HJ23

Hospital Universitari Joan XXIII

ICS Camp de Tarragona nitat d” ci6 a Domicili
ri Joan XXIII

Hospitalitzaci 6 a Domicili
Hospital Universitari Joan XXII|

10 anys

Memoria
1999 -2009

1Y Departament de Salut Camp de Tarragona




INDEX




Hospitalitzacié a Domicili__-_Hospital Universitari Joan XXIlI _

Presentacl 0

A 'nals de I'any 1999 nasqué la Unitat d’'Hospitalitzacié a Domicili de I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona, amb un
pacte de gesti6 institucional ICS (Institut Catala de Salut) i GiPSS (Gestio i Prestacié de Serveis de Salut). L'objectiu fou donar
cobertura assistencial a un nivell no contemplat en aquells moments, utilitzant els recursos ja existents i sabedors de les avantat-
ges que comportaria la unio de les diferents cultures de les dues empreses.




Fins dates relativament recents, els hospitals eren els Unics centres d
tenien assignada la funcié de I'assistencia sanitaria aguda, cronica i, Ins
terminal. Diversos canvis socials i demogralcs experimentats en les dltim
decades, junt a 'augment de la despesa sanitaria, que ha obligat a optimi
els recursos, i la demanda de la poblacié d’una sanitat elcag, amb capac
d’adaptacié a les necessitats actuals, ha impulsat la recerca d’alternativ
I’hospitalitzacié convencional.

Si bé no es poden obviar dins aquest procés de canvi els factors de ca
economic, s cert que actualment es treballa en millorar la gestio a trave
del control de les estades mitges com a indicador de qualitat i en impuls
el sistema sanitari envers la recerca de la satisfaccio de I'usuari.

Aquest marc conceptual ha fet necessari el plantejament d’'un model @
ganitzatiu i de cures que tenen per objectiu no solament disminuir els co
tos hospitalaris sin6 traslladar part de les tasques assistencials, secularm
de la seva competencia, a un entorn més comode pel pacient. S’ha relati
zat la importancia del “llit de I'hospital” i es treballa per cercar alternative
a I'hospitalitzacio convencional, les quals han esdevingut pilars fonamen
en els quals els sistemes sanitaris s’han de basar a I'hora d’aconsegu
maxima e!cacia i un alt grau de la qualitat dispensada i també percebu
pel pacient.

Dins de les alternatives a I'hospitalitzacié convencional, nasqueren
Unitats d’Hospitalitzacié a Domicili, unitats hospitalaries especialitzades, ¢
paces de donar atencié de rang hospitalari en el millor lloc terapéutic: ¢
domicili del pacient, sense disminuir el nivell de la qualitat dispensada

Fou, sense cap mena de dubte, una aposta decidida per sumar-se a aq

tes corrents de canvi que permeten situar-se en el marc de la innovaciq i

assegurar no solament una assisténcia de qualitat sin6 també garanti
continuitat assistencials als pacients atesos a I'hospital.

Els inicis no foren facils. L'Hospitalitzacié a Domicili suposa tot un rept
gue obliga a un canvi de mentalitat als propis professionals del centre i ex

ue als integrants de la Unitat el desplegament de mecanismes de comunicacié
tot, informacio habils i de qualitat a I'hora d’explicar als pacients en qué consis-
es  tia I’'hospitalitzacié domiciliaria. Bona part de I'éxit de la implantacié passava
tzar per aconseguir la conlanca dels pacients en l'atencio que rebrien i fer-los
itat sentir en el seu domicili tan segurs com en el mitja hospitalari. Evidentment,
BS a sense un equip huma de caracteristiques professionals notables no s’hagué
aconseguit consolidar la Unitat.
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L'any 1999 la Unitat la integraven dues diplomades d’infermeria i un met-
ge especialista en pneumologia a temps parcial. La tipologia dels pacient
atesos era reduida i de baixa complexitat. Lambit d’actuacio es centrava
dins la ciutat de Tarragona. EI nombre de pacients no supera els 157. L'any
seguent els resultats s’ampliaren Ins prop dels 500 pacients atesos. La pro-
cedencia interna dels pacients s’amplia i es consolida la preséncia del facu
tatiu i s’adapta el nombre de personal infermer a la demanda assistencial.
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Pero el vertader salt qualitatiu i quantitatiu de la Unitat es produi a I'any
seguent en que es dobla el nombre de pacients. La incorporacié d’'un metge
tals especialista en Cirurgia General a temps complert deixa veure d'immediat
ir la les perspectives de futur de la Unitat i el potencial d’'un equip infermer que
da ja havia donat mostres de la seva qualitat professional. La complexitat dels
pacients augmenta substancialment i la tipologia de les patologies s’ampli
signilcativament, destacant 'augment de pacients quirdrgics i, en concret,

es R
dels procedents de cirurgia general, que superaren el 50% dels atesos.

