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Resum executiu

La Central de Resultats del sistema sanitari integral d'utilitzacié pu-
blica de Catalunya (SISCAT) té la missi6 de mesurar, avaluar i difon-
dre els resultats assolits, en I'ambit de |'assistencia sanitaria, pels
diferents agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica,
a fi de facilitar una presa de decisions coresponsable al servei de la
qualitat de I'atencié sanitaria prestada a la poblacié de Catalunya, i
d’afavorir la transparéncia i el retiment de comptes. Els informes de
la Central de Resultats es realitzen per encarrec del Servei Catala de
la Salut que, com a asseguradora publica, vol coneixer els resultats
dels diferents proveidors del SISCAT.

Aquest informe presenta els resultats de I'any 2013 de tots els hospi-
tals del SISCAT. En aquesta edicio, I'informe inclou alguns indicadors
més especifics (com la mortalitat per reparacié d’aneurisma abdomi-
nal d'aorta o el percentatge de nadons amb gran prematuritat), aixi
com també s’incorporen per primer cop alguns registres, com és el
cas del registre del codi infart o del registre d'artroplasties (RACat),
gue permeten obtenir indicadors molt més precisos dels resultats de
I'atencié a aquestes patologies. També s'hi ha afegit un tema nou
com és |'Us de tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC).
Com en I"edicié anterior, s'ha inclos I'opinié de persones expertes en
cadascuna de les materies i les experiencies d'alguns dels hospitals
del SISCAT amb millors resultats, algunes de les quals recollides a
I'Observatori d'Innovacio en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS).

Tot i el dificil context economic general en qué s'emmarca el sector
sanitari de Catalunya, |'activitat dels hospitals del SISCAT ha aug-
mentat en relacid amb I'any 2010: s’ha passat de 786.529 altes |'any
2010 a 796.362 I'any 2013, la major part de les quals corresponen a
hospitalitzacions quirurgiques. A més a més, els resultats dels hospi-
tals del SISCAT I'any 2013 es mantenen i, fins i tot, milloren respecte
al 2010. Aquest és el cas d'indicadors molt lligats a la practica medi-
ca, com la mortalitat a trenta dies i la mortalitat a |'alta en pacients
amb infart agut de miocardi amb i sense elevacié del segment ST,
fractura de coll de féemur o reparacié d'aneurisma d’aorta abdomi-
nal; també és el cas de I'atencio a I'ictus (mortalitat i supervivencia).

També han millorat els indicadors que fan referencia a I'adequacio
de I'atenci6, com les hospitalitzacions evitables, que han disminuit
tant en conjunt (de 16,4% el 2010 a 15,8% el 2013), com en ma-
jors de 84 anys (de 31,4% a 30,2%), com per patologies especifi-
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gues (complicacions de la diabetis, insuficiencia cardiaca congestiva,
MPOC i asma). També han millorat els indicadors que fan referéncia
a I'organitzacié de I'atencio. Per exemple, els pacients amb codi in-
fart atesos en menys de 120 minuts que han passat de ser el 59,3%
I'lany 2010 al 65,4% el 2013; el temps portaagulla en trombolisi IV
per ictus isquemic, que ha passat de 55 a 51 minuts; i el temps fins
a la cirurgia per artroplastia parcial de maluc, en qué la mediana ha
passat de 3 a 2 dies; o la coordinacié amb altres dispositius sanitaris
(els pacients amb ictus o cirurgia de maluc derivats a un centre so-
ciosanitari han millorat en dos punts percentuals en tots dos casos).

La percepcid favorable de les persones usuaries dels serveis hospi-
talaris és molt alta. En particular, i pel procés de I'embaras, el part
i el puerperi, el nivell de satisfaccié global assoleix una puntuacié
mitjana de 8,2 sobre 10, dues decimes per sobre dels resultats de
I'any 2010. La sensacio de les persones de trobar-se en bones mans
és |'aspecte més ben valorat, amb una mitjana de 92,7, amb tots els
hospitals de Catalunya situats en el nivell d'excel-lencia. En relaci¢
amb |'atencié urgent hospitalaria, I'index de satisfaccié global a Ca-
talunya és de 7,6. Aspectes com la comoditat de la sala d’espera i,
sobretot, la informacié sobre el temps d’espera posen de manifest la
necessitat de millora.

Tot i que, com s’ha comentat, |'adequacié globalment ha millorat
respecte a anys anteriors, aixo no treu que a nivell de centre encara
hi hagi oportunitats de millora. Per exemple, mentre que ha dismi-
nuit el percentatge de pacients intervinguts de protesi de maluc amb
estades superiors als vint dies (del 7,3% I'any 2010 al 6% el 2013),
hiha 11 hospitals que en tenen més d'un 9%. Un altre aspecte a mi-
llorar és la taxa de cesaries, que varia als hospitals del SISCAT entre
el 12% i el 63%. De nou, mentre que les hospitalitzacions evitables
han disminuit, encara gairebé una de cada sis hospitalitzacions és
potencialment evitable (una de cada tres entre les persones de 85
anys o més). La disminucié de la variabilitat en I'hospitalitzacié evi-
table suposaria una reduccié anual d'hospitalitzacions equivalent a
I'activitat d'un hospital de segon nivell. Finalment, i en relacié amb
I'avaluacio del projecte Essencial (http://essencialsalut.gencat.cat),
s'han detectat 3.062 ingressos hospitalaris per pneumonies sense
complicacions ni comorbiditats. Amb aquest projecte, I’AQUAS ofe-
reix als professionals un instrument que, d'una manera contrastada,
pugui servir de referent sobre practiques cliniques que no aporten
valor o que n‘aporten poc.

Els indicadors de mortalitat a trenta dies, incorporats aquest any,
permeten ajustar per les caracteristiques dels pacients i de I'hospital.
Tot i que els resultats sén bons, la variabilitat entre centres va des del
21% en el cas de I'ictus fins al 32% de la fractura de coll de femur.
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Per tant, cal fer especial atencié als centres que durant diversos anys
se situin per sobre del seu valor esperat. Pel que fa als indicadors
de procés també incorporats aquest any, i en relacié amb I'atencié
a l'infart mitjancant activacié del codi infart, la mediana del temps
transcorregut entre I'entrada a la sala d’hemodinamica i la insercio
del balé de I'angioplastia és de 24 minuts, dada estable en els dar-
rers tres anys. Respecte al codi ictus, la mediana del temps transcor-
regut entre I'entrada del malalt a urgencies (porta) i la insercié de
I'agulla per a la trombolisi intravenosa és de 51 minuts, amb una
reduccié de 4 minuts respecte al 2010.

Per tercer any consecutiu, el programa VINCat publica dades centre
per centre de quatre indicadors. Val la pena recordar que Catalunya
és pionera a Europa en la implantacié d'un sistema de vigilancia
d'infeccions quirtrgiques de declaracié publica, i és dels pocs paisos
al mén que fa publiques aquestes dades. L'any 2013, en la cirurgia
protetica de genoll, el 64% dels hospitals del SISCAT presenten una
taxa d'infeccié profunda per sota del valor de referéncia de Catalu-
nya. A més a més, durant els darrers dos anys la taxa d'incidéncia
d’infeccié quirdrgica d'organ-espai de cirurgia electiva de colon s’ha
mantingut estable (8,4 per 1.000), pero¢ inferior a I'any 2010 (8,9
per 1.000). Respecte a |'any anterior, les taxes globals de bacteriémia
de cateter venés han disminuit en un 15,1% en els hospitals de més
de 500 llits, mentre que en la resta s’han mantingut estables.

En els darrers anys, el sistema sanitari catala ha fet un esforc nota-
ble adrecat a millorar I'eficiéncia. Per exemple, la implantacié de la
cirurgia major ambulatoria (CMA) ha permes incrementar el nom-
bre d’intervencions de procediments en que I'ingrés del pacient no
és necessari. A I'any 2013, els hospitals de Catalunya realitzen per
CMA gairebé la meitat de I'activitat quirirgica (47,8%); al’any 2005
la proporcié era del 25%. D’altra banda, la durada de les estades
d’'hospitalitzacié convencional ha disminuit en els darrers anys des
dels 6,6 dies del 2006 fins a estabilitzar-se en el 6,1 dies, xifra que
s’ha mantingut estable en els darrers tres anys. Tot i que encara hi
ha marge de millora en els hospitals que estan per sobre d'aquests
valors, val la pena orientar les properes analisis cap a la mesura de
I'eficiencia dels processos.

L'any 2012 s'ha caracteritzat pel manteniment dels criteris de racio-
nalitzacié de la despesa publica gracies a la implicacié dels professi-
onals i proveidors de les entitats de prestacio de serveis. Tot i partint
d'una situacié deficitaria, els indicadors de la Central de Balancos
dels hospitals del SISCAT relatius a rendibilitat d'ingressos, rendibili-
tat economica, marge per unitat produida i marge per personal mos-
tren una lleugera tendéncia positiva durant el periode 2004-2009,
amb un empitjorament significatiu I'any 2010, que es recupera de
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forma significativa en el 2012. 47 hospitals n"han millorat I'eficiencia
i la productivitat durant el 2012 en relacié amb el 2011. El compor-
tament de la rendibilitat per centres mostra una important variabi-
litat. En I'any 2012, 44 dels 59 centres presenten valors positius en
aquest indicador.

Pel que fa a la docéncia dels hospitals del SISCAT, les especialitats
més demandades a Catalunya pels trenta MIR amb millor puntuacié
han estat cardiologia i medicina interna en els hospitals de Vall d"He-
bron, Clinic i Bellvitge. Els dos residents de medicina amb millor nota
gue han escollit un centre de Catalunya, i que estan entre els deu
primers de tot I'Estat, han triat I'Hospital Vall d"Hebron i I'Hospital
del Mar, respectivament. Els residents de I"Hospital Clinic sén els que
obtenen les millors puntuacions en tots els punts de tall analitzats,
tant en medicina com en infermeria.

En aquesta nova edicid, I'informe de la Central de Resultats de I'am-
bit hospitalari incorpora un capitol sobre les TIC en salut. Els indi-
cadors analitzats provenen de I'enquesta que realitza la Fundacié
TICSalut per elaborar el Mapa de Tendéncies, que permet coneixer
el grau de desenvolupament de les TIC en les organitzacions sani-
taries de Catalunya. Doncs bé, el 97,9% dels hospitals del SISCAT
tenen un grau de desenvolupament de tecnologies eHealth superior
a la mitjana dels hospitals europeus. Des de I'any 2011 el model no
presencial centrat en la telemedicina ha duplicat el seu Us. El 75%
dels centres SISCAT d’atenci¢ especialitzada tenen integrada com a
minim tres quartes parts de la historia clinica electronica. La mitjana
de Catalunya de I'index compost eHealth Benchmarking IC-EU27 és
de 0,610, un valor similar al de Suecia, Finlandia i Regne Unit.

L'especificitat dels hospitals monografics, tant pel que fa a les se-
ves caracteristiques com a l'activitat que en realitzen, fa que la seva
qualitat no quedi ben reflectida en els indicadors de Central de Re-
sultats. Per aixd, aquest any s'ha inclos la descripcio i els indicadors
especifics de resultats de dos dels hospitals monografics del SISCAT:
I'Institut Catala d’Oncologia i la Fundacié Puigvert.

Sota I'objectiu principal de fer transparents els resultats del sistema
sanitari i retre comptes de la utilitzacié dels recursos publics s'esta
fent un esfor¢ important per mostrar a la ciutadania la informacié re-
lativa al seu sistema sanitari. Per aquest motiu, I'Observatori del Sis-
tema de Salut de Catalunya realitza versions d'informes i productes
especifics més amigables per a la ciutadania, mantenint-ne el rigor
academic. Addicionalment, amb aquest mateix objectiu, I'Observa-
tori publica al seu web un conjunt d'indicadors de salut i d'activitat
sanitaria, amb una explicacié textual, imatges grafiques i fitxers de
dades obertes.
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Com I'any passat, I'analisi dels resultats d’aquest informe pot apro-
fundir-se mitjancant I'aplicatiu de Central de Resultats i fulls de cal-
cul dinamics disponibles al lloc web de I'Observatori (http://observa-
torisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes
que, complint amb els estandards internacionals del W3C, es posen
a la disposicié de tothom al lloc web de la Generalitat de Catalunya
(http:/dadesobertes.gencat.cat/ca).

Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el
sistema sanitari a la ciutadania, s'ha fet un esforc addicional i per
primer cop es publica un resum en forma d’infografies, aixi com un
resum dels resultats de cada hospital. Tot i que els informes tenen
un llenguatge relativament planer i sense tecnicismes, les infogra-
fies pretenen arribar facilment a qualsevol audiéncia, i transmetre
de manera entenedora els resultats de I'atencié dels hospitals del
SISCAT.

Aquest informe, i totes les dades que s’hi presenten,
poden trobar-se al web de I'Observatori

http://observatorisalut.gencat.cat

IdCCS per emportar—se 4 Casa

Punts forts Punts de millora

La percepci6 favorable de les persones usuaries dels serveis
hospitalaris és molt alta, tant en el procés de I'embaras, el part i el
puerperi com en |'atencié urgent hospitalaria

Cal millorar en la comoditat de la sala d'espera i, sobretot, la
informacié sobre el temps d'espera

Han millorat tots els indicadors de procés: codi infart, codi ictus i Cal fer especial atenci¢ als centres que durant diversos anys se
temps fins a la cirurgia per artroplastia parcial de maluc situen per sobre del seu valor esperat en mortalitat a trenta dies

Hi ha marge per a la millora en les hospitalitzacions evitables,
sobretot les relacionades amb la gent gran i amb practiques
cliniques de poc valor

Els hospitals de Catalunya realitzen per cirurgia major ambulatoria
gairebé la meitat (47,8%) de I'activitat quirdrgica

Les especialitats més demandades a Catalunya pels trenta MIR amb Cal millorar la taxa de cesaries, que varia entre el 12% i el 63% als
millor puntuacié han estat cardiologia i medicina interna hospitals del SISCAT

El 97,9% dels hospitals del SISCAT tenen un grau de
desenvolupament de tecnologies eHealth superior a la mitjana dels
hospitals europeus

La rendibilitat per centres del SISCAT mostra una important
variabilitat
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Introduccioé

La Central de Resultats del sistema sanitari integral d'utilitzacié pu-
blica de Catalunya (SISCAT) té la missi6 de mesurar, avaluar i difon-
dre els resultats assolits, en I'ambit de I'assistencia sanitaria, pels
diferents agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica.
Els informes de la Central de Resultats es realitzen per encarrec del
Servei Catala de la Salut que, en el seu paper d'asseguradora pu-
blica, vol coneixer els resultats dels diferents proveidors del SISCAT.
Els objectius que persegueix la Central de Resultat sén la millora
dels resultats dels proveidors mitjancant la comparacié entre centres
sanitaris i el retiment de comptes a la ciutadania, és a dir, el bench-
marking i la transparéncia.

Els informes de la Central de Resultat es publiquen des de I'any 2010.
Des d'aleshores, la Central de Resultats s’ha consolidat com un instru-
ment de referéncia, orientant-se al mateix temps a la ciutadania, als
proveidors de serveis sanitaris i a I’Administracié. A partir de 2012 els
informes comencen a publicar-se segons ambit assistencial, essent els
primers els ambits hospitalari i d'atencié primaria; el 2013 se sumen
els informes dels ambits sociosanitari i de salut mental i addiccions; i el
juny de 2014 s'hi afegeix I'informe de recerca en ciencies de la salut.
Ara es publica una nova edicié dels informes dels ambits hospitalari,
d’atencié primaria, sociosanitari i de salut mental i addiccions.

Amb la intencié de fer una fotografia al més fidel, completa i entene-
dora possible dels resultats de I'atencio sanitaria, els informes que ara
es publiquen inclouen algunes novetats. D'una banda, s’incorporen
alguns indicadors més especifics (com, per exemple, la mortalitat per
reparacié d’aneurisma abdominal d'aorta) o d'altres complementa-
ris als ja existents (per exemple, la distribucié de la poblacié atesa a
I'atencié primaria en grups de risc -CRG-). D'altra banda, s'integren
per primer cop indicadors resultants del creuament de la informacié
dels conjunts minims basics de dades, en particular del d’hospitalit-
zacio d'aguts i de recursos sociosanitaris, que permeten avaluar la
coordinacioé entre nivells assistencials i la derivacié precoc a recursos
de convalescencia. També s’inclouen per primer cop alguns registres,
com és el cas del registre del codi infart o del registre d'artroplasties
(RACat), que permeten obtenir indicadors molt més precisos dels re-
sultats de I'atencié a aquestes patologies, aixi com el conjunt minim
basic de dades d'atencié primaria, que permet una millor mesura
dels resultats de I'activitat d’aquest ambit. També s’hi afegeixen nous
temes com és |'Us de tecnologies de la informacio i la comunicacié
(TIC) en I'ambit hospitalari, o la descripcié dels perfils de pacients en
lloc de les tipologies de serveis en I'ambit sociosanitari.
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Tot i estar elaborats per part de I'Observatori del Sistema de Salut
. Els 7”55”[”1“])045” de Catalunya, els informes de la Central de Resultats compten amb
consultar-se en un gp[icﬂﬁu un gran nombre de col-laboradors: 23 persones expertes que han
donat la seva opinio, 25 professionals que han volgut compartir les
seves experiéncies innovadores (algunes de les quals formen part de
I'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya - OIGS),
i 40 redactors i analistes, a banda de la implicacié directa dels profes-
sionals del Pla director sociosanitari i del Pla director de salut mental i
addiccions, dels professionals que treballen en els diferents sistemes i
productes d’informacié del Departament de Salut i del CatSalut, i de
totes les persones que fan possible I'existéncia de dades assistencials
i de gestio.

i en format de dades obertes

Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el

sistema sanitari a la ciutadania, en els informes que ara es presenten

s'ha fet un esfor¢ addicional i per primer cop es publica en forma

d’infografies un resum dels informes de cada ambit i un resum dels

resultats de cada hospital. Tot i que els informes tenen un llenguat-

ge relativament planer i sense tecnicismes, les infografies pretenen

. Cdtﬂ[unyﬂ Lidera arribar facilment a qualsevol audiencia, i transmetre de manera en-
. ) tenedora els resultats dels diferents ambits de I'atencié sanitaria i de

el ranquing de  aqascun dels hospitals del SISCAT.

transparéncia de les L . ) .
? Paral-lelament a la publicacid dels informes, també es publiquen

comunitats autonomes  dos nous monografics que s'afegeixen als deu ja publicats fins ara.
(INCAU) Aquests documents, més breus, es focalitzen en temes especifics que
es tracten amb major profunditat, des d'una vessant més metodo-
ldgica, de discussio o d’avaluacid de resultats d'algun aspecte dels
serveis sanitaris i de la salut de la poblacio.

A més a més, I'analisi dels resultats dels informes pot aprofundir-se
mitjancant I'aplicatiu de Central de Resultats i fulls de calcul dinamics
disponibles al web de I'Observatori (http://observatorisalut.gencat.cat),

L'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS)

L'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS) neix de la cons-
ciéncia que el sistema sanitari catala és un referent i font d'innovacié, i de la voluntat
de posar al servei dels agents del sistema informacié per contribuir a la millora del
coneixement i la gestio. L'OIGS té com a principal objectiu recollir, validar, ordenar i
valorar les diverses iniciatives innovadores (experiencies innovadores i aliances estrategi-
gues) que es produeixen en els ambits de la gestié sanitaria. Des de I'OIGS ajudem els
professionals de la salut a compartir experiéncies innovadores en gestié, impulsant un
entorn col-laboratiu d'intercanvi de coneixement. Si penseu que la vostra organitzacié
esta desenvolupant alguna iniciativa que podria formar part d’aquest marc referencial
per a l'intercanvi de coneixement i experiencies, la podeu fer arribar a través del web
http://oigs.gencat.cat.

A\

experiencia
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aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes que, complint amb
els estandards internacionals del W3C, es posen a la disposicié de
tothom al web de la Generalitat de Catalunya (http://dadesobertes.
gencat.cat/ca).

La Central de Resultats continua sent una iniciativa pionera a I'Estat
espanyol i esta alineada amb els paisos més avancats en politiques
de transparencia i retiment de comptes. En relaci6 amb aixo, val la
pena mencionar que segons |'organitzacié no governamental Trans-
parency International, Catalunya lidera el ranquing de transparencia
de les comunitats autonomes (INCAU), amb una puntuacié de cent
punts sobre cent. Aixo és el resultat d'un canvi de mentalitat en I’Ad-
ministracio, i un dels eixos de govern prioritaris d’aquesta legislatura.

Des d'aquest any, la Central de Resultats compta amb un comite
d’experts, constituit en el marc del Consell Assessor de |’Agencia de
Qualitat i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya i format per persones
amb gran expertesa en els ambits del coneixement clinic, la gestio
clinica, I'economia de la salut, la salut publica, la recerca, els sistemes
i les tecnologies de la informacié i de la comunicacié. Les seves
funcions soén vetllar des d'un punt de vista cientific i tecnic per la
qualitat dels productes de la Central de Resultats, afavorir que la in-
formacio sigui entenedora pels diferents publics i que se’n faci difusio
mitjancant els canals i els suports de comunicacié més adients, i po-
tenciar i avaluar la comparacié dels resultats entre iniciatives nacio-
nals i internacionals.

El proper any els informes de la Central de Resultats inclouran I'ava-
luacié longitudinal dels resultats dels proveidors del SISCAT, parant
especial esment en les accions i politiques de millora que s"hagin por-
tat a terme, i I'avaluacié d’alguns processos d’atenci¢. Aquesta ava-
luacio representa un pas més per reforcar la Central de Resultats com
una eina per monitorar, avaluar i comparar I'evoluci¢ dels resultats
assistencials i de gestio dels centres del SISCAT, aixi com també per
reforcar els objectius de transparéncia i retiment de comptes.
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Atencid centrada
en el pacient

Lindex de satisfaccié global en atencié a 'embaras,

part 1 puerperi a Catalunya és de 8,2 sobre 10. Cap centre

B [ sensacid d'estar
en bones mans és un dels
aspectes més ben valorats
en [atencid al part, amb

gairebé tots els hospitals
de Catalunya situats en
el nivell d’excel-lencia
(més d'un 90% de

valoracions positives)

obté una puntuacié per sota de 7,5

L'edicié6 de 2013 de I'estudi de satisfaccié de les persones usuaries
de I'atencié hospitalaria va comptar amb dues noves edicions: una
sobre el procés de I'embaras, el part i el puerperiil'altra sobre |'aten-
Ci6 urgent hospitalaria.

L'index de satisfaccid global en atencié a I'embaras, part i puerperi
a Catalunya és de 8,2 sobre 10, amb una la variabilitat entre centres
molt baixa, de fet cap centre obté una puntuacié per sota de 7,5.

Si analitzem la fidelitat, entesa com el percentatge de poblacié que
manifesta que tornaria al mateix centre en cas de poder triar, la va-
loracié global dels centres del SISCAT també és notable (84,6%). No
obstant aix0, la fidelitat presenta més variabilitat entre centres que la
satisfacci¢ i tres hospitals no assoleixen el 75% de respostes afirma-
tives, llindar per sota del qual es considera que un item és millorable.

Dels items avaluats, la sensacié d’estar en bones mans és un dels
aspectes més ben valorats en I'atencio al part, amb una mitjana del
92,7% de respostes positives i gairebé tots els hospitals de Catalu-
nya situats en el nivell d’excel-léncia (90% o més valoracions positi-
ves). Altres aspectes d'interes son la utilitzacio dels mateixos criteris
professionals durant tot el procés (90,7% de respostes positives),
la valoracié de la informacié per tenir cura del fill (90,2%) i I'ajuda
a controlar el dolor durant el part (89,4%) i en el postpart (90,6%)
La variabilitat entre centres en aquests items és reduida, tot i que
alguns centres presenten valors més baixos. En els items de valoracio
de I'estada a I’hospital (89,1%) i algun acompanyant va poder estar
amb vosté (83,0%) s'observa més variabilitat.

L'evolucié de la major part dels items analitzats respecte al 2011 és
globalment estable amb tendéncia a la millora.

Per a més informacié sobre la metodologia i els resultats d’aquesta
edicié de I'enquesta de satisfaccio a I'atencié a I'embaras, part i puer-
peri podeu consultar: Enquestes de satisfaccié. Atencioé al procés de
I'embaras, del part i del puerperi 2013
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Valors més alts i més baixos en Fidelitat
dos dels items de I'estudi
sobre el procés de I'embaras,
el part i el puerperi

Poblacié que manifesta que tornaria % respostes
al mateix centre en cas de poder triar-ne afirmatives

@ | Hospital del Vendrell

Centre Hospitalari Althaia

Hospital d'lgualada

Hospital de Campdevanol

Hospital Clinic de Barcelona

Catalunya 84,6
@ Hospital C. Méra d’Ebre

Hospital G. de I'Hospitalet

Hospital C. St. Jaume de Calella i Blanes

Hospital U. St. Joan de Reus

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

. E?’l tres centres Valoracioé de I'estada a I’'hospital
% respostes

més d,%ﬂ 25% a’e [€S : afirmatives
@ | Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues)

persones ateses per atencid
Hospital Sant Jaume d'Olot

‘ledrt lﬂéli’l mdnlféjtdt Hospital Sant Pau i Santa Tecla

que no hi tornarien Hospital de Campdevanol 94,4
Hospital del Vendrell 94,1
89,1

en cas de poder triar-ne

Catalunya

® Hospital General de Granollers

Hospital del Mar (Parc Salut Mar)

Hospital U. Joan XXIll de Tarragona

Hospital U. Germans Trias i Pujol de Badalona

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Variabilitat entre centres en items seleccionats per a I'avaluacié de
I’atencié a I'embaras, part i puerperi a Catalunya

/ Valoracio

1. B. Mans: Sensaci6 d'estar
en bones mans

2. M. Crit.: Utilitzacio de mateixos
criteris durant tot el procés

3. Info: Valoracié de la informacié
per tenir cura del fill

4. C. dolor p.: Control del dolor
durant el part

5. C. dolor pp.: Control del dolor
en el postpart

6. Val. est.: Valoracié de I'estada
a I'hospital

7. Acomp.: L'acompanyant pot
estar amb la pacient

1.B. Mans 2. M. Crit. 3.Info 4.C.dolorp.  5.Cdolorpp.  6.Val est. 7. Acomp.
Item
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En relaci6 amb I'atenci¢ urgent hospitalaria, I'index de satisfaccié
global a Catalunya és de 7,6. La major part dels centres (79%) obte-
nen puntuacions entre 7 i 8 punts. Cap centre se situa per sota dels
7 punts ni tampoc assoleix el nivell d’excel-léncia (9 punts o més).

La fidelitat és del 83% pel conjunt de Catalunya. En aquest cas,
s'observen 7 hospitals amb percentatges iguals o superiors al 90%
(excel-léncia) i 2 hospitals que no assoleixen el 70%, llindar per sota
del qual es considera que el resultat és millorable.

A partir de I'analisi dels ftems avaluats s'observa que hi ha un pri-
mer grup d'items referents a la informacié sobre la malaltia, I'ajuda
a controlar el dolor i la resolucié del problema que ha originat la
visita a urgéncies; dels quals s'obtenen resultats globals favorables
(92,7%, 84,9% i 84,3% de respostes positives respectivament), a
més d'una variabilitat baixa.

L'item referent a /'organitzacio del servei d’urgéncies, tot i obtenir
un resultat globalment positiu (78,3%) presenta més variabilitat que

M Copinid experta

Ma Dolors Navarro

B L index de satisfaccid
global amb latencié
hospitalaria urgent se situa
entre 7 1 8 punts en

la major part dels centres.
Cap centre se situa per
sota dels 7 punts,

ni tampoc assoleix

el nivell d'excel-lencia

(9 punts o més)

Directora del Institut Albert J. Jovell de Salut Publica i Pacients
Universitat Internacional de Catalunya

Presidenta del Foro Espafiol de Pacientes
Membre del Policy Advisory Group del European Patients Forum

Durant els darrers anys, tant des de les administracions com des dels centres sa-
nitaris es parla d’oferir uns serveis centrats en el pacient o, en altres paraules, en
situar el pacient al centre del sistema sanitari.

