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Resum executiu

PRESENTACIO DEL 4t INFORME DE RESULTATS DELS ]
CENTRES DEL SISTEMA SANITARI INTEGRAL D*UTILITZACIO
PUBLICA DE CATALUNYA (SISCAT)

1. En aquest informe es poden consultar els resultats dels hospitals del Sistema
Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT), tant d'aquells
en que participa la Generalitat de Catalunya (Institut Catala de la Salut, em-
preses publiques i consorcis) com de la resta d’hospitals que, voluntaria-
ment, s’han adherit a aquest exercici de transparéncia i rendicié de comptes.

Aquest informe respon a la demanda de transparéncia en les decisions poli-
tiques i en la gestié dels recursos publics, aixi com a la rendicié de comptes en
I"Us dels recursos que els ciutadans posen a disposicié de les administracions pu-
bliques i que sén una exigencia dels ciutadans i una obligacié democratica,
moral i etica de les administracions publiques.

Es en aquest context on se situa el present informe de I’Agencia d’Informa-
ci6, Avaluacié i Qualitat de Salut (AIAQS), elaborat per encarrec del CatSa-
lut i amb el qual el Departament de Salut, en la linia de la politica marcada
des del Govern de la Generalitat de Catalunya, ret comptes als ciutadans sobre
els resultats assistencials i de gestié dels hospitals del SISCAT. Aquest tipus
d’'informes es publiquen des de fa temps al Regne Unit, Holanda, Alemanya,
Australia, els Estats Units d’America i el Canada, entre altres paisos.

2. Aquesta analisi és possible avui gracies al treball de tots els professionals
del sistema sanitari que, des de fa molts anys, han generat i alimentat els sis-
temes d’informacié adequats per poder oferir amb garanties i fiabilitat els seus
propis resultats. Aqui es pot considerar el fet que el model sanitari catala inclou
una multiplicitat de proveidors de diverses titularitats, fet que obliga a
treballar amb estandards compartits per poder homogeneitzar, agregar i
eventualment comparar els resultats.

El primer pas es va fer I’'any 1990 amb la posada en marxa del Conjunt minim
basic de dades d'hospitalitzacié d'aguts (CMBD-HA), que és I'instrument basic i
imprescindible per normalitzar i identificar la produccié hospitalaria.

El treball de la Central de Balancos del CatSalut, creada I'any 1991 com a
instrument tecnic de consens entre els centres de la XHUP i el CatSalut/Depar-
tament de Salut, permet coneixer I'evolucié econdmica i financera agregada
dels hospitals i centres sanitaris i generar una informacié que facilita la com-
paracié entre proveidors del sistema public.

El va seqguir el Pla d’'enquestes de satisfacciéo (PLAENSA) el 2004 i, finalment,
la Central de Resultats, llargament reivindicada pel sector, amb vida efectiva
des del 2008.
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La Central de Resultats s’engloba actualment dins de |I'Observatori del Siste-
ma de Salut de Catalunya que, al seu torn, forma part de I’Agéncia d’Infor-
macié Avaluacié i Qualitat en Salut, responsable de I'elaboracié del present
informe, i coordina tots els proveidors d’informacié del sistema de salut de
Catalunya.

La Central de Resultats ha elaborat i difés a tots els agents del sector interessats
tres informes previs a aquest (2009, 20101 2011), tots els quals, en aquesta
primera fase, s"han desenvolupat sota la perspectiva del sistema de salut, sense
identificar els resultats dels diversos centres (cada centre es pot identificar a si
mateix, perd no pot identificar la resta dels seus parells o iguals).

Aquest és el quart informe, que déna continuitat als anteriors, i en el qual
per primera vegada s'identifica cada entitat proveidora. El seu ambit, en
aquesta fase, es limita a 63 hospitals d’aguts del SISCAT i aporta dades sobre
aspectes basics assistencials, de gestié i funcionament.

3. Aquesta és una iniciativa pionera a I'Estat espanyol, ja que si bé és cert que
el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat posa a disposici¢ dels ciutadans
tota una série d'informacié relativa al sistema de salut (global i per comunitat
autdonoma), o publica dades concretes (Andalusia, Madrid), ni en un cas ni en
I'altre els resultats es presenten com en aquest, hospital per hospital, amb
la identificacié de cadascun i detallant tot un sequit d'indicadors capacos
d'explicar (amb les limitacions que més tard comentarem) els resultats assis-
tencials, docents i de recerca dels centres.

4. No es tracta d’un punt final ni d’un procés tancat. Es I'inici d'un procés que,
des de la ferma conviccio de la necessitat i bondat de la transparéncia i la rendi-
ci6 de comptes, haura d’anar evolucionant constantment en el futur, trac-
tant de millorar la seleccié i I'accessibilitat d'aquells indicadors que perme-
tin als ciutadans aproximar-se millor a la complexa realitat del procés assistencial
i dels resultats en salut.

L'objectiu comu de fer cada vegada millor la feina diaria estimulara, fins i tot
més, els professionals sanitaris, els gestors i els drgans de govern dels centres
per continuar buscant oportunitats de millora. L'informe els permetra tenir
un marc de referéncia per avaluar-ne els resultats.

L'objectiu futur de I'informe no es limita als hospitals. En successives edicions, i
seguint la mateixa linia argumental, incorporara |'atencié primaria de salut,
I"atencio sociosanitaria i la de salut mental.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya és un organ de
tots i per a tots, la qual cosa inclou tant els recursos publics com els privats.
Ha de respondre davant dels ciutadans respecte al compliment d’estandards
de referencia dels resultats dels uns i dels altres. Per aguest motiu, convidara
els centres privats a afegir-se a aquest exercici de transparéncia, un instrument
util per poder millorar.

5. Aquest informe posa a disposicid de ciutadans, investigadors, professionals,
gestors i organs de govern de les entitats proveidores un conjunt d'informacié
atil (60 indicadors) per millorar el seu coneixement del sector salut i facili-
tar aixi I'avaluacié, la comparacié entre parells o iguals i la presa de decisions.
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No és menys important |'estimul que aquesta estrategia informativa suposa per
als proveidors per tal que repliquin en I'ambit de la seva competéncia i en la
seva actuacioé diaria I'exercici de transparencia i rendicié de comptes.

. Estructura de I'informe:

6.1. Resum executiu. Al final d’aquest mateix resum es troben les taules que
mostren |'evolucié dels indicadors seleccionats (2009-2011) i les dades generals
dels hospitals (2011).

6.2. Resultats dels hospitals del SISCAT. Aquesta part introductoria exposa la
base metodologica de I'informe i les seves fonts d'informacio, sobre els quals se
sosté la sensibilitat i especificitat dels indicadors seleccionats.

6.3. Resultats. Tots els indicadors tenen una fitxa técnica especifica, que in-
clou la descripcié de I'indicador, la formula de calcul, I'origen de les dades, el
periode de temps analitzat, els indicadors relacionats, la seva interpretacio i, en
aquells casos en els quals es disposa de dades, la comparacié amb |'Estat espa-
nyol. A més, tots els indicadors es mostren en taules desagregades per hospital.

Els indicadors s'agrupen en cinc apartats: Atencio centrada en el pacient,
Efectivitat clinica, Eficiencia, Sostenibilitat i Docéncia i R+D+i. A la vegada, els
hospitals s'agrupen en quatre nivells, més un cinque nivell reservat als centres
monografics. D'aquesta manera, i amb les limitacions metodologiques que s'in-
diquen en cada cas, es pot fer la comparacié dels resultats de manera més
homogeénia. A més, cada indicador inclou el valor mitja agregat que permet
comparar-lo amb |'estandard de Catalunya.

6.4. Annexos. L'informe inclou tres annexos: una guia per a la interpretacié
dels indicadors, un glossari dels termes clau més utilitzats a I'informe i les
taules amb els valors dels indicadors per als anys 2009 i 2010.

. No escapa a ningu la dificultat de mesurar la qualitat de I'atencié hospi-
talaria. Cada pacient és diferent i Unic en si mateix i en les seves circums-
tancies en un episodi assistencial concret. No hi ha sistemes precisos capacos
d’expressar i explicar amb rigor i a satisfaccid dels professionals la variabilitat
de la practica clinica. Per aix0, no s'han d’interpretar en cap cas de forma
simple i directa la majoria d’indicadors inclosos a I'informe. Cal llegir-los en
el seu context, relacionar-los amb altres de diferents que poden influir en
un resultat concret, congéixer-ne els punts debils i forts i raonar en termes de
comparacio relativa i interna.

Els 60 indicadors seleccionats son els que, amb criteri técnic, responen millor
per donar una visié més aproximada de la complexa realitat dels resultats
assistencials dels diversos centres. Es basen en indicadors d'utilitzacié habitual
en altres paisos i s'adapten, en cas necessari, a |'especificitat del model catala
(els indicadors de sostenibilitat, per exemple). En informes successius es poden
anar incorporant les aportacions que es considerin necessaries per tal de com-
pletar i millorar les dades que s'hi presenten.

No hi ha un unic indicador sintétic capag de classificar els hospitals cata-
lans per ordre d’excel-léncia, qualitat o resultats assistencials. Per aixo,
aquest informe no té I'objectiu d’establir cap tipus de classificacio.
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Tots els hospitals de Catalunya compleixen els requisits d’'acreditaci6 i
homologacié que exigeix el Departament de Salut i tots satisfan els requi-
sits exigits per ser proveidors de |'asseguradora publica, CatSalut, per la qual
cosa tots presenten resultats per sobre del minim exigible.

8. Si bé I'objectiu d'aquest informe és mostrar els resultats de cadascun dels hos-
pitals del SISCAT, un breu repas dels resultats agregats del SISCAT per a
2011, comparant-los amb els dels anys 2009 i 2010, en pot facilitar la
comprensio.

8.1. L'activitat s’ha reduit lleugerament. S’han produit 960.180 ingressos
hospitalaris, davant els 979.018 de 2010 i els 977.286 de 2009. Les interven-
cions quirargiques en reégim de cirurgia major ambulatoria (CMA) han estat
213.687, davant les 215.707 de I'any 2010, que havien crescut respecte a les
207.620 practicades el 2009. L'activitat de consultes externes s’'ha mantin-
gut el 2011 al mateix nivell de 2010.

8.2. La satisfaccié del ciutada amb I'atencié hospitalaria urgent ha passat
del 8,07 (2009) al 8,19 (2011) (en una escala de 10). El grau de fidelitzacié
al centre que ha ates als pacients es manté molt estable (87,8% el 2009; 87,6
el 2011).

8.3 La llista d’espera per a procediments quirurgics garantits ha passat de
50.705 pacients I'any 2009 a 80.540 pacients I'any 2011.

8.4 Els temps d’espera en els casos ja diagnosticats de cirurgia coronaria,
valvular cardiaca i oncologica s’han mantingut estables en els nivells de
I"any anterior.

8.5. La mortalitat hospitalaria associada a algunes malalties selecciona-
des especialment greus i freqUents (infart agut de miocardi, insuficiéncia
cardiaca, accident vascular cerebral, hemorragia gastrointestinal, pneumonia i
fractura de fémur) s’ha reduit globalment del 9,6% al 9,4%.

8.6. El percentatge de reingressos per causes seleccionades (relacionats amb
un ingrés previ) s’ha mantingut estable (10,8% el 2009; 10,9 el 2010; 10,9
el 2011), amb petites variacions en algunes malalties concretes.

8.7. La majoria d’'indicadors de qualitat i seguretat assistencial es man-
tenen estables o milloren lleugerament en el conjunt del SISCAT. S’incre-
menta |'apel-lacié als recursos sociosanitaris en pacients amb ictus i en aquells
als quals s'ha col-locat una protesi de maluc, amb la conseglent millora de
I'atencio. La taxa d’hospitalitzacions potencialment evitables ha disminuit
i s'incrementa (com a consequencia de la reduccié dels ingressos programats)
el percentatge d’'ingressos urgents (del 64,9% al 67%).

8.8 Sostenibilitat (indicadors economicofinancers). Pel que fa a la salut eco-
nomicofinancera dels proveidors de serveis sanitaris del CatSalut, en el perio-
de 2005-20009 els indicadors de la Central de Balancos dels hospitals del SISCAT
confirmen una evolucié positiva de la rendibilitat, dels recursos generats
i dels marges per producte i per personal, tot i partir d'una situacié defi-
citaria, mentre que I'any 2010 aquesta situacio s'agreuja de forma significativa
per I'impacte de les mesures de contencié de la despesa publica, cosa que ha
provocat un important diferencial d'ingressos i despeses en aquest exercici.
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L'any 2010, els indexs d’endeutament i de solvéncia es mantenen practi-
cament iguals que I'any anterior, amb un lleuger augment d’aquest ultim, i la
liquiditat presenta una millora de practicament un punt.

8.9. La produccio6 cientifica dels centres de la XHUP, estimada de forma global
mitjancant I'Us del denominat index d'impacte normalitzat, és notable.

Aquesta situacié reflecteix la voluntat i I'esforc dels professionals sanitaris per
desenvolupar al maxim possible la tasca assistencial de forma paral-lela a
la recerca i aixd permet, a la vegada, avancar en una millor practica clinica.
No hi ha assistencia de qualitat sense recerca de qualitat i viceversa. Els
centres del SISCAT continuen sent centres d’alta atraccid per als especialistes
en formacié (MIR), la qual cosa reflecteix, també, d’alguna manera, la vocacié
docent dels professionals sanitaris, un fet que, de nou, millora la qualitat
assistencial del nostre sistema.

En resum, es podria concloure que, globalment, I'any 2011 es produeix
una disminucié de l'activitat com a consequéncia de les mesures adop-
tades per fer front a la crisi economica. Aquesta reduccié de |'activitat
i el context de restricci6 economica global no han tingut cap traduccié
negativa, ben al contrari, en els indicadors clinics d'efectivitat i sequretat
analitzats.

9. Si I'analisi es fa per hospitals i per a cadascuna de les dimensions citades, els
aspectes més rellevants per a cadascuna son els segients:

9.1 Atencié centrada en el pacient (satisfaccié i llistes d'espera)

Notable homogeneitat entre hospitals i nivells d"hospitals respecte als valors
de satisfaccioé (en un sentit ampli) i fidelitat.

Distribucié bastant harmonica dels increments del nombre de pacients
en llista d’'espera i del temps d’espera fins a la intervencié quirdrgica
dels 14 procediments en garantia. Aquesta dada sembla indicar no tant una
reduccio en I'eficiéncia dels centres com I'efecte de la reduccio en la compra de
serveis.

9.2 En la interpretacié dels resultats dels diferents hospitals en I'ambit de
I'efectivitat clinica (mortalitat, seguretat i qualitat assistencial) és important
fer dues consideracions:

1. La primera es detalla a la part introductoria de I'informe i fa referencia al
biaix que pot introduir la poca especificitat de la codificaci6 de la
CIM-9-MC per valorar la gravetat i complexitat del pacient i la dificul-
tat de separar les complicacions que ja existien a I'ingrés de les que han
aparegut al llarg d’aquest.

2. La segona, també ja comentada, fa referéncia al fet que cap dels hospitals
del SISCAT no presenta resultats en aquests indicadors d’efectivitat
clinica per sota dels nivells exigibles per a I'acreditaci¢ i homologacio.

Com és comprensible, i fins i tot fent els ajustos indicats per tenir en compte
variables importants com I'edat del pacient o I'existencia d’altres malalties, els
indicadors amb resultats menys favorables, tant en mortalitat com en
complicacions i reingressos, estan associats al nivell de complexitat de
I"hospital i, per tant, indiquen de forma directa una complexitat més gran i un
risc més elevat dels pacients que s’hi han tractat.
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9.3. Eficiéncia (productivitat de les persones i dels recursos materials). En ge-
neral, els resultats denoten un nivell d’eficiencia notable, que les restriccions
pressupostaries d'aquests Ultims anys han contribuit a estimular. La cerca d'un
nivell d'eficiencia cada vegada més elevat sera permanent en el futur.

Els indicadors economicofinancers presenten variabilitat entre centres i
fins i tot dins de cada grup estructural, la qual cosa fa pensar en possibles mar-
ges d'actuacié que els facin convergir cap als millors valors.

S'ha de significar que per avaluar els indicadors economicofinancers s’han de
tenir en compte les peculiaritats del sector salut i del financament majorita-
riament public no només de les activitats corrents sind també de les inversions,
que afecten el fons social i de maniobra d'algunes de les diferents institucions.

9.4. Recerca i docéncia. En el cas de la formacié MIR, simplement es pretén
fer una aproximacié a la capacitat d'atraccié de cada centre, fins i tot sent
conscients que en l'eleccié dels MIR, a més de I'excel-lencia del centre, hi
influeixen molts altres aspectes i que no tots els hospitals estan acreditats per
a aquest tipus de docencia.

Pel que fa a R+D+i, I'existéncia de xarxes de recerca fa que en molts casos sigui
dificil atribuir el factor d'impacte a un determinat centre. A més a més, d'una
banda, i com en el cas anterior, no tots els hospitals tenen al seu abast po-
der fer R+D+i i, de I'altra, aguesta R+D+i podria ser geneérica i no disposa avui
dia d’'un mecanisme d'avaluacio.
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Els resultats dels hospitals
del SISCAT

L'Agencia d'Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS) té com a missi6 defi-
nir, impulsar i implementar eines que afavoreixin la millora de la qualitat del siste-
ma sanitari de cobertura publica de Catalunya.

Amb aquesta finalitat, les activitats de I'’AIAQS s’orienten a dotar el sistema de les
infraestructures i tecnologies de la informacié i comunicacié (TIC) que facilitin al
Departament de Salut i als seus ens adscrits, en el seu ambit respectiu de respon-
sabilitats, la informacié necessaria per avaluar la qualitat i sequretat de la prestacié
dels serveis de salut i per gestionar-la generant un millor coneixement del sistema.

Una de les prioritats estrategiques de I’AIAQS consisteix a afavorir el coneixement
del sector salut a Catalunya, posant a disposicid dels gestors, professionals, in-
vestigadors i ciutadans la informacié necessaria amb independeéncia, imparcialitat,
credibilitat i excel-léncia tecnica.

La societat de la informacio té cada vegada més impacte en I'ambit de la salut. Les
organitzacions sanitaries es troben en un procés d’adaptacié constant de la seva
estructura i funcionament als nous requeriments de desenvolupament de les tec-
nologies mediques i les demandes creixents dels usuaris.

La informacié sanitaria permet relacionar I'estat de salut de la poblacié amb la
utilitzacié de recursos, per avaluar la consecucié dels objectius del sistema sanitari
en termes d’efectivitat, eficiéncia i seguretat. En un context de recursos limitats,
la informacié ajuda a prendre decisions basades en dades objectives amb millors
garanties d'equitat i eficiéncia. Tenint en compte que només alld que és susceptible
de ser mesurat pot ser millorat, la informacié esdevé un actiu basic de les organit-
zacions sanitaries.

A la vegada, hi ha un interés creixent de la ciutadania per accedir als productes
d’'informacié en I'ambit de la salut, aixi com per participar i interactuar amb el sis-
tema sanitari i amb les decisions que afecten la seva propia salut. Conceptes com
accessibilitat, independencia, seguretat, confidencialitat i transparéncia han de tro-
bar un bon equilibri. La confidencialitat, concepte que cal tenir en compte, sovint
s'acaba convertint en un motiu per justificar una manca de transparencia. No hi ha
dubte respecte a la necessitat de preservar la confidencialitat dels pacients atés que
la llei de proteccié de dades personals n’estableix clarament els limits.

La transparéncia no apareix sempre de forma natural sin6 que s'ha de promoure,
aixi com prestigiar la produccié d'informacié i incentivar i promoure’n la distribu-
Cio. La transparencia en els sistemes d’informacioé és una reivindicacié historica dels
agents del sistema de salut i una mostra de la maduresa de les institucions, aixi
com del compromis politic de retre comptes.

'esforc del Departament de Salut, dels proveidors de serveis i de molts professi-
onals assistencials, técnics i administratius ens ha permés disposar d’'informacié
sanitaria exhaustiva i de qualitat. La tecnologia informatica ha evolucionat sufici-
entment per proporcionar la capacitat requerida per enregistrar, emmagatzemar,
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processar i presentar la informacié. En molts ambits dels serveis de salut, la creacio
de mecanismes basats en I'accés lliure a fonts d'informacié ha demostrat ser de
gran utilitat per millorar I'atencié als pacients. A Catalunya, el projecte de la histo-
ria clinica compartida n’és un bon exemple.

Alguns dels projectes que esta impulsant I’AIAQS en aquests moments van en aquest
sentit. N'és un exemple el cas de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya,
que posa a disposicid dels gestors, professionals, investigadors i ciutadans la infor-
macié necessaria per millorar el coneixement del sector salut i facilitar I'avaluacio,
la comparacié entre iguals o amb els millors (benchmarking) i la presa de decisions.

Sota el paraigua de |'Observatori, la Central de Resultats mesura, avalua i difon els
resultats en salut i qualitat assolits pels diferents agents que integren el sistema sa-
nitari. La informacioé s'estructura en forma d’indicadors agrupats en ambits. S'han
publicat tres informes, que es troben disponibles al Canal Observatori. L'Informe
de Salut de Catalunya, un altre producte de I'Observatori, és la publicacié anual de
referéncia que informa sobre els aspectes rellevants en |'estat de salut i el sistema
sanitari a Catalunya.

Aquest document presenta un conjunt d'indicadors de resultats que han de servir
per estimular la millora de la qualitat i de I'eficiencia mitjancant la comparacié dels
centres. El seu proposit és posar a disposicié dels centres, professionals i ciutadans la
informacié necessaria per coneixer els resultats dels diferents processos assistencials.

Els indicadors que es mostren en aquest document no tenen I'objectiu de qualificar
els centres o els serveis, ni serveixen per a aix0, sind que pretenen posar a disposi-
Cio de tot el sector hospitalari un instrument que permeti la comparacié i la posada
en comu de les millors practiques.

El cas dels hospitals

Els hospitals tenen una tradicié de produccié i utilitzacié d'informacié de qualitat
que facilita fer un pas endavant, compartint informacié per comparar els resultats
obtinguts i per identificar i aprendre de les millors practiques. El cami recorregut
per altres sistemes de salut com els d’Alemanya, Franca, el Regne Unit, Holanda,
Australia, el Canada i els Estats Units d’America posa de manifest la utilitat d’esta-
blir sistemes de comparacié entre proveidors.

Des de la introduccié de I'informe d’alta hospitalaria al comencament dels anys
noranta fins a I'actualitat, el registre del Conjunt minim basic de dades dels hospi-
tals d’aguts (CMBD-HA) s'ha consolidat com a sistema d'informacié de referencia
per als hospitals. L'esforc dels professionals assistencials per millorar la qualitat de
la notificacié i la codificacié de diagnostics, i la feina duta a terme pels gestors del
registre, han contribuit al prestigi i la credibilitat d'aquest i dels seus productes.

El retorn de la informacié als professionals que la generen ha estat un dels factors
clau en la millora de la qualitat. Moltes de les dades que es registren requereixen al-
gun procés de codificacié (problema de salut, tipus de contacte...), i es fa necessari
que tots els professionals implicats en la recollida de dades estiguin compromesos
a proporcionar dades de bona qualitat.

Una iniciativa pionera en el sistema sanitari de Catalunya és el Barcelona Observa-
tori de Tendéncies de Serveis de Salut (BOTSS), impulsat per les entitats integrants
de la Corporacié Sanitaria de Barcelona i els organs de govern del Consorci Sanitari
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de Barcelona. EI BOTSS recull i descriu anualment un conjunt d’indicadors per ana-
litzar el funcionament i I’'evolucié de la prestacié dels serveis sanitaris publics de la
Regid Sanitaria Barcelona.

Els professionals sanitaris es configuren alhora com els principals destinataris de
productes d'informacié orientats a la millora de la gestio clinica i I'actualitzacié del
coneixement de les evidencies cientifiques. Els indicadors de seguiment de la qua-
litat de I'atencié que es van comencar a generar I'any 2007 han demostrat ser un
instrument molt Util per a la gestio clinica en els hospitals del SISCAT.

La sistematitzacid de les dades en forma d’indicadors i quadres de comandament
millora I'analisi i la utilitzacié d’aquestes. Alhora, contribueix a contestar les pre-
guntes més habituals a qué han de donar resposta els sistemes d'informacio.

Els indicadors son I'expressid formal de les respostes als requeriments. En no po-
ques ocasions, els indicadors que proporcionen els sistemes d'informacio estan
més condicionats per la disponibilitat de dades que per la rellevancia de les pre-
guntes que cal contestar. Es molt important conéixer els avantatges i les limitacions
dels indicadors disponibles per tal d’adequar la informacié que aporten a les deci-
sions que s’han de prendre.

El principal repte en definir indicadors consisteix a relacionar un concepte teoric
amb una dada o combinacié de dades que pot ser produida per un sistema d'in-
formacié. Per valorar les qualitats i debilitats d'un indicador, els seus usuaris han de
coneixer |'eina utilitzada per construir-la i la manera de produir la informacié. Un
indicador és valid si reflecteix correctament el fenomen que es vol estudiar i si les
variacions que experimenta estan fortament relacionades amb els canvis que expe-
rimenta el fenomen objecte d'analisi. A més a més ha de ser sensible en el sentit de
reflectir correctament els canvis produits en el fenomen esmentat en |'espai i en el
temps. | I'indicador també ha de ser prou especific per mesurar els canvis produits
per factors externs no relacionats amb els objectius per als quals es va crear. Des
d'un punt de vista pragmatic, la validesa d'un indicador ha de ser acceptada per
tots els seus usuaris.

La seleccié d'indicadors inclosos en aquest informe s'ha fet tenint en compte
aquests criteris, a partir dels indicadors disponibles a la Central de Resultats, els
moduls de seguiment d’indicadors de qualitat (MSIQ), la Central de Balancos i el
Pla d’enquestes de satisfaccio. S'han seleccionat indicadors relatius a fenomens
rellevants, relativament frequents i comuns a la majoria de centres. Tots ells sén
indicadors en que el nivell d’'incertesa és relativament baix. Els resultats que es pre-
senten en aquest document s'acompanyen de la corresponent informacioé técnica
per ajudar a interpretar-la correctament.

LES FONTS D’'INFORMACIO

Conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA)

Els registres d’activitat hospitalaria basats en els informes d'alta constitueixen
una de les fonts d'informacié més utilitzades a la majoria de sistemes de salut. El
CMBD-HA és un registre que recull informacié sobre la patologia atesa als hospitals
d’aguts de Catalunya. Tots els hospitals publics i privats de Catalunya hi notifiquen,
de manera obligatoria, amb |'objectiu de disposar d'un banc de dades exhaustiu
i valid sobre activitat i morbiditat sanitaria, Util per a la planificacié, I'avaluacié de
recursos i la compra de serveis. Amb les dades obtingudes, i un cop fet el procés
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de validacio, s'elaboren informes periodics i sistematics que es posen a I'abast dels
diferents usuaris.

Les dades que recull el CMBD-HA s’estructuren en un grup de variables comunes i
unes altres d'especifiques:

— Variables que identifiquen el pacient: codi d'identificacié personal (CIP), data
de naixement, sexe, residencia i historia clinica.

— Variables relacionades amb el procés: unitat proveidora de serveis (UP), tipus
d’activitat, regim economic, circumstancia d’admissio i circumstancia d’alta,
data d'admissi¢ i data d'alta.

— Variables cliniques: diagnostics i procediments codificats d'acord amb la clas-
sificacio utilitzada en cadascun dels ambits i de les entitats proveidores.

— Variables especifiques de cada sistema, com les del CMBDRSS, que perme-
ten agrupar les valoracions de pacients en el sistema RUG (grups d'utilitzacio
de recursos).

Indicadors seleccionats:

2.11 Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari (%).
2.12 Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari (%).
2.13 Pacients amb ictus amb més de 20 dies d'estada (%).
2.14 Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d’estada (%).
2.15 Nombre de parts.
2.16 Percentatge de cesaries.
2.17 Percentatge de complicacions mediques i quirdrgiques.
3.1 Percentatge d’hospitalitzacions potencialment evitables.
3.2 Index de substitucié de cirurgia major ambulatoria (CMA).
3.3 Estada mitjana d'atencié hospitalaria.
3.4 Rao de funcionament estandard.

3.5 Percentatge d’ingressos urgents.

L'informe de la Central de Resultats

La Central de Resultats és un projecte liderat pel Departament de Salut i adscrit a
I"’AIAQS que pretén facilitar una presa de decisions coresponsable al servei de la
qualitat de I'atencié sanitaria prestada a la ciutadania de Catalunya.

El desenvolupament de I'Observatori de Salut de Catalunya, unitat de I"’AIAQS res-
ponsable de posar a disposicié dels gestors, professionals, investigadors i ciutadans
la informacié necessaria i oportuna, en temps i forma, per millorar el coneixement
del sector salut i facilitar I'avaluacio i la presa de decisions, ha donat un impuls a
la millora dels sistemes d'informacié de salut i ha facilitat I'accés a la informacié a
tots els usuaris i, per tant, també a la Central de Resultats.

El projecte de la Central de Resultats es va concretar al desembre de 2008. L'any
2009 es va iniciar la recollida de dades. Periodicament es publiquen els informes
de la Central de Resultats, que aporten informacié per respondre les principals
preguntes que es planteja el sistema de salut.
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En els dos primers informes es presenta la informacié detallada de fins a un total
de 127 indicadors. De cada indicador se'n presenta la descripcié técnica corres-
ponent, I'evolucié temporal i els principals resultats, desagregats per les seves di-
mensions (edat, sexe, territori, centre...). El tercer informe actualitza els valors dels
indicadors.

Per al present informe s’han seleccionat indicadors solids que fan referéncia als
hospitals del SISCAT. Alguns indicadors de qualitat complementen la informacié
gue aporten els MSIQ com, per exemple, els de satisfaccié. Els indicadors de la
Central de Balangos aporten informacié economicofinancera de les entitats prove-
idores de serveis hospitalaris.

El Pla d’enquestes de satisfaccio

El Pla de salut de Catalunya 2011-1015 recull, com una de les nou linies d'actuacio
per als propers anys, un més gran enfocament del sistema sanitari public cap als
pacients i les seves families, i defineix el fet de garantir la qualitat de la prestacio i
la satisfaccid del pacient com un dels projectes estrategics que s’han de desenvolu-
par. En aquest sentit, el pla d’enquestes de satisfaccié dels assegurats del CatSalut
(PLAENSA®) és una eina d’avaluacio i de proposta de millores dels serveis portada
a terme amb rigor i amb una metodologia cientificament validada i contrastada,
gue ens permet disposar d'una avaluacié comparada de la satisfaccio entre els di-
ferents proveidors de cada linia de servei. Aquesta aproximacio permet identificar
arees d’excel-lencia i de millora per linia de servei.

Per a la realitzacid de les enquestes s'utilitzen dos métodes: I'entrevista telefo-
nica i I'entrevista cara a cara (amb presencia fisica). A partir del 2010, amb el
desenvolupament de les noves tecnologies i la participacié del servei Sanitat Res-
pon, s'inicien les enquestes amb recollida de dades en linia en alguns dels serveis
estudiats. A la linia d'atencié hospitalaria (internament d’aguts i urgencies) es fan
enquestes telefoniques. L'enquesta de satisfaccié la respon una mostra represen-
tativa de les persones que han utilitzat els serveis (els menors de 15 anys estan
exclosos de la mostra).

En el present informe s’'analitzen les darreres dades disponibles referents a I'atencié
hospitalaria, concretament a I'atencié hospitalaria amb internament (any 2009),
I'atencio especialitzada ambulatoria (any 2011) i I'atencié hospitalaria urgent (any
2011), i es presenten els resultats d'informacié del procés assistencial, confort i
continuitat assistencial. A més, s'analitzen I'index de satisfaccié global amb els
serveis sanitaris i I'index de fidelitat.

Per simplificar la lectura dels resultats s’ha creat un estadistic anomenat indicador
positiu, que agrupa les valoracions positives de cada pregunta, amb dos valors de
referéncia estandard que destaquen I'excel-léncia quan els valors sén superiors al
90% en l'indicador positiu o la millora quan els valors no arriben al 75%. La me-
todologia utilitzada permet coneixer tant els valors mitjans per linia de servei com
les diferéncies en positiu 0 negatiu de cadascuna de les preguntes per centre amb
relacié a Catalunya. Aquesta informacié és imprescindible per a la proposta poste-
rior de millores en els aspectes amb resultats inferiors als valors d'excel-léncia. Cal
dir que els valors dels indicadors de satisfaccié es mantenen bastant estables en el
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temps, pero es poden observar canvis en la tendéncia dels resultats de cadascun
dels centres/serveis sanitaris.

Indicadors seleccionats:

1.1 Index de satisfaccio global amb els serveis sanitaris.
1.2 Index de fidelitat als serveis sanitaris.

1.3 Informacid, comoditat i continuitat assistencial dels serveis.

Indicadors de llistes d’espera

Tots els centres publics estan obligats a enviar periddicament al CatSalut informa-
Ci6 sobre els pacients en llistes d'espera per a procediments diagnostics i terapeu-
tics de cirurgia electiva, excloent-ne els procediments oncologics i trasplantaments.
Aquesta informacié nodreix el Registre de seguiment i gestio de les llistes d’espera
del CatSalut. Cada semestre, el CatSalut fa publiques les dades del volum de pa-
cients en espera i la mitjana de temps d'espera i de demora de 14 procediments.

Indicadors seleccionats:

1.4.1 Nombre de pacients i temps d’espera per als 14 procediments garantits.
1.4.2 Nombre de pacients i temps d’espera per a cirurgia cardiaca (valvular).
1.4.3 Nombre de casos i temps d’espera per a cirurgia cardiaca (coronaria).

1.5.1 Mitjana de temps transcorregut des de la indicacié quirurgica fins
a la data de la intervencié en pacients oncologics.

1.5.2 Nombre de casos i temps d’espera per a cirurgia de cancer de bufeta.
1.5.3 Nombre de casos i temps d'espera per a cirurgia de cancer de colon.
1.5.4 Nombre de casos i temps d’espera per a cirurgia de cancer de mama.

1.5.5 Nombre de casos i temps d'espera per a cirurgia de cancer maligne
de pell.

1.5.6 Nombre de casos i temps d'espera per a cirurgia de cancer de pulmo.

Els moduls de seguiment d’indicadors de qualitat (MSIQ)

Des de fa uns anys es calculen i analitzen els indicadors de qualitat hospitalaria
sequint I'experiéncia de I'’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) del
govern dels Estats Units, un organisme que té la missié de millorar la qualitat, la
seguretat, I'efectivitat i I'eficiéncia de I'atencié sanitaria. Com a part de les seves
funcions ha desenvolupat un sistema d’indicadors de qualitat de I’'hospitalitzacié.
L'experiéncia d'aquests indicadors ha facilitat el disseny i desenvolupament dels
MSIQ del CatSalut. Aquest sistema d’indicadors és el producte de més de tres anys
de feina entre els responsables dels registres d'activitat del CatSalut i els professi-
onals assistencials.

L'aplicacio dels MSIQ permet als usuaris consultar una série d'indicadors que estan
disponibles per centre i per a cada territori. S'agrupen en sis conjunts d’indicadors
ajustats, elaborats amb dades dels registres del CMBD-HA i de la llista d'espera.
L'objectiu basic d’aquests indicadors és proporcionar informacié sobre determinats
aspectes de la qualitat i I'eficiencia de I'activitat dels hospitals d'aguts del SISCAT,
des de fa un any, tots aquests centres hi tenen accés a través d'Internet.
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Els indicadors de qualitat (IHQ) sén un conjunt de mesures calculades amb les da-
des de I'informe de I'alta hospitalaria, codificades mitjancant la Classificacio Inter-
nacional de Malalties 9a revisio, Modificacié Clinica (CIM-9-MC), i recollides en el
registre del CMBD-HA. Els IQH s’agrupen en quatre moduls: indicadors de qualitat
de I'hospitalitzacio, indicadors de seguretat dels pacients, indicadors de reingressos
relacionats clinicament i indicadors de prevencio.

Per al calcul dels indicadors s'han utilitzat les dades del registre del CMBD-HA
corresponents a totes les altes categoritzades com a hospitalitzacié convencional i
com a cirurgia major ambulatoria. Els criteris de seleccié i d’exclusié de cadascun
dels denominadors i dels numeradors s'han establert sequint els mateixos criteris
que I"’AHRQ, a partir de la codificacié CIM-9-MC corresponent als anys estudiats.

En la majoria d’indicadors s'ha introduit un criteri relatiu al nombre minim de casos
necessari per tenir en consideracié les dades de cada centre, per tal de no avalu-
ar situacions poc representatives. Per aquest motiu, alguns indicadors d'hospitals
amb activitat per sota d’aquests minims no consten a les taules de resultats. Per
fer comparables els indicadors s'ha utilitzat una eina estadistica, la regressio lo-
gistica, que tracta d'ajustar la diferent casuistica dels hospitals. Per desenvolupar
els diferents models de regressié s'han utilitzat les dades de les altes financades
pel CatSalut corresponents a pacients atesos en hospitals del SISCAT. Les variables
considerades en els diferents models de regressié sén: I'edat i el sexe, la comorbidi-
tat (altres diagnostics o condicions del pacient), la circumstancia de I'ingrés (electiu
o urgent), la tipologia del centre (nivell hospitalari, capacitat de derivacio a centres
sociosanitaris) i les obstetriques (setmanes de gestacié i pes del nado).

En els indicadors que estan afectats per la comorbiditat s'ha fet servir I'index de
Charlson per identificar les 17 categories possibles.

Per avaluar el model de regressié final obtingut en cada indicador en qué s’ha fet
servir aguesta tecnica s'han utilitzat dues mesures de bondat de I'ajust: el calibrat-
ge i la discriminacié.

En la majoria d’indicadors s'ha optat per utilitzar periodes de dos anys per tal
d’augmentar el nombre de pacients, tant del numerador com del denominador, i
aixf presentar resultats més estables i evitar fluctuacions causades per |'atzar.

Per al calcul dels indicadors que es presenten en aquest informe s’han utilitzat ha-
bitualment les dades del periode 2010-2011.

a. Indicadors de qualitat de I'hospitalitzacié (IQH): aspectes
metodologics

L'objectiu dels IQH és proporcionar informacié sobre determinats aspectes de la
qualitat hospitalaria. Aquests indicadors, malgrat que no es poden considerar com
un reflex precis i exacte de la realitat, si que poden servir per identificar problemes
potencials i arees on és possible millorar la qualitat de I'assistencia i que, per tant,
haurien de ser analitzades amb més profunditat.

En termes generals, els IQH presenten dues limitacions: 1) la codificacié dels diag-
nostics i procediments realitzada mitjancant la CIM-9-MC pot ser, en alguns casos,
poc sensible i especifica per classificar adequadament la gravetat i complexitat del

Quart informe = CENTRAL DE RESULTATS

17



18

pacient ates; 2) es recullen els diagnostics de I'informe de I'alta hospitalaria, perd
no es pot diferenciar quins estaven presents en el moment de l'ingrés i quins sén
complicacions sorgides durant |'estada hospitalaria.

També hi ha daltres limitacions que afecten especificament cada tipus d'indicador:

— Enels indicadors de mortalitat per patologies, la codificacié insuficient cons-
titueix una limitacié important. La no-inclusié d’altres diagnostics i procedi-
ments comporta que es detectin menys comorbiditats i que, per tant, amb
I'ajust practicat s’obtinguin indicadors més elevats del que correspondria en
realitat. La mortalitat mesurada és sempre la mortalitat intrahospitalaria (en
el decurs de I'ingrés).

