci6  AGAAIt Penedés AGA Garraf Catalunya
Homes 48.343 49,89% 76.396 49,09% 3.712.954 49,05%
Dones 48.553 50,11% 79.233 50,91% 3.857.498 50,95%
Poblacié total 96.896 100% 155.629 100% 7.570.452 100%

Font: CatSalut, Registre Central d’Assegurats 2019

index de fecunditat (per 1.000 dones en edat fertil). Any 2019

Dones en edat fertil

N2 de naixements

index de fecunditat

Alt Penedés 21.894 818 37,4
Garraf 36.127 1.177 32,6
Catalunya 1.713.477 57.744 33,7

Font: CatSalut, MSIQ. Any 2019

Evolucio de la poblacié de I'GA Alt Penedés i AGA Garraf

S’observa un creixement de la poblacié en el periode 2010-2019 en ambdues AGAs, més moderat a
I’AGA Alt Penedés (+1,36%) respecte I’AGA Garraf (+3,86%). El ritme de creixement interanual ha
augmentat en el periode 2016-2019, especialment a I’AGA Garraf.

Evolucio Poblacié AGA Alt Penedés i AGA Garraf. 2010-2019
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Projeccions de la poblacié Alt Penedeés i Garraf 2018 — 2038

Les projeccions de poblacié per el periode 2018-20138 i atribuides a les AGA Alt Penedeés i AGA
Garraf indiquen diversos escenaris de creixement (escenari baix, escenari mitja).

e |’escenari mitja de creixement preveu un increment de poblacié de + 16,01 % a I’AGA Alt
Penedés i de +13,88% a I’AGA Garraf per a I'any 2.038 respecte I'any 2018.
o Poblacié 2038 AGA Alt Penedes — Escenari Mitja: 111.727
o Poblacié 2038 AGA Garraf— Escenari Mitja: 174.844
e L’escenari alt de creixement contempla un increment de +27,57% i+27,81% per a I’AGA Alt

Penedés i AGA Garraf respectivament.
o Poblacié 2038 AGA Alt Penedés — Escenari Alt: 122.858
o Poblacié 2038 AGA Garraf — Escenari Alt: 196.169

Projeccions Poblacié 2018-2038 AGA Alt Penedés
140000

120000

100000 e

80000
60000
40000
20000
0
R R R R R AR R L R g g
==Escenai Baix === Escenari Mitja Escenari Alt

Font: Projeccions de poblacié per a la planificacid sanitaria, Departament de Salut
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Projeccions Poblacié 2018-2038 AGA Garraf
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Projeccions Poblacié 2018-2038. Sector Sanitari Alt Penedeés-Garraf
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2.2 Recursos sanitaris

ATENCIO PRIMARIA

Salut
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Centres d’Atencié Primaria per ABS i AGA del sector sanitari Alt Penedeés - Garraf

Centres d’Atencié Primaria

1 | Alt Penedés | Penedes Rural CAP Santa Margarida i els Monjos*

, | AltPenedés | Sant Sadurni d‘Anoia E)A(;I;Iiant Sadurni d’Anoia *+ 5 consultoris
3 | AltPenedés | Vilafranca del Penedes -1 | CAP Alt Penedés* + 22 consultoris locals
4 | AltPenedes | Vilafranca del Penedés-2 | CAP Vilafranca Nord

5 | Garraf Sitges CAP Sitges*

6 | Garraf Vilanova i la Geltru 1 CAP Sant Joan

7 | Garraf Vilanova i la Geltru 2 CAP Jaume I*

g | Garraf Cubelles - Cunit Eﬁg Ea:illes*

g | Garraf Vilanova i la Geltru 3 CAP Baix a Mar

10 | Garraf Ribes — Olivella CAP Ribes* + 1 Consultori local

11 | Garraf Roquetes - Canyelles CAP Roquetes *+ 1 Consultori local

Tots gestionats per I'ICS excepte Vilanova i la Geltrt 3 gestionada per AISSA; * Centres d’Atencid Primaria amb Atencio a la

salut sexual i reproductiva

ATENCIO HOSPITALARIA

Recursos d’atencid hospitalaria per AGA del sector sanitari Alt Penedés-Garraf

Recursos AGA Garraf ‘ AGA Alt Penedes

Llits d’aguts 151 110

Llits d’UCI 7 -
Quirofans 5 6

Sales de parts 1 1
Consultes 52 33
Gabinets diagnostics 4 9

Punts de dialisi 29 -

Llits d’aguts per 1.000 habitants 0,97 1,13

Font: Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf

12
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ATENCIO CONTINUADA | URGENT

Recursos d’atencié continuada i urgent per AGA del sector sanitari Alt Penedés-Garraf

Recursos AGA Garraf AGA Alt Penedes
Punts d’atencio continuada 3 2%
Urgencies Hospitalaries 2 1

Font: CatSalut
*Inclou el PAC-HCAP ubicat dins de I'Hospital Comarcal Alt Penedés

ATENCIO SOCIOSANITARIA

Recursos d’atencié sociosanitaria per AGA del sector sanitari Alt Penedeés-Garraf

‘ Recursos ‘ AGA Garraf ‘ AGA Alt Penedés ‘
Llits llarga estada 65 134
Llits mitja estada 90 45
Llits subaguts 7 -
UFISS geriatria 1 1
UFISS cures pal-liatives 1 -
PADES 1 1
EAIA 1 1
Places Hospital de dia 26 25

Font: CatSalut

Tipologia de llits sociosanitaris per AGA del sector sanitari Alt Penedés-Garraf i criteris de
planificacié

AGA AGA Alt

Tipologi lli :
ipologia de llits Garraf | Penedés

Criteris planificacio

Llarga estada (llits per 1.000 hab. >64 3 - 3,5 llits per 1.000 habitants >
2,16 7,5
anys) 64 anys
Mitja estada polivalent (llits per 1.000 2 - 2,5 llits per 1.000 habitants >
2,52
hab. >64 anys) 64 anys
Mitja estada - convalescéncia (llits per 5 46 2 - 2,5 llits per 1.000 habitants >
1.000 hab. >64 anys) ’ 64 anys
Mitja estada - cures pal-liatives (llits . .
10,01 - -1011 1. h
per 1.000 habitants) , 8 - 10 llits per 1.000 habitants
Subaguts (llits per 100.000 hab.) 4,37 - 4 - 4,4 llits per 100.000 habitants

Font: CatSalut

13
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ATENCIO RESIDENCIAL

Recursos d’atencid residencial per AGA del sector sanitari Alt Penedés-Garraf

‘ Recursos AGA Garraf ‘ AGA Alt Penedes ‘
Centres 24 20
Places residencials 1.569 816

Registre d'Entitats, Serveis i Establiments Socials.

ATENCIO A LA SALUT MENTAL | ADDICCIONS

Recursos d’atencio a la salut mental i addicions per AGA del sector sanitari Alt Penedés-Garraf

AGA Garraf AGA Alt Penedés

Hospital de dia adults 1 1
Hospital de dia infanto-juvenil 1* -
Centre de Salut mental infanto-juvenil 1
Centre de Salut mental adults 1
Servei de Rehabilitacié6 Comunitaria 1 1
Centre d’atencid i seguiment a les 1 1
drogodependéncies — CASD

Font: CatSalut; * L’Hospital de Dia Infantojuvenil déna cobertura a I'Alt Penedeés i Garraf (pendent de desdoblament)

FARMACIA EXTRAHOSPITALARIA

Recursos farmaceutics per AGA del sector sanitari Alt Penedés-Garraf

AGA Garraf AGA Alt Penedes

Oficines de farmacia 47 35
Font: CatSalut

14
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ATENCIO HOSPITALARIA

Comparativa de I’ts dels serveis hospitalaris a I’AGA Garraf i ’AGA Alt Penedés amb Catalunya

% altes quirdrgiques 50,3% 53,9% 52,4%
% altes CMA 25,7% 35,2% 30,5%
Estada mitjana 4,49 4,15 4,41

Taxa hospitalitzacions evitables per 100.000

hab. 786 1.038 1.095
Taxa hospitalitzacions per 1.000 hab. 98,2 106,5 108,5
Atracci6 centres CSAPG 93,1% 90,5%

Penetracio 70,15% 70,6%

Font: CMBD-HA 2019, CatSalut; Atraccio: % altes de I’hospital que sén generades per la poblacié de I’AGA de referéncia; Penetracié: %
d’altes generades per la poblacié de I'AGA que s’atenen a I'Hospital de referéncia del territori.

Penetracio territorial

El 70,6% de les altes generades per part de la poblacié de I'’AGA Alt Penedés sén ateses a I’'HCAP. En
el cas de I'’AGA Garraf, el 70,15% de les altes son ateses a L’'HRSC.

Pel que fa a la proporcio d’altes hospitalaries de la poblacio de referéncia ateses en altres hospitals:

e 12,61% d’altes de I'AGA Garraf i 13,01% de I’AGA Alt Penedés son ateses a I'Hospital de
Bellvitge

o 4,41% d’altes de I’AGA Garraf i 5,8% % de I'’AGA Alt Penedés son ateses a I'Hospital Sant Joan
de Déu d’Esplugues

o 1,5% % d’altes de I'AGA Garrafi 1,2% de I’AGA Alt Penedés sén ateses a I'ICO Duran i Reynals.

Atraccid territorial

Els hospitals de referencia del sector sanitari Alt Penedés-Garraf atenen en la seva majoria la poblacié
del territori (més del 90% de les altes). El 90,5% de les altes de ’'HCAP sén de poblacié de 'AGA Alt
Penedes; El 93,1% de les altes de I'HRSC sén de poblacié de I’AGA Garraf.

ATENCIO MATERNO-INFANTIL

L'any 2019 es van atendre un total de 595 i 799 parts als hospitals de la xarxa publica generats per la
poblacié de I’AGA Alt Penedés i AGA Garraf respectivament. El percentatge de resolucié en el centre
del territori de referéncia va ser del 77,6% a I’AGA Alt Penedés (Hospital Comarcal Alt Penedés) i del
74,5% a I’AGA Garraf (Hospital Residéncia Sant Camil).

Parts atesos a I’AGA Garraf i 'AGA Alt Penedés a I'any 2019
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Parts atesos. Any 2019 AGA Garraf H AGA Alt Penedés ‘

NUm. de parts 807 603

Num. de parts en el propi centre 601 468

% parts en el propi centre 74,5% 77,6%

Num. de parts en la xarxa publica 799 595

% parts en la xarxa publica 99,0% 98,7%

NuUm. de parts en la xarxa privada* 8 8

% parts en la xarxa privada 1,0% 1,3%

Font: CMBD-AH 2019; infradeclaracio de la xarxa provada

L’any 2019 s’observa una infradeclaracio dels parts atesos a la xarxa privada (només 8 a cada AGA). Si
ens atenem a les dades de I'any 2017, els parts atesos a la xarxa privada varen suposar el 25,8% dels
parts de la poblacié de 'AGA Alt Penedés i el 27,9% dels partes de I’AGA Garraf.

Parts atesos a I’AGA Garraf i 'AGA Alt Penedés a I'any 2017

‘ Parts atesos. Any 2017 AGA Garraf ‘ AGA Alt Penedés
Num. de parts 1.095 817
NUm. de parts en el propi centre 611 55,8% 488 | 55,8%
NUm. de parts en la xarxa publica 178 16,3% 118 | 16,3%
NUm. de parts en la xarxa privada 306 27,9% 211 | 27,9%

Font: CMBD-HA 2017 CatSalut

ATENCIO URGENT HOSPITALARIA

Comparativa de les urgéncies hospitalaries de ’AGA Garraf i AGA Alt Penedés amb I’Area
Metropolitana Sud i Catalunya

Urgéncies AGA Garraf AGA Alt Penedes = Metropolita Sud | Catalunya
Num. d’urgéncies diaries (promig) 285 149
100D habtants ol | 6687 5614 s002 | 5004
000 hastants <15 s | 7683 879,3 S92 5984
1000 hatants 150 amys | 5997 4340 w94 4311
LooD habantessaanye | 8342 7262 090 | 6616

Font: CMBD-URG 2019 CatSalut

ATENCIO SOCIOSANITARIA
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Comparativa de les estades mitjanes de I’AGA Garraf i AGA Alt Penedés amb Catalunya

Estada Mitjana — Ambit Internament AGA Garraf ‘ AGA Alt Penedes Catalunya
Estada mitjana Cures Pal-liatives 9,80 12,54 13,79
Estada mitjana Convalescéncia 40,30 33,28 35,29
Estada mitjana Llarga Estada 129,58 77,49 109,79

Font: CMBD-SS 2019 CatSalut

Comparativa de la taxa de pacients atesos per 1.000 habitants de ’AGA Garraf i AGA Alt Penedes
amb Catalunya

Taxa pacients AGA Garraf AGA Alt Penedes Catalunya
atesos per 1.000  pemmem o o BT R A

habitants Homes Homes | Dones | Total
Cures pal-liatives 4,21 3,47 3,84 1,53 1,38 1,46 1,62 1,37 1,50
Convalescéncia 4,12 5,48 4,81 4,10 5,77 4,93 3,86 5,26 4,57
Llarga Estada>65 | 10,35 9,58 9,92 41,86 | 40,84 | 41,30 | 13,01 | 12,57 | 12,76
anys

Font: CMBD-SS 2019 CatSalut

ATENCIO INSUFICIENCIA RENAL AMBULATORIA*

Atencio insuficiéncia renal ambulatoria*

‘ AGA Garraf AGA Alt Penedes
Num. de pacients 93 56
Pacients atesos Consorci Sanitari del Garraf 91 97,9% 51 91,1%
Pacients atesos altres centres 2 2,1% 3 8,9%

Font: Facturaci6 2019, CatSalut * s’exclou hemodialisi hospitalaria i dialisi peritoneal

2.3.1 Indicadors dels serveis sanitaris

TAXA MORTALITAT

Comparativa de la mortalitat per 1.000 habitants de ’AGA Garraf i AGA Alt Penedés amb Catalunya

Garraf* Alt Penedés* Catalunya

Mortalitat per 100.000 habitants 8,13 8,18 8,41

Font: IDESCAT, 2019. *Ambit Territorial: Comarques del Garraf i Alt Penedés. Manca d’informacié per AGA.