Tanmateix, per tal que aquest concepte es faci realitat, ha de ser contemplat dins
d’elements com ara respecte i dignitat cap a la persona, informacié de qualitat,
col-laboracio i participacio en la presa de decisions.

El pacient ha de sentir-se escoltat, sentint que es tenen en compte els seus va-
lors, preferéncies, i opinions en la planificacié dels serveis sanitaris. L'intercanvi
d’'informacié amb els professionals és clau per poder garantir que es tenen en
compte els arguments del pacient.

Els pacients ben informats pels professionals sanitaris i que tenen la possibilitat
de compartir les seves opinions, dubtes i preocupacions es mostren més predis-
posats a participar en la presa de decisions conjunta amb el professional pel que
fa a la seva salut i a seguir les recomanacions terapeutiques.

Per poder aconseguir tot aixo, el pacient o els seus representants han de poder
formar part dels organs de govern de les institucions per tal de treballar conjun-
tament amb els professionals en la millora de |'atencié sanitaria centrada en el
pacient.
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els anteriors; de fet, gairebé un 10% dels centres obtenen resultats
millorables en aquest aspecte.

Per ultim, aspectes com la comoditat de la sala d’espera i, sobretot,
la informacié sobre el temps que haura d’esperar, presenten puntu-
acions mitjanes que posen de manifest la necessitat de millora en
aquests dos aspectes: En el cas de la comoditat de la sala d'espera
la meitat del centres obtenen puntuacions millorables (per sota del
70% de valoracions positives). En el cas de la informacié sobre el
temps que cal esperar tots els centres tenen marge de millora

K

Valors més alts i més baixos sobre
valoracio de I'organitzacié del
servei d'urgéncies hospitalari

Valoracié de I'organitzacié del servei d'urgéncies

% respostes
afirmatives

@ | Fundacié Sant Hospital 92,8
Clinica Terres de I'Ebre 91,8
Hospital C. del Pallars

Hospital U. Sagrat Cor 90,8

Hospital de Palamos
Catalunya

@) | Hospital MUtua de Terrassa

Hospital Santa Caterina
Hospital de Sabadell

Hospital C. St. Jaume de Calella i Blanes

Hospital General de Granollers

Per a més informacié sobre la metodologia i els resultats d’aquesta
edici6 de I'enquesta de satisfaccid de I'atencid urgent hospitalaria
podeu consultar: Enquestes de satisfaccid. Atencié urgent hospita-
laria 2013

Variabilitat entre centres en items seleccionats per a |I'avaluacié de I'atencié
urgent hospitalaria a Catalunya

/ Valoracio
e (0 @ r @ 0 ]
1. Inf. mal.: Informacié que el metge -
li va donar sobre la seva malaltia
2. C. dolor: Ajuda a controlar

o millorar el dolor 75 -

3. Resoluc.: Resolucié del motiu
pel qual ha anat a urgencies

4. Organitz.: Organitzacio
del servei d'urgéncies
5. Com. esp.: Comoditat de >0 7

la sala d’espera

6. |. temps esp.: Informacié sobre
el temps que haura d'esperar

1. Inf. mal. 2. C.dolor 3. Resoluc. 4. Organitz. 5. Com. esp. 6. |. temps esp.

Item

20 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit hospitalari



Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de
Badalona

Des de I'any 2008, la unitat d'atencid a I'usuari
(UAU) de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
realitza enquestes de satisfaccié als usuaris per tal
de coneixer les seves necessitats i expectatives.

Fa un any es va plantejar la necessitat d'unificar els
esforcos de I'hospital i del CatSalut en relacié a les
enquestes de tres processos assistencials: atencié
hospitalaria, atencié urgent i especialitzada. Aquest
canvi ha millorat la qualitat de les enquestes i I'efi-
ciéncia en el treball de camp, I'explotacié dels resul-
tats i la presa de decisions.

Cal destacar les reunions previes entre el Servei Ca-
tala de la Salut, I'equip i les direccions implicades on
s'ha consensuat el contingut de les enquestes i s'ha
definit i implantat el procediment de recollida de da-
des, mitjancant formacié presencial a I'equip d'en-
questadors, format per professionals de la propia
unitat. També s’han dut a terme controls de qualitat
durant i post entrevista. Finalment, I'analisi dels re-
sultats ha permes orientar les actuacions de millora.

Per a les enquestes corresponents al 2014 es conti-
nua treballant conjuntament amb el CatSalut.

experiencia

Y

W zi pacients atesos a
urgencies hospitalaries
valoren favorablement

la informacid donada pel
metge, el control del dolor
i la resolucid del problema
de salut en gairebé tots

els centres. En canvi,
sobtenen pitjors resultats
en comoditat de la sala
d'espera i informacid sobre

el temps que caldra esperar
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Adequacio

Les activitats cliniques inapropiades o desproporcionades
haurien de ser graners per alimentar la promocié de
les activitats cliniques d’alt valor per a la salut de les persones

Els sistemes sanitaris saben avui que més enlla de I'eficiencia, la qua-
litat i la seguretat de pacients, s’han de preguntar sobre |'adequacié
de les activitats cliniques. Per aguest motiu els 15 indicadors selecci-
onats d'aquest ambit fan una estimacié de I'Us apropiat dels recur-
sos hospitalaris, admetent que els hospitals, en ells mateixos, tenen
un potencial clinic poderdés, perd quan la seva actuacié no esta ben
orientada, no només malbaraten recursos, siné que a més poden
afegir complicacions i riscos innecessaris per a les persones.

4 )
Hospitalitzacions potencialment evitables
Valors més alts i més baixos ® o
d'hospitalitzacions potencialment .
evitables Hospital de Sant Rafael

Hospital de Campdevanol

Hospital Dos de Maig

Hospital de Viladecans

Fundacio Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de Sant Celoni

Hospital Comarcal Sant Bernabé

Clinica del Valles

’ 7/
. Gﬂzrebe ] de Cﬂdﬂ Hospital Municipal de Badalona

6 hospitalitzacions és Hospital de Matar

Catalunya 15,8

potencialment evitable.

V) %
La dzsmmuczo’ 6[6 [d Hospital Sant Jaume d'Olot
U&l?’lﬁbl]lfdt en Hospital U. Germans Trias i Pujol
R . . ., . Hospital U. Joan XXIll de Tarragona
Uhospitalitzacid evitable Hospital Mutua de Terrassa
S%pOS&ZViﬂ una rm’uccz'o’ Hospital Comarcal d’Amposta
> . . . Hospital U. Vall d’"Hebron

anual d'hospitalitzacions , ,
Hospital U. de Bellvitge
€q%i0&ll€7’ll’ a lactivitat un Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
. . Hospital U. Dr. J Trueta de Gi 10,5

hospital de segon nivell osprial = T “osep Tueta ge mirona e
Hospital Clinic de Barcelona m

o 4
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Les hospitalitzacions potencialment evitables, un dels indicadors més
rellevants per mesurar I'adequacié hospitalaria, s'alimenta d'una llis-
ta de processos clinics del tipus insuficiencia cardiaca, asma, bron-
quitis, pneumonia, hipertensié arterial, diabetis, etc. Es considera
que els ingressos hospitalaris motivats per aquests diagnostics s'hau-
rien d'haver pogut resoldre a I'ambit de I'atencié primaria. A I'any
2013, la mitjana d'aquest parametre per al conjunt dels hospitals
.Avg[ugcio’projecte del SISCAT ha estat del 15,8%, amb un rang que va del 9,8% al
32,5%. En un benchmarking a partir del primer quartil, s’ha estimat
) ] . que 10.590 d'aquestes hospitalitzacions van ser en excés, valor que
3.062 ingressos hospzm[ﬂms equival al total d’hospitalitzacié convencional (no obstétrica) d'un
perpneum()nies hospital de nivell 2.

Essencial: shan detectat

sense Complifﬂin”S ni projecte Essencial iniciat per I’AQUAS al 2013 amb el suport de
comorbiditars 1'Academia de Ciéncies Médiques, elabora recomanacions sobre
practiques cliniques que no aporten valor i que, per tant, caldria

evitar, en la mesura que fos possible. Al 2014 té per objectiu ava-

luar I'impacte d'algunes de les seves recomanacions en el camp cli-

nic real. Per aquest motiu, és interessant, a tall d’exemple, veure el

comportament dels hospitals respecte d'una de les recomanacions

que diu que els pacients amb pneumonia comunitaria no haurien

d’ingressar a I"hospital, llevat ldbgicament de circunstancies cliniques

gue ho aconsellin (avaluades amb escales especifiques). Doncs bé,

Lopinié experta L]

Joan Espaulella
Direcci6 de Geriatria
Consorci Hospitalari de Vic / Hospital de la Santa Creu de Vic

Les hospitalitzacions potencialment evitables (HPE) sén un indicador d'adequacié
de I'hospitalitzacié que ha generat important debat entre clinics i gestors; cal apro-
fundir en las seves utilitats i inconvenients.

Les HPE sén un indicador gue no només avaluen la capacitat de I'atencié prima-
ria per evitar situacions cliniques que requereixen hospitalitzacio, sin6 també com
I"hospital dona les altes, i és que sén un indicador de sistema.

La critica més important prové de I'ambit clinic, ja que el diagnostic només explica
una part de la complexitat dels pacients i no té en compte aspectes de dependen-
cia i de fragilitat i fa que la interpretacié en poblacié anciana sigui molt arriscada.

Per coneixer la situacié d'un determinat territori no podem avaluar indicadors de
manera aillada. Les HPE no es poden deslligar de la mortalitat, els reingressos o els
dies d'estada a |'hospital en el darrer any. La comprensié implica complexitat i, de
vegades, els indicadors aillats simplifiquen massa.
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Proporcié de pneumonies sense complicacions Valors més alts i més baixos en
® % propo_rcic')_de pneumonies sense
complicacions
Centre MQ Reus 73,9
Hospital General de Catalunya
Clinica Salus Infirmorum
Clinica Girona
Hospital General de Vic
Hospital Comarcal d’Amposta
Espitau Val d'Aran
Hospital de Puigcerda
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Clinica de les Terres de I'Ebre 17,6
CATALUNYA 9,6
V)

Fundacié Hosp. Residencia Sant Camil

Hospital Comarcal Sant Bernabé 5,0

Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues

Hospital de Sant Celoni

Hospital U. Germans Trias i Pujol 3,9

w ISEIS GN -
o N | o - R

Hospital Comarcal del Pallars

Fundacio Hospital de I'Esperit Sant 3,2
Hospital de Sant Rafael

>
=}

Hospital de Santa Maria

—_
N

Hospital de Campdevanol

A

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

L'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta (HUJT) va crear a I’any 2011 la Unitat de Continu-
itat Assistencial (UCA), incorporant diferents professionals i estrategies, com: la captacio
proactiva, la valoracié del pacient des del moment de I'ingrés i la utilitzacié de I'ECAP
com a registre. Paral-lelament, 7 EAP van desplegar les Unitats Funcionals de Gestié de
Casos (UFGC), constituides per dues infermeres del propis equips que desenvolupen
intervencions d'infermeria de practica avancada, infermera gestora de casos i infermera
gestora clinica. La UCA i les UFGC treballen de manera coordinada i consensuada.

A més, l'existeéncia de programes d’atencio als pacients amb patologia respiratoria cro-
nica i insuficiéncia cardiaca, que aborden el diagnostic, I'optimitzacié del tractament,
I'educacio per a l'autocura i la valoracié de les descompensacions entre els diferents
ambits assistencials, han estat un element clau en els resultats obtinguts.

Finalment, altres aspectes com la difusié del Programa d’Atencié a la Cronicitat (PPAC),
la formacié en intervencions efectives, I'atencié interdisciplinaria, la gestié de casos en
I'atencio domiciliaria, la utilitzacio de I'eina IEMAC per avaluar globalment I'atencio a la
cronicitat i el compromis dels professionals de I'atencié primaria i I'atencié hospitalaria
han estat el motor de canvi d'aquest model d’atencié integrada.

experiencla
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B [ variabilitat de la
taxa de cesaries va des del
12% al 63%. S'ha estimat
que el nombre de cesiries
en excés ha estat de 2.252,
que correspon a 1 de cada

5 cesaries

L'Hospital de Sabadell

L'Hospital de Sabadell atén una poblacié de refe-
rencia d'uns 400.000 habitants amb una estructura
tradicionalment molt ajustada. Per tant, ha hagut
de desenvolupar estrategies per mantenir als paci-
ents ingressats el menor temps possible sense detri-
ment de la qualitat assistencial. La potenciacié dels
diversos hospitals de dia i d'arees d'atencié conti-
nuada, on pacients seleccionats tenen accés prefe-
rent sense passar per urgéncies, fa possible la seva
estabilitzacié i retorn a domicili evitant I'ingrés. La
seleccié acurada de pacients i Ialliberament de ses-
sions quirdrgiques amb el trasllat de procediments
menors a I'ambit ambulatori ha permés incrementar
els procediments de CMA. Aixi mateix, es realitzen
actuacions proactives per disminuir les estades pre-
operatories, especialment en les preparacions am-
bulatories els dies anteriors a la intervencié. L'incre-
ment de les trajectories cliniques amb la implicacié
indispensable de facultatius i d'infermeria ha estat
un element clau per disminuir el nombre d’estades i
de complicacions.

MY

experiencia

un 9,0% dels ingressos per pneumonia, corresponen a casos en els
quals no s’han documentat complicacions ni comorbiditats, amb un
rang de I'1,2% al 73,9%. De primer cop d'ull, la gran variabilitat
observada ja dona peu a pensar que hi ha molt treball a fer per
aconseguir aplicar aquesta recomanacio.

En el camp de I'adequacié hi ha molt d’interes a valorar la sobre-
actuacio quirdrgica. En aquest sentit, els programes que potencien
la decisi6 ben informada dels pacients poden corregir els excessos
d’indicacions quirtrgiques forcades o controvertides des del punt
de vista de I'evidéncia cientifica. El percentatge de cesaries és un
indicador classic d'aquest aspecte. La variabilitat entre centres en
aquesta actuacié és molt elevada, des del 12% del Consorci Sanitari
de Terrassa fins al 63% del Centre Medic Quirdrgic de Reus.

Si considerem un percentatge de cesaries raonable coincident amb
el primer quartil (20%), s'estima que el nombre de cesaries en excés
en els hospitals del SISCAT durant el 2013 ha estat de 2.252, que
correspon a 1 de cada 5 cesaries.
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Percentatge de cesaries

Activitat

% | bablica (%)

Centre MQ Reus
Hospital Comarcal d’Amposta

Hospital Comarcal de Méra d'Ebre

Clinica de les Terres de I'Ebre

Espitau Val d'Aran

Hospital Comarcal del Pallars

Clinica Girona

Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues)

Hospital General de Catalunya

Clinica de Ponent

Catalunya 23,9 88,9
)
P.S. St. Joan de Déu de St. Boi 19,7 99,7
Centre Hospitalari Althaia 19,4 99,1
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida 19,4 99,8
Hospital Sant Jaume d'Olot 18,3 97,8
Hospital Santa Caterina 17,8
Hospital de Puigcerda 17,6

Hospital de Palamos

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés

Hospital General d’lgualada

Hospital de Terrassa

o 4

Enguany, per primera vegada, la Central de Resultats inclou dades
sobre I'atencié als nadons amb gran prematuritat. Aquesta és una
poblacié molt vulnerable, que requereix una assisténcia molt espe-
cialitzada, doncs la qualitat de I'assistencia en les primeres setmanes
és un factor clau per al futur d’aquests nadons tan a curt com a llarg
termini. També cal tenir en compte que aquestes hospitalitzacions
tenen una estada mitjana de 36,1 dies, 6 vegades més gran que I'es-
tada mitjana de les hospitalitzacions de nens i nenes menors d'un
any (6,1 dies). Els nadons amb prematuritat extrema també desta-
quen en el consum relatiu de recursos, més de 10 vegades més cos-
tds que una alta estandard. Aixi doncs, tant per motius de qualitat
com d'eficiencia, cal que I'atencié d'aquests pacients es concentri
en unitats |'alta especialitzacio.

Lany 2013 es van produir 1.032 hospitalitzacions corresponents
a nadons de fins a 32 setmanes de gestacio i/o de pes inferior a
1.5009 que suposen el 21,5% de les hospitalitzacions corresponents
a nens i nenes de menys d'un any. Els tres grans hospitals mater-
noinfantils de Barcelona i els de referencia de Girona, Tarragona i

Valors més alts i més baixos
en percentatge de cesaries

- que es mostra una
forta tendéncia a

la concentracid de [atencid
als nadons amb gran
prematuritat, encara hi ha
marge de millora
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B £/ 76% dels centres
del SISCAT inclosos en

el calcul de Uindex sintétic
d adequacid obtenen

una posicid igual o més

favorable que l'estandard

Lleida concentren el 75% d’aquestes hospitalitzacions i el 85% de
mortalitat. Tot i que es mostra una forta tendencia a la concentracié
de I'atencié d'aquesta poblacié en els grans hospitals, encara hi ha
marge de millora.

Enguany, també per primera vegada, la Central de Resultats inclou
un index sintétic d’adequacié composat per quatre dimensions: es-
tades de més de 20 dies en pacients amb ictus o cirurgia de maluc,
cesaries, hospitalitzacions evitables i gestié d'urgéncies. El 76% dels
centres del SISCAT inclosos en el calcul d'aquest indicador obtenen
una posicié igual o més favorable que I'estandard. Per a més infor-
macié es pot consultar el monografic: Construccié d'un indicador
sintetic d'adequacié d'activitat hospitalaria.
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Efectivitat clinica

Per avaluar 'efectivitat clinica
és imprescindible saber com evolucionen
els pacients després de I'alta hospitalaria

El capitol d'efectivitat d’enguany de la Central de Resultats incorpo-
ra novetats que cal ressenyar.

Una novetat rellevant d’aquest informe és la incorporacié d'indica-
dors de mortalitat als 30 dies de I'ingrés hospitalari per a un conjunt
de diagnostics seleccionats. Aquesta mesura de resultat, ajustada
. La mﬂjorpart dels per edat, sexe i morbiditat associada (index de Charlson), és la se-
leccionada per altres asseguradores (Medicare dels EUA) per ser la
més consistent, ja que el sequiment dels pacients a 30 dies permet
€7 Centres que presenten  giystar I'efecte de la coneguda variabilitat entre hospitals en I'esta-
una mortalitar da hospitalaria i/o en les facilitats de trasllat dels pacients a d'altres
dispositius assistencials. Com era d’esperar, la mortalitat a 30 dies és
.. superior al'hospitalaria a I'alta; tot i que aquest diferencial hauria de
de referencia o petit, en la major part dels diagnostics, i en cas de diferéncies de
més de 3 punts percentuals, s"hauria d’examinar atentament |'estat

en que els malalts sobn donats d‘alta.

casos d’infart shan ates

igual o inferior al valor

La taula del final de I'apartat representa la raé entre la mortalitat
observada i esperada a 30 dies per hospitals d'acord amb els factors
d'ajustament referits. La major part dels casos d'aquests diagnostics

. ‘ . 0,
Casos atesos per diagnostic segons % Casos ooy 2.7% 13, 9% 9,6% 19,6%
si la mortalitat observada del centre 100 | — [ ]
que ha realitzat I'atencid6 és
superior, igual o inferior a la 80 1
mortalitat esperada
60
7 6
40 -
20 A
i e
0 - ;
IAI\/IEST IAMSEST ICC Fractura de Ictus
coll femur
[ Mortalitat inferior a I'esperada  [If] Mortalitat igual a I'esperada
[ Mortalitat superior a I'esperada

\ 4
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s'han ates en centres que presenten valors de mortalitat iguals o

inferiors als valors de referencia de Catalunya. No obstant aixo, cal

tenir en compte que la variabilitat en la mortalitat a 30 dies entre

centres no és baixa, amb coeficients de variacié ponderats que van

des del 21% en el cas de I'ictus fins al 32% de la fractura de coll

de féemur. Per tant, a més de la significacié estadistica també cal

fer especial atencié als centres que durant diversos anys se situin

N Coz/fer especz'dl atencid  per sobre del seu valor esperat, sobretot en el cas dels diagnostics

als centres que durant 9e JAMEST, IAMSEST o fractura de coll de féemur, en que la baixa

casuistica d'alguns centres dificulta assolir resultats estadisticament

robustos. Evidentment, el diferencial de mortalitat dels centres que

valors de mortalitat presenten diferéncies estadisticament significatives acostuma a ser
Supgrior als esperats rellevant, sobretot en els diagndstics esmentats.

diversos anys presentin

En relaci6 amb la mortalitat a 30 dies del procediment reparacié
d’aneurisma abdominal d’aorta s’observa com els valors més elevats
de mortalitat se situen en centres amb una massa critica baixa (per
sota de 20-30 intervencions a I'any). Per tal d’extreure conclusions
cal aprofundir en aquestes dades tenint en compte si la cirurgia és
urgent o programada i si es realitza cirurgia oberta o implant d'una
endoprotesi vascular. No obstant, els resultats assenyalen que el llin-
dar de 20-30 intervencions a I'any s’hauria de revisar

Una altra mena d’indicadors incorporats enguany sén els de procés.
En relacié amb I'atencié a I'infart mitjancant activacio del codi infart,

Lopinié experta

Dr. Ignacio Ferreira Gonzalez

Unitat d’Epidemiologia del Servei de Cardiologia.
Hospital Universitari Vall d’Hebron

En els darrers anys, el tractament de I'infart agut de miocardi ha experimentat
un avenc revolucionari gracies a I'aplicacié de diferents estrategies de diagnostic
rapid i tractament precoc. Aixd no hauria estat possible sense una inversi¢ de
recursos considerable i, per tant, el professional té la responsabilitat de fer que la
introduccié d'aquestes millores vagi acompanyada d'un increment continuat en
la qualitat del procés d’atencié i de I's adequat de les tecnologies disponibles.
El professional és qui hauria de liderar les estratégies que optimitzin I'Us adequat
de tecnologies en tots els ambits, tant les diagnostiques com les terapeutiques.
L'Gs adequat d’'una tecnologia representa que el benefici que es pot esperar de
la seva aplicacio excedeix les consequéencies negatives derivades de riscos, iatro-
genia, avaluacions erronies, retards, costos, etc., amb un marge prou ampli per
a una indicacio especifica. En el cas concret de I'infart de miocardi, I'esforc que
duen desinteressadament a terme els professionals implicats per a I'avaluacié del
procés assistencial facilita, sens dubte, la seva millora continuada.
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la mediana del temps transcorregut entre I'entrada a la sala d’hemo-
dinamica i la inserci¢ del balé de I'angioplastia és de 24 minuts, dada
completament estable en els darrers 3 anys. La variabilitat entre cen-
tres és baixa, de fet el 70% dels centres presenten medianes iguals
o inferiors a la global.

Respecte al codi ictus, la mediana del temps transcorregut entre
I'entrada del malalt a urgencies (porta) i la insercid de I'agulla per
a la trombolisi intravenosa és de 51 minuts, amb una reduccié de 4
minuts respecte al 2010. En aquests casos cal tenir en compte que
cal sempre una tomografia computada per tal d’excloure la possibi-
litat d'un ictus hemorragic. Com en el cas de l'infart, la variabilitat
entre centres és reduida i el 83% dels centres presenten medianes
iguals o inferiors a la global.

Finalment, pel que fa a la cirurgia d'artroplastia de maluc per fractu-
ra de coll de féemur, s'ha recollit el temps (en dies) des de I'ingrés fins
a la intervencio: el 92% dels centres presenten valors de la mediana
de temps inferiors a 3 dies.

Quant als reingressos a 30 dies, la major part de proveidors mostren
un resultats millors o sense diferéncies significatives respecte a la
mitjana de Catalunya: el 95% en la diabetis, el 94% en I'MPOC i el
91% en la ICC. Amb tot, hi ha proveidors que a I'any 2012 presen-
taven valors més elevats respecte a la mitjana i enguany continuen
amb la mateixa tendeéncia.
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Mortalitat a 30 dies per reparacié
d’aneurisma d’aorta abdominal.
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B Cul for especial
atencid als centres que

presenten durant diversos

Pel que fa a I'embolisme pulmonar, complicacié greu que, en prin-
cipi, tot i que no sempre, es podria haver previngut amb pautes
profilactiques adequades, el 89% dels centres mostren un resultats
millors o iguals respecte a la mitjana de Catalunya. No obstant aixo,
3 centres han mostrat valors significativament més elevats d'aquesta

anys valors de reingressos

experiencla

A\

superiors als esperats

complicacié durant els anys 2012 i 2013.

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

L'objectiu del Codi infart és tractar en el menor temps possible el maxim nombre de
pacients amb una angioplastia primaria que és la terapia més eficac. El Codi infart esta-
bleix la normativa de col-laboracié entre els diferents nivells assistencials i distribueix el
territori de Catalunya (sectoritzacio) entre 10 hospitals garantint la practica de I'angio-
plastia primaria les 24 hores del dia tot I'any. Els resultats aconseguits situen Catalunya
en llocs d'excel-lencia entre els paisos que compten amb programes especifics similars.
Optimitzant els recursos disponibles i comptant amb un pla funcional intern (protocols
d’actuacié entre urgencies, cardioleg de guardia, equip d’hemodinamica intervencionis-
ta) i extern (facilitacio arribada SEM a sala d"hemodinamica, check list d’acceptacié del
pacient procedent d'altres centres del sector, facilitacié retorn a UCI Hospital Sant Jaume
de Matard) I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol ha aconseguit que I'aplicacié del
Codi Infart sigui exhaustiva al Barcelonés Nord i Maresme amb resultats excel-lents i
sostenibles en el temps.
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Taula 1. Hospitals del SISCAT amb valors de mortalitat a 30 dies per sobre i per sota dels valors esperats (2012-2013)

Malalties Fracturade | A. aorta
Centre seleccionades IAMEST IAMSEST ICC Ictus coll fémur | abdominal
o ([ J

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE °
HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL )
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA ) ) °
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU ° °
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON ) ° °
HOSPITAL U. ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA °
HOSPIRAL UNIV. JOAN XXIIl DE TARRAGONA °
HOSPITAL U DOCTOR JOSEP TRUETA DE GIRONA ) ° °
HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA ° °
HOSPITAL DE SABADELL ° °
HOSPITAL DEL MAR (PARC SALUT MAR)
HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR
HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA
HOSPITAL VERGE DE LA CINTA DE TORTOSA
CENTRE HOSPITALARI (ALTHAIA)
HOSPITAL GENERAL DE L'HOSPITALET
HOSPITAL DOS DE MAIG (BARCELONA)
HOSPITAL DE TERRASSA ° °
HOSPITAL GENERAL DE VIC
HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS °
FUNDACIO HOSPITAL RESIDENCIA SANT CAMIL ) °
HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS
HOSPITAL GENERAL D'IGUALADA ) °
HOSPITAL DE MATARO ° °
HOSP. TRANSVERSAL (HGH+M.BROGGI) ) ) °
HOSPITAL DE VILADECANS °
CLINICA GIRONA °
HOSPITAL DE FIGUERES

5 TAL DE L'ESPERIT
HOSPITAL DE PALAM ) ° °
HG PARC SANITARI S. JOAN DE DEU - S. BOI
HOSPITAL DE SANT CELONI °
HOSPITAL MUNICIPAL DE BADALONA
HOSPITAL COMARCAL DE SANT BERNABE
HC SANT JAUME CALELLA | HC DE BLANES
HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (MARTORELL)
HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA
HOSPITAL SANT RAFAEL
HOSPITAL SANTA CATERINA
HOSPITAL SANTA MARIA
PIUS HOSPITAL DE VALLS
HOSPITAL PLATO °
CLINICA DE PONENT
CLiNICA TERRES DE
HOSPITAL DE MOLLET ° °
HOSPITAL COMARCAL D’AMPOSTA °
HOSPITAL COMARCAL DE L'ALT PENEDES
CENTRE MQ REUS [
HOSPITAL DEL VENDRELL °
CLINICA DEL VALLES )
ESPITAU VAL D’ARAN ) °
HOSPITAL DE CAMPDEVANOL °
FUNDACIO SANT HOSPITAL °
HOSPITAL COMARCAL MORA D’EBRE ) °
HOSPITAL DE PUIGCERDA
HOSPITAL COMARCAL DEL PALLARS
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® Hospitals amb valors més baixos (estadisticament significatius) ® Hospitals amb valors més alts (estadisticament significatius)
Hospitals amb valors iguals als esperats Les cel-les en blanc indiquen que I'indicador no és aplicable en el centre analitzat.
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Taula 2. Hospitals del SISCAT amb valors de reingressos a 30 dies i embolisme pulmonar per sobre i per sota dels
valors esperats (2012-2013)

Reingressos

Malalties Embolisme

seleccionades Diabetis pulmonar

. °
o
[HosPITAL U. ARNAU DE viLanova ot LiEDA [

o
[roseiTAL DL wa (PARCsaLUT AR (RS 0 o
.
.

