hg Servei de Promoci6 de I'autonomia personal
Ajuntament @D de Terrassa Accio Social i Cicles de la Vida

ALTES HOSPITALARIES
SERVEIS D’ATENCIO DOMICILIARIA
PROTOCOL D'ACTUACIO 2024

Abril, 2024

PROTOCOL D'ACTUACIO 1
Serveis d'Atencié Domiciliaria — Altes Hospitalarie S



hg Servei de Promoci6 de I'autonomia personal
Ajuntament @D de Terrassa Accio Social i Cicles de la Vida

ACRONIMS:

UCP: Unitat Cures Pal.liatives.

SSAD: Serveis d'atencié domiciliaria.

AH: Alta Hospitalaria

SAD: Servei d’Ajut a Domicili

EBAS: Equip Basic d‘Atenci6é Social

TSS: Treballadora Social Sanitaria

TS: Treballador/a Social

SAAP: Servei d’Atenci6 a I'’Autonomia Personal
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PROTOCOL D'ACTUACIO DELS SERVEIS D'ATENCIO DOMICIL IARIA
MUNICIPAL EN SITUACIO D'ALTA HOPITALARIA | SOCIOSAN ITARIA DE CURTA
ESTADA

OBJECTIU

Establir un circuit agil de tramitacié de Serveis d’ajuda a domicili per aquelles persones
ingressades en centres hospitalaris (aguts i subaguts), atencié intermedia (en la
modalitat de mitja estada o convalescéncia), PADES i UCP (Unitat de Cures
pal-liatives) de I'Hospital Universitari Mutua de Terrassa i Consorci Sanitari de
Terrassa, amb pérdua d’autonomia sobrevinguda o que es dona al llarg de l'ingrés
hospitalari, tot millorant 'accés als serveis d’atencié domiciliaria municipal.

JUSTIFICACIO

Els processos de salut que impliguen dependencia, solen ser majoritariament en el
col-lectiu de persones grans, el detonant en moltes ocasions d’'un plantejament de
Serveis d'Atencié Domiciliaria (SSAD). En la majoria de casos la instauracié de
dependéncia o 'augment d’aquesta es dona al llarg d’un ingrés hospitalari.

Les cures pal-liatives sén un dret que tenen les persones que pateixen una malaltia
cronica progressiva en I'etapa més avancada i terminal. També hi tenen dret els seus
familiars, les persones que les cuiden i les del seu entorn. Es considera que tothom
hauria de poder estar ben assistit en el procés de final de la vida.

Segons les Bases per al desenvolupament del model d’atencié al final de la vida a
Catalunya (CatSalut 2018), en un sistema d’atencié pal-liativa sostenible, de qualitat i
accessible, s’hi han d’integrar els recursos sanitaris, socials i comunitaris. El document
de bases recull com a item vinculat al model organitzatiu que; S’ha de disposar d’'un
accés rapid als recursos i serveis socials (servei d’'atencié a domicili, treballadora
familiar). Paral.lelalement, com a Garanties identificades del model organitzatiu
d’atencié a la poblacié adulta amb necessitats pal-liatives i en situacié de final de la
vida, recull la prioritzacié de l'atencié en I'entorn on viu la persona, promovent
I'enfocament interdisciplinari, de manera continuada i competent, amb la integracio
dels Serveis Socials.

L'inici dels SSAD en el moment de I'Alta Hospitalaria (AH) s’adequa a les necessitats
d’aquest perfil de poblacié que d'altra banda respon a una alta fragilitat tant a nivell de
salut com a nivell social.
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Quan la necessitat es detecta des de I'ambit de la salut i s’ha d’activar el servei des de
I'ambit social, aquest impas entre dues estructures diferents, sovint fa que es perdi el
continuum assistencial. Amb aquest protocol, s'aconsegueix una continuitat en
l'atencié de la persona que fa que estigui acompanyada i atesa des de I'hospital al
domicili.

El retorn al domicili de les persones que presenten aquestes caracteristiques tindra
una millor qualitat de vida si apart del seguiment sanitari, disposen de SSAD que
garanteixin I'atencié en les activitats basiques i funcionals de la vida diaria.

La proposta de circuit centralitzat en la tramitacié millorara de forma important I'agilitat
en l'alta del servei.

El fet que participin en el protocol els Serveis hospitalaris, Sociosanitaris, i el Servei de
promocio de l'autonomia personal de I'Ajuntament de Terrassa, permet, no tant sols
mantenir aquest continuum assistencial, siné 'augment de fluxos entre les diferents
estructures i nivells assistencials que sovint ofereixen una atencié parcial des del
prisma del seu servei.

