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1.- Justificacio

Qualsevol procés de transformacio sanitaria i social que es vulgui emprendre avui dia, cal
que s’orienti cap a una organitzacio integrada dels serveis territorials si es vol implantar
un model viable per al territori i que sigui sostenible en el temps, tant pel que fa al
coneixement cientific que aplica com en la suficiencia economica que genera. Per
aconseguir aquest objectiu, cal véncer les inércies internes que formen part de les
creences de les organitzacions i provoquen resistencies al canvi.

La realitat de la Fundacié Sant Hospital (FSH) no s’allunya d’aquest comportament,
malgrat que a la seva missi6é declara el compromis amb la col-laboracié amb els altres
proveidors de salut del territori i entre els seus valors hi ha la cooperacié, entesa com a
col-laboracié proactiva. Tant és aixi que, fins i tot, dins de la mateixa entitat sanitaria, les
diferents unitats de la FSH —aguts, sociosanitaria, residencial i salut mental- han treballat
de forma no col-laborativa fins fa poc temps.

La FSH és un hospital general basic, aillat geograficament segons la nomenclatura dels
anys vuitanta. Juridicament és una fundacid privada, governada per representants de
I’Ajuntament de la Seu d’Urgell, del Bisbat d’'Urgell i de la Generalitat de Catalunya, amb
un model mixt de gestié6 documentat des del segle XV. Es I'nic hospital de la comarca,
forma part de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica de Catalunya i el 95% de la seva
activitat va dirigida al sector public.

L'Hospital es troba situat en el nucli antic de la ciutat de la Seu d’'Urgell i, des del segle
XIX, ocupa un edifici gotic que s’ha anat reformant al llarg dels segles. A cada costat té
edificis d’us public (Biblioteca, Centre Civic i Centre d’Atencié Primaria) que impedeixen
el seu creixement horitzontal i la seva algcada és la permesa pel Pla General d’Ordenaci6
Urbana de la ciutat.

Aquesta realitat explica, per una banda, I'esgotament del volum d’edificacié de I'actual
emplagcament i, per altra banda, I'obligacié d’adaptar I'estructura arquitectonica existent
a les necessitats funcionals i assistencials que van apareixent al llarg dels anys.

Aquesta descripcié seria incompleta si no hi afegim que els costos estructurals
repercuteixen negativament en el resultat econdomic de I'entitat, degut a I'elevat cost
economic que suposa el manteniment d'un edifici amb una estructura fisica dificil
d’adaptar de forma eficient a les noves necessitats assistencials del segle XXI.

Si afegim I'impacte de I'envelliment poblacional a I'obsolescéncia de I'estructura de les
instal-lacions i de I'edifici, entendrem per qué identifiguem aquest projecte d’adequacio
dels recursos existents com a necessari per a la poblacié que atenem.
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Estructura per edats, envelliment i dependéncia |
Alt Urgell. Série temporal.

Informacio basica Alt Urgell | Altres temes | Distribucio per municipis | Totes les comarques | Comparar amb Catalunya | Municipis | Comargues
Ambits del Pla territorial | Provincies | Catalunya | Afeqir al cistell | Fer prefent | Ajuda

index de index de Index de
Index index de dependéncia dependéncia dependéncia
Any % 0al5anys % 16 a 64 anys % 65 anys i més d'envellim lliment juvenil senil global

2012 14,42 63,77 19,81 20 30 20
2011 14,35 66,10 19,55 20 29 44
2010 14,12 66,71 15,17, 20 28 45
2009 13,52 67,05 15,07 19 28 47
2008 13,75 67,21 15,0 19 28 47
2007 13,39 67,26 19,3 18 28 47
2008 13,22 66,89 19,89 18 29 48
2005 12,50 66,70 20,40 18 30 45

2.- Entorn i analisi poblacional

L’Alt Urgell és una de les comarques catalanes amb un major index d’envelliment i aquest
factor, junt amb la disminucié de la poblacié produida en els darrers anys, ha anat
augmentant fins arribar a un 21'4% a finals de 2013. (Figura 1).