.
rosemacveterassa (S o .
rosemaceeneracoevic (RS

.

o
rosemaLoemarard S o o
rosemacoeviavecans [ :
amcacrona [

o o
16 PARC sANITARI s, JOAN DE DEU 5. 501 [ . o
rosemacsantrarae. (S o o
rosemacsaniamana (S o
cvmemoreus [ .
.
o
.

ICO L'HOSPITALET DE LLOBREGAT [ ]

ICO GIRONA e

ICO BADALONA

® Hospitals amb valors més baixos (estadisticament significatius) O Indicador que presenta la mateixa tendéncia que I'any anterior
® Hospitals amb valors més alts (estadisticament significatius) Les cel-les en blanc indiquen que I'indicador no és aplicable en el centre analitzat.
Hospitals amb valors iguals als esperats
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Seguretat

Catalunya és pionera a Europa en
la implantacié d’un sistema de vigilancia d’infeccions
nosocomials de declaracié publica

. Enla c‘irurgid La vigilancia de les infeccions de localitzacié quirurgica (ILQ) relacio-
nades amb la cirurgia ortopédica protetica és un objectiu d'especial
rellevancia dins del Programa VINCat, per la freqiéncia amb que es
dels hospitals del SISCAT  realitzen aquest tipus d'intervencions i per la morbiditat associada
a les infeccions. L'artroplastia primaria de genoll és el procediment
ortopédic protetic que es realitza amb més freqiencia a Catalunya.
Si tenim en compte tots els hospitals que notifiquen al VINCat, a
sota del valor de reﬁréncz'a I'any 2012 es van realitzar 6.633 procediments, amb una taxa global
de Cdm[unyd d'ILQ de 2,6% i una taxa global d'ILQ profunda (és a dir, d'infeccio
de la protesi) de 0,96%. Els valors d'aquesta taxa segons la grandaria
de I'hospital (> 500, 500-200 i <200 llits) han estat d'1,2; 1,11 0,6
respectivament, sense diferéncies significatives respecte dels valors
registrats I'any anterior. El 64% dels hospitals del SISCAT presenten
una taxa per sota del valor de referéncia de Catalunya (mediana).
En 17 hospitals de menys de 200 llits no es va registrar cap infeccié

profunda durant I'any de seguiment.

protetica de genoll, el 64%

presenten una taxa

d’infeccid profunda per

Taxes ILQ profunda per grups d’hospitals en protesi de genoll,
periode 2012
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B Durant els darrers
dos anys la taxa
d’incidencia d’infeccid
quirirgica d organ-espai
de cirurgia electiva

de colon sha mantingut
estable

La cirurgia colorectal, basicament oncologica, és un dels procedi-
ments quirdrgics més freqUents i de més alt risc d'infeccio. L'any
2013 han participat en la vigilancia de la cirurgia electiva de colon
61 centres, amb un total de 2.503 procediments monitorats; la taxa
d’incidencia global d'ILQ de colon ha estat del 16,02% i la taxa d'ILQ
d’'organ-espai (la més rellevant, fiable i representativa) ha estat del
8,4%. A la cirurgia de recte han participat 39 centres amb 1.082
procediments; la taxa d’incidéncia global d’ILQ de recte ha estat de
20,33% ilataxa d'ILQ d'drgan-espai de I'11,3%. En els dos procedi-
ments, els factors de risc d’'ILQ més rellevants han estat: cirurgia amb
laparotomia vs laparoscopia, durada de la cirurgia superior al percen-
til 75 i ASA (valoracié del risc preoperatori) =3. Si bé en els darrers
dos anys les taxes globals han tingut una certa tendéncia decreixent,
la taxa d'ILQ d'drgan-espai s’ha mantingut estable.

L'indicador bacteriemia de catéter vascular vends avalua de manera
continuada en la totalitat de pacients adults ingressats en els hospi-
tals participants els episodis de bacteriemia detectats en el laboratori

Lopinié experta [l

Directora de projectes
Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB

'atencié sanitaria es caracteritza per incloure multiples proveidors, professionals sa-
nitaris, circuits, especialitats, tecnologies, etc. Aixd sumat a la quantitat d'informa-
Ci6 generada de la recerca, les multiples alternatives terapeutiques i la fragmentacié
dels serveis sanitaris, objectiva la gran complexitat que implica I'atencié d'un pacient
per a qualsevol procés assistencial.

En aquest context i atesa la impossibilitat d’eliminar I'error huma, hem de prioritzar
el vessant de la seguretat com a continuum en que les organitzacions hauran de
treballar de forma constant. El que més cal reforcar, és que es posin en marxa canvis
en els sistemes d’'atencié que ajudin a controlar els factors que augmenten el risc
d’aparicio d'errors, és a dir “les condicions latents dels sistemes”.

Algunes de les intervencions que han demostrat ser efectives per al control de les
condicions latents estan compostes per |'estandarditzacid, I'homogeneitzacié de la
practica i el monitoratge i benchmarking d’indicadors amb objectius de millora i
amb un enfocament no punitiu.

Com que és una dimensidé que s’afecta quan altres s'afecten, s'ha d’entendre la
seguretat del pacient com una condici6 essencial per a una atencié d’alt nivell de
qualitat.
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Taxa anual d'infeccié d'organ/espai per grups d'hospitals en cirurgia
electiva de colon
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de microbiologia que estan associats amb I'Us dels catéters vasculars
venosos, tant centrals com periférics (@amb I'exclusio dels dispositius
implantables permanents, tipus Porth-a-cath®). Les taxes s'ajusten
mitjancant dues variables diferents: la taxes globals i de catéters cen-
trals i periferics estan ajustades per les estades hospitalaries, i la taxa

Grup SAGESSA

La seguretat del pacient és una de les dimensions de la qualitat, constituida com una li- <3
nia estrategica de la nostra organitzacié des del 2005, amb I’objectiu de reduir i prevenir O
els riscos evitables associats a |'atencio sanitaria. ,8
o ye{
Per aconseguir-ho, des d'una vessant sistémica, es defineix i implementa un adequat 33
programa de gesti6 de riscoss per evitar el dany en les tres possibles victimes de |'error: a"
el pacient i familia, el professional implicat en els fets i la mateixa institucio. L

Els quatre pilars en qué es fonamenta aquesta linia sén: la cultura tant dels professionals
com dels liders de I'organitzacid, una infraestructura humana quant a comissions i refe-
rents, unes practiques cliniques segures que defineixen protocols i objectius i, finalment,
un suport tecnologic per gestionar un sistema de notificacié d'incidents i esdeveniments
adversos, per al monitoratge d’indicadors i una correcta gestié documental.

La consolidacié d'aquest projecte implica, a més a més de fomentar un entorn segur per
a I'atencid, seguir donant suport a les victimes de I'incident critic des del 2009 i implicar
el pacient com un subjecte actiu en el procés assistencial i convertir-lo en una defensa
del mateix sistema.
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B Respecte a Lany
anterior les taxes globals de
bacteriemia de cateter
vascular vends han

disminuit en un 15,1%

de bacteriemia associada amb els cateters utilitzats per a la nutricié
parenteral esta ajustada pel nombre total de dies d’administracié de
nutricié parenteral de cada centre.

En anys anteriors s’havia observat una disminucié significativa de les
taxes globals de bacteriémia i també especificament de bacteriemia
de catéter venos central, dins i fora de les UCI, en els hospitals de més

en els /Jospz'mls de de 500 llits (grup 1). L'any 2013 les taxes de bacteriémia global, ca-
, . tegoritzades pels diferents grups d’hospitals (>500, 500-200 i
més de 500 llits , .
<200 llits), han estat de 0,28; 0,09; i 0,13 per 1.000 estades, respec-
tivament. En els hospitals de més de 500 llits, s'ha continuat obser-
vant un descens de les taxes.
Taxes de globals de bacteriemia de catéter vascular vends (central i
periféric) per grups d’hospitals, 2012 i 2013
/
Casos per
1000 estades
0,35
2012
m 2013
.

Més de 500 llits Entre 200 i 500 llits Menys de 200 llits TOTAL
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Eficiencia

Després d’haver assolit avengos importants en la millora
de l'eficiencia en termes globals, ara cal orientar els sistemes
d’informacié a I'analisi de I'eficiencia per procesos

En els darrers anys, el sistema sanitari catala ha fet un esforc notable
adrecat a millorar I'eficiencia. De tots els aspectes relatius a la mi-
llora de I'eficiéncia del sistema, s'avalua el grau d'implantacié de la
cirurgia major ambulatoria (CMA) i la durada de les estades hospita-
laries. Ambdds son factors que han tingut un impacte rellevant en la
reduccié del consum de recursos en els darrers anys.

M 4 l'any 2013,
els hospitals de Catalunya
La implantacié de la (CMA) ha permes incrementar el nombre d'in-
tervencions de procediments en qué I'ingrés del pacient no és neces-
la meitat de lactivitat oy o I'any 2013, els hospitals de Catalunya van realitzar per CMA

quiridrgica (47,8%) gairebé la meitat de I'activitat quirdrgica (47,8%). A I'any 2005 la
proporcié era d'una de cada quatre intervencions. Tot i aixo, el po-
tencial de substitucioé decreix a mida que augmenta la complexitat
atesa pels centres. De fet, en els darrers 5 anys l'increment de la
CMA ha estat del doble en els centres de nivell 3 i 4 respecte als de
nivell 1 2. La variabililitat intranivell s’ha mantingut constant

realitzen per CMA gairebé

Figura 1. Centres amb valors més baixos i més elevats de cirurgia major
ambulatoria per nivell de I’hospital

Hospitals d'alta tecnologia i de referéncia d’alta resolucié Altres hospitals de referéncia, comarcals i geograficament \
(nivells 1 2) aillats (nivells 3, 4, 4a)
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Si excloem els casos extrems, que es corresponen amb centres poc
comparables amb la resta d’hospitals generals, destaquen els nivells
baixos de CMA de I'H.U. de Bellvitge, de I'H.U. Josep Trueta, de
I'H.U. Sant Joan Reus i de I'H. Verge de la Cinta de Tortosa. En el sen-
tit contrari, destaquen els nivells elevats de CMA de I'H. de Sabadell,
de I'H. del Mar, de I'H. de Campdevanol i de I'F. H. de |'Esperit Sant.

W 7 variabilitar entre  La durada de les estades d’hospitalitzacié convencional ha disminuit
centres en implantacid de " els darrers anys des dels 6,6 dies del 2006 fins a estabilitzar-se en
els 6,1 dies, xifra que s’"ha mantingut estable en els darrers 3 anys.

la substitucid per CMA
és moderada La radé de funcionament estandard (RFE) permet comparar les esta-
des ajustant per la complexitat atesa. El valor de I'RFE és inferior a 1
quan la durada de les estades d'un hospital és menor de |'esperable.
El valor de I'RFE és superior a 1 quan la durada de les estades d'un
hospital és superior del que seria d'esperar.

La variabilitat entre centres en RFE és baixa. Tot i aix0, si excloem
els casos extrems, destaquen I'H. Sant Bernabé, el de Viladecans i el
de Puigcerda, pels seus valors per sota dels esperats (RFE<1) i, I'H.
d’Amposta, el de St. Pau i Sta. Tecla i el de Sta. Maria per les seves
mitjanes d'estada superiors a les esperades (RFE>1).

Lopinié experta L]

Cap del Servei de Medicina Interna, Hospital Universitari de Bellvitge.
Vicedega de Medicina i Ciencies de la Salut, Universitat Internacional de Catalunya

La promocié d'un sistema de salut eficient és un principi general que compartim tots
els agents que en formem part, ja sigui des de la perspectiva de la politica sanitaria,
la planificacio, el financament, la provisid de serveis o la ciutadania. El progressiu
assoliment de millors graus d’eficiencia déna garantia de que els recursos sanitaris
publics disponibles, fruit de les contribucions dels ciutadans, s'assignen correcta-
ment (eficiencia assignativa) i que s'asseguren els seus maxims beneficis potencials
(eficiencia técnica).

No obstant aix0, a la practica, la recerca de I'eficiencia presenta importants dificul-
tats tant a I'hora de definir i mesurar els seus indicadors, com d’abordar els canvis
estructurals necessaris per millorar els seus resultats. Per tant, un cop fet el pas de
reconéixer com a essencial la transparencia i el retiment de comptes també en ter-
mes d’eficiencia, cal ara vencer les resistencies que segur implica la confrontacié dels
interessos que hi tenen cadascun dels actors implicats.
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Tot i que la disminuci6 de la mitjana de I'estada hospitalaria en els W /.2 durada de
centres que superen |'estandard en més d'un 10% pot arribar a su-
posar un estalvi d'aproximadament 20.500 estades anuals, equiva- ) o
lent a un hospital de 70 llits, la baixa variabilitat entre centres posa convencional ha disminuit
de manifest la necessitat de superar I'analisi genérica basada en e7n els darrers anys

I'estada mitjana i la cirurgia major ambulatoria, i orientar la recerca ﬁm a estabilitzar-se

de I’eﬂoénqa cap a ger?erar conglxe'mer'wt sobre com s'assignen els en els 6.1 dies

recursos fisics, humans i economics i quins resultats s'obtenen, des

d'una perspectiva de processos.

les estadles d'hospitalitzacié

Centres amb valors més baixos i més elevats de radé de funcionament estandar

Tots els hospitals
1.5 4
—— Estades observades igual a les esperades C. Salus |
14 @ Estada mitjana observada més d'un 10% per sota
de I'esperada (indicador ajustat)
@ Estada mitjana observada més d'un 10% per sobre
1,3 de I'esperada (indicador ajustat)
1,2 4
st pau i StaTec &
t Pau i Sta Tec
EVal d'A. ‘0‘
LR e H Sta Maria
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Per nivell de I'hospital

& Menys RFE (estada mitjana menor a |'esperada) @ Més RFE (estada mitjana superior a I'esperada)
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Alianca del triangle: alianga estrategica entre el Consorci Hospitalari Vic,
la Fundacié Hospital Sant Jaume d'Olot i la Fundacié Privada Hospital de
Campdevanol

experiencla

A través d'un conveni les tres institucions desenvolupen projectes compartits amb la fina-
litat de millorar la qualitat i I'eficiencia de I'atencid, I'accessibilitat, el nivell de resolucié
dels serveis i la satisfaccié dels ciutadans d'Osona, el Ripollés i la Garrotxa. Les institucions
mantenen la seva personalitat juridica i les seves relacions particulars de contractacié amb
el Servei Catala de la Salut.

Y

Els objectius d'aquesta cooperacio son:

« Optimitzar i gestionar recursos assistencials, implantant models organitzatius inte-
grats que situin I'assisténcia al centre mes cost/efectiu en termes de proximitat i es-
tructura, estiguin liderats per professionals que tendeixin a disminuir la variabilitat i
facilitin la permeabilitat dels circuits i garanteixin els coneixements.

« Implantar nous productes o serveis, sempre que ho permeti la massa critica aconse-
guida i facilitant la proximitat d'atencié al ciutada.

+ Fer gestié compartida amb la integracio dels serveis de suport per aconseguir dismi-
nuir costos per economia d’escala i/o millors serveis.

Aquesta experiencia forma part de I'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a
Catalunya. Podeu trobar més informacié a: http://oigs.gencat.cat
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Sostenibilitat

Malgrat la disminucié dels ingressos, els hospitals

han estat capagos d’augmentar I'activitat 1 millorar

W Lany 2012 sha
caracteritzat pel
manteniment dels criteris
de racionalitzacid de la
despesa piiblica gracies a la
implicacid dels professionals
i proveidors de les entitats

de prestacid de serveis

Peficiencia i la productivitat

L'any 2012 s'ha caracteritzat pel manteniment dels criteris de res-
triccio de la despesa publica. La implementacié de mesures urgents
per a la sostenibilitat del sistema sanitari en el 2011 va obligar els
centres sanitaris a realitzar plans d'ajustaments en I'esmentat exer-
cici que es reflecteixenn en els resultats de I'any 2012. Les mesures
adoptades pels hospitals per fer front al nou entorn economic han
estat possibles gracies a la implicacié dels professionals i proveidors
de les entitats de prestacio de serveis.

Els indicadors de la Central de Balancos dels hospitals del SISCAT
relatius a la rendibilitat d'ingressos i rendibilitat economica presen-
ten una lleugera tendéncia positiva durant el periode 2004-2009,
amb un empitjorament significatiu I'any 2010, que es recupera de
forma significativa en el 2012. L'indicador dels recursos generats, tot
i mantenir la mateixa evolucié, presenta valors positius durant tot el
periode excepte en el 2010, essent I'augment del 2012 respecte a
I"exercici anterior d'1,42 punts.

El comportament de la rendibilitat per centres mostra una variabi-
litat important. En I'any 2012, 44 dels 59 centres presenten valors
positius, mentre que en I'any 2011 el nombre de centres amb valors
positius era de 36.

Evolucié del cash flow generat d’explotacio, la rendibilitat dels ingressos
d’explotacié i la rendibilitat economica del 2004 al 2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2,87
7,00 1,67 T,77 2,07 1,65 2,70 1,45
060 064 004 N\067 ~-08 00
1,61 0,93 1,27 .
- NN\261 _ T -0,41
=U,0 =0,79 =0, U2 v 0,90
4,11 2,28 -1,71
304
— Cash flow generat — Rendibilitat dels —— Rendibilitat econdmica
d’explotacio ingressos d'explotacié (dades fins el

2007criteris PGC90)
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Rendibilitat dels ingressos d'explotacié i cash flow per centres, 2011 i 2012

-15,00 -10,00 -500 0,00 500 10,00 1500 2000 -1500 -10,00 -5,00 0,00 500 10,00 15,00 20,00

2012 2011

B Rendibilitat dels ingressos B Cash flow generat (%)
d’explotacio (%)

- W comportament de  Fins al'any 2010 els hospitals del SISCAT havien augmentat els in-

gressos per unitat produida de forma similar a I'laugment del cost

dels recursos, perd a partir de I'any 2011 es produeix una reduccié

mostra una important  dels ingressos que comporta plans d'ajustaments per part dels hos-

variabilitat. En [’émy pitals que comencen a tenir el seu efecte al final de 2011 i durant

tot I'any 2012. Malgrat la disminucié dels ingressos, els hospitals

2012, 44 dels 59 centres han estat capacos d’augmentar I'activitat i millorar-ne I'eficiéncia i

presenten valors positius  la productivitat. Aixi, 47 hospitals han millorat la seva eficiencia i
productivitat en el 2012 en relaciéo amb el 2011.

la rendibilitat per centres

Evolucié de I'ingrés i el cost per UME assistencial i productivitat ajustada del
personal equivalent del 2004 al 2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—_—
/
/
1.804 1.8731 2.044 2.168 2.335 2.407 2.457 2.432 2.327

Ingrés per UME

assistencial
/ e ——
Cost per UME _— 2.037 2.093 2.277 2.414 2.576 2.661 2.647 2.582 2.436
assistencial
(sense MHDA)
Productivitat ajustada 36,78 36,64 36,99 36,68 36,33
del personal assistencial —_————
equivalent L~ P
\ /

35,60 34,73 34,59 34,66
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Variacié del cost per UME assistencial i de la productivitat, 20112012

Millora I'eficiencia Empitjora I'eficiencia Empitjora productivitat Millora productivitat
=3
-400 -300 -200 -100 0 100 200 300 400 -6,00 -4,00 -2,00 -0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00
B Diferéncia cost per UME assistencial B Productivitat ajustada 2012- 2011

(sense MHDA) 2012-2011

Després de I'evolucio sostinguda dels indicadors de solvencia i de
I'endeutament durant el periode 2004-2006, a I'any 2007 es produ-
eix una variacié positiva respecte de I'any anterior, gracies a |'aug-
ment de les aportacions en capital per financar inversions i la dismi-
nucio de I'endeutament a llarg termini amb I’Administracié publica.

Catlab

Catlab és un laboratori d’analisis cliniques que neix com un dels laboratoris d'anali-
sis cliniques més grans de |'estat espanyol, constituint-se com una Agrupacié d’Interés
Economic (AIE) resultat de la unificacid dels laboratoris d'analisis cliniques de I'Hospital
Universitari MUtua de Terrassa i del Consorci Sanitari de Terrassa. Al juny de 2012 s'afe-
geix a I'empresa el laboratori de la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell.
L'objectiu és oferir serveis d’analisis cliniques d’alt nivell, incrementant la capacitat tec-
nica i reduint costos.

experiencla

A\

Catlab s’organitza en quatre laboratoris fisicament diferenciats, el laboratori Central de
Viladecavalls i els tres laboratoris hospitalaris, i estableix una ferma col-laboracié amb
Laboratori de Referencia de Catalunya.

El nou laboratori té capacitat per fer 11 milions de determinacions analitiques anuals.
Actualment s’estan processant de I'ordre de 7,6 milions de determinacions, fet que el si-
tua com un dels més grans d'Espanya quant a volum de mostres, i com un dels de major
envergadura a Europa pel que fa a instal-lacions robotitzades i a I'Gs de les tecnologies
més avancades.

Catlab dona servei a una poblacio de referéncia de 820.000 persones i compta amb 130
professionals.

Aquesta experiencia forma part de [’'Observatori d’Innovacid en Gestio de Sanitat a Ca-
talunya. Podeu trobar més informacio a: http://oigs.gencat.cat
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Evolucié de la solvencia, la liquiditat i 'endeutament del 2004 al 2012

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1372 1368 1363 1372 1282 1278

Solvencia PGC 2007 — = S N N—

Solvencia PGC 1990

Liquiditat PGC 2007 — 13,2 110,7 113,0
Liquiditat PGC 1990 —— 00> 856 o3 87 86,2 84,1 854 86,6
—-_— .__—\ /9512
88,3 90,4 885
Endeutament PGC 2007 — — 53 _—
= 78,0 78,2
Endeutament PGC 1990 72,9 >4 73,1 73,4 72,9 / )

A I'any 2008 continua la tendéncia favorable de forma més mode-
rada i a partir d'aquest any es manté practicament el mateix valor
finsal'any 2010. En el 2011 empitjoren a consequéncia de canvis de

Lopinié experta L]

iquel Arrufat Vila

Gerent
Consorci Sanitari Integral

La sostenibilitat econdmica d’una organitzacié equival a la seva salut institucional,
per la qual cosa és logic que ens haguem d’esmercar a cercar proves diagnostiques.
En aquesta linia, els indicadors d'aquest informe reflecteixen la salut economica de
les entitats proveidores en tres vessants: patrimonial, financer i eficiéncia.

La salut patrimonial es mesura fent una foto, el darrer dia de I'any, del balanc de
situacié i de determinades magnituds stock que mostren si a I'actiu hi ha prou
elements convertibles en diners per fer front als deutes a un any (liquiditat), com
si aquest mateix actiu seria capac de fer front dinerariament a tot I'endeutament a
llarg i a curt (solvencia).

La salut financera es dedueix de les diferéncies entre magnituds d‘ingrés i de despe-
sa o entre fluxos d’entrada i sortida de fons al llarg d'un any.

La mesura de |'eficiéncia construeix indicadors que relacionen magnituds d'activitat,
ingressos i despeses, amb stocks (actius i passius), entre si i combinades, per tal de
determinar si hi ha una utilitzacié adequada, en termes economics, dels recursos.

Per tant, la salut econdomica d'una institucié sera més bona com més alts siguin els
resultats d'aquests indicadors.
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criteris comptables, més que a una variacié real, i mantenen valors
similars en el 2012. Alguns centres han modificat les seves fonts de
financament alie. Cal destacar en I'exercici 2012 la creacié del Fons
de financament de pagament a proveidors com a mecanisme extra-
ordinari per al pagament als proveidors de deutes anteriors al 2012.
La liquiditat presenta valors similars en tot el periode, excepte un
augment de 8,7 punts en el 2012 degut principalment a I'increment
del periode mitja de cobrament i a la millora de la qualitat del deute.

A I'any 2012, del total de deute dels hospitals del SISCAT, sense
considerar els de I'lCS, un 52% és a llarg termini i un 48% a curt ter-
mini. L'estructura per creditors és: institucions financeres 38%, ad-
ministracions publiques 13%, proveidors i creditors comercials 22 %,
deutes amb empreses del grup i associades 11%, i d'altres 16%. Un
dels aspectes caracteristics de I'estructura financera d'aquests cen-
tres és que un 8% del deute correspon a la moratoria dels deutes
amb la Seguretat Social anteriors al 1995, establerta legalment a les
successives lleis de pressupostos generals de |'Estat.

| P hospitals han

millorat la seva
eficiencia i
productivitat durant
el 2012 en relacié
amb el 2011
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Docencia

Les especialitats més demandades a Catalunya pels 30 MIR
amb millor puntuaci6 han estat cardiologia i medicina
interna en els hospitals de Vall Hebron, Clinic i Bellvitge

La formacié d'especialistes en ciencies de la salut a Catalunya s'im-
parteix a 41 hospitals docents i 17 unitats docents de medicina fa-
miliar i comunitaria degudament acreditats.

L'accés a aquesta formacio es realitza a partir d'un concurs-oposicio.
La nota obtinguda a I'examen dona als candidats un numero d’ordre
B Ei Jos residents de per optar a una de les places ofertes a tot I'Estat espanyol. Malgrat
que molts factors influeixen en la seleccié d’especialitat i centre, el

numero |'ordre obtingut pels residents d'un centre, déna una idea
nota que han escollit un  de 1a seva capacitat d'atraccio.

medicina amb millor

centre de Camlunyd, Lque  ates gue els examens de les diferents professions sén independents,

estan entre els ]0primers I'informe analitza només els que ofereixen un major volum de pla-
de tot Estat espanyo/ ces: medicina (MIR: metges interns residents) i infermeria (lIF: infer-
mers interns residents).

han triat 'Hospital Vall
A Hebron i [’]—fospiml L'any 2013 I'oferta de places de medicina a tot I'estat espanyol va
ser de 6.145. De les 10.241 persones aspirants, 7.360 van aprovar i
Dr. Josep Trueta, optar a placa. S'han adjudicat 5.920 places (67,9% dones i 32,1%
respectivament homes) i han quedat vacants 108 places de medicina familiar i co-

munitaria i 117 places d'escoles professionals.

A Catalunya, s'han adjudicat 932 places de medicina, de les quals
248 corresponen a 'especialitat de medicina familiar i comunitaria i
684 a la resta d'especialitats, de les quals 659 s’han ofert en hospi-
tals d’aguts del SISCAT. En aquest informe es fa referéncia a les 659
places repartides entre les unitats docents dels centres hospitalaris
d’aguts del SISCAT.

El nombre de places MIR adjudicades a la convocatoria 2013/2014
a Catalunya s'ha distribuit d'acord amb I'oferta disponible als cen-
tres. Per tal d’analitzar I'ordre de preferencia amb que s’han ocupat
les places dels diferents hospitals, s'han calculat els percentils que
ocupen els residents de cada centre (P10, P25, P50, P75). A més,
per cada centre s'especifica el rang entre el qual es troben tots els
candidats d'aquell centre (el nimero d’ordre del primer i de I"Gltim
que ha escollit el centre).
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Dels centres amb més de 50 places ocupades, I'Hospital Clinic és el

que obté les millors puntuacions en tots els punts de tall analitzats.

Destaca especialment el percentil 50: la meitat dels seus residents se

situa per sota del numero d’ordre 787 (de 7.360). Aix0 no obstant,

si ens fixem en el rang, s'observa que els dos residents amb millor
. Els residents de nota que han escollit un centre a Catalunya, i que estan entre els
10 primers de tot |'estat espanyol, han triat I'hospital vall d"hebron i
I'Hospital del Mar, respectivament.