Ca-
| Pero I'objectiu era aconseguir una Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili
capac¢ d’atendre pacients de qualsevol patologia. S’hagué d’esperar a I'ar
S_2002, amb la incorporacié d’un metge especialista en Medicina Interna, per
passar de menys de 5 pacients d’aquesta especialitat a superar ampliamel
els 150 pacients. En poc més de dos anys es passa doncs de 157 pacients/a
als 1.260.Tanmateix, el nombre de personal infermer es consolida en quatre

persones, dividides en torn de mati i tarda, i una supervisora d’infermeria.
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Equip

Actualment la Unitat d’'Hospitalitzacié a Domicili compta amb un equip de prof~-
sionals encapcalat per un Coordinador, especialista en cirurgia general, dos es
listes en medicina Interna, una supervisora i 5 diplomats en infermeria.

Sota la coordinacié medica, la nostra Unitat disposa d’equip huma compacte for-

mat pels metges i els diplomats infermers que asseguren al pacient en el seu propi
domicili una atencio personalitzada i de maxima qualitat, respectant la seva intimi-
tat i entorn familiar, elements que sense cap mena de dubte ajuden afavoreixen la
seva recuperacio.

Al domicili, I'equip, habitualment realitza proves complementaries (tot tipus
d’analitiques urgents o ordinaries, recollida de mostres biologiques, ECG,..) instau-
ra catéters venosos o sondes i realitza cures complexes i desenvolupa una tasca
importantissima d’educacio sanitaria, involucrant al pacient i el seu entorn familiar
meés proper en el procés assistencial.




Una alternativa a
I'hospitalitzaci 0
convencional
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L'Hospitalitzaciéo a Domicili de I'Hospital Joan XXIIl s’ha evidenciat com una alternativa excel-lent a I'hospitalitzacié convencional, sent una opcié assis
basada en un model organitzatiu capac¢ de dispensar un conjunt d’atencions i cures mediques i d’'infermeria de rang hospitalari, tant en qualitat com en g
als pacients en els seus domicilis, quan ja no necessiten la infraestructura hospitalaria pero encara precisen una vigilancia activa i una assistencia comg:

Una opci6 cada cop més estesa en els centres hospitalaris i que deixa constancia de la seva elcacia i elciéncia, aconseguint un alt grau de satisfaccio p
per part del pacient i la seva familia que en el nostre cas han constatat les diverses enquestes adrecades als pacients que hem atés.

El nombre de pacients atesos anualment supera el miler. La complexitat de les patologies ateses ha anat en augment. L'ambit d’actuacié s’ha anat amg
enlla de la nostra ciutat per arribar a tots els seus barris periferics i a aquelles localitats situades dins el radi de seguretat que la distancia marca.

Les terapies i cures domiciliaries compleixen el rang hospitalari que delneix la Unitat. Merces a la utilitzacié de recursos com ara les bombes de perfus
dovenosa continua, bombes CAD® permeten, per exemple, atendre pacients que precisen antibioticoterapia cada 8 hores i que cap altre recurs sanite
atendre.

La Unitat també ha estat pionera en col-laborar amb la Unitat de Cirurgia Menor Ambulatoria, utilitzant bombes isoelastiques BAXTER® amb terapia anal
constant i permeten aixi I'atencié de pacients sotmesos a certs procediments quirdrgics de baixa i mitjiana complexitat que precisen un nivell de cures po
ratoris dificils d’assumir per I'entorn familiar i que haurien de romandre hospitalitzats.

La utilitzacio habitual de la terapia VAC®, amb sistema portatil adient ja pel domicili, permet que pacients amb ferides altament complexes puguin contir
tractament a la seva llar.

Resulta evident que, amb el pas d’aquesta década, el salt que ha experimentat la Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili s’ha d’observar no només des de la |
tiva purament quantitativa, que sempre pot resultar excessivament analitica, siné que s’ha de saber anar més enlla i observar una trajectoria dinamica, c
emprenedora, innovadora i consolidada.
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PERFIL PACIENT

2004
Sexe ¢ 552 613 840 698 660 595
% Sexee 45,2 47,9 51,6 55,2 49,1 49,2
Edat mitjana 51,6 51,3 53,7 54,4 52,3 50,9
Médica 65,7 64,8 65,8 65,6 64,8 63,6 60,7
Quirdrgica 48,1 48,8 50,3 49,5 47,1 46,9
Home 56,4 56,4 59,5 59,6 58,1 55,8
Dona 47,5 46,5 47,5 46,9 46,8 46,1




Sexe ,

698 840

Edat mitjana
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NUMERO D'ALTES

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Médica 0 154 237 184 366 398 423 354
Quirtrgica 1000 1107 983 1094 1259 865 920 855
Altes

1500

2004 2005 2006 2007 2008

I Medicam Quirdrgica
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DESTI A L'ALTA

2004 2005
Alta voluntaria 7 1 2 8 1 5
Domicili 1125 1225 1552 1161 1270 1154
Domic.-PADES 1 5 5 9 1 1
Exitus 3 1 3 1 1 2
Altre hospital 2 1

Retorn urgent

Relacionat 37 28 39 45 35 28
No relacionat 2 5 11 7
Retorn previst 2 9 8 6 4 1
Sociosanitari - 1 1 2 1 2
No consta 45 8 13 26 17 8
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ESTADES

2003

2004

Estades totals ND 7.823 7.392 10.950 10.075 9.447 12.074
Médica 1.148 1.794 1.489 2.979 3.038 3.752 3.541
Quirdrgica ND 6.029 5.903 7.971 7.037 5.695 8.533

Estada mitjana (dies) 7,4 6,4 5,8 6,7 8 7,1 10
Médica 7,5 6,8 8,1 8,1 7,6 8,9 10
Quirurgica ND 6,1 54 6,3 8,2 6,2 10

Estada mitjana (sense

outliers 1)
Médica 74 6,8 6,6 7,1 6,6 7,5 8,2
Quirdrgica ND 54 4,9 4,9 5 4,9 6,1

Ouitliers 0 17 17 34 51 42 44
Medica 0 0 5 7 7 12 12
Quirurgica ND 17 12 27 44 30 32

Estada mitjana outliers ND 48 50,5 68,9 66,7 47,2 96,7

! outliers: episodis amb estada > 30 dies
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Estada mitjana (dies)
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AREES DE PROCEDENCIA

2004 2005
A. Primaria - 1 1 - 1 3
CCEE 4 4 4 12 4 7
CMA 193 246 242 240 229 194
CSS - - - - 1 -
Domicili 2 5 14 18 11 9
Gabinets - - - 149 57 10
Altre hospital - - - 2 - 3
Hospital U. Joan XXIII 859 965 1242 720 842 815
Urgéencies 162 57 122 122 198 168
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VISITES
2004
Visites d'Infermeria 6.638 6.900 9.010 9.224 8.698 9.416
A pacients medics 1.397 1.522 2.669 2.954 3.585 3.550
A pacients quirargics 5.241 5.378 6.341 6.270 5.113 5.866
Promig visites/episodi 54 54 5,5 7,3 6,4 7,7
Promig Visites/Dia 0,84 0,93 0,82 0,84 0,92 0,77
Visites Equip Metge/DUI 2.461 2.388 2.633 2.466 2.012 2.078
A pacients medics 656 536 966 887 913 816
A Pacients quirargics 1.805 1.852 1.667 1.579 1.099 1.262
Promig Visites/episodi 2 1,8 1,6 1,9 15 1,7
Promig Visites/Dia 0,31 0,32 0,24 0,24 0,21 0,17

17




Visites
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LOCALITAT DE RESIDENCIA

2003 2004 2005
Altafulla 5 6 7 13 4 7
Barri del Pilar 4 2 2 4 0 0
Bonavista 92 103 122 82 82 80
Boscos de Tarragona 4 3 5 6 7 10
Cala Romana 2 1 0 1 2 2
Cambrils 0 0 1 5 1 7
Camp Clar 62 77 102 73 65 69
Constanti 42 54 76 40 51 41
El Catllar 8 9 11 13 19 9
El Morell 20 20 36 20 23 26
El Vendrell 0 0 3 0 0 0
Els Garidells 1 2 1 0 0 0
El Rourell 0 0 0 2 1 4
Els Hostalets 1 2 0 5 4 3
Els Pallaresos 16 10 13 13 14 12
Fuera ambito 0 0 0 1 11 8
La Canonja - Tgn 64 54 49 35 48 31
La Floresta - Tgn 14 11 12 15 13 7
La Granja - Tgn 28 22 39 31 19 5
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LOCALITAT DE RESIDENCIA

2003 2004 2005

La Pobla de Mafumet 10 7 11 14 10 12
La Riera 3 0 1 4 8 3
La Secuita 1 4 7 3 9 10
L'Albiol 0 0 1 0 0 0
Monnars 3 0 3 2 0 2
Perafort 5 5 5 5 3 5
Puigdelfi 0 0 1 0 3 1
Reus 1 0 8 8 1 0
Riu Clar -Tgn 9 15 15 13 10 0
Salou 113 118 137 140 144 121
Sant Ramén - Tgn 0 0 0 4 2 1
Sant Salvador - Tgn 48 56 56 51 57 54
Sant Pere i Sant Pau -Tgn 121 123 176 104 124 109
Tarragona 391 416 522 399 441 410
Torredembarra 0 0 0 3 8 8
Torreforta -Tgn 119 108 133 101 113 100
Valls 2 1 0 1 0 0
Vilallonga 7 15 8 9 10 4
Vilaseca 15 29 36 23 22 40
No consta 5 3 21 20 14 8
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Localitat de Residéencia
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Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
Institut Catala de la Salut Camp de Tarragona

C/ Dr. Mallafré i Guasch, 4
43007 Tarragona

Tel. 977 29 58 00
www.hj23.cat

Gestio i Prestacio de Serveis de Salut (GiPSS)

C/ Joan Pau ll, 2
43005 Tarragona
Tel. 977 22 18 75
WWW.gipss.net