— Una altra limitaci6 és I'adequacio dels ingressos hospitalaris. En determina-
des patologies (per exemple, la pneumonia), I'existencia de diferents criteris
d’admissioé pot portar a variacions importants en el percentatge de mortalitat
dels diferents hospitals.

— La destinacié a I'alta hospitalaria és una altra limitacid que cal considerar.
Diversos parametres, com la capacitat de derivacio, poden propiciar la trans-
ferencia d'alguns pacients amb una elevada probabilitat de morir (pacients
terminals) cap als centres sociosanitaris o cap al seu domicili. Per tant, poden
introduir variacions importants en el percentatge de mortalitat dels diferents
hospitals. La solucié més adient a aquest problema es trobaria en |'analisi de
la mortalitat als 30 dies, sense limitar-se a la mortalitat hospitalaria. D’aquest
bloc d'indicadors es presenten I'lQH 15: mortalitat per infart agut de miocar-
di; I'lQH 17: mortalitat per accident vascular cerebral; I'lQH 19: mortalitat per
fractura de coll de femur, i I'lQH30: mortalitat en angioplastia coronaria. En
els indicadors d'utilitzacié de procediments, la falta de codificacié o informa-
Ci6 de determinats diagnostics, procediments i variables perinatals (setmanes
de gestacié i pes del nado) pot afectar la construccié dels indicadors obste-
trics per a determinats hospitals. La millora de la codificacié reduira aquest
biaix. Els dos indicadors seleccionats son: IQH 21: parts per cesaria i IQH 23:
index de colecistectomia laparoscopica.

Aquestes limitacions no invaliden els indicadors elaborats. Cal millorar els models i,
per interpretar-los, s"han de tenir en compte les limitacions que presenten. Aquests
indicadors s’han de entendre sempre com a marcadors que assenyalen problemes
potencials i arees on és possible millorar la qualitat de I'assisténcia i que hauran de
ser estudiades amb profunditat.

Indicadors seleccionats:
2.1 Mortalitat hospitalaria ajustada per patologies seleccionades.
2.2 Mortalitat en infart agut de miocardi amb elevacié de I'ST (IAMEST).
2.3 Mortalitat en fractura de coll de fémur.
2.4 Index de colecistectomia laparoscopica.
b. Indicadors de reingressos relacionats clinicament (IRRC): aspectes meto-
dologics

El reingrés hospitalari pot ser consequéncia d’esdeveniments ocorreguts durant
I'hospitalitzacié previa, com ara tractaments incomplets de problemes medics sub-
jacents, o del desenvolupament de complicacions que només es manifesten des-
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prés de |'alta. Les taxes de reingressos estan influides tant per la qualitat de I'assis-
téncia hospitalaria com de I'ambulatoria, per la utilitzacié guies de practica clinica
efectives i, també, per la disponibilitat de llits.

Els reingressos també sén cars, ja que es considera que sén responsables d'una
part important del cost sanitari i, per tant, han de formar part de I'analisi de I'efi-
ciencia hospitalaria, juntament amb els indicadors habituals d’eficiencia basats en
les estades hospitalaries.

L'objectiu dels IRRC és proporcionar informacié sobre aquest vessant de la qualitat
i I'eficiéncia hospitalaria i, malgrat que no es poden considerar com un reflex pre-
cis i exacte de la realitat, si que poden servir per assenyalar problemes potencials i
arees on és possible millorar la qualitat de I'assisténcia i que, per tant, haurien de
ser analitzades amb més profunditat.

Perque els indicadors de reingressos puguin ser Utils cal desenvolupar una meto-
dologia que identifiqui aquells reingressos clinicament relacionats i que sén poten-
cialment evitables.

L'analisi dels reingressos i la interpretacio dels indicadors obtinguts sén forca com-
plexes, ja que tant la probabilitat de reingressar com la de morir estan molt rela-
cionades amb la gravetat del pacient i conformen riscos competitius que, malau-
radament, no poden ser estudiats de forma adequada perqué no es disposa de la
mortalitat no hospitalaria.

Un aspecte important en |'elaboracié dels indicadors de reingressos es la definicié
d’ingrés index o hospitalitzacio inicial i la definicié de reingrés. Es considera com a
reingrés tota aquella hospitalitzacié urgent, posterior a un altra, amb que estigui
relacionada clinicament i que es produeixi dintre de I'interval de temps seleccionat.
Els intervals de temps que es consideren més adients sén als 7 i als 30 dies, ja que
ho sén per a la totalitat dels indicadors analitzats.

Com altres conjunts d’indicadors elaborats amb dades del registre del CMBD-HA,
els IRRC presenten tot un seguit de limitacions que cal tenir en compte a I’hora
d’'analitzar i interpretar els resultats:

— La codificacio dels diagnostics i procediments mitjancant la CIM-9-MC pot
ser, en alguns casos, poc sensible i especifica per classificar adequadament la
gravetat i complexitat del pacient ates.

— La manca d'identificacié i codificacié de diagnostics i procediments compor-
ta que es detectin menys comorbiditats, per la qual cosa amb I'ajust obtin-
drem indicadors més elevats. L'existéncia de diferents criteris d’admissié pot
produir variacions importants en el percentatge de reingressos dels diferents
hospitals.

— La disponibilitat o escassetat de llits hospitalaris en determinats territoris pot
fer variar de forma substancial els indicadors de reingressos dels hospitals.

En termes generals, en pocs indicadors de reingressos s'han aconseguit unes bo-
nes mesures de bondat de I'ajust. Els models no discriminen adequadament els
pacients que reingressen dels que no ho fan. En tot cas, cal recordar que I'objectiu
de I'ajust no és calcular la probabilitat individual de reingrés de cadascun dels pa-
cients, sind intentar fer comparables els resultats de les diferents unitats d’analisi
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(hospitals, territoris de residéncia) entre si i que, en fer-ho, s'assumeixi que tot el
que no es troba en el model es distribueix de forma aleatoria.

Indicadors seleccionats:
2.5 Reingressos per causes seleccionades.

2.6 Reingressos de pacients hospitalitzats per malaltia pulmonar
obstructiva cronica (MPOC).

2.7 Reingressos de pacients hospitalitzats per insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC).

2.8 Reingressos de pacients hospitalitzats per complicacions
de la diabetis mellitus (DM).

¢. Indicadors de seguretat del pacient (ISP): aspectes metodologics

Els indicadors de seguretat del pacient (ISP) proporcionen informacié sobre poten-
cials complicacions i efectes adversos de |I'atencié sanitaria dels pacients hospita-
litzats. Aquests esdeveniments adversos son potencialment evitables modificant
alguns aspectes de I'assistencia. El principal objectiu dels ISP és servir de punt de
partida per tal d'assenyalar arees susceptibles de millora que han de ser analitzades
amb més profunditat.

Quan es mesura la seguretat del pacient, és important diferenciar entre els errors
i els esdeveniments adversos. Els errors sén fallades o mancances en el procés
d’'atencié que, tot i ser potencialment perjudicials, sovint no originen cap lesio al
pacient o aquesta és d'una importancia minima. Un esdeveniment advers sempre
s’'associa amb un dany no intencionat al pacient, com a conseqiencia d'un acte
meédic (o per omissio), que no és totalment atribuible a la morbiditat o I'estat de
salut del pacient. Aixi doncs, no tots els esdeveniments adversos son evitables, ni
son sempre el resultat d'errors.

A més a més, els esdeveniments adversos ocorreguts durant I'hospitalitzacié supo-
sen un sobrecost elevat, que s'expressa amb I'increment dels dies d’'estada, amb la
necessitat d'aplicacié de tractaments correctius i amb un augment de la mortalitat
i dels reingressos dels pacients que els pateixen.

Els esdeveniments adversos ocorreguts durant I'estada hospitalaria sén amplia-
ment utilitzats en la mesura de la qualitat assistencial i per a la implantacié d'es-
tratégies de millora.

En els indicadors de complicacions de |'assistencia médica i quirdrgica es conside-
ren els efectes adversos de I'assisténcia médica o quirtrgica que poden ser conse-
guencia d'errors, de I'assistencia proporcionada, pero també de les caracteristiques
o de I'estat basal del pacient. Un exemple d’aquest grup d‘indicadors és I'ISP 03:
Ulceres per pressio.

Els esdeveniments analitzats amb els indicadors de complicacions postoperatori-
es es consideren com a efectes adversos de I'assistencia, perd sense possibilitat
d’atribuir-ne clarament la causa. La diferéncia rau en el fet que només s’estudien
les complicacions d’aquells pacients sotmesos a cirurgia com en el cas de I'ISP 12:
embolisme pulmonar o trombosi venosa profunda postoperatoris, o de I'ISP 13:
septicéemia postquirdrgica.
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Com altres bateries d'indicadors elaborades amb dades del registre del CMBD-
HA, els ISP presenten tot un seguit de limitacions que cal tenir en compte a I’hora
d'analitzar i interpretar els resultats.

— Lexactitud i I'exhaustivitat de la codificacié constitueixen una limitacié impor-
tant. Per poder detectar les complicacions sorgides durant I"hospitalitzacio,
cal notificar-les. Es pot donar el cas que els hospitals que millor notifiqguen
al registre del CMBD-HA obtinguin pitjors resultats en els ISP, no perque els
seus pacients desenvolupin més complicacions, sind simplement perqué no-
tifiguen tots els esdeveniments ocorreguts durant I'estada hospitalaria; i a la
inversa. Per tal d'avaluar aquesta situacio, en tots els models s'ha provat un
indicador de qualitat de la notificacié que avalua el nombre de diagnostics
secundaris notificats.

— La precisié de la codificacio és un altre element que s'ha de tenir en compte.
La CIM-9-MC no va ser dissenyada per identificar complicacions mediques i,
per tant, no és clinicament precisa per a aquest objectiu.

— Quan hi ha un baix nombre de pacients, una Unica complicacié genera un
indicador negatiu. En aquests casos cal analitzar I'evolucié temporal de I'in-
dicador per esbrinar si aquest fet és una anomalia o es repeteix al llarg del
temps.

— Linforme d‘alta recull els diagnostics presents a I'alta, perd no permet dife-
renciar quins estaven presents en el moment de I'ingrés i quins sén compli-
cacions sorgides durant I'estada hospitalaria.

Tot i que en la majoria d’indicadors s’han obtingut unes bones mesures de bon-
dat de I'ajust, la manca de determinades dades cliniques limita el potencial de les
dades administratives per a I'ajust de risc, cosa que podria donar lloc a biaixos en
I'analisi de regressio. Els ISP, encara que generalment presenten una elevada espe-
cificitat (pocs falsos positius), mostren una baixa sensibilitat (molts falsos negatius)
en la identificacié dels esdeveniments adversos ocorreguts durant I'estada hospi-
talaria. A causa d'aquests problemes, juntament amb la possible infranotificacio,
els ISP no es poden considerar mesures definitives de les complicacions mediques i
tenen una validesa limitada com a mesura de la qualitat de I'atencié. Malgrat tot,
aquestes limitacions no invaliden els indicadors elaborats: cal millorar els models |
per interpretar-los s"han de tenir en compte les limitacions que presenta cadascun
d’ells. Aquests indicadors s’han d’emprar com a marcadors que assenyalen proble-
mes potencials i arees on és possible millorar la qualitat de I"assistencia i que han
de ser estudiades amb profunditat.

Indicadors seleccionats:

2.9 Embolisme pulmonar (TEP) o trombosi venosa profunda (TVP)
postoperatoris.

2.10 Septicemia postquirurgica.

Programa VINCat

L'objectiu general del programa VINCat és disminuir les infeccions relacionades
amb el procés assistencial als hospitals del SISCAT mitjancant |'establiment d'un
sistema de vigilancia estandarditzat que permeti la introduccio i aplicacié d'estra-
tégies preventives.
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Els objectius especifics sén:

= Promoure un sistema estandarditzat de vigilancia de les infeccions relaciona-
des amb el procés assistencial als hospitals del SISCAT.

= Obtenir dades agregades, ajustades per risc d'infeccid, que ens permetin la
comparacié entre centres i amb altres sistemes de vigilancia.

= Promoure I'obtencioé i la utilitzacié d'informacié basada en I'evidencia ci-
entifica per tal de reconéixer, prevenir i tractar adequadament les infeccions
relacionades amb el procés assistencial.

= Promoure la integracid dels programes de vigilancia de la infeccié hospi-
talaria en els plans estratégics i en la millora dels sistemes de control de la
infeccio.

Indicadors seleccionats:

2.18 Prevalenca global d'infeccioé relacionada amb el procés assistencial (ING).

2.19 Incidencia de la infeccio de localitzacié quirtrgica en cirurgia electiva
de colon (ILQ-COLO).

Central de Balangos

La Central de Balancos és un instrument tecnic que permet coneixer I'evolucié en
el temps de la informacié economica i financera dels hospitals i centres del SISCAT.

La Central de Balancos es va crear I'any 1991 com un instrument de consens entre
els hospitals i els centres del SISCAT i el CatSalut, amb la voluntat d"assolir un nivell
d’informacié econdmica i financera que fos Util per millorar la gestié i eficiencia
dels centres i disposar d'una informacié agregada per a la planificacié i la compra
de serveis sanitaris.

L'organ de direccié de la Central de Balangos és una comissié técnica constituida
per representants de les associacions de centres més representatives del SISCAT.
L'estructura técnica de suport I'aporta el CatSalut.

El funcionament de la Central de Balancos esta sustentat per uns principis basics
gue son la participacio voluntaria dels centres, la direccié compartida del projecte
i la confidencialitat de les dades individuals de cascun dels centres. Per aixo, I'ela-
boracié d'aquest informe ha comportat el consentiment dels centres expressat a
través dels seus representants.

Els centres aporten els seus comptes anuals a la Central de Balancos, que processa
la informacié rebuda i genera uns informes comparatius individualitzats per a cada
centre a fi que puguin comparar la seva situacié economica i financera amb la dels
grups de centres similars que operen al SISCAT.

La Central de Balancos elabora, any rere any, informes agregats de tota la xarxa
gue permeten analitzar I'evolucié global del sector. El consens de la Central de
Balancos en un entorn tan divers de proveidors del SISCAT com de férmules de
gestio, caracteristic del model catala, és fonamental per disposar d'una informacio
comuna que permeti un millor coneixement de la situacié i evolucié economi-
cofinancera dels centres proveidors de serveis sanitaris de cobertura publica a Ca-
talunya. Al mateix temps, I'analisi de la informacié de forma conjunta mitjancant
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professionals, experts i técnics representants dels centres i del CatSalut comporta
un bon exercici de maduresa i coresponsabilitzacié de la informacié que permet
posar a disposicié del sector una informacié cada vegada més Util per a la presa
de decisions.

Amb el desenvolupament de la Central de Resultats es va seleccionar un grup
d’indicadors que es va considerar que podien ser Utils per analitzar i avaluar la sos-
tenibilitat economica i financera dels centres sanitaris.

Indicadors seleccionats:
4.1 Rendibilitat dels ingressos.
4.2 Cash flow d'explotacié generat.
4.3 Rendibilitat economica.
4.4 Solvéncia.
4.5 Liquiditat.
4.6 Endeutament.
4.7 Ingrés per unitat produida.
4.8 Marge per unitat produida.

4.9 Marge per personal assistencial equivalent.

Les ratios 4.1 a 4.6 sén coeficients que mostren una relacié entre magnituds comp-
tables i ajuden a comprendre la situacié econdmica i financera de les entitats.
D'aquestes, les tres primeres presenten la rendibilitat o la capacitat de generar
guanys o recursos aconseguits per unitat monetaria utilitzada o invertida. Les tres
Ultimes mostren la viabilitat i I'equilibri financer mitjancant el diagnostic del grau
d'endeutament i la capacitat de fer front als deutes i les obligacions tant a llarg
com a curt termini. Els indicadors 4.7 a 4.9 relacionen els ingressos amb les unitats
produides i el personal assistencial.

Des de I'any 2010, aquesta seleccié d'indicadors es presenta en els informes de la
Central de Resultats amb les especificacions técniques corresponents.

Indicadors de recerca i docéncia

El Scimago Institutions Rankings (SIR) World Report 2010 és I'informe més ex-
haustiu i de més gran abast existent sobre la produccié cientifica de les institucions
de recerca del mon. De manera més concreta, publica I'informe Scimago-UOC, que
és una analisi similar al SIR pero centrada en les institucions catalanes. En aquest
sentit, I'indicador que es presenta a l'informe és el factor d'impacte normalitzat
(NI), un indicador de la produccio cientifica (publicacions en revistes biomédiques
incloses en diferents indexs internacionals) que mesura la relacié (en percentatge)
entre I'impacte cientific mitja d’una institucio i la mitjana mundial.

D’altra banda, pel que fa a la docéncia, I'indicador que es presenta a l'informe és
la mitjana del numero d’ordre dels tres primers metges interns residents (MIR) que
han elegit fer la formacié en un hospital determinat de Catalunya.

Les proves selectives per accedir a places per a la formacié d'especialistes en cién-
cies de la salut consisteixen en la realitzacié d'un exercici de respostes multiples i
en la valoracié de I'expedient academic corresponent als estudis universitaris. La
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valoracié dels exercicis i dels expedients academics determina el niumero d’ordre
assignat als aspirants. L'adjudicacié de places es fa seguint I'ordre de prioritat esta-
blert: els aspirants escullen centre docent i especialitat per ordre.

Una vegada acabats els actes d’'adjudicacié de places, el Ministeri de Sanitat tra-
met a I'drgan competent en matéria de formacié sanitaria especialitzada de cada
comunitat autonoma —a Catalunya, I'Institut d’Estudis de la Salut- la relacié de tots
els adjudicataris de placa de formacié sanitaria especialitzada en centres docents
de Catalunya, amb el nimero d’ordre que correspon a cadascun d’ells, i a cada
centre docent la relacié d’adjudicataris de les places convocades.

Indicadors seleccionats:

5.1 Factor d'impacte normalitzat.

5.2 Mitjana del numero dels tres primers MIR que han escollit I'hospital.
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Taula 1. Evolucio dels indicadors seleccionats (2009-2011)

2009 2010 2011

Dades d‘informacié general dels centres

Hospitalitzacions convencionals’ 977.286 979.018 960.180
Hospitalitzacions médiques' 485.615 460.910 456.272
Hospitalitzacions quirdrgiques’ 491.671 518.108 503.908
Intervencions cirurgia major ambulatoria’ 207.620 215.707 213.687
index de casemix 1 1 1

Atencio centrada en el pacient

index de satisfaccié global amb els serveis sanitaris (de 0 a 10) 8,07 8,26 8,19
index de fidelitat als serveis sanitaris (%) 87,8 88,4 87,6
Pacients en llista per als 14 procediments garantits 50.705 121 56.670 125 80.540 139
Cirurgia cardiaca (valvular) 214 72 238 71 341 63
Cirurgia cardiaca (coronaria) 60 42 82 39 112 44
Cirurgia oncologica (global) 26 27 29
Pulmo 17 21 24
Mama 19 19 21
Colon 19 20 20
Bufeta 32 37 39
Pell 18 21 19

Efectivitat clinica

Mortalitat ajustada per malalties seleccionades (%) 9,60 9,50 9,40
Mortalitat en infart agut de miocardi amb elevacié segment ST (%) 9,50 9,10 8,30
Mortalitat en fractura de coll de fémur (%) 5,50 5,20 5,10
index de colecistectomia laparoscopica (%) 83,60 85,20 86,30
Reingressos a 30 dies per causes seleccionades (%) 10,80 10,90 10,90
Reingressos a 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva cronica (%) 16,90 16,70 17,10
Reingressos a 30 dies per insuficiéncia cardiaca congestiva (%) 14,60 15,40 15,50
Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis (%) 5,50 5,60 5,50
Embolisme pulmonar (%) 0,14 0,15 0,16
Septicémia postquirurgica (%) 0,50 0,55 0,64
Pacients amb ictus amb més de 20 dies d'estada (%)? 8,7 8,1 7.5
Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d’estada (%)? 7.8 7,2 6,8
Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari (%)? 11,6 13,3 14,2
Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari (%)? 13,2 16,5 211
Nombre de parts? 59.861 58.726 56.171
% cesaries? 22,3 22,3 23,2
% complicacions mediques i quirargiques? 2,3 2,2 2,5
Prevalenca d'infecci6 relacionada amb el procés assistencial (%) 3,70 5,30 5,00
Infeccié de localitzacié quirurgica (cirurgia de colon) (%) 8,50 9,10 9,30
Eficiencia

Taxa d'hospitalitzacions potencialment evitables?™* 990 981 972,0
index de substitucio de cirurgia major ambulatoria (%)? 43,2 43,8 44,7
Estada mitjana de I'atencié hospitalaria (dies)? 6,0 5,9 6,2
% ingressos urgents? 64,9 65 67
Sostenibilitat®

Rendibilitat dels ingressos (%) -0,64 -0,04 -2,64
Cash flow d’explotacié generat (%) 1,65 2,10 -0,70
Rendibilitat economica (%) -0,79 -0,05 -3,04
Solvencia (%) 136,8 136,3 136,90
Liquiditat (%) 85,2 84,1 85,10
Endeutament (%) 73,1 73,4 73,10
Ingrés per unitat de produccié (euros) 2.178 2.233 2.241
Marge per unitat produida (euros) -16,1 -1,0 -66,34
Marge per personal assistencial equivalent (euros) -645,5 -39,5 -2.649,80

1. Les dades corresponen a tots els hospitals que declaran al CMBD-HA.
2. Les dades corresponen als hospitals del SISCAT.
* Temps transcorregut entre el diagnostic i la intervencié quirtrgica per cirurgia oncologica.
**Taxa per 100.000 habitants.
3. Per ala Central de Balancos el calendari depén del tancament, la tramesa i I'analisi dels comptes anuals. Per aixo el periode temporal és diferent.
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Atencid centrada
en el pacient

26/13 T1: 36.5







Index de satisfaccio global 1.1

amb els serveis sanitaris

Referéncia: QU 38 (Central de Resultats).

Descripcié: puntuacié mitjana de les en-
questes de la satisfaccio percebuda pels ciu-
tadans usuaris dels serveis sanitaris oferts
pel CatSalut.

Pregunta enquesta: "Valori de 0 a 10 el
grau de satisfaccié amb el servei” (0 vol dir
gens satisfet i 10 molt satisfet).

Férmula de calcul: mitjana de les puntua-
cions que consten als indexs de satisfaccié
global de cadascuna de les linies de servei
estudiades I'any de referéncia.

Origen de les dades: Servei Catala de la
Salut. ASQ-Divisi6 d'Atencié al Ciutada.

Indicadors relacionats: QU 37: index de
fidelitat als serveis sanitaris. Informacio,
comoditat i continuitat assistencial dels
serveis.

Interpretacioé: els indexs de satisfaccié glo-
bal de cadascuna de les linies corresponen
a la puntuacié mitjana de 0 a 10 que fan els
ciutadans sobre els serveis sanitaris rebuts
per part del CatSalut. Només contesten
I'enquesta els usuaris majors de 15 anys
que han utilitzat els serveis. Els nivells de sa-

QU 38 Satisfaccié global amb els serveis sanitaris 2004

index de satisfaccié global (mitjana) 7,98
Atencio primaria (AP) 7,70
Atenci6 hospitalaria (AH) amb internament
Atencioé hospitalaria (AH) urgent

Atencié sociosanitaria (ASS)

Atenci6 salut mental (ASM) amb internament
Atenci6 salut mental (ASM) ambulatoria

Atencio especialitzada ambulatoria

Transport no urgent
Recepta electronica
Embaras, part, puerperi

Oxigenoterapia a domicili

Valors més baixos . Valors més alts

tisfaccid es mouen en valors alts, tot i que
és dificil trobar valors superiors a 8,5. Els
valors inferiors a 7 es consideren negatius.

Durant I'any 2011, I'index de satisfaccié
global amb els serveis sanitaris analitzats
ha estat de 8,19 sobre 10. Aquest index ha
presentat una tendéncia creixent durant els
darrers anys, tot i que I'any 2011 ha patit
una lleuger descens respecte al 2010 (8,26
sobre 10).

Evolucié de la satisfaccio global

index de satisfaccié global

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

El 2011, la puntuacié de la satisfaccio amb
I'atencié especialitzada ambulatoria
(7,82 sobre 10) millora lleugerament el
resultat obtingut a I’ edici6 anterior
(7,55 l'any 2008). Lany 2011, l'atencio
hospitalaria urgent (7,62 sobre 10) tam-
bé presenta un millor index de satisfaccio
que el 2008 (7,31).

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

725 780 775 | 7,43 807 826N 819

7,60 7,64
8,20 830
7,31 7,62
8,20 8,24
7,30
7,60 7,74
7,55 7,82
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1.2 index de fidelitat
als serveis sanitaris

Referéncia: QU 37 (Central de Resultats).

Descripcio: percentatge de persones que,
en cas de poder escollir, tornarien a fer ser-
vir el mateix centre sanitari ofert pel CatSa-
lut del qual han estat usuaris.

Pregunta enquesta: “Si pogués triar, torna-
ria a escollir aquest centre sanitari?”

Férmula de calcul:

Nombre denquestats
amb resposta afirmativa

x100
Nombre d’enquestats

Origen de les dades: Servei Catala de la
Salut. ASQ-Divisio Atencio al Ciutada.

Indicadors relacionats: QU 38: index de
satisfaccié global amb els serveis sanitaris.
Informacié, comoditat i continuitat assis-
tencial dels serveis.

Interpretacio: els valors per sobre del 90%
de respostes positives es valoren com a area
d'excel-léncia i els valors per sota del 75%
de respostes afirmatives es consideren com
a area de millora. Només contesten |'en-
questa de satisfaccié els majors de 15 anys
que han utilitzat els serveis.

index de fidelitat global (mitjana)

Durant I'any 2011 s’han dut a terme els
estudis de satisfaccid dels assegurats del
CatSalut, els quals presenten un index de
fidelitat del 87,6%. Es a dir, I'any 2011, 9
de cada 10 entrevistats diu que tornaria
al mateix centre si ho necessités. La mit-
jana de fidelitat presenta una tendéncia a
I'alca durant els darrers anys, tot i el lleuger
descens de I'any 2011.

Evolucio de la fidelitat amb els serveis
sanitaris

index de satisfacci6 global

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

La valoracié corresponent a la fidelitat es
manté constant en la majoria de serveis en
el periode analitzat.

El 2011, la puntuacié de la fidelitat a I'aten-
Cié especialitzada ambulatoria (83,7%)
millora lleugerament el resultat ob-
tingut a l'edici6 anterior (83,2% l'any
2008). L'any 2011, I'atencié hospitalaria
urgent (82,8%) també presenta un millor
index que el 2008 (80,2 %).

QU 37 index de fidelitat als serveis sanitaris (%) 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

812% 82,2% 87,0% 73,1% 81,7% 87,8% |88/A%) 87,6%

Atencié primaria (AP) 86,3% 87,5%

Atencio hospitalaria (AH) amb internament - -

Atencié hospitalaria (AH) urgent 82,2% 80,2% 82,8%
Atencié sociosanitaria (ASS) 78,4% 83,1% 91,7%
Atenci6 salut mental (ASM) amb internament 66,6% 63,0%

Atencié salut mental (ASM) ambulatoria 82,9% 83,7% 83,8%

Atencio especialitzada ambulatoria 83,2% 83,7%
Transport no urgent -

Embaras, part, puerperi 85,0%

Oxigenoterapia a domicili

Valors més baixos . Valors més alts
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Informacid, comoditati 1.3

continuitat assistencial

Descripcio: valoracié dels nivells d'informa-
Ci6 i continuitat assistencial dels assegurats
del CatSalut respecte als serveis sanitaris
rebuts.

Férmula de calcul:

Nombre de valoracions positives

x100
Nombre denquestats

Valoracions positives = percentatge de res-
postes que valoren la informacio i la con-
tinuitat assistencial en les categories per-
fecte/sempre, molt bé/gairebé sempre, bé/
sovint.

Pregunta informaci6: “Com valora la infor-
macié que li ha donat el professional?”

Pregunta comoditat: “Com valora la como-
ditat de I'habitacié o de la sala d’espera?”

Pregunta continuitat assistencial: at. urgent
i especialitzada ambulatoria: “Com valo-
ra la coordinacié entre I'atencié primaria i
I'hospitalaria?” At. hospitalaria amb inter-
nament: “Quan va sortir de I'hospital va
entendre tot el que havia de fer?”

Cal tenir en compte que les dades que es
presenten en aquesta fitxa s'obtenen a
partir de I'agrupaci¢ de diverses preguntes
referents a un mateix ambit (informacio,
comoditat o continuitat). En canvi, les da-
des presentades a la taula d'indicadors de
satisfaccié fan referéncia a les respostes a
les preguntes que s'han especificat anteri-
orment.

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

Indicadors relacionats: QU37: index de fi-
delitat als serveis sanitaris. QU38: index de
satisfaccié global amb els serveis sanitaris.

Interpretacié: els nivells d'informacié i
continuitat assistencial es mouen en valors
alts, amb tendeéncia a I'alca durant els dar-
rers anys. Només contesten |'enquesta els
usuaris majors de 15 anys que han utilitzat
els serveis.

Atencié hospitalaria amb internament
Les valoracions dels enquestats sobre la
informacié a I'atencié hospitalaria amb in-
ternament es mantenen estables durant els
darrers anys. L'any 2009, el 89,5% de les
valoracions qualificaven la informacié
com a perfecta, molt bona o bona.

Atencié hospitalaria amb internament

Informacio
Continuitat
Comoditat

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Percentatge de respostes

W Malament [ Regular Bé Moltbé [ Perfecte
Mai Poques Sovint Gairabé Sempre
vegades sempre

Pel que fa a la comoditat de I'habitacio,
I'any 2009 el 85,7% de les valoracions la
qualificaven com a perfecta, molt bona
o bona.

Pel que fa a la continuitat assistencial,
també es mostra una tendencia a la millo-
ra de la valoracié per part dels usuaris du-
rant el periode analitzat (2003-2009). L'any
2009, el 94,9% de les valoracions quali-
ficaven la continuitat assistencial com a
positiva.

Atencio hospitalaria urgent

L'any 2011, les valoracions dels enquestats
sobre la informacio a I'atencié hospitalaria
urgent tendeixen a ser més positives que
I'any 2008. L'any 2011, el 88,2% de les
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1.3

valoracions qualificaven la informacié
com a perfecta, molt bona o bona. Amb
relacié a la comoditat, el 67,1% dels en-
questats en fan una valoracié positiva. Pel
que fa a la continuitat assistencial, també
es mostra una tendencia a la millora de la
valoracio per part dels usuaris durant el pe-
riode analitzat (2005-2011). L'any 2011, el
95,5% de les valoracions qualificaven la
continuitat assistencial com a positiva.

Atencié hospitalaria urgent

Informacio
Continuitat
Comoditat
0% 20%  40% 60% 80%  100%
Percentatge de respostes
M Malament [ Regular Bé Molt bé [ Perfecte
Mai Poques Sovint Gairabé Sempre
vegades sempre

Atencio especialitzada ambulatoria

Amb relacié als nivells d'informacié, I'any
2011 les valoracions dels enquestats en els
serveis d'atencié especialitzada ambulato-

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

ria tendeixen a ser més positives que I'any
2008. Aixi, el 2011 el 93,8% de les valo-
racions qualificaven la informacié com
a perfecta o molt bona.

Pel que fa a la comoditat, el 78,1% dels
enquestats en fan una valoracié perfecta,
molt bona o bona. Pel que fa a la con-
tinuitat assistencial en |'atencié especia-
litzada ambulatoria, els nivells de valoracié
de 2011 es mantenen similars als de I'any
2008. L'any 2011, el 88,5% de les valo-
racions qualificaven la continuitat assis-
tencial com a positiva.

Atenci6 especialitzada ambulatoria

Informacié
Continuitat
Comoditat
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Percentatge de respostes
W Malament [ Regular Bé Moltbé [ Perfecte
Mai Poques Sovint Gairabé Sempre
vegades sempre



Taula 3. Atencié centrada en el pacient. Indicadors de satisfaccié
dels hospitals del SISCAT (2011)

Atencio Atencio especialitzada
hospitalaria (2009) ambulatoria (2011) Atencié hospitalaria urgent (2011)
s BN | T| B| = 5| £| 8| B| g
Hospital § E 28 § ic {:3 23% E E = (:8 ‘—Sﬁ
H Clinic i Provincial de Barcelona 8,4 95,1 70,4 72,8 8,3 92,4 85,2 59,4 7,5 80,7 72,8 36,8 67,9
H de la Santa Creu i Sant Pau 8,1 92,5 82,5 85,7 8.3 87,1 83,0 69,0 7.7 83,7 78,2 72,1 73,6
H Universitari Germans Trias i Pujol 8,4 93,8 75,0 85,0 8,3 93,8 63,8 72,3 7,8 91,5 75,6 59,7 72,5
H Universitari de Bellvitge 8,3 90,0 75,3 80,2 8,3 87,6 86,3 81,1 7,6 90,4 77,8 65,5 77,6
H Universitari Vall d’"Hebron 8,3 89,6 72,1 85,7 8,0 86,4 73,3 75,0 7.4 80,7 81,0 53,5 82,1
Fundacié Puigvert 8,3 89,9 75,0 91,1 7,8 91,6 80,5 68,1 88,2
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 8,3 88,8 70,5 91,4 8,5 90,6 84,7 80,3 75,0
ICO Barcelones Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia 8,9 95,0 82,3 98,8
Institut Guttmann
H Mutua de Terrassa 8,4 91,3 67,5 82,5 7.6 82,9 82,9 72,9 7.0 69,9 66,7 50,0 64,5
H Universitari Arnau de Vilanova 8.3 93,8 79,7 85,0 8.3 90,8 69,0 71,2 7.9 84,0 75,6 58,6 68,6
H de Sabadell (Parc Tauli) 7.6 87,7 71,3 65,8 8.1 83,8 81,3 65,1 7.4 82,6 791 55,6 64,9
H del Mar 8,3 90,0 76,3 88,8 8,3 89,4 77,6 76,9 7.1 81,7 75,6 45,5 68,0
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 8,4 91,4 82,7 76,3 8,5 89,0 74,4 76,3 7.9 94,1 75,6 62,0 69,5
H Universitari de Tarragona Joan XXIlI 8,2 85,0 73,8 82,1 7,8 81,4 57,6 64,7 7,4 83,1 78,6 73,1 70,4
H Universitari Sagrat Cor 8,5 91,3 76,3 97,4 8,0 88,0 83,3 58,9 85,7
Fundacié Althaia (Manresa) 8,2 91,3 80,0 81,7 8,2 81,4 77,9 70,0 7.8 92,8 84,3 73,4 73,6
H General de I'Hospitalet 8,3 92,6 72,8 85,0 8,0 91,3 65,8 741 7,6 85,4 72,5 57,1 70,2
H de Matard 8,4 88,9 74,1 100,0 7.9 82,9 80,2 66,7 7,2 77,5 74,2 54,5 75,0
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 7,0 67,4 69,0 68,1 71,2
H de Terrassa 8,2 92,5 80,8 87,2 7.7 87,3 81,3 78,1 7.5 85,9 75,3 71,6 73,2
H Dos de Maig 8,2 80,0 88,8 80,5 7.6 81,9 771 60,9 71,4
H General de Granollers 8,1 80,0 68,2 72,3 8,0 81,9 85,5 65,7 7.0 73,2 69,5 58,5 78,0
H General de Vic 8,0 95,1 71,4 85,7 8,0 89,0 77,2 87,0 7.7 81,6 72,1 64,3 75,0
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 8,2 87,7 73,8 92,5 7.3 78,6 89,3 66,7 7.8 84,9 80,2 67,2 67,2
H Residencia Sant Camil 8,2 85,5 78,3 84,3 7.6 87,0 78,5 71,6 7,8 86,8 76,8 59,3 79,2
H Universitari Sant Joan de Reus 8,0 88,0 79,5 81,9 8,0 88,9 77,5 67,2 7.8 82,9 72,8 79,3 79,7
H de Tortosa Verge de la Cinta 8,2 91,3 73,8 82,1 7.7 81,3 78,5 70,1 7.8 82,7 74,4 53,8 67,3
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 8,1 87,5 85,0 92,4
Clinica de Ponent 8,5 90,5 90,5 82,3
Clinica Girona 8,5 88,6 85,0 98,7
Clinica Salus Infirmorum 8,4 88,8 80,0 96,3 7,5 77,9 81,0 84,5 64,4
Clinica Terres de I'Ebre 8,5 95,2 92,8 87,0 77,0
Fundacié Privada H de Mollet 8,0 90,6 62,4 85,7 7.0 73,3 76,7 72,9 6,5 65,9 69,4 74,2 67,9
H Comarcal Alt Penedes 8,5 90,4 80,7 91,3 7.9 87,8 75,3 68,2 7.5 77,4 83,5 64,1 82,8
H Comarcal de la Selva (Blanes) 7.9 83,1 771 78,3 7.9 82,3 72,2 73,8 7.5 82,9 70,4 55,6 73,5
H Comarcal d’Amposta 7.5 81,0 78,8 59,4 79.3
H Comarcal de Sant Bernabé 8,0 88,2 84,7 91,9 7,7 79,2 75,6 81,4 7,6 81,9 82,7 72,1 73,9
H de Figueres 8,3 91,3 76,9 96,3 7.8 84,9 88,5 73,7 7,5 82,9 71,3 75,8 73,6
H de I’Esperit Sant 8,7 95,0 76,3 96,2 8,1 88,9 88,8 69,5 7,3 79,5 66,7 62,0 73,7
H de Palamés 8,6 91,4 78,2 87,5 8,5 92,3 78,8 84,7 7,7 81,0 70,2 79,7 65,4
H de Sant Boi 7,8 85,0 77,2 57,0 7,9 84,0 87,7 72,7 7,7 85,7 75,0 66,2 77,8
H de Sant Celoni 8,5 88,8 86,1 87,3 7.8 82,7 65,4 68,3 7,5 81,2 70,7 69,8 80,4
H del Vendrell 8,3 88,2 61,2 92,9 7.7 84,0 82,5 77,8 7,0 74,7 80,7 65,1 82,6
M Municipal de Badalona 8,6 94,1 81,0 90,5 8,1 86,4 81,3 79,4 8,1 91,6 82,7 86,6 71,9
H Sant Jaume de Calella 8,3 87,5 79,7 87,7 7.4 77,1 72,3 63,2 7.8 89,2 70,4 66,1 66,7
H Sant Jaume d'Olot 8,7 92,5 78,5 87,5 7.9 80,0 80,2 78,6 8.2 88,1 82,4 70,6 79,7
H de Sant Joan de Déu de Martorell 7.7 81,0 69,6 73,8 7.7 79,7 74,4 75,0 7.2 70,1 73,3 54,0 77,0
H Sant Llorenc de Viladecans 8,0 82,5 68,8 85,0 7.2 771 64,3 66,7 7.2 75,0 71,4 64,7 71,7
H Sant Pau i Santa Tecla 8,2 91,3 76,3 86,1 8,0 88,8 81,3 68,8 8,0 90,8 81,2 79,0 83,6
H Sant Rafael 9,0 97,5 86,3 94,9
H de Santa Caterina 8,7 92,9 85,5 90,4 8.1 84,6 80,0 72,5 7.4 77,7 78,0 62,1 76,9
H Santa Maria 8,6 91,4 86,4 97,5 8,0 87,5 82,7 69,1 73,6
Pius H de Valls 8,1 86,4 78,8 92,5 7,9 86,4 69,6 71,4 7,5 75,6 81,7 67,7 76,4
H Plato 8,7 93,8 80,5 82,5 8,0 85,4 85,2 91,2 71,2
Espitau Val d’Aran 7.8 79,5 85,1 75,7
H Comarcal Méra d’Ebre 8,3 94,0 73,2 94,0 7,7 74,1 79,0 72,1 7.9 82,9 82,9 82,5 70,9
H de Campdevanol 8,7 92,6 71,3 93,8 8,1 91,4 85,2 81,2 8,1 86,8 69,9 72,2 78,2
Fundacié Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 8,2 88,6 77,5 83,8 8,0 84,0 76,5 75,0 7.9 85,5 82,1 89,6 60,0
H de Puigcerda 8,0 83,3 74,6 86,1 8,0 80,0 85,0 83,3 7.3 75,3 74,7 75,5 75,6
H Comarcal del Pallars 8,5 95,0 78,2 90,0 8,0 87,3 92,5 80,3 8.1 85,5 81,7 77,8 63,3

Els valors en blanc corresponen a abséncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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1.4 Temps mitja d’espera de

procediments quirurgics

Referéncia: QU 34 (Central de Resultats).