I'Hospital Clinic sén els

que obtenen les millors
Respecte als centres que han ocupat de 20 a 49 places destaca I'Hos-

_ pital Dr. Josep Trueta de Girona per haver estat triat per un dels can-
punts de tall analitzats,  giqats amb millor puntuacio dels MIR de tot I'Estat (entre els 10 pri-
tant en medicina com mers), fet que es reflecteix amb el percentil 10 més baix de tots els
hospitals del grup. Tot i aixo, la Corporacié Sanitaria Parc Tauli obté
les millors puntuacions en els tres quartils: el 25%, el 50% i el 75%
dels candidats amb millor puntuacié de Parc Tauli han obtingut millors
puntuacions que els corresponents als altres centres d’aquest grup.

puntuozcz'om en tots €[S

en infermeria

En relaci6 amb els centres que han ocupat entre 10 i 19 places,
I'Hospital Sant Joan de Déu és el que obté la millor puntuacié, amb
molta diferéncia respecte a la mitjana d'aquest grup, tot i que cal
tenir en compte que es tracta d'un hospital monografic pediatric i
per tant no comparable a la resta de centres.

Lopinié experta

Dr. Ramon Pujol

Coordinador de la Comissi¢ d’Innovacié Docent
Hospital Universitari de Bellvitge

Malgrat que el sistema MIR esta necessitat d'un seguit de reformes, que no s'hau-
rien de demorar més, cal reconeixer que la formacié medica de postgrau continua
sent “la joia de la corona” de I'educacié dels professionals en ciéncies de la salut.

Un dels indicadors inequivocs és la gran acceptacié que tenen els nostres especialis-
tes quan surten, ara sobretot per raons laborals, a I'estranger. Un altre és I'atraccio
gue seguim tenint per als metges d’altres paisos. Hi ha un “clima internacional”
gue indica I'atraccié de la nostra oferta. Aixo no ha estat fruit de I'atzar sin6 de la
consolidacié de la docencia, en aquest cas als hospitals.

En ple recanvi generacional dels metges hospitalaris, el rol que desenvolupen els
metges residents, també en la docéncia que ells imparteixen, s'ha fet més notori
gue mai. Ningu no pot considerar ja als futurs especialistes només “aprenents” ja
gue soén professionals des del mateix moment que s'incorporen al sistema.
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Nombre de places ocupades i nimero d’ordre dels residents de medicina (rang i percentils) per centre hospitalari

d'aguts
Centre Nomobcrjpclzsslaces Rang Perigntil Per;t;ntil ‘ Mediana
H. U. Vall d"Hebron 114 3-7.293 249 708 1.406 2.978
é H. U. de Bellvitge 68 53 -6.393 186 916 1.495 2.949
z % H. Clinic de Barcelona 65 18 -5.246 _
g % H. de la Sta. Creu i St. Pau 57 89 - 5.296 160 651 1.710 2.679
= H. del Mar- Parc de Salut Mar 54 6 —4.557 507 882 1.813 2.998
H. U. Germans Trias i Pujol 51 189-6.164 356 955 1.792 2.419
C. S. Parc Tauli 39 246-5.301 408 _
2 'g_ H. U. de Tarragona Joan XXIII 25 721-5.826 1.502 2.243 2.973 4.279
§ g H. U. Dr. Josep Trueta 24 4 -5.888 - 1.914 2.581 3.882
3 % H. U. Arnau de Vilanova 24 431-6.086 1.727 2.659 3.270 3.968
H. U. MUtua de Terrassa 23 1.747-5.685 2.097 2.319 3.404 4.569
H. St. Joan de Déu 17 178 - 1.485 _
g'g_ H. G. de Granollers 15 2.407-6.270 2.433 2.654 3.644 4.974
g § C. S. de Terrassa 14 2.095-6.472 2.129 2.219 3.336 4.470
3 g H. U. St. Joan de Reus 12 2.277-4.355 2.320 2.748 3.012 3.794
H. de Mataro. C. S. del Maresme 1 2.035-6.350 2.139 2.595 3.527 4.896
F. Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa 7
H. U. Sagrat Cor 6
Consorci Sanitari Integral 6
H. de Tortosa Verge de la Cinta 6
C. H. de Vic 5
= % Fundaci¢ Puigvert -lUNA 3
85
© 8 | Consorci Sanitari de I'’Anoia. H. d'Igualada 3 Nombre de places insuficient per a la realitzacio dels calculs
g é_ Parc Sanitari St. Joan de Déu 3
H. de I'Esperit Sant 2
H. de Palamds 2
H. Sant Jaume d'Olot 1
H. de Figueres 1
H. de Viladecans 1
Total hospitals d’aguts del SISCAT 659 3-7.293 | 354 | 957 | 2.156 3.318

W Centres amb les millors puntuacions

Els 30 primers MIR que han triat un centre hospitalari catala, dels
quals 18 se situen entre els 100 millors de tot I'estat espanyol, s’han
repartit entre sis hospitals. Les especialitats més demandades han

estat cardiologia, medicina interna i dermatologia.

L'any 2013 I'oferta de places d'infermeria a tot I'estat espanyol va
ser de 955. De les 13.113 persones aspirants, 11.127 van aprovar
i optar a placa. L'adjudicacié ha estat del 100% (88,4% de dones i
11,6% d’homes).

A Catalunya s’han adjudicat 142 places entre les especialitats se-
glents: obstetricoginecoldgica (61), familiar i comunitaria (34), salut
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mental (32) i pediatrica (15). En aquest informe es fa referéncia a
les 108 places d’infermeria repartides entre les unitats docents dels
centres hospitalaris i s’exclouen expressament les d’unitats d’atencié
familiar i comunitaria.

Distribucié dels primers 30 MIR que han escollit Catalunya per especialitats
i centres

H. Clinic de
Barcelona

H. U. Vall
d’'Hebron

H. de la Sta. Creu i
St. Pau

H. U. de Bellvitge
H. del Mar

H. U. Dr. Josep
Trueta de Girona

Especialitat

Cardiologia 1 3 2

Medicina interna 1 3

Dermatologia 1 1 1 1
Hematologia i hematoterapia 2 1
Endocrinologia i nutricié 2

Obstetricia i ginecologia 1 1

Cirurgia plastica estética i reparadora 1 1

N N NN W MO

Psiquiatria 1 1

Anestesiologia i reanimacié 1

Cirurgia general i de I'aparell digestiu

Otorinolaringologia 1 1
Neurologia 1 1

Oncologia meédica 1 1

Hospital Universitari Vall d’"Hebron

. 9 La docencia en totes les seves formes, i molt particularment la formacié especialitzada,
é forma part de I’ADN de |'Hospital Vall d’"Hebron, de tal manera que no es pot entendre
) I'organitzacio sense els residents.
—
& Es formen amb nosaltres 542 (metges, infermers, farmaceéutics, psicolegs, biolegs fisics i
q>)< quimics) de 47 especialitats acreditades, a més de 50 d'unitats docents externes i rebem

més de 300 rotacions anuals procedents d'hospitals d’arreu de I'Estat espanyol.

Som conscients de les expectatives que els residents que ens escullen posen en nosal-
tres i també de la gran responsabilitat social que aquesta tasca comporta. Tant els plans
estrategics de docéncia com els plans de qualitat docent que s’han impulsat des de la
comissié de doceéncia han estat els instruments que ens han permés estructurar i co-
hesionar I'organitzacié docent, perd per sobre de tot els resultats sén fruit d'una tasca
coral en qué destaca la professionalitat, la dedicacio i I'entusiasme dels 130 tutors de
residents i la profunda vocacié docent de tants i tants professionals que des de les dife-
rents unitats i serveis estan disposats a compartir els seus coneixements i acompanyar
els col-legues en |'apassionat viatge de |'aprenentatge.
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Per tal d’analitzar I'ordre de preferéencia amb qué s’han ocupat les
places dels diferents hospitals, s'ha calculat, pels centres amb més
de 3 places adjudicades, la mediana i la mitjana de I'ordre obtingut a
partir de la puntuacié dels 3 primers residents d'infermeria per cen-
tre. L'Hospital Clinic és el centre que obté millor puntuacié tant res-
pecte a la mitjana dels 3 primers MIR com respecte al percentil 50.

Nombre de places ocupades i nimero d’ordre dels residents d’infermeria (rang i percentils) per centre hospitalari
d'aguts

Hombre de places Ocupades Mitjana ’ primers
10 346 680

H. St. Joan de Déu

H. U. Vall d'Hebron 9 244 583
H. del Mar- Parc de Salut Mar 8 617 968
H. de la Sta. Creu i St. Pau 7 630 752
H. U. MUtua de Terrassa 5 659 667
H. U. de Tarragona Joan XXIll 4 634 642
H. U. Dr. Josep Trueta 4 673 699
H. U. Germans Trias i Pujol 4 642 648
F. Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa 4 673 692
C. S. de Terrassa 4 680 694
H. de Mataré. C. S. del Maresme 3 3.750 971
C. S. Parc Tauli 3 234 256
H. de Sta. Maria de Lleida 3 5.797 7.859
Consorci Sanitari Integral 3 394 411
Parc Sanitari St. Joan de Déu 3 952 979
H. U. Arnau de Vilanova 3 382 426
H. de Tortosa Verge de la Cinta 3 517 582
H. G. de Granollers 3 641 638
H. de Figueres 2

H. Sta. Caterina 2

C. H. de Vic 2

Consorci Sanitari de I’Anoia. H. d'lgualada 2 Nombre de places(ijr;slsggiiﬂltsper ala realitzaci6
H. de Palamos 1

H. U. de Bellvitge 1

H. U. Sagrat Cor 1

Total general 102 96 663,5

M Centres amb les millors puntuacions

La Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut realitza anual-
ment una enquesta als residents en Formacié Sanitaria Especialitza-
da amb I'objectiu de fer el seguiment de la qualitat de la formacio
especialitzada i comprovar el grau de satisfaccié quant a la formacio
rebuda i I'aprenentatge assolit.
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L'enquesta realitzada el 2014 ha obtingut 1.029 respostes de les
quals el 84% corresponen a residents de medicina, el 8% a residents
d’'infermeria i el 8% a residents de la resta de titulacions (psicologia,
biologia, bioquimica, quimica, farmacia i fisica).

Més de la meitat dels enquestats (56%) valoren amb un 4 o més
(sobre un maxim de 5) el grau d'aprenentatge assolit durant la seva
residéncia fins al moment de respondre I'enquesta. També gairebé
la meitat dels enquestats (46%) valoren amb un 4 o més (sobre un
maxim de 5) el procés global de docéncia en el seu centre.
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Tecnologies de la informacié
| la comunicacié

El 97,9% dels centres catalans tenen un grau
de desenvolupament de tecnologies eHealth superior
a la mitjana dels hospitals europeus

. Des de l’amy 2011 Des de I'any 2006, la Fundacié TICSalut realitza un estudi anual,
, ) ), anomenat Mapa de tendencies, per coneixer el grau de desenvolu-
sha duplicat [is del model pament de les TIC en les organitzacions sanitaries de Catalunya. El
70 Pyg;gna’g[ centrat ~mapa de tendéncies inclou una enquesta en qué participen tots els
hospitals d'aguts del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT). Aquest capitol analitza alguns dels indicadors
inclosos en I'enquesta de 2013: tres indicadors d'infraestructura, un
d'utilitzacié de tecnologies per part dels professionals i tres d'uti-
litzacié de tecnologies orientades a I'assistencia. Finalment s'inclou
també el resultat de I'index sintetic ICEU27 (JRC-IPTS), que permet
comparar el grau de desenvolupament de les TIC a Catalunya amb
el d"altres paisos d’'Europa.

en la telemedicina

Dels resultats de I'enquesta corresponents a I'any 2013, se’n desprén
gue hi ha un dispositiu informatic assistencial per cada 1,8 professi-
onals. D'aquests, el 12,2% sdn mobils. La variabilitat entre centres
és remarcable, amb un rang que va des de més d’un dispositiu per
professional, com és el cas de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell, Hospital de Tortosa i Consorci Mar Parc de Salut de Barce-
lona, fins a 3 0 més professionals per dispositiu del Consorci Sanitari
del Maresme, Pius Hospital de Valls i Clinica Salus Infirmorum.

Pel que fa a les connexions externes, el 83,7% de les institucions
utilitza un ample de banda superior a 10 Mb per connectar-se a
I'entorn sanitari a través de |'anella TicSalut. Tot i aix0, el 4,1% dels
centres utilitzen un ample de banda inferior o igual a 2 Mb.

La digitalitzacié de continguts i Us de la historia clinica electronica

oz 75% dels centres (HCE) de I'atencio especialitzaqla és del 82,.4% de mitjana. De fet
més del 75% dels centres analitzats tenen integrada com a minim

SISCAT datencid  tres quartes parts de I'HCE. Tanmateix hi ha alguns centres amb un
especiﬂ[itzﬂdﬂ tenen Ccomportament diferent com la Cinica Salus Infirmorum o la Funda-

) L. Cio Puigvert.
mtegmdd com a minim tres
Des de I'any 2011 s’ha duplicat I"ds del model no presencial cen-

trat en la telemedicina. Un 65,3% dels centres hospitalaris manifes-
clinica electronica  ten que fan telediagnostic, un 51,0% utilitzen la teleconsulta i un
14,3% fan telemonitoratge.

quartes parts de la historia

L'IC-EU27 (JRC-IPTS) és un index compost per a |'avaluacié compara-
tiva de la implantacié de tecnologies eHealth en els hospitals d’aguts
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Valors més alts i més baixos
en dos dels items de I'estudi

\

Digitalitzacié continguts i Us HCE d'atencio especialitzada

Badalona Serveis Assistencials, SA

100,0

IO\o

Fundacié H. de Sant Pau i Santa Tecla

I

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari de I’Anoia

Gestié de Serveis Sanitaris

96,7

Grup SAGESSA

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona

o

Catalunya

©

Hospital Sant Bernabé

F. Gesti¢ San. Hospital Sta. Creu i St. Pau

Consorci Sanitari del Garraf

Mutua de Terrassa - MPSAPF

Aran Salut, Servicis Assistencials Int.

o | o | o [l © | ©
S e | e LDl ¢ on
W | N | W > NN

Fundacioé Puigvert IUNA

44,0

I. Relig. San José Cl. Salus Infirmorum

I

Indicador Compost eHealth Benchmarking - IC-EU27 ‘

%

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Hospitalari de Vic

ALTHAIA. Xarxa Assistencial de Manresa

ICS. Hospital Universitari Joan XXIII

Consorci Sanitari del Garraf

I

Consorci Sanitari de I’Anoia

Gestié de Serveis Sanitaris

Catalunya

0,610

©

Hospital Sant Rafael - HHSCJ

I

Institut d'Assisténcia Sanitaria

o

Fundacio Salut Emporda

Gestid Pius Hospital de Valls, SA

Fundacio Privada Hospital de Campdevanol

I. Relig. San José Cl. Salus Infirmorum

MUtua de Terrassa - MPSAPF
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europeus (EU27). Ha estat elaborat per JRC-IPTS (European Commis-
sion Join Research Centre - Institute for Prospective Tecnological Stu-
dies), en el marc de I"'European Comission Information Society and
Media. L'index es basa en 43 items que s'agrupen en quatre dimen-
sions: infraestructura, aplicacions i integracié, fluxos d’informacié i
seguretat i privacitat. L'any 2012 es va realitzar la segona versi6 de
I'indicador amb una participacié de 1.800 hospitals d'aguts europeus.

Catalunya és la primera regié europea que ha passat aquests indica-
dors al 100% dels seus hospitals. Aquesta avaluacié ha estat possi-
ble gracies a la col-laboracié de JRC-IPTS amb la Fundacié TicSalut.

La mitjana de I'lC-EU27 a Catalunya és de 0,61, sobre una puntuacié
que oscil-laentre 01 1. Amb aquest resultat, Catalunya se situa entre
els deu millors paisos europeus, amb un valor similar al de Suécia,
Finlandia i Regne Unit. Tot i els resultats favorables, encara resta
molt cami per recérrer en el desenvolupament d'iniciatives eHealth
centrades en el pacient. L'entitat proveidora que presenta millors
resultats és el Consorci Sanitari de Terrassa amb un 0,76. El 97,9%
dels centres tenen un valor per sobre de la mitjana europea, amb
variabilitat baixa (13,3%).

M LCopinié experta

B L. mitiana de

Catalunya de I'index
compost eHealth

Benchmarking IC-EU27 és
de 0,610, un valor similar

al de Suecia, Finlandia i

Regne Unit

Ramon Sabes-Figuera
Research fellow

European Commission
Joint Research Centre, Institute for Prospective Technological Studies (JRC-IPTS)
Information Society Unit

L'adopcié global de tecnologies eHealth suposa un benefici per als sistemes de
salut europeus, tant en qualitat de I'atencié com en sostenibilitat financera. Al-
gunes aplicacions son l'intercanvi d'informacié entre professionals i proveidors,
que pot afavorir la integracié de I'atencio i I'eficiencia en I'Us dels recursos, o el
monitoratge remot de pacients, que permet reduir el nombre d’hospitalitzacions.

El grau de desenvolupament de les tecnologies eHealth en els hospitals d’aguts
d’Europa mostra una evolucié positiva en els darrers anys. No obstant aixo, hi ha
diversos aspectes que cal millorar. De fet, la nostra investigacié posa de mani-
fest que el grau d'implementacié, disponibilitat i Us de les funcionalitats eHealth
orientades a compartir informacié medica és molt baix en els hospitals d’aguts
europeus, encara que la major part disposen d'aquesta informacié en format
electronic. Respecte a I'Us de funcionalitats de teleconsulta i telemonitoratge, la
situacié no és pas millor. Tot i les limitacions anteriors, la major part dels professio-
nals de la salut integren les funcionalitats eHealth en la seves rutines de practica
clinica quan estan disponibles.

Accediu a més informacié a: http://is.jrc.ec.europa.eu/pages/TFS/EHS .htm
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Malta |

Comparativa de I'index compost Dinamarca |
IC-EU27 pels diferents paisos de la Estonia |
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experiencla
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* Catalunya mostra les dades de 2013

0,80

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

Des de la Unitat de Diabetis de I"'Hospital Sant Joan de Déu s'ofereix atencié al debut de
la malaltia, sequiment cada tres mesos, programes educatius especifics (debut, adoles-
cencia, bomba d’infusié d’'insulina) i atencioé telematica.

Amb |'objectiu de millorar I'organitzacié de la unitat i I'atencié dels pacients, des de
I'any 2011, els professionals han incorporat I'is de plataformes de telemonitoratge i
teleconsulta. El programa MedicalGuard implica I'Us d"un tipus de plataforma que ofe-
reix la possibilitat d'integrar dades de totes les marques comercials que comparteixen
els protocols dels seus glucometres. El resultat és una plataforma oberta i segura de
telemonitoratge i teleassisténcia que permet als professionals i als pacients compartir,
supervisar i consultar les dades cliniques dels pacients.

Mitjancant la posada en marxa del programa MedicalGuard i d'altres innovacions, tot
i I'augment en els darrers anys del nombre de pacients atesos, la unitat ha aconseqguit
reduir el nombre de visites per descompensacions agudes.

72 CENTRAL DE RESULTATS « Ambit hospitalari



26/13

OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Hospitals
monografics

T1:36.5






L'Institut Catala d’Oncologia

Un centre integral de cancer que tracta més

del 45% de la poblacié adulta de Catalunya

L'Institut Catala I'Oncologia (ICO) és un centre integral de cancer

creat el 1995 pel govern autdonom de la Generalitat de Catalunya

amb la missié de treballar per reduir I'impacte del cancer a Catalu-

nya que aplega, dins de la mateixa organitzacio, la prevencio, I'as-

sisténcia, la recerca i la formacié especialitzada en cancer. Actua en

B [ nissid de ITCO 11. Fomarques, arriban‘E al 45.01/0 de Ia\p(.)blacié adulta de Catalunya
mitjancant una xarxa d'atencié oncologica formada per tres centres

es reduir l’impﬂcte que treballen conjuntament amb tres hospitals universitaris i 17 hos-

del cancer a Catalunya  Pitals comarcals.

L'ICO és centre de referencia en teleterapia amb la major concen-
tracié tecnologica de |'estat espanyol, lider al sud d'Europa en bra-
quiterapia, dels Unics centres publics que realitzen intervencions de
radiocirurgia a Catalunya, pioner en radioterapia estereotaxica ex-
tracranial, disposa de la unitat de consell genétic amb més volum
d’activitat de I'estat espanyol i és centre nacional de referéncia en
tumors de baixa freqiencia.

Recusos fisics i humans Activitat del 2013

Hospitalitzacions
J J
Llits 168) Sessions d'hospital de dia P )

Acceleradors Tractaments de radioterapia

) externa 5363 |
91 ) Tractaments de braquiterapia 1.050)
AT R 1.057 ) Tractaments de radiocirurgia e )

Autotrasplantaments de
progenitors hematologics 83)
Al.lo trasplantaments de
progenitors hematologics 54 J
Noves families en consell
genétic 1.268 J

Estructura fisica,
recursos humans i
activitat Centres propis

Punts d'hospital de dia
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W 2 resultars
en les enquestes
de satisfaccid assoleixen

nivells d’excel-lencia

Lany 2013 I'lCO ha realitzat al voltant de 6.000 hospitalitzacions,
xifra que s"ha mantingut constant respecte als dos anys anteriors.

Els resultats de les enquestes de satisfaccié dutes a terme pel propi
centre relatives als serveis de tractament amb radioterapia i servei
telefonic d'atencid continuada (ICO 24h) assoleixen nivells d'excel-
léncia ( 9 punts sobre 10 o més). També |'atencié ambulatoria obté
una puntuacié alta, de 8,8 sobre 10. Les enquestes de satisfaccio
realitzades pel CatSalut, concretament sobre I'atencié hospitalaria,
unicament han obtingut dades del centre de I'Hospitalet perd també
puntuen la satisfaccio dels usuaris amb 9 punts sobre 10. Dels items
més ben valorats pels usuaris destaca el fet de sentir-se en bones
mans, amb un 100% de respostes positives, i el funcionament de
I'hospital, amb un 97,6% de respostes positives. En canvi, el men-
jar de I’hospital no obtenia tan bona puntuacio (80% de respostes
positives), tot i situar-se per sobre de la mitjana dels centres SISCAT
(72,6%)

Les unitats que tenen un menor temps d'espera en dies sén la de
tumors esofagogastrics i la de tumors ossis i sarcomes, amb una mit-

experiencla

MY

Institut Catala I'Oncologia

Acords de risc compartit

L'ICO és pioner a |'Estat espanyol en concertar amb la indUstria farmacéutica contractes
de risc compartit en un procés on participen la industria, el propi institut i el Servei Ca-
tala de la Salut la Generalitat de Catalunya. L'objectiu és assegurar els resultats en salut
dels assajos clinics establint una relacié de cooperacié entre els fabricants de medica-
ments i els serveis publics.

Mitjancant els acords de risc compartit no es paga a la industria farmacéutica per con-
sum, sind per resultats en salut a partir d"'un compromis mutu per potenciar la innovacio
i incorporar-la a la cartera de serveis. La relacio entre les parts es modifica de la classica
client-proveidor cap a una de cooperativa basada en objectius compartits. L'ICO va ini-
ciar aquesta linia al 2012 i actualment hi ha tres acords en funcionament, signats amb
Astrazeneca, Roche i Merck.

Transparéncia amb la ciutadania, I'informe de sostenibilitat

Des del 2010 I'lCO ha incorporat la transparencia com a objectiu estratégic. Per aquest
motiu, des de I'any 2012 elabora un informe de sostenibilitat anual, que recull els resul-
tats economics, ambientals i socials de la institucié. Per a I'elaboracié d’aquest informe
I'CO s’ha basat en la metodologia per a I'elaboracié de memories de sostenibilitat de
la Global Reporting Initiative (GRI). La publicacié de la memoria respon a la voluntat de
comunicar a la societat la politica i la gesti6 responsable de I'lCO, aixi com els resultats
obtinguts, fomentant d’aquesta manera la transparéncia i facilitant la implicacié els
grups d'interes en els compromisos de sostenibilitat de I'entitat. Aquesta iniciativa ha
estat premiada com a millor experiéncia en salut a la Jornada del Pla de Salut 2013.
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jana de temps d’espera al 2013 de 4 i 7 dies, respectivament. Les uni-
tats de neurooncologia i de tumors de mama soén les que presenten
temps més elevats, de 16 i 10 dies, respectivament.

La major part dels indicadors relatius a seguretat han millorat res-
pecte a I'any 2011 (pacients identificats, caigudes i Ulceres), excepte
les reaccions adverses a la quimioterapia que s’han incrementat en
un 26% en els darrers dos anys. Amb tot, cal comprovar si aquesta
tendéncia es corrobora en els propers anys, tant pels indicadors pels
quals s'observa millora com pel que ha empitjorat.

En relacié amb la recerca, tant el nombre de publicacions com la mit-
jana de factor d’'impacte i el nombre d’assaigs clinics han incrementat
sensiblement respecte al 2011.

Atencié centrada en el pacient

Satisfaccié amb I'atencié ambulatoria (punt. 0 a 10)

Principals

2011 2012 2013

EXEEZIE b
8,8 - - de resultats

’

Satisfaccio amb tractament radioterapia (punt. 0 a 10) - 9,3 9,2

Satisfaccié amb ICO 24h (punt. 0 a 10) - 9 -

Satisfaccio amb hospitalitzacio* (punt. 0 a 10) - 9 -

* Dades de I'enquesta de satisfaccio del CatSalut. Inclou Unicament I'lCO de I'Hospitalet

et 5o | o2 | 201 |

Reingressos en menys de 24 h (%) 0,18 0,24 0,12
Reingressos en menys de 48 h (%) 0,58 0,57 0,58
Defuncions hospitalaries (%) 16,77 17,18 17,26

Temps d’espera (en dies) 2011 2012 2013

43 40 42
124 100 95
101 101 99
143 165 16,1
68 53 82
90 84 72

92,4 98,2 98,7
2,86 3,10 3,61
2,42 2,60 1,96
3,54 2,09 2,68

365 357 379
2.035 2028 2174
5,58 5,68 5,73

129 348 329

Unitat esofagogastrics

Unitat limfomes

Unitat mama

Unitat neurooncologia

Unitat pulmé

Unitat tumors ossis i sarcomes

Seguretat

Pacients correctament identificats (%)

Reaccions adverses a la quimioterapia (%)
q p

Caigudes per 1.000 pacients hospitalitzats

Episodis amb Ulceres per pressio (%)

Recerca

Nombre de publicaacions

Factor d'impacte total

Mitjana de factor d'impacte

Assaigs clinics actius
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Fundacié Puigvert

La Fundacié Puigvert és el centre monografic europeu
amb més activitat de les seves especialitats

B/, Edicié Puigvert La Fundacio Puigvert és un centre universitari monografic especialit-
zat en |'estudi i tractament de les malalties i alteracions relatives als
ronyons i les vies urinaries aixi com de patologies i disfuncions de les
a l'any amb patologies glandules i els 6rgans de I'aparell genital masculi. La Fundacié Puig-
urolbgiques, nefro[bgz’ques 0 vert també realitza, conjuntament amb |'Hospital de la Santa Creu i
androlbgiques Sant Pau (HSCSP), activitats assistencials, de docéncia, de formacio,

i de recerca.

atén 8.000 pacients nous

Es I'hospital monografic europeu amb més activitat de la seva es-
pecialitat. En el context nefrologic aborda la malaltia cronica des
de la prevencio fins al tractament substitutiu i el trasplantament.
Tracta malalties nefrologiques prevalents, tot i que també malalties
minoritaries glomerulars o hereditaries. En I'ambit de la sexualitat i
la reproduccié assistida, fa un abordatge integral centrant I'atencié
en els processos complexos, tant clinics com quirdrgics.

En I'ambit urologic, la Fundacié Puigvert té com a linia estratégica el
desenvolupament de la cirurgia minimament invasiva, des de I'en-

Recusos fisics i humans Activitat del 2013
Estructura fisica,
activitat
Quirdans 93 21h) ‘| 273 |
Quirofan d? cirurgia major Intervencions de cirurgia
ambulatoria 1 ) major ambulatoria 518J ]
postoperatoria 5) (%) 57,5)
Box de recuperacio Tractaments urologics d’alta
postanestésica 1 J complexitat 8'624J
Hospital de dia nefrologic ; ) Pacients en tractament per
insuficiencia renal 370J
>700J Pacients en hospital de dia 1 580)
Docencia (jornades/anuals .
3 o]

Doceéncia (metges visitants) 60)
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W enquestes de
satisfaccid dutes a terme
pel centre mostren
PUntuacions superiors

a 8 en satisfaccid

doscopia a la litotripsia extracorporea per ones de xoc, la laparosco-
pia i la robotica.