Municipi Poblacié de0al4 de 15a 64 65 arliys i % de majors
2013 anys anys més de 65 anys
Catalunya 7.553.650 1.186.867 5.057.760| 1.309.023 17.33
Alas 359 45 219 95 26,46
Arseguel 84 15 57 12 14,29
Cabd 94 5 60 29 30,85
Coll de Nargd 583 55 382 146 25,04
Figols i Alinya 267 27 152 88 32,96
Josa i Tuixent 141 10 97 34 24,11
Montferrer i Castellbd 1.022 151 725 146 14,29
Oliana 1.903 215 1.220 468 24,59
Organya 875 87 543 245 28,00
Peramola 361 39 226 96 26,59
Ribera de I'Urgellet 955 148 626 181 18,95
La Seu d'Urgell 12.468 1.913 8.399 2.156 17,29

Taula 1.- Poblacié diana.
Font. lIdescat. Estructura per edats 2013.
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Estat de salut segons edat i sexe.
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Alta Ribagorga Atencions e=pecialz inclou els pacients classificats en els tres darrers estats: Malaties créniques dominants (3+), Neoplasies complexes | Necessitats zanttéries elevades
AT Barcelona - Sud
AT Barcelona - Nord Indicadors sociodemografics
AT Barcelona - Ciutat = Indicador o Indicador Ico5®:
brut relatiu ’
Poblacio a risc(*)} 21.708 = - =
Dones (%) 10.960 50,5 50,6 0,998 0,979-1,017
Edat mitjana (en anys) - z d 1,061 1,069 - 1,063
Majors de 64 anys (%) 4 636 1,183 1,150 - 1,218
index de sobreenvelliment (%) 938 1,210 1,135-1.290
Indicador brut CatSalut
Majors de 64 anys (%) 21.4 18.0
Index de sobreenvelliment (%) 20.2 16.7

Figura 1. Index d’envelliment i sobreenvelliment (2013). Font: MSIQ.

Les taxes d’envelliment (21,4%) i sobreenvelliment (20,2%) fan que les necessitats
sanitaries i socials de la comarca estiguin augmentant en els darrers anys i calgui
adequar els recursos publics que s’hi destinen, malgrat que la tendéncia actual és
intentar mantenir la poblaci6 amb el maxim nivell d’autonomia al seu domicili i
minimitzar les hospitalitzacions, reservant-les per a les complicacions i/o aguditzacions
de les malalties que puguin presentar els pacients.

El Programa de prevenci6 i atencié a la cronicitat (PPAC) recull que 2/3 de la poblacio
major de 65a té una o més malalties croniques. A la figura 2, es comprova que a l'Alt
Urgell el percentatge de multimorbiditat cronica és superior al promig de Catalunya.
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Figura 2. Morbiditat atesa a I’Alt Urgell. (2013)
Font: MSIQ  A: Nombre de casos; B: Percentatge sobre el total FSH; C: Percentatge CatSalut (2013)
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Font: Blay C. PPAC, 2012
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A 2014, la poblaci6 de I'Alt Urgell té el perfil seguent:
- 19.696 habitants. (Font: Regi6 Sanitaria)
- La poblacié diana dels serveis sociosanitaris i socials, amb un envelliment del
21,4% representa més d'V4 de poblacié major de 64a (4.215 hab.).
- L’estimaci6 del Pacient Cronic Complex és d'un 3,5% (689 hab.).
- L’estimacié de MACA és d'un 1,5% de la poblacié (295 hab.).

Fruit d’aix0, quan analitzem el consum de recursos de 2013 (Figura 3) ens adonem d’'una
alta freqlentacié a Atencidé Primaria, que no sembla reduir la freqlientacié a les urgéncies
hospitalaries. Per altra banda tenim una alta freqientacié a llarga estada i una forta
demanda del recurs de PADES. Finalment, ens sembla que la baixa demanda,
comparada amb Catalunya, del recurs de Mitja estada sociosanitaria es deu al seu
dimensionament insuficient (v. Punt 4.2) i com a conseqiiéncia d’aix0, a una demanda no
expressada.

