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L a Llel
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Principis que enuncia la Llel

 Atencio de forma integral i integrada (sanitari-
social)

 Personalitzacio de I'atencio6

e Establiment de mesures de prevencio |
rehabilitacio

 Promocio de condicions per a una vida
autonoma

e Permanencia en I'entorn habitual
« Participacio de les persones
 Col-laboraci6 dels serveis socials i sanitaris

Departament de Salut 4
Direccio General de Planificacio i Avaluacio



Progressivitat en la implantacio de la Llei

Evolucio 2007 - 2015

2007 2008/9 2010/11 2012/13 2014/15
Graulll — Graull.2 Grau 111 Grau 1.2 Grau 1.1

Dependéncia protegida per
la Llei progressivament
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Procediment a seguir. Quatre fases:

1. Accés, informacio i orientacid

2.  Sol-licitud del reconeixement de grau de dependencia

3. Proceés de valoracio funcional i resolucio del grau de

dependencia

4. Elaboracio del Pla Individualitzat d’Atencio (PIA), seguiment i

gestio del cas
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Poblacio elegible
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Edat i dependencia

Ratio d'elegibilitat per grups de edat en poblaci6 2007 e Relacio directa entre
25% dependencia i edat
/23,39/0
At * Increment destacable
= / de la dependencia a
e / partir dels 80 anys
; 10%
o /,m% * 1 de cada 4 persones
5% - 7
0.41//1.1%/ majors de 80 anys sOn
" \ | | persones amb
6-17 18-64 65-79 80+ d e pe N d é nc | a
Grups d'edat
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Estimacio de la dependencia greu a Catalunya

e L’any 2007 la poblacio catalana de 65 anys i més supera
els 1,2 milions de persones,

 EI9,2% de la poblacié de 65 anys i més (112.000
persones) es declara en situacio de dependencia greu,

« Entre les persones de menys de 65 anys s’estima que
'1% (58.000 persones) es troben en aguesta situacio,

e En total, aproximadament 170.000 persones presenten
dependencia greu a Catalunya.

Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut
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Poblacio de 15 anys i més que declara patir alguna
discapacitat greu per grup d’edat i sexe, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut
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Poblacidé de 15 anys i més que declara patir
alguna discapacitat greu per tipus |1 sexe, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut
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Poblacio de 0 a 14 anys que declara patir alguna
discapacitat greu per tipus i sexe, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut
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Poblacio de 65 anys i més segons grau de
dependeéencia* per grup d’edat i sexe, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006,
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Cap dependencia: 0 activitats amb limitacio

* De les 19 activitats basiques de la vida diaria detallades a
'ESCA es considera:

Dependéncia lleu: de 1 a 3 activitats amb limitacio
Dependencia mitja: de 4 a 9 activitats amb limitacié
Dependéncia greu: 10 o més activitats amb limitacio
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Poblacio de 65 anys amb limitacio per dur a terme les activitats
de la vida diaria per sexe segons el cuidador principal
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut
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Poblacidé de 75 anys i més segons limitacioé o dependeéencia
greu i segons si viuen o no sols per sexe, 2006
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Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006, Departament de Salut
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Projeccions de poblacio elegible

2005 2007 2009 2015 | A periode
Grau lll 28.640 30.440 32.312 37.743 9.103
Grau |l 57.337 60.642 64.065 73.890 16.553
Grau | 101.300 105.551 109.745 122.326 21.026
Totals 187.277 196.632 206.122 233.958 46.682

El 29% menors de 65 i majors de 5 anys

Font: FICE per encarrec ProdeP

El 71% majors de 65 anys
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Circuit Atencio Dependencia
Actuacions Departament de Salut

< Departament Salut

=S

Sol-liciten
Valoracio
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Pla de cures
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Valoracio funcional
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Equips de serveis de valoracio

» La valoracié es realitza per equips d’empreses publiques i consorcis:

« Composicio dels equips de valoracio

— Professionals de formacié de base preferent. diplomat/da en Infermeria, T.
Ocupacional, Fisioterapia; altres titulacions universitaries de, com a minim,
grau mig: preferentment T. Socials i llicenciats/des en psicologia

— Per cada 5 valoradors hi haura un equip consultor. 0,5 de metge, 0,3 de
psicoleg i 0,3 de T Social, i 1 administratiu a temps complert