L'any 2013 la Fundacio Puigvert ha realitzat al voltant de 5.000 hos-
pitalitzacions, xifra que s’ha mantingut constant respecte als dos
anys anteriors.

Els resultats de les enquestes de satisfaccié dutes a terme pel propi
centre mostren puntuacions de gairebé 9 en satisfaccio i assoleixen
nivells d'excel-lencia en fidelitat, entesa com a voluntat del pacient
de tornar al mateix centre en cas que pugui triar. Les enquestes rea-
litzades pel CatSalut, especifiques dels ambits d’atencié hospitalaria
i urgéncies, obtenen resultats favorables en |'avaluacio de I'atencié
hospitalaria, molt similars als de les enquestes realitzades pel centre,
tot i que menys positius en la valoracié del servei d'urgencies (7,9
punts sobre 10). Tanmateix, en aquest darrer punt la puntuacié se
situa per sobre de la mitjana dels centres SISCAT (7,6).

'estada hospitalaria s"ha mantingut practicament constant en els
darrers dos anys, mentre que el percentatge de substitucié per CMA
ha crescut de forma rellevant, del 9,9% del 2011 fins al 15,4% del
2013. Tot i I'increment el nivell de CMA es manté baix.

experiencla

MY

Fundacié Puigvert

En el marc del Programa d’Atencié Integral al Pacient Oncologic, un dels objectius en
els pacients que requereixen la realitzacié d'una cistectomia amb derivacié urinaria, és
aconseguir el menor impacte en la qualitat de vida.

L'Ultima innovacié ha estat el marcatge de la ubicacié de I'estoma abans de la cirurgia.
'estomaterapeuta i els psicolegs expliquen al pacient que és un estoma i els diferents
tipus de dispositius de recollida d’orina i el pacient marxa a casa amb un dispositiu ple
d’aigua per valorar la idoneitat de la ubicacio i afavorir I'adaptacié del malalt abans de
la cirurgia.

El procediment habitual implicava un canvi en la ubicacié de I'estoma, respecte el mar-
catge inicial, en més del 70%, a fi d’adaptar-lo a I'anatomia propia de cada pacient.
Ara, la coincidéncia entre la ubicacié i el marcatge definitiu, determinat després del
periode de prova, és del 80%. El grau d'afectacié del tumor és el principal motiu de no
coincidéncia.

Des de la introduccié d’aquesta practica, les complicacions per no adequacio dels dispo-
sitius de recollida d'orina han disminuit en un 30%.
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La mitjana de temps que han estat en llista d'espera els pacients
intervinguts de procediments garantits es troba al voltant de 52 dies
(menys de dos mesos). Els pacients han percebut un temps d'espera
similar.

En relacié amb la seguretat, el percentatge de profilaxi quirtrgica
correcta és del 91,7% i ha millorat en els darrers dos anys.

B Des del marcatge de
lubicacid de lestona,
abans de la cirurgia,

les complicacions per
inadequacid dels dispositius
de recollida d'orina han

disminuit un 30%

Atencié centrada en el pacient 2011 - 2013 Pr'nc'palzmd'caﬂois
e resultats

Satisfaccié global dels pacients (punt. 0 a 10) 8,3 8,8

Fidelitat (punt. 0 a 10) 9,6 9,7

Satisfaccio amb hospitalitzacio* (punt. 0 a 10) - 8,5

Satisfaccié amb les urgéncies hospitalaries* (punt. 0 a 10) - -

Consentiment informat present (%) 97,7 99,5 98,8

* Dades de I'enquesta de satisfaccio del CatSalut

Adequacié 2011 2012 2013

Hospitalitzacions evitables per insuficiéncia renal (%) 54% 4,1%

Efectivitat clinica 2011 2013

Hospitalitzacions convencionals 5.274 5340 5341

Reingressos en menys de 8 dies (%) 1,05 0,90 0,92

Reintervencions en les primeres 72h. (%) 0,00 0,81 0,78

Defuncions hospitalaries (%) 0,62 0,56 0,60

Eficiencia

Substitucié per cirurgia major ambulatoria (%) 9,9 11,5

15,4

Estada mitjana 5,4 5,1

Estada mediana 4 4

Temps d’'espera 2011 2012

I )

2013

Mitjana de temps en LE de procediments garantits (mesos) 1,7 2,7

Temps mitja d’espera declarat per procediments quirtrgics - 1,6

Profilaxi quirdrgica correcta (%) 88,9 91,2 91,7
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Relacid d’'indicadors
analitzats

26/13 T1: 36.5






Dades generals

Atenci6 centrada
en el pacient

Adequacié

Relacio d'indicadors
analitzats

Nombre total d"hospitalitzacions

Nombre total d’hospitalitzacions del SISCAT

Nombre d'hospitalitzacions convencionals

Nombre d’hospitalitzacions mediques

Nombre d’hospitalitzacions quirtrgiques

Nombre d’intervencions de cirurgia major ambulatoria
index de casemix

Import del contracte CatSalut

Embaras, part i puerperi

index de satisfaccié global

index de fidelitat

La van ajudar a controlar o disminuir el dolor al part?

La van ajudar a controlar o disminuir el dolor al postpart?

Va tenir la sensacié d'estar en bones mans durant el part i I'estada
a I'hospital?

Considera que els criteris dels professionals varen ser els mateixos
durant tot el procés fins després del naixement del seu fill?

Algun dels seus acompanyants va poder estar amb voste?

Com considera que va ser |'estada a I'hospital?

Com valora la informacié que va rebre voste, per adaptar-se i tenir
cura del seu fill/filla?

Urgéncies hospitalaries

index de satisfaccio global

index de fidelitat

Si tenia dolor, creu que el van ajudar a controlar o millorar el dolor?

Els metges li va donar la informacié que necessitava sobre la seva
malaltia o el motiu pel qual va anar a urgencies, etc.?

Com va percebre Il'organitzacié del servei d'urgéncies?

En aquests moments, diria que li van resoldre el motiu pel qual
havia anat a urgencies?

Com valora la comoditat de la sala d’espera?

Mentre estava a la sala d'espera, el van informar a vosté o als seus
acompanyants del temps que s'hauria d’esperar?

Altes quirurgigues en hospitalitzacions per cancer de mama
Hospitalitzacions evitables

Hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys
Hospitalitzacions evitables per complicacions de la diabetis
Hospitalitzacions evitables per insuficiéncia cardiaca congestiva
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Hospitalitzacions evitables per malaltia pulmonar obstructiva cronica
Hospitalitzacions evitables per asma

Pacients amb cirurgia de maluc i més de 20 dies d'estada

Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari
Pacients amb ictus i més de 20 dies d'estada

Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari

Percentatge de cesaries

Ingressos urgents

Urgéncies ingressades

Proporcié de pneumonies sense complicacions

Efectivitat Mortalitat total a 30 dies per malalties seleccionades
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per malalties seleccionades

Mortalitat a 30 dies per infart agut de miocardi amb elevacié
segment ST

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per infart agut de miocardi amb
elevacié segment ST

Mortalitat total a 30 dies per infart agut de miocardi sense elevacié
segment ST

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per infart agut de miocardi sense
elevacio segment ST

Mortalitat total a 30 dies per insuficiéncia cardiaca congestiva
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per insuficiéncia cardiaca congestiva
Mortalitat total a 30 dies per ictus

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per ictus

Mortalitat total a 30 dies per fractura de coll de féemur

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per fractura de coll de fémur
Mortalitat total a 30 dies per reparacié aneurisma d’aorta abdominal

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per reparacié aneurisma d’aorta
abdominal

Massa critica per reparacié aneurisma d’aorta abdominal
Reingressos a 30 dies per causes seleccionades

Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis

Reingressos a 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva cronica
Reingressos a 30 dies per insuficiéncia cardiaca congestiva
Percentatge d’embolisme pulmonar

Pacients en codi infart atesos en menys de 120 min (ECG-balo)
Temps entrada sala-balé (mediana en minuts)

Mortalitat a 3 mesos en trombolisi intravenosa aillada per ictus
isquemic

Supervivencia a 3 mesos amb recuperacid completa en trombolisi
intravenosa aillada per ictus isquemic

Temps porta-agulla en trombolisi intravenosa per ictus isquemic
(mediana en minuts)

Temps fins a la cirurgia per artroplastia parcial de maluc (mediana
en dies)

Temps fins a la cirurgia per artroplastia parcial de maluc (3er quartil
en dies)
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Seguretat

Eficiencia

Sostenibilitat

Docéncia

Tecnologies de
la informacid i la
comunicacio

Bacteriémia de cateter vends

Bacteriemia de catéter vends central associada a la nutricié
parenteral

Infeccid de localitzacié quirdrgica d’organ-espai en la cirurgia
electiva de recte

Infeccié de localitzacié quirdrgica d’organ-espai en la cirurgia
electiva de colon

Infeccié de localitzacié profunda en la cirurgia protetica de genoll

index de substitucié de cirurgia major ambulatoria
Estada mitjana de |'atencid hospitalaria (dies)
Estada mediana de I'atencié hospitalaria (dies)
Raé de funcionament estandard

Rendibilitat dels ingressos d'explotacid

Cash flow generat d'explotacio

Rendibilitat econdmica

Solvéncia

Liquiditat

Endeutament

Ingrés per UME assistencial (sense MHDA)

Cost per UME assistencial (sense MHDA)

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent

Nombre de places de residents de medicina ocupades

Percentils (10, 25, 50, 75) de les puntuacions dels residents de
medicina que han triat I’'hospital

Nombre de places de residents d'infermeria ocupades

Mitjana de les puntuacions dels tres primers residents d'infermeria
que han triat I'hospital

Mediana de les de les puntuacions dels residents d’infermeria que
han triat I'hospital

Professionals per dispositiu assistencial
Dispositius assistencials mobils
Ample de banda a Xarxa Salut superior a 10 MB

Digitalitzaci6 i Us de la historia clinica electronica (HCE) d'atencié
especialitzada (AE)

Serveis de telemonitoratge

Serveis de teleconsulta

Serveis de telediagnostic

Indicador Compost eHealth Benchmarking - IC-EU27
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Fitxes dels
indicadors analitzats

26/13 T1: 36.5






Fitxes dels indicadors
analitzats

Atencié centrada en el pacient

index de satisfaccio

Descripcié: puntuacié mitjana de les enquestes de la satisfaccio percebuda pels ciutadans
usuaris dels serveis d'atencié hospitalaria oferts pel CatSalut.

Pregunta enquesta: Valori de 0 a 10 el grau de satisfaccié global amb I'hospital (O vol dir
gens satisfet i 10 molt satisfet).

Férmula de calcul: mitjana de les puntuacions de satisfaccié global percebuda pels ciu-
tadans usuaris als serveis d'atencié¢ hospitalaria oferts pel CatSalut.

Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci¢ al Ciutada. Servei Catala de la Salut.

index de fidelitat

Descripcié: percentatge de persones que, en cas de poder escollir-ne, tornarien a fer
servir el mateix centre d'atencié hospitalaria ofert pel CatSalut del qual han estat usuaris.

Pregunta enquesta: Si pogués triar, tornaria a venir a aquest hospital?

. . . Nombre valoracions positives
Férmula de calcul: %100

Nombre d'enquestats

Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci6 al Ciutada. Servei Catala de la Salut.
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\
Indicadors assistencials en I'atencié urgent hospitalaria:

ajuda a controlar el dolor, informacié que necessitava
de la malaltia, van resoldre el motiu

Descripcié: valoracié que fan els assegurats del CatSalut enquestats sobre les preguntes
corresponents als indicadors assistencials.

Valoracions positives: sempre, gairebé sempre, sovint.

Pregunta enquesta: P11. Sitenia dolor, creu que el van ajudar a controlar
el dolor o millorar-lo?

P20. Els metges li van donar la informacié que necessitava sobre
la seva malaltia o el motiu pel qual va anar a urgencies, etc.?

P31. Ja per acabar, en aquests moments diria que li van resoldre
el motiu pel qual havia anat a urgencies?

. N . Nombre valoracions positives
Formula de calcul: 100

Nombre denquestats

Origen de les dades: ASQ-Divisi6 Atencio6 al Ciutada. Servei Catala de la Salut.

J
\
Indicadors no assistencials en I'atencié urgent hospitalaria:
comoditat sala d’espera, informacié temps d’espera,
organitzacio del servei d'urgéncies
Descripcié: valoracié que fan els assegurats del CatSalut enquestats sobre les preguntes
corresponents als indicadors no assistencials.
Valoracions positives: P4 i P26: perfecta, molt bona, bona
P5: sempre, gairebé sempre, sovint
Pregunta enquesta: P4. Siva haver d’estar a la sala d'espera: com valora
la comoditat de la sala d’espera?
P5. Mentre estava a la sala d'espera, el van informar a vosté
0 els seus acompanyants del temps que s'hauria d'esperar?
P26. Finalment, com va percebre (com li va semblar que era)
I'organitzacié del servei d'urgencies?
Formula de caleul: Nombre valoracions positives 100
Nombre d'enquestats
Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci¢ al Ciutada. Servei Catala de la Salut.
J
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\
Indicadors assistencials en I'embaras, part i puerperi: ajuda

pel dolor en el part, ajuda pel dolor en el postpart, estar
en bones mans durant el part i I'estada a I'hospital, criteris
dels professionals fins al naixement del seu fill

Descripcié: valoracié que fan els assegurats del CatSalut enquestats sobre les preguntes
corresponents als indicadors assistencials.

Valoracions positives: P17A, P17B: si.
P22B, P26: sempre, gairebé sempre, sovint.

Pregunta enquesta: P17A. La van ajudar a controlar o disminuir el dolor al part?
P17B. La van ajudar a controlar o disminuir el dolor al postpart?

P22B. Va tenir la sensacié d’estar en bones mans durant el part
i 'estada a I"hospital?

P26. Considera que els criteris dels professionals varen ser
els mateixos durant tot el procés fins després del naixement
del seu fill? (inclou embaras, part i postpart)

, . Nombre valoracions positives
Férmula de calcul: %100

Nombre d'enquestats

Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci6 al Ciutada. Servei Catala de la Salut.

J
Indicadors no assistencials en I'embaras, part
| puerperi: acompanyants van poder estar amb
voste, estada a I'hospital, informacié per adaptar-se
i tenir cura del seu fill/a
Descripcié: valoracié que fan els assegurats del CatSalut enquestats sobre les preguntes
corresponents als indicadors no assistencials.
Valoracions positives: P9: si, tota I'estona; si, algunes estones.
P14, P20: perfecta, molt bé, bé.
Pregunta enquesta: P9. Algun dels seus acompanyats va poder
estar amb voste?
P14. Com considera que va ser I'estada a I'hospital?
P20. Com valora la informacié que va rebre voste,
per adaptar-se i tenir cura del seu fill/filla?
Formula de caleul: Nombre valoracions positives 100
Nombre d'enquestats
Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci6 al Ciutada. Servei Catala de la Salut.
)
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Adequacio

Altes quirurgiques en hospitalitzacions per cancer de
mama

Descripcié: proporcio de les altes quirdrgiques sobre les altes totals per diagnostic princi-
pal de cancer de mama.

Altes d'hospitalitzacié quiriirgica per cancer de mama

Formula de calcul: x100

Altes d'hospitalitzacié per cancer de mama

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Hospitalitzacions evitables per malalties seleccionades

Descripcié: proporcié altes d'hospitalitzacié convencional amb diagnostic principal definit
com a hospitalitzacié potencialment evitable per malalties seleccionades.

, Altes d’hospitalitzacid potencialment evitable per malalties seleccionades
Férmula: x100

Altes d'hospitalitzacié

Malalties seleccionades: I'indicador generic d’hospitalitzacions evitables inclou les ma-
lalties segUents: complicacions de la diabetis mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva,
malaltia pulmonar obstructiva cronica, asma, angina de pit, infeccions del tracte urinari,
pneumonia bacteriana, deshidratacio i hipertensio.

A més es publiguen els indicadors especifics d'hospitalitzacions evitables per les malalties
seglients: complicacions de la diabetis mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva, malaltia
pulmonar obstructiva cronica i asma.

Criteris d'inclusio:
Complicacions DM: nombre d'altes amb diagnostic principal de complicacié a curt termini
de la diabetis o complicacié a llarg termini de la diabetis o diabetis incontrolada. Inclou

també nombre d'altes amb codi d'alta d’amputacions de les extremitats inferiors en qual-
sevol camp de procediment i codi de diabetis en qualsevol camp del diagnostic.

ICC: nombre d'altes amb codi d’insuficiéncia cardiaca en el diagnostic principal o amb
codi d'insuficiéncia respiratoria en el diagnostic principal i codi d'ICC en el primer diag-
nostic secundari.

MPOC: nombre d’altes amb codi d’'MPOC (emfisema o bronquitis cronica) en el diagnostic
principal o amb codi de bronquitis aguda, inespecificada o d'insuficieéncia respiratoria en el
diagnostic principal i codi d'MPOC (emfisema o bronquitis cronica) en el primer diagnostic
secundari.

Asma: nombre d’altes amb codi d’asma en el diagnostic principal o amb diagnostic prin-
cipal d'insuficiencia respiratoria i amb un codi d’asma bacteriana en el primer diagnostic

secundari.
Pneumonia bacteriana: nombre d'altes amb DP de pneumonia bacteriana o DP d’insufici-
éncia respiratoria i primer diagnostic secundari de pneumonia bacteriana. -
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Hospitalitzacions evitables per malalties seleccionades

Deshidratacio: nombre d’altes amb codi de deshidratacié en el diagnostic principal.
Hipertensio: nombre d'altes amb codi d'hipertensié en el diagnodstic principal.

Angina de pit: nombre d’altes amb codi d'angina de pit en el diagndstic principal.
Infeccions del tracte urinari: nombre d’altes amb codi d'infeccié del tracte urinari en el
diagnostic principal.

Criteris d'exclusio:

Complicacions DM
ICC

MPOC

Asma

Pneumonia
Deshidratacié
Hipertensid

Inf. tracte urinari

Criteris d’exclusio

Menors de 20 anys*

Categoria major diagnostica obstetricia*
Categoria major diagnostica perinatals*

¢ | Angina de pit

Altes mediques amb estada 0 i 1, sense éxitus ni
trasllat*

Codi d’amputacié traumatica en qualsevol
procediment

Codi de procediment cardiac en qualsevol R . R
procediment

Altes amb codi de malaltia de cél-lules falciformes
en qualsevol diagnostic

Altes amb codi estat immunocompromes
en qualsevol camp de diagnostic

Altes amb codi estat immunocompromes
en qualsevol camp de procediment

Altes programades amb codi de procediment
de creacié d'accés vascular per a dialisi renal .
en qualsevol camp de procediment
Altes amb codi d’anomalies del ronyé o del tracte o
urinari en qualsevol camp del diagnostic

*Aquests criteris d’exclusio també s'apliquen al denominador
Interpretacid: taxes baixes indiquen una millor qualitat de prevenci6.

Ajust: regressié de Poisson, ajustant per grups d'edat, sexe, necessitats de serveis sanitaris
publics i nivell socioeconomic.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisio de Gestid de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.
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Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies
d'estada

Descripcid: proporcié dels contactes d'hospitalitzacié convencional (HC) de pacients ma-
jors de 64 anys amb procediment principal de cirurgia de maluc amb una estada superior
a 20 dies sobre els contactes totals d'HC de pacients majors de 64 anys amb procediment
principal de cirurgia de maluc.

Contactes hospitalitzacid>64 anys amb cirurgia
Férmula de calcul: de maluc amb més de 20 dies d'estada %100

Contactes hospitalitzacid>64 anys amb cirurgia de maluc

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre
sociosanitari

Descripcié: proporcié dels contactes d'hospitalitzacié convencional (HC) de pacients ma-
jors de 64 anys amb procediment principal de cirurgia de maluc i que després de I'alta a
I'hospital d'aguts han estat derivats a un centre sociosanitari (convalescencia) sobre els
contactes totals d'HC de pacients majors de 64 anys amb procediment principal de cirur-
gia de maluc

Contactes hospitalitzacid >64 anys amb cirurgia

. N . de maluc derivats a un centre sociosanitari
Férmula de calcul: 100

Contactes hospitalitzacid >G4 anys @amb cirurgia de maluc

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Pacients amb ictus amb més de 20 dies d'estada

Descripcié: proporcié dels contactes d’hospitalitzacié convencional (HC) de pacients ma-
jors de 64 anys amb diagnostic principal d'ictus amb una estada superior a 20 dies sobre
els contactes totals d'HC de pacients majors de 64 anys amb diagnostic principal d'ictus.

Contactes hospitalitzacié >64 anys amb ictus
Férmula de calcul: amb més a’e 20 di&f d’estzzda x100

Contactes hospitalitzacid >64 anys amb ictus

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.
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Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre
sociosanitari

Descripcié: proporcié dels contactes d'hospitalitzacié convencional (HC) de pacients ma-
jors de 64 anys amb diagnostic principal d’ictus i que després de I'alta a I'hospital d’aguts
han estat derivats a un centre sociosanitari (convalescéncia) sobre els contactes totals
d'HC de pacients majors de 64 anys amb diagnostic principal d'ictus.

Contactes hospitalitzacid >64 anys amb ictus

p 5 . derivats a un centre sociosanitari
Férmula de calcul: %100

Contactes hospitalitzacid >64 anys amb ictus

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Percentatge de cesaries

Descripcid: proporcié de parts per cesaria sobre el total de parts.

i . Parts mitjancant cesiria
Férmula de calcul: %100
Parts totals

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi¢ de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Ingressos urgents

Descripcid: proporcié d'altes d’hospitalitzacié convencional amb circumstancia d'admis-
si6 urgent sobre el total d'altes.
Altes d’hospitalitzacid urgents

Férmula de calcul: x100
Altes d’hospitalitzacid

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Urgencies ingressades

Descripcié: proporcid d'urgéncies hospitalaries ateses als hospitals del SISCAT que han
estat ingressades i facturades al CatSalut sobre el total d'urgencies hospitalaries.

, . Urgencies hospitalaries ingressades i facturades
Formula de calcul: 5 ? & f %100

Urgéncies hospitaliries

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

J
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Proporcié de pneumonies sense complicacions

Descripcié: proporcié dels contactes d'hospitalitzacié convencional (HC) amb codi diag-
nostic DRG de pneumonia sense complicacions sobre el total de contactes d'HC amb codi
diagnostic DRG de pneumonia.

Contactes hospitalitzacid amb pneuwmonia

3 . sense complicacions
Férmula de calcul: ? 100

Contactes hospitalitzacid amb pneumonia
(amb i sense) complicacions)

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestio de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

Efectivitat clinica

Mortalitat ajustada hospitalaria i a 30 dies per malalties
seleccionades

Descripcio:

Mortalitat hospitalaria: percentatge de mortalitat hospitalaria per determinades malalties
en pacients ingressats en els hospitals del SISCAT.

Mortalitat a 30 dies: percentatge de mortalitat durant els 30 dies posteriors a I'alta hos-
pitalaria per determinades malalties en pacients ingressats en els hospitals del SISCAT
(inclou la mortalitat hospitalaria).

Férmula:
Nombre de pacients ingressats per malalties eleccionades

3 L ue van morir en el decurs de Uingrés o a 30 dies
Férmula dels indicadors bruts: ‘ ¢ x100
Nombre de pacients ingressats per

les malalties selccionades

Nombre de defiuncions observades

Férmula dels indicadors ajustats:
Nombre de defuncions esperades

Malalties seleccionades: I'indicador genéric de mortalitat hospitalaria i a 30 dies inclou
les malalties seguents: infart agut de miocardi amb elevacié del segment ST (amb i sense
traslladats), infart agut de miocardi sense elevacié del segment ST, malaltia cardiaca con-
gestiva, accident vascular cerebral, hemorragia gastrointestinal, cirrosi, fractura de coll de
féemur i pneumonia.

A més es publiquen els indicadors especifics de mortalitat hospitalaria i a 30 dies per les
malalties segUents: infart agut de miocardi amb i sense elevacié del segment ST, insuficién-
cia cardiaca congestiva, accident vascular cerebral, pneumonia i fractura de coll de femur.

Criteris d'inclusio:
IAMEST: contactes amb codi d'episodis inicial d'IAMEST en el diagnostic principal.
IAMSEST: contactes amb codi d'episodis inicial d'IAMSEST en el diagnostic principal. -
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Mortalitat ajustada hospitalaria i a 30 dies per malalties
seleccionades
ICC: contactes amb codi d'ICC en el diagnostic principal o amb un codi d'insuficiéncia

respiratoria en el diagnostic principal i amb un codi d'insuficiéncia cardiaca en el primer
diagnostic secundari.

Ictus: contactes amb codi ictus en el diagnostic principal.

Pneumonia: contactes amb codi de pneumonia en el diagnostic principal o amb codi d'in-
suficiéncia respiratoria en el diagnostic principal i de pneumonia en el primer diagnostic
secundari.

Fractura de coll de femur: contactes amb codi de fractura de coll de fémur en el diagnostic
principal.

Hemorragia gastrointestinal (HGI): contactes amb codi HGI en el diagnostic principal.

Cirrosi hepatica: contactes amb diagnostic principal de complicacié de la cirrosi i diagnos-
tic secundari de cirrosi en qualsevol posicio.

Criteris d'exclusio:

Criteris d’exclusio

Menors de 18 anys

Categoria major diagnostica obstetricia

GRD medic amb estada <2 dies excepte éxitus i trasllats
Diagnostic de fractura periprotética al voltant de la protesi d'articulacio o

* | IAMEST
* | IAMSEST

e e ||ctus
e e | Fractura CF

e e HGI

e o Cirrosi

e o o ||CC
e e e | Pneumonia

Ingressos programats
Procediment de trasplantament o diagnostic de trasplantament hepatic .

Interpretacio: indicadors inferiors a 1 representen una millor qualitat.

Ajust: regressio logistica binaria, ajustant per grups d'edat, sexe, necessitats de serveis
sanitaris publics i nivell socioeconomic.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Modul per al sequiment d'indicadors de qualitat (MSIQ). Anys 2012-13. IQH-
15, IQH-52, IQH-16, IQH-17, IQH-20, IQH-19, IQH-18, IQH-51.

Metriques: percentatge brut, index ajustat (relacié entre mortalitat observada i esperada)
i intervals de confianca de I'index ajustat.
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Mortalitat ajustada hospitalaria i a 30 dies per aneurisma
d’aorta abdominal
Descripcio:

Mortalitat hospitalaria: percentatge de mortalitat hospitalaria per aneurisma d’aorta ab-
dominal en pacients ingressats en els hospitals del SISCAT.

Mortalitat a 30 dies: percentatge de mortalitat durant els 30 dies posteriors a I'alta hospi-
talaria per aneurisma d’aorta abdominal en pacients ingressats en els hospitals del SISCAT.

Férmula:
Nombre de pacients ingressats per aneurisma d aorta
, .y abdominal que van morir en el decurs de [ ingrés 0 a 30 dies
Férmula dels indicadors bruts: 1 b %100
Nombre de pacients ingressats per aneurisma d aorta
abdominal

Nombre de defuncions observades
Férmula dels indicadors ajustats: fi

Nombre de defuncions esperades

Metriques: percentatge brut, index ajustat (relacié entre mortalitat observada i espera-
da), intervals de confianca de I'index ajustat.

Criteris d'inclusié: casos amb un codi d’aneurisma abdominal d’aorta en qualsevol camp
de diagnostic i un codi de reparacié d’aneurisma abdominal d’aorta en qualsevol camp de
procediment (excepte procediments externs).

Criteris d'exclusio: contactes amb categoria major diagnostica obstetricia o amb manca
d'informacioé en la variable circumstancia de I'alta.

Interpretacié: indicadors inferiors a 1 representen una millor qualitat.