el
® MSIQ

e TRCUTBON
Indicador Indicador
n Bt CalSalut sjustat IC95%

Indicadors generals

1-.::““‘ dels servels sanitaris publics durant fany .. .. 805 "7 0S8 0089050
Parts finangats pol CatSalat (%) 132 T8 T4 0584 082611687
Catalunya indieadars Eneapitizacis d'sguta
Hospitalitzacions de HA (per 100 habitants) 2318 07 Bz 1028  0885- 10688
NS Liskda “::m; hospitalaries (LIS anuals acupats per 2 1304 144 1000 0058 - 1088
RS Tarragona Hospitalitzacions urgents de HA (per 100 e o n (038 0980- 1008
RS Terres de I'Ebre habitants)
RS Girona Urgéncies (per 100 habitants) 10610 an g 408 1088 1077-1,118
RS Catalunya central Consuites oxternos (per 100 habitants) 2434 121 1341 0784 0784-DAM
RS Alt Piringu Ingicasors Catencid prmaria
Al Urgall Mitjana de contactes @'AP (per habitant®) 184 374 a5 58 i3 1%0-130
ALTURGELL SUD Indicadors d"atencsd soCiSInitang
LA SEU D'URGELL Pacionts on llarga estada 55 (per 100 habitants) o0 04 02 1708 1380-210
St Pacionts en mitja estada 88 (per 100 habitants) M 04 04 o700 0571-056
m‘ Pacionts on UFISS (por 100 habitants) 18 01 o3 BATE 0,110 0277
Alta Ribagerga i Pacionts on PADES {por 100 habitants) 15 65 02 2218 18452550
£ ¥ £

Figura 3. Consum de recursos sanitaris Alt Urgell. (2013)
Font: MSIQ

El Pla de Salut 2011-2015 demana una organitzacié sanitaria territorial, transversal,
integradora i més resolutiva, amb el desenvolupament i la implantacié de I'objectiu de
deteccié i d’atencié dels pacients amb malalties croniques complexes (PCC) i amb
malalties croniques avancades (MACA). Per altra banda, el Pacte Territorial de la Regi6
Sanitaria Alt Pirineu i Aran de 2014, inclou, entre els objectius transversals, el compromis
conjunt d’actuar de forma coordinada i emprar tots els recursos sociosanitaris i socials
per atendre els pacients amb malalties croniques i avancades, que sovint afecten a
persones d’edat superior als 65 anys.



Y

er!

fundacié
sant hospital
la seu d'urgell

El conjunt d’aquestes dades i el model d’atencié a la cronicitat que s’explicita al Pla de
Salut han portat la FSH a adaptar progressivament els seus serveis cap a les necessitats
que genera aquest canvi poblacional, sense veure’s afectada per I'esgotament del volum
d’edificacié de I'actual emplagament:

- S’han reduit els llits d’hospitalitzacié d’aguts (actualment 26) i s’ha augmentat
I'ambulatoritzacié de tota I'activitat d’atencié d’aguts, especialment la cirurgia
major (CMA).

- S’ha potenciat I'equip PADES i s’ha reorientat I'activitat hospitalaria d’aguts cap a
I'atenci6é proactiva dels pacients cronics complexos i dels pacients amb malaltia
avancada amb seguiment domiciliari. En els dos casos Medicina Interna, Geriatria
i Atencid Primaria actuen de forma coordinada.

- S’ha implantat la cooperaci6 del servei de Geriatria amb I'EAP de I'Alt Urgell Sud,
responsable dels usuaris de la Residencia Geriatrica El Castell.

- Per potenciar la cobertura d’atencié domiciliaria ATDOM, la FSH déna suport a
Atencié Primaria quan aquesta li ho sol-licita.

Malgrat aquests canvis organitzatius dels recursos sanitaris i sociosanitaris, cal tenir
presents també els serveis socials a I’hora de donar una resposta global a les necessitats.
La integracié de tots els recursos ens porta a revisar I'adequacié dels dispositius de
places residencials, tant de Residéncia Assistida com de Centre de Dia, pels casos en els
quals el pacient no pot romandre al seu domicili, ja sigui durant tota la jornada o bé en
una franja horaria concreta.

A 2014 (dades del padré municipal de la Seu, a data 14 d’octubre), un ter¢ de la poblacio
major de 65a viu sola i les places residencials que s’ofereixen a I'Alt Urgell sén:

e FSH: 14 places residencials concertades.