« 23 Serveis de Valoracié Domiciliaria (SEVAD) amb 160 professionals a
tot Catalunya.
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Serveis de valoracio

PAMEN-IMAS

CIUTAT VELLA- SANT MARTI

CAPSE

E.EIX-LCORTS -ANTS.MONJ

Consorci Sanitari de I'Anoia

SEVAD Catalunya Central 1

Consorci Sanitari Integral Hospitalet

D.EIX-GRACIA-S.ANDREU

Consorci Hospitalari de Vic

SEVAD Catalunya Central 2

PARC SANITARI PERE VIRGILI

SARRI-HORTA-NOU BARRIS

Badalona Serveis Assistencials

SEVAD -Barcelonés Nord

Gesti6 de Serveis Sanitaris (GSS)

SEVAD Vegueria Alt Pirineu i
Aran

Consorci Sanitari Integral Hospitalet

SEVAD L'Hospitalet-Baix
Llobregat

SAGESSA

SEVAD Terres de I'Ebre

Consorci sanitari integral Hospitalet

SEVAD (Baix Llobregat 1)

Gestid i prestaci6 de serveis de
salut

SEVAD Camp de Tarragona
Nord

Consorci Sanitari Integral Hospitalet

SEVAD (Baix Llobregat 2)

SAGESSA

SEVAD Camp de Tarragona
Sud

Consorci Sanitari Alt Penedeés

SEVAD (Garraf-Alt Penedes)

Institut d'Assisténcia Sanitaria
(IAS)

SEVAD Girona -Centre-
Nordest

Consorci Sanitari de Terrassa

SEVAD Terrassa-Vallés
Occd.Oest

Consorci Sanitari de la selva

SEVAD La Selva

Corporacié Sanitaria Parc Tauli

SEVAD Sabadell-Vallés Occ.Est

Consorci Sanitari de Mollet

SEVAD Vallés Oriental

Consorci Benestar Social
Garrotxa

SEVAD Girona Nord-oest

Consorci Sanitari del Maresme

SEVAD Maresme

Gesti6 de Serveis Sanitaris (GSS)

SEVAD Vegueria de Lleida

Departament de Salut
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Necessitat d’un informe de salut

« Les persones que sol-licitin la valoraci6 de la seva
situacio de dependencia han d’adjuntar a la sol-licitud
un informe medic sobre |la seva salut

« Poden aportar els informes | els documents sobre el
seu estat de salut dels que disposin | gue hagin estat
emesos per un metge o metgessa dins del periode de
dos anys anteriors a la data en que presentin la
sol-licitud de valoracio de la situacio de dependencia

Departament de Salut 21
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Criteris sobre I'informe de I’'SCS

Si la persona que sol-licita la valoracio de la situacio de dependencia no
disposa de cap informe sobre el seu estat de salut, ha de sollicitar
I'informe al seu metge 0 metgessa d’acord amb els criteris seguents:

 Les persones usuaries de la xarxa sociosanitaria han de sol-licitar
els informes previs a la valoracio dels serveis medics de les unitats
corresponents

« Les persones que sollicitin la valoracid a causa d'una malaltia
mental han de sol-licitar els informes previs als centres especialitzats
de la xarxa de salut mental on siguin atesos o al psiquiatre/a del
centre de salut mental de referencia

« En altres casos els informes s’han de sol-licitar al metge o metgessa
de capcalera, pediatre/a o altres especialistes

Si els serveis de valoracio de la situacié de dependéncia consideren que els informes aportats sobre I'estat de salut sén

insuficients demanaran a la persona que els faciliti un nou informe de salut . Aquest nou informe ha de ser emés pel metge o

metgessa corresponent d’acord amb els criteris anteriors
Departament de Salut 22
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Nivell de desenvolupament de la Lleli

(31 desembre 2007)

e Sol-licituds realitzades

 Valoracions acabades

* Resolucions totals (graus O, I, 1l 1 1)
* Resolucions residencies (graus I, Il i 1lI)
» Resolucions domicili (graus I, Il'i 11I)

* Resolucions de grau Il

* Resolucions altres graus

Departament de Salut
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59.467
37.632
30.219

5.885
24.334
24.527

5.682

Font: ProdeP
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Programa individual d’atencio (PIA)
|
Programa individual d’atencio
iIntegrada (PIAI)

Departament de Salut 24
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Programa individual d’atencio (PIA)