Ajust: regressio logistica binaria, ajustant per grups d’edat, sexe, necessitats de serveis
sanitaris publics i nivell socioeconomic

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Modul per al seguiment d'indicadors de qualitat (MSIQ). Anys 2012-13.
IQH-11.
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Reingressos a 30 dies per malalties seleccionades

Descripcié: percentatge anual de pacients que reingressen en els 30 dies seglents des del
primer ingrés per determinades malalties en els hospitals del SISCAT.

Férmula
Nombre de pacients ingressats per malalties seleccionades

i o que reingressen en els 30 dies segiients del primer ingrés
Férmula dels indicadors bruts: %100
Nombre de pacients ingressats per les malalties selccionades

Nombre de reingressos observats

Férmula dels indicadors ajustats: :
Nombre de reingressos esperats

Malalties seleccionades: I'indicador genéric de reingressos a 30 dies inclou les malalties
seglents: malaltia pulmonar obstructiva cronica, pneumonia en menors i majors de 18
anys, asma, insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pit, infart agut de miocardi amb
i sense elevacié del segment ST, infeccions del tracte urinari, complicacions de la diabetis
mellitus, fractura de coll de fémur.

A més es publiquen els indicadors especifics de reingressos a 30 dies per les malalties
seglUents: complicacions de la diabetis mellitus, malaltia pulmonar obstructiva cronica,
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Metriques: percentatge brut, index ajustat (relacié entre reingrés observat i esperat) i
intervals de confianca de I'index ajustat.

Criteris d'inclusié dels ingressos (denominador).

DM: nombre d'altes amb codi de complicacié de la diabetis mellitus en el diagnostic prin-
cipal.

MPOC: nombre d'altes amb codi MPOC (emfisema o bronquitis cronica) en el diagnostic
principal o amb codi de bronquitis aguda, inespecificada o d'insuficiéncia respiratoria en
el diagnostic principal i codi MPOC (emfisema o bronquitis cronica) en el primer diagnostic
secundari.

ICC: nombre d'altes amb codi ICC en el diagnostic principal.

Pneumonia: nombre d’altes amb codi de pneumonia en el diagnostic principal o amb codi
d’insuficiencia respiratoria en el diagnostic principal i codi de pneumonia en el primer
diagnostic secundari.

Asma: nombre d'altes amb codi d’asma en el diagnostic principal o amb codi d'insuficién-
cia respiratoria en el diagnostic principal i codi d’asma en el primer diagnostic secundari.

Angina de pit: nombre d’altes amb codi d'angina de pit en el diagndstic principal.
IAMEST: nombre d'altes amb codi d'IAMEST en el diagnostic principal.
IAMSEST: nombre d’altes amb codi d'IAMSEST en el diagnostic principal.

Infeccions del tracte urinari: nombre d’altes amb codi d'infeccions del tracte urinari en el
diagnostic principal.

Fractura de coll de féemur: nombre d’altes amb codi de fractura de coll de femur en el
diagnostic principal.
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Reingressos a 30 dies per malalties seleccionades

Criteris d'inclusi6 dels reingressos (numerador)

Pneumonia
Inf. tracte

Angina de
urinari
Fractura CF

DM
MPOC
ICC
Asma

pit
IAMEST
IAMSEST

Diagnostic principal del sistema endocri o circulatori
i sense causa externa

Diagnostic principal de I'aparell respiratori o de
simptomes que afecten I'aparell respiratori i toracic o
i sense causa externa

Diagnostic principal de I'aparell circulatori,
d'insuficiencia respiratoria aguda o d’edema agut o
de pulmo i sense causa externa
Diagnostic principal de I'aparell respiratori
o de febre i sense causa externa

Diagnostic principal de I'aparell respiratori
i sense causa externa

Diagnostic principal de I'aparell circulatori
i sense causa externa

Diagnostic principal de I'aparell genitourinari
o de febre i sense causa externa

Diagnostic principal de patologia cronica que
no sigui del sistema endocri o circulatori o
i sense causa externa

Diagnostic principal de patologia cronica que no
sigui de I'aparell respiratori i sense causa externa
Diagnostic principal de patologia cronica que no
sigui de Iaparell circulatori i sense causa externa
Diagnostic principal de patologia cronica que no
sigui de I'aparell genitourinari i sense causa externa

Diagnostic principal de patologia cronica
i sense causa externa

Complicacions. Altes originades per una complicacié de I'assistencia:

- Amb diagnostic principal de iatrogénia o de complicacié de |'assisténcia medica, sep-
ticemia, micosi, insuficiencia renal aguda, deshidratacio, infeccions del tracte urinari,
de la pell o del teixit subcutani o emmetzinament per medicaments i sense causa ex-
terna.

- Amb una causa externa d’efectes adversos de I'atencié sanitaria.

Criteris d'exclusio ingressos i reingressos (numerador i denominador)

= v
c [J]
O © [ G 9] o
3 Elelsg 8 8 |EF 2
o X 9]
o drecleis = €192 5|22 2|3 |25 ¢
Criteris d’exclusio a Y o < <o < < 5] &
Menors de 18 anys . D o o o o o D .
Menors de 45 anys .
Categoria major diagnostica obstetricia,
L ] L] L] L] L] L] L] (] L] L]

perinatal i politraumatisme
GRD AP cremats, rehabilitacio i convalescencia . . . . . . . . . .

Circumstancia d’alta éxitus o traslladats a un altre
centre d’aguts, evadits o amb alta voluntaria
Contactes urgents amb GRD medic i estada menor
de dos dies

Codi trasplantament renal o pancrees en qualsevol
camp de procediments

102 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit hospitalari



Reingressos a 30 dies per malalties seleccionades
Interpretacio: son desitjables baixos percentatges de procediments.

Ajust: regressi6 logistica binaria, ajustant per grups d’'edat, sexe, necessitats de serveis
sanitaris publics i nivell socioeconomic.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Modul per al seguiment d'indicadors de qualitat (MSIQ). Anys 2012-13. IRRC-
12, IRRC-01, IRRC-04, IRRC-02, IRRC-03, IRRC-06, IRRC-13, IRRC-14, IRRC-07, IRRC-16

Percentatge d’embolisme pulmonar

Descripcié: percentatge de casos d’embolisme pulmonar postquirirgic o trombosi veno-
sa profunda sobre el total d'altes quirtrgiques

Férmula:

Nombre de pacients amb diagnostic d'embolisme
Férmula dels indicadors bruts: pulmonar postquirirgic o trombosi venosa profunda
Nombre d altes quirirgiques

x100

Nombre de pacients amb TEP/TEV observats
Nombre de pacients amb TEP/TEV esperats

Férmula dels indicadors ajustats:

Metriques: percentatge brut, index ajustat (relacidé entre reingrés observat i esperat) i
intervals de confianca de I'index ajustat.

Criteris d’exclusié: malalts menors de 20 anys o diagnostic principal d’embolisme pulmo-
nar postquirdrgic o trombosi venosa profunda o quan I'Unic codi de procediment quirar-
gic sigui una plicatura de vena cava o categoria major diagnostica d’obstetricia.

Interpretacié: son desitjables baixos percentatges de procediments.

Ajust: regressio logistica binaria, ajustant per grups d'edat, sexe, necessitats de serveis
sanitaris publics i nivell socioeconomic.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA). Modul per al seguiment d'indicadors de qualitat (MSIQ). Anys 2012-13. ISP-12

Pacients en codi infart atesos en menys de 120 min
(ECG-balo)

Descripcio: proporcié de pacients inclosos en el codi infart que han accedit a angioplastia
primaria en menys de 120 minuts a partir del moment de la realitzacié de I'electrocardio-
grama (ECG).

Pacients en codi infart amb menys de 120 min entre ECG i bald 100
x

Formula de calcul: Pacients en codi infart

Origen de les dades: registre del codi infart. Servei Catala de la Salut.

/
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Temps entrada sala-balé

Descripcié: mediana de temps transcorregut entre el moment d’entrada a la sala d'he-
modinamica i la realitzacié de I'angioplastia primaria en pacients inclosos al codi infart.
Mediana en minuts.

Formula de calcul: Mediana (temps realitzacié angioplastia primaria-temps entrada sala d’hemodinimica)

Origen de les dades: registre del codi infart. Servei Catala de la Salut.

/

\
Mortalitat a tres mesos en trombolisi intravenosa aillada

per ictus isquémic

Descripcié: proporcié de pacients amb ictus isquémic inclosos en el codi ictus als quals
s'ha realitzat una trombolisi intravenosa aillada i han mort durant els tres mesos seguients
a la data d'atencié.

Pacients amb ictus isquémic inclosos al codi ictus

als quals sha realitzat tromb. intrav. aillada i han mort

en un periode <3 mesos des de la data d'atencié

Formula de calcul: x100

Pacients amb ictus isquémic inclosos al codi ictus
al quals sha realitzat tromb.intrav.aillada

Origen de les dades: sistema en linia d'informacié de l'ictus agut. Servei Catala de la

Salut.
J
- - - \
Supervivéncia a tres mesos amb recuperacié completa en
trombolisi intravenosa aillada per ictus isquemic
Descripcié: proporcié de pacients amb ictus isquemic inclosos en el codi ictus als quals
s'ha realitzat una trombolisi intravenosa aillada i s"han recuperat completament durant els
tres mesos seglents a la data d'atencio.
Pacients amb ictus isquémic inclosos al codi ictus als quals
sha realitzat tromb.intrav.aillada i shan recuperat completament
. . . en un periode < 3 mesos des de la data d'atencié
Férmula de calcul: 100
Pacients amb ictus isquémic inclosos al codi ictus
als quals sha realitzat tromb. intrav. aillada
Origen de les dades: sistema en linia d'informacié de l'ictus agut. Servei Catala de la
Salut.
J
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Temps porta-agulla en trombolisi intravenosa per ictus
isquémic

Descripcié: mediana de temps transcorregut entre el moment d’arribada al centre hos-
pitalari i I'aplicacié del tractament trombolitic en pacients amb ictus isquemic inclosos al
codi ictus. Mediana en minuts.

Formula de calcul: Mediana (temps aplicacié tractament trombolitic - temps arribada a hospital)

Origen de les dades: sistema en linia d'informacié de l'ictus agut. Servei Catala de la
Salut.

Temps fins a la cirurgia per artroplastia de maluc

Descripcié: mediana i tercer quartil de temps transcorregut, en dies, entre la data d'ingrés
al centre hospitalari i la realitzacié de I'artroplastia de maluc.

Formula de calcul: Mediana (data d’intervencié per artroplistia parcial de maluc - data d'ingrés a Ihospital)

Formula de calcul: Percentil 75 (data d'intervencié per artroplastia parcial de maluc - data d’ingrés a Ihos-
pital)

Origen de les dades: registre d'artroplasties de Catalunya (RACat). Agéncia de Qualitat i
Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

Seguretat

Bacteriémia de catéter vascular venods

Descripcié: taxa d’episodis de bacteriemies relacionades amb I'Us dels cateters venosos
per 1.000 ajustada per estades hospitalaries durant el temps d’estudi, segons la metodo-
logia referida en el manual actualitzat del Programa VINCat.

Nombre episodis de bacteriémia de catéter vends

Formula de calcul: x1.000

Total d'estades hospitaliries durant el temps d'estudi

Criteris d'exclusio: casos pediatrics (edat inferior a 18 anys).

Origen de les dades: Programa VINCAT. Servei Catala de la Salut.
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\
Bacteriemia de catéter venods central associada a la nutricio

parenteral
Descripcié: taxa d'episodis de bacteriemies relacionades amb I'Us dels cateters venosos
centrals utilitzats per a I'administracié de I'NTP ajustada per 1.000 dies d’Us de cateter per

a aquesta terapeéutica, segons la metodologia d'estudi referida en el manual actualitzat
del Programa VINCAT.

Nombre episodis de bacteriémia per nutricid parenteral

Férmula de calcul: x1.000
Total de dies d’utilitzacid del catéter

per a la nutricid parenteral

Criteris d'exclusié: casos pediatrics (edat inferior a 18 anys) i casos no hospitalitzacions
amb NTP d’administracié ambulatoria.

Origen de les dades: Programa VINCAT. Servei Catala de la Salut.

Infeccié de localitzacié quirdrgica d’organ-espai en la
cirurgia electiva de colon o recte

Descripcié: percentatge de pacients que desenvolupa una infeccié de localitzacié quirtrgica
d'organ o espai relacionada amb una intervencié electiva de cirurgia colorectal sobre el tota
de pacients intervinguts de cirurgia colorectal.

Nombre de pacients amb infeccié de localitzacié quirirgica

P \ dorgan-espai en cirurgia electiva colon o recte
Formula de calcul: gan-ep 5 %100

Nombre pacients intervinguts de cirurgia electiva colon o recte

Criteris d'inclusié: pacients amb cirurgia electiva, amb reseccié exclusiva parcial o total
de colon o recte, sense infeccié prévia i si es tracta de la primera intervencié sobre la zona.

Origen de les dades: Programa VINCAT. Servei Catala de la Salut.

J
- - - - - - \
Infeccié de localitzacié profunda en la cirurgia protética de
genoll
Descripcid: percentatge de pacients que desenvolupa una infeccié de localitzacié profun-
da relacionada amb una intervencio electiva de cirurgia protetica de genoll sobre el total
de pacients intervinguts de cirurgia electiva protetica de genoll.
Nombre de pacients amb infeccid de localitzacié
Férmula de caleul: profunda en cirurgia protética de genoll 100
Nombre pacients intervinguts de cirurgia electiva
de protesi de genoll
Origen de les dades: Programa VINCAT. Servei Catala de la Salut.
J
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Eficiencia

index de substitucié de cirurgia major ambulatoria

Descripcié: percentatge d'altes de cirurgia major ambulatoria (CMA) respecte al total
d'altes, amb un grup relacionat amb el diagnostic quirdrgic (GRD).

, \ Altes de CMA
Férmula de calcul: x100
Altes d'hospitalitzacié i CMA amb un GRD quirirgic

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

/

~
Estada mitjana de I'atencio hospitalaria

Descripcié: mitjana de dies d'estada corresponents a altes d’hospitalitzacié convencional.

, . Nombre de dies d'estada d’hospitalitzacid
Férmula de calcul:

Nombre daltes d’hospitalitzacié convencional

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

)

~
Estada mediana de I'atenci6 hospitalaria

Descripcié: mediana de dies d'estada corresponents a altes d'hospitalitzacié convencional.

Formula de calcul: Mediana de dies d'estada d’hospitalitzacié

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.
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Rad de funcionament estandard

Descripcié: relacio entre I'estada mitjana observada i I'estada mitjana esperada segons
I'estandard.

Estada mitjana depurada de les altes de ['hospital
Estada mitjana de lhospital, calculada amb Uestindard per a cada GRD

Formula de calcul:

Criteris d'exclusio: contactes amb mort hospitalaria o trasllats a un altre centre d’aguts
0 amb una estada superior al punt de tall del GRD corresponent o contactes no quirdrgics
(segons GRD), urgents amb estades de 0 o 1 dia.

Interpretacioé: indicadors inferiors a 1 representen un menor consum de recursos i, per
tant, una major eficiencia.

Ajust: estandarditzacio indirecta per GRD.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Sostenibilitat

Rendibilitat dels ingressos d'explotacié

Descripcié: resultat d'explotacio respecte als ingressos d’explotacio.

Resultat d'explotacié 100

Férmula de calcul:
Ingressos d'explotacié

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Cash flow generat

Descripcid: recursos generats amb relacié als ingressos per prestacié de serveis assisten-
cials.

Resultat d'explotacid+dotacié a l'amortitzacié-subvencions,

Férmula de calcul: donacions i llegats de capital transferits al resultat de Uexercici 100

Import net de la xifra de facturacié

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut
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Rendibilitat econOmica

Descripcié: resultat d’explotacio respecte a |'actiu o I'estructura economica de qué es

disposa.

Resultar d'explotacid

Férmula de calcul: x100

Actiu (sense terrenys)

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

J
_ N
Solvéncia
Descripci6: valor de I'actiu amb relacié als deutes amb tercers a la data de tancament de
I'exercici.
Formula de calcul: Actiu total x100
Passiu no corrent+Passiu corrent
Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.
J
Liquiditat
Descripcié: capacitat per atendre els deutes a curt termini.
Formula de calcul: Actiu corrent 199
Passiu corrent
Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.
J
\
Endeutament
Descripcié: deutes amb relacio al total del patrimoni net i el passiu.
Férmula de calcul: Passiu no corrent+Passiu corrent <100
Total patrimoni net i passiu
Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.
J
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Ingrés per UME assistencial

Descripcié: ingressos que es generen per la prestacid de serveis assistencials per UME
assistencial.

Ingressos per prestacid de serveis assistencials d'atencid especialitzada

UME uassistencial

Férmula de calcul:

Origen de les dades: Central de Balangos. Servei Catala de la Salut.

Cost per UME assistencial (sense MHDA)

Descripcid: despeses d’explotacio per UME assistencial.

Despeses d'explotaci - Ingressos assistencials de les altres linies sanitaries -
Consum de farmacia per MHDA

UME assistencial

Férmula de calcul:

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent

Descripcio: UME assistencial per treballador.

; . UME assistencial
Formula de calcul:

Plantilla de personal equivalent (PPE) assistencial x Pes d aguts

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent

Descripcio: UME assistencial per treballador.

i . UME assistencial
Formula de calcul:

Plantilla de personal equivalent (PPE) assistencial * Pes d aguts
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Docéncia

~
Percentils (10, 25, 50, 75) de les puntuacions dels residents

de medicina que han triat I'"hospital

Descripcié: percentils (10, 25, 50, 75) de les puntuacions dels metges interns residents
que han ocupat una placa en un determinat hospital de Catalunya.

Origen de les dades: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Mitjana de les puntuacions dels tres primers residents
d’infermeria que han triat I'hospital

Descripcié: mitjana del numero d’ordre dels tres primers infermers interns residents que
han optat per formar-se en un determinat hospital de Catalunya.

Origen de les dades: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Mediana de les de les puntuacions dels residents
d’infermeria que han triat I'"hospital

Descripcié: mediana de les puntuacions dels infermers interns residents que han ocupat
una placa en un determinat hospital de Catalunya.

Origen de les dades: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Tecnologies de la Informacié i la Comunicacié

\
Professionals per dispositiu assistencial

Descripcié: nombre de professionals assistencials per cada dispositiu informatic que disposa
la institucio.

) N Nombre total de personal assistencial
Formula de calcul:

Nombre de dispositins informatics

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut
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\
Dispositius assistencials mobils

Descripcié: proporcié de dispositius mobils (portatils, tauletes, smartphones, etc) sobre el con-
junt dels dispositius informatics.

Nombre de dispositius de mobilitar

Férmula de calcul: x100

Nombre total de dispositius informatics

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/

~
Ample de banda a Xarxa Salut superior a 10MB

Descripcié: Ample de banda de connexié a I'entorn sanitari (anella TIC-Salut, antic nus sani-
tari) .Respostes (No hi ha connexid, <2 Mb, >2 MBa<4 MB, >4 Mba<8Mb,>10Mb a
=50 Mb, > 50 Mb a = 100Mb

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/

~

Digitalitzacio i us de la historia clinica electronica (HCE)
d’'atenci6 especialitzada (AE)
Descripcié: proporcié de digitalitzacié de continguts i d'Us de la historia clinica electronica
(HCE) de I'atencio especialitzada.

Nombre d'histories cliniques digitalitzades

Férmula de calcul: x100
Nombre total d'histories cliniques

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/

\
Serveis de telemonitoritzacié

Descripcié: la institucio realitza algun servei de telemonitoritzacié (monitoritzacié a distancia
del pacient en el seu domicili) per part de I'equip assistencial.

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/
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~
Serveis de teleconsulta

Descripcié: la institucio realitza algun servei de teleconsulta o interconsulta entre I'equip assis-
tencial de referéncia i I'equip assistencial local amb el pacient present.

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/

~
Serveis de telediagnostic

Descripcio: la institucio realitza algun servei de telediagnostic o interconsulta remot sense la
presencia del pacient.

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/

~
Indicador Compost eHealth Benchmarking-IC-EU27

Descripcié: Indicador sintetic que es calcula en base a la ponderacié d’indicadors parcials d'es-
tructura, digitalitzacio i Us d'historia clinica i grau d'implantacié de serveis de telemonitoritza-
Cio, teleconsulta i telediagnostic. Aquest indicador compost permet la comparacié dels centres
catalans amb els altres paisos de la Unié Europea.

Origen de les dades: Enquesta TIC i salut a Catalunya 2013. Fundacié TICSalut

/
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Evolucié dels indicadors analitzats. Hospitals del SISCAT, 2011- 2013

Dades generals 2011 2012 2013**
Nombre total d'hospitalitzacions* 960.180 975.295 978.024
Nombre total d’hospitalitzacions del SISCAT 786.529 797.069 796.362
Nombre d’hospitalitzacions convencionals 613.850 610.923 598.411
Nombre d’hospitalitzacions mediques 400.350 396.640 382.086
Nombre d'hospitalitzacions quirdrgiques 386.179 400.429 414.276
Nombre d'intervencions de cirurgia major ambulatoria 172.679 186.146 197.951
fndex de casemix 1,00 1,00 1,00

Import del contracte CatSalut (en euros corrents)***

3.900.630.667 3.836.209.552%***

* Les dades d'aquest indicador corresponen a tots els hospitals que declaren al CMBD HA.

** Des d'aquest any la Central de Resultats també inclou informacié del la Clinica del Vallés i I'hospital General de Catalunya

*** No inclou MHDA

*xxx A |'efecte de comparabilitat, a partir del mes de setembre de 2013, els serveis de cessid de material inventariable de la dialisi peritoneal que fins al moment es contractava fora de
I’ambit hospitalari, passen a ser gestionats pels centres hospitalaris. A més, a I'any 2013 s’han inclos les dades de Clinica del Vallés i de I'Hospital General de Catalunya en I'informe de la

Central de Resultats.

Atencié centrada en el pacient 2011 2012 2013
Embaras, part i puerperi

fndex de satisfaccié global 8,0 - 8,2
fndex de fidelitat 84,8 - 84,6
La van ajudar a controlar o disminuir el dolor al part? (%) 87,6 - 89,4
La van ajudar a controlar o disminuir el dolor al postpart? (%) 90,1 - 90,6
Va tenir la sensacié d'estar en bones mans durant el part i I'estada a I'hospital? (%) 93,3 - 92,7
Considera que els criteris dels professionals varen ser els mateixos durant tot 90.2 ) 90 7
el procés fins despres del naixement del seu fill? (%) ! !
Algun dels seus acompanyants va poder estar amb vosté? (%) 76,9 - 83,0
Com considera que va ser I'estada a I'hospital? (% favorable) 89,3 - 89,1
Com valcl)ra'la informacié que va rebre voste, per adaptar-se i tenir cura 900 . 902
del seu fill/filla? (% favorable) ! !
Urgencies hospitalaries

index de satisfaccié global - 7,6 7,6
fndex de fidelitat - 82,8 83,0
Si tenia dolor, creu que el van ajudar a controlar o millorar el dolor? (%) - 80,7 84,9
Els metges li va donar la informacié que necessitava sobre la seva malaltia o ) } 97
el motiu pel qual va anar a urgéncies, etc.? (%) !
Com va percebre, la organitzacié del servei d'urgéncies? (% favorable) - - 78,3
En aquests moments diria que li van resoldre el motiu _ 816 843
pel que havia anat a urgencies? (%) ! '
Com valora la comoditat de la sala d'espera? (%) - 67,2 68,9
Mentre estava a la sala d’espera, el van informar a voste o als seus acompanyants ) ) 34,6

del temps que s’hauria d'esperar? (%)
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Adequacié 2011 2012 2013

Altes quirdrgiques en hospitalitzacions cancer de mama (%) 91,4 92,1 92,6
Hospitalitzacions evitables (%) 16,4 16,4 15,8
Hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys (%) 31,4 31,5 30,2
Hospitalitzacions evitables per complicacions de la diabetis (%) 1,0 0,9 0,9
Hospitalitzacions evitables per ICC (%) 4,9 5,0 4,9
Hospitalitzacions evitables per MPOC (%) 3,8 3,6 3,3
Hospitalitzacions evitables per asma (%) 0,7 0,8 0,7
Pacients amb cirurgia de maluc i més de 20 dies d'estada (%) 7.3 6,4 6,0
Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre SS (%) 24,1 25,1 26,2
Pacients amb ictus i més de 20 dies d'estada (%) 6,6 5,1 5,8
Pacients amb ictus derivats a un centre SS (%) 16,2 16,9 17,4
Cesaries (%) 23,6 23,6 23,9
Nadons amb gran prematuritat (%) - - 1,8
Ingressos urgents (%) 67,0 67,3 66,5
Urgéncies ingressades (%) 11,4 12,3 12,6
Proporcié de pneumonies sense complicacions 12,2 10,1 9,6
fndex sintétic d'adequacio - - 1,0
Efectivitat clinica 2011 2012 2013
Mortalitat total a 30 dies per malalties seleccionades 11,9 12,1 11,5
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per malalties seleccionades 8,9 8,9 8,6
Mortalitat a 30 dies per IAMEST 8,9 7.8 7,9
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per IAMEST 7.1 6,3 6,4
Mortalitat total a 30 dies per IAMSEST 10,3 9,6 8,8
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per IAMSEST 7.7 7.3 6,5
Mortalitat total a 30 dies per ICC 13,0 13,6 12,7
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per ICC 9,1 9,4 9,3
Mortalitat total a 30 dies per ictus 17,8 17,8 17,1
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per ictus 14,3 14,0 13,3
Mortalitat total a 30 dies per fract. de coll de femur 7.0 7.0 6,7
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per fract. de coll de femur 5,0 5,0 4,8
Mortalitat total a 30 dies per reparacié d'aneurisma d'aorta abdominal 10,9 10,9 9,6
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per reparacié d'aneurisma d’'aorta abdominal 10,4 10,7 9,5
Massa critica* per reparacio d'aneurisma d’aorta abdominal - - 1114
Reingressos a 30 dies per causes seleccionades 11,0 11,3 10,8
Reingressos a 30 dies per comp. de la diabetis 5,5 5,9 6,2
Reingressos a 30 dies per MPOC 171 18,1 17,4
Reingressos a 30 dies per ICC 15,6 15,4 14,5
Percentatge d’embolisme pulmonar 0,19 0,17 0,15
Pacients en codi infart atesos en menys de 120 min (ECG-bald) 59,3 61,3 65,4
Temps entrada sala-bald (mediana en minuts) 24,0 24,0 24,0
Mortalitat a 3 mesos en trombolisi intraven. aillada per ictus isquemic 16,7 16,1 14,1

Superv. a 3 mesos amb recup. completa en trombolisi intraven. aillada

per ictus isquémic 36,6 40,0 42.3
Temps porta-agulla en trombolisi intraven. per ictus isquémic (mediana en min.) 55 (41-73) 52 (39-70) 51 (40-70)
Temps fins a la cirurgia per artroplastia de maluc (mediana en dies) 3,0 3,0 2,0
Temps fins a la cirurgia per artroplastia de maluc (3er quartil en dies) 5,0 5,0 4,0
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Seguretat** 2011 2012 2013

Bacteriemia de catéter vends (per 1.000 dies d'estada) - 0,22 0,18
Bacteriemia de catéter vends central associada a la nutricié parenteral (per 1.000 dies NP) - 2,08 1,60
Infeccié de localitzacié quirtrgica d'organ-espai en la cirurgia electiva de recte* (%) 9,8 10,3 11,3
Infeccié de localitzacié quirrgica d'organ-espai en la cirurgia electiva de colon* (%) 8,9 8,4 8,4
Infeccié de localitzacié profunda en la cirurgia protética de genoll (%) (2012) 0,97 0,96 -

* A partir de 2011 les dades per infeccié de localitzacié quirdrgica d'organ-espai en la cirurgia electiva colorectal es donen per separat.