¢ Residencia El Castell d’Oliana: és un centre d’iniciativa mercantil amb 93 places
residencials, de les quals 70 sOn places concertades. Ingressar en aquestes
residéncia, a banda de I'existéncia de llista d’espera gestionada pel Departament
de Benestar, comporta com a inconvenient el desplagament dels familiars dels
usuaris per a mantenir el contacte amb el resident, doncs no hem d’oblidar que
sovint el familiar també és una persona gran i el transport public té una
cobertura molt limitada a les comarques de muntanya.
Les 23 places residencials privades tenen un cost de 1.500€ mensuals per a
I'usuari (a 2013, el cost era de 1.800€).
Aquesta instituci6 també té places concertades d’internament destinades a
pacients de salut mental; concretament, s6n 15 places de llar-residéncia per a
persones amb malaltia mental i 20 places de llarga i mitja estada.

e Llar de Sant Josep: cap de les seves places residencials esta concertada amb el
Departament de Benestar Social i els usuaris ho han de costejar, habitualment,
amb el 80% de la seva pensi6 de jubilacié o de viduitat.
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3.- Model d’atencid a les necessitats sociosanitaries i socials

3.1.- Cartera de serveis assistencials

Des del punt de vista de la seva estructura de serveis, els centres sociosanitaris estan
integrats per unitats d’hospitalitzaci6 diferents.

Sociosanitari Residencial

. . Convalescéncia
Unitat de mitja

estada polivalent  cyres pal-liatives

Residéncia Assistida

Unitat de llarga estada

Internament

Hospital de Dia

Unitat d’avaluacié integral ambulatoria
(EAIA) en geriatria, en cures pal-liatives
i en trastorns cognitius

Centre de Dia

Atencio didrna

Equip de suport (PADES)

Dins de la unitat de llarga estada s’inclou I'atencié a persones amb deméncia avancada o
amb algun altre trastorn cognitiu de tipus cronic. Malgrat que el nombre de persones
hospitalitzades amb aquestes patologies és prou nombrdés, no es poden ubicar en unitats
diferenciades de psicogeriatria per no existir-ne.

Vist el perfil dels pacients, es considera que la majoria d’'usuaris de les unitats de llarga
estada en realitat tenen un perfil residencial i, de fet, es quantifica que poden arribar a
ser al voltant del 85% del total de pacients que actualment es troben ingressats en
unitats de llarga estada (exclosos els ingressats en unitats de psicogeriatria).

Cartera de serveis Places actuals Financament

Mitja Estada Polivalent 5 CatSalut

CatSalut + Benestar Social + Usuari (a

Harge Bsiz e partir del 1r mes)

Residéncia assistida 14 Benestar Social + Usuari

Hospital de dia 10 CatSaIut + Benestar Social + Usuari (a
partir del 1r mes)

Centre de Dia 30 Benestar Social + Usuari

Taula 2.- Recursos sociosanitaris i socials actuals i font de financament
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4.- Proposta d’adequacioé dels recursos

Es revisa I'evolucio de I'activitat de tota la Unitat Sociosanitaria, amb les places de Mitja
Estada Polivalent, Llarga Estada i Hospital de Dia (totes elles amb un index d’ocupaci6 al
voltant del 95-97%) i la Unitat Residencial, amb les places de Residéncia Assistida i
Centre de Dia. (Taula 3).

Any Estades MEP | Estades LE | Estades RAS | Sessions HD | Sessions CD
2011 1.674 8.430 4.983 1.897 5.582
2012 1.626 8.693 5.058 2.153 6.129
2013 1.699 8.728 5.079 2.384 5.753
[Ocup. 2013 93,10% 95,65% 99,39% 97,70% 78,69%

Taula 3.- Evoluci6 de I'activitat de les diferents linies de servei

Revisada I'evoluci6é de la demanda atesa, I'ocupacio de les unitats i les llistes d’espera per
ingrés, es confirma la necessitat d’adequar aquests recursos a les necessitats actuals
perque, de no fer-se, no es podria donar la cobertura adient.

4.1.- Resum de la proposta d’adequacio6 dels recursos

Internament Actuals Proposades
Residéncia assistida 14 40
Llarga Estada Polivalent 25 0
Llarga Estada per a PCC < 65a 0 5
Llarga Estada Psicogeriatrica 0 5
Mitja Estada Polivalent 5 15
Total places amb ingrés 44 65
Atenci6 ditrna Actuals Proposades
Centre de Dia 30 30
Hospital de Dia 10 10
Total places atencié ditirna 40 40

Taula 4.- Recursos sociosanitaris i socials

Tal com déiem en la justificacié d’aquest document, volem transformar la FSH en una
organitzaci6 integrada dels serveis sanitaris territorials i considerem que la col-laboraci6
funcional entre els serveis ambulatoris de I'ambit sociosanitari, social i de salut mental
té, encara, més sentit, si potenciem l'atencié de les necessitats i de les demandes de
suport i de formacié de les families o els cuidadors, afavorint espais que permetin
coneixer més i millor les cures, comprendre l'evolucié de les malalties o compartir
experiéncies (ciutadans experts).
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En conseqgliéncia, aquest projecte podria tenir també un impacte positiu cap a les families
i cuidadors de pacients del Centre de dia de Salut Mental, perque sovint hi ha punts de
coincidencia en els objectius que perseguim en les diferents linies de servei.