« LalLlei promulga que els serveis socials del sistema public establiran

un Programa Individual d’Atencio (PIA)

 EI PIA determina les modalitats d’'intervencié més adequades a les
necessitats i a les preferencies de les persones entre els serveis |

prestacions economiques previstes per la Llei

Departament de Salut 25
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Programa individual d’atencio integrada (PIAl)

e Pretén articular en I'ambit comunitari un sistema integrat de cures i serveis
socials i sanitaris d’atencio primaria, atencio hospitalaria i atencio sanitaria
especialitzada

* Integra, mitjancant la gestid de casos*, les diferents accions dels serveis

amb responsabilitat clinica sobre els pacients d’alta complexitat

*El/la gestor/a de casos és un professional amb capacitat d’oferir una “finestra tunica”

mitjancant la coordinacio i mobilitzacié dels diferents serveis socials i sanitaris

Departament de Salut 26
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Projectes demostratius ProdeP

ProdeP va implantar en diferents territoris en els anys 2006-08, 14
projectes demostratius generals i en 2007-08, 7 de salut mental per a:

« Transformar el PIA en PIAI mitjancant el valor afegit de
I’accié integrada salut-social

« Aportar evidencia per a definir el model dAtencié a les
Dependencies

e Iniciar I'experiencia de treball conjunt de dues xarxes
historicament distanciades | amb diferents cultures i
organitzacio

e Guanyar en gualitat i eficiencia

Departament de Salut 27
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Avaluacio dels 14 projectes demostratius:
Resum d’accions recomanades per la FAD

Elaborar un protocol de procediment

d’atencié integrada

Definir un periode de reavaluacio dels

casos estandard

Elaborar una llista de “situacions

d’alarma”

Consensuar quina és la informacio

necessaria per fer la integracio

Planificar sessions periodiques

d’'informacio i seguiment

Departament de Salut
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Dissenyar els circuits necessaris

Informatitzar el sistema assegurant
compatibilitat de programes i accés

directe als expedientes
Dissenyar indicadors d’avaluacio

Fer un mapa territorial amb les
arees de salut i social que es
relacionaran, amb les

correspondencies d’interlocutors

Fer una proposta de temps de

dedicacio a I'accio integrada
28



Reptes | Impacte en els
servels sanitaris
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Recursos comunitaris de salut mental a
Catalunya

Centres Salut Serveis de Rehabilitacié comunitaria / - -
Mental Centres de dia Hospitals de dia
RSSS Adolescents Adults Adolescents Adults
CSMIJ CSMA
Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places
Alt Pirineu 3 1 15 1
Aran
Lleida 1 6 1 20 4 75 1 20 1 25
Terres de 2 3 2 45 1 20 1 15
I’Ebre
Camp de
Tarragona 3 5 3 85 1 30
Girona 5 7 7 170 1 25 1 25
Barcelona 35 45 7 236 40 1311 11 264 21 495
Catalunya 3 4 3 87 2 20 3 35
Central
Assignacié compra 2007 122.525.528
Departament de Salut 30
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Recursos hospitalaris de salut mental a
Catalunya

Aguts Subaguts
Mille
RSSS Adolescents Adults Adolescents Adults
Centres Llits Centres Llits Centres Llits Centres Llits Centres Llits
Alt Pirineu
Aran 1 20
Lleida 1 4 1 32 2 35 4 74
Terres de
I’Ebre 1 8 2 45 1 15
Camp de
Tarragona 1 4 1 60 1 35 2 832
Girona 1 7 1 40 1 16 1 252
Barcelona 5 49 16 592 8 283 7 1427
Catalunya
Central 2 8 3 36 1 25 2 14

Assignaci6 compra 2007 37.439.626 20.346.076 65.153.462

Departament de Salut 31
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La salut mental en el pressupost:
tendencia creixent

Distribucioé del pressupost sanitari public de Evolucié del pressupost de compra de serveis
Salut Mental (1990 vs 2007) de salut mental 1996 - 2007
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Recursos sociosanitaris

Recursos amb ingrés per Regio Sanitaria 2006

Regio LLE Conva. C. Pal. MEP
sanitaria

Alt P. i Aran 71 - - 39
Lleida 289 60 25 -
Tarragona 429 88 15 98
Terres d’Ebre 177 76 10 25
Girona 554 57 30 115
C. Central 494 163 44 48
Barcelona 3.830 1.317 210 376
Total 5.844 1.761 334 701