L'objectiu és oferir una atenci6 més centrada en la persona treballant des dels
diferents serveis.

CRITERIS D'ACCES

Criteris d’accés segons normativa reguladora:

1. Protocol intern
2. Reglament de Serveis Socials
3. Ordenanca fiscal.
4. Els requisits per accedir son els seglents:
a. Existéencia de situacio de necessitat, d’acord amb els articles 8, 91 10 i
I'annex 2 del Decret 27/2003 de 21 de gener d’atencio social primaria.
b. Si és el cas, I'abonament del preu public d’acord amb la normativa
tributaria.
c. Per ales persones estrangeres, els requisits establerts en la normativa
vigent d’estrangeria.
d. La resta de requisits d’accés establerts a I'ordenament juridic vigent.
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PERFILS

Les persones a les que van adrecats els SSAD en una situacié d’Alta Hospitalaria
presenten les seglients caracteristiques:

A nivell de dependencia:

« Persones que a lalta presenten un augment de dependencia significatiu
respecte a la situacio prévia a l'ingrés.

« Persones autonomes préviament a l'ingrés que a l'alta presenten dependéncia.

* Persones ateses per PADES o bé ingressades a les Unitats de Cures
pal-liatives, que retornen a domicili amb una davallada funcional que es preveu
vagi en augment i que condiciona I'estada en el domicili.

A nivell de funcionalitat;

» Persones que tenen limitacié per realitzar les activitats basiques (ABVD) i/o
instrumentals de la vida diaria i precisen de tercera persona.

» Persones que malgrat sén for¢ca autonomes a nivell funcional, requereixen de
supervisid per realitzar tant les ABVD com les instrumentals com a
consequencia de certa afectacio a nivell cognitiu.

« Persones en situacions de cures pal-liatives amb un augment de la
dependéncia que implica disminucié de la mobilitat i necessitat de tercera
persona.

A nivell d’edat i situacié de convivéncia:

e Persones majoritariament majors de 70 anys, o menors de 70 anys perdo amb
un nivell important de dependéncia.

e Persones que viuen soles i/o amb poc suport familiar

« Persones que conviuen amb una persona cuidadora principal d’edat similar, la
qual pot presentar problemes de salut propis que la limiten per assumir la cura.

Les persones amb grau de dependéncia reconegut seguiran el procediment detallat
per a les seves caracteristiques en la proposta de circuit, quedant garantit igualment
que els altres, I'agilitat i alta del servei d’ajut a domicili en un termini sempre inferior a
una setmana des de la seva sol-licitud.
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PROPOSTA DE CIRCUIT SSAD AH

La deteccid i valoracio de la necessitat

La deteccid i valoracié de la necessitat es realitzada pels equips de treball social de
I'Hospital Universitari MUtua de Terrassa i Consorci Sanitari de Terrassa.

Seguint les indicacions ja establertes en el Protocol de SAD Municipal caldra realitzar
un estudi en profunditat de la situacié social que permeti valorar que I'adjudicacio d'un
servei d'atenci6 a domicili és el recurs més idoni.

En tant la persona esta hospitalitzada i les técniques de treball social dels centres
hospitalaris (TSS) tindran dificultats per realitzar una visita domiciliaria, sera necessari
disposar de la maxima informacié relativa a I'estat del domicili per tal de garantir que el
domicili presenta condicions optimes per poder realitzar el servei.

De no disposar d’informacio sobre la situacié del domicili mitjancant historia clinica, les
referents del centres hospitalaria faran coordinacio amb els equips territorials
municipals i la primaria de salut per tal de conéixer la situacié actual del domicili de la
persona que demani el servei.

1. PROPOSTA DE SERVEI D’AJUT A DOMICILI (SAD) AL'A H

La proposta haura de seguir el mateixos parametres que les propostes que realitzen
els equips de treball social municipal i hauran de contemplar la segtient documentacio:

» Sol-licitud signada per la persona beneficiaria del servei.
e Informe Social amb Proposta de tasques i intensitats horaries.

Per tal de facilitar la decisié de la persona usuaria o familiars de cursar la prescripcio
del servei, mitjancant la signatura de la sol-licitud autoritzant 'administracio la consulta
de dades economiques, es podra informar del co-pagament del Servei.

Els centres hospitalaris enviaran via Seu Electronica la sol-licitud del servei amb la
documentacié necessaria per iniciar valoracié i tramit.