Descripcio: és el temps mitja, expressat en
mesos o en dies que han esperat els paci-
ents des de la data d’entrada al registre fins
a la data de la intervencio.

Féormula de calcul: mitjana aritmetica del
nombre de mesos (dies en els casos de ci-
rurgia oncologica) que han estat en llista
d'espera els casos intervinguts pels grups
especifics de procediments quirtrgics.

Origen de les dades: Servei Catala de la
Salut. ASQ-Div. Gesti¢ de Registres d'Acti-
vitat. Any 2011.

Resultats: la interpretacié dels resultats,
com qualsevol indicador relacionat amb la
llista d'espera, esta relacionada amb I'im-
pacte de I'activitat portada a terme als cen-
tres sanitaris i amb la gestio del registre de
llistes en cada hospital.

La informacié que ens proporciona aquest
indicador és parcial, ja que mesura el temps
mitja que han esperat els pacients per ser
intervinguts quirdrgicament perd no el
temps d’espera dels que encara consten al
registre de llistes d'espera i encara no han
estat intervinguts quirdrgicament.

En una mesura oficial feta al desembre de
2011, el temps d'espera mitja per als pa-
cients intervinguts d'algun dels 14 procedi-
ments garantits i publicitats va ser de 139
dies. En comparar les dades amb els re-
sultats obtinguts I'any 2009 s'observa un
augment de 18 dies respecte al desembre
d’'aquell any. Pel que fa a la cirurgia cardfaca
(valvular), el 2011 el temps d'espera era de
63 dies, mentre que el 2009 era de 72 dies.
En el cas de la cirurgia cardiaca (coronaria),
el temps d’espera respecte al 2009 ha aug-
mentat en dos dies i passa de 42 a 44.

Temps mitja d’espera per als 14 procediments quirdrgics garantits. Hospitals del SISCAT (2011)

Mesos
12

10

8
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Taula 4. Atencié centrada en el pacient. Indicadors de llistes
d’espera dels hospitals del SISCAT (2011)

1.4.1 1.4.2 1.4.3
Procediments Cirurgia Cirurgia
garantits valvular coronaria
2 2 2
2 s
Hospital & & &
H Clinic i Provincial de Barcelona 1.832 3,5 49 0,9 14 0,7
H de la Santa Creu i Sant Pau 2.176 1,7 88 2,2 32 1,7
H Universitari Germans Trias i Pujol 2.476 6,3 60 2,8 18 1,4
H Universitari de Bellvitge 3.337 5,8 13 2,0 37 1,9
H Universitari Vall d’"Hebron 4.056 41 18 2,3 2 1,8
Fundacio Puigvert 105 1.7
H Sant Joan de Déu d'Esplugues 818 3,8
ICO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia
Institut Guttmann
H Mutua de Terrassa 3.603 6,3
H Universitari Arnau de Vilanova 942 3,6 8 4,1
H de Sabadell (Parc Tauli) 3.173 5,5
H del Mar 3.004 5,6
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 1.175 58 1" 6,1 8 41
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 2.956 5,5
H Universitari Sagrat Cor 729 2,4
Fundacié Althaia (Manresa) 2.036 7.7
H General de I'Hospitalet 1.783 5,5
H de Mataro 2.679 4,9
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 2.889 4,0
H de Terrassa 1.954 6,0
H Dos de Maig 697 2,0
H General de Granollers 3.128 4,8
H General de Vic 3.105 6,5
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 1.411 6,9
H Residéncia Sant Camil 2.087 6,6
H Universitari Sant Joan de Reus 1.445 5,8 32 1,7
H de Tortosa Verge de la Cinta 1.150 4,2
Centre Médic Quirudrgic de Reus S.A.
Clinica de Ponent 149 1,2 18 1,4
Clinica Girona
Clinica Salus Infirmorum
Clinica Terres de I'Ebre 43 0,5
Fundacio Privada H de Mollet 1.089 2,4
H Comarcal Alt Penedeés 919 5,7
H Comarcal de la Selva (Blanes) 1.332 5.1
H Comarcal d’Amposta 267 3,1
H Comarcal de Sant Bernabé 647 5,9
H de Figueres 1.112 4,7
H de I'Esperit Sant 1.597 5,5
H de Palamos 1.112 3,4
H de Sant Boi 1.027 5,0
H de Sant Celoni 600 4,6
H del Vendrell 794 4,9
M Municipal de Badalona 1.976 5,3
H Sant Jaume de Calella 891 5,2
H Sant Jaume d’Olot 356 2,7
H de Sant Joan de Déu de Martorell 1.838 5,2
H Sant Lloreng de Viladecans 3.007 10,0
H Sant Pau i Santa Tecla 1.228 4,2 2 1,8
H Sant Rafael 782 5,8
H de Santa Caterina 882 4,1
H Santa Maria 919 3,8 37 1,9
Pius H de Valls 1.014 6,2 111 1,8
H Plato 945 3.1
Espitau Val d’Aran 31 1,5
H Comarcal Méra d’Ebre 601 5,2
H de Campdevanol 231 2,2
Fundacio Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 70 2,0
H de Puigcerda 13 1,0
H Comarcal del Pallars 26 2,0

Els valors en blanc corresponen a abseéncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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1.5 Mitjana de temps transcorregut

des de la indicacié quirurgica
fins a la data de la intervencié
en pacients oncologics

Descripcio: mitjana de temps transcorre-
gut, expressat en dies, des de la data d'indi-
cacié quirtrgica fins a la data de la interven-
Ci6 per patologia oncologica.

Férmula de calcul: mitjana aritmética dels
dies d’'espera, ponderada pel nombre de
pacients de cada centre, intervinguts per
grups especifics de procediments en paci-
ents amb diagnostic de neoplasia maligna.

Origen de les dades: Servei Catala de la
Salut. ASQ-Div. Gesti¢ de Registres d’Acti-
vitat. Any 2011.

Resultats: pel que fa al temps transcorre-
gut entre el diagnostic i la intervencié qui-
rdrgica per cirurgia oncologica, cal tenir en
compte que aquests pacients poden rebre
altres tractaments coadjuvants (quimiotera-
pia, radioterapia, etc.) previs a la seva inter-
vencio quirdrgica.

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

L'analisi s'ha fet sobre els diagnostics on-
coldgics més frequents en el nostre entorn,
com ara els de pulmo, mama, colon, pell i
bufeta, aixi com I'analisi global per a totes
les neoplasies malignes.

El temps de referéncia per a les interven-
cions de processos oncoldgics malignes és
de 45 dies per a la majoria dels cancers, ex-
cepte els de prostata i bufeta, que tenen un
temps de referéncia més llarg. Aixo fa que
alguns hospitals monografics, que només
operen un determinat tipus de neoplasies
(p. ex.: Fundacio Puigvert), puguin presen-
tar una mitjana de temps transcorregut més
alta.

L'any 2011, el temps mitja transcorregut
entre diagnostic i intervencid era de 29
dies, mentre que I'any 2009 era de 26 dies.



Taula 5. Atencié centrada en el pacient. Temps de resolucié de
cirurgia oncologica (2011)

1.5.1 1.5.5
Cirurgia 1.5.2 1.5.3 1.5.4 Maligne 1.5.6
oncologica Bufeta Colon Mama pell Pulmo

Hospital

H Clinic i Provincial de Barcelona 32 29 28 31 21 13
H de la Santa Creu i Sant Pau 26 0 30 21 17 26
H Universitari Germans Trias i Pujol 30 32 19 23 18 26
H Universitari de Bellvitge 32 42 32 26 27 30
H Universitari Vall d’Hebron 34 43 1" 16 22 19
Fundacio Puigvert 49 47

H Sant Joan de Déu d’Esplugues 19 51 10

ICO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia

Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 29

H Universitari Arnau de Vilanova 29 42 25 24 22 16
H de Sabadell (Parc Tauli) 34 47 32 27 22 37
H del Mar 41 38 23 0

H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 30 45 30 20 17 24
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 25 30 16 22 13 29
H Universitari Sagrat Cor 18 34 9 9 12 20
Fundacié Althaia (Manresa) 23 29 16 20 21 0
H General de I'Hospitalet 27 32 1 21

H de Mataro 25 55 13 13 13

H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 20 38 8 16 17

H de Terrassa 37 56 16 23 19 13
H Dos de Maig 21 12 8 5

H General de Granollers 30 41 19 19 17 5
H General de Vic 25 30 17 16 0 6
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 18 28 13 14 21

H Residéncia Sant Camil 25 16 18 18 44

H Universitari Sant Joan de Reus 32 43 23 38 15 15
H de Tortosa Verge de la Cinta 23 33 15 14 14

Centre Médic Quirdrgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent 12 11 21

Clinica Girona

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre 12 8

Fundacio Privada H de Mollet 22 40 15 16 0 3
H Comarcal Alt Penedes 26 33 15 16

H Comarcal de la Selva (Blanes) 14 0 13 8

H Comarcal d’Amposta 39 45

H Comarcal de Sant Bernabé 26 35 15 16

H de Figueres 28 42 9 19

H de I'Esperit Sant 34 37 17 18 22

H de Palamos 21 32 9 13 5

H de Sant Boi 35 38 15

H de Sant Celoni 17 28 18 9

H del Vendrell 15 18 9 13

M Municipal de Badalona 22 26 17 17

H Sant Jaume de Calella 27 141 19 19

H Sant Jaume d’Olot 28 36 8 16 21

H de Sant Joan de Déu de Martorell 19 16 17 1"

H Sant Llorenc de Viladecans 26 31 17 15 19

H Sant Pau i Santa Tecla 21 26 12 18 21 18
H Sant Rafael 25 35 7 9 4

H de Santa Caterina 24 41 15 22

H Santa Maria 37 44 15 33

Pius H de Valls 40 47 20 25

H Plato 29 35 10 8 14

Espitau Val d'Aran 15 13

H Comarcal Méra d’Ebre 27 36 19 14

H de Campdevanol 23 30 36 15 13 18
Fundacio Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 24 39 3

H de Puigcerda 22 58 15 4

H Comarcal del Pallars 12 9 28

Els valors en blanc corresponen a abseéncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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Mortalitat hospitalaria ajustada 2.1

per malalties seleccionades

Aquesta mesura sintetica es basa en els
indicadors de mortalitat per malalties con-
cretes enregistrades dins dels Indicadors de
qualitat de I'hospitalitzacié (IQH). Aquest
conjunt d’indicadors analitza Unicament la
mortalitat hospitalaria dels pacients en els
quals la malaltia o condicié d‘ingrés princi-
pal pot estar relacionada amb la qualitat de
I'assisténcia rebuda (infart agut de miocar-
di, insuficiencia cardfaca, accident vascular
cerebral, hemorragia gastrointestinal, frac-
tura de coll de fémur i pneumonia) i suposa
alhora un volum important de diagnostics a
I'alta hospitalaria.

Definicié: percentatge de mortalitat per
determinades malalties en pacients ingres-
sats en els hospitals del SISCAT. Any 2011.

Numerador: nombre anual de pacients in-
gressats que van morir en el decurs de l'in-
grés hospitalari per determinades malalties
en els hospitals del SISCAT que compleixen
els requisits del denominador.

Denominador: nombre anual de pacients
hospitalitzats per determinades malalties en
hospitals del SISCAT. La seleccié dels paci-
ents de cadascuna de les malalties segueix
estrictament els criteris assenyalats en les
especificacions metodologiques dels IQH
(IQH15: infart agut de miocardi; IQH16: in-
suficiéncia cardfaca congestiva; IQH17: ac-
cident vascular cerebral; IQH18: hemorra-

gia gastrointestinal; IQH19: fractura de coll
de fémur i IQH20: pneumonia).

2009 | 2010 | 2011
95 91 83

Causa de mort

Infart agut de miocardi amb ST
elevada

Infart agut de miocardi sense ST 92 93 87
elevada

Insuficiéncia cardiaca 96 98 95
Accident vascular cerebral 16,3 156 154
Hemorragia gastrointestinal 46 4,7 47
Fractura de coll de fémur 55 | 52 | 51

Pneumonia 9,2 9,2 9,4

Ajust: no aplicable al conjunt de Catalunya.
Per als indicadors de cada hospital s'uti-
litzen els coeficients de la regressié logistica
obtinguts en els indicadors de qualitat de
I'hospitalitzacio (vegeu aquests indicadors).

Indicadors especifics: per a cada malaltia
concreta: infart agut de miocardi, insufici-
éncia cardiaca, accident vascular cerebral,
hemorragia gastrointestinal, fractura de coll
de fémur o pneumonia.

Codis utilitzats: es poden consultar els co-
dis utilitzats en I'elaboracié d'aquest indica-
dor a les especificacions metodologiques
dels IQH corresponents.

Tal com es pot observar al grafic, la mor-
talitat hospitalaria en les malalties seleccio-
nades ha disminuit lleugerament durant els
darrers anys a Catalunya.

Evolucié de la mortalitat hospitalaria en malalties seleccionades.

Hospitals del SISCAT (2005-2011)
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2.2 Mortalitat en infart agut de

miocardi amb elevacio de I'ST

(IAMEST)

Referéncia: IQH15 (MSIQ).

Descripcio: relacié entre el percentatge de
mortalitat de les altes amb diagnostic prin-
cipal d'infart agut de miocardi amb elevacio
de I'ST (IAMEST) de cada centre respecte
del global de Catalunya.

Férmula de calcul:

Nombre de pacients (casos) observats

Nombre de pacients (casos) esperats

Origen de les dades: informe d’alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d'indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Indicadors relacionats: IQH27: index es-
tandarditzat d'angioplastia coronaria.

Resultats: a Catalunya s'hospitalitzen
anualment 3.700 episodis de IAMEST
(608,5 casos per milié de poblacié major de
17 anys). Aquesta malaltia afecta majorita-
riament als homes (73%) i, entre aquests,
principalment als d'edats compreses entre
45 i 64 anys. En canvi, les dones pateixen
aquesta malaltia a edats més avancades.

La mortalitat hospitalaria no ajustada era
del 9,5% lI'any 2009, percentatge que ha
anat disminuint fins al 8,3% I'any 2011. La

mortalitat hospitalaria en IAMEST augmen-
ta de forma considerable amb I'edat.

La mortalitat als 30 dies pot ser diferent de
la mortalitat hospitalaria. Per aguest motiu
cal analitzar aquest indicador juntament
amb les estades mitjanes, la ratio de tras-
llats i indicadors poblacionals de mortalitat
per aquesta causa.

Per facilitar la comparacio, I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe i comorbiditat. Per
reduir I'error d'ajust, l'indicador es calcula
per a un periode de dos anys (2010-11).

Valors inferiors a 1 suggereixen millor resul-
tat que el conjunt de Catalunya. Teécnica-
ment, només es pot comparar cada centre
amb I'estandard de Catalunya.

Nombre de casos (milers) Taxa per 1.000.000h Percentatge de mortalitat (sense ajudar)
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Les dades d’aquest indicador, calculat pel
Ministeri de Sanitat, no sén comparables
amb els resultats de Catalunya, ja que, a
diferéncia del que es fa a Catalunya, no
distingeixen si hi ha hagut elevacié del seg-
ment ST.

Mortalitat en IAMEST als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central ajustat i intervals
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Taula 6. Efectivitat clinica. Indicadors de qualitat de
I'hospitalitzacié dels hospitals del SISCAT (2010-2011) (1)

2.1 2.2
Mortalitat per causes seleccionades Mortalitat IAMEST

= (S
[°] o
o o
] ]
= =
T T
< o

inferior
superior
inferior
superior

Hospital

H Clinic i Provincial de Barcelona 602 6.242 1,01 0,94 1,10 44 496 1,12 0,83 1,40
H de la Santa Creu i Sant Pau 618 6.346 1,00 0,92 1,08 73 649 1,35 1,11 1,59
H Universitari Germans Trias i Pujol 471 4.540 0,93 0,85 1,02 24 310 0,91 0,56 1,26
H Universitari de Bellvitge 753 7.058 1,08 1,01 1,16 76 817 1,42 1,18 1,67
H Universitari Vall d'Hebron 706 7.072 1,02 0,95 1,10 47 623 0,98 0,72 1,24

Fundacio Puigvert

H Sant Joan de Déu d’Esplugues

1CO Barcelonés Nord / Maresme

ICO Girona

Institut Catala d’Oncologia 26 139 1,66 1,13 2,44

Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 411 3.992 1,05 0,96 1,16 13 247 0,82 0,37 1,28
H Universitari Arnau de Vilanova 346 4.826 0,85 0,77 0,95 13 248 0,75 0,31 1,18
H de Sabadell (Parc Tauli) 343 4.276 0,91 0,82 1,01 15 307 0,62 0,26 0,98
H del Mar 441 4.789 1,01 0,92 1,11 12 244 0,63 0,22 1,03
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 350 3.327 1,32 1,19 1,47 33 553 1,10 0,76 1,43
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 249 2.996 0,99 0,88 1,12

H Universitari Sagrat Cor 173 1.836 0,93 0,80 1,08

Fundacié Althaia (Manresa) 424 3.834 1,20 1,09 1,32 15 285 0,62 0,25 0,98
H General de I'Hospitalet 151 2.123 0,76 0,65 0,89 3 83 0,32 -0,23 0,88
H de Mataro 426 4.500 0,97 0,88 1,07 23 172 1,47 1,02 1,91
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 317 3.491 0,91 0,82 1,02 12 197 0,68 0,26 1,11
H de Terrassa 167 2.520 0,75 0,65 0,88 5 138 0,40 -0,10 0,89
H Dos de Maig 72 989 0,64 0,51 0,81

H General de Granollers 240 2.827 0,84 0,74 0,95 8 101 0,73 0,21 1,26
H General de Vic 196 2.263 0,98 0,85 1,13 10 117 0,81 0,31 1,32
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 200 2.046 1,08 0,94 1,24 10 123 0,97 0,41 1,52
H Residéncia Sant Camil 210 2.098 1,18 1,03 1,35 8 112 0,96 0,34 1,59
H Universitari Sant Joan de Reus 244 2.587 1,11 0,98 1,26 12 151 1,16 0,59 1,73
H de Tortosa Verge de la Cinta 245 2.251 1,13 1,00 1,29 20 233 0,89 0,52 1,26
Centre Médic Quirudrgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent 50 525 0,99 0,75 1,31

Clinica Girona 38 456 1,04 0,75 1,42

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre 5 74 0,97 0,40 2,32

Fundacio Privada H de Mollet 121 1.660 0,84 0,70 1,01

H Comarcal Alt Penedés 143 1.599 1,05 0,90 1,24

H Comarcal de la Selva (Blanes)

H Comarcal d’Amposta 8 110 1,19 0,59 237

H Comarcal de Sant Bernabé 83 886 0,86 0,70 1,07

H de Figueres 187 2.302 0,85 0,73 0,98

H de I’Esperit Sant 208 2.185 1,06 0,93 1,22

H de Palamos 100 1.497 0,74 0,61 0,90

H de Sant Boi 158 1.928 1,01 0,86 1,18 6 69 1,14 0,36 1,92
H de Sant Celoni 64 488 1,31 1,03 1,68

H del Vendrell 90 1.112 1,02 0,83 1,25

M Municipal de Badalona 126 1.704 0,78 0,66 0,93

H Sant Jaume de Calella 233 2.680 1,09 0,96 1,24

H Sant Jaume d'Olot 64 735 0,86 0,67 1,10

H de Sant Joan de Déu de Martorell 164 1.609 1,19 1,02 1,38

H Sant Lloreng de Viladecans 191 2.101 0,97 0,84 1,11

H Sant Pau i Santa Tecla 129 1.698 0,95 0,80 1,13 6 146 0,61 0,02 1,19
H Sant Rafael 93 1.225 0,76 0,62 0,93

H de Santa Caterina 148 1.474 1,21 1,03 1,42

H Santa Maria 132 909 1,26 1,06 1,50

Pius H de Valls 66 740 0,94 0,74 1,20

H Plato 80 657 1,21 0,97 1,50

Espitau Val d'Aran 13 168 1,22 0,71 210

H Comarcal Méra d’Ebre 72 679 1,18 0,94 1,49

H de Campdevanol 65 613 1,02 0,80 1,30

Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 37 388 1,32 0,96 1,82

H de Puigcerda 25 218 1,59 1,07 2,35

H Comarcal del Pallars 31 418 0,78 0,55 1,11

*Dades disponibles, excloses per volum insuficient de pacients (denominador<30 pacients).
Els valors en blanc corresponen a abséncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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Referencia: IQH 19 (MSIQ).

Descripcio: relacio entre el percentatge de
mortalitat de les altes amb diagnostic prin-
cipal de fractura de coll de femur de cada
centre respecte del global de Catalunya.

Férmula de calcul:

Nombre de pacients (casos) observats

Nombre de pacients (casos) esperats

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d’aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Resultats: a Catalunya, la fractura de coll
de fémur provoca uns 9.200 ingressos
anuals (1.516 casos per milio6 de poblacié
major de 19 anys) i afecta principalment les
dones de més de 74 anys. En els darrers
anys s'ha produit un lleuger increment en el
nombre de casos, perod la taxa es manté bas-
tant estable. Encara que la fractura de coll
de fémur per si mateixa no acostuma a ser la
causa directa de la mort d'aquests pacients,
la mortalitat dels pacients ingressats se si-
tua al voltant del 5% durant tot el periode
analitzat, amb tendeéncia a disminuir.

2.3 Mortalitat en fractura
de coll de femur

La mortalitat als 30 dies pot ser significati-
vament diferent de la mortalitat hospitalaria
(possible biaix), per la qual cosa cal analitzar
aquest indicador juntament amb les estades
mitjanes i la ratio de trasllats. A I’hora d'ana-
litzar I'indicador s'ha de tenir en compte la
capacitat de derivacié de I'hospital cap a
centres sociosanitaris, tot i la inclusié en el
model d'ajust de les dades.

Nombre de casos (milers) Taxa per 1.000.000n. Percentatge de mortalitat (sense ajudar
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Fractures de coll de femur W vortaitat
- Txa bruta per 1.000.000h.

Catalunya presenta una mortalitat similar a
la del conjunt de I'Estat espanyol (5,32%
al 2010).

Per facilitar la comparacié, I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe i comorbiditat. Per
reduir I'error d’ajust, I'indicador es calcula
per a un periode de dos anys (2010-11).

Valors inferiors a 1 suggereixen millor resul-
tat que el conjunt de Catalunya. Técnica-
ment, només es pot comparar cada centre
amb I'estandard de Catalunya.

Mortalitat en fractura de coll de féemur als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central
ajustat i intervals de confianca (superior i inferior)
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Index de colecistectomia 2.4

Referencia: IQH 23 (MSIQ)

Definicié: relacio entre el percentatge de
colecistectomies laparoscopiques de cada
centre respecte de les del global de Cata-
lunya.

Férmula de calcul:

Nombre de pacients (casos) observats

Nombre de pacients (casos) esperats

Origen de les dades: informe d'alta hospi-
talaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Resultats: a Catalunya es practiquen anual-
ment unes 12.400 colecistectomies (1.626
per mili6 de poblacié). En el periode 2004-
2010 s’ha produit un increment del 31%
en el nombre de colecistectomies portades a
terme als hospitals de Catalunya. En termes
de taxa, aquest increment es tradueix en un
augment de 261 casos per milio de pobla-
Ci6. Les dones i els menors de 64 anys son
els principals tributaris d'aquest tractament.

Diversos estudis relacionen |'abordatge la-
paroscopic de la colecistectomia amb una
reduccié de la comorbiditat postoperatoria
i del consum d'analgésics i amb un retorn a
I'activitat habitual més rapid. Perd malgrat
aquests avantatges, agquesta técnica pot es-

laparoscopica

tar contraindicada per a determinats malalts
en funcié de I'edat o de la patologia preévia.

En el periode estudiat s"ha produit un incre-
ment progressiu d'aquesta técnica, que ha
passat de representar el 75% del total de les
colecistectomies (any 2004) a aplicar-se en
un 86% dels casos (any 2011). En els paci-
ents menors de 45 anys |'abordatge laparos-
copic s'aproxima al 95%, encara que va dis-
minuint amb I'edat, sobretot en els home

Nombre de casos (miers) Taxa per 1.000.000h Percentatge de mortalitat (sense ajudar)
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Colecistectomies " Taxa bruta per 1.000.0000 Mortalitat

Catalunya presenta un percentatge de cole-
cistectomies laparoscopiques superior al de
la mitjana de I'Estat espanyol.

Per facilitar la comparacio, I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe, circumstancia d'in-
grés, nivell de I'hospital i comorbiditat. Per
reduir I'error d’ajust, I'indicador es calcula
per a un periode de dos anys (2010-11).

Valors inferiors a 1 suggereixen menys cole-
cistectomies laparascopiques que en el con-
junt de Catalunya. Técnicament, només es
pot comparar cada centre amb |'estandard
de Catalunya.

Mortalitat per index de colecistectomia laparoscopica als hospitals del SISCAT (2010-2011).
Valor central ajustat i intervals de confianca (superior i inferior)
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Taula 7. Efectivitat clinica. Indicadors de qualitat de
I'hospitalitzacié dels hospitals del SISCAT (2010-2011) (2)

2.3 ) 24
Mortalitat en fractura Index de colecistectomia
de coll de fémur laparoscopica

5 . = 5 . -
3 S 2 3 x5 2
3 kS g8 5 | 88 &
Hospital £ c & £ S &
H Clinic i Provincial de Barcelona 37 1.089 0,77 0,50 1,05 606 656 1,14 1,11 1,18
H de la Santa Creu i Sant Pau 50 1.108 0,87 0,63 1,11 611 692 1,06 1,03 1,09
H Universitari Germans Trias i Pujol 26 407 1,16 0,78 1,54 366 516 0,90 0,86 0,94
H Universitari de Bellvitge 41 497 1,32 1,00 1,64 453 651 0,86 0,83 0,89
H Universitari Vall d’"Hebron 74 1.035 1,38 1,13 1,63 869 1.042 1,00 0,98 1,02

Fundacio Puigvert

H Sant Joan de Déu d’Esplugues

1CO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia

Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 36 508 1,42 1,05 1,78 474 562 0,99 0,96 1,02
H Universitari Arnau de Vilanova 28 949 0,53 0,28 0,78 526 610 1,06 1,03 1,10
H de Sabadell (Parc Tauli) 40 820 0,92 0,65 1,20 590 700 1,02 0,98 1,05
H del Mar 39 660 1,28 0,94 1,62 548 689 1,01 0,97 1,04
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 151 228 0,94 0,87 1,02
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 5 281 0,44 -0,11 0,99 162 249 0,80 0,74 0,85
H Universitari Sagrat Cor 7 221 0,64 0,08 1,19 785 876 1,02 1,00 1,04
Fundacio6 Althaia (Manresa) 33 522 1,21 0,86 1,56 405 558 0,87 0,84 0,91
H General de I'Hospitalet 24 269 1,35 0,93 1,78 511 605 0,98 0,95 1,01
H de Matar6 19 540 0,79 0,41 1,17 509 565 1,06 1,03 1,09
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 29 467 1,13 0,77 1,49 424 508 0,99 0,95 1,02
H de Terrassa 18 278 1,01 0,58 1,43 438 482 1,04 1,01 1,07
H Dos de Maig 351 376 1,04 1,01 1,07
H General de Granollers 22 425 0,89 0,53 1,26 431 547 0,95 0,92 0,99
H General de Vic 13 387 0,67 0,25 1,08 495 547 1,07 1,04 1,11
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 7 339 0,42 -0,04 0,88 310 370 0,98 0,94 1,01
H Residéncia Sant Camil 17 293 1,33 0,81 1,84 242 297 0,93 0,89 0,97
H Universitari Sant Joan de Reus 24 411 1,37 0,93 1,81 343 358 1,10 1,06 1,14
H de Tortosa Verge de la Cinta 21 429 0,89 0,52 1,26 190 235 0,99 0,94 1,05
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 99 137 0,77 0,73 0,81
Clinica de Ponent 1 54 0,41 -0,79 1,62 121 152 0,86 0,82 0,91
Clinica Girona 490 506 1,05 1,03 1,08
Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacio Privada H de Mollet 14 205 1,49 0,89 2,10 267 285 1,02 0,99 1,05
H Comarcal Alt Penedes 13 244 1,08 0,55 1,61 282 292 1,12 1,08 1,16
H Comarcal de la Selva (Blanes)

H Comarcal d’Amposta 55 57 1,04 0,97 1,11
H Comarcal de Sant Bernabé 9 127 1,00 0,41 1,60 1M 140 0,89 0,83 0,94
H de Figueres 6 376 0,41 -0,08 0,90 291 305 1,06 1,03 1,10
H de I'Esperit Sant 10 254 1,00 0,41 1,59 379 439 0,97 0,94 1,00
H de Palamés " 303 0,76 0,28 1,25 313 337 1,04 1,00 1,07
H de Sant Boi 9 188 1,12 0,45 1,78 310 335 1,03 0,99 1,06
H de Sant Celoni 9 93 1,86 1,04 2,68 89 91 1,11 1,04 1,18
H del Vendrell 6 144 0,91 0,20 1,62 196 215 0,99 0,95 1,03
M Municipal de Badalona 11 213 1,14 0,54 1,74 273 341 0,89 0,86 0,93
H Sant Jaume de Calella 16 450 0,84 0,42 1,27 337 420 0,91 0,88 0,94
H Sant Jaume d’Olot 13 202 0,99 0,49 1,49 119 123 1,09 1,03 1,14
H de Sant Joan de Déu de Martorell 9 248 0,75 0,23 1,28 299 314 1,05 1,02 1,09
H Sant Lloreng de Viladecans 18 268 1,20 0,73 1,67 268 298 1,04 1,00 1,08
H Sant Pau i Santa Tecla 7 21 0,65 0,09 1,21 290 337 0,96 0,93 1,00
H Sant Rafael 228 238 1,03 0,99 1,06
H de Santa Caterina 13 286 1,09 0,55 1,63 261 287 1,01 0,97 1,04
H Santa Maria 163 178 0,98 0,94 1,02
Pius H de Valls 7 158 0,89 0,23 1,55 116 143 0,94 0,88 0,99
H Platé 2 93 0,40 -0,42 1,21 295 298 1,08 1,05 1,11
Espitau Val d’Aran 24 25 1,01 0,92 1,11
H Comarcal Mora d’Ebre 7 171 0,79 0,17 1,41 90 102 0,97 0,91 1,03
H de Campdevanol 4 97 0,64 -0,08 1,35 49 69 0,80 0,72 0,88
Fundacio Sant Hospital (laSeu d’'Urgell) 7 81 1,51 0,66 235 45 49 0,99 0,91 1,06
H de Puigcerda 32 33 1,03 0,94 1,11
H Comarcal del Pallars 1 73 0,30 -0,73 1,32 41 49 0,96 0,86 1,06

Els valors en blanc corresponen a abséncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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Reingressos ajustats per
patologies seleccionades

Aquesta mesura sintética es basa en els in-
dicadors de reingressos relacionats clinica-
ment (IRRC), que poden estar influits tant per
la fragilitat del pacient com per la qualitat de
I'assistencia rebuda (hospitalaria i ambula-
toria després de I'alta) i també per la dispo-
nibilitat de llits. Les malalties analitzades sén
les seglients: malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), pneumonia, asma, insufi-
ciencia cardiaca congestiva (ICC), angina de
pit, infart agut de miocardi (IAM), infeccions
urinaries, complicacions de la diabetis melli-
tus i fractura de coll de femur.

Definicio: percentatge anual de pacients
que reingressen en els 30 dies seglents des
del primer ingrés per determinades malalti-
es en els hospitals del SISCAT. Any 2011.

Numerador: nombre anual de pacients
que reingressen en els 30 dies seglents a
un primer ingrés per determinades malal-
ties en els hospitals de la XHUP i que com-
pleixen els requisits del denominador.

Denominador: nombre anual de pacients
hospitalitzats per determinades malalties en
els hospitals del SISCAT.

2009 | 2010 | 2011

Reingressos

Malaltia pulmonar obstructiva 16,9 16,7 16,1
cronica

Pneumonia 8,6 8,5 8,7
Insuficiéncia cardiaca congestiva 146 154 155
Infeccions urinaries 7.6 7.2 7.3
Infart agut de miocardi amb ST 6,5 6,3 5,7
elevada

Infart agut de miocardi sense ST 10,3 9,6 10,0

elevada

Ajust: no aplicable a Catalunya. Per als indi-
cadors de cada hospital, s'utilitzen els co-
eficients de la regressio logistica obtinguts
en els indicadors de reingressos relacionats
clinicament.

Codis utilitzats: es poden consultar els co-
dis utilitzats en I'elaboracié d’aquest indica-
dor en les especificacions metodologiques
dels IRRC corresponents.

Tal com es pot observar al grafic, en les
malalties seleccionades els reingressos a 30
dies presenten una tendencia estable, al
voltant de I'11%, durant els darrers anys.

Evolucié dels reingressos a 30 dies en patologies seleccionades.

Hospitals del SISCAT (2005-2011)

Percentatge
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2.6 Reingressos de pacients

hospitalitzats per malaltia
pulmonar obstructiva cronica

(MPOC)

Referéncia: IRRC 01(MSIQ).

Descripcio: relacid entre el percentatge
de reingressos dels pacients hospitalitzats
per malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) de la unitat d'analisi (hospital) i el
del global de Catalunya.

Férmula de calcul:

Reingressos de pacients hospitalitzats
per MPOC observats

Reingressos de pacients hospitalitzats
per MPOC esperats

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d’aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Resultats: la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) recull tres patologies (emfi-
sema, bronquitis cronica i asma) que ocasi-
onen disfuncié respiratoria, cadascuna amb
diferents etiologies, tractaments i pronostic.
L'indicador que s'analitza mesura Unicament
les dues primeres (emfisema i bronquitis cro-
nica). Els reingressos posteriors a una hos-
pitalitzaci6 per MPOC sén molt frequents,
costosos i, sovint, evitables. Una part de
les variacions observades en els reingressos
d'aquests pacients poden ser atribuibles a
I'atencio proporcionada pels hospitals, perd
també sén molt importants les intervencions
posteriors a |I'hospitalitzacio.

A Catalunya es produeixen anualment uns
15.000 episodis d’hospitalitzacié per
MPOC (2.500 casos per milié de poblacio
major de 19 anys), amb una lleugera ten-
déncia a la baixa. L'any 2011, la mitjana de

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

reingressos a 30 dies per MPOC per al glo-
bal dels hospitals ha estat del 17%. Aques-
ta patologia afecta majoritariament els ho-
mes (80%) i, entre aquests, principalment
els majors de 64 anys.

Al cap de I'any han reingressat gairebé el
45% dels pacients d'MPOC. La major pro-
babilitat de reingressar es produeix durant
les primeres setmanes després de |'alta: un
3,5% dels reingressos es produeixen durant
la primera setmana, un 5,0% durant la se-
gona, un 4,6% durant la tercera i un 4,1%
durant la quarta setmana.

Probabilitat setmanal de reingressar
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A la figura seglUent es pot observar la rela-
cio entre la durada de l'ingrés i els reingres-
SOs posteriors.

Percentatge de reingressos
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L'indicador brut s'ajusta per edat, sexe, cir-
cumstancia de I'ingrés, nombre d'ingressos
previs, comorbiditat, emfisema, insuficien-
Cia respiratoria aguda i derivacié a un cen-
tre sociosanitari. Per reduir I'error d'ajust,
I'indicador es calcula per a un periode de

dos anys (2010-11). Son desitjables 2 6
percentatges de reingressos baixos. =

Valors inferiors a 1 representen un
resultat millor (menys reingressos)
que el conjunt de Catalunya.

Reingressos per MPOC als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central ajustat i intervals

de confianca (superior i inferior)
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2.7 Reingressos de pacients

hospitalitzats per insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICQ)

Referencia: IRRC 04 (MSIQ).

Descripcio: relacio entre el percentatge de
reingressos dels pacients hospitalitzats per
insuficiencia cardiaca congestiva de la uni-
tat d'analisi (hospital) i el del global de Ca-
talunya.

Férmula de calcul:

Reingressos de pacients hospitalitzats per
insuficiéncia cardiaca congestiva observats

Reingressos de pacients hospitalitzats per
insuficiencia cardiaca congestiva esperats

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d’aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Resultats: la ICC és una malaltia cronica
i progressiva que pot ser controlada ade-
quadament pels dispositius ambulatoris. Els
reingressos posteriors a una hospitalitza-
cio per ICC sén frequents, costosos i, molt
sovint, evitables. Una part de les variacions
observades en els reingressos dels pacients
hospitalitzats per ICC poden ser atribuibles a
I'atencié proporcionada per I'hospital, perod
també és molt important la coordinacié en-
tre els diferents nivells assistencials per tal
de reduir els percentatges de reingressos.

A Catalunya, la ICC origina uns 15.000 in-
gressos I'any (2.500 casos per mili¢ de po-
blacié major de 19 anys), xifra que mostra
una clara tendéncia a l'alca. L'any 2011, la
mitjana de reingressos a 30 dies per ICC per
al global dels hospitals ha estat del 15,5%.
Aquesta patologia afecta principalment la
gent gran, sobretot dones majors de 74
anys.

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

Al cap de I'any han reingressat un 38%
dels pacients amb ICC. La probabilitat més
elevada de reingressar es produeix durant
les primeres setmanes després de |'alta: un
3,7% dels reingressos es produeixen durant
la primera setmana, un 4,7% durant la se-
gona, un 4,0% durant la tercera i un 3,4%
durant la quarta setmana.

Probabilitat setmanal de reingressar
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A la figura segient es pot observar la rela-
Ci6 entre la durada de I'ingrés i els reingres-
SOs posteriors.

Percentatge de reingressos
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Per facilitar la comparacié I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe, circumstancia de
I'ingrés, nombre d'ingressos previs, comor-
biditat, insuficiencia respiratoria aguda i de-
rivacié a un centre sociosanitari. Per reduir



I'error d'ajust, I'indicador es calcula peraun  Valors inferiors a 1 representen un millor re- 2 7
periode de dos anys (2010-11). Sén desitja-  sultat (menys reingressos) que el conjunt de =
bles percentatges de reingressos baixos. Catalunya.

Reingressos per ICC als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central ajustat i intervals de
confianca (superior i inferior)
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2.8 Reingressos en pacients

hospitalitzats per complicacions
de la diabetis mellitus (DM)

Referencia: IRRC 12 (MSIQ).

Descripcio: relacio entre el percentatge de
reingressos dels pacients hospitalitzats per
complicacions de la diabetis mellitus de la
unitat d’analisi (hospital) i el del global de
Catalunya.