** | es dades totals de Catalunya corresponen a tots els hospitals publics i privats que notifiquen al VINCat.

Eficiéncia

fndex de substitucié de cirurgia major ambulatoria 44,6 46,5 47,8
Estada mitjana de I'atencié hospitalaria (dies) 6,1 6,1 6,1
Estada mediana de I'atencié hospitalaria (dies) 4,0 4,0 4,0
Rad de funcionament estandard 1,0 1,0 1,0
Sostenibilitat* 2010** 2011** 2012
Rendibilitat dels ingressos d'explotacié (per 100) -2,61 -0,86 0,38
Cash flow generat d’explotacié (per 100) -0,67 1,45 2,87
Rendibilitat econdmica (per 100) -3,04 -0,96 0,41
Solvéncia (per 100) 137,2 128,2 127,8
Liquiditat (per 100) 85,4 86,5 95,2
Endeutament (%) 72,9 78,0 78,2
Ingrés per UME assistencial (sense MHDA) (en euros)** 2.457 2432 2.327
Cost per UME assistencial (sense MHDA) (en euros)*** 2.647 2.582 2.436
Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent 34,59 34,66 36,33

* Les dades corresponen a la revisio després del tancament del darrer any.
** Les dades de la Central de Balancos depenen del tancament, la tramesa i I'analisi dels comptes anuals i el periode temporal és diferent.
*** UME: Unitat de Mesura Estandarditzada; MHDA: Medicaci6 Hospitalaria de Dispensaci6 Ambulatoria.

Docencia 2011 2012 2013
Nombre de places de residents de medicina ocupades - - 659
Mediana de les puntuacions dels residents de medicina - - 2.156
Nombre de places de residents d'infermeria ocupades - - 102
Mediana de les puntuacions dels residents d'infermeria - - 665,5
TIC* 2011 2012 2013
Professionals per dispositiu assistencial 1,8 1.8 1,8
Dispositius assistencials mobils (%) 11,0 12,4 12,2
Ample de banda a Xarxa Salut superior a 10 Mb (%) 57,1 73,5 83,7
Digitalitzacié i Us de I'HCE d'atencié especialitzada (%) 77,9 80,5 82,4
Serveis de telemonitoratge (%) 10,2 14,3 14,3
Serveis de teleconsulta (%) 34,7 42,8 51,0
Serveis de telediagnostic (%) 36,7 61,2 65,3
Indicador Compost eHealth Benchmarking - IC-EU27 0,560 0,574 0,610

* En les mitjanes de Catalunya no s’han tingut en compte les entitats proveidores segiients ja que no es poden comparar amb la resta pel fet que la majoria d'activitat que fan és privada:
Clinica de Girona, Cliniques de Catalunya, Clinica del Valles, Hospital General de Catalunya i Hospital Universitari Sagrat Cor.
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. Hospitals del SISCAT,

Dades generals
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Indicadors d’atencié centrada en el pacient. Hospitals del SISCAT, 2013 (1)

Centre

Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Universitari Vall d'Hebron
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Univ. Joan XXIIl de Tarragona
Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital del Mar (Parc Salut Mar)
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Centre Hospitalari (ALTHAIA)

Hospital General de I’'Hospitalet
Hospital de Terrassa

Hospital General de Vic

Hospital General de Granollers
Fundacié Hospital Residencia Sant Camil
Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital General d'lgualada

Hospital de Mataro

Clinica Girona

Hospital de Figueres

Fundacié Hospital de I'Esperit Sa
Hospital de Palamés

HG Parc Sanitari S. Joan de Déu - S. Boi
Hospital Comarcal de Sant Bernabé
HC Sant Jaume Calella i HC de Blanes
Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)
Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Hospital Santa Caterina

Pius Hospital de Valls

Hospital de Mollet

Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés
Centre MQ Reus

Hospital del Ve

Espitau Val d’Aran

Hospital de Campdevanol

Fundacié Sant Hospital

Hospital Comarcal Méra d’Ebre
Hospital de Puigcerda

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital Sant Joan de Déu ( Esplugues)
Total centres SISCAT

a) mostra inferior a 70 enquestes.

Embaras, part i puerperi

0 . . " 8 S —
5 E |2 | 22|58 |e2 | ¢ |2 |.E
zZ |3 S 58| & | &2 = 5 Es
812 | Bg|fe|s. || 2L |sf
$ 08 | 30| §3 (82 | 8 | ¢ |ifs
x X 5 | 58 | & QG = 2 5 =
T |25 | 52| 52| 58 |B55| & | £y |f£s2
= S O ®© U © wn o < L =+ F
7,7 79,5 88,7 87,3 95,2 79,3 87,8 75,9 84,6
8,4 91,3 95,5 94,1 93,8 91,3 84,0 93,8 91,3
8,4 87,2 88,1 95,5 91,9 93,0 84,7 91,9 86,6
8,0 79,1 90,0 93,9 91,2 91,2 84,1 86,8 91,7
7.8 80,5 76,5 86,0 93,9 88,9 77,8 89,0 86,8
8,3 83,7 84,4 91,8 91,9 88,2 70,9 79,1 91,4
8,4 88,6 91,0 93,9 96,6 90,8 80,7 90,9 94,9
8,3 86,6 94,4 92,7 93,8 85,4 75,6 84,2 87,3
8,2 83,5 97,3 92,9 94,1 88,2 88,0 85,9 90,1
7.9 82,9 90,3 88,1 91,5 90,2 79,0 79,3 90,7
8,1 83,1 95,5 90,0 96,4 93,9 81,7 83,1 91,3
8,0 92,7 93,2 98,6 95,1 93,8 84,2 91,5 88,2
8,2 75,0 85,5 83,1 83,5 88,2 74,1 82,4 88,0
8,4 89,4 90,7 92,6 96,5 92,9 85,7 91,8 86,5
8,0 86,6 90,6 88,1 93,9 89,0 85,0 85,4 93,1
8,3 87,6 89,3 93,8 86,7 93,3 71,9 82,2 86,5
8,3 85,2 92,3 91,1 85,2 88,9 94,9 85,2 94,1
7.8 73,5 87,5 86,8 89,2 87,8 88,0 90,4 85,9
8,1 92,6 91,6 91,2 95,1 93,8 74,7 93,8 84,5
8,4 81,6 94,4 95,6 96,5 94,3 83,7 88,5 90,7
(a) (a) (a (@) (a) (a) (a) (a) (a)
8,4 86,9 90,3 89,7 91,7 91,6 89,3 88,2 92,2
8,0 69,8 77,5 78,2 84,9 73,3 82,7 75,6 87,1
8,4 86,6 91,2 85,3 93,9 93,9 90,0 86,6 92,2
8,2 84,9 91,8 93,0 90,7 90,7 84,7 89,5 95,8
8,2 86,5 91,5 92,6  100,0 94,5 86,5 93,2 90,9
8,2 74,7 83,8 90,3 85,2 88,4 86,4 85,2 87,0
8,4 89,0 87,1 91,8 96,3 88,9 93,6 96,3 91,1
8,1 83,7 82,1 89,9 90,2 92,3 69,2 90,2 89,2
8,6 88,4 93,0 87,7 95,4 91,8 83,5 95,4 88,5
8,4 88,1 94,3 86,9 92,9 94,1 85,4 92,9 93,5
8,1 82,4 80,9 94,6 93,3 94,5 86,5 93,4 89,2
8,0 78,6 87,5 90,9 94,1 89,0 73,2 89,3 85,5
8,2 87,2 94,6 93,8 96,8 92,6 80,7 93,6 88,5
(a) (a) (a) (a) (a) (a (a) (a) (a)
8,5 94,0 95,9 93,0 92,9 96,4 88,1 94,1 96,0
(a (a) (a (a) (a) (a (a) (a) (a)
8,1 91,7 80,7 93,6 95,8 94,4 87,3 94,4 92,7
(a (a) (a (a) (a) (a (a) (a) (a)
7.9 78,0 83,6 78,7 86,6 85,4 83,5 92,7 90,0
(a (a) (a () (a (a) (a) (a (a)
(a) (a) (a (a) (a) (a) (a) (a) (a)
84,0 94,3 96,4 95,3 92,4 87,4 97,2 92,9
84,6 89,4 90,6 92,7 90,7 83,0 89,1 90,2

CENTRAL DE RESULTATS « Ambit hospitalari

127



’

=3
Q
n
o
Q
o)
Q
w
a

Centre

]
~+
o
>
[a}
o
()
]
S
~+
=
1]
Q.
[
]
S
©
©
Y]
[a}
o
-]
o+
I
o
(%]
o
~+
Q
o
Q.
°
4
W
5
3
N
o
-_—
w
—_~
N
~

I

Urgencies hospitalaries

Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Universitari Vall d’'Hebron
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
Hospiral Univ. Joan XXIll de Tarragona
Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital del Mar (Parc Salut Mar)
Hospital Universitari Sagrat Cor
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Centre Hospitalari (ALTHAIA)

Hospital General de I'Hospitalet
Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Hospital de Terrassa

Hospital General de Vic

Hospital General de Granollers
Fundacié Hospital Residencia Sant Camil
Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital General d'lgualada

Hospital de Mataré

Hosp. Transversal (HGH+M.Broggi)
Hospital de Viladecans

Cinica Salus Infirmorum

Hospital de Figueres

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Hospital de Palamés

HG Parc Sanitari S. Joan de Déu - S. Boi
Hospital de Sant Celoni

Hospital Municipal de Badalona
Hospital Comarcal de Sant Bernabé

HC Sant Jaume Calella i HC de Blanes
Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)
Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Hospital Santa Caterina

Pius Hospital de Valls

Hospital Plato

Clinica Terres de I'Ebre

Hospital de Mollet

Hospital Comarcal d’Amposta

Hospital Comarcal de I’Alt Penedés
Hospital del Vendrell

Hospital de Campdevanol

Fundacié Sant Hospital

Hospital Comarcal Méra d’Ebre
Hospital de Puigcerda

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital Sant Joan de Déu ( Esplugues )
Fundacié Puigvert - IUNA

Total centres SISCAT

= — = | e o
2| oF | Ep 5.8 e | e |5E |8
22 | 32| 8% |EsE| %5y | 23 (3% |k
22 | 28 | 53 | 247 | 2eas| B8 |S535
L3 b= (W] £3€| O0ovo x € o3 | £
8,0 91,3 87,0 96,9 82,9 87,4 62,0 31,7
8,1 97,0 89,0 93,8 79,8 84,5 71,8 40,0
8,0 88,5 85,5 91,8 80,0 89,4 65,2 64,1
8,4 93,0 89,7 95,2 81,4 92,9 82,6 26,2
7,5 85,6 81,8 92,8 70,5 84,7 56,9 341
7.5 80,6 78,8 92,3 77,8 76,3 58,6 40,9
7.5 85,1 87,2 94,4 75,5 78,7 74,4 28,6
7.5 82,0 87,9 95,8 74,2 87,0 48,3 43,2
7.4 80,0 80,5 93,6 68,0 73,5 59,5 25,0
7.4 82,4 78,5 89,5 63,3 80,0 57,9 25,6
7.4 81,0 84,2 94,7 78,8 85,0 70,0 38,9
7.9 90,0 82,0 95,2 90,0 85,2 68,8 33,3
7,7 84,7 77,5 93,6 78,0 83,0 76,7 24,1
7,7 87,0 92,0 95,8 87,9 81,0 83,1 32,6
7.5 78,2 87,0 89,4 81,2 81,2 70,5 49,2
8,1 88,0 79,5 95,7 85,0 91,0 61,0 41,0
7,8 84,2 77,5 94,4 76,8 85,0 63,3 27,8
7,3 83,8 81,8 89,1 76,0 91,9 65,0 41,2
7,0 71,0 77,0 95,5 60,2 78,3 54,7 34,8
7.4 77,5 87,8 91,8 73,9 80,7 62,0 19,2
7,6 84,4 81,4 89,3 77,4 84,4 63,0 25,0
7,5 79,6 80,0 89,6 71,0 86,9 64,8 23,1
7.4 85,0 88,0 93,9 74,8 86,0 60,5 35,6
7.6 80,8 75,0 89,4 76,8 83,8 69,7 26,2
7.8 85,0 92,6 93,6 78,6 89,0 65,4 41,7
7,6 79,3 82,1 89,5 88,6 78,4 81,3 34,2
7.1 75,6 75,7 86,6 76,4 80,5 73,3 17,1
7.1 73,4 85,3 93,2 70,0 85,0 73,1 35,0
7.9 85,6 81,6 88,0 89,7 80,4 83,1 49,1
7,5 87,0 81,8 92,6 75,0 84,0 69,7 24,4
7,5 77,4 82,7 92,1 71,6 79,0 50,0 15,0
7.9 92,0 89,3 95,9 77,0 92,8 75,6 20,4
7,6 74,7 90,8 93,3 87,8 86,2 80,8 34,0
7,1 69,0 75,7 89,2 63,1 77,4 50,0 40,9
7.9 83,2 89,7 95,5 79,8 88,4 67,6 38,8
7.3 79,0 85,9 88,4 79,0 83,8 86,6 31,1
7,6 81,9 91,7 94,4 75,5 81,9 63,9 27,3
7,3 67,3 74,7 90,0 66,7 77,6 66,3 27,1
7.4 78,1 93,2 92,5 74,2 87,5 62,8 19,6
8,2 85,2 87,7 94,1 88,8 88,6 771 55,6
8,1 84,5 93,4 98,9 91,8 90,6 89,2 39,2
7,3 83,2 87,8 92,3 71,9 81,5 72,2 47,9
7,6 82,1 84,7 91,4 76,2 83,3 69,4 28,9
7.8 93,4 79,7 89,5 87,0 82,4 78,9 38,6
7,0 72,4 83,3 91,3 70,7 83,3 52,0 12,8
8,2 84,2 93,8 95,7 89,5 86,0 86,4 52,8
8,0 84,5 92,8 93,8 92,8 89,3 89,2 51,3
7.6 81,5 88,6 95,3 79,4 83,7 72,6 35,6
7,7 80,4 87,8 90,1 83,7 85,6 73,3 35,4
8,2 87,4 95,3 95,3 90,8 89,7 76,2 58,5
8,1 93,0 90,3 93,0 87,2 86,2 71,8 36,2
7.9 89,7 86,8 92,9 84,1 81,6 77,5 39,5
7,6 83,0 84,9 92,7 78,3 84,3 68,9 34,6
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Indicadors d’adequacié. Hospitals del SISCAT, 2013 (1)
;£ £ SH s‘\.:, %E ) ©
228 |32 |8s5(328%| 32 |8m | 3z |2t3| 2¥s
ELo |2 |22l E] 24 | £ £, cCoe| ©5w
S8y |25 |255|2528| 22 |25 | 22 |£29) £3¢%
Centre <o'v To| Too|(T ool T o ToZ| To o TT| TS
99,6 12,2 30,8 1,1 5,1 2,3 0,5 18,8 37,6
97,4 14,4 28,3 1,5 4,6 2,4 0,5 6,6 24,1
92,3 9,8 22,8 0,6 2,6 2,1 0,3 9,2 30,7
86,9 17,7 30,9 0,9 7.4 3,2 0,7 6,2 459
87,8 13,0 25,8 1,2 41 3,0 0,3 15,4 23,1
%1 159 253 05 44 45 07 40 16
99,2 14,1 26,0 1,3 4,0 2,9 11 3,9 46,6
98,6 10,5 21,6 1,4 2,1 1,8 0,5 7,8 25,9
93,8 13,6 32,5 0,8 4,5 2,9 0,7 2,9 11,6
98,4 14,6 23,9 1,2 4,2 3,2 0,8 4,2 52,6
Hospital del Mar (Parc Salut Mar) 97,0 14,7 28,5 1,0 4.1 3,4 0,6 5,2 41,0
97,4 20,3 33,7 0,8 7,6 3,2 0,9 5,4 0,0
95,1 15,1 43,3 0,4 4,9 2,7 1,0 2,2 0,0
98,3 11,3 17,6 0,6 3,4 1,9 0,6 5,8 13,5
Centre Hospitalari (ALTHAIA) 95,5 17,0 30,5 1,0 4,5 3,1 0,9 4,2 34,5
000 294 430 12 7 60 17 14 203
100,0 16,2 29,1 1,0 5,3 2,7 0,9 5,8 42,5
93,3 16,2 27,7 1,0 5.1 2,6 0,8 1,3 46,8
98,4 19,8 36,0 1.3 6,8 2,6 0,4 4,4 15,6
80,6 16,1 22,8 11 4,3 3,8 0,5 10,9 41,3
G4 164 222 07 31 41 07 100 154
92,1 17,8 28,1 11 5,0 3,7 0,8 11 19,8
92,4 21,5 32,9 1,1 6,9 4,5 1,1 3,2 11,6
Hosp. Transversal (HGH+M.Broggi) 96,4 19,8 32,6 1,2 7,5 3,6 0,8 10,7 44,9
97,9 28,9 41,7 0,4 8,9 6,2 1,4 1,2 33,7
98,8 7,0 19,9 0,3 2,1 1,2 0,3 2,0 6,0
- 11 21,1 0,0 0,4 0,2 0,1 0,0 6,7
91,3 21,5 34,8 0,7 5,7 4,7 0,9 5,1 24,8
92,5 24,8 38,6 1,1 6,3 6,9 1,5 3,3 7,7
96,9 16,1 28,3 0,7 5,3 2,9 0,3 3,4 41,6
50,0 18,6 23,0 1,3 3,4 53 1,1 6,3 36,8
80,0 24,6 37,1 1,2 6,6 6,5 1,8 0,0 9,3
95,2 21,8 34,7 0,7 6,5 5,6 1,5 12,1 4,6
89,2 23,9 35,3 0,7 8,2 4,6 1,0 0,0 25,0
97,3 21,0 32,4 1,1 5,2 6,0 1,4 3,1 28,9
%7 145 62 04 47 20 03 00 00
Hospital Sant Joan de Déu (Martorell) 96,1 17,8 28,1 0,7 6,4 3,8 0,7 2,8 4,7
97,7 14,8 29,7 0,5 3,5 3,1 0,5 11,5 27,9
90,9 32,5 49,7 0,3 13,0 9,7 0,8 9,8 11,8
100,0 16,8 31,5 0,7 6,6 3,5 0,8 10,7 32,1
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Centre <5C |3 |T38|T3S8=| £33 |T3| T3 |Lf85| &85
Hospital Santa Maria - 16,9 35,0 0,3 7.3 3,4 0,1 0,0 1,7
Pius Hospital de Valls 97,0 15,5 26,5 0,6 4,8 2,7 1,0 0,0 41,9
Hospital Plato 88,5 14,8 28,2 0,8 4,2 2,6 0,6 14,3 12,2
Clinica de Ponent 100,0 16,1 27,8 0,5 3,2 5,1 0,7 1,8 0,0
Clinica Terres de |'Ebre 100,0 6,3 33,3 0,3 2,2 1,3 0,5 0,0 0,0
Hospital de Mollet 97,3 17,0 28,5 0,4 5,4 3,8 1,0 2,7 2,7
Hospital Comarcal d’Amposta 0,0 13,4 35,4 0,6 4,0 3,4 0,8 0,0 0,0
Hospital Comarcal de |'Alt Penedes 92,3 20,0 29,2 0,7 6,6 5.1 1,0 1,3 46,8
Centre MQ Reus - 44 22,0 0,5 0,1 0,6 0,1 0,0 0,0
Hospital del Vi ell 94,4 17,1 27,4 0,8 4.1 3,6 0,7 2,9 71
Clinica del Vall 100,0 21,9 496 0,3 7.5 6,0 1,0 2,9 0,0
Espitau Val d’Aran - 20,6 35,4 0,5 5,1 3,1 0,5 0,0 50,0
Hospital de Campdevanol 94,1 30,0 383 1,3 8,1 3,7 3,6 4,2 45,8
Fundacié Sant Hospital 100,0 19,1 24,1 0,6 3,3 4,3 2,4 5,6 5,6
Hospital Comarcal Méra d'Ebre 75,0 17,4 28,4 1,0 4,3 4,7 0,6 1,9 25,0
Hospital de Puigcerda 50,0 18,0 31,8 0,7 5,0 2,5 0,4 0,0 56,3
Hospital Comarcal del Pallars 0,0 15,1 26,1 0,1 5,1 3,4 0,6 0,0 30,0
Hospital Sant Joan de Déu ( Esplugues ) 94,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
Fundacié Puigvert - IUNA - 4,2 8,1 0,0 0,8 0,0 0,0 - -
ttmann - 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 - -
ICO I'Hospitalet de Llobregat 92,4 2,3 4,1 0,0 0,2 0.3 0,0 - -
ICO Girona 6,3 5,9 5,3 0,2 0,3 1,4 0,0 - -
ICO Badalona 0,0 43 4,5 0,0 1,1 0,7 0,0 - -
Total centres SISCAT 92,6 15,8 30,2 0,9 4,9 3,3 0,7 6,0 26,2
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Indicadors d’adequacié. Hospitals del SISCAT, 2013 (3)

Centre

Pacients amb ictus i més
de 20 dies d’estada (%)

Pacients amb ictus derivats
a un centre SS (%)

Nombre de parts

Cesaries (%)

Nadons amb gran
prematuritat (%)

Ingressos urgents (%)
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Proporcié de pneumonies
sense complicacions (%)

index sintétic

d'adequaciéo**

Posicio***

Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Universitari Vall d’"Hebron
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
Hospiral Univ. Joan XXIlIl de Tarragona
Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital MUtua de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital del Mar (Parc Salut Mar)*
Hospital Universitari Sagrat Cor*

Hospital General de Catalunya

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Centre Hospitalari (ALTHAIA)
Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Hospital de Terrassa

Hospital General de Vic

Hospital General de Granollers

Fundacié Hospital Residencia Sant Camil
Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital General d'lgualada

Hospital de Matard

Hosp. Transversal (HGH+M.Broggi)
Hospital de Viladecans

Clinica Girona

Cinica Salus Infirmorum

Hospital de Figueres

Fundacié Hospital de |'Esperit Sant*
Hospital de Pala
HG Parc Sanitari S. Joan de Déu - S. Boi

Hospital de Sant Celoni

Hospital Municipal de Badalona
Hospital Comarcal de Sant Bernabé
HC Sant Jaume Calella i HC de Blanes
Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)

Hospital Sant Pau i Santa Tecla

* En aquests centres el nombre d'urgéncies ingressades s'ha obtingut del conjunt minim basic de dades d'hospitals d'aguts
** Es recomana la posicié del centre per a la valoracié i comparacié dels resultats doncs el valor de I'index no és interpretable al ser més sensible a petits canvis en la metodologia del calcul

o en les dades d’origen

*** Posicid: 1: <0,80 millor que I'estandard; 2: (0,80-0,90] lleugerament millor que I'estandard; 3: (0,9 - 1,10) estandard; 4: [1,10 - 1,20) lleugerament pitjor que I'estandard; 5: =1,20 pitjor

que I'estandard.
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5,8
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3,0
34
6.3
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3.8
1,2
4,0
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0,0
13
43

12,2
2,9
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7,1
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36
0,0
46
6.7
1,0
4,1
0,0
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0,0
9,0
14
0,0
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17,2
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0,0
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17,1
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Indicadors d’adequacié. Hospitals del SISCAT, 2013 (4)
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index sintétic
d'adequacio**

Urgencies ingressades (%)

Proporcié de pneumonies
sense complicacions (%)

I
X
<
v
(%]
[
S
=]
c
[
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c
=)
©

Nombre de parts
Cesaries (%)

Nadons amb gran
prematuritat (%)
Ingressos urgents (%)
Posicio***

Centre

Hospital Sant Rafael 12,5 12,5 - - - 54,3 - 2,1 - -

Hospital Santa Caterina 3,3 28,9 1.123 17,8 0,0 67,7 13,3 8,6 1,00 3
Hospital Santa Maria 4,2 17,8 - - R 49,0 25,0 2,0 - -
Pius Hospital de Valls 2,7 40,5 405 23,2 0,0 72,9 10,4 15,6 0,96 3
Hospital Platd 10,5 1,5 - - - 29,8 12,3 7,2 - -
Clinica de Ponent 2,8 0,0 222 34,2 0,0 55,9 - 15,6 - -
Clinica Terres de |'Ebre 0,0 0,0 103 48,5 0,0 27,8 04 17,6 - -
Hospital de Mollet 1,4 7,9 689 221 0,0 71,7 7.6 5,6 0,88 2
Hospital Comarcal d’Amposta* 40,0 0,0 73 50,7 0,0 40,3 1.6 21,7 - -
Hospital Comarcal de I’Alt Penedes 0,7 26,8 560 16,8 0,4 74,4 6,6 7.3 0,90 2
Centre MQ Reus 0,0 0,0 235 63,0 0,0 29,3 - 739 - -
Hospital del Vendrell 5,1 12,2 694 22,6 0,1 71,2 4.6 5,6 0,92 3

Clinica del Valles 15,0 5,0 - - R 18,5 2,9 6,5 - -
Espitau Val d’Aran 10,0 0,0 98 39,8 0,0 64,8 - 20,0 - -
Hospital de Campdevanol 3,1 15,6 127 22,1 0,0 71,5 8,0 1,2 1,10 4
Fundacio Sant Hospital 42 208 137 25,6 00 714 75 88 0,94 3
Hospital Comarcal Moéra d'Ebre 3,7 24,1 188 48,9 0,0 67,9 12,4 144 1,10 4

3

2

Hospital de Puigcerda 0,0 13,6 148 17,6 0,0 80,7 74 18,3 0,91
Hospital Comarcal del Pallars 0,0 29,4 109 38,5 0,0 79,5 12,0 3,6 0,87

Hospital Sant Joan de Déu ( Esplugues ) - - 3199 25,6 6,3 63,0 9,3 49 -

Fundacié Puigvert - IUNA - - - - - 20,6 4,6 9,1 - -

Institut Guttmann - - - - - 1,7 - 0,0 - -

ICO I'Hospitalet de Llobregat 50,0 50,0 - - R 59,7 - 1,3 - -
ICO Girona - - - - . 66,3 - 0,9 - -
ICO Badalona 0,0 25,0 - - R 64,0 - 0,0 - -
Total centres SISCAT 5.8 17,4 48692 239 1,8 66,5 12,6 9,6 1,00 -

* En aquests centres el nombre d’urgéncies ingressades s’ha obtingut del conjunt minim basic de dades d’hospitals d’aguts

** Es recomana la posicié del centre per a la valoracié i comparacié dels resultats doncs el valor de I'index no és interpretable al ser més sensible a petits canvis en la metodologia del calcul
o en les dades d'origen

*** Posicio: 1: <0,80 millor que I'estandard; 2: (0,80-0,90] lleugerament millor que I'estandard; 3: (0,9 - 1,10) estandard; 4: [1,10 - 1,20) lleugerament pitjor que I'estandard; 5: =1,20 pitjor
que I'estandard.
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. Hospitals del SISCAT, 2013 (4)

Indicadors d’efectivitat
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Indicadors d’efectivitat. Hospitals del SISCAT, 2013 (5)

Reparacié d’aneurema d’'aorta Reparacié d'aneurema
abdominal d'aorta abdominal
(mortalitat total a 30 dies) (mortalitat hospitalaria a I'alta)
& 2 - 5 & 2 - 5 Massa critica
© 2, o = © = o = per reparacié
o x Q2 g S x Q2 g d’aneurema
g ) < 3 o o S & d’aorta
o § 9] e .
Centre o 5 = = o 5 = = abdominal (20)
H. U. de Bellvitge 6,5 0,85 0,39 1,31 6,5 0,86 0,40 1,32 153
H. Germans Trias i Pujol 7.4 0,68 0,17 1,20 7.4 0,69 0,17 1,21 95
H. Clinic de Barcelona 5,7 0,91 0,20 1,62 5,7 0,92 0,20 1,65 87
H. Santa Creu i Sant Pau 16,5 1,30 0,89 1,72 15,4 1,46 1,02 1,91 91
H. U. Vall d’Hebron 13,1 0,87 0,48 1,27 13,1 0,89 0,49 1,29 84
H. U. Arnau de Vilanova 6,3 0,65 0,00 1,53 6,3 0,66 0,00 1,55 32
H. U. Joan XXIII 22,2 1,24 0,81 1,67 20,6 1,18 0,74 1,61 63
H. U. Doctor Josep Trueta 6,0 0,88 0,14 1,61 6,0 0,89 0,15 1,63 67
H. Mdtua de Terrassa 16,1 3,01 1,63 4,38 12,9 3,16 1,76 4,57 31
H. de Sabadell 1.3 0,15 0,00 0,76 1.3 0,15 0,00 0,77 77
H. del Mar (Parc Salut Mar) 4,3 0,87 0,00 2,04 4,3 0,88 0,00 2,07 46
H. de Terrassa 15,4 2,18 0,55 3,80 15,4 2,20 0,55 3,85 13
H. de Mataro 41,7 2,39 1,42 3,37 41,7 2,42 1,43 3,41 12
C. Girona 0,0 0,00 0,00 2,64 0,0 0,00 0,00 0,00 13
9,6 1 - - 9,5 1 - - 1114
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2013 (7)