Per part de I'Ajuntament, la persona professional referent variara en funcié de la
situacio que presenti la persona a l'alta, i que poden ser les seglients variants:

Alta procedent d’hospitalitzacié d’aguts, subaguts i casos procedents de les
unitats de cures pal-liatives o PADES.

Altes procedents de les Unitats d’atencié intermédia (en la modalitat de llarga
estada, mitja estada o convalescéncia)
Altes de persones amb reconeixement de Grau de dependéncia.
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Tecniques de referéncia:

Servei de Promoci6 de I'autonomia personal

Acci6 Social i Cicles de la Vida

Situacio a l'alta

Servei Referent

Mail de contacte

Aguts, Subaguts,

SSAD
UCP i PADES atencio.domiciliaria@terrassa.cat
D1 serveissocialsl @terrassa.cat
D21 serveissocialsl@terrassa.cat
D 2.2 Serveissocials21@terrassa.cat
Unitats d’atenci6 intermedia (en D3 Serveissocials3@terrassa.cat
la modalitat de mitja estada o
convalescencia) D4.1 Serveissocials41l@terrassa.cat
D 4.2 Serveissocials42 @terrassa.cat
D5 Serveissocialsb@terrassa.cat
D6 Serveissocials6@terrassa.cat
D7 Serveissocials7@terrassa.cat
AMB GRAU de Dependéncia SAAP serveidependencia@terrassa.cat

Procediment que es sequira / CIRCUIT

1.a) En les altes d’hospitalitzacié d’aguts, subagu

o PADES

ts, i casos procedents de UCP

El/la TS (Treballador/Treballadora social) del SSAD sera qui s’encarregara de valorar
la proposta, aprovar el servei i donar-lo d’alta. En cas que es produeixi qualsevol dubte
previ a la sol-licitud sobre els perfils, la proposta o les intensitats del servei, sera amb

aquests professional amb qui s’haura de contactar.

PROTOCOL D’ACTUACIO

Serveis d'Atencioé Domiciliaria — Altes Hospitalarie s




oty Servei de Promoci6 de I'autonomia personal
Ajuntament @m de Terrassa Acci6 Social i Cicles de la Vida

A I

En cas d'estar conforme amb les condicions del Servei:

1. El Centre Hospitalari enviara per registre via Seu electronica la documentacio
corresponent per realitzar I'alta del servei.

2. TS del SSAD validara la proposta i concretara data d'inici del servei. (El Servei
registrara en I'aplicatiu informatic i concretara hora per la presentacié amb
'empresa i la familia receptora del servei)

3. L’equip del SSAD donara resposta de I'alta del servei via @ a les persones
referents de cadascuna de les demandes.

1.b) En les altes procedents de les Unitats d’atenc  i0 intermedia (en la modalitat
de mitja estada o convalescencia)

El/la TS de 'EBAS corresponent sera qui s'encarregara de valorar la proposta,
aprovar el servei i donar-lo d’alta. En cas que es produeixi qualsevol dubte previ a la
sol-licitud sobre els perfils, la proposta o les intensitats del servei, sera amb aquests
professional amb qui s’haura de contactar.

En cas d’estar conforme amb les condicions del Servei:

1. El Centre Hospitalari enviara per registre via seu electronica la documentacié
corresponent per realitzar I'alta del servei.

2. TS de 'EBAS validara la proposta i concretara data d'inici del servei. (El Servei
registrara en I'aplicatiu informatic i concretara hora per la presentacio amb I'empresa i
la familia receptora del servei)

3. TS de 'EBAS donara resposta de l'alta del servei via @ a les persones referents de
cadascuna de les demandes (dels centres hospitalaris i dels serveis socials
municipals)

1.c) En les altes de persones amb Grau de dependenc ia reconegut

El/la TS del Servei d’atencié a I'autonomia (SAAP) sera qui s’encarregara de valorar la
proposta, aprovar el servei i donar-lo d'alta. En cas que es produeixi qualsevol dubte
previ a la sol-licitud sobre els perfils, la proposta o les intensitats del servei, sera amb
aquests professional amb qui s’haura de contactar.

En cas d’estar conforme amb les condicions del Servei:

1. El Centre Hospitalari enviara per registre via seu electronica la documentacié
corresponent per realitzar I'alta del servei.
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2. TS del SAAP validara la proposta i concretara data d’inici del servei. (El Servei
registrara en I'aplicatiu informatic i concretara hora per la presentacié amb I'empresa i
la familia receptora del servei)

3. La TS del SAAP tramitara el SAD pel procediment normalitzat i donara resposta de
I'alta del servei via @ a la professional del centre hospitalari.