Departament de Salut
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Font: CatSalut 2007
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Recursos sociosanitaris
Recursos sense ingrés per Regio Sanitaria 2006

Regio H.Dia PADES |UFISS EAIA
sanitaria

Alt P. i Aran 30 3 - 3
Lleida 70 5 5 3
Tarragona 198 7 6 6
Terres d’Ebre 50 4 1 3
Girona 214 7 7 5
C. Central 227 7 6 9
Barcelona 1.185 47 45 42
Total 1.974 80* 70 71

Departament de Salut Font: CatSalut 2007 (*inclou 6 ETODAs) 34
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Despesa de compra en atencidé sociosanitaria
2002- 2007

350000000 - | |
292.837.524

300000000 - /i
250000000 - 265.015.456

222.746.590
200000000 -
184.707.973

i 135.043462
Lebb000 L 144.026.590
100000000 -
50000000 -
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Font: Memoria CatSalut. 2002-2006
Pressupost Departament Salut. 2007
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Detall dels serveis i les prestacions
sanitaries CatSalut/ICS (2007)

m Frestacions
sanitaries 0.56% W Atencid primaria
16.30%

O Farmacia 20,59% —
' B Altres serveis

B Atencicala d'atencio
insuficiéncia renai—\k especialitzada
1,46%

1,05% \

m Transport sanitari i '
emergencies - —__
médiques 2,81%

E Atencio a la salut

mental 3,39% /

m Atencio hospitalaria

o Atencio 45 25%
sociosanitaria ]
3.61%

o MHDA; 4 98%

Departament de Salut
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Escenari actual circuits pacients

Centre

. D Residencia
sociosanitari

o
I.;

_d._'u

rTT

HOSPITAL

o

20/30%
Llarga

Estada
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Escenari actual circuits pacients

ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

Ccv C.P Pisos
Subaguts - tutelats

Residéencies

Serveis Socials
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Un Unic sector de llarga durada

Atencio de llarga durada

Servei
d’ ajuda

dom|C|I|

Tele-
Assistencia
Etc...

Departament de Salut
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Repte actual

Departament de Salut
Direccid General de Planificacio i Avaluacio

Centres:
e SOoclosanitaris
 salut mental
e socials

|

Necessitat d’identificar

amb criteris objectius la

tipologia i perfil
pacients

de
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Impacte de la llel en els serveis de salut
Suposits |

. Disminucid de la taxa d’'ingressos hospitalaris i increment del
temps d’estabilitat clinica dels pacients complexos
v L’actuacio coordinada dels diferents actors en el suport a les persones
de risc permetra mantenir-les més temps estables

v Les intervencions socials prescrites en el marc promulgat per la nova llei
tindra un efecte preventiu sobre les complicacions associades a l'ingrés
hospitalari

. Disminucid dels dies d’ingrés hospitalari
v' La millora de la resposta a les necessitats de suport social de les

persones en situacié de dependencia generades en el moment de
I'alta hospitalaria permetra la reduccio de I'estancia hospitalaria

Departament de Salut 41
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Impacte de la Llel en els serveis de salut
Suposits Il

* Increment de I'atencié a domicili (AP, AH, ...)

v Les persones en situacié de dependencia a les quals no s’aplica
avui en dia un Pla de Cures d’alta intensitat per falta de suport
social (cuidadors, adaptacié de I'entorn, etc), disposaran d’agquest
Pla amb la prestacio de nous serveis estipulats per la llei

« Disminuci6 i agilitat dels tramits burocratics per a aconseguir
un suport social per als malalts atesos en salut

Departament de Salut 42
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Models d’atencid a ’atencio en el domicili
(Atencio Primaria salut i social)

Identificacié Redefinicié Mesura
poblacié diana processos resultats
// Nivell 3
IVe
/4 \ N
Pacients

complexos

Nivell 2

Patologies
croniques am
risc

Ajuda per a 70-80%
pacients

cronics
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On estem? Pla treball

Serveis socials

A

Persones amb

necessitats
d’atencid social

Serveis sanitaris

Persones amb
necessitats d’atencio
social i sanitaria

Persones amb

necessitats
d’atencid sanitaria

Grup DGPA-SCS-ICASS-ProdeP
Criteris
Circuits
Avaluacio de models d’atencio integral
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