Hospitals del SISCAT,

efectivitat
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Indicadors d’efectivitat. Hospitals del SISCAT, 2013 (8)

Centre

H. U. de Bellvitge

H. Germans Trias i Pujol

H. Clinic de Barcelona

H. Santa Creu i Sant Pau

H. U. Vall d'"Hebron

H. U. Arnau de Vilanova

H. U. Joan XXIlI

H. U. Doctor Josep Trueta

H. Mutua de Terrassa

H. de Sabadell

H. del Mar (Parc Salut Mar)

H. U. Sagrat Cor

H. Verge de la Cinta

C. Hospitalari (ALTHAIA)

H. G. de I'Hospitalet

H. Dos de Maig

H. de Terrassa

H. G. de Vic

H. G. de Granollers

F. H. Resid. Sant Camil

H. U. Sant Joan de Reus

H. G. d’lgualada

H. de Matar6

. (HGH+M.Brogg
e Viladecans

C. Girona

C. Salus Infirmorum

F. H. de I'Esperit Sant

H. de Palamds

H. St. Joan de Déu (S. Boi)

H. de Sant Celoni

H. M. de Badalona

H. C. de Sant Bernabé

H. C. St. J. Calella Blanes

H. Sant Jaume d'Olot

H. St. J. de Déu (Martorell)

H. St. Pau i Santa Tecla

H. Santa Caterina

H. Santa Maria

Pius H. de Valls

H. Platé

o}
9]

H. de Mollet

H. C. de I'Alt Penedes
H. del Vendrell

H. de Campdevanol

F. Sant Hospital

H. C. Moéra d'Ebre

H. de Puigcerda

H. C. del Pallars
Total

a
o
D
-
o
—

Codi Infart

Codi ictus

de maluc

© ] o ol ®wog 2 : @© @
scE | 8 ) s | £3% | 8est| 328 £E 35
g2g |88 | = § |mEg| EcEE| (285 |2F8 |.zEs
S5 béqx 83:‘,; £ SEE Mg~ | £Eon @ o8& m%w'_'_:
g% 923 $E | g |25 | I3ES| 8RAE |E54|EPC S
sedo | 88¢) 25 | € | ES5E|go28| 89350 |EPES| 8280
SE2L|85s| 28 | & |Ss5%| 3555 | ESEED | B2us|&atd

61,7 24 C. Ref. 138 21,0 445 52 (45 - 62) 3,0 6,0

78,0 20 C. Ref. 101 12,1 39,8 50 (40 - 67) 2,0 3,0

78,2 24 C. Ref. 105 8,8 53,8 44 (34 - 61) 3,0 4,0

65,8 24 C. Ref. 50 16,0 30,0 47 (41 - 59) 2,0 4,0

65,1 27 C. Ref. 98 18,2 36,4 39 (26 -67) 6,0 9,0

46,8 30 C. Ref. 40 11,8 26,5 66 (48 - 98) 3,0 5,0

52,3 29 C. Ref. 63 9,3 42,6 58 (44 - 72) 1,0 3,0

50,0 15 C. Ref. 119 18,4 43,9 55 (44 - 72) 2,0 3,5

74,7 20 C. Ref. 76 9,5 55,4 36(29-51) 2,0 6,0

- - C. Ref. 46 20,5 53,9 50 (41 - 69) 2,0 4,0

73,6 22 C. Ref. 62 7,7 46,2 50 (44 - 58) 0,0 0,0

- - - - - - - 0,0 0,0

- - C. Ref 35 20,6 20,6 52 (42 -73) 2,0 3,0

- - C. Ref 23 19,1 42,9 75 (43 -122) 3,0 4,0

- - - - - - - 0,0 0,0

- - - - - - - 3,5 5,0

- - - - - - - 1,0 3,0

- - Teleictus 15 0,0 16,7 55 (48 - 55) 1,0 2,0

- - Teleictus nf 40 7,9 60,5 59 (50 - 86) 3,0 4,0

- - Teleictus 8 14,3 71,4 50 (44 - 64) 2,0 5,0

- - - - - - - 2,0 5,0

- - Teleictus 5 20,0 40,0 75 (57 - 106) 1,0 2,0

- - - - - - - 2,0 3,0

- - C. Ref 41 5,4 16,2 71 (47 - 93) 0,0 0,0

- - - - - - - 2,0 4,0

- - - - - - - 0,0 0,0

- - Teleictus 4 0,0 50,0 66 (52 - 81) 3,0 4,0

- - - - - - - 2,0 2,0

- - Teleictus 2 0,0 0 86 (77 - 94) 3,0 4,0

- - - - - - - 2,0 4,0

- - - - - - - 3,0 3,5

- - - - - - - 1,5 2,0

- - - - - - - 2,0 3,0

- - Teleictusnf 23 13,0 47,8 70 (42 - 83) 10,0 13,0

- - - - - - - 2,0 4,0

- - - - - - - 2,0 3,0

- - - - - - - 2,0 3,0

- - - - - - - 3,0 4,0

- - - - - - - 1,0 1,0

- - - - - - - 1,0 1,0

- - - - - - - 2,0 7.0

- - - - - - - 2,0 2,0

- - - - - - - 12,0 16,0

- - Teleictus 7 28,6 42,9 61(49-72) 1,0 3,0

- - - - - - - 3,0 5,0

- - - - - - - 3,0 6,0

- - - - - - - 3,0 3,0

- - - - - - - 2,0 3,0

- - - - - - - 2,0 2,0

- - Teleictus 5,00 20,0 20 110 (59 - 126) 2,5 4,0

65,4 24,0 1.106 14,1 42,3 51 (40 - 70) 2,0 4,0
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Indicadors de seguretat. Hospitals del SISCAT, 2013

.
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T wn
© 2
s o
@ 2
g Z
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©
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©
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©
wv
2
©
o
S
<
-

Bacteriémia de

cateter vends central

associada a la

(per 1.000 dies NP)
quirdrgica d’'organ-
espai en la cirurgia
electiva de recte*

nutricié parenteral
(%)

Infecci6 de
localitzacid

Infecci6 de
localitzacio

quirdrgica d'organ-
espai en la cirurgia

electiva de colon*

(%)

Infecci6 de

localitzacié profunda

en la cirurgia
protetica de genoll*

(%) (2012)

Hospital Universitari de
Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital Clinic de
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Universitari Vall d’"Hebron
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital U. Joan XXIIl de Tarragona
Hospital U. Doctor Josep Trueta de Girona

Hospital Mdtua de Terrassa

Hospital del Mar (Parc Salut Mar)
Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Verge de la Cinta
Centre Hospitalari

Hospital General de |'Hospitalet Llobregat

Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Hospital de Terrassa
Hospital General de
Hospital General de Granollers

Fundacié Hospital Residencia Sant Camil
Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital General d’lgualada

Hospital de Matard

CSI H. de I'Hospitalet-H. Moisés Broggi

Hospital Sant Llorenc de Viladecans

Cinica Salus Infirmorum
Hospital Comarcal de
Hospital de Figueres

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

HG Parc Sanitari
Hospital de Sant Celoni
Hospital Municipal de
Hospital Comarcal de Sant Bernabé
HC Sant Jaume Calella i HC de
Hospital Sant Jaume d'Olot

-
]
Y
=
)
[N
c
]
@
w
o.
—

Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)

Hospital Sant Pau i Santa Tecla

Hospital Sant Rafael

Hospital Santa Ca

0,28
0,27
0,28
0,19
0,32
0,12
0,26
0,17
0,20
0,20
0,27
0,15

ND
0,01

ND
0,23
0,10
0,07
0,06
0,13
0,06
0,13
0,07
0,12
0,11

NA

ND
0,14

ND
0,16
0,22
0,06
0,09
0,10
0,21
0,04
0,06

ND
0,14
0,00

ND

0,81
1,55
0,99
1,38
3,35
1,40
1,75
0,98
1,18
2,24
1,79
2,09

0,00
ND
2,37
0,00
0,00
ND
0,00
0,00
0,00
0,00
ND
1,90
ND
ND

16,4
17,9
10,6
17,2
12,3

3,2
17,4

57
15,4
11,5
17,1

16,7
26
ND
ND

13,3
4,4

17,7

10,3
13,0
9,4
12,8
6,7

ND
ND

ND

ND
ND

10,0

20,8
7.7

ND
ND
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11,6
171
3,8
17,7
2,9
4,7
8,8
9,7
8,3
9,3
10,6
3,6
16,0
0,00
ND
4,0
13,0
2,6
9,4
4,3
6,4
2,8
15,2
8.7
1.9

ND
14,3
7.9
26,9
18,0
7.4
10,0
8,3
59
3,3
12,5
13,0
29,7

0,53
0,67
1,75
3,35
0,00
1,90
2,34
2,14
0,41
1,05
1,00
1,20
0,00
0,00
0,00
0,92
0,00
3,68
0,95
1,43
0,63
1,12
0,68
1,03
0,00
0,00

ND

0,91
2,04
0,00
0,00
0,00
0,00

ND
2,30
0,00
0,00
0,90
0,00

ND




Indicadors de seguretat. Hospitals del SISCAT, 2013 (2)

r_E Lo Lo ‘g *x
= = = c =
c ©® = = % o
g_ [} E'O g@ézv g@c "2 =
U~ o Y + @© = 5 + = 5 O o (]
Tugs| DTumch = O 5 = o
o3 o~ Yo S50 2 == T » Q ©
S| Tcmgy 020°% s o 20°% s o w0 DY~
ECP| ECm? 8328 528 GEETa
Q-0 | @-FBod OoRSgo ORog o o g 580
3l | glgcooa SE5._ 2 gE5._2 S22z
BV n S0 0SS b =) = © D 9 = © 0 U5 O T
© 25 VLY R 5= [} Ele [} =30Y O ®© 5
© 5.2 T ©n 3 Q< = S 0 @R = S PR “’_BCLO\O
Centre x 0T 00 ®ccl0o = To o = To o £90ga
Hospital Santa Maria ND ND 3,0 6,4 0,00
Pius Hospital de Valls 0,04 ND ND 15,0 2,22
Hospital Platé ND ND ND 15,0 0,00
Clinica de Ponent ND ND - - 0,00

Iin

ICO I'Hospitalet de Llobregat 0,81 0,00 ND ND ND

Clinica Te de I'Ebre ND ND ND - 0,00
It a

Total (correspon a les dades de
tots els centres publics i privats que 0,18 1,60 11,3 8,4 0,96

notifiquen al VINCat)

*Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de 10 procediments per colon i recte i menys de 20 procediments per genoll.
ND. Dades no disponibles.
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Indicadors d’eficiencia. Hospitals del SISCAT, 2013 (1)

’ Raé de
Index de substituciod [N EENONERE! Estada mediana funcionament
de CMA hospitalaria hospitalaria estandard
Hospital del Mar (Parc Salut Mar) 46,3 6,7 4,0 1,02
Centre Hospitalari (ALTHAIA) 46,1 5,5 3,0 0,99
Hospital Dos de Maig (Barcelona) 80,7 5,7 4,0 0,89
Hospital Sant Joan de Déu (Martorell) 59,7 4,8 3,0 0,96
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Indicadors d’eficiencia. Hospitals del SISCAT, 2013 (2)

Centre

Clinica Terres de I'Ebre
Hospital de Mollet
Hospital Comarcal d’Amposta
Hospital Comarcal de I’Alt Penedes
Centre MQ Reus
Hospital del Vi
Clini S

Val d'Aran
Hospital de Campdevanol
Fundacié Sant Hospital

Hospital Comarcal Moéra d’Ebre

Hospital de Puigcerda

Hospital Comarcal del Pallars
Hospital Sant Joan de Déu ( Esplugues )
Fundacié Puigvert - IUNA

ICO |'Hospitalet de Llobre
ICO Girona

ICO Badalona

Total

* En aquests centres el nombre d'urgéncies ingressades s'ha obtingut del conjunt minim basic de dades d'hospitals d'aguts
** Es recomana la posicié del centre per a la valoracié i comparacié dels resultats doncs el valor de I'index no és interpretable al ser més sensible a petits canvis en la metodologia del calcul

o en les dades d'origen

index de substitucié [N EENONERE! Estada mediana funfi?)?]:rflent
de CMA hospitalaria hospitalaria estandard

40,1 3,0 1,0 1,05
65,5 4,8 3,0 0,93
59,3 5,0 2,0 1,15
54,3 5,5 4,0 1,02
55,1 2,3 2,0 1,06
56,4 5,8 4,0 1,10
56,7 4,5 2,0 0,97
22,5 4,8 3,0 1,13
75,5 6,4 5,0 1,07
52,1 4,7 3,0 0,99
39,9 4,7 3,0 1,00
47,2 3,3 2,0 0,88
59,4 4,6 3,0 0,94
44,9 4,7 3,0 0,87
15,4 52 4,0 1,06
26,5 43,9 31,0 1,08
59,0 8,9 6,0 1,12

0,0 9,1 6,0 1,12

0,0 9,5 7,0 0,98
47,8 6,1 4,0 1

*** Posicio: 1: <0,80 millor que I'estandard; 2: (0,80-0,90] lleugerament millor que I'estandard; 3: (0,9 - 1,10) estandard; 4: [1,10 - 1,20) lleugerament pitjor que I'estandard; 5: =1,20

pitjor que I'estandard.
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Indicadors de sostenibilitat. Hospitals del SISCAT, 2012 (1)

Entitat Proveidora

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

FPGS HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON

HOSPITAL UNIVERSITARI DE LLEIDA ARNAU DE VILANOVA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE TARRAGONA JOAN XXIII
HOSPITAL UNIVERSITARI DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA
MUTUA DE TERRASSA - MUTUALITAT DE PREVISIO SOCIAL
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA
HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

HOSPITAL DE TORTOSA VERGE DE LA CINTA

ALTHAIA, XARXA ASSISTENCIAL DE MANRESA, FP
CONSORCI SANITARI INTEGRAL-HOSPITAL DE L'HOSPITALET
CONSORCI SANITARI INTEGRAL- HOSPITAL DOS DE MAIG
CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

FUNDACIO HOSPITAL - ASIL DE GRANOLLERS

CONSORCI SANITARI DEL GARRAF

HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS

CONSORCI SANITARI DE L'ANOIA

CONSORCI SANITARI DEL MARESME

CSI - HOSPITAL SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI
HOSPITAL DE VILADECANS

CLINICA GIRONA S.A.

CLINICA SALUS INFIRMORUM

FUNDACIO SALUT EMPORDA

FUNDACIO HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT

HOSPITAL DE PALAMOS

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU - Hospital General
HOSPITAL DE SANT CELONI, FUNDACIO PRIVADA
BADALONA SERVEIS ASSISTENCIALS, SA

FUNDACIO BENEFICA DE L'HOSPITAL DE SANT BERNABE
CORPORACIO DE SALUT DEL MARESME | LA SELVA
FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL SANT JAUME D’'OLOT
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE MARTORELL, FUND. PRIV
HOSPITAL DE SANT PAU | SANTA TECLA

HOSPITAL SANT RAFAEL

IAS - Activitat especialitzada i primaria

GESTIO DE SERVEIS SANITARIS
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Cash flow generat (%)

Rendibilitat economica (%)

Solvencia (%)

Liquiditat (%)

Endeutament (%)

Ingrés per UME assistencial

(sense MHDA)

Cost per UME assistencial

(sense MHDA)

Productivitat del personal

assistencial ajustat

Pes de I'atencié hospitalaria

1,03
-2,82
1,39
-1,37
-4,68
1,31
-2,99
-1,22
0,79
0,71
2,87
1,73
7,51
2,41
1,05
1,86
0,18
0,05
1,77
-0,40
0,88
1,71
-0,58
-0,72
1,70
9,80
8,02
1,88
4,18
0,41
-5,11
3,42
0,77
2,37
0,95
1,08
4,70
0,59
1,30
1,82
0,15

2,13
-1,54
4,98
-0,03
-2,82
2,69
-0,77
0,05
4,04
2,62
4,25
5,19
8,81
5,20
435
5,41
1,87
3,36
3,72
3,37
1,95
2,64
2,97
1,22
4,99
10,97
12,62
5,82
10,76
3,33
9,38
5,00
3,58
4,63
2,58
3,81
5,77
4,43
6,99
2,32
2,26

3,12
-8,43
1,03
-1,04
-11,76
2,89
-9,17
-4,89
1,09
1,15
2,86
1,53
10,55
1,93
2,13
3,13
0,21
0,05
3,07
-0,47
1,35
1,87
-0,84
-0,46
2,87
7,97
8,43
1,65
3,08
0,56
-2,66
4,28
1,12
1,95

1,84
7,26
0,97
1,25
1,46
0,20

INC
INC
119,48
99,00
INC
INC
INC
INC
192,48
159,18
132,06
100,60
INC
209,99
122,17
202,24
174,78
208,74
89,76
152,48
106,12
78,66
162,18
100,48
INC
355,52
723,73
146,87
152,22
172,47
107,54
286,53
170,85
112,87
146,19
115,36
75,35
101,76
134,51
235,67
208,40

INC
INC
86,92
65,76
INC
INC
INC
INC
122,21
95,19
83,47
99,13
INC
78,44
105,59
152,85
67,45
118,26
84,26
77,61
125,55
48,35
84,83
98,13
INC
117,45
410,73
94,02
191,04
170,73
125,59
203,10
125,73
59,86
75,12
114,97
63,26
163,45
261,13
169,34
113,29

INC
INC
83,70
101,01
INC
INC
INC
INC
51,95
62,82
75,72
99,41
INC
47,62
81,85
49,45
57,22
47,91
111,41
65,58
94,23
127,13
61,66
99,52
INC
28,13
13,82
68,09
65,69
57,98
92,99
34,90
58,53
88,60
68,40
86,68
132,72
98,27
74,34
42,43
47,98

2.523
2.352
2.381
2.336
2.523
2.249
2.289
241
2.265
2.326
2.503
2.496
2.500
2.320
2.437
2.362
2.368
2.276
2.329
2.159
2.418
2.393
2.178
2.163
2.245
2.068
1.642
2.158
2.073
2.143
2.408
2.009
1.950
2.019
2.161
2.019
1.919
2.145
2.167
2.447
1.944

2.526
2.518
2.405
2.509
2.762
2.336
2.380
2.549
2.280
2.391
2.696
2.552
2.299
2.340
2.461
2.349
2.521
2.409
2.321
2.248
2.514
2.544
2.144
2.327
2.219
1.905
1.471
2.190
1.993
2.405
2.587
1.990
2.072
2.046
2.168
2.054
1.845
2.216
2.178
2.445
2.257

32,52
33,23
37,93
37,31
32,30
36,10
35,72
35,54
40,75
31,85
35,21
46,59
34,94
37,96
36,63
47,71
29,55
34,07
37,54
37,28
45,21
35,21
38,66
41,37
33,07
61,12
54,34
36,32
41,35
36,74
37,00
43,01
44,78
37,38
33,13
37,63
47,75
44,54
48,96
32,49
33,58

100,0
100,0
98,2
99,6
100,0
100,0
100,0
100,0
73,9
89,1
84,5
100,0
100,0
91,2
100,0
99,4
72,5
86,5
95,4
84,9
95,1
87.4
82,6
100,0
100,0
100,0
56,2
82,8
99,4
66,4
99,8
78,2
56,1
81,1
76,7
70,1
96,1
100,0
88,4
80,3
68,2
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Indicadors de sostenibilitat. Hospitals del SISCAT, 2012 (2)

Entitat Proveidora

GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS, S.A.M. 3,49
HOSPITAL PLATO FP. 6,25
CLINICA TERRES DE PONENT S.L.U. -6,37
CLINICA TERRES DE L'EBRE S.L.U. -4,80
FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL DE MOLLET 2,55
HOSPITAL COMARCAL D’AMPOSTA 0,98
CONSORCI SANITARI DE L'/ALT PENEDES -0,07

HOSPITAL SANT JOAN DE DE BARCELONA 0,14

CENTRE MEDIC QUIRURGIC DE REUS, S.A. (SAGESSA) 4,19
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6,63 864 119,51 98,09 83,68 2.259 2.275 3140 81,9

12,20 4,83 111,23 108,12 89,91 2.097 1.999 58,06 100,0

-4,10 -8,59 196,97 149,53 50,77 1.707 1.834 43,75 100,0

-1,28 -6,55 151,69 162,68 6593 2.066 2.168 50,20 100,0

577 3,79 116,66 125,09 85,72 2.329 2.296 35,15 88,3

6,36 0,71 112,92 137,94 88,56 2.037 2.116 54,88 84,2

2,80 -0,08 221,86 91,70 45,07 2.248 2.330 37,12 99,6

6,75 537 111,88 88,38 89,38 2.042 1959 79,16 98,0

7,55 3,61 97,70 57,07 102,36 2.052 2.048 48,08 100,0

6,82 2,54 159,66 212,00 62,63 2.834 2832 35,27 73,0

3,12 -1,90 64,51 48,44 155,02 2630 2.764 31,32 79,7

2,37 -0,36 126,59 12393 7899 2.589 2630 37,35 89,8

369 155 146,40 97,50 68,30 2.305 2.392 36,09 58,8

3,64 0,15 165,25 107,38 60,52 2.689 2.831 34,78 94,9

9,41 2,55 102,50 81,09 97,56 2.389 2451 44,97 100,0

2,77 -0,20 299,04 289,30 33,44 1.936 2.390 41,91 100,0

0,61 0,16 106,22 92,80 94,15 1.902 2.486 47,17 100,0

2,87 041 127,80 9520 78,20 2.327 2.436 36,33 -
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Indicadors de docéncia. Hospitals del SISCAT, 2013
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Indicadors TIC. Hospitals del SISCAT, 2013 (1)
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Professionals
per dispositiu
assistencial
Dispositius
assistencials
mobils (%)
Ample de
banda a Xarxa
Serveis de
Serveis de
teleconsulta
Serveis de
telediagnostic
Indicador

Entitat proveidora

Althaia. Xarxa Assistencial de Manresa 1.4 9,7 >50Mba<100Mb 92,7 No Si Si 0,727
Aran Salut, Servicis Assistenciaus Int. 2,3 12,7 <2 Mb 62,0 No No Si 0,598
Badalona Serveis Assistencials, SA 1.3 12,0 > 100 Mb 100,0 Si Si Si 0,701
Consorci Hospitalari de Vic 2,1 3,2 >4 Mbas<10Mb 88,7 Si Si Si 0,737
Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona 0,9 14,0 >50Mba<100Mb 96,7 Si Si Si 0,698
Consorci Sanitari de I'Alt Penedeés 1,3 14,2 >50Mba<100Mb 79,3 No No Si 0,607
Consorci Sanitari de I’Anoia 1.1 15,8 >50Mba<100Mb 97,3 No No Si 0,709
Consorci Sanitari de Terrassa 1,6 3,3 > 100 Mb 98,7 No No Si 0,762
Consorci Sanitari del Garraf 2,3 2,9 >50Mba<100Mb 67,3 No Si Si 0,712
Consorci Sanitari del Maresme 3,0 9,3 > 10 Mb a <50 Mb 75,3 Si Si Si 0,666
Consorci Sanitari Integral 2,1 10,9 > 10 Mb a <50 Mb 88,7 No No Si 0,656
Corporacié de Salut Maresme i Selva 1,2 8,3 > 10 Mb a <50 Mb 92,0 No No Si 0,654
Corporacié Sanitaria Parc Tauli Sabadell 0,9 14,1 >50Mba<100Mb 70,0 No No Si 0,594
F. Gesti6 San. Hospital Sta. Creu i St. Pau 1,9 57 > 100 Mb 68,7 No Si Si 0,680
F. Hospital Sant Joan de Déu - Martorell 2,2 13,5 >4 Mba=<10Mb 89,3 No No No 0,543
F.P. Hospital de I'Esperit Sant 2,9 7.9 >50Mbas<100Mb 84,7 No No Si 0,608
F.P. Hospital-Asil de Granollers 1,5 9,1 > 50 Mb a =100 Mb 88,0 No Si Si 0,698
FP Inst. de Neurorehabilitacié Guttmann 1,2 31,2 >50Mba<100Mb 89,3 Si Si Si 0,695
Fundacié H. de Sant Pau i Santa Tecla 1.3 6,7 >10Mba<50Mb 100,0 No No No 0,577
Fundacié Hospital de Palamos 1,5 7.9 > 10 Mb a <50 Mb 89,3 No No Si 0,656
Fundacié Hospital de Puigcerda 2,8 13,2 >4 Mba=<10Mb 77,3 No Si Si 0,540
Fundacié Privada Hospital de Campdevanol 1,6 9,6 > 10 Mb a <50 Mb 96,0 No No No 0,483
Fundacié Privada Hospital Sant Jaume d'Olot 2,0 63,4 >50Mbas<100Mb 90,0 No No No 0,588
Fundacié Puigvert IUNA 1,5 1,2 > 10 Mb a <50 Mb 44,0 No Si Si 0,641
Fundacié Salut Emporda 1,5 10,0 > 10 Mb a <50 Mb 87,3 No Si No 0,517
Fundacié Sanitaria de Mollet 2,2 41,8 > 10 Mb a <50 Mb 78,7 No No Si 0,638
Fundacié Sant Hospital 2,0 5,9 >50Mba<100Mb 84,7 No No No 0,603
Gestié de Serveis Sanitaris 1,9 15,1 >50Mba<100Mb 96,7 No Si Si 0,709

Totals 1,8 12,2 - 82,4 - - 0,610
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Indicadors TIC. Hospitals del SISCAT, 2013 (2)

Entitat proveidora

Gestid Pius Hospital de Valls, SA

Hospital Clinic de
Hospital de Sant Celoni Fundacié Privada
Hospital Platé Fundacié Privada

Hospital San Juan de Dios-OHSJDPAB
Hospital Sant Bernabé
Hospital Sant Rafael -
. Relig. San José Cl. Salus Infirmorum
ICS. Hospital de Viladecans

Hospital Tortosa Verge de la Cinta

ICS. Hospital Universitari Arnau de
ICS. Hospital Universitari de Bellvitge

ICS. Hospital Universitari Doctor Josep Trueta
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
ICS. Hospital Universitari Joan XXIII

Hospital Universitari Vall d’"Hebron

Institut Catala d’Oncologia

Institut d’Assisténcia Sanitaria
Mutua de Terrassa - MPSAPF

Parc Sanitari Sant Joan de Déu

88 @ =
-2 ow | ¥ 2| 8¢
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agc|8es| oo SY| 28| =2 | 28| 2EER
202|853 o ST | 25| 8| 28 (LT
aoc|OaE <o oo | AL | 42| &8 | E0a¥
0,8 >10Mbas<50Mb 75,3 No Si Si
18,3 >4Mba<10Mb 96,7 No Si No
10,7 >50Mba<100 Mb 84,7 Si Si Si
31,0 > 100 Mb 79,3 No Si No
3,9 >50Mba<100Mb 70,7 No No No
11,2 >4Mba<1OMb 78,7 Si Si St
18,8 >10Mbas<50Mb 69,3 No No No
9,1 <2 Mb 76,7 No No No
0,0 >10Mbas<50Mb 25,3 No No No
19,0 > 100 Mb 87,3 No Si No
11,3 > 100 Mb 88,7 No Si No
8,3 > 100 Mb 92,0 No No St
7,5 > 100 Mb 82,0 No No Si
7,5 > 100 Mb 89,3 No Si Si
9,8 > 100 Mb 93,3 No Si No
16,4 > 100 Mb 74,7 No St St
71 >50Mbas<100 Mb 92,7 No Si No
10,3 > 100 Mb 78,0 No Si No
6,7 >10Mbas<50Mb 89,3 No No Si
1,5 >2 MBa=<4Mb 66,0 No No Si
17,2 >10Mbas<50Mb 74,0 No No Si
12,2 - 82,4 - - -
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Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Roc Boronat, 81-95 (2a planta)
08005 Barcelona

Tel. 93 551 39 00

Fax.93 551 75 10
http://aquas.gencat.cat
http://observatorisalut.gencat.cat

m Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

Ageéncia de Qualitat
i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya



