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PRESENTACIÓ DEL 4t INFORME DE RESULTATS DELS 
CENTRES DEL SISTEMA SANITARI INTEGRAL D’UTILITZACIÓ 
PÚBLICA DE CATALUNYA (SISCAT)

1.  En aquest informe es poden consultar els resultats dels hospitals del Sistema 
Sanitari Integral d’Utilització Pública de Catalunya (SISCAT), tant d’aquells 
en què participa la Generalitat de Catalunya (Institut Català de la Salut, em
preses públiques i consorcis) com de la resta d’hospitals que, voluntària
ment, s’han adherit a aquest exercici de transparència i rendició de comptes.

Aquest informe respon a la demanda de transparència en les decisions polí-
tiques i en la gestió dels recursos públics, així com a la rendició de comptes en 
l’ús dels recursos que els ciutadans posen a disposició de les administracions pú-
bliques i que són una exigència dels ciutadans i una obligació democràtica, 
moral i ètica de les administracions públiques.

És en aquest context on se situa el present informe de l’Agencia d’Informa
ció, Avaluació i Qualitat de Salut (AIAQS), elaborat per encàrrec del CatSa-
lut i amb el qual el Departament de Salut, en la línia de la política marcada 
des del Govern de la Generalitat de Catalunya, ret comptes als ciutadans sobre 
els resultats assistencials i de gestió dels hospitals del SISCAT. Aquest tipus 
d’informes es publiquen des de fa temps al Regne Unit, Holanda, Alemanya, 
Austràlia, els Estats Units d’Amèrica i el Canadà, entre altres països.

2.  Aquesta anàlisi és possible avui gràcies al treball de tots els professionals 
del sistema sanitari que, des de fa molts anys, han generat i alimentat els sis-
temes d’informació adequats per poder oferir amb garanties i fiabilitat els seus 
propis resultats. Aquí es pot considerar el fet que el model sanitari català inclou 
una multiplicitat de proveïdors de diverses titularitats, fet que obliga a 
treballar amb estàndards compartits per poder homogeneïtzar, agregar i 
eventualment comparar els resultats.

El primer pas es va fer l’any 1990 amb la posada en marxa del Conjunt mínim 
bàsic de dades d’hospitalització d’aguts (CMBD-HA), que és l’instrument bàsic i 
imprescindible per normalitzar i identificar la producció hospitalària.

El treball de la Central de Balanços del CatSalut, creada l’any 1991 com a 
instrument tècnic de consens entre els centres de la XHUP i el CatSalut/Depar-
tament de Salut, permet conèixer l’evolució econòmica i financera agregada 
dels hospitals i centres sanitaris i generar una informació que facilita la com
paració entre proveïdors del sistema públic.

El va seguir el Pla d’enquestes de satisfacció (PLAENSA) el 2004 i, finalment, 
la Central de Resultats, llargament reivindicada pel sector, amb vida efectiva 
des del 2008.

Resum executiu
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La Central de Resultats s’engloba actualment dins de l’Observatori del Siste
ma de Salut de Catalunya que, al seu torn, forma part de l’Agència d’Infor
mació Avaluació i Qualitat en Salut, responsable de l’elaboració del present 
informe, i coordina tots els proveïdors d’informació del sistema de salut de 
Catalunya.

La Central de Resultats ha elaborat i difós a tots els agents del sector interessats 
tres informes previs a aquest (2009, 2010 i 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, però no pot identificar la resta dels seus parells o iguals).

Aquest és el quart informe, que dóna continuïtat als anteriors, i en el qual 
per primera vegada s’identifica cada entitat proveïdora. El seu àmbit, en 
aquesta fase, es limita a 63 hospitals d’aguts del SISCAT i aporta dades sobre 
aspectes bàsics assistencials, de gestió i funcionament.

3.  Aquesta és una iniciativa pionera a l’Estat espanyol, ja que si bé és cert que 
el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat posa a disposició dels ciutadans 
tota una sèrie d’informació relativa al sistema de salut (global i per comunitat 
autònoma), o publica dades concretes (Andalusia, Madrid), ni en un cas ni en 
l’altre els resultats es presenten com en aquest, hospital per hospital, amb 
la identificació de cadascun i detallant tot un seguit d’indicadors capaços 
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. És l’inici d’un procés que, 
des de la ferma convicció de la necessitat i bondat de la transparència i la rendi-
ció de comptes, haurà d’anar evolucionant constantment en el futur, trac
tant de millorar la selecció i l’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 comú de fer cada vegada millor la feina diària estimularà, fins i tot 
més, els professionals sanitaris, els gestors i els òrgans de govern dels centres 
per continuar buscant oportunitats de millora. L’informe els permetrà tenir 
un marc de referència per avaluar-ne els resultats.

L’objectiu futur de l’informe no es limita als hospitals. En successives edicions, i 
seguint la mateixa línia argumental, incorporarà l’atenció primària de salut, 
l’atenció sociosanitària i la de salut mental.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya és un òrgan de 
tots i per a tots, la qual cosa inclou tant els recursos públics com els privats. 
Ha de respondre davant dels ciutadans respecte al compliment d’estàndards 
de referència dels resultats dels uns i dels altres. Per aquest motiu, convidarà 
els centres privats a afegir-se a aquest exercici de transparència, un instrument 
útil per poder millorar.

5. Aquest informe posa a disposició de ciutadans, investigadors, professionals, ges-
tors i òrgans de govern de les entitats proveïdores un conjunt d’informació 
útil (60 indicadors) per millorar el seu coneixement del sector salut i faci-
litar així l’avaluació, la comparació entre parells o iguals i la presa de decisions. 



5Quart informe ▪ CENTRAL DE RESULTATS

No és menys important l’estímul que aquesta estratègia informativa suposa per 
als proveïdors per tal que repliquin en l’àmbit de la seva competència i en la 
seva actuació diària l’exercici de transparència i rendició de comptes.

6.  Estructura de l’informe: 

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

6.2. Resultats dels hospitals del SISCAT. Aquesta part introductòria exposa la 
base metodològica de l’informe i les seves fonts d’informació, sobre els quals se 
sosté la sensibilitat i especificitat dels indicadors seleccionats.

6.3. Resultats. Tots els indicadors tenen una fitxa tècnica específica, que in-
clou la descripció de l’indicador, la fórmula de càlcul, l’origen de les dades, el 
període de temps analitzat, els indicadors relacionats, la seva interpretació i, en 
aquells casos en els quals es disposa de dades, la comparació amb l’Estat espa-
nyol. A més, tots els indicadors es mostren en taules desagregades per hospital.

Els indicadors s’agrupen en cinc apartats: Atenció centrada en el pacient, 
Efectivitat clínica, Eficiència, Sostenibilitat i Docència i R+D+i. A la vegada, els 
hospitals s’agrupen en quatre nivells, més un cinquè nivell reservat als centres 
monogràfics. D’aquesta manera, i amb les limitacions metodològiques que s’in-
diquen en cada cas, es pot fer la comparació dels resultats de manera més 
homogènia. A més, cada indicador inclou el valor mitjà agregat que permet 
comparar-lo amb l’estàndard de Catalunya.

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

7. No escapa a ningú la dificultat de mesurar la qualitat de l’atenció hospi-
talària. Cada pacient és diferent i únic en si mateix i en les seves circums-
tàncies en un episodi assistencial concret. No hi ha sistemes precisos capaços 
d’expressar i explicar amb rigor i a satisfacció dels professionals la variabilitat 
de la pràctica clínica. Per això, no s’han d’interpretar en cap cas de forma 
simple i directa la majoria d’indicadors inclosos a l’informe. Cal llegirlos en 
el seu context, relacionarlos amb altres de diferents que poden influir en 
un resultat concret, conèixer-ne els punts dèbils i forts i raonar en termes de 
comparació relativa i interna.

Els 60 indicadors seleccionats són els que, amb criteri tècnic, responen millor 
per donar una visió més aproximada de la complexa realitat dels resultats 
assistencials dels diversos centres. Es basen en indicadors d’utilització habitual 
en altres països i s’adapten, en cas necessari, a l’especificitat del model català 
(els indicadors de sostenibilitat, per exemple). En informes successius es poden 
anar incorporant les aportacions que es considerin necessàries per tal de com-
pletar i millorar les dades que s’hi presenten.

No hi ha un únic indicador sintètic capaç de classificar els hospitals cata
lans per ordre d’excel·lència, qualitat o resultats assistencials. Per això, 
aquest informe no té l’objectiu d’establir cap tipus de classificació.
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Tots els hospitals de Catalunya compleixen els requisits d’acreditació i 
homologació que exigeix el Departament de Salut i tots satisfan els requi-
sits exigits per ser proveïdors de l’asseguradora pública, CatSalut, per la qual 
cosa tots presenten resultats per sobre del mínim exigible.

8. Si bé l’objectiu d’aquest informe és mostrar els resultats de cadascun dels hos-
pitals del SISCAT, un breu repàs dels resultats agregats del SISCAT per a 
2011, comparantlos amb els dels anys 2009 i 2010, en pot facilitar la 
comprensió. 

8.1. L’activitat s’ha reduït lleugerament. S’han produït 960.180 ingressos 
hospitalaris, davant els 979.018 de 2010 i els 977.286 de 2009. Les interven
cions quirúrgiques en règim de cirurgia major ambulatòria (CMA) han estat 
213.687, davant les 215.707 de l’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 satisfacció del ciutadà amb l’atenció hospitalària urgent ha passat 
del 8,07 (2009) al 8,19 (2011) (en una escala de 10). El grau de fidelització 
al centre que ha atès als pacients es manté molt estable (87,8% el 2009; 87,6 
el 2011).

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

8.4 Els temps d’espera en els casos ja diagnosticats de cirurgia coronària, 
valvular cardíaca i oncològica s’han mantingut estables en els nivells de 
l’any anterior.

8.5. La mortalitat hospitalària associada a algunes malalties selecciona
des especialment greus i freqüents (infart agut de miocardi, insuficiència 
cardíaca, accident vascular cerebral, hemorràgia gastrointestinal, pneumònia i 
fractura de fèmur) s’ha reduït 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 l’apel·lació als recursos sociosanitaris en pacients amb ictus i en aquells 
als quals s’ha col·locat una pròtesi de maluc, amb la consegüent millora de 
l’atenció. La taxa d’hospitalitzacions potencialment evitables ha disminuït 
i s’incrementa (com a conseqüència de la reducció 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 proveïdors de serveis sanitaris del CatSalut, en el perío-
de 2005-2009 els indica dors de la Central de Balanços dels hospitals del SISCAT 
confirmen una evolució positiva de la rendibilitat, dels recursos generats 
i dels marges per producte i per personal, tot i partir d’una situació defi
citària, mentre que l’any 2010 aquesta situació s’agreuja de forma significativa 
per l’impacte de les mesures de contenció de la despesa pública, cosa que ha 
provocat un important diferencial d’ingressos i despeses en aquest exercici.
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L’any 2010, els índexs d’endeutament i de solvència es mantenen pràcti
cament iguals que l’any anterior, amb un lleuger augment d’aquest últim, i la 
liquiditat presenta una millora de pràcticament un punt.

8.9. La producció científica dels centres de la XHUP, estimada de forma global 
mitjançant l’ús del denominat índex d’impacte normalitzat, és notable. 