Férmula de calcul:

Reingressos de pacients hospitalitzats per
complicacions de la DM observats

Reingressos de pacients hospitalitzats per
complicacions de la DM esperats

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Resultats: la diabetis mellitus es conside-
ra una patologia susceptible de ser tractada
de forma ambulatoria i moltes de les hospi-
talitzacions per aquest motiu sén potencial-
ment evitables. Els reingressos posteriors a
una hospitalitzacié per una complicacié de
la diabetis mellitus sén frequents, costosos
i, molt sovint, evitables.

A Catalunya, les complicacions de la diabe-
tis originen més de 3.500 ingressos |'any
(600 casos per milié de poblacié major
de 19 anys). L'any 2011, la mitjana de re-
ingressos a 30 dies per complicacions de la
DM en el conjunt dels hospitals ha estat del
5,5%.Els homes de 45 a 64 anys represen-
ten el 30% del total d'ingressos per aques-
ta patologia.

Al cap de I'any han reingressat un 17%
dels pacients ingressats per una complica-

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

Cio de la diabetis mellitus. La probabilitat de
reingressar més elevada es produeix durant
les primeres setmanes després de |'alta: un
1,5% dels reingressos es produeixen durant
la primera setmana, un 1,6% durant la se-
gona, un 1,1% durant la terceraiun 1,1%
durant la quarta setmana.

Probabilitat setmanal de reingressar
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0,014

0,012

0,01 \\
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Setmanes

m Global m Recurréncia w= Pat.cronica == Complicacié

A la figura seglent es pot observar la rela-
cio entre la durada de l'ingrés i els reingres-
SOS posteriors.

Percentatge de reingressos

30

25

20

0
<4 dies 4-7 dies 8-14 dies > 14 dies

Dies d’estada del primer ingrés

Per facilitar la comparacié, I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe, circumstancia de
I'ingrés, nombre d’ingressos previs, compli-
cacions de la DM, comorbiditat i derivaci¢
a un centre sociosanitari. Per reduir |'error



d'ajust, I'indicador es calcula per a un peri-  Valors inferiors a 1 representen un resultat
ode de dos anys (2010-11). Sén desitjables  millor (menys reingressos) que el conjunt de
baixos percentatges de reingressos. Catalunya.

Reingressos per complicacions de la DM als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central
ajustat i intervals de confianca (superior i inferior)
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Taula 8. Efectivitat clinica. Indicadors de reingressos dels hospitals
del SISCAT (2010-2011)

Reingress:;Sper causes _ 2.6 Reigressgs pi.l?insufiFiéncia Reigressos pezr'iomplicacions
seleccionades Reigressos per MPOC cardiaca congestiva de la diabetis

3 5|8 3 5| =8 £ 5| =8 $ 5|8

S S| S S| o S Sl s S S|hg
Hospital -_g E g E E g E :E % -_g E g
H Clinic i Provincial de Barcelona 633 6.578 1,00 093 1,08 163 1.139 0,95 081 1,08 211 1372 1,03 091 1,16 16 265 1,16 065 1,66
H de la Santa Creu i Sant Pau 762 6.580 1,07 099 1,14 212 1.116 1,06 093 1,18 268 1738 1,00 089 1,11 9 193 091 032 1,50
H Universitari Germans Trias i Pujol 688 5.503 1,08 7,00 1,16 155 853 1,03 0,88 1,17 284 1453 1,10 099 1,21 36 447 1,10 0,77 1,42
H Universitari de Bellvitge 913 6.781 1,24 1,16 1,32 230 1.140 1,25 1,12 1,38 429 2252 1,25 1,16 1,35 21 299 1,28 082 1,74
H Universitari Vall d'Hebron 558 6.856 091 083 099 150 1.075 088 0,74 1,01 159 1.407 0,82 0,69 095 27 674 081 049 1,13
Fundacio Puigvert 28 454 0,84 058 1,21
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 4 143 0,97 036 2,58
ICO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona

Institut Catala d’Oncologia
Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 566 4.079 1,25 7,75 1,35 139 690 1,14 098 1,30 193 981 1,20 7,06 1,34 13 194 1,28 069 1,87
H Universitari Arnau de Vilanova 561 5.597 096 088 1,04 246 1502 1,01 090 1,13 147 997 0,96 081 1,10 6 164 055 -001 1,12
H de Sabadell (Parc Tauli) 447 4672 097 0,89 1,07 161 922 1,02 088 1,16 91 807 0,84 067 1,02 16 309 0,77 036 1,17
H del Mar 470 5245 081 0,74 0,89 199 1.097 098 086 1,10 88 1.078 0,55 0471 0,69 8 203 067 013 1,20
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 297 3.571 0,98 088 1,10 76 535 092 073 1,12 65 427 1,03 081 1,26 13 176 1,44 0,82 2,06
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 307 3.203 0,99 089 1,11 113 602 1,22 1,04 1,40 64 490 090 069 1,11 14 156 1,37 077 1,97
H Universitari Sagrat Cor 125 1.039 1,04 088 1,24 44 230 1,13 0,85 1,42 35 245 0,84 056 1,13 6 100 115 032 1,97
Fundacio6 Althaia (Manresa) 456 4454 1,01 092 1,11 123 680 1,15 097 1,32 139 942 0,97 082 1,12 15 195 1,27 0,73 1,82
H General de |'Hospitalet 359 2.822 1,04 094 1,16 108 558 093 077 1,09 116 658 1,07 090 1,24 4 140 062 -0,12 1,36
H de Mataré 691 5.617 1,00 093 17,08 184 1.018 1,00 0,88 1,13 268 1.484 1,00 090 1,11 8 174 0,75 0,19 1,32
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 141 751 1,02 087 1,16 171 987 1,05 091 1,19 15 257 1,05 054 1,56
H de Terrassa 382 3.520 0,99 090 1,09 113 712 097 080 1,13 115 747 097 081 1,13 8 128 1,12 042 1,82
H Dos de Maig 219 1574 1,06 093 1,21 66 339 1,11 088 1,33 105 500 1,20 71,01 1,39 5 1 0,82 0,08 1,56
H General de Granollers 320 2.854 1,03 092 1,15 86 412 1,13 093 1,33 107 708 0,98 081 1,15 9 138 098 032 1,64
H General de Vic 218 2.608 1,04 0971 1,19 56 451 0,90 067 1,13 53 381 1,15 088 1,42 10 147 1,04 041 1,68
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 245 2503 092 081 1,04 58 407 0,82 0,67 1,03 72 575 0,83 0,64 1,02 3 118 048 -027 1,23
H Residencia Sant Camil 292 2.550 1,09 097 1,22 80 499 096 0,76 1,15 102 541 1,19 1,00 1,38 1M 117 1,48 080 2,16
H Universitari Sant Joan de Reus 367 3.435 1,19 1,08 1,32 123 646 1,15 098 1,32 63 323 1,34 1,08 1,59 6 319 090 0,17 1,64
H de Tortosa Verge de la Cinta 150 1.840 095 0,871 1,12 24 197 0,86 0,53 1,20 39 292 0,97 069 1,26 4 54 1,42 030 2,54
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent 11 111 0,67 037 1,20 4 48 0,52 -0,12 1,16 4 43 0,57 -0,09 1,24

Clinica Girona

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacio Privada H de Mollet 237 2325 0,86 0,76 0,98 72 502 0,85 0,66 1,05 91 622 091 0,73 1,09 10 17 1,12 050 1,73
H Comarcal Alt Penedés 264 1969 1,20 71,06 1,35 85 409 1,18 0,97 1,38 81 489 1,12 091 1,33 6 85 1,13 032 1,93
H Comarcal de la Selva (Blanes)

H Comarcal d’Amposta 5 219 0,33 0,14 0,80 3 67 0,60 -0,23 1,44 0 26 0,00 -7,31 1,31

H Comarcal de Sant Bernabé 105 1.006 1,05 086 1,27 13 160 0,62 023 1,01 48 278 1,29 1,00 1,58 6 47 1,34 0,27 241
H de Figueres 316 2.868 1,00 089 1,11 92 551 1,01 083 1,20 100 636 1,01 083 1,19 5 59 1,43 045 242
H de I'Esperit Sant 456 2.901 1,20 1,70 1,32 185 769 1,17 1,04 1,31 128 551 1,33 1,15 1,51 5 154 086 0,09 1,63
H de Palamés 129 1.637 0,78 066 0,93 43 282 094 068 1,20 36 346 0,71 046 0,95 2 56 0,79 -0,39 1,97
H de Sant Boi 314 2872 0,82 0,73 091 128 761 0,81 067 094 70 535 0,72 0,54 0,89 4 88 0,75 -0,05 1,54
H de Sant Celoni 86 718 1,001 081 1,24 29 200 081 052 1,11 15 12 085 044 1,27

H del Vendrell 155 1.438 1,08 093 1,27 49 325 089 066 1,12 44 244 1,11 083 1,39 1 237 025 -0,71 1,21
M Municipal de Badalona 258 2.092 1,07 095 1,21 64 411 0,97 0,75 1,19 86 548 1,00 0,871 1,19 8 85 141 063 218
H Sant Jaume de Calella 508 3.966 1,12 1,03 1,22 212 1079 1,10 097 1,22 128 778 1,06 090 1,22 15 190 1,21 066 1,75
H Sant Jaume d’'Olot 44 691 0,74 0,55 1,00 4 68 040 -0,16 0,97 8 115 0,58 0,09 1,06

H de Sant Joan de Déu de Martorell 246 2.012 1,08 095 1,22 97 476 1,26 1,06 1,46 70 496 0,84 0,64 1,04 4 82 0,74 -006 1,53
H Sant Lloreng de Viladecans 389 2608 1,23 1,717 1,36 114 594 1,11 093 1,28 128 646 1,25 1,07 1,42 2 74 0,74 -0,41 1,90
H Sant Pau i Santa Tecla 156 2.031 0,90 0,77 1,06 52 306 1,12 086 1,38 39 247 1,05 0,76 1,35 6 313 082 005 1,58
H Sant Rafael 291 2404 0,79 0,70 0,88 129 982 0,67 0,54 0,79 94 672 086 069 1,03

H de Santa Caterina 167 1.667 1,00 086 1,17 45 298 095 069 1,20 62 440 1,01 078 1,23 9 59 1,71 092 250
H Santa Maria 69 1.086 0,50 040 0,63 25 284 0,58 031 085 25 407 042 0,19 0,66 1 39 0,28 -068 1,23
Pius H de Valls 72819 097 077 1,22 22 120 1,19 0,78 1,60 14 135 0,76 034 1,17 5 51 215 092 337
H Platé 95 902 1,02 083 1,25 16 141 0,69 032 1,07 27 201 098 064 1,32 4 51 1,18 0,17 2,19
Espitau Val d’Aran 1 171 0,11 0,02 0,79 0 32 0,00 -7,29 1,29

H Comarcal Moéra d’Ebre 109 810 1,17 097 1,41 40 199 1,09 081 1,37 29 173 1,09 0,75 1,43 7 39 1,98 1,03 2,93
H de Campdevanol 72 730 090 0,72 1,14 25 146 1,00 065 1,35 26 189 097 062 1,32

Fundacio Sant Hospital (la Seu d’'Urgell) 40 524 0,72 0,53 0,99 12 17 067 025 1,09 1" 12 071 026 1,16

H de Puigcerda 18 270 0,81 0571 1,29 3 40 0,48 -0,22 1,19 3 41 0,38 -040 1,16 0 31 0,00 -7,73 1,73
H Comarcal del Pallars 41 485 0,85 063 1,15 9 79 0,79 026 1,32 17 140 0,87 047 1,28

Els valors en blanc corresponen a abséncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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Embolisme pulmonar (TEP) 2.9

o trombosi venosa profunda
(TVP) postoperatoris

Referencia: ISP12 (MSIQ).

Descripcio: taxa de pacients amb un diag-
nostic d’embolisme pulmonar postquirdrgic
o trombosi venosa profunda sobre el total
d‘altes quirtrgiques.

Férmula de calcul:

Nombre de pacients (casos) observats

Nombre de pacients (casos) esperats

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’'indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Indicadors relacionats: ISP13: septicemia
postquirurgica.

Resultats: el tromboembolisme vends
profund (TVP) és una complicacio relati-
vament freqUient en els pacients sotmesos a
cirurgia i 'embolisme pulmonar és la cau-
sa més freqUent de mort evitable d'aquests
pacients. El risc de patir un TEP/TVP és una
combinacié de factors especifics del paci-
ent i de les caracteristiques de la interven-
cio. L'extensié en la utilitzacié de profilaxi
farmacologica (heparina), la mobilitzacié
precoc del pacient i la millora de I'atencio
perioperatoria han reduit considerablement

el risc de patir un TEP/TVP. Malgrat tot, un
bon nombre de pacients encara presenten
un alt risc de TEP/TVP a causa de I'edat,
la comorbiditat o la complexitat de la
intervencio.

A Catalunya es notifiquen al voltant de
560 TEP/TVP postoperatoris anuals, xifra
que representa 1,3 casos per cada 1.000
contactes quirurgics. Tal com es pot obser-
var al grafic, I'evolucié de la taxa de TEP/
TVP per 1.000 contactes mostra una ten-
déncia lleugerament a l'alca.

Nombre de casos Toxa per 1.000.000h Per mil contactes
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Per facilitar la comparacio, I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe, circumstancia de
I'ingrés, comorbiditat, estat d"hipercoagula-
bilitat primari, hipertensié pulmonar croni-
ca, localitzacié de la intervencio i altres. Per
reduir I'error d’'ajust, I'indicador es calcula
per a un periode de dos anys (2010-11).

Nivells inferiors a 1 representen una in-
cidéncia més baixa d'aquesta complicacié
que el conjunt de Catalunya.

Complicacié TEP/TVP postoperatoris als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central
ajustat i intervals de confianca (superior i inferior)
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2.10 Septicémia postoperatoria

58

Referencia: ISP13 (MSIQ).

Descripcio: taxa de pacients amb diag-
nostic de septicémia postquirtrgica sobre el
total d'altes quirtrgiques.

Férmula de calcul:

Nombre de pacients (casos) observats

Nombre de pacients (casos) esperats

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-
HA). Modul per al seguiment d’indicadors
de qualitat (MSIQ). Anys 2010-11.

Indicadors relacionats: ISP12: embolisme
pulmonar.

Interpretacié: el trauma tissular generat
per la intervencié quirdrgica compromet
les defenses del pacient i facilita la invasio
i multiplicacié bacterianes. La septicemia és
una manifestacio extrema d’aquests pro-
cessos infecciosos. Es pot considerar que els
pacients sotmesos a cirurgia presenten un
risc elevat de desenvolupar septicemia.

Les infeccions postoperatories tenen un
gran impacte en la morbimortalitat dels
pacients i en els costos de I'assisténcia, ja
que incrementen considerablement ['esta-
da hospitalaria. La mortalitat dels pacients
que desenvolupen una septicémia postope-
ratoria és superior al 30%, pero fins i tot els
casos menys severs poden requerir llargues

estades a I'UCI com a consequéncia d'un
fracas multiorganic.

Aquest indicador pretén mesurar una de
les infeccions postoperatories més greus
adquirides durant I'estada hospitalaria. Un
0,5% dels casos susceptibles han desenvo-
lupat una septicemia.

Nombre de casos Taxa per 1.000.000h, Per mil contactes
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A Catalunya es notifiquen al voltant de 240
septicémies postoperatories anuals, xifra
que representa cinc casos per cada 1.000 al-
tes quirtrgiques amb una estada superior a
tres dies. En termes comparatius, Catalunya
presenta uns nivells de septicémia postope-
ratoria similars als de la resta de I'Estat.

Per facilitar la comparacié, I'indicador brut
s'ajusta per edat, sexe, comorbiditat, lo-
calitzacié de la intervencio, procediments
practicats i altres. Per reduir I'error d'ajust,
I'indicador es calcula per a un periode de
dos anys (2010-11).

Nivells inferiors a 1 signifiquen menys inci-
déncia d’aquesta complicacié que al con-
junt de Catalunya.

Septicémia postoperatoria als hospitals del SISCAT (2010-2011). Valor central ajustat i

intervals de confianca (superior i inferior)
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Taula 9. Efectivitat clinica. Indicadors de seguretat del pacient
dels hospitals del SISCAT (2010-2011)

29 2.10
Embolisme pulmonar Septicémia postquirurgica

g 5 8 2 5 s

S I~ 5 S = 5

S & =3 1 & =3
Hospital £ c a £ c 3
H Clinic i Provincial de Barcelona 133 37.566 1,56 1,35 1,77 39 5.803 0,82 0,54 1,10
H de la Santa Creu i Sant Pau 65 27.510 1,14 0,89 1,40 34 3.567 1,22 0,85 1,58
H Universitari Germans Trias i Pujol 54 24.048 0,91 0,66 1,17 56 3.760 1,02 0,77 1,28
H Universitari de Bellvitge 116 35.808 1,22 1,02 1,42 50 4.660 1,08 0,81 1,36
H Universitari Vall d’"Hebron 112 47.123 1,07 0,88 1,26 45 6.123 0,90 0,63 1,17
Fundacio Puigvert 18 6.130 1,63 1,04 2,22 10 1.458 1,46 0,71 2,20
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 1 439 0,77 -0,95 2,49
ICO Barcelonés Nord / Maresme 8 227 2,91 1,74 4,08
ICO Girona 4 170 2,94 1,27 4,61
Institut Catala d’Oncologia 3 1.874 0,31 -0,32 0,93
Institut Guttmann 0 418 0,00 -3,26 3,26 0 132 0,00 -3,23 3,23
H Mutua de Terrassa 35 24.181 0,94 0,62 1,26 8 2.587 0,69 0,12 1,25
H Universitari Arnau de Vilanova 42 16.373 1,08 0,77 1,39 6 1.473 0,69 0,03 1,34
H de Sabadell (Parc Tauli) 44 27.059 0,93 0,64 1,21 14 2.424 0,95 0,45 1,45
H del Mar 56  26.524 1,34 1,04 1,65 15 3.345 0,92 0,45 1,40
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 36 15.036 0,92 0,61 1,23 11 1.821 0,95 0,39 1,52
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 31 12.326 1,03 0,68 1,39 12 1.742 1,06 0,50 1,62
H Universitari Sagrat Cor 18 28471 0,69 0,30 1,07 6 2.355 0,44 -0,08 0,96
Fundacio6 Althaia (Manresa) 12 15.959 0,54 0,13 0,96 5 1.826 0,73 -0,01 1,48
H General de I'Hospitalet 16 14.672 1,11 0,59 1,62 6 1.014 1,00 0,22 1,78
H de Mataré 10 15.087 0,42 0,02 0,81 7 1.286 1,04 0,29 1,79
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 12 14.933 0,62 0,18 1,07
H de Terrassa 12 13.565 0,72 0,24 1,20 13 1.505 1,84 1,11 2,57
H Dos de Maig 4 9.123 0,65 -0,14 1,43 1 556 0,60 -0,91 2,12
H General de Granollers 25  13.535 1,17 0,74 1,59 10 1.448 1,47 0,76 2,18
H General de Vic 2 12.550 0,12 -0,36 0,60 12 1.205 1,89 1,12 2,65
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 7 8.630 0,55 0,00 1,09 7 820 1,47 0,59 2,36
H Residéncia Sant Camil 16 9.468 1,47 0,88 2,07 5 651 1,93 0,72 3,13
H Universitari Sant Joan de Reus 27 8.382 1,88 1,37 2,40 9 697 1,82 0,98 2,66
H de Tortosa Verge de la Cinta 14 6.853 0,99 0,47 1,51 8 1.084 1,44 0,63 2,24
Centre Médic Quirudrgic de Reus S.A. 2 5.816 0,56 -0,48 1,59 0 127 0,00 -3,10 3,10
Clinica de Ponent 8 7121 1,88 0,93 2,83 2 499 0,91 -0,40 2,23
Clinica Girona 2 8.325 0,25 -0,44 0,95 3 976 0,68 -0,25 1,60
Clinica Salus Infirmorum 0 2.803 0,00 -1,36 1,36 0 141 0,00 -4,14 4,14
Clinica Terres de I'Ebre 0 2.673 0,00 -1,35 1,35 0 146 0,00 -2,10 2,10
Fundacié Privada H de Mollet 1 8.296 0,13 -0,57 0,83 1 386 0,77 -0,94 247
H Comarcal Alt Penedeés 8 5.756 1,08 0,36 1,80 2 422 1,31 -0,27 2,89
H Comarcal de la Selva (Blanes)
H Comarcal d’Amposta
H Comarcal de Sant Bernabé 4 3.245 1,17 0,11 2,23 0 300 0,00 -1,52 1,52
H de Figueres 7 8.173 0,73 0,170 1,36 0 920 0,00 -1,14 1,14
H de I'Esperit Sant 1 12.026 1,01 0,42 1,60 1 878 0,35 -0,80 1,50
H de Palamés 12 8.827 1,22 0,59 1,84 2 777 0,69 -0,45 1,84
H de Sant Boi 7 7.130 0,86 0,17 1,54 2 680 0,76 -0,44 1,96
H de Sant Celoni 0 3.296 0,00 -1,16 1,16 1 272 1,47 -0,90 3,83
H del Vendrell 3 6.125 0,49 -0,30 1,29 3 392 2,27 0,57 3,97
M Municipal de Badalona 3 8.304 0,38 -0,32 1,08 0 626 0,00 -1,25 1,25
H Sant Jaume de Calella 8 12,625 0,57 0,05 1,09 0 1.074 0,00 -0,96 0,96
H Sant Jaume d’Olot 2 4.343 0,46 -0,48 1,40 0 483 0,00 -1,48 1,48
H de Sant Joan de Déu de Martorell 6 9.199 0,68 0,02 1,33 2 662 0,94 -0,40 227
H Sant Lloreng de Viladecans 10 9.030 1,07 0,43 1,70 0 319 0,00 -1,50 1,50
H Sant Pau i Santa Tecla 8 10.661 0,56 0,04 1,08 4 818 0,98 0,02 1,93
H Sant Rafael 3 10.827 0,42 -0,31 1,16 1 817 0,49 -0,88 1,85
H de Santa Caterina 6 8.190 0,72 0,04 1,40 0 732 0,00 -1,20 1,20
H Santa Maria 3 7.360 0,48 -0,30 1,27 2 855 0,64 -0,46 1,75
Pius H de Valls 0 3.859 0,00 -0,92 0,92 1 215 1,16 -0,93 3,25
H Plato 8 13.347 0,68 0,11 1,25 5 720 1,46 0,41 2,52
Espitau Val d'Aran 0 652 0,00 -3,26 3,26 0 97 0,00 -3,79 3,79
H Comarcal Méra d’Ebre 4 3.014 1,11 0,08 2,14 0 395 0,00 -1,87 1,87
H de Campdevanol 0 2.012 0,00 -1,34 1,34 0 101 0,00 -2,84 2,84
Fundacioé Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 3 1.785 1,79 0,28 3,30 0 146 0,00 -2,75 2,75
H de Puigcerda 1 1.122 0,81 -0,95 2,56 0 65 0,00 -3,30 3,30
H Comarcal del Pallars 2 1.652 1,28 -0,29 2,84 0 130 0,00 -3,14 3,14

Els valors en blanc corresponen a abséncia de casos o a un volum insuficient de pacients.
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2.11 Pacients amb ictus derivats a
un centre sociosanitari

60

Referéncia: QUO9 (Central de Resultats).

Descripcid: pacients majors de 64 anys
amb ictus que després de I'alta hospitalaria
d’'aguts han estat derivats a un centre soci-
osanitari (convalescencia) per a seguiment
de la seva malaltia.

Férmula de calcul:

Altes d’hospitalitzacid de pacients
>G4 anys amb ictus derivats a un centre

sociosanitari
x100

Altes d’hospitalitzacid de pacients
>G64 anys amb ictus

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d'Activitat. Any
2011.

Indicadors relacionats: QUO2: pacients
amb cirurgia de maluc derivats a un cen-

tre sociosanitari. QU27: pacients ictus amb
més de 20 dies d'estada.

Resultats: del total d'hospitalitzacions ori-
ginades per un ictus I'any 2011, el 14,2%
dels pacients han estat derivats a un
recurs sociosanitari. Aquest percentat-
ge presenta una tendéncia creixent des de
I'any 2004 (9,1%).

Pel que fa a les diferéncies entre sexes, I'any
2010 la proporcié de dones que ha patit un
ictus i que es trasllada a un centre sociosa-
nitari és del 15,3%, mentre que en el cas
dels homes és de 1'11,5%.

La probabilitat de ser derivat a un centre
sociosanitari varia. L'existéncia de recursos
sociosanitaris al territori del pacient explica
una bona part d’aquestes diferéncies.

Percentatge de pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari.

Hospitals del SISCAT (2011)
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Pacients amb cirurgia 2.12
de maluc derivats a
un centre sociosanitari

Referéncia: QU 02 (Central de Resultats).

Descripcié: pacients majors de 64 anys
amb fractura de maluc que després de I'al-
ta hospitalaria d'aguts han estat derivats a
un centre sociosanitari per al seguiment de
la seva malaltia.

Férmula de calcul:

Altes d’hospitalitzacid de pacients
>G4 anys amb cirurgia de maluc derivats
a un centre sociosanitari

x100
Altes d’hospitalitzacid de pacients
>64 anys amb cirurgia de maluc

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA) Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d'Activitat. Any
2011.

Indicadors relacionats: QUO1: pacients
amb ictus derivats a un centre sociosanitari.

QU28: pacients amb cirurgia de maluc amb
més de 20 dies d’estada.

Resultats: del total d'hospitalitzacions en
les quals s'ha practicat cirurgia de maluc
I'any 2011, el 21,1% dels pacients han
estat derivats a un recurs sociosanitari.
Aquest percentatge presenta una tendéncia
creixent des de I'any 2004 (9,6%).

Pel que fa a les diferéncies entre sexes, I'any
2010 la proporcié de dones amb cirurgia
de maluc que es trasllada a un centre socio-
sanitari és del 20,1%, mentre que en el cas
dels homes és de 1'11,2%.

La probabilitat de ser derivat a un centre
sociosanitari varia. L'existéncia de recur-
sos sociosanitaris al territori del pacient
explica una bona part d'aquestes dife-
réncies.

Percentatge de pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari.

Hospitals del SISCAT (2011)
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2.13 Pacients amb ictus amb
més de 20 dies d'estada

62

Referéncia: QU 27 (Central de Resultats).

Descripcio: nombre d‘altes d'hospitalit-
zacioé convencional (HC) amb ictus com a
motiu d'ingrés, amb una estada superior a
20 dies.

Férmula de calcul:

Altes d’hospitalitzacid de pacients
de >64 anys amb ictus que tenen més
de 20 dies d'estada

x100
Altes d’hospitalitzacid de pacients
de >64 anys amb ictus x 100

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d'Activitat. Any
2011.

Indicadors relacionats: QUO1: pacients
amb ictus derivats a un centre sociosanitari.

QU28: pacients amb cirurgia de maluc amb
més de 20 dies d’estada.

Resultats: del total d'hospitalitzacions de
pacients que l'any 2011 van ser origina-
des per un ictus, el 7,5% tenen estades
de més de 20 dies. Aquest percentatge
va disminuint lentament des de I'any 2004
(10,1%).

La majoria d'altes d'hospitalitzacié per ictus
corresponen a homes. La mitjana d’edat
dels pacients amb més de 20 dies d'estada
és al voltant de 72,5 anys.

Pel que fa a les circumstancies a I'alta, s'ob-
serva que el percentatge de defuncions és
sensiblement superior en les estades de
més de 20 dies.

Percentatge de pacients amb ictus amb més de 20 dies d’estada. Hospitals del SISCAT (2011)
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Pacients amb cirurgia de maluc 2.14
amb més de 20 dies d’'estada

Referéncia: QU 28

Descripcid: nombre d'altes d’'hospitalitza-
ci6 convencional (HC) en cirurgia de maluc
amb una estada superior a 20 dies.

Férmula de calcul:

Altes d’hospitalitzacid de pacients
de >64 anys amb cirurgia de maluc que

tenen més de 20 dies d'estada
x100

Altes d’hospitalitzacid de pacients
de >64 anys amb cirurgia de maluc

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d'Activitat. Any
2011.

Indicadors relacionats: QU27: pacients
amb ictus amb més de 20 dies d’estada.
QUO02: pacients amb cirurgia de maluc deri-
vats a un centre sociosanitari.

Resultats: del total d'hospitalitzacions de
pacients als quals I'any 2011 s’ha practicat
cirurgia de maluc, el 6,8% tenen estades
superiors a 20 dies. Aquest percentatge ha
anat disminuint des de I'any 2004 (9,4%).

Aquest indicador presenta una variabili-
tat important amb relacié a variables com
la circumstancia d'admissié o el motiu pel
qual s'ha practicat cirurgia de maluc.

Per entendre el comportament d'aquest
indicador cal tenir en compte els recursos
assistencials disponibles en cada territori, ja
gue aquests serveixen per derivar pacients
gue necessiten cures de convalescencia o
recursos de llarga estada. D’altra banda,
és possible que les derivacions no només
obeeixin a criteris estrictament medics, sind
que també estiguin condicionades per pro-
blemes socials.

Percentatge de pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d’estada.

Hospitals del SISCAT (2011)
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2.16 Percentatge de cesaries
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Referencia: QU0O9 (Central de Resultats).

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

Férmula de calcul:

Parts mitjangant cesiria
x100

Parts totals

Origen de les dades: informe d'alta hos-
pitalaria — Registre del conjunt minim basic
de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-
HA). Any 2011.

Resultats: el part per cesaria és el proce-
diment més freqlent entre els practicats
amb hospitalitzacié a Catalunya (passa el
mateix a la majoria de paisos desenvolu-
pats). Des de fa anys hi ha una preocupacid
creixent per I'increment de cesaries. Valors
superiors als recomanats per organismes de

salut internacionals, com I'OMS i les organit-
zacions de professionals, posen de manifest
un problema potencial de qualitat de I'aten-
Cié sanitaria. L'OMS recomana que els parts
per cesaria no superin el 15% del total.

L'any 2011 es van notificar 54.171 parts als
hospitals del SISCAT, un 23,2% dels quals
van ser parts amb cesaria. Aquest percen-
tatge se situa molt per sobre del 15% que
recomana |I'OMS.

La probabilitat de tenir un part amb cesaria
augmenta amb l'edat de la mare. Tanma-
teix, ates que la mitjana d’edat de les ma-
res no ha augmentat des del 2003, I'evo-
lucié recent del percentatge de cesaries no
es pot atribuir a aquest factor. Els centres
d‘alta tecnologia, que atenen una propor-
ci6 d'embarassos d’alt risc, presenten per-
centatges més baixos de parts amb cesaria.

Percentatge de cesaries per hospital. Catalunya, 2010
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Percentatge de complicacions 2.17
mediques i quirurgiques

Referéncia: QU 12 (Central de Resultats).

Descripcio: proporcié d'altes amb un diag-
nostic principal o secundari de complicacié.

Férmula de calcul:

Altes amb diagnostic de complicacions

x100
Altes totals

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d’Activitat. Any
2011.

Lany 2011, un 2,5% del total d'altes cor-
responen a pacients que durant el procés
d'hospitalitzacié han presentat una compli-
cacié de l'assisténcia medica i/o quirar-
gica. Aquest percentatge es manté estable
des de I'any 2004 (2,1%).

La mitjana d'edat dels pacients que han
presentat una complicacié és aproximada-
ment de 62,3 anys, sense diferéncies relle-
vants entre homes i dones.

Pel que fa a I'estada mitjana, els pacients
gue han presentat una complicacio s'hi estan
una mitjana de 19,7 dies, quatre vegades
superior al del total d’altes d’hospitalitzacié.

S'observen diferéncies importants en el
percentatge de complicacions mediques
i/o quirdrgiques depenent del centre. L'any
2011, als centres, el percentatge de com-
plicacions va del 0,3% a I'11,7%. En gran
part, aquestes diferéncies es deuen a |'hete-
rogeneitat del registre de les complicacions
en els informes d’alta de cada centre.

Percentatge de complicacions mediques i quirdrgiques. Hospitals del SISCAT (2011)
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Taula 10. Efectivitat clinica. Indicadors dels hospitals del SISCAT
(2011)
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H Clinic i Provincial de Barcelona 7,0 21,7 9,2 9,8 3.417 28,2 3,9
H de la Santa Creu i Sant Pau 13,5 31,8 11,2 9,0 1.843 24,4 3,6
H Universitari Germans Trias i Pujol 8,3 15,5 13,9 8,5 1.664 27,0 6,0
H Universitari de Bellvitge 12,6 22,3 18,4 19,4 7.6
H Universitari Vall d'Hebron 17,0 21,0 11,5 13,5 3.308 24,7 38
Fundacio Puigvert 0,0 6,5
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 0,0 19,0 3.499 24,2 2,7
1CO Barcelonés Nord / Maresme 0,0 0,0 6,2
ICO Girona 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1
Institut Catala d’Oncologia 25,0 0,0 1,3
Institut Guttmann 0,0 0,0 4,0
H Mdatua de Terrassa 9,0 5,0 5,6 4,0 1.584 22,7 1,9
H Universitari Arnau de Vilanova 6,7 9,4 4,9 3,0 3.060 24,9 2,6
H de Sabadell (Parc Tauli) 19,0 50,0 4,0 58 2.823 19,2 1,5
H del Mar 15,1 23,5 12,9 10,8 1.519 25,0 2,2
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 6,7 11,9 4,8 5,0 1.449 23,1 3,1
H Universitari de Tarragona Joan XXIlI 13,5 22,6 8,2 9,0 1.683 25,0 3.1
H Universitari Sagrat Cor 0,0 0,0 3,4 3,2 204 50,5 0,7
Fundacié Althaia (Manresa) 14,7 26,6 8,3 9,4 1.449 20,1 1,4
H General de I'Hospitalet 17,6 37,0 71 79 1.576 20,0 2,6
H de Mataré 12,1 4,4 1,4 4,9 1.555 24,1 2,5
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 11,8 28,0 6,8 6,0 2,8
H de Terrassa 27,8 40,6 1,5 12,3 1.585 12,9 1,8
H Dos de Maig 6,6 24,5 8,2 1,0 1,9
H General de Granollers 19,9 21,8 4,8 6,7 1.860 21,3 2,8
H General de Vic 36,7 52,0 1.3 2,9 1.592 20,2 1,7
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 30,8 12,7 4,5 0,9 1.159 16,6 2,0
H Residéncia Sant Camil 15,0 25,4 6,7 15,8 824 18,7 2,0
H Universitari Sant Joan de Reus 19,3 19,2 4,7 8,9 1.693 20,3 1,0
H de Tortosa Verge de la Cinta 20,3 14,5 a1 11,3 1.259 26,6 1,9
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Clinica de Ponent 0,0 0,0 0,0 5,5 366 38,8 0,8
Clinica Girona 0,0 0,0 0,0 0,0 924 31,9 0,9
Clinica Salus Infirmorum 100,0 13,0 0,0 0,0 0,3
Clinica Terres de I'Ebre 0,0 0,0 0,0 0,0 152 48,0 1.1
Fundacié Privada H de Mollet 0,0 0,0 6,3 0,0 852 23,6 1,5
H Comarcal Alt Penedés 24,4 46,5 3,1 6,1 673 16,6 1,7
H Comarcal de la Selva (Blanes) 20,9 24,5 7.0 2,0 438 28,5 0,7
H Comarcal d’Amposta 0,0 0,0 33,3 0,0 0,3
H Comarcal de Sant Bernabé 31,3 32,6 0,0 2.3 227 34,8 2.1
H de Figueres 15,6 21,7 2,4 4,9 1.085 21,7 1,0
H de I'Esperit Sant 15,8 15,8 7.7 2,6 1.306 20,2 0,8
H de Palamés 24,0 31,8 0,6 5,6 1.047 171 1.8
H de Sant Boi 17,2 26,7 6,8 12,2 1.438 19,4 2,0
H de Sant Celoni 10,0 2,6 10,0 2,6 14
H del Vendrell 18,1 16,7 0,0 0,0 925 20,1 0,7
M Municipal de Badalona 3,8 2,1 8,3 6,2 2,3
H Sant Jaume de Calella 16,3 23,2 1,6 2,4 712 26,4 0,8
H Sant Jaume d'Olot 32,8 0,0 0,0 3,9 428 17,1 0,6
H de Sant Joan de Déu de Martorell 10,6 2,4 2,5 2,4 862 22,7 1,6
H Sant Lloreng de Viladecans 14,1 21,1 2,0 2.1 0,8
H Sant Pau i Santa Tecla 22,7 27,6 1,2 0,0 1.013 22,7 11
H Sant Rafael 36,4 3,9 9,1 0,0 0,9
H de Santa Caterina 25,7 25,3 1,4 6,7 1.349 16,5 1,1
H Santa Maria 8,8 0,0 6,2 0,0 1.1
Pius H de Valls 31,4 21,3 2,0 0,0 457 19,5 2,8
H Plato 10,3 25,0 7.4 3,8 1.2
Espitau Val d’Aran 111 0,0 11,1 1M1 112 40,2 0,6
H Comarcal Méra d’Ebre 23,1 17,0 0,0 1,9 228 40,8 1.1
H de Campdevanol 22,0 68,0 4,0 4,0 167 21,6 1,4
Fundacié Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 7,7 17,2 3,8 3,4 149 20,8 1,6
H de Puigcerda 13,6 60,0 0,0 6,7 175 14,3 11,7
H Comarcal del Pallars 33,3 17,4 0,0 4,3 138 37,7 0,6

Els valors en blanc corresponen a abséncia de casos o a un volum insuficient de pacients
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Prevalenca global d'infeccié 2.18
relacionada amb el procés
assistencial (ING)

Referéncia: QU 40 (Central de Resultats).

Descripcio: proporcié de pacients que de-
senvolupa una o més infeccions relaciona-
des amb el procés assistencial en el decurs
de l'ingrés actual, o en el decurs d'un ingrés
anterior, i que estan actives en el moment
de I'estudi (és a dir, que el pacient presen-
ta signes i simptomes d’infeccié o esta sota
tractament especific per aquesta infeccio).

Férmula de calcul:
Nombre de pacients amb infeccid

relacionada amb el procés assistencial
x100

Nombre de pacients ingressats
en el moment de Uestudi

Origen de les dades: programa VINCat.
Departament de Salut. Any 2011.

Indicadors relacionats: QU 40.1: inciden-
cia de la infeccio de localitzacié quirtrgica
en cirurgia electiva de colon (ILQ-COLO).

Resultats: la prevalenca d’'ING és un dels
indicadors de qualitat dels serveis sanitaris
més utilitzat universalment. Aquest indica-
dor ha esdevingut un instrument de vigi-
lancia significatiu al llarg dels darrers anys
perqué ha permes coneixer la frequeéncia
global de la infeccié relacionada amb el
procés assistencial, la identificacié dels pa-
cients susceptibles de desenvolupar-la i es-
tablir les arees de més risc dins dels hospi-

tals. Coneixer la prevalenca de la infeccio
relacionada amb el procés assistencial dels
hospitals permet analitzar les dades de cada
centre, comparar-ne els valors amb centres
semblants, valorar-ne |'evolucié i estimar
tendéncies, entre d'altres.

L'any 2011, la prevalenca global d'infeccié
relacionada amb el procés assistencial (ING)
als hospitals de Catalunya ha estat del 5%,
mentre que I'any 2009 havia estat del 3,7%
i el 2010 del 5,3%.

Les taxes de prevalenca varien en funcié del
nombre de llits i la complexitat de I'hospital.
Els hospitals més grans son els que tenen
una prevalenca d'infeccions relacionades
amb el procés assistencial més elevada.

El seguiment d'aquest indicador reque-
reix I'existéncia de criteris de registre i no-
tificacio molt ben definits.

Valors molt baixos de I'indicador poden in-
dicar bona qualitat, perd també poden ser
producte de circuits de diagnostic i regis-
tre no validats o que no sén perfectament
sensibles (no detecten tots els casos). Cal
tenir certesa que les dades que s’analitzen
corresponen a sistemes de vigilancia ben
validats amb retorn d‘informacié als profes-
sionals que notifiquen. El VINCat disposa de
sistemes de validacio suficients per garantir
la qualitat de les dades.

Prevalenca global d’infeccié relacionada amb el procés assistencial (ING).

Hospitals del SISCAT (2011)
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2.19 Incidencia de la infecci6 de
localitzacié quirurgica encirurgia
electiva de colon (ILQ-COLO)

68

Referencia: QU 40.1 (Central de
Resultats).

Descripcid: percentatge de pacients que
desenvolupa una infeccié de localitzacié
quirtrgica relacionada amb una interven-
Ci6 de colon sobre el total de pacients in-
tervinguts de cirurgia de colon. S’hi inclo-
uen els pacients amb cirurgia electiva, amb
reseccié exclusiva parcial o total de colon o
recte, sense infeccié prévia i si es tracta de
la primera intervencioé sobre la zona.

Férmula de calcul:

Nombre de pacients amb infeccid
de localitzacid quirdrgica en cirurgia
electiva de colon

x100
Nombre de pacients intervinguts
de cirurgia de colon

(Ajustat per index de risc de -1 a 3)

Origen de les dades: programa VINCat.
Departament de Salut. Any 2011.

Indicadors relacionats: QU 40: prevalenca
d'infeccié nosocomial global (ING).

Resultats: la cirurgia electiva de colon és
un procediment quirtrgic de gran rellevan-
cia que ha experimentat un increment no-
table en els darrers anys a Catalunya. Les
infeccions relacionades amb aquest proce-
diment comporten un cost elevat i compli-
cacions associades.

La incidencia d'infeccié organ/espai en ci-
rurgia electiva colorectal (ILQ-COLO) als
hospitals de Catalunya durant I'any 2011
ha estat del 9,3%. Aquest percentatge ha
augmentat respecte a I'any 2009 (8,5%) i
I'any 2010 (9,1%).

La comparacié de les taxes d'infeccié quirdr-
gica entre hospitals afavoreix que els hospi-
tals amb taxes més altes revisin els protocols
i revisin i reforcin les mesures de prevencio
de les infeccions quirurgiques.

'index de risc NIISS (que va de -1 a 3) per-
met ajustar els resultats per comparar millor
els centres, tenint en compte la complexitat
i altres condicions dels pacients intervin-
guts. Per calcular el risc, s'utilitzen les vari-
ables segUents, d'acord amb els criteris es-
tablerts pel National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNISS):

a) Valor ASA (American Society of
Anesthesia).

b) Durada (en minuts) de la cirurgia.

¢) Grau de contaminacio del
procediment quirdrgic.

d) Cirurgia laparoscopia.

L'index de risc del NNISS no reflecteix la
complexitat dels hospitals de referéncia,
gue presenten taxes més elevades que la
resta d'hospitals.

Incidéncia d'infeccié organ/espai en cirurgia electiva colorectal (ILQ-COLO).

Hospitals del SISCAT (2011)
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Taula 11. Efectivitat clinica. Indicadors d’infeccions relacionades amb
el procés assistencial dels hospitals del SISCAT (2011)
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H Clinic i Provincial de Barcelona 7.2 5,4
H de la Santa Creu i Sant Pau 4,0 14,6
H Universitari Germans Trias i Pujol 9,6 15,4
H Universitari de Bellvitge 9,2 11,9
H Universitari Vall d’"Hebron 8,8 8,9
Fundacio Puigvert 2,4

H Sant Joan de Déu d’Esplugues

1CO Barcelonés Nord / Maresme

ICO Girona

Institut Catala d’Oncologia 5,9

Institut Guttmann 7,9

H Mutua de Terrassa 7.5 15,9
H Universitari Arnau de Vilanova 4,2 10,7
H de Sabadell (Parc Tauli) 8,4 9,7
H del Mar 6,9 11,5
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 11,7 6,8
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 7,5

H Universitari Sagrat Cor 3,8 7,6
Fundacié Althaia (Manresa) 4,2

H General de I'Hospitalet 2,6 9,5
H de Mataré 6,3 4,3
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 14,1

H de Terrassa 4,3 1M1
H Dos de Maig 8,3
H General de Granollers 6,5 7.8
H General de Vic 9,5 6
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 6,0 59
H Residéncia Sant Camil 4,2 11,1
H Universitari Sant Joan de Reus 2,4 10,6
H de Tortosa Verge de la Cinta 2,7 15,1
Centre Meédic Quirurgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent 5,4

Clinica Girona 1,8 53

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacié Privada H de Mollet 8,3 4,9
H Comarcal Alt Penedes 3,2

H Comarcal de la Selva (Blanes) 58 9,1

H Comarcal d’Amposta 0,0

H Comarcal de Sant Bernabé

H de Figueres 1,0 13,6
H de I'Esperit Sant 5,6 15,7
H de Palamos 0,0

H de Sant Boi 1,8

H de Sant Celoni 6,5

H del Vendrell 7,6 12,5
M Municipal de Badalona 7,5 6,8
H Sant Jaume de Calella 1,9 4,4
H Sant Jaume d’'Olot 0,0

H de Sant Joan de Déu de Martorell 0,0 6,6
H Sant Lloreng de Viladecans 4,5 11,4
H Sant Pau i Santa Tecla 6,8

H Sant Rafael 1,4 5,1

H de Santa Caterina

H Santa Maria 7.9 7,6
Pius H de Valls 9,7
H Plato 5,5

Espitau Val d'Aran

H Comarcal Méra d’Ebre 1,6 13,3
H de Campdevanol 6,3 9,1

Fundacio Sant Hospital (la Seu d'Urgell)

H de Puigcerda 0,0

H Comarcal del Pallars 0,0

Quart informe = CENTRAL DE RESULTATS
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Percentatge d'hospitalitzacions
potencialment evitables

Referéncia: QU 07 (Central de Resultats).

Descripcio: percentatge d'altes d’hospita-
litzaci6 convencional i cirurgia major am-
bulatoria amb diagnostic principal definit
com a ambulatory care sensitive conditions
(ACSC) o hospitalitzacio potencialment evi-
table.

Férmula de calcul:

Altes d’hospitalitzacid
potencialment evitable

x100

Altes d'hospitalitzacié

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Di-
visio de Gestié de Registres d’Activitat. Any
2011.

Les ACSC constitueixen una mesura indi-
recta de la capacitat de resoluci¢ dels re-
cursos d'atencié ambulatoria i dels ingres-
sos potencialment evitables a partir de la
informacié de l'activitat hospitalaria. Les
hospitalitzacions evitables sén un fenomen
important tant des del punt de vista de la
qualitat com del cost.

Resultats: del total d'altes d'hospitalitza-
ci6 de I'any 2011, un 16% corresponen a
hospitalitzacions originades per diagnostics
considerats com a potencialment evita-
bles, ambulatory care sensitive conditions
(ACSC) en la terminologia anglosaxona.

El percentatge anual es manté en valors
molt similars durant els darrers anys. El per-
centatge d’hospitalitzacions potencialment
evitables varia en funcio del sexe i és lleu-
gerament superior en els homes que en les
dones. La proporcié d’ACSC augmenta
amb I'edat, tant en homes com en dones.
Els majors de 65 anys acumulen la majoria
de les hospitalitzacions evitables.

Els diagnostics inclosos en el concepte
ACSC s'agrupen en tres grans grups: els
relacionats més directament amb I'atencio
primaria, els relacionats amb la practica cli-
nica dels hospitals i la insuficiéncia cardiaca.

S'observen diferéncies importants entre
hospitals pel que fa a hospitalitzacions po-
tencialment evitables, amb valors que van
del 0,9% al 23,8%.

Percentatge d’hospitalitzacions potencialment evitables. Hospitals del SISCAT (2011).

%

30,0
25,0
20,0
150 ___saas
0o o R
oo ot T
oo = LLLLLD RN R RRRRR A RN AR Rt
de C

— Mitjana

atalunya

Quart informe = CENTRAL DE RESULTATS

3.1

73



74

3.2 Index de substitucié de cirurgia

major ambulatoria (CMA)

Referéncia: QU 21 (Central de Resultats).

Descripcio: percentatge d'altes de cirurgia
major ambulatoria (CMA) respecte al total
d‘altes, amb un grup relacionat amb el di-
agnostic quirurgic (GRD).

Férmula de calcul:

Altes de CMA
x100

Altes d’hospitalitzacid convencional i

CMA amb un GRD quirirgic

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestid de Registres d'Activitat. Any
2011.

Resultats: davant la gran demanda d'as-
sistencia i la limitacié dels recursos disponi-

bles, s’han desenvolupat sistemes alterna-
tius a I'hospitalitzacié convencional, com la
CMA, que permeten practicar un nombre
més gran d’intervencions sense que el pa-
cient quedi ingressat. La CMA s'ha anat
implantant progressivament des de fa uns
15 anys.

L'any 2011, del total d'altes amb un proce-
diment quirargic, el 44,7% han estat en
régim de cirurgia major ambulatoria
(CMA).

L'index de substitucio (IS) ha anat augmen-
tant durant els darrers anys, ja que I'any
2005 era del 36,1%. Per sexes, les dones
tenen un valor d'IS més alt que els homes.
Si s'exclouen els procediments que son ex-
clusius per a homes o per a dones, les do-
nes continuen tenint un IS més alt.

index de substitucié de cirurgia major ambulatoria (CMA). Hospitals del SISCAT (2011)
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Estada mitjana d’'atencié 3.3

Referéncia: QU 22 (Central de Resultats).

Descripcié: mitjana de dies d'estada cor-
responents a altes d'hospitalitzacié conven-
cional (HC).

Formula de calcul:

Nombre de dies d'estada d’hospitalitzacid

Nombre daltes d'hospitalitzacid convencional

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d'Activitat. Any
2011.

Indicadors relacionats: QU 23 bis: rad de
funcionament estandard.

Resultats: I'estada mitjana és un indicador
de la utilitzacié de recursos, la qualitat de
I'atencid sanitaria, el cost i I'eficiencia. Les
estades preoperatories, les estades tipifica-
des com a innecessaries, el retard a donar
altes o la dificultat per traslladar els pacients
a altres recursos poden ser motiu d'estades
massa llargues.

hospitalaria

Un altre motiu és I'aparicié de complicaci-
ons, que poden ser degudes a la malaltia
mateixa o a factors relacionats amb la se-
guretat del procés assistencial. L'augment
de I'activitat de cirurgia major ambulatoria
explica, en gran part, la disminucié de I'es-
tada mitjana observada en els darrers anys.

L'estada mitjana global a Catalunya
I'any 2011 ha estat de 6,2 dies. Aquest
indicador ha presentat un lleuger descens
des de I'any 2004 (6,4 dies).

L'estada mitjana presenta una variabilitat
important amb relacié a altres variables
com el sexe, I'edat, la circumstancia d'ad-
missio, el financament o el tipus d'ingrés.
En general s'observa una clara tendéencia a
I'augment de I'estada amb I'edat, excepte
en els menors d'un any i en les dones entre
20 i 39 anys com a consequéncia de I'acti-
vitat obstetrica.

Els ingressos urgents tenen una estada
superior als ingressos electius i les es-
tades més altes s’observen en els urgents
quirdrgics.

Estada mitjana de I'atenci6 hospitalaria. Hospitals del SISCAT (2011)
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estandard

Referéncia: QU 23 bis (Central de Resul-
tats).

Descripcio: relacié entre I'estada mitjana
observada i I'estada mitjana esperada se-
gons |'estandard.

Férmula de calcul:

Estada mitjana depurada

de les altes de lhospiral <100

Estada mitjana de Uhospital, calculada
amb lestandard per a cada GRD

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestio de Registres d’Activitat. Any
2011.

Indicadors relacionats: QUO7: percentat-
ge d'hospitalitzacions potencialment evi-
tables. QU22: estada mitjana de I'atencié
hospitalaria.

Resultats: valors inferiors a 1 indiquen que
I'hospital utilitza menys dies d'estada per
atendre la seva casuistica que |'estandard

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

3.4 Rao de funcionament

amb qué es compara, és a dir, un consum
més reduit de recursos i, per tant, més efi-
ciencia. A la inversa, valors superiors a 1
indiquen un consum superior de recursos i
menys eficiéncia que I'estandard amb que
es compara.

Malgrat que l'indicador esta ajustat per
GRD, hi ha altres factors que no s’han inclos
en I'ajust, com I'edat del pacient o alguna
comorbiditat, que poden influir en el nom-
bre de dies d’estada dels pacients. L'efici-
éncia no és I'tnic factor que pot influir en
aquest indicador ates que I'adequaci6 dels
ingressos de cada hospital (entenem com a
ingrés inadequat aquell que presenta esta-
bilitat clinica suficient per no requerir hos-
pitalitzacié) pot incidir de forma important
en |'estada mitjana dels pacients ingressats.

La utilitzacié de I'estandard del SISCAT pe-
nalitza la complexitat dels hospitals, per la
qual cosa es recomana avaluar I'eficiéncia
dels hospitals utilitzant I'estandard del nivell
hospitalari corresponent.



Percentatge d'ingressos

Referéncia: US 12 (Central de Resultats).

Descripcié: nombre d'altes d'hospitalitzacio
convencional amb circumstancia d’admissié
urgent respecte al total d'altes d'hospita-
litzacié convencional.

Férmula de calcul:

Nombre daltes urgents
x100

Nombre total daltes

Origen de les dades: Registre del conjunt
minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA), Servei Catala de la Salut. Divi-
si6 de Gestiod de Registres d'Activitat. Any
2011.

Resultats: I'any 2011, als hospitals del SIS-
CAT, el 67% de les altes d'hospitalitzacid
convencional han estat ingressos urgents.

urgents

Aquest percentatge ha augmentat lleuge-
rament durant els darrers tres anys, atés que
I'any 2009 era del 64,9% i el 2010 del 65%.

Pel que fa a les diferéncies entre sexes, es
pot dir que les dones presenten un percen-
tatge d'ingressos urgents més elevat que
els homes (s'ha de tenir en compte que els
parts representen un percentatge elevat
d'hospitalitzacions urgents).

La mitjana d’'edat dels pacients que ingres-
sen de manera urgent és aproximadament
de 53 anys, lleugerament superior a I'edat
dels pacients amb ingressos programats.

Pel que fa als dies d'estada, es pot dir que
I'estada mitjana dels pacients que han in-
gressat de manera urgent és superior a |'es-
tada dels ingressos programats.

Percentatge d'ingressos urgents. Hospitals del SISCAT (2011)
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Taula 12. Efectivitat clinica. Indicadors d’eficiéncia
dels hospitals del SISCAT (2011)
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H Clinic i Provincial de Barcelona 14,5 32,2 7.1 0,94 52,69
H de la Santa Creu i Sant Pau 18,2 42,2 8,2 1,04 72,14
H Universitari Germans Trias i Pujol 20,3 36,4 7.3 0,95 63,33
H Universitari de Bellvitge 19,9 27,1 8,3 1,00 55,20
H Universitari Vall d'Hebron 16,0 40,7 7,5 1,07 68,49
Fundacio Puigvert 5,4 9,9 5,4 1,06 15,78
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 58 42,6 4,8 0,87 63,84
ICO Barcelonés Nord / Maresme 4,3 0,0 10,6 1,10 61,23
ICO Girona 8,9 0,0 9,4 1,02 58,37
Institut Catala d’Oncologia 3,2 39,3 9,1 1,16 54,75
Institut Guttmann 0,9 25,1 43,6 1,15 16,71
H Mutua de Terrassa 15,8 39,9 5,6 0,99 66,10
H Universitari Arnau de Vilanova 20,6 29,3 5,9 0,99 76,47
H de Sabadell (Parc Tauli) 13,4 46,1 5,4 0,96 73,13
H del Mar 17,4 44,1 6,8 1,03 61,45
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 171 26,7 6,6 0,96 72,65
H Universitari de Tarragona Joan XXIlI 18,0 28,9 6,5 1,08 75,72
H Universitari Sagrat Cor 9,0 60,2 53 1,01 47,70
Fundacié Althaia (Manresa) 18,0 445 5,9 0,99 76,60
H General de I'Hospitalet 12,8 59,0 54 0,98 67,09
H de Mataré 19,6 44,5 57 0,99 82,51
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 20,8 58,6 6,2 0,97 75,78
H de Terrassa 18,1 47,9 6,3 1,14 73,95
H Dos de Maig 12,3 73,3 57 0,89 60,56
H General de Granollers 15,1 379 6,2 1,04 73,13
H General de Vic 14,8 47,0 5.1 0,96 74,13
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 15,5 49,1 6,0 0,98 73,44
H Residencia Sant Camil 19,7 51,1 58 0,91 75,74
H Universitari Sant Joan de Reus 13,9 31,4 6,4 1,04 69,40
H de Tortosa Verge de la Cinta 18,1 259 5,5 1,02 80,31
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 7,5 45,0 2,2 1,02 28,13
Clinica de Ponent 8,9 72,7 4,9 0,98 58,19
Clinica Girona 7.8 28,4 3,5 1,00 38,83
Clinica Salus Infirmorum 1,2 5,9 2.1 1,25 8,93
Clinica Terres de I'Ebre 6,6 32,6 3.1 1,08 31,92
Fundacié Privada H de Mollet 17,5 65,1 53 1,00 68,18
H Comarcal Alt Penedés 19,1 46,5 53 1,05 77,75
H Comarcal de la Selva (Blanes) 13,7 55,5 5,0 0,00 73,64
H Comarcal d’Amposta 10,6 62,2 4,6 1,08 3,14
H Comarcal de Sant Bernabé 22,1 50,0 4,8 0,84 70,22
H de Figueres 21,0 44,7 5,0 0,97 67,25
H de I'Esperit Sant 17,2 63,6 4,9 0,97 76,88
H de Palamos 12,3 55,6 4,9 0,99 72,13
H de Sant Boi 21,1 45,0 4,4 0,87 78,10
H de Sant Celoni 14,8 61,2 58 0,98 68,65
H del Vendrell 15,4 56,5 4,5 1,00 76,85
M Municipal de Badalona 23,5 54,5 5,6 1,01 69,07
H Sant Jaume de Calella 23,8 44,2 5,0 1,04 81,87
H Sant Jaume d’'Olot 8,3 45,4 4,7 1,00 64,03
H de Sant Joan de Déu de Martorell 15,0 53,9 4,9 0,97 67,96
H Sant Llorenc de Viladecans 23,6 61,7 4,9 0,92 76,62
H Sant Pau i Santa Tecla 14,0 50,6 4,7 1,01 68,65
H Sant Rafael 20,3 58,9 6,1 1,13 47,08
H de Santa Caterina 14,7 47,0 4,6 1,02 68,74
H Santa Maria 12,9 59,5 8,6 1,09 47,26
Pius H de Valls 21,5 44,9 4,4 0,95 80,46
H Plato 7.4 69,0 6,6 1,08 38,34
Espitau Val d’Aran 14,9 33,3 6,8 1,09 0,00
H Comarcal Moéra d’Ebre 13,5 38,4 4,7 0,97 70,12
H de Campdevanol 13,0 68,8 6,4 1,09 77,24
Fundacié Sant Hospital (la Seu d"Urgell) 19,5 451 4,8 1,03 71,92
H de Puigcerda 13,5 49,2 3,4 0,88 80,42
H Comarcal del Pallars 21,0 56,8 4,5 0,95 79,69

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe



OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Sostenibilitat







Rendibilitat dels ingressos 4.1

Referéncia: SE 11 (Central de Resultats).

Descripcio: resultat d'explotaciéd respecte
als ingressos d'explotacio.

Férmula de calcul:

Resultat d'explotacié
x100

Ingressos d’explotacié

La representacié és en percentatge.

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE12: cash flow
d'explotacié generat. SE13: rendibilitat
economica. SE14: solvencia. SE15: liquidi-
tat. SE16: endeutament.

Interpretacié: com més gran és el valor
de la rendibilitat dels ingressos, millor és la
situacié del centre sanitari. Tot i que en el
sistema sanitari no es persegueix |'obtencié
de lucre, és convenient obtenir un resultat
minim positiu que permeti la continuitat de
I'activitat. Quan es presenten deficits d'ex-
plotacié anuals de forma reiterada, s'arriba
a una situacié de descapitalitzacié de I'enti-
tat que cal corregir per assegurar-ne la con-
tinuitat. En aquests casos cal analitzar, per
una banda, la possibilitat de millorar I'efi-
ciéncia reduint les despeses d'explotacié —
optimitzant la gestié dels recursos humans
i minvant els costos associats als serveis ex-
terns—i, de I'altra, augmentar els ingressos
d’explotacio —aconseguint fer més activitat i
generant més ingressos accessoris o traient
més rendiment dels actius— per situar-se, fi-

-4,00

nalment, en una tendéncia d’evolucié cap a
I"equilibri econdmic.

L'any 2010, els hospitals del SISCAT van ge-
nerar un resultat d'explotaci¢ per valor de
-151,2 milions d’euros amb uns ingressos
d'explotacié de 5.721 milions d’euros. El
percentatge del resultat d’explotacié res-
pecte als ingressos d'explotacié de I'any
2010 ha estat de -2,64, és a dir, per cada
100 euros d'ingressos s'han generat
-2,64 euros de perdues.

Rendibilitat dels ingressos d’explotacié (en %)
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L'evolucié d'aquest indicador presenta una
série oscil-lant durant tot el periode 2004-
2009, amb una tendéencia positiva. Passa
d'un percentatge de -1,61 I'any 2004 fins a
-0,04 I'any 2009. L'any 2010, perd, aquesta
situacié s'agreuja de forma significativa i el
percentatge passa a ser de -2,64 a causa de
I'impacte de les mesures de contencio de la
despesa publica del 2010 i la insuficiéncia
de financament public que afecta més es-
pecialment els centres de I'lCS.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important.
El valor més baix dels centres és de -12,66
i el més alt de 7,95. Hi ha 28 centres que
presenten valors negatius i 31 centres amb
valors positius.

Rendibilitat per centre. Hospitals del SISCAT (2010)

Rendibilitat dels ingressos d’explotacio (en %)
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Referéncia: SE 12 (Central de Resultats).

Descripcid: recursos generats amb relacio
als ingressos per la prestacié de serveis as-
sistencials.

Férmula de calcul:

Resultat d'explotacié + dotacid a
lamortitzacié - subvencions, donacions i
legats de capital transferits al resultat de

Lexercici

x100
Import net de la xifra de facturacié

La representacié és en percentatge.

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE11: rendibilitat
dels ingressos. SE13: rendibilitat economi-
ca. SE14: solvencia. SE15: liquiditat. SE16:
endeutament.

Interpretacio: cal que els recursos generats
permetin la renovacié dels actius i el retorn
dels préstecs per tal de garantir la continui-
tat de les operacions.

Amb |'objectiu de mantenir les infraestruc-
tures dels centres sanitaris en correcte estat
de funcionament per continuar I'activitat,
cal que el cash flow generat sigui, com a
minim, igual a la dotacié per amortitzacio.

Quan el cash flow no és suficient per com-
pensar la depreciacid dels immobilitzats i
reservar uns recursos per renovar i mantenir
les inversions, calen altres vies de financa-
ment de les inversions.

La disposicid de les instal-lacions i/o els
equipaments sanitaris (propietat, lloguer o
arrendament financer) afecta la capacitat

4.2 Cash-flow d'explotacié generat

de comparacié entre les entitats. A I'hora
d'analitzar els resultats d'aquest indicador
per centres, cal tenir en compte aquells que
es troben en procés de canvi i adaptacié de
les seves estructures a la demanda de ser-
veis de la poblacié.

'any 2010, els hospitals del SISCAT no van
generar recursos per renovar i mantenir in-
versions, ja que el cash flow és negatiu per
valor de -38,7 milions d’euros amb una fac-
turacié per prestacié de serveis assistencials
de 5.513 milions d'euros. Aixi, el percentat-
ge de recursos generats amb relacié als
ingressos per la prestacié de serveis assis-
tencials realitzada ha estat de -0,7.

Cash flow d’explotacié generat (en %)
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'evolucié d'aquest indicador presenta una
série oscil-lant durant tot el periode 2004-
2009, amb una tendéncia positiva. Passa
d'un percentatge d’'1,00 I'any 2004 fins
a 2,08 I'any 2009. L'any 2010, el percen-
tatge passa a ser negatiu (-0,7) a causa de
I'impacte de les mesures de contencié de la
despesa publica del 2010 i la insuficiéncia
de financament public que afecta més es-
pecialment els centres de I'ICS.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important.
El valor més baix dels centres és de -11,46
i el més alt d'11,49. Hi ha 12 centres que
presenten valors negatius i 47 centres amb
valors positius.

Cash flow d'explotacié generat. Hospitals del SISCAT (2010)

En percentatge (%)
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Rendibilitat econOmica 4.3

Referéncia: SE 13 (Central de Resultats).

Descripcio: resultat d'explotacio respecte a
I'actiu o I'estructura economica de qué es
disposa.

Férmula de calcul:

Resultat d'explotacié

x100
Actiu (sense terrenys)

La representacio és en percentatge.

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE11: rendibilitat
dels ingressos. SE12: cash flow d’explotacié
generat. SE14: solvencia. SE15: liquiditat.
SE16: endeutament.

Interpretacio: mesura la rendibilitat o el
resultat que I'entitat obté dels seus actius.
Valors més elevats indiquen un rendiment
superior dels actius de qué es disposa. El
rendiment s'explica pel marge que s'obté
de les vendes i la rotacié de l'actiu. Amb
I'objectiu d’augmentar el rendiment, cal
augmentar el preu de venda dels productes
gue ofereix el centre sanitari o reduir costos
per tal d'aconseguir que el marge s'incre-
menti. |, d'altra banda, es pot ser més efi-
cient amb una millor gestié dels actius que
permeti augmentar la produccié amb els
mateixos actius.

El rendiment també es pot comparar amb
el cost mitja del financament del centre
sanitari; cal que la rendibilitat econdmica
superi el cost del deute, amb la qual cosa el
resultat del centre és suficient per atendre
el cost de financament.

'any 2010, als hospitals del SISCAT, el per-
centatge del resultat d’explotacié respec-
te a l'actiu o estructura economica de que
es disposa sense tenir en compte el valor
dels terrenys ha estat del -3,09.

Durant I'any 2010 s'han posat en funcio-
nament quatre nous centres. L'increment
de I'actiu del 6,73% i de les despeses del
2,41% no s’han acompanyat d'una variaci¢
dels ingressos en el mateix sentit, ates que
han presentat una disminucié del -0,19
% a causa de I'impacte de les mesures de
contencié de la despesa publica del 2010
i de la insuficiencia de financament public
gue afecta més especialment els centres de
I'ICS. Aix0 ha comportat un empitjorament
del resultat i de la rendibilitat econdmica.

L'aplicacié del Pla general de comptabilitat
(PGC), aprovat pel Reial Decret 1514/2007,
de 16 de novembre, ha comportat un canvi
de criteris en el registre de determinats fets
econdmics que no permet presentar una
série de dades homogénia d’'aquest indica-
dor per a tot el periode 2004-2010.

Rendibilitat economica (en %)
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El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important.
El valor més baix dels centres és de -41,14
i el més alt de 13,61. Hi ha 28 centres que
presenten valors negatius i 31 centres amb
valors positius.

Rendibilitat economica per centre. Hospitals del SISCAT (2010)

En percentatge (%)
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4.4 Solvencia

Referéncia: SE 14 (Central de Resultats).

Descripcio: valor de I'actiu amb relacio als
deutes amb tercers a la data de tancament
de I'exercici.

Férmula de calcul:

Actiu total
x100

Passiu no corrent + Passiu corrent

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE11: rendibilitat
dels ingressos. SE12: Cash flow d’explota-
ci6 generat. SE13: rendibilitat econdmica.
SE15: liquiditat. SE16: endeutament.

Interpretacié: mesura la capacitat per
afrontar els pagaments o els deutes que té
una entitat; expressa la garantia de I'entitat
davant dels seus creditors en un hipotetic
cas de liquidacid. Aquesta ratio ha de ser
superior a 100, expressada en percentatge;
en cas contrari indicaria una situacié de fa-
llida técnica ja que no es podrien satisfer
tots els deutes.

Quan es desitja millorar la situacié de sol-
véncia dels centres s’han de prendre mesu-
res com ara ampliar el capital o els fons pro-
pis, vendre actius immobilitzats per generar
liquiditat o capitalitzar deutes.

No s’han tingut en compte els centres hos-
pitalaris de I'Institut Catala de la Salut a fi
de no desvirtuar la capacitat de compa-
raci6 amb la resta de centres sanitaris del
SISCAT ja que aquells actualment no dispo-

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

sen d’endeutament propi amb les entitats
financeres.

L'exercici 2010, els hospitals del SISCAT,
sense els hospitals de I'ICS, presentaven un
valor dels actius de 4.567 milions d’euros
davant dels 3.337 milions d'euros de deu-
tes amb tercers exigibles a llarg i curt termi-
ni. L'any 2012, el percentatge de |'actiu
amb relacié als deutes amb tercers ha
estat de 136,9, la qual cosa vol dir que el
sector, en conjunt, és solvent.

L'aplicacio del Pla general de comptabilitat
(PGC), aprovat pel Reial Decret 1514/2007,
de 16 de novembre, ha comportat un canvi
de criteris en el registre de determinats fets
economics que no permet presentar una
série de dades homogénia d'aquest indica-
dor per a tot el periode 2004-2010.
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Després de I'evolucié sostinguda d'aquest
indicador al voltant de 113 punts percen-
tuals durant el periode 2004-2006, I'any
2007 experimenta un augment de 24 punts
respecte de I'any 2006 gracies a I'important
increment de l'actiu fix a causa de les in-
versions financades mitjancant aportacions
o subvencions de capital. La tendéencia de
millora continua, tot i que a un ritme més



moderat, i I'any 2010 es manté al mateix
nivell que I'any anterior amb un augment
de només 0,6 punts.

El comportament d'aquest indicador per
centres mostra una variabilitat impor-

tant. El valor més baix dels centres és de 4 4
63,64 i el més alt de 556,76. Podem ob- "
servar que hi ha quatre centres amb valors

inferiors a 100 i 47 centres amb valors su-

periors a 100.

Ratio de solvencia per centre. Hospitals del SISCAT (2010)
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4.5 Liquiditat

Referéncia: SE 15 (Central de Resultats).

Descripcio: capacitat per atendre els deu-
tes a curt termini.

Férmula de calcul:

Actiu corrent

x100
Passiu corrent

Origen de les dades: Central de Balancos -

Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE11: rendibilitat
dels ingressos. SE12: cash flow d’explota-
ci6 generat. SE13: rendibilitat econdmica.
SE14: solvencia. SE16: endeutament.

Interpretacio: expressa la capacitat per
afrontar els pagaments o deutes que té una
entitat a curt termini. El valor d'aguesta
ratio, en percentatge, ha de ser superior a
100 i en cas contrari pot ser un simptoma
d'actius liquids insuficients per assegurar els
pagaments d'abans d'un any. Per a un cor-
recte diagnostic de la liquiditat és conveni-
ent avaluar també la ratio de disponibilitat i
la de tresoreria, juntament amb un pressu-
post de tresoreria i d'un estat de fluxos de
tresoreria que informi dels pagaments i co-
braments que ha tingut I'entitat en un pe-
riode determinat, distingint entre activitats
d'explotacio,activitats d'inversié i activitats
de finangament. Quan es desitja millorar la
situacio de liquiditat dels centres s'han de
prendre mesures com ara ampliar el capital
o els fons propis, vendre actius immobilit-
zats per generar liquiditat o convertir deu-
tes de curt termini a llarg termini.

No s’han tingut en compte els centres hos-
pitalaris de I'Institut Catala de la Salut a
fi de no desvirtuar la comparabilitat de la
resta de centres sanitaris del SISCAT ja que
aquells actualment no disposen d‘endeuta-
ment propi amb les entitats financeres.

L'any 2010, els hospitals del SISCAT, sen-
se els hospitals de I'lCS, han presentat un
percentatge de I'actiu corrent amb relacio
al passiu corrent de 85,1%, un punt més
que I'any anterior.

L'aplicacié del Pla general de comptabilitat,
aprovat pel Reial Decret 1514/2007, de 16
de novembre, ha comportat un canvi en el
registre de determinats fets economics que
no permet presentar una serie de dades
homogeénia d’'aquest indicador per a tot el
periode 2004-2009, encara que |'efecte so-
bre I'actiu i el passiu corrents no ha estat
significatiu.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important. El
valor més baix dels centres és de 13,47 i el
més alt de 299,78. Es pot observar que hi
ha 29 centres amb valors inferiors a 100 i
22 centres amb valors superiors a 100. Els
valors inferiors a 100 indiquen que els cen-
tres pateixen tensions de tresoreria.
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Referéncia: SE 16 (Central de Resultats).

Descripcio: deutes amb relacié al total del
patrimoni net i el passiu.

Férmula de calcul:

Passiu no corrent + Passiu corrent

*100
Total patrimoni net i passiu

La representacié és en percentatge.

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE11: rendibilitat
dels ingressos. SE12: cash flow d'explota-
ci6 generat. SE13: rendibilitat economica.
SE14: solvencia. SE15: liquiditat.

Interpretacié: mesura el grau d'endeuta-
ment de |'estructura financera que té una
entitat. Si el volum de deute és excessiu,
esta perdent autonomia financera davant
de tercers (manguen recursos propis i so-
bren deutes). El valor optim teoric se situa
en el 60%; per als hospitals del SISCAT és
dificil establir quin hauria de ser aquest va-
lor, pero es podria acceptar al voltant d'un
70%. Si el valor d'aquesta ratio és superior
a 100% significa que hi ha una descapitalit-
zacié i una situacié de fallida técnica.

Es convenient avaluar la qualitat del deute,
és a dir, quina part d'aquest deute corres-
pon a curt termini i quina a llarg termini.
L'endeutament a llarg termini ha de servir
per financar inversions. L'endeutament a
curt termini dels centres amb entitats finan-
ceres s'utilitza principalment per fer front a
desajustos de tresoreria a curt termini.

No s’han tingut en compte els centres hos-
pitalaris de I'Institut Catala de la Salut a fi

Endeutament 4.6

de no desvirtuar la capacitat de compara-
cio amb la resta de centres sanitaris de la
xarxa sanitaria d'utilitzacié publica de Ca-
talunya ja que aquells actualment no dispo-
sen d’endeutament propi amb les entitats
financeres.

El 31 de desembre de I'any 2010, els hospi-
tals del SISCAT, sense els hospitals de I'lCS,
presentaven un endeutament de 3.337
milions d'euros d'una estructura financera
de 4.567 milions d'euros. El percentatge
dels deutes amb relacié al patrimoni
net i al passiu ha estat de 73,1%, xifra
molt similar a la de I'any anterior.

D'aquest total de deute, un 49% és a llarg
termini i un 51% a curt termini. L'estructura
per creditors és: institucions financeres 38%,
administracions publiques 13%, proveidors i
creditors comercials 25% i altres 24%.

'aplicacid del Pla general de comptabilitat
(PGC), aprovat pel Reial Decret 1514/2007,
de 16 de novembre, ha comportat un canvi
de criteris en el registre de determinats fets
economics que no permet presentar una
série de dades homogénia d’'aquest indica-
dor per a tot el periode 2004-2010.
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Després de I'evolucié sostinguda d'aquest
indicador al voltant de 88 punts percentuals
durant el periode 2004-2006, I'any 2007 es
produeix una disminucié de 15 punts res-
pecte de I'any anterior gracies a I'augment
de les aportacions en capital per financar
inversions i la disminucié de I'endeutament
a llarg termini amb I’Administracié publica;
I'any 2008 continua la tendencia, amb una

disminucié de 2 punts, i a partir d'aquest
any es manté practicament el mateix valor.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important.
El valor més baix dels centres és de 17,96
i el més alt de 157,13. Es pot observar que
hi ha quatre centres amb valors superiors a
100 i 47 centres amb valors inferiors a 100.

Ratio d’endeutament per centre. Hospitals del SISCAT (2010)
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Ingrés per unitat produida 4.7

Referéncia: SE 17 (Central de Resultats).

Descripcio: ingressos que es generen per la
prestacioé de serveis assistencials per unitat
de produccio.

Férmula de calcul:

Ingressos per prestacid de serveis assistencials
datencid especialitzada

UME

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE18: marge per
unitat produida. SE19: marge per personal
assistencial equivalent.

Interpretacié: t¢ com a objectiu mesu-
rar els recursos que s'obtenen per generar
una unitat de produccié. Com més gran és
aquesta ratio, més recursos s'obtenen per
unitat produida; pero cal comparar-la amb
els costos per unitat per tal de treure con-
clusions sobre I'eficiencia dels centres. Quan
els ingressos per unitat produida no sén su-
ficients per cobrir els costos, cal buscar els
recursos necessaris per equilibrar la situacié
economica del centre per tal que els resul-
tats negatius acumulats no comportin una
descapitalitzacié o una situacié que posi en
perill la continuitat del centre. L'evolucio
dels centres per esdevenir organitzacions
sanitaries amb una prestacié de serveis as-
sistencial integral obliga a buscar nous para-

metres que permetin relacionar els ingressos
i els recursos d'una forma més global.

'any 2010, els hospitals del SISCAT presen-
taven un valor dels ingressos per la presta-
cié de serveis d'atencié especialitzada per
UME de 2.241 euros.

Ingrés per unitat de produccié (en euros)
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Aquest indicador presenta una evolucié
creixent durant el periode 2004-2009, con-
sequéncia de la politica de sanejament dels
comptes de la sanitat concretada en una
evolucio creixent dels ingressos provinents
del Servei Catala de la Salut. L'any 2010 es
manté practicament el mateix valor. En el
periode 2006-2010, les tarifes van créixer
en general per sobre de I'lPC, excepte I'any
2007 i I'any 2010. Aquest ultim any I'IPC
creix de forma particularment notable per
sobre de les tarifes, que es mantenen du-
rant els primers cinc mesos de I'any i a partir
de I'1 de juny disminueixen un -3,21%.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important.
El valor més baix dels centres és de 1.606
euros i el més alt de 2.778 euros.

Ingrés per unitat de produccié. Hospitals del SISCAT (2010)
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Referéncia: SE 18 (Central de Resultats).

Descripcio: diferéncia entre ingressos i des-
peses d’explotacié que es generen per la
prestaciod de serveis assistencials per unitat
de produccio.

Férmula de calcul:

Resultat d'explotacié

UME

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE17: ingrés per
unitat produida. SE19: marge per personal
assistencial equivalent.

Interpretacié: té com a objectiu mesurar
el resultat d’explotacié obtingut per gene-
rar una unitat de produccié. Com més gran
és aquesta ratio més recursos s'obtenen per
unitat produida. Com més gran és el valor
del marge per unitat produida millor és la
situacié del centre sanitari. Tot i que en el
sistema sanitari no es persegueix |'obtencié
de lucre, és convenient obtenir un resultat
minim positiu que permeti la continuitat de
I'activitat. Si es presenten marges negatius
de forma reiterada s'arriba a una situacio
de descapitalitzacid de l'entitat que cal
corregir per assegurar-ne la continuitat. En
aquests casos cal analitzar la possibilitat de
millorar I'eficiencia, per una banda, reduint
les despeses d’explotacié —optimitzant la
gestié dels recursos humans i ajustant els
costos associats als serveis externs— o, de
I'altra, augmentant els ingressos d’explo-
tacié —aconseguint augmentar |'activitat,

4.8 Marge per unitat produida

generant més ingressos accessoris o incre-
mentant el rendiment dels actius— per situ-
ar-se, finalment, en una tendéencia d’evo-
lucié cap a I'equilibri econdmic. L'evolucio
dels centres com a organitzacions sanitaries
amb una prestacio de serveis assistencial in-
tegral obliga a buscar nous parametres que
permetin relacionar els resultats obtinguts
d'una forma més global.

L'any 2010, els hospitals del SISCAT van
presentar, de mitjana, un resultat d’explo-
tacio per ME de -66,3. Es a dir, per cada
UME produida es van generar 66,3 euros
de pérdues.

Marge per unitat produccié (en euros)
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'evolucio d'aquest indicador presenta una
série oscil-lant durant el periode 2004-2009,
amb una tendencia positiva que passa d’'un
marge de -34,5 euros I'any 2004 fins a -1,4
euros I'Gltim any. L'any 2010 aquesta situa-
ci6 empitjora de forma significativa i passa
a ser de -66,3 a causa de I'impacte de les
mesures de contencio de la despesa publica
del 2010 i la insuficiéncia de financament
public que afecta més especialment els cen-
tres de I'lCS.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important. El
valor més baix dels centres I'any 2010 és de
-309,44 i el més alt de 221,57.

Marge per unitat de produccié. Hospitals del SISCAT (2010)
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Marge per personal 4.9

assistencial equivalent

Referéncia: SE 19 (Central de Resultats).

Descripcio: diferéncia entre ingressos i des-
peses d'explotacié generada per treballador.

Férmula de calcul:

Resultat d'explotacié

Plantilla de personal equivalent (PPE) assistencial

Origen de les dades: Central de Balancos -
Servei Catala de la Salut. Any 2010.

Indicadors relacionats: SE17: ingrés per
unitat produida. SE18: marge per unitat
produida.

Interpretacio: els centres sanitaris es ca-
racteritzen per tenir una estructura de des-
pesa amb un contingut elevat de despeses
de personal. Amb un nombre de treballa-
dors determinat, per millorar el resultat
d'un centre cal generar més ingressos amb
el personal de qué es disposa o bé disminuir
el cost de produccié.

Partint d'un determinat nivell de resolucio,
coneixer quina és l'estructura de perso-
nal d'un centre a partir de la qual el nivell
d‘activitat que es genera permet cobrir els
seus costos és una dada d’interés per asse-
gurar-ne la continuitat i la viabilitat econo-
mica. Un factor que dificulta la comparacio
d’'aquesta ratio, pero, és la subcontractacié
de determinats tipus de serveis assistencials.
En aquest sentit, cal avancar en |I'obtencié
d'informacié comparable buscant la formula
que permeti incorporar al calcul de la planti-
lla equivalent aquell personal que, sense ser
de la plantilla del centre, es contracti a una

-1.500,0
-2.500,0
-3.500,0 |

empresa externa per exercir funcions assis-
tencials que en altres centres son realitzades
per personal propi. Les dades que es presen-
ten tenen les limitacions derivades del fet de
ser agregades del conjunt de I'activitat d'un
determinat centre. Com a valor agregat, es
poden interpretar com un indicador de la
productivitat del personal dels centres, tot
i que cal ser molt prudents ateses les limita-
cions descrites.

'any 2010, els hospitals del SISCAT van

generar un resultat d’explotacié per pro-

fessional assistencial contractat de -2.649,8

euros.

Marge per persona assistencial equivalent (en euros)
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['evolucié d'aquest indicador presenta una
série oscil-lant durant tot el periode 2004-
2009, amb una tendéncia positiva. Aixi,
passa d'un marge per personal assistencial
de -1.266,58 euros I'any 2004 fins a -39,5
euros I'any 2009 i a un empitjorament sig-
nificatiu de -2.649,8 el 2010 a causa de
I'impacte de les mesures de contencié de la
despesa publica d'aquest any i la insuficien-
cia de financament public que afecta més
especialment els centres de I'ICS.

El comportament d’aquest indicador per
centres mostra una variabilitat important. El
valor més baix dels centres és de -12.415,1
i el més alt de 10.488,9.

Marge per Persona Assistencial equivalent. Hospitals del SISCAT (2010)
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Taula 13: Sostenibilitat. Indicadors econdmics i financers dels hospitals del SISCAT (2010)

Rendibilitat
Endeutament
unitat produida
(euros)

per Personal
Assistencial

d’explotacié
(euros)

d’explotacio
(%)

Econdmica

(%)
4.4
Liquiditat

produccid
(euros)
Mrge per

Ingrés per
4.8

Cash Flow
Solvencia
4.6

4.7

unitat de
4.9
Marge

Hospital / entitat de provisio

HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA 0,73 3,47 0,67 119,42 49,09 83,74 2256,47 17,07 827,84
FPGS HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU -1,21 -1,15 -0,96 107,46 82,68 93,06 2340,30 -30,32 -1389,31
HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL -12,22 -11,46 -36,97 n.d n.d n.d 2071,95 -262,39 -11262,32
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE -7,79 -6,35 -26,38 n.d n.d n.d 2277,87 -179,87 -6846,15
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D'HEBRON -12,66 -11,26 -30,69 n.d n.d n.d 2398,14 -309,44 -12415,15
FUNDACIO PUIGVERT 1,01 5,19 0,79 113,72 72,89 87,94 2340,03 24,28 1219,11
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE BARCELONA -0,16 3,61 -0,21 164,83 138,04 60,67 2776,56 -4,73 -172,40
INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA 0,20 1,70 0,25 104,65 86,89 95,56 1963,65 4,37 421,51
FP INSTITUT DE NEUROREHABILITACIO GUTTMANN 0,87 4,10 0,81 317,28 218,38 31,52 2025,40 21,07 827,76
MUTUA DE TERRASSA - MUTUALITAT DE PREVISIO SOCIAL 0,18 3,50 0,30 222,17 134,73 45,01 2233,81 -10,26 191,27
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LLEIDA ARNAU DE VILANOVA -7,78 -6,81 -19,51 n.d n.d n.d 2087,27 -166,54 -6792,84
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI 2,00 3,63 3,25 132,05 88,51 75,73 2322,73 53,90 1898,27
CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA 0,99 1,90 1,23 140,42 79,74 71,22 2638,33 124,78 1068,70
HOSPITAL UNIVERSITARI DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA -10,83 -10,11 -41,14 n.d n.d n.d 2033,26 -231,11 -9513,47
HOSPITAL UNIVERSITARI DE TARRAGONA JOAN XXl -10,55 -8,70 -31,65 n.d n.d n.d 2200,62 -232,97 -9257,47
SAGRAT COR S.L. -2,78 0,32 -3,92 104,44 27,12 95,75 2125,96 -62,11 -2997,51
ALTHAIA, XARXA ASSISTENCIAL MANRESA, FP 0,54 2,81 0,45 217,61 69,29 45,95 2415,64 15,01 500,12
CONSORCI S. INTEGRAL-HOSPITAL DE L'HOSPITALET -1,33 1,67 -2,50 121,68 100,56 82,18 2297,40 -31,13 -1322,70
CONSORCI SANITARI DEL MARESME -0,67 2,26 -1,06 148,02 91,40 67,56 1998,52 -16,56 -615,38
CONSORCI SANITARI DE TERRASSA -0,09 1,51 -0,11 185,31 72,81 53,96 2260,15 -2,76 -78,74
CONSORCI SANITARI INTEGRAL- HOSPITAL DOS DE MAIG 7,95 10,89 13,61 156,17 114,79 64,03 2514,99 204,42 10488,88
FUNDACIO HOSPITAL - ASIL DE GRANOLLERS 0,73 0,52 1,42 83,75 60,42 119,41 2152,55 45,88 737,32
CONSORCI HOSPITALARI DE VIC -0,48 1,89 -0,57 204,47 125,80 48,91 2220,18 -12,67 -457,97
CONSORCI SANITARI DE L'ANOIA 1,88 2,80 1,82 84,76 37,55 117,98 2472,96 54,25 1883,24
CONSORCI SANITARI DEL GARRAF -1,50 2,32 -1,76 159,08 84,92 62,86 2203,93 -40,76 -1446,51
HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS 0,13 0,91 0,23 108,63 101,70 92,06 2018,66 2,95 153,77
HOSPITAL DE TORTOSA VERGE DE LA CINTA -0,10 0,75 -0,23 n.d n.d n.d 2340,70 -2,38 -95,29
CENTRE MEDIC QUIRURGIC DE REUS, S.A. (SAGESSA) 0,03 2,19 0,04 102,73 69,65 97,35 2013,55 0,64 51,75
CLINICA TERRES DE PONENT S.L.U. -3,86 -1,84 -5,03 219,48 156,88 45,56 2140,78 -83,01 -3368,29
CLINICA GIRONA S.A. 4,48 5,59 7,50 209,73 199,91 47,68 2087,19 96,44 6094,24
CLINICA SALUS INFIRMORUM 7,41 11,49 8,45 556,76 299,78 17,96 1606,16 221,57 6257,25
CLINICA TERRES DE L'EBRE S.L.U. 0,91 4,84 0,88 171,54 47,07 58,30 1954,70 17,89 877,87
FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL DE MOLLET 1,37 3,25 2,08 110,67 97,46 90,36 2210,21 33,42 1271,91
CONSORCI SANITARI DE L'ALT PENEDES -1,37 1,07 -1,78 225,35 108,43 44,37 2255,15 -31,82 -1293,84
HOSPITAL COMARCAL D'AMPOSTA 6,77 9,83 5,95 113,45 95,60 88,14 2129,13 146,50 10123,89
FUNDACIO BENEFICA DE L'HOSPITAL DE SANT BERNABE -2,47 -0,07 22,15 110,45 63,92 90,54 2059,05 -64,55 -2015,42
FUNDACIO SALUT EMPORDA 0,56 4,52 0,53 141,44 128,13 70,70 2007,57 13,70 484,59
FUNDACIO HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT -0,58 5,62 -0,45 145,87 186,50 68,55 2076,61 -12,08 -530,06
HOSPITAL DE PALAMOS 0,23 3,28 0,34 170,69 172,63 58,58 2145,61 14,47 223,96
PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU - Hospital General -3,56 5,35 -1,46 114,47 170,12 87,36 2487,76 -90,68 -3414,88
HOSPITAL DE SANT CELONI, FUNDACIO PRIVADA 1,57 3,55 2,36 285,20 178,42 35,06 1795,21 36,64 1360,20
HOSPITAL DEL VENDRELL 3,62 7,66 4,38 100,14 53,18 99,86 2056,75 74,86 4516,71
BADALONA SERVEIS ASSISTENCIALS, SA -0,43 2,41 -0,66 188,83 103,55 52,96 1934,51 11,23 -393,07
CORPORACIO DE SALUT DEL MARESME | LA SELVA 0,49 1,98 0,48 179,52 87,17 55,71 2230,42 14,44 413,68
FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT -1,47 0,80 -2,54 115,85 93,54 86,32 1997,25 -41,06 -1240,42
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU DE MARTORELL, FUND. PRIV 2,90 4,10 8,27 63,64 62,29 157,13 2105,70 64,43 2854,14
HOSPITAL DE VILADECANS -7,99 -6,14 -19,37 n.d n.d n.d 2108,12 -169,48 -5929,32
HOSPITAL DE SANT PAU | SANTA TECLA -0,59 3,06 -0,96 108,97 132,93 91,77 2140,98 -12,97 -718,65
HOSPITAL SANT RAFAEL 0,84 5,44 0,92 142,87 201,37 69,99 2039,65 19,56 851,16
IAS - Activitat especialitzada i primaria -1,26 -0,95 -1,06 188,33 150,27 53,10 2156,59 40,27 -1110,58
GESTIO DE SERVEIS SANITARIS - HOSPITAL STA MARIA -0,24 1,75 -0,32 206,62 103,86 48,40 1957,07 -7,67 -187,03
GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS, S.A.M. 0,22 2,55 0,47 110,30 83,18 90,66 2301,85 6,21 178,63
HOSPITAL PLATO F.P. 5,14 11,24 4,61 113,30 91,00 88,26 2140,81 112,80 6319,94
GECOHSA - HOSPITAL COMARCAL MORA D'EBRE 1,56 3,44 2,01 114,40 95,45 87,42 2002,97 34,64 1772,99
HOSPITAL DE CAMPDEVANOL 1,96 7,42 2,26 156,03 181,20 64,09 2199,96 60,59 2027,57
FUNDACIO SANT HOSPITAL DE LA SEU D'URGELL -3,23 0,65 -4,51 70,68 13,47 141,48 2327,19 -93,58 -2805,99
F. P. HOSPITAL DE PUIGCERDA 1,12 3,28 1,42 157,99 95,65 63,30 2778,39 48,83 984,07
HOSPITAL DEL PALLARS S.L.U. 4,95 7,72 5,52 122,85 97,14 81,40 2050,14 123,41 4889,91

*n.d: Dades no disponibles.
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Factor d'impacte normalitzat 5.1

Descripcio: I'impacte normalitzat (NI) és un
indicador de la produccié cientifica (publi-
cacions en revistes biomédiques incloses en
diferents indexs internacionals) que mesura
la relacié (en percentatge) entre I'impacte
cientific mitja d'una institucié i la mitjana
mundial.

Origen de les dades: el Scimago Institu-
tions Rankings (SIR) World Report 2010,
I'informe més exhaustiu i dabast més am-
pli existent sobre produccio cientifica de les
institucions de recerca del mon.

L'informe Scimago-UOC és una analisi si-
milar al SIR perd centrat en les institucions
catalanes.

Interpretacié: a tall d’exemple, quan una
institucid té un impacte normalitzat NI
d’'1,3 indica que el seu impacte cientific és
un 30% superior a la mitjana mundial (1).
Si aquest impacte normalitzat és de 0,8, in-
dica que el seu impacte és un 20% inferior
a la mitjana mundial.

En I'ambit internacional hi ha una certa cor-
relacié entre el volum de la produccié cien-

tifica dels hospitals i I'impacte cientific (NI),
encara que per a institucions de produccié¢
baixa-mitjana (nombre de documents ci-
entifics publicats) la dispersid en NI és molt
elevada. La majoria d’hospitals i d'organit-
zacions biomediques van publicar entre
500 i 2.000 documents en el periode 2004-
2008. Sén poques les institucions que pu-
bliguen més de 10.000 documents. Pel que
fa a I'impacte cientific, els valors de la ma-
joria d'institucions es situen entre 1,0 2,0,
i només hi ha una trentena d‘institucions a
tot el moéon que superen el 2,5 de NI i que
tenen una produccié molt diversa.

En els hospitals catalans analitzats es pot
observar que el valor minim de l'impacte
cientific (NI) és 0,42 i el maxim 2,56. En
aquest sentit, la majoria dels hospitals ca-
talans tenen un impacte cientific superior a
1,00 i hi ha dos casos que superen el 2,00.
L'hospital que supera el 2,5, es posiciona
entre els 25 primers del mén per factor
d'impacte cientific normalitzat.
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5.2 Mitjana dels tres primers MIR

que han triat I'hospital

Descripcio: mitjana del numero d'ordre dels
tres primers metges interns residents (MIR)
gue han optat per formar-se en un hospital
determinat de Catalunya (any 2012).

El Programa de formacié sanitaria especi-
alitzada (MIR) és d’ambit estatal i té com
a objectiu la formacié de metges especia-
listes, amb adquisicid de responsabilitats i
capacitat de forma progressiva i tutelada.
Només es pot fer en aquells centres de-
gudament acreditats pel Ministeri de Sa-
nitat. La forma d'accedir-hi és un concurs
oposicio, conegut com examen MIR, que
consisteix en I'avaluacio de diferents conei-
xements mitjancant un questionari objectiu
de respostes multiples que té com a finalitat
I'obtencié d’'una puntuacié prioritaria per
escollir especialitat i centre.
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Cada participant en la convocatoria obté un
numero d’'ordre que li serveix per triar una
de les places de MIR ofertes en tot I'Estat.
Han de triar especialitat i centre. Els aspi-
rants amb millor puntuacio tenen I'oportu-
nitat de triar la placa que s'ajusta més bé a
les seves expectatives. El prestigi del centre
i I'especialitat en els ambits assistencials i ci-
entific és un dels criteris que influeixen més
en |'eleccié de placa.

Tot i que el prestigi d'un centre concret pot
estar condicionat per elements poc objec-
tius o de dificil valoracio, hi sol haver corre-
lacié entre el nivell técnic d’un centre i les
expectatives que genera en els MIR.



Taula 14: Investigacio i docéncia. Indicadors dels hospitals del SISCAT

Factor d’'impacte normalitzat
(2004-2008)

Hospital Produccio cientifica

5.1

5.2
Mitjana del nimero

dels 3 primers MIR
que han escollit
I'hospital (2012)

H Clinic i Provincial de Barcelona 5.319 1,89 30,6

H de la Santa Creu i Sant Pau 2.280 1,38 123,3
H Universitari Germans Trias i Pujol 1.523 2,05 258

H Universitari de Bellvitge 1.714 1,45 38,6

H Universitari Vall d’"Hebron 3.174 1,71 17.3
Fundacio Puigvert 350 0,97 1.901,60
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 769 1,11 227,6
ICO Barcelonés Nord / Maresme 14 1,60

ICO Girona 66 1,09

Institut Catala d’Oncologia 748 2,56

Institut Guttmann 80 1,41

H Mutua de Terrassa 334 1,24 1.422,30
H Universitari Arnau de Vilanova 537 1,15 894,6
H de Sabadell (Parc Tauli) 653 1,17 385

H del Mar 1.482 1,17 139,6
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 475 1,39 701,3
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 404 1,09 1.178,60
H Universitari Sagrat Cor 142 0,71 832,6
Fundacié Althaia (Manresa) 48 0,70 3.102,60
H General de I'Hospitalet 66 1,18 2.382,60
H de Mataro 198 0,96 2294
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H de Terrassa 108 1,14 2.175,30
H Dos de Maig 69 1,06

H General de Granollers 135 0,96 1.934,00
H General de Vic 83 0,73 3.978,30
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 26 0,67 3.030,60
H Residéncia Sant Camil 22 1,07

H Universitari Sant Joan de Reus 183 1,32 789

H de Tortosa Verge de la Cinta 93 1,27 1.253
Centre Medic Quirurgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent

Clinica Girona 29 0,61

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacio Privada H de Mollet 24 0,63

H Comarcal Alt Penedeés 17 1,39

H Comarcal de la Selva (Blanes) 15 1,00

H Comarcal d’Amposta

H Comarcal de Sant Bernabé

H de Figueres 49 0,77 4.440
H de I'Esperit Sant 89 1,27 3.506
H de Palamés 39 0,79 3.537
H de Sant Boi 20 0,42

H de Sant Celoni

H del Vendrell

M Municipal de Badalona 48 0,68

H Sant Jaume de Calella 35 1,27

H Sant Jaume d’Olot 17 1,33

H de Sant Joan de Déu de Martorell 13 0,45

H Sant Lloreng de Viladecans 76 0,74 5.075
H Sant Pau i Santa Tecla 48 1,29 5.316
H Sant Rafael 34 0,79

H de Santa Caterina 31 1,11

H Santa Maria 59 0,43

Pius H de Valls 12 0,70

H Plato 30 1,00

Espitau Val d'Aran

H Comarcal Méra d’Ebre

H de Campdevanol

Fundacioé Sant Hospital (la Seu d'Urgell)

H de Puigcerda

H Comarcal del Pallars
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Consideracions
metodoldgiques

1. Fitxa de l'indicador

Per facilitar la comprensio i interpretacié dels indicadors s’ha inclos una fitxa técni-
ca de cadascun d’'aquests que conté les especificacions tecniques i els principals
resultats. La fitxa conté:

= |dentificaci¢ i descripcié de l'indicador

= Meétode de calcul

= Origen de les dades

= Indicadors relacionats

= Periode de temps analitzat

= Interpretacio dels resultats i valors de referencia disponibles

= Figures amb els resultats principals (vegeu explicacié dels resultats) (*)

A les taules i als grafics, cada resultat es presenta amb la seva unitat de mesura.

2. Unitat de mesura

El resultat pot ser presentat com a:
a. Valor absolut (per exemple: nombre de parts)
b. Valor relatiu (per exemple: percentatge de cesaries)

c. Valor ajustat per risc (per exemple: mortalitat dels pacients amb infart de
miocardi, ajustada per risc)

d. Interval de confianca (IC 95%) del valor ajustat per risc (per exemple: mor-
talitat dels pacients amb infart de miocardi ajustada per risc)

e. Indexs compostos (per exemple: solvéncia econdmica)

3. Interpretacio dels indicadors

Es molt important situar I'indicador en el seu context. Les dades d'un centre es
poden comparar amb les dades globals de Catalunya de cada indicador concret.
Habitualment és més convenient comparar un mateix centre en el temps i veure
I'evolucié temporal d'un indicador. La comparacié externa amb un altre centre o
centres s'ha de fer tenint en compte les caracteristiques del centre o centres amb
qué es vol comparar. Basicament han de ser centres similars quant a volum d'acti-
vitat i de la mateixa complexitat (casemix), tant global com de I'activitat especifica
que es vol comparar.

Cal tenir en compte que indicadors amb pocs casos o poc volum d’activitat sén
molt més dificils d'interpretar i poden suposar una variabilitat important.
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Exemple. Mortalitat per infart de miocardi. En un hospital concret, en el periode
d’un any, hi van ingressar un total de 40 pacients amb el diagnostic final d’infart
de miocardi (IAM). D’aquests 40 pacients, tres van morir en el decurs de I'ingrés. La
mortalitat observada d’aquest hospital és de 3/40 = 7,4%. Si es compara directa-
ment amb la mortalitat per IAM del conjunt de Catalunya (8,5%), la mortalitat dels
pacients amb IAM ingressats en aquest hospital és un 13% inferior a la mitjana
de Catalunya. Si en lloc de tres n’hi haguessin mort quatre, la mortalitat d’aquest
centre hauria estat del 9,9%, un 17,2% més alta que la mitjiana de Catalunya. Una
sola defuncié més, canvia totalment el resultat.

Per aquest motiu s’han exclos els indicadors en els centres amb un volum insufici-
ent de casos.

En un altre hospital, en el mateix periode d’un any, hi van ingressar un total de 629
pacients amb el diagnostic final d’infart de miocardi (IAM). D’aquests 629 pacients,
47 van morir en el decurs de I'ingrés. La mortalitat observada d’aquest hospital és
de 47/629 = 7,4%. Si es compara directament amb la mortalitat per IAM del con-
junt de Catalunya (8,5%), la mortalitat dels pacients amb IAM ingressats en aquest
hospital és un 13% inferior a la mitjana de Catalunya. En aquest cas, una defuncio
de més o de menys varia molt poc el resultat.

Aixi doncs, aquesta no seria una mesura apropiada per a la comparacié entre hos-
pitals o en un mateix hospital en el decurs del temps, ja que hi ha altres variables
gue poden influir de forma rellevant en la mortalitat (edat, sexe, existéncia simulta-
nia d’altres malalties, etc.). Es per aixo que les comparacions directes, en la majoria
d’indicadors, sén poc informatives. Per millorar la comparabilitat es calculen els
indicadors ajustats.

4. Interpretacio d'un indicador ajustat per risc (exemple:
mortalitat)

Mitjancant un seguit de técniques estadistiques es pot calcular la “mortalitat ajus-
tada per risc”, que és la mortalitat esperable en un hospital concret per a un tipus
de pacient similar (I'anomenat “casemix” o casuistica) al de la poblacié de refe-
réncia. Aquests ajustos per risc tenen en compte variables com I'edat, el sexe i la
preséncia d'altres malalties. La mesura final de comparacié es fa amb el valor ob-
tingut per al conjunt de Catalunya, al qual s'assigna el valor 1. Valors de mortalitat
ajustada per risc superiors a 1 indiqguen més mortalitat ajustada que en el conjunt
de Catalunya; valors inferiors a 1 indiquen el contrari.

Exemple. En un hospital concret, la mortalitat observada per infart agut de mio-
cardi (IAM) és del 7,4%. Un cop realitzat el calcul estadistic, I’'hospital presenta un
indicador de mortalitat ajustada de 0,98. Si es compara amb la mortalitat ajustada
per risc per al conjunt de Catalunya (1,0), la mortalitat dels pacients ingressats en
aquest hospital per un IAM és un 2% inferior a I'esperada.

Com que estem fent una suposicié condicionada per I'atzar, cal tenir un marge de

confianca per no equivocar-se massa. Per aixo calculem els intervals de confianca.

5. Intervals de confianca del 95% d’un indicador

Les mesures ajustades per risc que es presenten en aquest informe inclouen un va-
lor central (indicador) i dues xifres més: els intervals de confianca inferior i superior
(IC95%, limits inferior i superior). Aquesta és una informacié addicional important
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proporcionada pel mateix calcul dels valors ajustats per risc. Indica la probabilitat
d’obtenir un valor de I'indicador situat dins dels dos valors extrems (limits superior
i inferior) el 95% de les vegades.

De forma practica, la lectura dels IC95 ens permet fer les observacions segients:

= Siels limits de I'lC95% inclouen la unitat (valor 1), I'indicador se situa molt
probablement dins del valor obtingut pel conjunt de Catalunya. Exemple:
indicador de reingressos = 1,09, 1C95% = 0,97-1,15. Interpretacio: no s’ob-
serven diferencies estadisticament significatives entre els valors ajustats de
reingressos d’un hospital determinat i els del conjunt de Catalunya. | aquesta
conclusio sera encertada 95 de cada 100 vegades.

= Si ambdods limits de I'lC95% son inferiors a la unitat, la diferéncia entre un
centre determinat i el conjunt de Catalunya és estadisticament significativa.
Exemple: indicador de reingressos = 0,78, IC95% = 0,67-0,95. Interpretacio:
I'hospital presenta valors ajustats de reingressos significativament diferents
(i inferiors) als del conjunt de Catalunya.

= Siambdés limits de I'lC95% soén superiors a la unitat, la mesura obtinguda és
significativament superior a la del conjunt de Catalunya. Exemple: indicador
de reingressos = 1,38, IC95% = 1,17-1,55. Interpretacid: I’hospital presenta
valors ajustats de reingressos significativament diferents (i superiors) als del
conjunt de Catalunya.

Els grafics que hi ha a les fitxes dels indicadors ajustats per risc reflecteixen aquesta
mesura per a cada hospital i per al conjunt de Catalunya.

Aquest metode d’ajust ens permet comparar cada centre amb Catalunya perd no
permet la comparacié entre centres ni entre anys. Per comparar anys hauriem de
fer un nou ajust prenent un any determinat com a referéncia i fent una estimacié
dels altres anys sobre la base de la poblacié de referéncia.

En tots els indicadors ajustats per risc es fa servir un métode de calcul a partir dels
casos observats, o reals, i dels casos esperats:

Casos observats* / casos esperats**

(*): Nombre de pacients (casos) observats: nombre de pacients amb un determinat
diagnostic, procediment o condicié objecte d'estudi.

(**): Nombre de pacients “esperats”: nombre de pacients amb un determinat
diagnostic, procediment o condicié objecte d’'estudi que caldria esperar si els pa-
cients atesos en un centre tinguessin una distribucié d’edat, sexe i altres malalties o
condicions com la del conjunt de pacients ingressats en els hospitals de Catalunya
per aquest diagnostic, procediment o condicio.

6. Indicadors relacionats

En alguns indicadors, per fer una aproximacié més correcta a la realitat, cal consi-
derar alhora altres indicadors relacionats.

Aixi, per exemple, I'estada mitjana hospitalaria (en dies) pot estar relacionada amb
el percentatge de reingressos. No és igual un hospital amb estades curtes i molts
reingressos que un hospital amb estades més llargues i menys reingressos. La capa-
citat de derivacio a centres sociosanitaris també pot estar relacionada amb |'estada
mitjana d'un centre concret.
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AIAQS: Agéncia d'Informacié, Avalua-
cio i Qualitat en Salut (AIAQS). Empresa
publica del Departament de Salut ads-
crita al Servei Catala de la Salut. Té com
a missié generar coneixement rellevant
per contribuir a la millora de la quali-
tat, seguretat i sostenibilitat del sistema
de salut. Amb aquest objectiu, facilita
la presa de decisions als ciutadans, pro-
fessionals, gestors i planificadors. Porta
a terme la seva tasca i encarrecs en el
marc del Pla de salut 2011-2015.

http://www.gencat.cat/salut/depsan/
units/aatrm/html/ca/Du8/index.html

CatSalut: Servei Catala de la Salut. Ens
public responsable de garantir la pres-
tacié dels serveis sanitaris de cobertura
publica per a tots els ciutadans i ciuta-
danes de Catalunya.

CdR: Central de Resultats. Es un instru-
ment de I'OSSC que mesura, avalua i
difon els resultats assolits en I'ambit de
I'assisténcia sanitaria per part dels dife-
rents agents integrants del sistema sa-
nitari d’utilitzacié publica. Els informes
de la Central de Resultats permeten ob-
tenir coneixement periodic del sistema
sanitari, comparar entitats | practicar
una analisi global i per territoris.

http://www20.gencat.cat/portal/site/
canalsalut/menuitem.dbb85aa2c955c7
c3ba963bb4b0c0e1a0/?vgnextoid=e4
0fa82¢8af25310VgnVCM1000008d0c
1e0aRCRD&vgnextchannel=e40fa82c8
af25310vVgnVCM1000008d0c1e0aRC
RD&vgnextfmt=default

CdB: Central de Balancos. Instrument
técnic del CatSalut que permet coneixer

Glossari

I'evolucié en el temps de la informacié
econdmica i financera dels hospitals i
centres de la xarxa hospitalaria d'utilit-
zacio publica (XHUP) de Catalunya.

CIM-9-MC: Classificacié Internacional
de Malalties, versio 9, Modificada Clini-
cament. Sistema de classificacié de les
malalties i els procediments desenvo-
lupat per I'OMS i que es fa servir per
codificar diagnostics i procediments en
I'informe d'alta i en el CMBD-AH.

CMA: cirurgia major ambulatoria.

CMBD-HA: conjunt minim basic de da-
des dels hospitals d’aguts. Registre obli-
gatori i basic que inclou diferents dades
i variables derivades de la informacié
continguda en els informes d’alta hospi-
talaria. Es la principal font d'informacié
sobre el tipus de pacients, diagnostics,
procediments i altres condicions. De
I'exhaustivitat i exactitud del CMBD-HA
depenen gran part dels indicadors em-
prats en aquest informe.

Complicacions (indicador): grup d'in-
dicadors que proporcionen informacio
sobre potencials complicacions i efectes
adversos de |'atencié sanitaria dels pa-
cients hospitalitzats. Alguns d'aquests
esdeveniments adversos son potencial-
ment evitables modificant aspectes de
I'assistencia (vegeu fitxes especifiques).

Derivacio: trasllat (alta) d'un pacient in-
gressat en un hospital a un altre disposi-
tiu o centre sanitari, per exemple, a un
centre sociosanitari.

GRD: grups relacionats amb el diagnos-
tic. El GRD és un sistema de classificacio

Quart informe = CENTRAL DE RESULTATS
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dels episodis d'alta hospitalaria que per-
met relacionar diferents pacients tractats
en un hospital amb el cost que suposa
la seva atenci6. Sobre la base del diag-
nostic principal i altres variables (edat,
sexe...) s'elaboren els GRD. Cadascun
d’ells te un pes relatiu que correspon al
cost atribuible teoric. Per a I'assignacio
del GRD a partir de la informacio clinica
s'utilitzen diferents agrupadors. El pes
de les altes varia en funci6 de I'agru-
pador utilitzat. Casemix o casuistica és
el terme que s'utilitza per explicar la
complexitat o diversitat de pacients ate-
sos en un hospital durant un periode
determinat.

index de substituci6 CMA: proporci6
de procediments practicats amb CMA
del total de procediments portats a
terme al centre. Valors més elevats in-
diquen una implantacié superior de la
CMA en aquests procediments al centre.

Indicador: mesura qualitativa o quan-
titativa d'un concepte o una dimensié
d'un concepte emprada per mesurar
o comparar resultats d’'una activitat.
Cadascun dels indicadors emprats en
aquest informe esta definit de mane-
ra precisa a les fitxes técniques corres-
ponents, aixi com I'abast temporal, que
és técnicament robust per permetre
I'analisi de comparacions i tendencies.
Els indicadors estan agrupats en arees
conceptuals d’analisi.

Intervals de confianga del 95% d’un
indicador: les mesures ajustades per
risc que es donen en aquest informe in-
clouen un valor central (indicador) i dues
xifres més, els intervals de confianca in-
ferior i superior (IC95%, limits inferior
i superior). Aquesta és una informacié
addicional molt important proporciona-
da pel mateix calcul dels valors ajustats
per risc. Indica la probabilitat d'obtenir
un valor puntual situat dins dels dos va-
lors extrems (limits superior i inferior) el
95% de les vegades.

CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe

De forma practica, la lectura dels IC95
ens permet fer les observacions se-
glents:

= Siels limits de I'lC95% inclouen la
unitat (valor 1), lI'indicador se situa
molt probablement dins del valor
obtingut pel conjunt de Catalunya.

= Si ambdods limits de I'lC95% es-
tan situats per sota de la unitat, la
mesura obtinguda és significativa-
ment inferior a la del conjunt de
Catalunya.

= Siambdés limits de I'IC95% estan
situats per sobre de la unitat, la
mesura obtinguda és significativa-
ment superior a la del conjunt de
Catalunya.

Hospitalitzacié: estada d'un pacient
en un hospital per ser ates del seu pro-
blema de salut. També s'anomena alta
hospitalaria o episodi d’hospitalitzacid
(un episodi d’hospitalitzacié equival a
una alta hospitalaria).

Mortalitat (indicador): també ano-
menada “mortalitat observada” o “no
ajustada”. Es el nombre absolut (o per-
centatge) de casos enregistrats en un
periode de temps concret. Es refereix
sempre a mortalitat en el decurs de I'in-
grés hospitalari (vegeu fitxes especifi-
ques).

No és una mesura apropiada per a la
comparacié entre hospitals o per a un
mateix hospital en el decurs del temps,
ja que hi ha altres variables que poden
influir en la mortalitat (edat, sexe, exis-
téncia simultania d'altres malalties, etc.).

Mortalitat (indicador) ajustada per
risc: mitjancant un seguit de tecniques
estadistiques es pot calcular la “mortali-
tat ajustada per risc”, que significa la
mortalitat esperable en un hospital con-
cret si hagués ates un tipus de pacients
similar (I'anomenat casemix) al de la
poblacié de referencia. Aquests ajustos



per risc tenen en compte variables com
I'edat, el sexe i la presencia d'altres ma-
lalties). La mesura final de comparacio
es fa amb el valor obtingut pel conjunt
de Catalunya, al qual s'assigna el valor
1: valors de mortalitat ajustada per risc
superiors a 1 indiguen més mortalitat
ajustada que en el conjunt de Catalu-
nya; valors inferiors a 1 indiquen el con-
trari (vegeu fitxes especifiques).

MSIQ: moduls per al seguiment dels indi-
cadors de qualitat. Conjunt d’indicadors
emprats com a base d'aquest informe
en diferents apartats. Els proporciona la
Divisi6 de Registres de Demanda i d'Ac-
tivitat (CatSalut), unitat encarregada de
la gestio dels registres d'altes i d'activitat
de la provisié de serveis sanitaris publics
i de la coordinaci6 d'altres bases de da-
des vinculades al procés de compra de
serveis sanitaris, en el marc del Pla de
sistemes d'informacio.

Nivell hospitalari: classificacio dels
hospitals en funcié de la seva estruc-
tura i la complexitat dels pacients que
atenen. Per a la majoria d'indicadors els
hospitals es classifiquen en:

= Nivell 1: hospitals publics generals
d'alta tecnologia

= Nivell Tm: hospitals publics mono-
grafics d'alta tecnologia

= Nivell 2: hospitals publics de refe-
réncia d'alta resolucié

= Nivell 3: altres hospitals publics de
referéncia

= Nivell 4: hospitals publics comar-
cals

= Nivell 4a: hospitals publics aillats
geograficament

OSSC: Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya. Unitat de I"AIAQS que
posa a disposicio dels gestors, profes-
sionals, investigadors i ciutadans la

informacié necessaria per millorar el
coneixement del sector salut i facilitar
I"avaluacio, la comparacio i la presa de
decisions.

http://observatorisalut.gencat.cat

PLAENSA: Pla d’enquestes de satisfac-
ci6. Té com a objectiu avaluar la satis-
faccié de la ciutadania de Catalunya
que utilitza els serveis sanitaris i soci-
onanitaris publics. Planifica els diferents
estudis i la implantacié de les mesures
correctores necessaries.

Radé de funcionament estandard:
relacio entre I'estada mitjana (en dies)
observada i |'estada mitjana esperada
segons l'estandard d’'estada de cada
GRD. Valors inferiors a 1 indiquen que
el centre utilitza menys dies d’'estada
dels esperables.

Reingrés (indicador): nou ingrés d'un
mateix pacient en un periode de 30 dies
després de I'alta i per un motiu proba-
blement relacionat amb el primer ingrés
0 com a conseqUéncia d'esdeveniments
ocorreguts durant I'hospitalitzacié pré-
via, com ara tractaments incomplets de
problemes medics subjacents o a causa
del desenvolupament de complicacions
gue només es manifesten després de
I'alta (vegeu fitxes especifiques).

SISCAT: Sistema Sanitari Integral d'Uti-
litzacid Publica. Esta constituit pels
centres, serveis i establiments sanitaris
integrats per: la xarxa hospitalaria d’uti-
litzacio publica (XHUP); la xarxa de cen-
tres, serveis i establiments sociosanitaris
d'utilitzaci6 publica de Catalunya; la
xarxa de centres, serveis i establiments
de salut mental d'utilitzacié publica de
Catalunya, i els serveis d'atencié pri-
maria (gestionats per I'Institut Catala de
la Salut o amb un contracte o conveni
programa amb I'SCS).
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Taula 2: Atencié centrada en el pacient. Indicadors de satisfaccié
dels hospitals del SISCAT (2009)

Atencio6 hospitalaria (2009)

~ g g
:% f':; ?§ g
o = £ o
. 3 A HE
Hospital = n — i — £ -0
H Clinic i Provincial de Barcelona 8,4 95,1 70,4 72,8
H de la Santa Creu i Sant Pau 8,1 92,5 82,5 85,7
H Universitari Germans Trias i Pujol 8,4 93,8 75,0 85,0
H Universitari de Bellvitge 8,3 90,0 75,3 80,2
H Universitari Vall d’'Hebron 8,3 89,6 72,1 85,7
Fundacio Puigvert 8,3 89,9 75,0 91,1
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 8,3 88,8 70,5 91,4
ICO Barceloneés Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia 8,9 95,0 82,3 98,8
Institut Guttmann
H Mutua de Terrassa 8,4 91,3 67,5 82,5
H Universitari Arnau de Vilanova 8,3 93,8 79,7 85,0
H de Sabadell (Parc Tauli) 7,6 87,7 71,3 65,8
H del Mar 8,3 90,0 76,3 88,8
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 8,4 91,4 82,7 76.3
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 8,2 85,0 73,8 82,1
H Universitari Sagrat Cor 8,5 91,3 76,3 97,4
Fundacio Althaia (Manresa) 8,2 91,3 80,0 81,7
H General de I'Hospitalet 8,3 92,6 72,8 85,0
H de Mataré 8.4 88,9 74,1 100,0
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi
H de Terrassa 8,2 92,5 80,8 87,2
H Dos de Maig 8,2 80,0 88,8 80,5
H General de Granollers 8,1 80,0 68,2 72,3
H General de Vic 8,0 95,1 71,4 85,7
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 8,2 87,7 73,8 92,5
H Residencia Sant Camil 8,2 85,5 78,3 84,3
H Universitari Sant Joan de Reus 8,0 88,0 79,5 81,9
H de Tortosa Verge de la Cinta 8,2 91,3 73,8 82,1
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 8,1 87,5 85,0 92,4
Clinica de Ponent 8,5 90,5 90,5 82,3
Clinica Girona 8,5 88,6 85,0 98,7
Clinica Salus Infirmorum 8,4 88,8 80,0 96,3
Clinica Terres de I'Ebre
Fundacio Privada H de Mollet 8,0 90,6 62,4 85,7
H Comarcal Alt Penedés 8,5 90,4 80,7 91,3
H Comarcal de la Selva (Blanes) 7.9 83,1 771 78,3
H Comarcal d’Amposta
H Comarcal de Sant Bernabé 8,0 88,2 84,7 91,9
H de Figueres 8,3 91,3 76,9 96,3
H de I'Esperit Sant 8,7 95,0 76,3 96,2
H de Palamés 8,6 91,4 78,2 87,5
H de Sant Boi 7.8 85,0 77,2 57,0
H de Sant Celoni 8,5 88,8 86,1 87,3
H del Vendrell 8,3 88,2 61,2 92,9
M Municipal de Badalona 8,6 94,1 81,0 90,5
H Sant Jaume de Calella 8,3 87,5 79,7 87,7
H Sant Jaume d’Olot 8,7 92,5 78,5 87,5
H de Sant Joan de Déu de Martorell 7.7 81,0 69,6 73,8
H Sant Lloreng de Viladecans 8,0 82,5 68,8 85,0
H Sant Pau i Santa Tecla 8,2 91,3 76,3 86,1
H Sant Rafael 9,0 97,5 86,3 94,9
H de Santa Caterina 8,7 92,9 85,5 90,4
H Santa Maria 8,6 91,4 86,4 97,5
Pius H de Valls 8,1 86,4 78,8 92,5
H Plato 8,7 93,8 80,5 82,5
Espitau Val d’Aran
H Comarcal Mora d’Ebre 8,3 94,0 73,2 94,0
H de Campdevanol 8,7 92,6 71,3 93,8
Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 8,2 88,6 77,5 83,8
H de Puigcerda 8,0 83,3 74,6 86,1
H Comarcal del Pallars 8,5 95,0 78,2 90,0
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Taula 2: Atencié centrada en el pacient. Indicadors de satisfaccié
dels hospitals del SISCAT (2010)

index de satisfaccié global index de fidelitat global

Hospital amb els serveis sanitaris amb els serveis sanitaris (%)
H Clinic i Provincial de Barcelona 8,0 83,0
H de la Santa Creu i Sant Pau 8,3 95,0
H Universitari Germans Trias i Pujol 7,8 86,0

H Universitari de Bellvitge
H Universitari Vall d’"Hebron 8,2 83,0

Fundacio Puigvert
H Sant Joan de Déu d'Esplugues 8,0 87,0

1CO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona

Institut Catala d’Oncologia

Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 8,0 87,0
H Universitari Arnau de Vilanova 7.9 84,0
H de Sabadell (Parc Tauli) 8,2 78,0
H del Mar 79 80,0
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 7.9 86,0
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 7,9 82,0
H Universitari Sagrat Cor

Fundacio Althaia (Manresa) 7,9 88,0
H General de I'Hospitalet 79 84,0
H de Mataro 8,0 83,0
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H de Terrassa 8,0 86,0
H Dos de Maig

H General de Granollers 7,9 87,0
H General de Vic 7,6 79,0
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 8,2 85,0
H Residéncia Sant Camil 8,3 89,0
H Universitari Sant Joan de Reus 8,0 80,0
H de Tortosa Verge de la Cinta 79 79,0

Centre Médic Quirdrgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent

Clinica Girona

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacio Privada H de Mollet 8,1 92,0
H Comarcal Alt Penedés 8,1 89,0
H Comarcal de la Selva (Blanes) 7,8 80,0
H Comarcal d’Amposta

H Comarcal de Sant Bernabé 7,8 82,0
H de Figueres 7,7 83,0
H de I'Esperit Sant 8,1 77,0
H de Palamoés 8,1 90,0
H de Sant Boi 8,4 88,0
H de Sant Celoni

H del Vendrell 8,6 90,0
M Municipal de Badalona

H Sant Jaume de Calella 79 78,0
H Sant Jaume d'Olot 8,1 86,0
H de Sant Joan de Déu de Martorell 7,5 74,0

H Sant Lloreng de Viladecans

H Sant Pau i Santa Tecla 8,3 89,0
H Sant Rafael

H de Santa Caterina 8,3 84,0
H Santa Maria

Pius H de Valls 8,0 81,0
H Plato

Espitau Val d'Aran 8,31 82,01
H Comarcal Méra d’Ebre 7.9 90,0
H de Campdevanol 8,0 88,0
Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 8,11 88,01
H de Puigcerda 8,3 93,0
H Comarcal del Pallars 8,1 88,0
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Taula 3: Atencié centrada en el pacient. Indicadors de llistes d’espe-
ra dels hospitals del SISCAT (2009)

1.4.1 1.4.2 143
Procediments garantits Cirurgia valvular Cirurgia coronaria

Temps d’espera Temps d’espera Temps d’espera

Hospital (mesos) Pacients (mesos) Pacients (mesos)

H Clinic i Provincial de Barcelona 2,9 23 2,3 9 2,1
H de la Santa Creu i Sant Pau 53 27 1,4 10 1,2
H Universitari Germans Trias i Pujol 4,5 1 7.3 5 3,9
H Universitari de Bellvitge 58 74 3,5 32,0 3,0
H Universitari Vall d'Hebron 2,9 20 9,6 7,0 6,4
Fundacio Puigvert 1.3

H Sant Joan de Déu d’Esplugues 2,2

1CO Barcelonés Nord / Maresme

ICO Girona

Institut Catala d’Oncologia

Institut Guttmann 0,0

H Mutua de Terrassa 5,7

H Universitari Arnau de Vilanova 3,7

H de Sabadell (Parc Tauli) 6,8

H del Mar 6,7

H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 4.1 10 5,1 9 3,3
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 6,0

H Universitari Sagrat Cor 2,0

Fundacio Althaia (Manresa) 5.4

H General de I'Hospitalet 2,6

H de Matar6 41

H de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H de Terrassa 43

H Dos de Maig 3,7

H General de Granollers 4.4

H General de Vic 4,7

Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 7.3

H Residéncia Sant Camil 4,7

H Universitari Sant Joan de Reus 4,0

H de Tortosa Verge de la Cinta 49

Centre Médic Quirurgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent 1.1

Clinica Girona 0,0

Clinica Salus Infirmorum 0,0

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacio Privada H de Mollet 2,5
H Comarcal Alt Penedés 45
H Comarcal de la Selva (Blanes) 4,2

H Comarcal d’Amposta

H Comarcal de Sant Bernabé 49
H de Figueres 3,0
H de I'Esperit Sant 6,6
H de Palamos 3,1
H de Sant Boi 5,0
H de Sant Celoni 3,2
H del Vendrell 2,4
M Municipal de Badalona 2,9
H Sant Jaume de Calella 4,5
H Sant Jaume d’Olot 2,1
H de Sant Joan de Déu de Martorell 3,8
H Sant Lloreng de Viladecans 7,5
H Sant Pau i Santa Tecla 3,2
H Sant Rafael 2,4
H de Santa Caterina 4,2
H Santa Maria 2,5
Pius H de Valls 4,0
H Platé 2,8
Espitau Val d’Aran 1,9
H Comarcal Méra d’Ebre 3,0
H de Campdevanol 1.8
Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 1,3
H de Puigcerda 1,0
H Comarcal del Pallars 1.8
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Taula 3: Atencié centrada en el pacient. Indicadors de llistes d'espe-
ra dels hospitals del SISCAT (2010)

1.4.1 1.4.2 143
Procediments garantits Cirurgia valvular Cirurgia coronaria

Temps d’espera Temps d’espera Temps d’espera

Hospital (mesos) Pacients (mesos) Pacients (mesos)

H Clinic i Provincial de Barcelona 3,0 12 4,3 49 0,9
H de la Santa Creu i Sant Pau 59 48 1.8 88 2,2
H Universitari Germans Trias i Pujol 4,0 77 1.7 60 2,8
H Universitari de Bellvitge 6,3 39 1,4 113 2,0
H Universitari Vall d'"Hebron 3,4 74 3,0 18 2,3
Fundacio Puigvert 1,5

H Sant Joan de Déu d’Esplugues 3,0

1CO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia

Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 6,8
H Universitari Arnau de Vilanova 3,6
H de Sabadell (Parc Tauli) 6,0
H del Mar 5,3
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 4,7 23 3.1 1 6,1
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 53
H Universitari Sagrat Cor 2,0
Fundacio Althaia (Manresa) 5.7
H General de |'Hospitalet 4,3
H de Mataré 4,2
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 2,6
H de Terrassa 3,6
H Dos de Maig 1,9
H General de Granollers 49
H General de Vic 5,4
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 6,4
H Residéncia Sant Camil 4,8
H Universitari Sant Joan de Reus 3,4
H de Tortosa Verge de la Cinta 41

Centre Médic Quirdrgic de Reus S.A.

Clinica de Ponent 1,0

Clinica Girona

Clinica Salus Infirmorum

Clinica Terres de I'Ebre 0,6
Fundacié Privada H de Mollet 2,1
H Comarcal Alt Penedés 4.8
H Comarcal de la Selva (Blanes) 4,5
H Comarcal d’Amposta 1,8
H Comarcal de Sant Bernabé 5,6
H de Figueres 3,3
H de I'Esperit Sant 5,8
H de Palamos 3,6
H de Sant Boi 5,0
H de Sant Celoni 4,5
H del Vendrell 3,0
M Municipal de Badalona 3,5
H Sant Jaume de Calella 4,5
H Sant Jaume d’Olot 2,6
H de Sant Joan de Déu de Martorell 3,9
H Sant Lloreng de Viladecans 8,1
H Sant Pau i Santa Tecla 3,4
H Sant Rafael 2,5
H de Santa Caterina 3,5
H Santa Maria 2,7
Pius H de Valls 5,2
H Plato 2,9
Espitau Val d'Aran 1.4
H Comarcal Méra d’Ebre 4,0
H de Campdevanol 1.8
Fundacio Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 1,6
H de Puigcerda 1,0
H Comarcal del Pallars 1,7

Quart informe = CENTRAL DE RESULTATS



Taula 4: Efectivitat clinica. Indicadors de qualitat de | hospitalitzacié
dels hospitals del SISCAT (2009) (1)

2.1 Mortalitat per causes seleccionades 2.2 Mortalitat IAMEST
Hospital Casos | d‘altes [Indicador superior Casos | d‘altes |Indicador superior
H Clinic i Provincial de Barcelona 626 6.750 0,94 0,86 1,01 64 551 1,3 1,08 1,60
H de la Santa Creu i Sant Pau 531 5.545 0,93 0,85 1,01 46 489 11 0,81 1,37
H Universitari Germans Trias i Pujol 429 3.828 0,94 0,85 1,03 23 149 1,3 0,91 1,77
H Universitari de Bellvitge 918 7.808 1,12 1,05 1,20 72 906 11 0,90 1,35
H Universitari Vall d'Hebron 629 6.408 0,98 0,91 1,06 46 703 0,8 0,56 1,04
Fundacio Puigvert 7 73 1,25 0,59 261
H Sant Joan de Déu d’Esplugues
ICO Barcelonés Nord / Maresme 9 59 1,09 0,56 2,09
ICO Girona 16 81 1,81 1,11 2,96
Institut Catala d’Oncologia 16 142 0,94 0,58 1,53
Institut Guttmann
H Mutua de Terrassa 393 3.988 1,01 0,91 1,11 19 231 1,0 0,59 1,41
H Universitari Arnau de Vilanova 322 4.430 0,89 0,80 1,00 19 282 0,8 0,43 1,16
H de Sabadell (Parc Tauli) 355 4.582 0,83 0,75 0,92 18 286 0,6 0,28 0,93
H del Mar 418 4.525 1,01 0,92 1,11 " 254 0,5 0,10 0,82
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 341 3.427 1,22 1,09 1,35 24 503 0,8 0,44 1,11
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 247 3.047 0,95 0,84 1,08 20 263 11 0,66 1,51
H Universitari Sagrat Cor 135 1.624 0,79 0,66 0,93 3 49 0,5 0,00 1,27
Fundacié Althaia (Manresa) 481 3.879 1,33 1,22 1,46 35 254 1,5 1,12 1,86
H General de |'Hospitalet 232 2.442 1,04 0,91 1,18 10 114 0,8 0,28 1,25
H de Mataré 394 4.107 0,95 0,86 1,05 22 174 1,2 0,77 1,56
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi
H de Terrassa 190 2.529 0,85 0,74 0,98 7 94 0,7 0,16 1,29
H Dos de Maig 148 1.856 0,71 0,61 0,84 5 61 0,8 0,07 1,43
H General de Granollers 295 3.091 0,97 0,86 1,08 14 241 0,7 0,28 1,05
H General de Vic 215 2.357 1,01 0,88 1,15 19 136 1,2 0,73 1,59
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 200 2.128 0,97 0,85 1,12 13 104 11 0,58 1,59
H Residencia Sant Camil 222 2.173 1,27 1,11 1,45 14 130 1.4 0,81 1,92
H Universitari Sant Joan de Reus 265 2.649 1,10 0,98 1,24 7 143 0,7 0,14 1,32
H de Tortosa Verge de la Cinta 243 2.066 1,20 1,06 1,36 16 215 0,6 0,27 0,96
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A.
Clinica de Ponent 77 71 1,08 0,87 1,35
Clinica Girona 29 447 0,79 0,55 1,14
Clinica Salus Infirmorum
Clinica Terres de I'Ebre 6 85 1,14 0,51 253
Fundacio Privada H de Mollet 107 1.323 0,92 0,76 1,11 5 21 2,0 0,92 3,11
H Comarcal Alt Penedés 143 1.542 1,05 0,89 1,24 6 23 1,5 0,61 2,34
H Comarcal de la Selva (Blanes)
H Comarcal d’Amposta 4 80 1,03 0,39 2,74
H Comarcal de Sant Bernabé 66 724 0,85 0,67 1,09
H de Figueres 186 2.256 0,86 0,75 0,99 19 63 1,6 1,14 2,12
H de I'Esperit Sant 21 2.259 1,07 0,93 1,22 7 28 14 0,64 2,15
H de Palamés 96 1.312 0,82 0,67 1,01 9 48 1,0 0,40 1,50
H de Sant Boi 147 1.692 1,05 0,89 1,23 3 37 0,6 0,00 1,45
H de Sant Celoni 46 426 1,20 0,90 1,60
H del Vendrell 122 1.033 1,38 1,16 1,65
M Municipal de Badalona 125 1.675 0,75 0,63 0,89 3 22 0,7 0,00 1,55
H Sant Jaume de Calella 218 2.581 1,02 0,89 1,16 6 37 1,0 0,31 1,72
H Sant Jaume d’Olot 68 841 0,80 0,63 1,01
H de Sant Joan de Déu de Martorell 154 1.702 1,02 0,87 1,19 5 45 0,6 0,03 1,26
H Sant Lloreng de Viladecans 169 1.878 0,93 0,80 1,08
H Sant Pau i Santa Tecla 128 1.675 0,91 0,77 1,09 16 114 1,5 0,97 2,06
H Sant Rafael 66 1.095 0,61 0,48 0,78
H de Santa Caterina 114 1.277 1,00 0,83 1,20
H Santa Maria 155 1.232 112 0,95 1,31
Pius H de Valls 91 873 1,07 0,87 1,32
H Platé 73 570 1,20 0,95 1,51
Espitau Val d’Aran 10 156 1,01 0,55 1,88
H Comarcal Méra d’Ebre 95 749 1,25 1,02 1,53
H de Campdevanol 86 644 1,15 0,93 1,42
Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 55 462 1,42 1,09 1,85
H de Puigcerda 26 235 1,41 0,96 2,07
H Comarcal del Pallars 27 388 0,70 0,48 1,02
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Taula 4: Efectivitat clinica. Indicadors de qualitat de I'"hospitalitzacié
dels hospitals del SISCAT (2010) (1)

2.1 Mortalitat per causes seleccionades 2.2 Mortalitat IAMEST

. IC95% | 1C95% Total 1C 95% 1C 95%
Hospital Casos | d'altes |Indicador | Inferior | superior |l Casos| d’altes |Indicador | Inferior | superior
H Clinic i Provincial de Barcelona 639 6.547 1,00 0,93 1,09 56 546 1,25 0,98 1,52
H de la Santa Creu i Sant Pau 550 5.797 0,95 0,87 1,03 63 621 1,17 0,93 1,41
H Universitari Germans Trias i Pujol 407 3.840 0,89 0,81 0,99 15 71 1,39 0,86 1,91
H Universitari de Bellvitge 851 7.652 1,10 1,03 1,18 78 893 1,25 1,02 1,48
H Universitari Vall d"Hebron 647 6.723 0,96 0,89 1,03 47 653 0,91 0,67 1,16
Fundacio Puigvert 8 73 1,62 0,81 323
H Sant Joan de Déu d’Esplugues
ICO Barcelonés Nord / Maresme 5 40 0,68 0,28 1,62
ICO Girona 10 52 1,72 0,93 3,20
Institut Catala d’Oncologia 16 148 0,95 0,58 1,55
Institut Guttmann
H Mutua de Terrassa 398 3.908 1,00 0,90 1,10 16 241 0,84 0,43 1,26
H Universitari Arnau de Vilanova 363 4913 0,91 0,82 1,01 1" 233 0,62 0,19 1,05
H de Sabadell (Parc Tauli) 368 4.557 0,89 0,81 0,99 17 322 0,61 0,27 0,95
H del Mar 413 4.706 0,95 0,86 1,04 9 218 0,50 0,08 0,92
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 371 3.450 1,35 1,22 1,50 30 571 0,88 0,56 1,20
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 266 3.051 1,01 0,90 1,14 22 266 1,18 0,76 1,61
H Universitari Sagrat Cor 150 1.736 0,84 0,72 0,99 4 43 0,92 0,06 1,79
Fundacié Althaia (Manresa) 419 3.808 1,26 1,15 1,39 20 254 0,87 0,50 1,25
H General de |'Hospitalet 198 2.306 0,94 0,82 1,08 7 101 0,58 0,08 1,07
H de Mataro 441 4.560 0,98 0,90 1,08 26 179 1,36 0,96 1,76
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 5 72 0,73 0,05 1,41
H de Terrassa 190 2.515 0,86 0,75 0,99 6 105 0,63 0,06 1,21
H Dos de Maig 106 1.408 0,69 0,57 0,84 3 30 0,75 0,00 1,58
H General de Granollers 266 3.035 0,89 0,79 1,00 9 198 0,48 0,07 0,88
H General de Vic 207 2.378 0,99 0,86 1,13 18 103 1,32 0,85 1,79
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 212 2.132 1,07 0,93 1,22 11 13 1,07 0,52 1,61
H Residéncia Sant Camil 227 2.166 1,29 1,13 1,47 7 17 0,73 0,16 1,31
H Universitari Sant Joan de Reus 239 2.591 1,05 0,92 1,19 7 134 0,74 0,14 1,34
H de Tortosa Verge de la Cinta 255 2.255 1,18 1,04 1,33 19 239 0,71 0,37 1,05
Centre Medic Quirurgic de Reus S.A.
Clinica de Ponent 58 648 0,91 0,70 1,18
Clinica Girona 33 444 0,88 0,62 1,23
Clinica Salus Infirmorum
Clinica Terres de I'Ebre 5 85 0,90 0,37 216
Fundacio Privada H de Mollet 132 1.396 1,05 0,89 1,25
H Comarcal Alt Penedés 134 1.630 0,94 0,80 1,12
H Comarcal de la Selva (Blanes)
H Comarcal d’Amposta 6 85 1,42 0,64 315
H Comarcal de Sant Bernabé 66 800 0,70 0,55 0,89
H de Figueres 178 2.230 0,80 0,69 0,93 19 71 1,38 0,93 1,82
H de I’Esperit Sant 243 2.331 1,14 1,00 1,29 9 31 1,83 1,05 2,61
H de Palamés 101 1.430 0,78 0,64 0,95 8 39 1,06 0,45 1,67
H de Sant Boi 155 1.71 1,08 0,92 1,26 5 42 0,98 0,20 1,76
H de Sant Celoni 56 454 1,31 1,01 1,70
H del Vendrell 123 1.110 1,31 1,10 1,56
M Municipal de Badalona 132 1.645 0,81 0,68 0,96
H Sant Jaume de Calella 236 2.593 1,06 0,94 1,21 2 31 0,45 0,00 1,26
H Sant Jaume d’Olot 68 805 0,83 0,65 1,05 4 23 0,97 0,12 1,82
H de Sant Joan de Déu de Martorell 168 1.702 1,15 0,99 1,33 4 21 1,25 0,30 2,20
H Sant Lloreng de Viladecans 177 2.056 0,91 0,79 1,05
H Sant Pau i Santa Tecla 131 1.659 0,92 0,78 1,09 9 135 0,80 0,27 1,34
H Sant Rafael 68 1.122 0,61 0,48 0,77
H de Santa Caterina 145 1.365 1,19 1,01 1,41
H Santa Maria 136 1.071 1,13 0,95 1,33
Pius H de Valls 72 791 0,95 0,75 1,20
H Plato 72 598 1,20 0,95 1,51
Espitau Val d'Aran 14 170 1,31 0,77 2,21
H Comarcal Méra d’Ebre 89 775 1,10 0,89 1,35
H de Campdevanol 81 648 1,08 0,87 1,34
Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 38 429 1,19 0,87 1,64
H de Puigcerda 28 236 1,51 1,04 2,18
H Comarcal del Pallars 31 439 0,74 0,52 1,05
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Taula 5: Efectivitat clinica. Indicadors de qualitat de | hospitalitzacié
dels hospitals del SISCAT (2009) (2)

2.3 2.4
Mortalitat en fractura de coll de femur index de colecistectomia laparoscopica
Total IC95% | 1C95% Total 1IC95% | IC95%

Hospital Casos | d'altes | Indicador | Inferior | superior Casos | d'altes | Indicador | Inferior | superior
H Clinic i Provincial de Barcelona 31 1.131 0,60 0,34 0,86 627 680 1,16 1,13 1,20
H de la Santa Creu i Sant Pau 53 999 0,98 0,73 1,23 526 620 1,09 1,05 1,13
H Universitari Germans Trias i Pujol 23 321 1,07 0,69 1,45 339 461 0,95 0,90 0,99
H Universitari de Bellvitge 53 718 1,22 0,95 1,50 520 756 0,87 0,84 0,90
H Universitari Vall d’"Hebron 63 887 1,34 1,07 1,60 895 1.162 0,96 0,94 0,99
Fundacio Puigvert
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 23 25 0,97 0,88 1,06
1CO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona

Institut Catala d’Oncologia

Institut Guttmann

H Mutua de Terrassa 21 539 0,75 0,40 1,09 546 627 1,06 1,03 1,09
H Universitari Arnau de Vilanova 37 875 0,73 0,47 0,98 271 437 0,86 0,81 0,91
H de Sabadell (Parc Tauli) 55 830 1,08 0,83 1,33 600 709 1,04 1,01 1,07
H del Mar 34 618 0,99 0,68 1,29 525 655 1,08 1,04 1,12
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 35 357 1,64 1,24 2,03 151 266 0,87 0,79 0,95
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 12 252 0,98 0,45 1,50 225 337 0,85 0,80 0,90
H Universitari Sagrat Cor 11 191 1,03 0,46 1,60 694 757 1,09 1,06 1,12
Fundacio6 Althaia (Manresa) 34 519 1,36 0,99 1,74 425 636 0,83 0,80 0,87
H General de I'Hospitalet 31 325 1,71 1,29 2,14 449 621 0,87 0,84 0,90
H de Mataré 32 516 1,22 0,86 1,57 460 536 1,06 1,03 1,10
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H de Terrassa 18 237 1,39 0,88 1,89 358 419 1,00 0,96 1,03
H Dos de Maig 5 104 0,87 011 1,63 321 354 1,06 1,02 1,10
H General de Granollers 23 443 0,90 0,54 1,26 562 656 1,03 0,99 1,06
H General de Vic 15 359 0,81 0,39 1,23 447 527 1,03 0,99 1,06
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 14 298 0,72 0,31 1,12 260 321 1,01 0,96 1,05
H Residéncia Sant Camil 14 266 1,13 0,60 1,66 290 348 1,00 0,96 1,05
H Universitari Sant Joan de Reus 16 364 0,93 0,49 1,38 343 359 1,15 1,11 1,19
H de Tortosa Verge de la Cinta 16 389 0,77 0,37 1,17 165 200 1,06 0,99 1,13
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 91 121 0,79 0,75 0,84
Clinica de Ponent 3 74 0,67 0,00 1,55 134 192 0,77 0,73 0,81
Clinica Girona 0 43 0,00 0,00 1,15 409 415 1,07 1,04 1,09
Clinica Salus Infirmorum 0 23 0,00 0,00 2,06

Clinica Terres de I'Ebre 76 80 1,03 0,97 1,10
Fundacio Privada H de Mollet 6 172 0,66 0,04 1,28 242 257 1,02 0,98 1,05
H Comarcal Alt Penedés 14 220 1,37 0,79 1,96 275 294 1,11 1,07 1,16

H Comarcal de la Selva (Blanes)

H Comarcal d’Amposta

H Comarcal de Sant Bernabé 5 102 0,96 0,16 1,77 116 138 0,92 0,87 0,97
H de Figueres 6 362 0,32 0,00 0,74 366 379 1,08 1,05 1,11
H de I'Esperit Sant 30 312 2,32 1,80 2,84 309 373 0,94 0,90 0,97
H de Palamés 12 270 0,74 0,29 1,18 266 293 1,03 0,99 1,07
H de Sant Boi 9 184 0,91 0,33 1,49 257 285 1,00 0,96 1,04
H de Sant Celoni 6 93 1,50 0,56 2,44 120 120 1,11 1,05 1,16
H del Vendrell 4 164 0,58 0,00 1,28 185 206 0,98 0,94 1,02
M Municipal de Badalona 6 214 0,57 0,00 1,14 271 310 0,96 0,92 0,99
H Sant Jaume de Calella 21 446 0,96 0,57 1,35 352 426 0,93 0,89 0,96
H Sant Jaume d’Olot 5 207 0,42 0,00 0,95 147 153 1,06 1,01 1,10
H de Sant Joan de Déu de Martorell 8 273 0,54 0,06 1,01 340 351 1,08 1,04 1,11
H Sant Lloreng de Viladecans 20 277 1,29 0,82 1,76 274 296 1,04 1,00 1,08
H Sant Pau i Santa Tecla 7 198 0,55 0,05 1,06 407 474 0,96 0,93 0,99
H Sant Rafael 203 217 1,00 0,97 1,03
H de Santa Caterina 9 273 0,74 0,20 1,27 245 275 0,98 0,95 1,02
H Santa Maria 202 206 1,05 1,02 1,09
Pius H de Valls 6 168 0,67 0,05 1,28 138 168 0,93 0,88 0,98
H Platé 5 66 1,06 0,23 1,89 420 432 1,05 1,03 1,08
Espitau Val d’Aran 2 33 1,93 0,06 3,81 25 29 0,94 0,83 1,04
H Comarcal Méra d’Ebre 7 147 0,80 0,19 1,42 9% 104 1,03 0,97 1,09
H de Campdevanol 2 58 0,36 0,00 1,08 54 82 0,76 0,68 0,83
Fundacio Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 12 56 2,63 1,80 3,46 55 68 0,89 0,82 0,96
H de Puigcerda 6 37 2,46 1,28 3,65 28 29 1,02 0,93 1,10
H Comarcal del Pallars 1 64 0,34 0,00 1,43 45 50 1,01 0,92 1,11
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Taula 5: Efectivitat clinica. Indicadors de qualitat de I'"hospitalitzacié
dels hospitals del SISCAT (2010) (2)

Mortalitat en fractzlﬁa de coll de femur index de colecisteczt.gmia laparoscopica

. IC95% | 1C95% Total 1IC95% | 1IC95%
Hospital Casos | d'altes | Indicador | Inferior | superior Casos | d'altes | Indicador | Inferior | superior
H Clinic i Provincial de Barcelona 35 1.131 0,65 0,40 0,91 600 656 1,15 1,11 1,18
H de la Santa Creu i Sant Pau 45 1.048 0,82 0,58 1,07 565 640 1,13 1,09 1,17
H Universitari Germans Trias i Pujol 22 372 0,90 0,54 1,25 354 493 0,91 0,87 0,95
H Universitari de Bellvitge 47 644 1,45 1,13 1,77 513 758 0,85 0,82 0,88
H Universitari Vall d'Hebron 65 1.008 1,23 0,98 1,48 921 1.162 0,98 0,95 1,00
Fundacio Puigvert
H Sant Joan de Déu d’Esplugues
1CO Barcelonés Nord / Maresme
ICO Girona
Institut Catala d’Oncologia
Institut Guttmann
H Mutua de Terrassa 30 531 1,11 0,76 1,46 525 612 1,02 0,99 1,05
H Universitari Arnau de Vilanova 35 952 0,70 0,44 0,96 408 555 0,99 0,94 1,03
H de Sabadell (Parc Tauli) 44 863 0,90 0,64 1,16 629 737 1,05 1,02 1,08
H del Mar 30 642 0,94 0,61 1,26 520 661 1,04 1,00 1,08
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 33 320 2,27 1,78 2,76 137 245 0,85 0,76 0,93
H Universitari de Tarragona Joan XXIII " 266 0,95 0,41 1,49 230 353 0,82 0,78 0,87
H Universitari Sagrat Cor 9 217 0,98 0,36 1,60 856 930 1,07 1,05 1,70
Fundacié Althaia (Manresa) 29 519 1,34 0,94 1,75 410 606 0,83 0,79 0,86
H General de |'Hospitalet 37 323 2,01 1,59 2,43 490 631 0,92 0,89 0,95
H de Mataro 23 546 0,90 0,53 1,27 515 572 1,07 1,04 1,10
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 8 190 0,82 0,23 1,40 176 227 0,93 0,87 0,98
H de Terrassa 16 256 1,07 0,60 1,54 393 440 1,01 0,98 1,05
H Dos de Maig 5 78 1,24 0,32 2,16 351 376 1,05 1,02 1,08
H General de Granollers 21 417 0,92 0,54 1,30 541 649 1,00 0,97 1,03
H General de Vic 16 372 0,78 0,39 1,18 483 550 1,05 1,01 1,08
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 12 322 0,65 0,23 1,07 304 362 0,99 0,95 1,03
H Residéncia Sant Camil 18 255 1,64 1,07 2,20 297 346 1,01 0,97 1,05
H Universitari Sant Joan de Reus 17 376 1,08 0,61 1,55 344 360 1,13 1,09 1,17
H de Tortosa Verge de la Cinta 17 443 0,77 0,38 1,16 208 251 1,03 0,97 1,08
Centre Medic Quirurgic de Reus S.A. 112 148 0,80 0,76 0,84
Clinica de Ponent 0 52 0,00 0,00 1,13 144 183 0,86 0,82 0,90
Clinica Girona 1 40 0,43 0,00 1,61 454 459 1,08 1,05 1,10
Clinica Salus Infirmorum
Clinica Terres de I'Ebre 106 11 1,03 0,98 1,09
Fundacio Privada H de Mollet 10 169 1,29 0,62 1,96 224 242 1,00 0,97 1,04
H Comarcal Alt Penedés 11 245 1,01 0,44 1,58 271 284 1,13 1,08 1,17
H Comarcal de la Selva (Blanes)
H Comarcal d’Amposta
H Comarcal de Sant Bernabé 5 105 0,77 0,07 1,46 124 153 0,90 0,85 0,95
H de Figueres 4 366 0,26 0,00 0,74 336 351 1,07 1,03 1,10
H de I'Esperit Sant 22 298 1,77 1,24 2,30 360 427 0,95 0,92 0,99
H de Palamos 11 280 0,84 0,33 1,34 292 314 1,05 1,01 1,09
H de Sant Boi 8 164 0,99 0,35 1,64 282 315 1,00 0,96 1,03
H de Sant Celoni 6 110 1,37 0,47 2,26 97 99 1,11 1,04 1,17
H del Vendrell 7 166 1,05 0,33 1,78 196 218 0,99 0,95 1,03
M Municipal de Badalona 8 225 0,85 0,24 1,46 291 338 0,96 0,92 0,99
H Sant Jaume de Calella 18 434 0,86 0,46 1,26 354 434 0,92 0,89 0,95
H Sant Jaume d’Olot 6 191 0,53 0,00 1,08 130 132 1,10 1,05 1,16
H de Sant Joan de Déu de Martorell 10 269 0,77 0,25 1,28 323 336 1,07 1,04 1,10
H Sant Llorenc de Viladecans 19 267 1,52 1,00 2,05 263 296 1,02 0,98 1,06
H Sant Pau i Santa Tecla 9 202 0,71 0,20 1,21 352 416 0,95 0,92 0,99
H Sant Rafael 201 210 1,03 1,00 1,07
H de Santa Caterina 13 284 1,03 0,51 1,55 274 314 0,97 0,93 1,00
H Santa Maria 189 193 1,05 1,01 1,09
Pius H de Valls 5 164 0,64 0,00 1,31 146 180 0,92 0,87 0,97
H Plato 4 86 0,75 0,00 1,53 367 376 1,07 1,04 1,10
Espitau Val d'Aran 2 33 2,18 0,18 419 25 29 0,93 0,83 1,03
H Comarcal Méra d’Ebre 9 159 0,92 0,34 1,50 98 108 1,01 0,95 1,07
H de Campdevanol 3 72 0,55 0,00 1,31 48 72 0,76 0,68 0,84
Fundacié Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 9 69 1,79 1,00 2,59 50 58 0,94 0,86 1,01
H de Puigcerda 4 38 1,49 0,39 2,59 29 29 1,05 0,97 1,13
H Comarcal del Pallars 2 73 0,57 0,00 1,57 48 55 0,98 0,89 1,07
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Taula 7: Efectivitat clinica. Indicadors de seguretat del pacient
dels hospitals del SISCAT (2009)

2.9 2.10
Embolisme pulmonar Septicemia postquirurgica

Total Total
Hospital Casos | d‘altes [ Indicador | Inferior |superior ll Casos | d’altes | Indicador | Inferior | superior
51

H Clinic i Provincial de Barcelona 134  38.863 1,79 1,57 2,02 6.402 1,26 0,96 1,56
H de la Santa Creu i Sant Pau 52 27.467 1,07 0,79 1,35 33 3.800 1,10 0,75 1,45
H Universitari Germans Trias i Pujol 58 23.992 1,21 0,93 1,49 46 4.426 1,20 0,89 1,51
H Universitari de Bellvitge 96 39.674 1,03 0,83 1,23 41 4.942 0,92 0,64 1,21
H Universitari Vall d’"Hebron 83  49.302 0,87 0,67 1,07 50 7.583 0,98 0,72 1,25
Fundacio Puigvert 5 6.992 0,40 0,00 0,95 6 1.530 1,46 0,49 2,42
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 4 2.269 1,67 0,40 2,93 0 303 0,00 0,00 258
1CO Barcelonés Nord / Maresme 7 212 3,43 2,07 4,79

ICO Girona 0 150 0,00 0,00 1,84

Institut Catala d’Oncologia 4 1.199 0,69 0,00 1,50

Institut Guttmann 1 458 1,98 0,00 4,74 2 205 1,70 0,00 3,50
H Mutua de Terrassa 41 25.540 1,19 0,86 1,53 " 2.683 1,11 0,50 1,73
H Universitari Arnau de Vilanova 45 15.855 1,36 1,02 1,70 10 2.117 0,89 0,32 1,46
H de Sabadell (Parc Tauli) 33 29.134 0,76 0,46 1,06 14 2.784 1,31 0,72 1,91
H del Mar 39 26.782 1,05 0,73 1,37 20 3.935 1,04 0,60 1,48
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 42 13.755 1,29 0,95 1,63 4 2.026 0,49 0,00 1,16
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 30 13.863 1,10 0,73 1,47 7 1.947 0,70 0,10 1,31
H Universitari Sagrat Cor 16 29.148 0,71 0,29 1,12 6 2.787 0,54 0,00 1,13
Fundacio Althaia (Manresa) 15 16.299 0,76 0,32 1,20 2 1.994 0,50 0,00 1,48
H General de I'Hospitalet 14 18.358 1,01 0,49 1,54 8 1.169 1,43 0,61 2,25
H de Mataro IN 16.648 0,54 0,10 0,97 5 1.559 0,70 0,00 1,42
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H de Terrassa 7 13942 0,51 0,00 1,04 " 1.714 1,56 0,83 2,29
H Dos de Maig 4 13.357 0,39 0,00 1,00 6 747 1,32 0,42 2,22
H General de Granollers 31 16.117 1,63 1,18 2,07 7 1.976 1,11 0,33 1,89
H General de Vic 9 12.388 0,65 0,12 1,17 13 1.358 2,20 1,40 3,00
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 7 8.619 0,64 0,05 1,24 8 1.043 1,06 0,37 1,76
H Residéncia Sant Camil 23 10.223 2,45 1,81 3,09 5 935 1,84 0,67 3,01
H Universitari Sant Joan de Reus 16 8.564 1,34 0,77 1,91 6 1.097 1,98 0,86 3,10
H de Tortosa Verge de la Cinta 8 7.465 0,62 0,08 1,16 5 1.250 1,13 0,21 2,06
Centre Médic Quirdrgic de Reus S.A. 0 6.061 0,00 0,00 1,16 0 140 0,00 0,00 5,62
Clinica de Ponent 0 8.428 0,00 0,00 0,99 0 654 0,00 0,00 1,52
Clinica Girona 2 7.766 0,33 0,00 1,12 1 980 0,30 0,00 1,37
Clinica Salus Infirmorum 0 2.807 0,00 0,00 1,59 0 137 0,00 0,00 7,85
Clinica Terres de I'Ebre 1 2.431 0,63 0,00 2,18 0 193 0,00 0,00 1,91
Fundacio Privada H de Mollet 1 6.415 0,19 0,00 1,04 0 385 0,00 0,00 1,82
H Comarcal Alt Penedes 5 5.988 0,78 0,01 1,55 0 526 0,00 0,00 1,48
H Comarcal de la Selva (Blanes)

H Comarcal d’Amposta 0 3.323 0,00 0,00 1,63 0 169 0,00 0,00 3,02
H Comarcal de Sant Bernabé 2 2.864 0,82 0,00 2,08 0 336 0,00 0,00 1,78
H de Figueres 1 9.385 0,10 0,00 0,73 2 968 1,08 0,00 2,52
H de I'Esperit Sant 4 12.083 0,44 0,00 1,09 0 1111 0,00 0,00 1,34
H de Palamos 3 8.328 0,36 0,00 1,04 2 885 0,81 0,00 2,05
H de Sant Boi 5 6.318 0,76 0,00 1,52 0 727 0,00 0,00 1,18
H de Sant Celoni 0 3.574 0,00 0,00 1,20 0 321 0,00 0,00 2,62
H del Vendrell 2 5.857 0,42 0,00 1,32 0 486 0,00 0,00 1,90
M Municipal de Badalona 7 9.405 0,98 0,25 1,71 2 791 0,41 0,00 1,28
H Sant Jaume de Calella 8 13.521 0,63 0,08 1,18 2 1.472 0,45 0,00 1,37
H Sant Jaume d’Olot 5 4.404 1,73 0,58 2,89 0 774 0,00 0,00 1,44
H de Sant Joan de Déu de Martorell 7 9.627 0,87 0,18 1,55 0 852 0,00 0,00 1,17
H Sant Llorenc de Viladecans 6 8.457 0,81 0,09 1,53 0 492 0,00 0,00 1,78
H Sant Pau i Santa Tecla 5 9.688 0,43 0,00 1,01 3 903 0,93 0,00 2,02
H Sant Rafael 5 12.238 0,87 0,05 1,68 1 1.449 0,45 0,00 1,75
H de Santa Caterina 3 7.658 0,41 0,00 1,14 0 859 0,00 0,00 1,22
H Santa Maria 4 7.526 0,72 0,00 1,54 3 959 0,99 0,00 2,11
Pius H de Valls 2 4.667 0,46 0,00 1,39 2 290 1,75 0,00 3,57
H Plato 5 14.897 0,53 0,00 1,16 8 928 1,44 0,64 2,23
Espitau Val d’Aran 0 671 0,00 0,00 3,47 0 118 0,00 0,00 5,86
H Comarcal Méra d’Ebre 3 3.145 0,94 0,00 2,04 3 544 3,07 1,10 505
H de Campdevanol 1 2.036 0,55 0,00 2,00 1 123 2,85 0,00 6,15
Fundacio Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 5 1.915 3,29 1,70 4,87 0 243 0,00 0,00 2,05
H de Puigcerda 1 1.141 0,91 0,00 2,78 0 69 0,00 0,00 4,01
H Comarcal del Pallars 0 1.713 0,00 0,00 1,67 0 140 0,00 0,00 3,09
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Taula 7: Efectivitat clinica. Indicadors de seguretat del pacient
dels hospitals del SISCAT (2010)

2.9

Embolisme pulmonar

Septicémia postquirurgica

2.10

Total IC95% | IC95% Total 1C95% | IC95%
Hospital Casos | d‘altes | Indicador | Inferior |superior ll Casos | d‘altes |Indicador | Inferior superior
H Clinic i Provincial de Barcelona 143  39.026 1,76 1,54 1,97 44 6.361 1,04 0,75 1,33
H de la Santa Creu i Sant Pau 62 28.079 117 0,90 1,44 35 3.827 1,32 0,94 1,70
H Universitari Germans Trias i Pujol 47  24.629 0,85 0,59 1,11 58 4.324 1,16 0,89 1,43
H Universitari de Bellvitge 107 38.954 1,06 0,86 1,25 32 4.946 0,72 0,44 1,01
H Universitari Vall d’'Hebron 97 49.568 0,96 0,76 1,15 43 7.211 0,90 0,62 1,17
Fundacio Puigvert 10 6.545 0,89 0,30 1,47 6  1.490 1,22 0,34 2,11
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 0 2.293 0,00 0,00 1,36 0 313 0,00 0,00 227
ICO Barcelonés Nord / Maresme 10 239 3,81 261 501
ICO Girona 4 168 3,22 1,47 4,97
Institut Catala d’Oncologia 5 1.526 0,64 0,00 1,33
Institut Guttmann 1 434 1,39 0,00 3,69 2 151 2,23 0,18 4,29
H Mutua de Terrassa 40 25.188 1,11 0,78 1,43 15 2.686 1,47 0,86 2,08
H Universitari Arnau de Vilanova 51 17.133 1,38 1,06 1,70 9 1.821 0,82 0,24 1,40
H de Sabadell (Parc Tauli) 41 28.859 0,87 0,59 1,16 16 2.810 1,21 0,68 1,73
H del Mar 44 26.942 1,12 0,81 1,43 14 3.704 0,76 0,31 1,20
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 43 14.209 1,21 0,88 1,54 9  1.891 1,01 0,36 1,66
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 31 13.794 1,06 0,70 1,42 12 2.051 0,89 0,38 1,41
H Universitari Sagrat Cor 22 29.344 0,90 0,51 1,30 5 2.618 0,40 0,00 0,94
Fundacio6 Althaia (Manresa) 10 16.206 0,50 0,07 0,94 3 1.952 0,62 0,00 1,50
H General de I'Hospitalet 15 17.032 1,03 0,52 1,55 9 1114 1,52 0,72 2,32
H de Mataro 10 16.368 0,46 0,04 0,87 6 1.454 0,92 0,16 1,68
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 2 395 1,22 0,00 2,74
H de Terrassa 11 14184 0,72 0,22 1,23 12 1.624 1,88 1,11 2,65
H Dos de Maig 5 11.185 0,60 0,00 1,27 3 670 0,86 0,00 1,88
H General de Granollers 28 15.418 1,43 0,99 1,87 12 1.890 1,69 0,96 241
H General de Vic 5 12.770 0,33 0,00 0,84 10 1.304 1,54 0,80 2,29
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 3 8756 0,26 0,00 0,84 10 976 1,54 0,79 2,30
H Residéncia Sant Camil 20 10.120 1,95 1,34 2,56 3 807 1,32 0,03 2,62
H Universitari Sant Joan de Reus 26 8.415 2,04 1,49 2,58 7 885 1,75 0,81 2,69
H de Tortosa Verge de la Cinta 7 7.765 0,52 0,00 1,04 6 1.282 1,10 0,29 1,91
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 1 6.020 0,32 0,00 1,44 0 123 0,00 0,00 4,25
Clinica de Ponent 4 7.695 1,00 0,02 1,98 0 545 0,00 0,00 1,49
Clinica Girona 0 7.857 0,00 0,00 0,77 1 1.001 0,29 0,00 1,35
Clinica Salus Infirmorum 0 2788 0,00 0,00 1,52 0 128 0,00 0,00 7,40
Clinica Terres de I'Ebre 0 2.537 0,00 0,00 1,43 0 168 0,00 0,00 1,99
Fundacié Privada H de Mollet 1 7.020 0,17 0,00 0,98 1 361 0,90 0,00 274
H Comarcal Alt Penedés 6 5.895 0,86 0,12 1,60 1 470 0,61 0,00 2,14
H Comarcal de la Selva (Blanes)
H Comarcal d’Amposta 2 3.443 1,21 0,00 2,74 2 168 4,54 1,62 7,46
H Comarcal de Sant Bernabé 4 3.521 1,24 0,15 2,34 0 337 0,00 0,00 1,41
H de Figueres 39138 0,31 0,00 0,94 1 989 0,52 0,00 1,93
H de I’Esperit Sant 3 12454 0,29 0,00 0,91 1 1.108 0,44 0,00 1,73
H de Palamés " 8.559 1,22 0,57 1,87 4 860 1,63 0,38 2,87
H de Sant Boi 1 6.540 0,15 0,00 0,91 1 728 0,43 0,00 1,72
H de Sant Celoni 0 3594 0,00 0,00 1,19 1 277 1,93 0,00 4,64
H del Vendrell 3 6.131 0,57 0,00 1,42 1 482 0,89 0,00 2,72
M Municipal de Badalona 7 9.136 0,95 0,23 1,66 1 743 0,26 0,00 1,26
H Sant Jaume de Calella 5 13.422 0,39 0,00 0,94 1 1.349 0,23 0,00 1,16
H Sant Jaume d'Olot 3 4587 0,82 0,00 1,85 0 667 0,00 0,00 1,48
H de Sant Joan de Déu de Martorell 7 9.927 0,82 0,15 1,49 1 763 0,44 0,00 1,74
H Sant Llorenc de Viladecans 6 8668 0,71 0,04 1,38 0 412 0,00 0,00 1,52
H Sant Pau i Santa Tecla 6 10.224 0,48 0,00 1,04 2 920 0,59 0,00 1,64
H Sant Rafael 6 12.002 0,92 0,15 1,69 1 1.048 0,58 0,00 2,07
H de Santa Caterina 4 8.050 0,54 0,00 1,26 0 837 0,00 0,00 1,23
H Santa Maria 3 7475 0,52 0,00 1,33 0 929 0,00 0,00 1,20
Pius H de Valls 1 4439 0,23 0,00 1,16 2 278 1,82 0,00 3,68
H Plato 1 14.041 0,10 0,00 0,70 8 907 1,34 0,58 2,10
Espitau Val d’Aran 0 685 0,00 0,00 3,33 0 126 0,00 0,00 4,56
H Comarcal Méra d’Ebre 2 3312 0,60 0,00 1,67 2 473 1,99 0,04 3,94
H de Campdevanol 1 2.008 0,53 0,00 1,95 1 111 3,13 0,00 6,58
Fundacio Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 4 1.925 2,36 0,86 387 0 196 0,00 0,00 225
H de Puigcerda 2 1.125 1,83 0,00 3,70 0 73 0,00 0,00 2,92
H Comarcal del Pallars 0 1.750 0,00 0,00 1,59 0 145 0,00 0,00 3,09
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Taula 8: Efectivitat clinica. Indicadors dels hospitals del SISCAT (2009)

Hospital

Pacients amb AVC

[}
=t
=
=
[}
v
c .-
S &
© =2
u'c
T 3
2.9
= .0
o
(7}
< Q

de maluc derivats a un

Pacients amb cirurgia
centre sociosanitari
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Pacients amb AVC
d’'estada

Pacients amb cirurgia
de maluc amb més
de 20 dies d’estada

2.16
Percentatge
de cesaries

2.17

% de complicacions

mediques i

quirurgiques

H Clinic i Provincial de Barcelona 9,1 20,3 13,2 10,7 2.979,0 23,5 3,7
H de la Santa Creu i Sant Pau 14,6 25,6 13,1 15,7 1.294,0 23,3 3,3
H Universitari Germans Trias i Pujol 10,1 17,8 16,2 10,9 1.301,0 27,5 7,5
H Universitari de Bellvitge 5,0 1,2 16,6 22,5 7.2
H Universitari Vall d'Hebron 11,5 7.8 10,5 9,9 2.872,0 233 32
Fundacié Puigvert 6,0
H Sant Joan de Déu d'Esplugues 0,0 16,7 3.372,0 21,2 1.4
ICO Barcelonés Nord / Maresme 0,0 50,0 7.2
ICO Girona 0,0 0,0 3,2
Institut Catala d’Oncologia 0,0 25,0 1,9
Institut Guttmann 358 0,0 22,3 4,2
H Mutua de Terrassa 8,5 10,2 7.1 57 1.473,0 18,4 1,8
H Universitari Arnau de Vilanova 0,2 0,0 4,5 1,6 2.503,0 21,1 3,1
H de Sabadell (Parc Tauli) 25,2 15,7 5,9 10,1 2.455,0 20,6 1,7
H del Mar 15,8 27,5 16,5 7.8 1.114,0 26,3 2,0
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 6,1 8,9 4,6 3,4 1.274,0 22,6 2,7
H Universitari de Tarragona Joan XXIlI 10,2 19,5 12,4 8,8 1.510,0 27,8 2,3
H Universitari Sagrat Cor 0,0 0,0 1,7 6,3 131,0 49,6 0,7
Fundacié Althaia (Manresa) 12,3 28,2 1,1 9,0 1.291,0 18,9 1,6
H General de I'Hospitalet 15,8 23,8 12,2 19,7 1.259,0 16,9 2,0
H de Matar6 11,0 3,7 1,6 58 1.307,0 19,2 2,3
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi

H de Terrassa 24,7 41,2 9,5 7,6 1.562,0 14,5 1,6
H Dos de Maig 11,3 13,3 6,7 5,6 2,0
H General de Granollers 11,5 12,6 5,5 7.6 1.718,0 21,8 2,2
H General de Vic 28,0 50,3 1.1 3,4 1.358,0 19,8 19
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 22,8 16,1 5,9 13,7 1.031,0 14,4 2,5
H Resideéncia Sant Camil 171 14,8 8,5 11,9 694,0 21,0 1,6
H Universitari Sant Joan de Reus 15,6 16,8 3,3 2,8 1.325,0 21,6 0,8
H de Tortosa Verge de la Cinta 14,8 11,6 9,2 15,7 1.051,0 25,1 1,7
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 0,0 0,0 0,0 0,0 120,0 58,6 0,1
Clinica de Ponent 0,0 0,0 6,0 4,2 314,0 43,5 0,4
Clinica Girona 1,8 0,0 5,4 2,8 651,0 31,8 0,4
Clinica Salus Infirmorum 0,0 5,6 0,2
Clinica Terres de I'Ebre 0,0 0,0 0,0 21,4 76,0 49,7 0,7
Fundacié Privada H de Mollet 0,0 0,0 4,3 3,8 443,0 24,0 1,7
H Comarcal Alt Penedes 26,5 31,3 4,3 1,3 625,0 15,9 1,9
H Comarcal de la Selva (Blanes) 6,0 2,7 4.8 9,5 418,0 32,8 0,6
H Comarcal d’Amposta 0,0 0,0 0,0 0,0 46,0 47,7 0,3
H Comarcal de Sant Bernabé 22,2 59,6 1,2 0,0 169,0 32,4 1,4
H de Figueres 20,1 1.4 2,8 1,7 911,0 22,7 0,7
H de I'Esperit Sant 14,7 16,3 2,8 8,9 1.120,0 19,0 0,7
H de Palamos 22,5 27,6 1,6 39 828,0 17,7 1,9
H de Sant Boi 13,2 14,7 5,3 4,0 454,0 20,6 1,7
H de Sant Celoni 18,6 57 2,9 1,9 1,2
H del Vendrell 18,3 5,2 5.2 6,5 690,0 21,1 0,6
M Municipal de Badalona 4,4 8,3 8,8 7.1 1,6
H Sant Jaume de Calella 21,6 30,9 7,0 11 505,0 28,5 1,0
H Sant Jaume d’Olot 27,7 14 2,1 41 376,0 14,0 0,6
H de Sant Joan de Déu de Martorell 2,6 0,0 1,6 4,5 782,0 21,8 1.1
H Sant Llorenc de Viladecans 11,6 13,9 2,2 10,1 0,8
H Sant Pau i Santa Tecla 22,6 31,6 0,8 2,6 752,0 19,4 1,1
H Sant Rafael 20,0 3,1 26,7 6,9 0,4
H de Santa Caterina 23,2 15,3 7.1 12,2 1.224,0 12,9 1,0
H Santa Maria 20,2 1,0 7.6 2,0 1,3
Pius H de Valls 23,1 0,0 3,8 400,0 2,5
H Platé 0,0 0,0 1,1 8,7 14
Espitau Val d’Aran 4,8 7.1 9,5 14,3 78,0 29,1 0,2
H Comarcal Méra d’Ebre 9,6 12,8 21 8,5 178,0 31,5 12
H de Campdevanol 40,0 73,7 11,1 0,0 122,0 17,6 0,8
Fundacio Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 25,5 29,6 2,0 18,5 110,0 27,6 3,1
H de Puigcerda 10,3 46,7 6,9 6,7 148,0 18,7 3,9
H Comarcal del Pallars 17,9 19,0 2,6 0,0 78,0 47,7 1,8
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Taula 8: Efectivitat clinica. Indicadors dels hospitals del SISCAT (2010)
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H Clinic i Provincial de Barcelona 3,8 19,1 9,6 12,1 3.666 24,9 4,2
H de la Santa Creu i Sant Pau 13,6 332 8,6 9,3 1.956 24,6 33
H Universitari Germans Trias i Pujol 8,3 20,8 17,4 16,0 1.752 25,2 7,5
H Universitari de Bellvitge 12,8 22,8 19,1 16,3 7.8
H Universitari Vall d’"Hebron 20,0 17,9 13,5 7,4 3.449 21,8 3,8
Fundacio Puigvert 5,9
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 0,0 8,7 3.996 23,0 2,6
1CO Barcelonés Nord / Maresme 57
ICO Girona 29
Institut Catala d’Oncologia 2,3
Institut Guttmann 6,1
H Mutua de Terrassa 8,7 79 6,9 6,6 1.582 19,3 1.9
H Universitari Arnau de Vilanova 6,3 4,5 6,9 6,0 3.220 22,2 2,8
H de Sabadell (Parc Tauli) 20,4 24,9 2,6 5,6 3.016 17,5 1,5
H del Mar 15,0 22,0 16,5 12,5 1.507 24,3 2,0
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 8,3 7.4 4,5 6,4 1.647 25,1 2,6
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 13,7 25,9 9,8 5,4 2.008 26,6 3,3
H Universitari Sagrat Cor 0,3 0,9 8,4 53 263 47,5 0,8
Fundacio6 Althaia (Manresa) 13,9 29,0 6,7 10,1 1.616 19,2 1,7
H General de I'Hospitalet 20,1 31,5 9,8 16,1 1.480 18,2 2,4
H de Mataré 11,6 3,0 2,2 2,1 1.570 211 2,3
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 14,2 18,0 10,4 6,3 2,3
H de Terrassa 18,5 371 3,6 8,9 1.643 14,1 1,7
H Dos de Maig 9,3 14,3 3,7 3,8 1,9
H General de Granollers 17,5 15,4 9,2 6,9 2.015 20,9 2,6
H General de Vic 37,7 57,4 1,4 4.4 1.711 20,5 1,9
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 25,9 25,2 8,5 9,6 1.212 13,4 2,7
H Residéncia Sant Camil 18,4 28,4 59 11,2 854 19,3 1,7
H Universitari Sant Joan de Reus 18,0 26,9 1.9 9,7 1.668 18,6 1,0
H de Tortosa Verge de la Cinta 21,7 11,8 5,9 8,7 1.323 25,0 1,8
Centre Medic Quirurgic de Reus S.A. 0,0 0,0 291 60,5 0,1
Clinica de Ponent 0,0 0,0 1,6 71 433 41,8 0,6
Clinica Girona 0,0 5.1 6,0 7.7 927 34,2 0,5
Clinica Salus Infirmorum 50,0 0,0 4,0 0,1
Clinica Terres de I'Ebre 0,0 0,0 0,0 0,0 168 41,7 0,7
Fundacié Privada H de Mollet 0,0 0,0 6,5 12,3 676 20,4 1,3
H Comarcal Alt Penedeés 20,8 35,7 2,2 3,1 739 16,8 1,7
H Comarcal de la Selva (Blanes) 15,1 25,9 7.5 3,4 557 29,3 0,6
H Comarcal d’Amposta 0,0 0,0 0,0 0,0 69 55,1 0,2
H Comarcal de Sant Bernabé 32,6 51,2 1,2 2,4 187 36,4 1,9
H de Figueres 19,3 14,2 2,2 4,0 1.161 20,8 0,7
H de I’Esperit Sant 17,0 11,3 1,0 6,1 1.340 20,4 0,8
H de Palamés 25,1 26,2 0,6 8,7 1.067 17,8 2,0
H de Sant Boi 15,0 14,3 4,9 11,7 832 24,0 1,4
H de Sant Celoni 23,2 8,5 1,8 2,1 1,1
H del Vendrell 18,7 8,3 5,0 4,2 891 24,5 0,4
M Municipal de Badalona 4,5 6,1 39 12,1 2,1
H Sant Jaume de Calella 14,6 271 6,0 0,0 717 28,6 1,0
H Sant Jaume d’Olot 34,6 2,8 1,9 14 408 17,9 0,5
H de Sant Joan de Déu de Martorell 13 0,0 1.9 6,9 984 229 1.4
H Sant Llorenc de Viladecans 14,5 19,0 1,4 1,3 0,9
H Sant Pau i Santa Tecla 31,1 30,7 1,5 91 1.083 20,7 1,2
H Sant Rafael 0,0 6,6 0,0 8,3 0,3
H de Santa Caterina 20,0 20,5 0,9 8,0 1.462 12,5 0,9
H Santa Maria 17,4 2,6 6,4 2,6 1.1
Pius H de Valls 32,3 15,7 2,2 7,8 522 24,7 2,5
H Plato 0,0 0,0 6,3 9,0 1,8
Espitau Val d'Aran 10,5 11,8 15,8 23,5 136 39,7 0,3
H Comarcal Méra d’Ebre 16,2 13,6 4,4 6,8 259 38,2 1,2
H de Campdevanol 29,4 81,8 11,8 0,0 153 17,0 0,7
Fundacio6 Sant Hospital (la Seu d’Urgell) 31,4 31,8 2,9 13,6 167 28,7 1,9
H de Puigcerda 16,7 36,8 0,0 0,0 206 14,1 9,4
H Comarcal del Pallars 16,3 36,4 0,0 18,2 125 36,8 1,6
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Taula 9: Efectivitat clinica. Indicadors d'eficiencia dels hospitals
del SISCAT (2009)
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H Clinic i Provincial de Barcelona 15,5 32,6 7.1 0,9 53,66
H de la Santa Creu i Sant Pau 17,3 43,4 9,1 1.1 68,13
H Universitari Germans Trias i Pujol 19,4 35,0 7,6 1,0 60,99
H Universitari de Bellvitge 19,3 25,9 7.9 1,0 55,32
H Universitari Vall d’'Hebron 15,7 38,3 7.7 1.1 63,81
Fundacio Puigvert 58 17,3 5,7 1,0 23,05
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 6,6 41,2 4,7 0,9 85,87
ICO Barcelonés Nord / Maresme 4,5 0,0 12,1 11 59,75
ICO Girona 8,0 0,0 9,2 1.1 58,17
Institut Catala d’Oncologia 41 0,0 8,0 1.1 48,23
Institut Guttmann 21 16,0 46,2 1,8 20,44
H Mutua de Terrassa 15,9 42,8 5,6 1,0 66,80
H Universitari Arnau de Vilanova 171 30,2 6,1 1,0 72,56
H de Sabadell (Parc Tauli) 13,6 47,2 5,6 09 72,98
H del Mar 171 44,8 7.3 1,0 60,64
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 171 19,0 6,8 1,0 72,28
H Universitari de Tarragona Joan XXIlI 15,3 31,1 7,0 11 70,51
H Universitari Sagrat Cor 8,9 54,7 5,6 1,1 42,87
Fundacio Althaia (Manresa) 19,8 43,4 6,2 1,0 76,37
H General de I'Hospitalet 14,5 61,3 6,1 1,1 70,95
H de Matar6 17,3 52,3 5.8 1,0 81,69
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi #N/A
H de Terrassa 18,7 48,8 6,9 1,2 73,74
H Dos de Maig 14,5 67,2 5,5 0,9 57,85
H General de Granollers 15,1 43,9 6,3 1,0 62,14
H General de Vic 16,1 49,8 538 1,0 73,90
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 17,8 48,2 6,9 1,1 70,12
H Residencia Sant Camil 19,8 50,6 6,3 1,0 73,75
H Universitari Sant Joan de Reus 12,6 26,3 6,2 11 65,19
H de Tortosa Verge de la Cinta 16,3 26,9 5,9 1,1 75,87
Centre Médic Quirurgic de Reus S.A. 4,1 44,4 2,3 1,0 25,33
Clinica de Ponent 11,4 69,1 4,9 0,9 57,18
Clinica Girona 8,2 25,5 3,6 09 40,06
Clinica Salus Infirmorum 1,0 1,6 2,1 1,2 9,97
Clinica Terres de I'Ebre 7,5 24,9 3,6 1,0 36,09
Fundacié Privada H de Mollet 19,1 57.4 5,2 1,0 66,39
H Comarcal Alt Penedés 20,2 46,6 5,6 1,0 73,18
H Comarcal de la Selva (Blanes) 14,4 53,0 4,8 - 71,52
H Comarcal d’Amposta 9,8 61,5 4,0 0,9 0,71
H Comarcal de Sant Bernabé 20,9 49,5 4,8 0,8 53,39
H de Figueres 17,7 46,2 5,1 0,9 69,22
H de I'Esperit Sant 19,5 57,8 53 1,0 76,20
H de Palamés 12,8 51,3 5,2 1,0 70,17
H de Sant Boi 25,6 28,0 4,5 0,8 71,79
H de Sant Celoni 12,9 58,5 59 0,9 60,95
H del Vendrell 15,4 49,3 5,1 1,0 74,66
M Municipal de Badalona 21,5 52,6 54 1,0 60,10
H Sant Jaume de Calella 21,3 46,9 5,0 1,0 79,22
H Sant Jaume d’Olot 8,6 48,7 4,9 0,9 23,53
H de Sant Joan de Déu de Martorell 12,3 53,0 5,0 0,9 65,63
H Sant Llorenc de Viladecans 24,6 57,4 5,3 0,9 76,91
H Sant Pau i Santa Tecla 13,6 43,3 5,0 1,0 67,16
H Sant Rafael 23,6 51,3 6,0 12 42,82
H de Santa Caterina 14,7 42,3 4,8 1,0 65,43
H Santa Maria 141 56,8 8,4 1,0 42,44
Pius H de Valls 17,0 48,0 4,7 0,9 73,95
H Platé 6,9 65,3 6,2 0,7 26,84
Espitau Val d’Aran 13,3 24,0 5,6 0,9 0,00
H Comarcal Méra d’Ebre 13,1 36,9 4,8 0,9 67,41
H de Campdevanol 15,2 69,3 6,2 1,0 74,69
Fundacioé Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 20,1 36,3 4,9 1,0 71,15
H de Puigcerda 13,0 46,7 3,6 0,8 79,69
H Comarcal del Pallars 18,1 33,8 4,8 1,0 67,54

130 CENTRAL DE RESULTATS = Quart informe



Taula 9: Efectivitat clinica. Indicadors d'eficiencia dels hospitals
del SISCAT (2010)
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H Clinic i Provincial de Barcelona 14,4 32,2 7,2 0,9 52,82
H de la Santa Creu i Sant Pau 15,9 43,0 8,8 11 68,67
H Universitari Germans Trias i Pujol 19,3 35,7 7.6 1,0 60,91
H Universitari de Bellvitge 19,4 25,6 8,3 1,0 54,28
H Universitari Vall d’"Hebron 14,0 39,2 79 11 64,15
Fundacio6 Puigvert 5,2 9,1 54 1,0 10,54
H Sant Joan de Déu d’Esplugues 6,1 40,0 4,7 0,9 64,25
ICO Barcelones Nord / Maresme 2,5 1,6 11,6 1.1 58,91
ICO Girona 8,0 9,3 1,0 58,21
Institut Catala d’Oncologia 3,5 28,5 8,4 1.1 49,92
Institut Guttmann 0,8 20,6 48,3 171 31,32
H Mdtua de Terrassa 15,8 41,7 5,6 1,0 65,94
H Universitari Arnau de Vilanova 18,9 32,1 6,1 1,0 73,48
H de Sabadell (Parc Tauli) 13,2 46,7 5,5 0,9 72,69
H del Mar 16,9 44,4 73 1,0 60,46
H Univ. de Girona Doctor Josep Trueta 17,7 26,5 6,6 1,0 72,56
H Universitari de Tarragona Joan XXIII 16,0 29,8 6,6 1.1 71,53
H Universitari Sagrat Cor 8,9 56,4 5,4 1,0 46,33
Fundacié Althaia (Manresa) 19,5 44,4 6,3 1,0 76,48
H General de I'Hospitalet 13,2 57,3 5,6 1,0 65,30
H de Mataro 19,0 49,5 59 1,0 81,59
H de Sant Joan Despi Moisés Broggi 16,7 66,5 5,5 0,9 #N/A
H de Terrassa 18,3 491 6,8 11 72,60
H Dos de Maig 15,3 70,3 5,5 0,9 66,07
H General de Granollers 13,8 43,3 71 1,0 70,28
H General de Vic 14,8 48,9 5,7 1,0 74,29
Consorci Sanitaria Anoia (Igualada) 17,4 48,5 6,8 1,0 74,62
H Residéncia Sant Camil 19,6 49,4 5,9 0,9 73,35
H Universitari Sant Joan de Reus 14,2 27,5 6,6 1,0 67,26
H de Tortosa Verge de la Cinta 17,0 30,7 5,6 1,0 76,00
Centre Médic Quirdrgic de Reus S.A. 5,3 45,2 2,1 1,0 23,52
Clinica de Ponent 11,7 71,9 5,0 1,0 59,33
Clinica Girona 7.6 28,5 3,6 1,0 40,06
Clinica Salus Infirmorum 1,0 2,5 2,3 1,2 9,58
Clinica Terres de I'Ebre 7.3 25,0 3,0 11 34,03
Fundacié Privada H de Mollet 16,8 62,9 5,6 1,0 66,02
H Comarcal Alt Penedés 20,1 40,4 5,3 1,0 75,63
H Comarcal de la Selva (Blanes) 13,4 54,9 5,0 1,0 72,87
H Comarcal d’Amposta 11,3 57,7 4,3 1,0 0,62
H Comarcal de Sant Bernabé 18,1 52,3 4,7 0,8 61,33
H de Figueres 18,9 46,8 53 0,9 68,76
H de I’Esperit Sant 18,4 58,4 4,9 1,0 73,99
H de Palamos 12,0 53,0 5,1 1,0 71,19
H de Sant Boi 24,2 34,9 4,3 0,9 73,31
H de Sant Celoni 14,3 62,0 6,0 1,0 69,86
H del Vendrell 14,4 52,3 4,9 1,0 75,97
M Municipal de Badalona 20,8 51,5 5,5 1,0 61,39
H Sant Jaume de Calella 22,9 45,7 5,0 1,0 79,97
H Sant Jaume d’Olot 8,3 49,0 4,9 1,0 56,16
H de Sant Joan de Déu de Martorell 12,9 53,6 5,1 1,0 66,07
H Sant Lloreng de Viladecans 24,0 59,5 5,0 0,9 76,60
H Sant Pau i Santa Tecla 14,0 46,5 4,7 1,0 66,43
H Sant Rafael 20,7 53,5 6,0 1,2 44,04
H de Santa Caterina 14,5 46,3 4,7 1,0 65,32
H Santa Maria 12,9 58,1 9,0 11 43,45
Pius H de Valls 15,6 50,0 4,7 1,0 74,79
H Plato 6,4 62,5 6,3 1,0 31,64
Espitau Val d’Aran 12,9 24,9 6,0 1,0 0,00
H Comarcal Moéra d’Ebre 13,8 38,2 4,7 0,9 67,36
H de Campdevanol 13,9 68,0 6,8 1,1 77,50
Fundacio Sant Hospital (la Seu d'Urgell) 18,7 37,7 5,0 11 70,15
H de Puigcerda 13,6 46,1 3,5 0,8 80,32
H Comarcal del Pallars 17,1 52,8 4,7 0,9 75,66
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Taula 10: Sostenibilitat. Indicadors econdmics i financers dels hospitals
del SISCAT (2009)
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4.2
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Hospital / entitat de provisié

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 1,42 4,37 1,33 117,58 48,03 85,05 2.307,11 34,82 1.643,6
FPGS Hospital de la Santa Creu i Sant Pau -0,06 -0,21 -0,05 107,81 89 92,75 2.390,25 -1,51 -70,4
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol -1,74 -0,59 -4,65 2.079,97 -43,42 -1.811,9
Hospital Universitari de Bellvitge -2,09 -0,83 -5,92 1.967,77  -46,35 -1.949,7
Hospital Universitari Vall d’Hebron -1,18 0,06 -2,84 2.273,47  -33,11 -1.306,6
Fundacié Puigvert 0,85 5,98 0,79 119,6 107,24 83,61 2.303,75 20,12 1.012,3
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona -0,15 3,78 -0,2 161,64 133,93 61,87 2.681,27 -4,30 -165,2
Institut Catala d’Oncologia 0,19 1,74 0,23 102,82 92,7 97,25 2.034,16 4,29 404,8
FP Institut de Neurorehabilitacio Guttmann 0,31 3,13 0,28 322,22 249,41 31,03 2.099,62 7,68 286,4
Mdtua de Terrassa - Mutualitat de Previsio Social 0,39 3,56 0,6 213,94 131,07 46,74 2.241,71 -29,12 405,0
Hospital Universitari de Lleida Arnau de Vilanova -0,46 0,4 -1,39 1.950,31 -10,03 -435,4
Corporacio Sanitaria Parc Tauli -0,29 1,38 -0,52 127,67 79,93 78,33 2.281,89 -7,67 -277,2
Institut Municipal d'Assistencia Sanitaria -1,13 -0,44 -1,44 121,96 72,65 81,99 2.520,82 109,14 -1.254,5
Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta -2,18 -1,43 -9,49 1.978,88 -56,93 -2.107,0
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII -1,78 0,04 -5,72 2.154,98 -43,64 -1.711,8
Sagrat Cor S.L. -0,06 3,1  -0,09 10878 29,96 91,93 2.172,06  -1,43 -67,7
Althaia, Xarxa Assistencial Manresa, FP 1,46 3,64 2,03 151,15 85,59 66,16  2.426,47 40,15 1.336,6
Consorci S. Integral-Hospital de I'Hospitalet 0,01 2,98 0,02 124,39 101,01 80,39 2.145,99 0,25 11,7
Consorci Sanitari del Maresme 0,07 2,66 0,11 149,81 95,66 66,75 2.127,39 1,88 67,3
Consorci Sanitari de Terrassa 0,29 2,43 0,4 186,28 74,07 53,68 2.273,54 8,52 260,9
Consorci Sanitari Integral- Hospital Dos de Maig -1,07 1,08 -1,75 156,7 101,12 63,81 2.301,74 -25,26 -1.152,0
Fundacié Hospital - Asil de Granollers 0,52 2,52 0,93 85,56 62,98 116,87 2.164,39 43,59 520,2
Consorci Hospitalari de Vic 0,17 2,74 0,21 217,98 105,17 45,88  2.239,68 4,47 163,8
Consorci Sanitari de I’Anoia 1,02 0,38 0,93 87,48 42,16 114,31  2.496,60 30,01 1.046,5
Consorci Sanitari del Garraf -0,82 2,25 -0,91 164,07 83,18 60,95 2.229,92 -22,23 -788,0
Hospital Universitari Sant Joan de Reus 0,03 1,21 0,05 110,16 102,18 90,78 1.976,25 0,64 33,0
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta -1,28 -0,44 -3,25 2.268,34  -30,21 -1.197,5
Centre Medic Quirdrgic de Reus, S.A. (Sagessa) 0,46 3,68 0,6 102,53 75,93 97,53 2.035,47 8,76 713,9
Clinica Terres de Ponent S.L.U. 13,61 17,79 22,54 240,77 163,8 41,53  2.161,35 340,23 13.748,1
Clinica Girona S.A. 4,25 5,62 7,99 206,19 182,37 48,5 2.162,93 94,92 5.992,6
Clinica Salus Infirmorum 7,74 11,56 8,32 380,1 207,96 26,31  1.640,90 235,05 7.198,7
Clinica Terres de I'Ebre S.L.U. 2,12 5,98 2,23 185,32 29,05 53,96 2.033,02 43,35 1.892,0
Fundacié Privada Hospital de Mollet 1,90 2,2 4,02 120,63 90,84 82,9 1.992,47 43,55 1.554,7
Consorci Sanitari de I’Alt Penedés 0,98 5,52 1,23 206,16 103,89 48,51  2.400,49 24,20 975,4
Hospital Comarcal d’Amposta 1,08 9,5 0,65 109,51 99,97 91,32 2.320,43 23,86 1.353,0
Fundacio Benéfica de I'Hospital de Sant Bernabé 0,01 2,57 0,01 113,4 64,35 88,18  2.057,50 0,23 7.2
Fundacié Salut Emporda 2,13 5,68 2,18 140,7 113,28 71,07 1.956,05 51,26 1.590,9
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant 0,38 6,85 0,29 146 201,14 68,49 2.053,46 7,96 353,3
Hospital de Palamos 1,63 4,67 2,54 177,98 161,33 56,19  2.202,83 42,42 1.479,4
Hospital de Sant Boi, S.A. 0,22 1,54 0,66 109,62 9569 91,23 2.122,41 4,80 193,8
Hospital de Sant Celoni, Fundaci6 Privada 0,25 1,94 0,37 300,07 175,41 33,33  1.868,18 6,00 2071
Hospital del Vendrell -1,52 3,32 -1,3 99,89 57,83 100,11 1.858,55 -2823  -1.719,7
Badalona Serveis Assistencials, S.A. -0,04 2,8 -0,06 176,07 95,25 56,79  1.949,40 17,05 -36,5
Corporacio de Salut del Maresme i La Selva -2,96 2,26 -4,34 128,98 82,63 77,53 2.310,46  -86,65 -2.646,6
Fundacié Privada Hospital Sant Jaume d'Olot 0,36 2,36 0,81 128,49 106,22 77,83 1.990,47 10,14 307,5
Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, Fund.Priv 4,51 5,74 13,28 60,51 59,45 165,27 2.114,73 100,53 4.542,2
Hospital de Viladecans -2,17 -0,46 -5,63 2.155,63  -50,33 -1.723,4
Hospital de Sant Pau i Santa Tecla 0,49 3,86 0,71 111,51 96,19 89,68 2.253,26 11,02 630,6
Hospital Sant Rafael 1,43 6,02 1,75 148,08 189,34 67,53 1.973,64 31,92 1.422,0
IAS - Activitat Especialitzada i Primaria 0,11 1,21 0,09 181,8 147,37 55  2.186,10 75,86 99,2
Gestio de Serveis Sanitaris - Hospital Sta Maria 0,54 2,35 0,85 199,56 122,51 50,11 1.955,81 16,95 4221
Gesti6 Pius Hospital de Valls, S.A.M. 0,61 3,02 1,17 113,4 90,35 88,18  2.340,76 17,80 509,7
Hospital Platé F.P. 7,56 13,22 6,44 113,34 82,53 88,23 2.183,03 168,73 9.164,3
Gecohsa - Hospital Comarcal Méra d'Ebre -0,19 2,28 -0,31 118,99 94,67 84,04 2.109,43 -4,93 -199,6
Hospital de Campdevanol 7,02 12,03 8,22 154,55 158,99 64,7 2.080,84 201,96 7.911,9
Fundacié Sant Hospital de la Seu D'Urgell 1,40 4,9 1,81 80,63 54,79 124,02 2.323,42 39,58 1.288,9
F. P. Hospital de Puigcerda 1,56 3,77 1,9 156,13 96,11 64,05 2.362,54 64,88 1.323,5
Hospital del Pallars S.L.U. 1,68 4,05 1,73 131,11 92,76 76,27  2.271,46 46,85 1.677,0
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Agraiments

Aquest document no hagués estat possible sense la col-laboracié dels professionals
que treballen en els diferents sistemes i productes d'informacié del Departament
de Salut i del CatSalut (CMBD-HA, MSIQ, VINCat, Central de Resultats, Central de
Balancos, PLAENSA i BOTSS).

Volem agrair la col-laboracié del Consell d’Administracié de I’AIAQS, i dels profes-
sionals de la Divisié de Registres de Demanda i d’Activitat, la Divisio de Planificacio i
Avaluacié Operativa, la Geréncia Econdmica i de Sistemes d'Informacio, la Direccié
de I’Area de Recursos, la Divisié d'Atencié al Ciutada, el Consorci Sanitari de Bar-
celona, el Programa VINCat, i I'Institut d'Estudis de la Salut.

Es especialment important la participacié de tots els professionals dels centres del
SISCAT, que periodicament enregistren, processen i envien les dades assistencials
i de gestié que han permés la realitzacié d’aquest informe. També volem agrair a
tots els responsables de gestid dels centres que participen en I'informe el seu su-
port i col-laboracid, facilitant la publicacié dels indicadors.
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