El Centre de dia de Salut Mental (CDSM) orienta la seva activitat a aconseguir la
rehabilitacié psicosocial de les persones amb trastorns mentals greus o severs. Durant
I'any 2013, el CDSM va atendre a 25 usuaris, amb un total de 3.230 sessions. Creiem
que es pot aprofitar el redimensionament dels espais que deriva d’aquest projecte amb,
I'objectiu directe, de minimitzar les aguditzacions i les necessitats d’internament dels
pacients amb trastorn mental i, l'objectiu indirecte, de millorar les condicions de
sociabilitzacié d’aquestes persones.

5.- Programa de superficies

5.1.- Situaci6 actual

La unitat sociosanitaria, la residéencia assistida i el centre de dia es troben ubicats a les
plantes segona i tercera de la Fundacié Sant Hospital. Les construccions i/o reformes
d’aquestes zones so6n d’époques diferents, per la qual cosa hi ha diversitat de criteris en
les seves instal-lacions, estructures i acabats.

Per tal de conéixer I'actual repartiment d’espais, es presenta la taula resum segtient amb
el desglossament dels m? i I'activitat desenvolupada a cada zona.

USS 2 USS 3 Resideéncia Centre de Total
Assistida diai hospital | m2
de dia
n° m2 n° m2 n° m2 n° m2

Habitacions dobles 7 119 5 83 7 147 0 0
Habitacions individuals 3 35 3 35 0 0 0 0
Wec assistit 2 13 2 13 3 22 2 10
Woc personal 1 4 1 3 0 0 0 0
Despatxos 1 9 1 9 0 0 2 14
Magatzem 1 7 0 0 1 8 2 13
Zona Bruta 1 5 1 5 1 3 0 0
Control d’infermeria 1 17 1 17 0 0 1 18
Cuina office 1 20 1 73 0 0 1 6
Zones comuns 1 81 1 82 1 74 1 0
Zona de dia 0 0 0 0 0 0 1 284
Hospital de dia 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL m2 310 320 253 344 1.227
Activitat Assistencial 12 llits llarga 13 llits llarga 14 llits 30 places + 10

estada + 5 llits | estada residéncia places hosp

de mitja dia

El total de llits, 44 unitats, les 30 places del centre de dia i les 10 places d’hospital de
dia, ocupen una superficie de 1.227 m2.
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5.2.- Proposta
Segons la proposta d’activitat futura, es necessita un increment de 21 llits per
arribar a assolir els objectius assistencials.

Dins de la tercera planta existeixen diferents zones que donarien cabuda a aquest
increment de llits si s’hi aplica una reestructuracio d’espais i de reforma.

La primera zona a considerar esta formada per I'actual Residéncia Assistida, el Centre
de dia i Hospital de dia, Rehabilitacio, el menjador de personal, I'antic habitatge religios
i la capella. Comptant amb la disponibilitat de tots aquests espais es podria disposar de
1.570 m? que permetrien allotjar 40 llits de residéncia assistida i 5 llits per a PCC<65.
(veure area verda del planol).

La segona zona seria l'actual Unitat Sociosanitaria PL3 que disposa de 13 llits en 5
habitacions dobles i 3 individuals sense bany. Tota aquesta area es podria transformar
en 5 habitacions individuals amb bany propi, amb els seus corresponents espais
d’'infermeria on s’ubicaria la unitat de psicogeriatria (veure area blava fosca del planol).

La tercera zona que actualment I'ocupa la Unitat Sociosanitaria PL2 amb 17 llits amb 1
bany assistit exterior, es podria transformar en 15 llits amb 3 banys assistits exteriors i
els seus corresponents espais d’infermeria per a desenvolupar I'activitat de Mitja estada
polivalent (veure area blava clara del planol).