L'alta del servei

L'objectiu és donar d’alta el servei en un termini maxim d’una setmana sempre que els
casos no presentin cap dificultat en la valoracio.

Les situacions de cures pal-liatives tindran consideracio de situacions prioritaries a tots
els efectes.

L'alta del servei sera sempre amb una visita a domicili en la que es validaran
condicions, tasques i intensitats, en la que es presentara a la persona que prestara el
servei i en la que es signara I'acord de prestacio.

La temporalitat del Servei

Aquest servei s’establira per un termini maxim d’'un mes a partir del qual es valorara en
una segona visita a domicili la continuitat o no del mateix. En els casos en el que en la
primera visita ja es valori la continuitat, es derivara directament per a la segona
valoracio als EBAS del territori.

La intensitat horaria del Servei

La intensitat del SAD vindra condicionada per la gravetat del cas i la disponibilitat de
recursos. De forma generica la intensitat horaria del servei sera de 20h al mes. En cas
de parelles sera de 40h al mes entre les dues persones (maxim 20h per persona).

Els casos d’alta derivades de 'UCP o del PADES, les intensitats aniran condicionades

per la valoraci6 del cas.

Les franges horaries seran de dilluns a divendres de 7 a 22h. Els criteris per proposar
un servei de cap de setmana es basaran en que els beneficiaris no tinguin cap
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persona de suport i que amb aquest i d’altres recursos es puguin mantenir en el seu
domicili habitual i evitar la institucionalitzacio.

El copagament del Servei

El copagament del SAD esta subjecte a les taxes determinades per les ordenances
fiscals que sén d’aprovacio anual.

Des dels centres hospitalaris caldra informar als beneficiaris del servei de les
condicions de copagament per tal d’evitar possibles malentesos.

2. PROPOSTA DE SERVEI DE TECNOLOGIES DE SUPORT | CURA.
TELEASSISTENCIA

La proposta haura de seguir el mateixos parametres que les propostes que realitzen
els equips basics de treball social municipal i hauran de contemplar la seglent
documentacio:

e Sol-licitud signada per la persona beneficiaria del servei

* Informe Social
* Informe d’aspectes de salut.

Procediment que es sequira / CIRCUIT

El TS del SSAD sera qui s’encarregara de valorar la proposta i donar d’alta el servei.
En cas que es produeixi qualsevol dubte previ a la sol-licitud sobre els perfils, la
proposta o les intensitats del Servei, sera amb aquest professional amb qui s’haura de
contactar En cas d’estar conforme amb les condicions del Servei:

1. El Centre Hospitalari enviara per registre via seu electronica la documentacio
corresponent per realitzar I'alta del servei.

2. EI TS del SSAD municipal validara la proposta i gestionara I'alta del Servei amb
I'empresa operadora i assignara referent tecnic segons territori.

3. L’'empresa operadora contactara i concretara visita a domicili directament amb
la persona usuaria o referent per iniciar el servei.
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L’alta del Servei

La data d’alta del Servei estara supeditada al contacte i instal-lacié per part de
'empresa teleoperadora.

L’alta del Servei sera sempre amb una visita a domicili on es validaran condicions,
intensitats i adequacié del Servei.

El copagament del Servei

El copagament del SAD esta subjecte a les taxes determinades per les ordenances
fiscals que sén d’aprovacio anual.

Des dels centres hospitalaris caldra informar als beneficiaris del servei de les

condicions de copagament per tal d’evitar possibles malentesos.

3. PROPOSTA DE SAD + TELEASSISTENCIA

En els casos en els que els TSS dels centres hospitalaris (aguts i subaguts),
sociosanitaris en la modalitat de curta estada, PADES i UCP, realitzin en la mateixa
sol-licitud la peticié dels dos serveis (SAD TF + TLA), el professional i/o servei de
referencia que s’encarregara de valorar la proposta, aprovar el servei i donar-lo d’'alta
sera el mateix que el professional/servei referent del SAD TF.

3.a En altes d’hospitalitzacié aguts, subaguts, i p  ersones ateses a PADES i/o
UCP

El/la TS del SSAD sera qui s’encarregara de valorar les propostes, aprovar els serveis
i donar-los d’alta.

3.b En altes de convalescéncia

El/la TS del EBAS (districte) sera qui s'encarregara de valorar les propostes, aprovar
els serveis i donar-los d'alta.

3.c En altes de persones amb Grau de dependéenciare conegut

El/la TS del SAAP sera qui s’encarregara de valorar les propostes, aprovar els serveis
i donar-los d’alta.
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