MORBILITAT
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Comparativa dels grups de morbiditat atesa de ’AGA Garraf i AGA Alt Penedés amb Catalunya

o AGA AGA Alt
Grups de morbiditat Garraf Penedas Catalunya

Grup 1 Risc alt i alta complexitat 5% 5% 5%
Grup 2 Risc moderat i mitjana complexitat 16% 14% 15%
Grup 3 Risc baix i baixa complexitat 31% 28% 30%
Grup 4 Poblacié sana 48% 54% 50%

Font: MSIQ. Moduls per al Seguiment d'Indicadors de Qualitat. CatSalut. Any 2019

Les cirrosi, les neoplasies actives, I'accident vascular cerebral, I'osteoporosi i el dolor cronic
presenten prevalences inferiors a la mitjana de Catalunya.

La cardiopatia isquémica, la patologia de I'aparell locomotor, I'artritis, I’artrosi, la depressié i el VIH
presenten valors superiors a la mitjana de Catalunya.

CONSUM DE RECURSOS

Indicadors de consum de recursos — MSIQ 2019

AGA GARRAF AGA ALT PENEDES

ABICABORS n Indicador CatSalut n Indicador CatSalut
brut brut

Usuaris dels serveis sanitaris 128.017 79,3 80,8 80.804 81,1 80,8

publics durant I'any (%)

Hospitalitzacions aguts (per 100 | 15.711 9,7 10,5 10933 11 10,5

habitants)

Estades hospitalaries (llits 188 116,7 121,4 118 118,7 121,4

anuals ocupats per 100.000h)

Hospitalitzacions urgents aguts | 8.289 51 5,2 5.149 5,2 5,2

(per 100 habitants)

Urgencies (per 100 habitants) 97.638 60,5 43,6 51.392 51,6 43,6

Consultes externes (per 100 214989 133,2 142,5 171.966 172,6 142,5

habitants)

Pacients en llarga estada 264 0,2 0,2 622 0,6 0,2

sociosanitari (per 100

habitants)

Pacients en mitja estada 1.275 0,8 0,6 564 0,6 0,6

sociosanitari (per 100

habitants)

Font: MSIQ. Moduls per al Seguiment d'Indicadors de Qualitat. CatSalut. Any 2019
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El Consorci Sanitari Alt Penedés i Garraf és una xarxa de serveis de salut que ha d’oferir una atencié
coordinada a través de la prestacid de serveis sanitaris a les persones de les AGA Alt Penedés i AGA
Garraf responsabilitzant-se dels resultats de salut de la seva poblacié de referéncia.

Formen part del Consorci els seglients centres de treball: Hospital Sant Antoni Abat, Hospital
Residéncia Sant Camil, Hospital de I’Alt Penedeés i el Centre de Rehabilitacié de Vilanova i la Geltra.

L’Hospital Comarcal de I'Alt Penedés és un edifici de 15.000m? situat a Vilafranca del Penedés i
construit durant I’'any 1995. Durant el 2012 es va ampliar I’area de consultes externes i el bloc quirdrgic.

L’Hospital Residéncia Sant Camil és un edifici de 25.000m?situat a Sant Pere de Ribes i construit durant
I’'any 1975. En I'any 1998 es va construir la Residéncia annexa a I'Hospital i en I’'any 2010 es va ampliar
I’espai de magatzem.

L’Hospital Sant Antoni Abat és un edifici d’11.000m? situat a Vilanova i la Geltru i construit a primers
del Segle XIX. En I'any 1994 es va ampliar la 3° planta on es va ubicar psicogeriatria i la unitat
d’hemodialisi.

El Centre de Rehabilitacié és un local de 700 m?situat Vilanova i la Geltrd.

Tots els edificis han tingut diverses reformes al llarg dels anys. No obstant i malgrat I'increment de la
poblacio superior al 6%, des de 2010 cap edifici ha estat ampliat per tal d’incrementar la seva capacitat
assistencial.

A més, en els darrers exercicis hem assistit a una aturada inversora causant que les inversions anuals
realitzades han estat molt inferiors a la taxa de renovacid sostenible, tant pel que fa a Infraestructures,
Instal-lacions Tecniques, Equipament Médic, Mobiliari Clinic i Instal-lacions Informatiques.

Aix0 ha comportat que els hospitals del CSAPG presentin una situacié d’envelliment i un estat
d’obsolescencia elevat que fa necessaria la implantacié d’un Pla de Remodelacid.

L’antiguitat dels edificis i 'avancada edat tecnologica de les instal-lacions, infraestructures i equips
afecta a I'eficiéncia, seguretat i qualitat del servei sanitari al territori.

Malgrat tot s’ha estat treballant, des de I'any 2016, per realitzar la transicié energética en els centres.
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HSAA AUDITORIA
ENERGETICA

HCAP

Contracte d’Eficiéncia Energética amb
estalvis de consums garantits i reforma de
les instal-lacions per contribuir a
aconseguir els objectius

7,81 % ESTALVI ELECTRICITAT
15,30 % ESTALVI GAS
respecte consums any 2015

Remodelacid i
substitucio
d’instal-lacions de
produccié de fred i calor

Substitucié de
lluminaries per
tecnologia LED

Ampliacié i millora dels
sistemes de regulacid i
control

Seguiment i gestiod dels
consums

Contracte d’Eficiéncia Energética amb
estalvis de consums garantits i reforma de
les instal-lacions per contribuir a
aconseguir els objectius

16,74 % ESTALVI ELECTRICITAT
22,30 % ESTALVI GAS
respecte consum any 2018

Servei Catala
de la Salut

Implantar equips tecnologica avangats
i energéticament eficients

Ser més autosuficients amb la
instal-lacié de plaques fotovoltaiques

Reduir la ineficiéncia i els consums
innecessaris d’energia

Reduir i segregar totes les fraccions
dels residus que generem per millorar
el reciclatge

Reduir les emissions de CO, a
I'atmosfera

MILLORAR LA LLETRA DE LA
CERTIFICACIO D’EFICIENCIA
ENERGETICA DELS NOSTRES EDIFICIS

A més hi ha la necessitat d’ampliar els edificis per absorbir la taxa d’hospitalitzacié d’aguts,

sociosanitari i critics, i dimensionar-los per fer front a les projeccions d’increment de la poblacié

previstes i disposar d’espais per Formacié, Docéncia i Recerca.

Amb aquesta situacié actual com a punt de partida, es presenta un Pla Funcional de Remodelacid i
Ampliacio en Infraestructures.

Es fan servir les projeccions de poblacié en escenari de creixement mig/alt a 2038.

Amb objectius d’eficacia, fiabilitat i eficiencia energetica:

e Adequacié instal-lacions tecniques (climatitzacio, aigua, electricitat, gasos medicinals,...) amb

regulacio i control amb eines Smart

e Millora de les instal-lacions actives i passives de proteccié contra incendis

e Reforma Servei d’Urgencies fluxos de pacients (projecte LEAN)

e Adequacié i Millora Bloc Quirurgic

e Adequacio del quirofan del Bloc Obstetric

e Millora de les plantes d'hospitalitzacid i jardins interiors

e Reforma Area Logistica i Magatzem

e Adequacioé Arxiu per ampliacié de Rehabilitacid, Consultes Externes i Despatxos Facultatius

A més, el servei d’Urgencies disposara de la capacitat d’estabilitzacidé de pacients préviament al seu

trasllat per part del servei d’emergéncies meédiques (SEM) al centre de referéncia.
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Construccié d’un nou edifici annex a Consultes Externes:

e Planta Baixa de 800 m? per Nou Centre de Tractament de Dialisi (nou recurs de la cartera de
serveis del centre)

e Planta Superior de 500 m? per espais per despatxos, sales de reunions i area de Formacio,
Doceéncia i Recerca.
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L'atencié nefrologica amb hemodialisi de la poblacié de les AGA’s de I'Alt Penedeés i el Garraf es
desenvolupa principalment en I'actualitat a la Unitat d'hemodialisi situada a I’'Hospital Sant Antoni Abat

de Vilanova i la Geltru.

A continuacid es mostren les dades de 2019. Cal tenir en compte que aquell any es va produir la fusio
dels dos consorcis i que I'activitat es va facturar de gener a marg sota I'epigraf Hospital Sant Camil i
d’abril a desembre sota I'epigraf CSAPG-Hospitals. Per tant, a efectes de I'analisi, cal sumar tots dos
epigrafs per obtenir I'activitat realitzada a I’'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltru.

Aixi, a 'any 2019 a I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltrd es van realitzar 7.708 sessions

d’hemodialisi per a la poblacié de 'AGA Alt Penedes. Aix0 representa una penetracio del 94% de
I’hemodialisi ambulatoria.
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Any Activitat 2019 -

Activitat facturada Etiquetes de columna s

Etiquetes de fila T Bicarbonat HDF HOSPITALARIA PERITONEAL

= Alt Penedés 65 8.135 296 2.434
Hospital del Mar - H. de I'Esperanga 1 365
Hospital Universitari Vall d'Hebron 3 8 243
Centre Dialisi Maresme-Pineda HD/14P 3
Hospital d'Igualada 40
Hospital Universitari de Bellvitge 137 273 1.826
Institut d'Hemodialisi Barcelona HD/14PN 141
Hospital Clinic de Barcelona 167 15
Hospital Residéncia Sant Camil 7 1.904
CSAPG - Hospitals 58 5.739

Any Activitat 2019 -

Activitat facturada Etiquetes de columna e

Etiquetes de fila ¥ Bicarbonat HDF HOSPITALARIA PERITONEAL

= Alt Penedés 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Hospital del Mar - H. de I'Esperanga 0,00% 0,01% 0,00% 15,00%
Hospital Universitari Vall d'Hebron 0,00% 0,04% 2,70% 9,98%
Centre Dialisi Maresme-Pineda HD/14P 0,00% 0,04% 0,00% 0,00%
Hospital d'lgualada 0,00% 0,49% 0,00% 0,00%
Hospital Universitari de Bellvitge 0,00% 1,68% 92,23% 75,02%
Institut d'Hemodialisi Barcelona HD/14PN 0,00% 1,73% 0,00% 0,00%
Hospital Clinic de Barcelona 0,00% 2,05% 5,07% 0,00%
Hospital Residéncia Sant Camil 10,77% 23,41% 0,00% 0,00%
CSAPG - Hospitals 89,23% 70,55% 0,00% 0,00%

Pel que fa al Garraf, I'any 2019 a I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltru es van realitzar
13.452 sessions d’hemodialisi representant una penetracié del 98% de I’hemodialisi ambulatoria.

Any Activitat 2019 s

Activitat facturada Etiquetes de columna h

Etiquetes de fila T Bicarbonat HDF HOSPITALARIA PERITONEAL

= Garraf 210 13.531 327 3.621
Hospital del Mar - H. de I'Esperanga 15 352
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona 1
Fundacid Puigvert - IUNA 11 359
Fresenius Tarragona HD/14PN 19
Hospital Clinic de Barcelona 22 4 364
Hospital Universitari Vall d'Hebron 63 21
Hospital Universitari de Bellvitge 185 275 2.546
Hospital Residéncia Sant Camil 64 3.334
CSAPG - Hospitals 146 9.908

Any Activitat 2019 s

Activitat facturada Etiquetes de columna h

Etiquetes de fila T Bicarbonat HDF HOSPITALARIA PERITONEAL

= Garraf 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Hospital del Mar - H. de I'Esperanga 0,00% 0,00% 4,59% 9,72%
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona 0,00% 0,00% 0,31% 0,00%
Fundacid Puigvert - IUNA 0,00% 0,00% 3,36% 9,91%
Fresenius Tarragona HD/14PN 0,00% 0,14% 0,00% 0,00%
Hospital Clinic de Barcelona 0,00% 0,16% 1,22% 10,05%
Hospital Universitari Vall d'Hebron 0,00% 0,47% 6,42% 0,00%
Hospital Universitari de Bellvitge 0,00% 1,37% 84,10% 70,31%
Hospital Residéncia Sant Camil 30,48% 24,64% 0,00% 0,00%
CSAPG - Hospitals 69,52% 73,22% 0,00% 0,00%
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Si analitzem les dades de I'any 2019 veiem que a I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltru es
van atendre 51 pacients de I’AGA Alt Penedés corresponent a una penetracio del 91% de I’'hemodialisi

ambulatoria. A data de desembre de 2021 s’han ates 56 pacients de I’AGA Alt Penedes a |'Hospital Sant
Antoni Abat de Vilanova i la Geltru.

Any Activitat 2019 s

Pacients diferents Etiquetes de columna h

Etiquetes de fila T Bicarbonat HDF HOSPITALARIA PERITONEAL
= Alt Penedés 2 5 7

Centre Dialisi Maresme-Pineda HD/14P

CSAPG - Hospitals 1
Hospital Clinic de Barcelona

Hospital del Mar - H. de I'Esperanga

Hospital d'lgualada

['d
B

w

Hospital Residéncia Sant Camil 0
Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Institut d'Hemodialisi Barcelona HD/14PN

-
P O RrWOOoOURr NO

Pel que fa al Garraf, I'|any 2019 a I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltrd es van atendre 91

pacients de la poblacié de 'AGA Garraf. El que representa una penetracié del 98% de I'hemodialisi
ambulatoria.

Any Activitat 2019 -

Pacients diferents Etiquetes de columna e

Etiquetes de fila T Bicarbonat HDF HOSPITALARIA PERITONEAL

= Garraf 3 90 8 11
CSAPG - Hospitals 2 66
Fresenius Tarragona HD/14PN 0
Fundacid Puigvert - IUNA 0 1
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona 0
Hospital Clinic de Barcelona 1 0 1
Hospital del Mar - H. de I'Esperanga 0 1
Hospital Residéncia Sant Camil 1 22
Hospital Universitari de Bellvitge 1 6 8
Hospital Universitari Vall d'Hebron 1

Actualment a I’'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltru s’atén I’'hemodialisi ambulatoria en 5
torns de dialisi de dilluns a dissabte, amb horari de 8.00 a 01.00 hores.

Tenint en compte que I'activitat per altres territoris és residual; els 142 pacients que reben hemodialisi
ambulatoria a I'Hospital Sant Antoni Abat (distribuits en 5 torns per placa de dialisi) ocupen 29 places
de dialisi. A més, s’ha de tenir en consideracié que a banda hi han 5 places per pacients aillats.

Per tant, en consideraci6 amb les dades previament exposades, realitzarem una estimacié de la
poblacié amb malaltia renal cronica avangada en tractament substitutiu per hemodialisi ambulatoria

en la poblacié de I'AGA Alt Penedés per poder dissenyar un pla funcional d’hemodialisi per a aquesta
poblacié.

Com es mostra a la taula seglient, la taxa de pacients en hemodialisi ambulatoria per 1.000 habitants
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a la Regid sanitaria de Barcelona fluctua al voltant de 0,6. Aix0 indica que s’ha mantingut estable amb

una lleugera baixada al 2020 per la pandémia i aquest any 2021, amb dades fins octubre, tendeix a la

recuperacio.

Any Activitat 2019 x
Regid Sanitaria Residéncia Assegurat BARCELONA of
Taxa de pacients per 1.000 habitants Etiquetes de columna d
Etiquetes de fila ~  Bicarbonat HDF
Alt Penedeés 0,02
Baix Llobregat Centre i Fontsanta -L'H N 0,10
Baix Llobregat Litoral i Sant Boi 0,00
Baix Llobregat Litoral i Viladecans 0,00
Baix Llobregat Nord 0,01
Baix Montseny 0,05
Baix Valles 0,16
Barcelona Dreta 0,01
Barcelona Esquerra 0,02
Barcelona Litoral Mar 0,07
Barcelona Nord 0,00
Barcelonés Nord i Baix Maresme 0,00
Garraf 0,02
L'Hospitalet Sud i el Prat de Llobregat 0,01
Maresme Central 0,00
Vallés Occidental Est 0,27
Vallés Occidental Oest 0,16
Vallés Oriental Central 0,06

Regid Sanitaria Residéncia Assegurat BARCELONA
Suma de Taxa nova
Etiquetes de fila
=IAlt Penedes
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL
=IBaix Llobregat Centre i Fontsanta -L'H N
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL
~IBaix Llobregat Litoral i Sant Boi
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL
=IBaix Llobregat Litoral i Viladecans
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL
=IBaix Llobregat Nord
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL
=IBaix Montseny
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL
=/Baix Vallés

Etiquetes de columna
- 2019

Bicarbonat
HDF

Regid Sanitaria Residencia Assegurat
PERITONEAL

Suma de Taxa nova

Etiquetes de fila

BARCELONA

Etiquetes de columna
~ 2019

-IBarcelona Dreta
Bicarbonat
HDF
HOSPITALARIA
PERITONEAL

-IBarcelona Esquerra
Altrac

2020

0,70
0,02
0,56
0,06
0,07
0,77
0,10
0,58
0,05
0,04
0,80
0,00
0,64
0,09
0,06
0,76
0,00
0,64
0,08
0,04
0,74
0,01
0,64
0,06
0,03
0,63
0,05
0,49
0,02
0,07
0,59
0,16
0,33

0,80
0,01
0,59
0,16
0,04
0,81
[a¥a'a)

2020

0,56
0,58
0,64
0,64
0,64
0,49
0,33
0,59
0,66
0,58
0,77
0,59
0,58
0,92
0,56
0,19
0,28
0,47

HOSPITALARIA

2021

0,64
0,02
0,51
0,05
0,05
0,71
0,08
0,53
0,05
0,05
0,83
0,00
0,65
0,11
0,07
0,68
0,00
0,55
0,10
0,03
0,67
0,00
0,56
0,07
0,04
0,65
0,04
0,52
0,02
0,07
0,58
0,18
0,28
0,05
0,06

0,76
0,00
0,53
0,18
0,05
0,78
'a¥ala}

2021

0,06
0,05
0,09
0,08
0,06
0,02
0,03
0,16
0,07
0,10
0,16
0,14
0,05
0,15
0,10
0,01
0,01
0,04

PERITONEAL
0,07
0,04
0,06
0,04
0,03
0,07
0,06
0,04
0,07
0,10
0,06
0,06
0,07
0,10
0,06
0,06
0,10
0,07

0,50
0,02
0,39
0,05
0,03
0,53
0,05
041
0,03
0,04
0,62
0,00
0,48
0,08
0,07
0,53
0,00
0,42
0,08
0,03
0,46
0,00
038
0,05
0,03
0,44
0,03
037
0,01
0,04
0,47
0,14
0,25
0,03
0,04

0,51
0,00
0,32
0,14
0,05
0,55
non
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Dades estimades de pacients en tractament renal substitutiu amb hemodialisi ambulatoria.
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Poblacio AGA Alt Penedés 2038

111.727 habitants

Taxa de pacients en hemodialisi ambulatoria per 1.000 habitants

0,6 pacients

Pacients esperats 67 pacients
Penetracio 90%-95%
Pacients atesos 60-64

Poblacio AGA Alt Penedés 2019

96.896 habitants

Taxa de pacients en hemodialisi ambulatoria per 1.000 habitants

0,6 pacients

Pacients esperats 58 pacients
Penetracio 90%-95%
Pacients atesos 52-55

Poblacio AGA Garraf 2038

174.844 habitants

Taxa de pacients en hemodialisi ambulatoria per 1.000 habitants

0,6 pacients

Pacients esperats

105 pacients

Penetracio

90%-95%

Pacients atesos

94-99

Poblacié AGA Garraf 2019 155.629 habitants
Taxa de pacients en hemodialisi ambulatoria per 1.000 habitants 0,6 pacients
Pacients esperats 94 pacients
Penetracio 90%-95%
Pacients atesos 84-88

Aquesta analisi ens permet calcular que la forquilla de pacients que hauran de ser atesos en programa
d'hemodialisi ambulatoria en la poblacié de I'AGA Alt Penedes oscil-lara entre 60-64 pacients.

Per la unitat de dialisi de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés es preveuen dos torns de dilluns a
dissabte en horari de 8 a 15:00. Aixi els 64 pacients ocuparien 32 places d’hemodialisi.

Amb les dades a data de 2019 a la unitat de dialisi de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes es
preveurien, amb dos torns de dilluns a dissabte en horari de 8 a 15:00, 52 pacients el que equival a 26
places d’hemodialisi.

Per tant, la forquilla per la dotacié a la unitat de dialisi de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés es

considera entre 26 i 32 places.

Com s’ha comentat, a data de desembre de 2021, a I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltru
s’atén I’lhemodialisi ambulatoria en 5 torns de dialisi de dilluns a dissabte, amb horari de 8.00h a 01.00h
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hores. Amb |'obertura de dos torns a la unitat de dialisi de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés es
preveuria reduir aquests dos torns:

e Eltorn de nit (19:30h-01:00h) el dilluns, dimecres i divendres

e Elde tarda (14:00h-19:30h) el dimarts, dijous i dissabte.
D’aquesta manera no hi hauria torn de nit i el darrer torn acabaria dissabte al migdia. Per tant la
capacitat seria de tres torns de dilluns a dissabte. Mati i tarda (08:00h-19:30h) el dilluns, dimecres i
divendres i només mati (08:00h-15:00h) el dimarts, dijous i dissabte.

Per a I'AGA Garraf es preveuen entre 94 i 99 pacients que ocuparien 31-33 places d’hemodialisi.

Amb les dades a data de 2019 a la I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltru es preveurien, en
tres torns, entre 84-88 pacients el que equival entre 28-29 places d’hemodialisi.

Per tant, la forquilla per la dotacid a la I'Hospital Sant Antoni Abat de Vilanova i la Geltrd es considera
entre 28 i 33 places.

A banda es consideren places d’aillament per pacients positius (VHB, VHC, VIH).

Places Hemodialisis previstes a I’'Hospital Comarcal Alt Penedés

Places Hemodialisi

Hospitals 2019 Total
proposades
Hospital Comarcal Alt Penedés 0 28 places + 2 aillament 30
Hospital Sant Antoni Abat de 29 + 5 aillament 29 + 5 aillament 34
Vilanova i la Geltru

3.1.2.2 Sales de Reunions i Aules

Amb la remodelacié es preveu augmentar el nimero d’aules (actualment hi ha una petita i una
d’informatica), aixi com de sala de reunions, de treball i despatxes (veure taula segilient).

Necessitat d’espais a I’'Hospital Comarcal Alt Penedés

Espais 2021 ‘ Total necessitats ‘

Aules petites

Aules grans (panelables)
Aules informatica

Sala de reunions
Despatxos

Sala de treball

o0 o OfF
P WR(RR|Ds

3.2 Hospital Sant Antoni Abat

3.2.1 Remodelacio Hospital Sant Antoni Abat
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Amb objectius d’eficacia, fiabilitat i eficiencia energética:

e Adequacié instal-lacions tecniques (climatitzacio, aigua, electricitat, gasos medicinals,...)
amb regulacié i control amb eines Smart

e Millora de les instal-lacions actives i passives de proteccié contra incendis

e Adequacié envolvent i estructura (coberta, faganes, finestres i bigues)

e Millora de I'accessibilitat (barreres arquitectoniques i senyalitzacio)

e Modernitzacié de les arees d’ingrés sociosanitaries

e Reforma integral del Bloc Quirurgic

e Adequacio Edifici d’Administracié i el jardi

e Adequacié de la Unitat de Dialisi

e Reconversio de I'espai en Us per Sant Joan de Déu en Unitat Ingrés Sociosanitari*
Nota: *A la 22 planta de 'HSAA s’hi ubiquen els dispositius d’Atencid a la Salut Mental comunitaris de I’AGA
Garraf:

Dispositiu d’atencid a la Salut Mental d’Adults: CSMA Garraf i Hospital de Dia Adults Garraf, gestionats
per Parc Sanitari Sant Joan de Déu. El Servei de Rehabilitaci6 Comunitaria Garraf s’ubica en un local
proper al recinte de I'HSAA.

Dispositiu d’atencié a la Salut Mental Infantjuvenil: CSMIJ Garraf, Hospital de Dia Infantojuvenil

Vilanova. Gestionats per I’'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues.

Es preveu que tots aquest dispositius es localitzin en un futur en un nou edifici que s’ubicaria en I'actual
recinte del parquing de I'HSAA. Aquest edifici disposaria de tots els dispositiu de Salut Mental i
Addiccions del territori. Per tant, aixd permetria reconvertir la 22 planta en una unitat d’ingrés
sociosanitari.

A I'Hospital de Sant Antoni Abad es van realitzar el 35,5% dels contactes a urgencies de la poblacié de
referéncia (index penetracié) a I'any 2019. A més, es van atendre un 13% de poblacid d’altres arees de
referéncia (index d’atraccid). Aixo va resultar en 42.378 contactes atesos. A I'any 2038 s’espera que
incrementin fins a 52.622 contactes.

e Urgencies nivell IV-V
Dels 42.378 contactes atesos a I’'any 2019, el 85% van ser de nivell MAT IV-V. D’aquests, el 75%
es va concentrar en el tram horari de 8:00h a 20:00h. L'escenari per I'any 2038 preveu que
s’atenguin 44.728 pacients de nivell IV-V amb una afluéncia mitjana de 7-8 contactes a I’hora.
Per tant, 4-5 consultes o punts d’atencio rapid serien suficients.

Pel calcul es considera una intensitat d’us del 85% i un temps mig d’ocupacio del cada consulta
de 30 minuts.
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e Urgencies nivell I-I
A l'any 2019 es van atendre 6.357 contactes de nivell I-1ll, el qual va suposar el 15% de totes les
urgencies ateses a I'HSAA. D’aquestes, el 75% es van concentrar en el tram horari de 8:00h a
20:00h. L'escenari per I'any 2038 preveu que s’atenguin fins a 7.894 pacients de nivell I-1ll amb
una afluencia mitjana de 1-2 contactes a I’hora. Per tant, tenint en compte la previsio
d’urgencies per I'any 2038 i I'objectiu de reduir-ne I'activitat fins al 10%, seria necessari 2-3 box
o punts d’atencid.

Pel calcul es considera una intensitat d’us del 85% i un temps mig d’ocupacio del cada consulta
de 130 minuts.

e Area d’observacié
Al voltant del 1.42% dels pacients van estar entre 6- 12h a urgéncies de I’'HSAA a I'any 2019.
L'estada per sobre de 12h va ser testimonial, d’'un 0.04% dels pacients. Aix0 suposa una
estimacio per I'any 2038 de que un maxim de 2 pacients al dia estaran a urgencies entre 6-12h,
el que suposaria una necessitat de 2 boxs d’observacié.

e Box de triatge
Considerant que la major afluéncia d’urgéncies es concentra en el tram horari de 8:00h a 20:00h,
s’estima que per I'any 2038 hi hagi una necessitat d’1 punt de triatge. Un d’aquests hauria de
ser per atendre pacients en posicié horitzontal que arriben en ambulancia.

A més, un dels boxs ha d’estar preparat per a atendre persones amb agitacid i auto o heteroagresivitat.

Per tant tenint en compte les necessitats per I'any 2038 i que actualment I’'HSAA ja disposa d’un box
d’aturades i un box de cures, es preveu el segiient:

Total
Urgeéncies Hospital Sant Antoni Abat Ot?
necessitats

Consulta urgeéncies nivell IV-V 10
Boxes urgencies nivell -1l
Places observacio

Triatge

Box d’aturades

Box de cures

R iR R(NNO

(e =S F =™

Amb objectius d’eficacia, fiabilitat i eficiencia energetica:
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e Adequacié instal-lacions tecniques (climatitzacio, aigua, electricitat, gasos medicinals,...)
amb regulacid i control amb eines Smart

e Millora de les instal-lacions actives i passives de proteccié contra incendis

e Reforma del Servei d’Urgencies i adequacio UCI

e Instal-lacié d’'un nou muntalliteres i renovacié de la maquinaria dels actuals elevadors

e Reforma de la cuina, cafeteria i restaurant

e Adequacié envolvent (coberta, facanes i finestres), millorant I'aillament térmic

e Millora de I'accessibilitat (barreres arquitectoniques i senyalitzacio)

e Humanitzacio del Bloc Obsteétric

e Adequacié de I'heliport

e Nou espai de segregacio de residus

e Modernitzacié de les plantes d’hospitalitzacié, residéncia i sociosanitari

3.3.2 Ampliacioé Hospital Residéncia Sant Camil

e Ampliacié i reforma del Bloc Quirtrgic: De 3 a 5 quirofans

o Ampliacié Hospitalitzacié d’Aguts: De 151 a 179 llits

e Ampliacié de I'Area de Critics: de 7 llits a 12 llits d’UCl i creacié d’espai polivalent per
atendre 6 pacients semicritics

o Ampliacid del Servei d’Urgéncies: de 29 a 30 boxes d’urgéncies (inclosos el box d’aturades,
el de cures, els de triatge i els d’observacid) i un espai polivalent flexible de 386m?

e Ampliacié Consultes Externes: de 29 a 43 consultes

o Ampliacié de Gabinets d’Exploracions complementaries: De 10 a 19 sales

e Ampliacié de I’Hospital de Dia: de 17 a 38 places

e Ampliacié Llits Area Sociosanitaria: de 58 a 169 llits (assumir part de I'activitat d’HSAA)

o Ampliacid espais per despatxos, sales de reunions i area de Formacid, Docéncia i Recerca.

Area per
I'ampliacié




Salut

2.3.2.1 Hospitalitzacid aguts

3.3.2.1 Hospitalitzacio aguts

Escenari poblacional mitja 2038

Servei Catala

de la Salut

I-I.ospltal!tz‘acu.) d’aguts . Situacié 2019 Situacié 2038 Necles.>5|tats NetieS.SItatS
Hospital Residéncia Sant Camil minimes M EVTES
Poblacié AGA Garraf 155.629 174.844
'Il'gzzr;‘c;slfltalltzauo bruta per 98,2% 95% 100%
index de penetracié 70% 72% 74%
Altes totals Garraf 15.280 16.610 17.484
Altes totals HRSC 11.518 13.288 13.619
Altes totals HRSC del territori 10.719 11.959 12.938
index atraccié 93,1% 90% 95%
CMA 2.507 3.322 3.677
% CMA 21,8% 25% 27%
Altes amb ingrés 9.011 9.966 9.942
Estada mitjana (sense CMA)

Catalunya 5,9 >1 >0 >3
index ocupacié anual 81% 85% 80%
Llits convencionals 151 161 180

Font: *CMBD-HA 2019 CatSalut, RCA i projeccions CatSalut

Hospitalitzacié d’aguts Hospital Residéncia

sant Camil 2021 Necessitats Hospitalitzacio

Llits 151 -

179
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Remodelacié i modernitzacio de les unitats
d’hospitalitzacio existents (habitacions i
controls d’infermeria)

Per tant, tenint en compte les necessitats minimes i maxims de I'escenari mitja per I'any 2038 es

5 unitats
101 hab.

preveu el seglient:

3.3.2.2 Hospitalitzacio critics — semicritics

Escenari poblacional mitja 2038

LI.|ts crltu‘:s — Se.mICI'ItICS . Situacié 2019 Situacié 2038 Nec'es.»5|tats Neties:snats
Hospital Residéncia Sant Camil minimes MEVTES

Poblacié adulta AGA Garraf (18 anys o més) 126.261 149.559
index de penetracié pacient semicritic 85%
index de penetraci6 pacient critic 70%
Ratio llits semicritics x 100.000 hab. 6 7
Ratio llits critics x 100.000 hab. 12 13
Llits semicritics 0 6 7
Llits critics 7 12 14

La Unitat de Cures intensives quedaria dotada de 18 llits (12 llits de critics i 6 llits de semicritics) amb
una unitat de critics/semicritics adjacent i modular per a dotar de flexibilitat la gestio dels Ilits en funcio
de les necessitats (aquesta unitat romandra de reserva i només s’utilitzara en funcié de la demanda).

Hospitalitzacié de critics/semicritics
2021 Total
Hospital Residencia Sant Camil 0 ofe

Llits semicritics 0 6

Llits critics 7+5 12

Durant la pandémia es van ampliar els llits critics de 7 a 12. Al'any 2021 aquests 5 llits es van consolidar
i adequar als espais.

3.3.2.3 Area quirurgica

Escenari poblacional mitja 2038
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Area Quirdrgica Situaci6  Situaci6  Necessitats | Necessitats
Hospital Residéncia Sant Camil 2019 2038 minimes maximes

Altes quirdrgiques 5.108 6.312 6.810
% altes quirurgiques (52% Catalunya 2019) 44,3% 47,5% 50%
Previsio altes quirdrgiques amb ingrés 2.601 2.990 3.132
Temps intervencions quirdrgiques amb ingrés 120 120 120
(minuts)
Altes CMA 2.507 3.322 3.667
% altes quirdrgiques CMA 21,8% 25% 27%
Temps intervencions quirdrgiques CMA (minuts) 60 60 60
Hores/dia 8 8 8
Dies/any 240 240 240
index rendiment 75% 75% 75%
Estandard places CMA per alta i dia 2 2
Quirofans cirurgia major ambulatoria (CMA) 2 HSAA 2 3
Quirofans cirurgia amb ingrés 3 4 5
Places CMA 5 HSAA 7 8

Per tant, tenint en compte les necessitats minimes i maxims de I'escenari mitja per I'any 2038 es
preveu el segiient:

Area Quirtrgica

Hospital Residencia Sant Camil
Quirofans cirurgia amb ingrés 3 5

Els quirofans i places de CMA de I'HSAA es mantindran en la mateix dotacié degut a les limitacions
d’espais existents.

3.3.2.4 Urgencies

A I'Hospital de Sant Camil es van realitzar el 49,4% dels contactes a urgencies de la poblacié de
referéncia (index penetracié) a I'any 2019. A més, es van atendre un 13% de poblacié d’altres arees de
referéncia (index d’atraccid). Aixo va resultar en 59.332 contactes atesos. A I'any 2038 s’espera que
incrementin fins a 73.226 contactes.

e Urgencies nivell IV-V
Dels 59.332 contactes atesos a I'any 2019, el 73,6% van ser de nivell MAT IV-V. D’aquests, el
78% es va concentrar en el tram horari de 8:00h a 20:00h. L'escenari per I'any 2038 preveu que
s’atenguin 53.894 pacients de nivell IV-V amb una afluéncia mitjana de 9,6 contactes a I’hora.
Per tant, 5-6 consultes o punts d’atencio rapid serien suficients.

Pel calcul es considera una intensitat d’us del 85% i un temps mig d’ocupacio del cada consulta
de 30 minuts.
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Urgencies nivell I-11I

Al'any 2019 es van atendre 15.664 contactes de nivell I-1ll, el qual va suposar el 26,4% de totes
les urgéncies ateses a I’HRSC. D’aquestes, el 70% es van concentrar en el tram horari de 8:00h a
20:00h. L’escenari per I’any 2038 preveu que s’atenguin fins a 19.332 pacients de nivell I-lll amb
una afluencia mitjana de 3,5 contactes a I'hora. Per tant, tenint en compte la previsid
d’urgencies per I'any 2038 seria necessari 16-17 box o punts d’atencid.

Pel calcul es considera una intensitat d’us del 85% i un temps mig d’ocupacio del cada consulta
de 130 minuts.

S’ha de tenir en consideracié que, I'objectiu a llarg termini del territori és que I'activitat de més
complexitat es concentri a ’'HRSC i I'activitat urgent de baixa i moderada complexitat a ’'HSAA.
Per aix0 s’ha afegit un 5% addicional de contactes de més complexitat i mateix MAT de I'HSAA
en previsié d’aquest objectiu.

Area d’observacié

El servei d’urgéncies de I’'HRSC durant el 2019, només el 1.2% dels pacients estaven a urgencies
entre 12-24h. El mateix percentatge amb la previsié de contactes per I'any 2038 suposaria entre
2-3 persones al dia en observacid. Aixo implica 3 boxs d’observacid destinats a aquest Us.

Box de triatge

Actualment I'HRSC disposa d’un box de triatge. A partir de les previsions d’activitat per I'any
2038 i considerant que la major afluéncia es concentra en el tram horari de 8:00 a 20:00h, aixi
com que el temps d’espera optim per ser triat és de 10 minuts, seria necessari 2 boxs o punts de
triatge. Un d’aquests hauria de ser per atendre pacients en posicid horitzontal que arriben en
ambulancia.

Box de cures
Alhora, s’ha d’incorporar a I’'HRSC un box habilitat per a cures i/o patologia ostoearticular
(traumatologia) inexistent actualment.

A més, un dels boxes ha de ser de pressid negativa per aillaments de malalties infecto-contagioses i un

altre ha d’estar preparat per a atendre persones amb agitacio i auto o heteroagresivitat. Aquestes

condicions no fan variar el nUmero de boxes necessaris.

Per tant, tenint en compte les necessitats per I'any 2038 i que actualment I’"HRSC ja disposa d’un box

exclusiu per atendre aturades i codis d’activacio, es preveu el seglient:

Urgencies Total
Hospital Residéncia Sant Camil
Consulta urgencies nivell IV-V 57 6
Boxes urgencies nivell |-l 17
Places observacié 0 3
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Triatge 1 2
Box d’aturades 1 1
Box de cures 0 1

D’altra banda, s’habilitara un espai polivalent de reserva de 386m? per poder adaptar de manera
flexible les necessitats que poden sorgir en el futur degut a que la durada del projecte d’ampliacid i
remodelacid dels hospitals de CSAPG esta planificada en trams a llarg termini.

3.3.2.5 Consultes Externes

Escenari poblacional mitja 2038

Atencié ambulatoria Situacio Situacié 2038 Necessitats Necessitats
Hospital Residéncia Sant Camil 2019 minimes M EVTES

Poblacié AGA Garraf 155.629 174.844
Freglientacié per habitant 1,4 1,4 1,5
Total visites territori 217.989 244.782 262.266
index de penetracié 69,4% 70% 75%
Visites hospital de referencia 151.330 171.347 196.700
Visites territorials a altres llocs 69.659 73.434 65.567
index reiteracid territorial 1,73 1,7 1,8
Primeres visites territorial 79.705
Visites successives territorial 138.284
index de reiteracié territorial 1,48
Primeres visites hospital en territori* 60.923 63.462 70.250
Visites successives hospital en territori* 90.407 107.885 126.450
Minuts primera visita 30 30 30
Minuts visita successiva 15 15 15
Hores diaries 7 7 7
Dies any 240 240 240
index rendiment 75% 85% 75%
index gabinets per consultori 0,4 0,45 0,45
Intervencions menors ambulatories 4917 4.896 5.945
Freqientacio per 1.000 h. 40,6 35 40
index de penetracié 77,9% 80% 85%
Minuts intervencid cirurgia menor 60 45 60
Hores diaries 7 7 7
Dies any 240 240 240
index de rendiment 75% 75% 80%
Consultes 29 41 53
Gabinets 10 18 24
Quirofans cirurgia menor ambulatoria

1 3 4
(cma)
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Per tant, 'ampliacié de consultes i gabinets basada en les necessitats minimes i maximes que projecta
I’escenari mitja a I'any 2038, quedaria de la seglient manera:

2021 Total

Atencié ambulatoria

Hospital Residencia Sant Camil
Consultes 29 43

Gabinets 10 19

Els quirofans de cirurgia menor ambulatoria (cma) es mantindran en la mateix dotacié degut a les
limitacions d’espais existents.

3.3.2.6 Hospital de dia oncologic

Escenari poblacional mitja 2038

Hospital de dia oncologic Situacié 2019 Situacio Necessitats Necessitats
Hospital Residéncia Sant Camil 2038 minimes maximes

Poblacié AGA Garraf 155.629 174.844
Freqientacio per 1000 h 151 150 155
index penetracié 45% 60% 70%
Sessions hospital 10.567 15.736 17.616
Sessions altres centres 12.859 10.491 9.485
Total-sessmn:s hosplt?I fie diai 23.426 27997 »7.101
hospital de dia oncologic
Estandard de sessions per plaga i dia 2 2 2
Dies any 240 240 240
Places hospital de dia 17 33 40

Font: facturaci6 2019,SIIS

Tenint en compte les necessitats minimes i maximes que projecta I'escenari mitja a I’any 2038, amb

I"ampliacié de I’hospital de dia oncologic s’aconseguiria el seglient:

Atencié ambulatoria

Hospital Residéncia Sant Camil

Places hospital de dia

17

Total

38

3.3.2.7 Sociosanitari AGA Garraf

El CSAPG gestiona i presta I'atencid sociosanitaria per a la poblacié de I'AGA Garraf (a I'AGA Alt
Penedeés és gestionada per una altra entitat proveidora). La cartera de serveis que s’ofereix es presta
a I’HRSC i HSAA, que complementen els recursos sociosanitaris del territori.
o HRSC: llarga estada (35 llits), cures pal-liatives (16 llits), subaguts (7 Ilits) i UFISS CP
e HSAA: llarga estada (30 llits), convalescencia (74 llits), EAIA, PADES, UFISS Geriatria i Hospital
de dia sociosanitari (26 places).
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Els calculs de planificacid de I'atencié intermédia es fan en clau territorial del Sector Sanitari de I'Alt
Penedeés i Garraf.

Criteris de planificacié de I'atencio sociosanitaria de ’AGA Garraf

Criteris de planificacié atencid sociosanitaria

Ratio de llits de convalescéncia per 1.000 habitants més grans de 65 anys 3
Ratio de llits de cures pal-liatives per 100.000 habitants 10
Ratio de llits de llarga estada per 1.000 habitants més grans de 65 anys 2,5
Equips PADES per 100.000 habitants 1
Ratio de places d’hospital de dia sociosanitari per 1.000 habitants més grans de 65 15
anys

Escenari poblacional mitja 2038

Situacio 2038 Necessitats Necessitats
Sociosanitari AGA Garraf  Situacié 2019 . . minimes maximes AGA
Esc¢.enar| Escenari AGA Garraf* Garraf*
Poblacié AGA Garraf 155.629 174.844 196.169
Poblacié > 65 anys AGA 28.422 43.509 46.386
Garraf
65
Llits llarga estada (35 HRSC+30 109 116
HSAA)
Llits convalescéncia 74 (HSAA) 131 139
Llits cures pal-liatives 16 (HRSC) 17 20
Llits subaguts 7 (HRSC) Reconversié.en.alte’s mediques
de geriatria d’aguts
Places hospital de dia 26 (HSAA) 65 70
PADES 1 (HSAA) 2 2

*Necessitats minimes: segons escenari poblacional mitja (any 2038); Necessitats maximes: segons escenari poblacional
alt (any 2038)

Increment
Llits sociosanitaris AGA Garraf Necessitats Sociosanitari AGA Garraf total segons
necessitats
Llits Hospital Sant Antoni Abat 104
" - TP - 257-275 95-113
Llits Hospital Residéncia Sant Camil 58

Distribucid llits sociosanitaris AGA LLITS ACTUALS ‘ PREVISIO LLITS
SRl HRSC  HSAA  HRSC HSAA
Llarga Estada (LE) 35 30 0 93
Convalescencia (CV) 0 74 131 0
Cures pal-liatives (CP) 16 0 17 0
Subaguts 7 0
TOTAL LLITS 58 104 148 93
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Distribucio recursos sociosanitaris ZI(E:FI'?JRAT.(SJS PREVISIO RECURSOS
ambulatoris i de suport AGA Garraf HRSC HSAA HRSC HSAA
PADES 0 1 0 2
Hospital de dia (places) 0 26 0 65
EAIA 0 2 1 1
UFISS 1 1 2

Escenari actual i previsié futura: 'HSAA tindra Unicament llits de llarga estada, a més de PADES,

hospital de dia i EAIA. D’altra banda, I'HRSC concentrara els Ilits de Convalescéncia, Cures Pal-liatives i
Subaguts, a més d’EAIA, UFISS. Per més informacié es pot consultar 'annex 2.

3.3.2.8 Residencia Hospital Residéncia Sant Camil

Entrada desvinculada de la resta de I'Hospital.

3.3.2.9 Despatxos, Sales de Reunions, Aules i Vestidors Hospital

Area destinada a col-locar els despatxos, sales de reunions i aules en una zona comuna i destinar els
existents a zona assistencial.

a. Area d'administracié i gestié

GERENCIA | DIRECCIO DE GESTIO ‘ ‘ ‘

Espais Superficie / Unitat (m?) | Nam. | Superficie Total (m?)
Recepcid 10 1 10
Despatxos de Geréncia 25 1 25

Despatx de Direccid de 18 1 18

gestid

Despatx de suport 12 1 12

Sala de reunions 10 1 10

Sala d'espera 20 1 20

Zona de treball 16 1 16
administratiu

Total 111

Espais Superficie / Unitat (m?) | Nam. Superficie Total (m?)
Despatx de direccié medica 18 3 54

Despatx de direccio 18 3 54
d'infermeria

Despatxos de suport 12 2 24

Sala d'espera 10 1 10

Sala de reunions 20 2 40

Total 182
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Espais Superficie / Unitat (m?) | Nam. | Superficie Total (m?)
Despatx cap de gestié economica 18 18
Despatxos de suport 12 12
Zona de treball administratiu facturacio 50 100
Total 130

DIRECCIO DE RECURSOS HUMANS

|

Espais Superficie / Unitat | Num. Superficie Total (m2)
(m2)
Despatx direccio RRHH 18 1 18
Despatx de suport 12 3 36
Zona de treball administratiu 50 1 50
Arxiu recursos humans 5 1 5
Sala d'espera 10 1 10
Salut laboral 25 2 50
Total 169
‘ DIRECCIO DE SISTEMES | INFORMACIO H
Espais Superficie / Unitat (m2) | Num. | Superficie Total (m2)
Despatx de direccid de sistemes i informacié 18 18
Despatx de suport 12 24
Zona de treball 25 25
Total 67
‘ DIRECCIO DE QUALITAT ‘
Espais Superficie / Unitat (m2) | Num. | Superficie Total (m2)
Despatx de direccio 18 18
Despatx de suport 12 24
Zona de treball 20 20
Total 62

COMUNICACIO

Espais Superficie / Unitat (m2) | Num. | Superficie Total (m2)
Despatx de direccio 18 1 18
Zona de treball 20 1 20
Total 38

ALTRES ESPAIS

Espais

Superficie / Unitat (m2)

Num.

Superficie Total (m2)
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Despatx de direccio 18 2 36
Despatx de suport 12 2 24
Zona de treball 20 2 40
Total 100

|

ZONA DE SUPORT

Espais

Superficie / Unitat (m2)

f=)
3

Servei Catala
de la Salut

Superficie Total (m2)

Recepcid i sala d'espera

15

Secretaria de direccio

20

Zona de reprografia

4

Magatzem material
oficina

10

PR Rk

Magatzem utensilis de
neteja

4

Lavabos personal

Total

b. Sindicats

SINDICATS

Espais

Superficie / Unitat (m2)

Superficie Total (m2)

Despatxos sindicats

12

8 96

Sales de reunions de sindicats

15

1 15

Total

111

c. Vestidors

VESTUARIS

(

Espais

Superficie / Unitat (m2)

Num.

Superficie Total (m2)

Taquilles

0,5

500

250

Lavabos

10

80

Total

330




d.

Formacio, Docéncia i Recerca

ZONA DOCENCIA

Salut

de la Salut

Espais Superficie / Unitat (m2) | Num Superficie Total (m2)
Secretaria 10 1 10
Aules petites 30 4 120
Aules grans (panelables) 50 1 50
Despatxos 10 1 10
Aules informatica 30 1 30
Sala de residents 20 1 20
Seminari de recerca 15 2 30
Sala de juntes / reunions 30 1 30
Sala d’actes 450 1 450
Lavabos personal 5 2 10
Total 760
ZONA RECERCA

Espais Superficie / Unitat (m2) | Num. Superficie Total (m:z)
Despatxos 15 3 45
Sales de treball 40 2 80
Sala d'experimentacio 30 2 60
Secretaria 12 1 12
Sala polivalent / sala 12 1 12
d’espera

Arxiu de documentacio 15 1 15
Lavabos personal 5 2 10
Total 234

Servei Catala
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4. RESUM NECESSITATS

HOSPITAL COMARCAL DE L’ALT PENEDES

Area Situacio 2021 | Proposta Comentaris

Unitat de Dialisi - | 30 places
Aules petites 1
Aules grans (panelables) -
Aules informatica 1
Sala de reunions -
Despatxos -
Sala de treball -

HOSPITAL SANT ANTONI ABAT

P WR(RR|D

Area Situaci6é 2021 | Proposta Comentaris
Bloc quirurgic Quirtfans CMA 2 2 Remodelacié i modernitzacio de I'area quirdrgica
Places CMA 5 5
Boxes triatge 1 1
Espais nivell IV-V 10 5
Urgéncies Boxes atencid I-lll 1 2
Boxes observacid 0 2
Box d’aturades 1 1
Box de cures 1 1
Liits de llarga estada 30 93 Remodelacié d’habitacions. Habitacions dobles amb espai
insuficient per a la mobilitat de caminadors i cadires de
Llits de convalescencia 74 0 | rodes. Utilitzacio de la zona de CSMIJ i CSMA que ara
ocupen HSJDE i PSSID per a la creacié d’una unitat més
Sociosanitari HSAA Llits sociosanitaris 104 93 | d’hospitalitzacié. Els llits de convalescéncia passaran a
TOTALS I’'HRSC (veure taula segiient)
Hospital de Dia 26 65 | Places
PADES 1 2
Unitat de Dialisi 34 places | 34 places | Remodelacid i adequacié d’espais




HOSPITAL RESIDENCIA SANT CAMIL

Servei Catala
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Area Situacié 2021 Proposta Comentaris
Hospitalitzacié aguts Llits hospitalitzacio 151 179 Re-modela.uo | modernitzacic de les 5
unitats existents
. Llits critics 7+5 12
UCl/semicritics Llits semicritics 0 6
Quirofans 3 5
Bloc quirurgic Quirofans CMA 2 HSAA 2 HSAA
Places CMA 5 HSAA 5 HSAA
Boxes triatge 1 2
Boxes nivell IV-V 57 6
Box nivell I-1l 17
Urgéncies* Boxes observacié 0 3
Box d’aturades 1 1
Box de cures 0 1
Espai polivalent flexible 0 1 | Espai de 386m?
A Consultes 29 43
Consultes Externes — Gabinets — -
Cirurgia menor ambulatoria Gabinets 10 19
Quirofan cirurgia menor ambulatoria 1 1
Hos.pltal de dia oncohemato i Places 17 38
polivalent
Llits de llarga estada 35 0
Llits de convalescencia 0 131
Sociosanitari HRSC Llits de cures pal-liatives 16 17
Llits de subaguts 7 0
Llits sociosanitaris TOTALS 58 148
Despatxos de Direccid,
sos 27
Facturacié i Recursos Humans
Despatxos Sindicats 8
Vestidor personal Ampliacio
6 | Despatxos
Formacio, doceéncia i recerca 6 | Aules
4 | Sales de treball

* La situacid actual contempla la remodelacié que es dura a terme al llarg de 2021
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Arees generals:

e Unitat de Cures Intensives - HRSC
o Dialisi - HSAA

e Hospital de Dia Onco-Hematologic
e Hospitalitzacié

e UCI Mobil - HRSC

e Urgencies

e Quirofans

e Consultes Externes

Arees de suport a I’atencio:

e Anatomia Patologica

e Assistencia a Domicili

e Banc de sang

e Diagnostic per la imatge

e Farmacia

o Fisioterapia

e Laboratori

e Odontologia

e Podologia

e Psicologia

e Rehabilitacid (Terapia Ocupacional, Logopedia i Fisioterapia)
e Treball social

e Unitat de Diagnostic Rapid

Unitats:

e Unitat de Diagnostic Rapid

e Unitat de Patologia Mamaria

e Unitat de Deshabituacié Tabaquica
e Unitat de Demencies

e Unitat d’Oncopal-liatius

e Unitat de Nafres

Servei Catala
de la Salut
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Especialitats:

o Al-lergologia adults i nens

e Anestesiologia i Reanimacié / Clinica del Dolor

Cardiologia:
o Implantacié i control de marcapassos
o Proves d’esforg
o Ecocardiogrames transtoracics
o Ecocardiograma transesofagics

o Estudis mitjangant Holter
Cirurgia General / Digestiva / Patologia Mamaria
Cirurgia Maxil-lofacial

o Cirurgia ortognatica
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia

o Unitat de EESS: Artroscopia d’espatlla, colze i canell, cirurgia protetica d’espatlla

o Unitat d’Esquena: Cirurgia Instrumentada de raquis lumbar, Cirurgia de raquis cervical,
Cirurgia discal assistida amb microscopia, Vertebroplasties i Cifoplasties

o Unitat de Maluc: Cirurgia protética de maluc, Recanvis de protesi de maluc, Protesi de
recobriment (Resurfacing)

o Unitat de Genoll; Cirurgia protetica de genoll, Recanvis de protesi de genoll, Cirurgia
artroscopica de genoll (plasties tendinoses , cirurgia complexe meniscal ,
transplantament meniscal...), Cirurgia assistida amb Navegador, Tractament de
patologia del cartilag articular

o Reumatologia: Tractament de I'osteoporosi, Tractament amb terapies biologiques
Cirurgia Plastica i Reconstructiva
Cirurgia Vascular
Dermatologia
Dietetica i Nutricid
Digestiu:
o Hepatitis cronica C, hepatitis cronica B, colitis ulcerosa i malaltia de Crohn, malaltia per

reflux gastroesofagic (acidesa i cremor), calculs de via biliar, cirrosi hepatica i
complicacions associades, hemorragia digestiva

o Unitat d'Endoscopia Digestiva (Exploracions): Gastroscopia i colonoscopia diagnostiques,
biopsies. Gastroscopia i Colonoscopia terapéutiques (polipectomia,
mucosectomialnjeccio, esclerosi de lesions sagnants, coagulacié amb gas argon de
lesions sagnants, lligadura de varius esofagiques sagnants amb bandes elastiques,
col-locacid de clips hemostatics, col-locacid de gastrostomia percutanea endoscopica
(PEG), recanvi de PEG, dilatacio d’estenosis benignes i malignes del tub digestiu,
col-locacid de stents-protesis autoexpandibles) Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE), papil-lotomia, dilatacié de papil-la de Vater, extraccié de calculs,
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litotricia de grans calculs, dilatacié estenosi postquirudrgica de via biliar, citologia i
biopsies, protesis de plastic biliars i pancreatiques per tractament de fistules biliars i
neoplasies biliopancreatiques amb ictericia obstructiva, Stents biliars autoexpandibles
per tractament pal-liatiu de neoplasies biliopancreatiques. Capsula endoscopica.

o Hospital de Dia: Paracentesi evacuadora, Infussié de tractaments biologics per malaltia
intestinal inflamatoria, Tractaments amb ferro per anémies croniques

e Endocrinologia
e Geriatria

o UGA ( Unitat geriatria aguts)
e Ginecologia i Obstetricia

o Obstetrica: Assisténcia general a I'embaras, diagnostic prenatal (amniocentesi, bidpsia
corial, assessorament reproductiu i tractament integral), consulta de Patologia
Obstetrica (CEPO) (hipotiroidisme, preeclampsia, amenaces de part prematur,
hipertensio durant I'embaras, etc.), ecografia morfologica, ecografia en patologies i
ecocardiografia

o Ginecologica: Ginecologia general, cirurgia laparoscopica, patologia cervical, oncologia,
sol pelvic, esterilitat: Induccid d'ovulacid i inseminacions, atencid a la menopausa

Hematologia Clinica

Logopedia
Malalties Infeccioses

Medicina Esportiva

Medicina Interna

Neurologia

o Epilepsia, cefalea, trastorns del moviment i malalties neuromusculars i desmielinitzants,
distonia-Toxina Botulinica

o Equip d'Atencié a I'lCTUS: Equip multidisciplinari per a I'atencio a I'lCTUS, integrat per
metges del Servei de Neurologia, infermeria, I'equip d'UFISS, fisioterapia, i en constant
coordinacié amb el Servei d'Urgencies i de Diagnostic per la Imatge.

o UMAG (Unitat d'Atencid a I'Alzheimer i altres transtorns cognitius): Assistencia
multidisciplinaria per al diagnostic i tractament de les deméncies al territori. L'equip esta
format per especialistes en neurologia, geriatria, psicogeriatria, treball socal, fisioterapia
i infermeria.

o Electroencefalografia
o Electromiografia
o Doppler Transcranial

o Toxina Botulinica
e Oftalmologia

o Cirurgia Cornia

o Cirurgia de Retina
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e Oncologia

e Optometria

e Otorinolaringologia:

e}

o

Biopsia
PAAF (puncié amb agulla fina).

Nasofibrolaringoscopia per a la visualitzacié de vies digestives superiors fins a cordes
vocals.

Otoendoscopies per a la visualitzacié i gravacié d’orelles.

Rinoendoscopia rigida nasal per a la visualitzacié i gravacié del nas.

Audiometries amb emmascarament per al diagnostic de la sorda.

Impedanciometria per avaluar la funcid de la trompa d’Eustaqui.

Drenatges transtimpanics per al tractament de les otitis mitjanes secretoriescroniques.
Miringoplastia per al tractament de les perforacions de membrana timpanica.

Timpanoplastia per I'atencié a les alteracions de la cadena d'ossets i colesteatomes
(tumors benignes d'orella mitjana).

Estapedotomia per al tractament de la fixacié de I'estreb.
Estenosis de condute auditiu extern.
Septoplastia (correccié de la defromitat d'enva nasal).

Rinoseptoplastia oberta i tancada per al tractament de les deformitats d'enva nasal amb
afectacié de la forma del nas.

Cirurgia endoscopica nasal per al tractament de sinusitis,
poliposi nasal, tumoracions nasals, biopies de cavum, etc.

Cirurgia de la valvulanasal, en alguns casos d'insuficiencia respiratoria nasal.
Amigdalectomia total o reductora.

Adenoidectomia.

Uvulopalatofaringoplastia per a pacients amb ronquera.

Excisié de tumoracions benignes i malignes de cavitat oral i orofaringe.
Plastia de fre lingual, en cas de fre lingual curt.

Extraccio de calculs de conducte de la glandula submaxil.lar.

Microlaringoscopia per al tractament de polips, quists, edemes, cicatrius —sulcus- de
cordes vocals, etc.

Microlaringoscia excisional amb electrobicturi de tumoracions malignes de cordes vocals
i faringe.

Excisid i reconstruccid amb plasties de neoplasies —lesions malignes- i lesions benignes
de pell i pavellons auriculars.

Cervicotomies (incisions de coll) per a tumoracions de coll no fil-liades, adenopaties,
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o Submaxil-lectomia o excisid de la glandula submaxil-lar tant per patologia benigna com

o Parotidectomia superficial i/o total per patologia benigna o maligna.

o

quists branquials, etc.

maligna.

Buidaments cervicals en la patologia maligna de coll.

e Pediatria i subespecialitats pediatriques - HRSC

o

O

o

e}

Nutricid i obesitat

Endocrinologia infantil

Cardiologia infantil

Neurologia infantil

Gastroenterologia infantil
Pneumologia infantil

Immunoal-lérgia infantil

Nefro-urologia infantil

Paidopsiquiatria

Pricks cutanis (proves de l'al-lérgia)
Proves de provocacié d’al-lergia a aliments i antibiotics
Immunoterapia

Proves funcionals respiratories infantils

Tests hormonals

e Pneumologia

(@]

Proves funcionals respiratories complexes.

e Podologia

e Psicologia

e Rehabilitacid

e Reumatologia

e Servei d’Accidents de Transit

e Servei d’Accidents Laborals

e Urologia-Andrologia

Servei Catala

de la Salut
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ANNEX 2. PLA FUNCIONAL AREA SOCIOSANITARIA DEL CONSORCI SANITARI
ALT PENEDES-GARRAF

1. ESTAT DE SITUACIO

Els pacients amb cronicitat complexa i/o avangada, independentment de la seva edat, i les persones
grans en situacié de fragilitat ateses al CSAPG serien |I'objectiu d"aquest pla funcional.

1. FEIISDI!ESAMH PROBLEMES DE
SALUT CRONICS, independentment de la
seva edat, perd s0oretot aguelles amo:

“f- NECESSITATS COMPLEXES DYATENCIO
o CRONICITAT COMPLEXA (PCC)

B NECESSITATS PALLIATIVES

= CROMICTTET AVARIC n ~E
o CROMICTTAT -\".'-ur']-,r'?\.!;h-'\ (MWIACA]

o

2. PERSONES GRAMS* . Tot i gue molts
dels conceptes desenvolupats agqui poden
ser tils per a gualsevol persona de perfil
geriatric, s0n especialment tributaries
d'aquest model les persones grans amb:

Cranicitat oo T g
woronicltat comp e (FOC) - o

f Cronicitat armb rise -

Gz O\ decomplesitat s
L . -
- o ra -l'
w0 3k gl

ol Cronicitat no -
i | complexa -7

Poblacid general

e et i oom e i cxwigng

Font: Bases conceptuals i model d’atencié per a les persones fragils, amb cronicitat complexa (PCC) o avangada (MACA), any
2020. Document del Programa de Prevencio i Atencié a la Cronicitat (PPAC) de Catalunya

Adaptacié de Piramide de Kaiser; representacio de la distribucié poblacional (%) en relacié amb el seu
grau o risc de complexitat, en relacié amb les persones amb malalties i/o problemes de salut cronics.

A continuacié es presenta una revisié dels recursos i dispositius inclosos dins de |’Area de Cronicitat i
SocioSanitaria del CSAPG, i també dels relacionats de manera directa amb la gesti6 de |"assisténcia a
la fragilitat i cronicitat complexes, tant a dins del propi Consorci com a nivell territorial.
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2. AMBIT D'INTERNAMENT
2.1 Convalescéncia

Programa de la Unitat de Convalescéncia

Els pacients que ingressen en les unitats han estat valorats previament per un equip
interdisciplinar que determina els criteris d' ingrés informa al pacient i cuidadors sobre els
objectius i funcionament de la Unitat (Equip de UFISS).

Un cop ingressats es completa la valoracié integral (fisica, mental, funcional, nutricional y
social), es delimiten els objectius i el pla terapéutic i es determina el seguiment dels mateixos.
Es determina el grau de competencia del pacient, les expectatives del malalt i la seva familia i
s’especifiquen les directrius de presa de decisions en diferents situacions (aguditzaciod,
terminalitat).

A més de l'assisténcia, on s’emfatitza la recuperacié de la capacitat funcional, també es realitza
una labor d'educacio sanitaria a pacients i cuidadors. S’assessora sobre el manteniment de les
AVD basiques i els sistemes d’adaptacié a les discapacitats irreversibles. Aquesta valoracio es
completa amb les visites a domicili que abans de l'alta fan els Terapeutes Ocupacionals,
aconsellant els ajuts tecnics i les adaptacions pertinents en el propi habitat del pacient
discapacitat.

Per finalitzar, abans de l'alta s'estableixen les connexions pertinents amb els equips que
participaran en el seguiment del malalt a domicili (Atencié Primaria, PREALT si compleix els
criteris, Rehabilitacio, Hospital de Dia, PADES, Serveis Socials, CCEE, LLE o altres).

Poblacié Diana

Criteris d’inclusio: Malalt amb perfil convalescent / rehabilitacié que préviament hagi estat

valorat per un equip interdisciplinar, majoritariament amb previsié de milloria funcional i
viabilitat de retorn a domicili en un termini curt-mig termini.

Criteris d’exclusié:

e Malalts amb predomini de problematica social no relacionada amb un empitjorament
de les seves patologies de base.

e Malalts amb perfil de Llarga Estada o Pal-liatiu que no es beneficien d’una rehabilitacid
activa.

Procediments diagnostics i terapéutics

Els procediments diagnostics més freqlients ho sén I'avaluacioé geriatrica integral, I'avaluacié
neuropsicologica, 'avaluacié per logopedia, per el diagnostic i seguiment dels pacients amb
disfagia aixi com avaluacid i seguiment dels trastorns del llenguatge. | I'analisi de sang i serum
si s’escau, aixi com diagnostic per la imatge (radiologia, ecografia, TAC, RMN, Gammagrafia
ossia, EMG), també cal destacar I’avaluacié nutricional que es fa a tots els pacients ingressats.
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Dintre dels procediments terapéutics cal destacar la Rehabilitacié funcional i la Terapia
Ocupacional, els tractaments farmacologics de patologies croniques o agudes, la cura d’ulceres
per pressid, la intervencid social, I'entrevista amb familiars, i la psicoestimulacio.

Els professionals de les unitats de convalescéncia participen en la millora continua de la
qualitat assistencial participant en les comissions cliniques assistencials del Consorci treballant
la deteccid i prevencié d’infeccié nosocomial (C.Infeccions), la millora del registre de la H?2
Clinica (C.Documentacio), la seguretat del malalt (errors de medicacio, UPP i caigudes), el nivell
de satisfaccio de I'usuari (C.Qualitat) etc.

2.2 Llarga Estada

Programa de la Unitat de Llarga Estada

o Perfil de l'usuari: El perfil del pacient de llarga estada de complexitat clinica és el de la

persona amb edat avangada (no criteri excloent) amb pluripatologia i alta dependéncia
fisica i/o mental que necessita atencié medica i d’'infermeria les 24 hores del dia.
¢ Tipus d’enfocament de I'atencié: El tipus d’enfocament de I'atencid és el de control de

les patologies de base i prevencié de complicacions; cures UPP, si és el cas; promocio
de I'autonomia i rehabilitacié de manteniment; control de I’evolucid de I’estat cognitiu
i animic; assegurar un maxim confort i benestar en cada moment de I'evolucié clinica;
i suport a les families.

Metodologia de treball
A I'ingrés del pacient es realitza la historia clinica que inclou la Valoracid Geriatrica Integral.

A partir d’aqui els diferents professionals de I'equip realitzen un seguiment clinic, funcional,
mental i social, a banda de I'atencio diaria d’ incidéncies, informant sobre el mateix a pacients
i familiars.

En les reunions interdisciplinars es valoren conjuntament:

* Nous ingressos: per definir objectius i pla de treball.

e Resta de pacients: per seguiment.

Setmanalment, treball social i metge geriatra mantenen una reunid, de forma individualitzada
i de manera periodica, amb familiars de pacients ingressats per tal d’informar sobre situacié
clinica actual i planificacié de possibles recursos a I'alta.

Tanmateix es realitzen reunions de dietista i metge geriatra per revisié de I'estat nutricional
dels pacients i acordar mesures a prendre per a millorar-lo, si és el cas.

A més de la dinamica de treball habitual, els professionals de la Unitat de Llarga Estada, atenen
a les caracteristiques propies dels pacients ingressats, fan un especial émfasi en els segilients
aspectes de I'atencio:
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e Us de mesures de subjeccid.

o Us de farmacs.

¢ Realitzacié de programes de FT de manteniment individual i grupal.

¢ Avaluacié d’infeccions nosocomials.

¢ Notificacié de malalties de declaracio obligatoria.

e Afavorir la donacié d’organs (cornies i cervell).

e Seguiment calendari vacunal (antigripal, antineumococica, antitetanica).

Procediments diagnostics i terapeéutics

Els procediments diagnostics més freqlients ho sén I'avaluacioé geriatrica integral, I'avaluacié
neuropsicologica, 'avaluacié per logopedia, per el diagnostic i seguiment dels pacients amb
disfagia aixi com avaluacid i seguiment dels trastorns del llenguatge. | I'analisi de sang i serum
si s’escau, aixi com diagnostic per la imatge, també cal destacar I'avaluacid nutricional que es
fa a tots els pacients ingressats. Dintre dels procediments terapéutics cal destacar la
Rehabilitacio funcional i la Terapia Ocupacional, els tractaments farmacologics de patologies
croniques o agudes, la cura d’Ulceres per pressid, la intervencid social, I'entrevista amb
familiars, i la psicoestimulacid.

Els professionals de les unitats de convalescencia participen en la millora continua de la
qualitat assistencial participant en les comissions cliniques assistencials del Consorci treballant
la deteccid i prevencié d’infeccié nosocomial (C.Infeccions), la millora del registre de la H?2
Clinica (C.Documentacio), la seguretat del malalt (errors de medicacio, UPP i caigudes), el nivell
de satisfaccio de 'usuari (C.Qualitat) etc.

2.3 Cures Pal-liatives

Programa de la Unitat de Cures Pal-liatives

Els objectius terapéutics de les Cures Pal-liatives es centren en la millora de la qualitat de vida,
la promocié de I'autonomia i la millora de I'adaptacié emocional a la situacid dels malalts amb
malalties croniques terminals i dels malalts oncologics avancats. Les Cures Pal-liatives tenen
un concepte actiu de la terapéutica i un abordatge inter i multidisciplinar.

L'actuacié de la unitat de cures pal-liatives és I'atencié de malalts terminals de qualsevol
patologia i malalts oncologics no curables, malgrat estiguin rebent tractament oncologic.

Poblacié Diana

A la UCP (Unitat de Cures Pal-liatives) ingressaran malalts terminals i/o malalts oncologics
avancats, amb I'objectiu de tractament simptomatic i/o tractament oncologic pal-liatiu.

Metodologia de treball

e Les demandes d’ingrés a la UCP poden procedir:

o Dels diferents serveis de I’hospital d’aguts
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o De consultes externes

o Del servei d’urgéencies

o De la resta de I’Area Sociosanitaria

o De fora de I'hospital: PADES, altres centres, Atencié Primaria, etc.

Una vegada ingressat el malalt:

o Esfara una valoracio integral del mateix
o Es definira el nivell terapeutic del moment
o Es definiran i es treballaran els objectius terapeutics

Aquests Ultims es revisaran com a minim setmanalment en sessié interdisciplinar on hi
participa tot I'equip assistencial de Cures Pal-liatives. Els metges de la Unitat tindran el suport
de I'oncoleg del seu equip.

2.4 Subaguts

Desenvolupament de la Unitat de Subaguts

La missié de la Unitat de Subaguts, atesa per un especialista en geriatria i professionals
d’infermeria expert, consisteix en atendre pacients amb una malaltia cronica coneguda i
diagnosticada (majoritariament pacients identificats en qualsevol de les rutes de malalties
croniques) que precisen d’unes atencions protocol-litzades, amb la finalitat de resoldre
I"aguditzacié concurrent i donar d’alta als pacients en un periode d’ingrés inferior a 12 dies.

Els objectius que justifiquen aquesta atencid, i que estan definits al PPAC sén:

Millorar I'atencio a les persones amb malalties croniques complexes, en el context
d’una atencié integral i integrada

Evitar la freqlientacié als serveis d’urgencies d’aquests malalts

Evitar I'ingrés o la permaneéncia en I"hospital d’aguts de pacients tributaris d’atencié
intermedia

Potenciar I'adequacié de recursos i eficiencia del sistema sanitari

Poblacié diana

Criteris d'inclusio:

Pacient amb malaltia cronica ben coneguda i diagnosticada, amb situacié de
descompensacid i que no precisi tecnologia diagnostica complexa (pacient identificat
en qualsevol de les rutes de malalties croniques)

Pacient amb sindromes geriatrics de dificil maneig a altres recursos de no internament
o a domicili, sense necessitat d’exploracions complementaries diagnostiques
complexes ni tractaments d’alta intensitat i amb previsié de resolucié a curt termini.

Criteris d’exclusié:

Malalts sense diagnostic
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Pacients que estan ingressats a hospitalitzacié d’aguts

Diagnostics dels pacients atesos a la Unitat de Subaguts

Patologia respiratoria: MPOC.

Patologia cardiologica: insuficiencia cardiaca.

Sindromes Geriatrics de recent aparicié i reversibles.

Infeccions del tracte urinari, respiratori, etc.

Tractament endovends 2 o més cops al dia.

Trastorns de conducta, en cas que hi hagi un volum important de pacients, en unitats
especifiques de mitjana estada psicogeriatrica (igualment es requerira valoracio prévia
per part d’un EAIA o hospital de dia especifics)

Procedéncia dels pacients atesos a la Unitat de Subaguts

L’Atencid Primaria (prioritzant-los), representada per els/les gestores de casos, té clar que el
pacient cronic complex, d’edat avangada que molt sovint, quan es descompensa, presenta una
davallada funcional , fins i tot alteracié cognitiva amb aparicié de sindrome confusional i que
tot aixo dificulta I'atencio per la familia, és un pacient que necessita possiblement d’un ingrés
i que és ben ates pel sistema sociosanitari.

Residéncies, mitjangant coordinacié amb I’'EARS (Equip Atencié Residéncies, depenent
de I’Atencio Primaria).

Serveis d’atencié domiciliaria (PADES)

Urgéncies i CUAP’S.

Consultes Externes d’especialitats amb Rutes de malalties croniques i dels equips
d’EAIA.

Hospital de Dia de pacient cronic. Els pacients que encara amb I'atencié a 'HDPC no
milloren i finalment precisen ingrés.

Hospital de Dia sociosanitari. Els pacients que acudeixen a I’'HDSS, ja tenen una
valoracio geriatrica integral i un pla d’atencié interdisciplinar, la qual cosa afavoreix
que si necessiten ingrés per descompensacié de les seves malalties, es pugui fer en una
unitat de Subaguts.
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Circuits d'Ingrés dels pacients a la Unitat de Subaguts
ATENCIO PRIMARIA
LIMITAT DE GESTIO DE CASGS — LIBA~ATDOM - EAR
PADES
1 .
7 LRGENCIES SANT ANTONI URGEMCIES SANT CAMIL

1 k COMISSIO DEL CSG |
HOSPITAL DIACRONICS PACIENT CRONIC COMPLEX HAGUTS

| fi T UFISS
SUBAGUTS POSTAGUTS

= {1
"
h

CONVALESCENCIA/PAL-LIATIUS

Des de I’Atencid Primaria/ Residéncies

Contacte telefonic o per correu electronic amb les gestores de casos hospitalaries referents de
les rutes del pacient cronic.

Contacte directe telefonic amb facultatiu de la Unitat.

Des de les Urgéncies Hospitalaries

Hospital Sant Camil (HSC): Reunié diaria, a les 08:00 h del mati, del facultatiu referent de
Subaguts (SAG) amb el Servei de Medicina Interna (passi de guardia) i telefonicament al llarg
del mati.

Hospital Sant Antoni Abat (HSAA): contacte telefonic directe amb la responsable de la unitat,
mitjancant el cap de guardia, durant el torn del mati.

Les gestores de casos hospitalaries referents de les rutes del pacient cronic sén les supervisores
d’Urgéncies de I'HSC i de I'HSAA i cobreixen I'horari de mati i tarda, fet que pot facilitar
I"'adequacio dels ingressos.

Des de I'Hospital de Dia Pacient Cronic i CCEE

Especialitats que participen en les rutes que tenim en marxa al Garraf: contacte directe
telefons interns amb facultatiu referent de la unitat.

Des de I'Hospital de Dia Sociosanitari, EAIA i PADES

Contacte directe telefons interns amb facultatiu referent de la unitat.
Els ingressos a la unitat de SAG seran gestionats pel facultatiu de la unitat.

Com a recurs d’atencié dins del PPAC, regularment, es fara una reunié de seguiment amb
els/les referents del PPAC de la nostra comarca.
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3. AMBIT AMBULATORI
3.1 UFISS

Poblacié diana

Admissié de pacients a la UFISS:

1. Mitjancant demanda pel metge responsable (o equip) de I'HRSC que atén al malalt durant
el procés agut, a través d'interconsulta des del sistema informatic GOWIN.

o Criteris_d'admissid: S'atendran pacients fragils (majoritariament gent gran) amb
comorbilitat, risc de pérdua d'autonomia i amb sindromes geriatriques: immobilitat,
desnutricid, caigudes de repeticid, deteriorament cognitiu, depressio, delirium, etc. i/o
situacié de risc social relacionat amb I'ingrés actual. Persones amb malalties evolutives
croniques que puguin beneficiar-se d'una intervencié multidisciplinar per millorar el seu
nivell d'autonomia.

e  Criteris d’exclusid:

o Pacients amb historia de problematica social NO relacionada amb l'ingrés actual ni
amb un deteriorament de funcionalitat. En aquests casos caldra contactar amb
Serveis Socials de I'HRSC (en el cas de que precisin suport o ens demanin un treball
conjunt, la UFISS intervindra pero ha de ser la treballadora social del centre d'aguts
qui s'ha de coordinar amb Serveis Socials d’Atencid Primaria.

o Pacients psiquiatrics sense deteriorament de funcionalitat. En aquests casos caldra
contactar amb CAP-SM.

2. Com actuacid proactiva, la UFISS valora als pacients 2 70 anys dins de la via clinica de fractura
de femur

3. Demandes des del servei d'urgéncies segons els criteris especificats al "Protocol d'actuacio
de I'equip UFISS al Servei d'Urgencies"

4. Demandes a través de la UFISS d'altres hospitals d'aguts per a pacients ingressats en aquests,
i que resideixen habitualment a la nostra comarca i precisen recurs sociosanitari.

5. Altra actuacié proactiva per donar continuitat al procés assistencial, és la deteccié de
pacients ingressats en I'hospital d'aguts HRSC procedents recurs sociosanitari de I'HSAA (LLE,
LLE-PSG, UCO, UCO-PSG, GER, HDIA-PSG, SUBAGUTS, AIA).

Circuits de pacients atesos

En les primeres 24 h s'inicia la valoracié postrecepcid de la interconsulta, o post ingrés de
pacient procedent de recurs sociosanitari de I'HSAA, i també als pacients amb fractura de
femur; es recolliran les seglients dades:

e Dades d'identificacid, diagnostic de l'ingrés, antecedents patologics, medicacid
domiciliaria i medicacié actual, resum de I'evolucié clinica i proves complementaries
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realitzades des de I'ingrés, existéncia de sindromes geriatriques, index de Barthel previ
i actual, situacié cognitiva previa i Pfeiffer i valoracio social.

Amb aquestes dades es realitzara:

e Una valoracié geriatrica integral (clinica, capacitat funcional, estat mental i entorn
sociofamiliar) del pacient ingressat a I'hospital d'aguts.

e Elaboracioé un Pla d'intervencio global.

e Assessorament en el maneig durant el postoperatori, dels pacients intervinguts per
fractura de femur.

e Assegurar el continuum assistencial (de forma continuada i coordinada).

S'acorda amb el pacient i la familia del Pla d'actuacid i del recurs a I'alta més idoni.

En el cas de pacients residents a la comarca pero procedents d'altres hospitals es sol-licitara a
la UFISS del centre demandant o als professionals responsables dels mateixos una valoracié
geriatrica que permeti confirmar la idoneitat del recurs sol-licitat i fer-ne la connexid.

La Informacio recollida per la UFISS es fara arribar als professionals del recurs destinatari en el
moment de I'ingrés.

Es pot consultar resumit en I’esquema segiient:

e Alt Penedés-Garraf

Circuit d"actuacié de la UFISS -

Sistematica de treball

Domicili

— Connexio telefonica

Serveis Socials

d"atencié e Connexio telefonica
Atenci6 Primaria > ? - i
Sanitiria/Prealt Connexio telefonica, si el pacient precisa
g ‘ cures o seguiment clinic
Hospital Recurs a l'alta e
d'AgutE UFISS d'agutE — PADES > Documentacit de Pavaluacio.
Connexit amb Feguip
& : Hospital de Dia — Documentacio de F'avaluacio.
Interconsulta Avaluacio \\ S'inferma: Connexid amb Feaui
Fx. Femur més de *  Médica y * Pacent/familia p
70 anys. *  Infermeria * Equip Sanitar m
Origen * Social responsable
sociosanitari Documentacio de Favaluacio.
Altres H. d'aguts Liarga Estada HRSC - Connexié amb Feguip
Llarea Estada FHCSAA > Documentacié de Mavaluacio.
E Connexio amb I'eguip
Convalescéncia > Documentacic de |'avaluacio.
Subaguts FHCSAA Connexio amb I'equip
L Participacio SD setmanal

Desenvolupament de I’equip PADES

El recurs de PADES esta integrat en el Servei de Geriatria del Consorci Sanitari de I'Alt Penedes
Garraf(CSAPG), ambit Garraf, aixo facilita I'accessibilitat i la coordinacié amb els diferents
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serveis del CSAPG, tant d'aguts com recursos sociosanitaris i també amb farmacia, radiologia,
urgencies, EAPS, rehabilitacio, dietista, traumatologia, i altres especialitats mediques.

Poblacié diana

S’atenen pacients amb perfil geriatric o pal-liatiu amb alt nivell de complexitat clinica i/o
psicosocial, que requereixen atencid domiciliaria i que en algun cas precisen d'altres recursos
sociosanitaris que es poden gestionar directament.

o  Perfil geriatric: majors de 70 anys amb pluripatologia i sovint amb malalties invalidants
o trastorns mentals associats que comporten dificultats de maneig pels cuidadors o
altres problemes socials.

o Perfil pal-liatiu: malalties incurables avancades que comporten un elevat sofriment o
impacte emocional i sovint amb previsié de terminalitat o mort propera (generalment
neoplasies).

Les demencies constitueixen un volum important dels casos en totes les seves etapes
evolutives des de I'impacte diagnostic inicial a la fase terminal del procés requerint molta
orientacié familiar clinica i social. Altres malalties neurodegeneratives molt menys freqiients
com la ELA o la EM es veuen en fases més avancades del procés.

Es realitza sempre una intervencié amb coordinacié amb els equips d'Atencié Primaria referent
del pacient ates.

L'atencid que es presta es manté fins que millora la situacioé i s’estabilitza la problematica
sociosanitaria, o empitjora la situacid i es produeix la defuncié o I'ingrés del pacient.

Circuits de pacients atesos

Quan arriba la sol-licitud d’intervencié de I'equip d’AP o la sol-licitud des d'altres dispositius de
salut (HSC, recursos sociosanitaris del CSG, ICO, altres hospitals de fora de la comarca) que
promou la intervencid de PADES es contacta per telefon amb la persona o cuidador en un
periode inferior a les 24 hores-48hores; en aquest primer contacte s’explora la situacié del
malalt per a planificar la visita i prioritzar-la si cal.

Els dilluns es programa l'agenda setmanal de primeres visites i seguiments tenint en compte
que dia a dia I'agenda pot canviar depenent de les incidéncies que necessiten de prioritzacio.
La primera visita es fa habitualment amb la totalitat de I'equip (metge, infermeria i treball
social) i aix0 aporta una visié realment integral de la situacié que viu el pacient i els seus
cuidadors.

Posteriorment durant la sessio interdisciplinaria s’elabora el PAI (llistat de problemes amb
objectius i pla d’actuacid) on es determina la freqiéencia i tipus de visites aixi com les accions
que cal dur a terme consultes, proves diagnostiques, tractaments, rehabilitacio, cures,
educacid sanitaria, entrevistes, suport familiar o connexié de recursos. El pla terapeutic es
revisa periodicament i en funcid de I’ evolucid.
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En el domicili sempre es deixa un full de tractament detallat, pautes de cures i quan és
necessari informes de pronostic i seguiment per afavorir I'atencié continuada amb tots els
professionals implicats en I'atencio.

En els pacients pal-liatius que desitgen morir a casa es posen els mitjans necessaris per afavorir
gue aixd sigui possible: control de simptomes, I'acompanyament i el suport familiar.
Posteriorment, si la defuncid es produeix al domicili, la treballadora social fa un seguiment dels
cuidadors aplicant el protocol de prevencid de dol patologic.

3.3 Hospital de Dia

Desenvolupament de I’Hospital de Dia
Els objectius assistencials fixats a I'Hospital de Dia han estat:

1. Potenciar les sessions interdisciplinars
2. Millorar la intervencid cognitiva
3. Potenciar la vessant rehabilitadora

Al respecte s’han portat a terme diverses accions:

o Millora en el compliment dels registres de I’ activitat de psicoestimulacio

e Els objectius de servei que fan referéncia a la qualitat assistencial, el desenvolupament
e implementacio de protocols i la formacié continuada, també han suposat la implicacid
dels diferents membres de I'equip en diversos grups de treball i comissions cliniques
assistencials

Poblacié diana

Pacients tributaris d’atencié ambulatoria interdisciplinar i/o intensiva amb perfil geriatric o
psicogeriatric residents a la comarca del Garraf i Cunit.

L’atencid es diferencia en 2 grups segons la tipologia:

1. Grup geriatric (Dilluns, dimecres i divendres)
e Engloba diferents perfils de malalts no excloents, sovint >75 anys i pluripatologics amb:

o Deteriors funcionals amb potencial de millora candidats a rehabilitacié per FST, TO
o logopedia (malalts convalescents de processos aguts o complicats arrel d'una
caiguda).

o Complexitat clinica amb elevada intensitat d’ atencid sanitaria (simptomes dificils,
malalties croniques inestables amb freqlients descompensacions cures torpides,
estudis diagnostics)

o Pacients amb deteriorament cognitiu lleu candidats a psicoestimulacié setmanal
grupal o individual amb MMSE>20 i GDS de Reisberg <4.

2. Grup psicogeriatric (Dimarts i dijous):
e Sd. Demencial moderat-greu amb mal control de simptomes cognitivo-conductuals i/o
candidats a psicoestimulacio grupal (MMSE<0=20 i GDS de Reisberg >4).
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Circuits de pacients atesos

Per ingressar a I'Hospital de Dia és necessaria una avaluacioé geriatrica integral previa per un
metge/ssa geriatra i una treballadora social que determinaran la idoneitat del recurs en funcié
dels objectius terapéutics.

Des de I'Atencié Primaria, hospitalaria o social: el metge o la T. social fan una interconsulta
demanant la valoracid per un equip geriatric per accedir al H. de Dia. L'equip valorador tant
pot ser |" AlA (Consultes externes ambulatories), PADES en cas d’ atencié domiciliaria o també
UFISS en cas d’ hospitalitzacio a aguts.

Un cop valorat per I’equip geriatric en cas d’ estar indiciat es coordina I’ ingrés amb I’ infermera
d’ H de dia que gestiona la llista d’espera. Des dels recursos geriatrics sociosanitaris es pot
sol-licitar i coordinar I’ ingrés directament amb I’ infermera d’H.de dia.

La treballadora social del recurs sociosanitari prescriptor és la que comunica al pacient i/o
familia la informacié necessaria per formalitzar I'ingrés a I'Hospital de Dia (dades
administratives, interlocutors responsables, dades organitzatives de logistica i funcionament,
dades economiques segons les despeses derivades de I'Us opcional del transport col-lectiu i el
dinar). A aquest efecte s’ entrega un full escrit d’ informacid del recurs.

Infermeria gestiona la llista d’ espera i coordina els ingressos en funcid de les places
disponibles, la necessitat de transport col-lectiu i la prioritat del cas. Els ingressos son valorats
per infermera, metge i si s’escau personal rehabilitador (FST, TO, logopedia), psicoleg o
dietista.

Per afavorir 'acollida el primer dia d’ingrés s’aconsella I’ acompanyament per un familiar
responsable que permeti completar 'anamnesi de la historia d’ infermeria i establir un vincle
de comunicacid i seguiment clinic posterior.

En la sessid interdisciplinar es delimiten els objectius terapéutics a treballar per I'equip
complert i les actuacions individuals que se’n deriven de cadascu (interconsultes, proves
diagnostiques, tractaments, rehabilitacié especifica, psicoterapia, cures, educacié sanitaria,
entrevistes, suport familiar o coordinacié i connexié de recursos).

Els casos es revisen periodicament fins que s’assoleixen els objectius o es sobrepassa un temps
prudencial sense resultat de millora programant-se I’ alta del recurs que s’acompanya d’un
informe clinic detallat.

L'atencio es manté mentre hi han objectius terapéutics a treballar amb una mitjana d’ atencié
de 4-5 mesos.

Quan es produeix una complicacié que motiva ingrés hospitalari o sociosanitari es tanca la
historia clinica i es traspassa la documentacid al recurs corresponent.

En els casos de defuncidé inesperada al domicili la treballadora social fa un seguiment dels
cuidadors aplicant el protocol de prevencid de dol patologic.
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4. SERVEIS / RECURSOS EXTERNS CSAPG, GESTIO DE LA CRONICITAT TERRITORIAL

Dins d"aquest pla funcional, la organitzacio interna del CSAPG per fer front a la Cronicitat es el principal
objectiu, perd no I'Gnic. Aquests programes s’han de desenvolupar en clau territorial, doncs
conceptualment I'abordatge d’aquest perfil de pacient no sera optim si no assegurem la continuitat
assistencial. Els pacients cronics i complexos, especialment a les fases evolutives de malaltia avangada,
han de tenir un suport comunitari adient, intentant mantenir al pacient en aquest entorn, i en cas de
gue sigui necessari atendre’l en ambit hospitalari, assegurar la transicié entre nivells.

Exemple d’aquestes coordinacions de les transicions es el programa PREALT a l'alta hospitalaria o
sociosanitaria. Vigent des de fa anys, precisa revisions periddiques per optimitzar el seu funcionament,
a totes dues bandes.

En quant a I'atencié primaria de I'ICS, les Unitats Territorials d"Atencié a la Cronicitat i Complexitat
(UTACC) son el pivot sobre el que gira la coordinacié de recursos i atencions del pacient en entorn
comunitari. Dotades d’equips multidisciplinars amb Infermeria Gestora de Casos (figura clau en la
gestid de pacient) i Metges/esses amb formacio i experiéncia en el maneig d"aquest perfil de pacients.

En el cas de Vilanova i la Geltru, hi ha una ABS, el CAPI Baix a Mar, de gestié municipal, també te una
estructura de gestié de casos que pivota aquestes coordinacions.

5. PERSPECTIVA DE L"AREA DE CRONICITAT DES DE LA GESTIO CLINICA

El projecte es basa en treballar la continuitat assistencial entre dispositius, arees assistencials i Serveis
i/o especialitats dins del CSAPG, alineant i coordinant circuits amb els altres nivells territorials amb
Atencié Primaria.

Un abordatge integral del pacient amb complexitat i cronicitat precisa de coordinar els professionals
gue en un moment o altre intervenen en la seva atencio, intentant que ho facin en el moment adient,
i evitant duplicitats i ineficiencies. La proactivitat facilita ser més eficient en la seva atencid, millorar la
qualitat assistencial i com a conseqliéncia ser mes cost-efectiu.

Des d’una visid centrada en la gestid de recursos, una seleccié coordinada entre professionals:

e Evita atencions innecessaries a Urgéncies, programant visites en recursos ambulatoris
(proactivitat) o ingressos en dispositius d"atencid Intermitja

e Redueix ingressos i reingressos hospitalaris, especialment en |’'ambit d"hospitalitzacié d"aguts.
Una seleccié acurada del perfil de pacient (valoracio de nivells intervencio terapeutica) permet
optimitzar el recurs assistencial (hospitalitzacié recurs subaguts, unitat geriatrica aguts...)

e Redueix estades hospitalaries, amb altes precoces a domicili i seguiment (si es necessari)
compartit en dispositius ambulatoris (H Dia)

e Facilita, un cop estabilitzada la fase aguda de malaltia, la gestié de estades a dispositius
sociosanitaris (Convalescéncia, Llarga estada...)
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e Optimitza els plans terapeutics, reduint interaccions farmacologiques i riscos derivats pels
pacients. Com a conseqiéncia es redueix la morbimortalitat.

e redueix mortalitat hospitalaria, doncs la proactivitat permet preparar la situacid final de vida
en entorn domiciliari. En cas de que la complexitat de la situacié faci necessari un abordatge
dels ultims dies en I'ambit hospitalari, permet seleccionar el recurs que millor atendra el
pacient (atencid intermitja).

e Evita duplicitats en un entorn d’atencié multidisciplinar, i conseqlientment costos
assistencials. Una atencié integral, liderada per “hospitalistes”, permetria incrementar la
dedicacié d’especialitats quirdrgiques a activitat intervencionista (procediments).

En tot cas, les experiencies de maneig de la complexitat i cronicitat demostren que el mes important
“Us d’aquests recursos

no es la reduccié incondicional de I"Us dels recursos hospitalaris, sind adequar
a la situacio del pacient.
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