Aquesta situació reflecteix la voluntat i l’esforç dels professionals sanitaris per 
desenvolupar al màxim possible la tasca assistencial de forma paral·lela a 
la recerca i això permet, a la vegada, avançar en una millor pràctica clínica. 
No hi ha assistència de qualitat sense recerca de qualitat i viceversa. Els 
centres del SISCAT continuen sent centres d’alta atracció per als especialistes 
en formació (MIR), la qual cosa reflecteix, també, d’alguna manera, la vocació 
docent dels professionals sanitaris, un fet que, de nou, millora la qualitat 
assistencial del nostre sistema.

En resum, es podria concloure que, globalment, l’any 2011 es produeix 
una disminució de l’activitat com a conseqüència de les mesures adop
tades per fer front a la crisi econòmica. Aquesta reducció de l’activitat 
i el context de restricció econòmica global no han tingut cap traducció 
negativa, ben al contrari, en els indicadors clínics d’efectivitat i seguretat 
analitzats.

9. Si l’anàlisi es fa per hospitals i per a cadascuna de les dimensions citades, els 
aspectes més rellevants per a cadascuna són els següents:

9.1 Atenció centrada en el pacient (satisfacció i llistes d’espera)

Notable homogeneïtat entre hospitals i nivells d’hospitals respecte als valors 
de satisfacció (en un sentit ampli) i fidelitat.

Distribució bastant harmònica dels increments del nombre de pacients 
en llista d’espera i del temps d’espera fins a la intervenció quirúrgica 
dels 14 procediments en garantia. Aquesta dada sembla indicar no tant una 
reducció en l’eficiència dels centres com l’efecte de la reducció en la compra de 
serveis.

9.2 En la interpretació dels resultats dels diferents hospitals en l’àmbit de 
l’efectivitat clínica (mortalitat, seguretat i qualitat assistencial) és important 
fer dues consideracions:

1.  La primera es detalla a la part introductòria de l’informe i fa referència al 
biaix que pot introduir la poca especificitat de la codificació de la 
CIM9MC per valorar la gravetat i complexitat del pacient i la dificul
tat de separar les complicacions que ja existien a l’ingrés de les que han 
aparegut al llarg d’aquest.

2.  La segona, també ja comentada, fa referència al fet que cap dels hospitals 
del SISCAT no presenta resultats en aquests indicadors d’efectivitat 
clínica per sota dels nivells exigibles per a l’acreditació i homologació.

Com és comprensible, i fins i tot fent els ajustos indicats per tenir en compte 
variables importants com l’edat del pacient o l’existència d’altres malalties, els 
indicadors amb resultats menys favorables, tant en mortalitat com en 
complicacions i reingressos, estan associats al nivell de complexitat de 
l’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. Eficiència (productivitat de les persones i dels recursos materials). En ge-
neral, els re sultats denoten un nivell d’eficiència notable, que les restriccions 
pressupostàries d’aquests últims anys han contribuït a estimular. La cerca d’un 
nivell d’eficiència cada vegada més elevat serà 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’actuació 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 finançament majorità-
riament públic no només de les activitats corrents sinó també de les inversions, 
que afecten el fons social i de maniobra d’algunes de les diferents institucions.

9.4. Recerca i docència. En el cas de la formació MIR, simplement es pretén 
fer una aproximació a la capacitat d’atracció de cada centre, fins i tot sent 
conscients que en l’elecció dels MIR, a més de l’excel·lència del centre, hi 
influeixen molts altres aspectes i que no tots els hospitals estan acreditats per 
a aquest tipus de docència.

Pel que fa a R+D+i, l’existència de xarxes de recerca fa que en molts casos sigui 
difícil atribuir el factor d’impacte a un determinat centre. A més a més, d’una 
banda, i com en el cas anteri or, no tots els hospitals tenen al seu abast po
der fer R+D+i i, de l’altra, aquesta R+D+i podria ser genèrica i no disposa avui 
dia d’un mecanisme d’avaluació.
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  2009  2010  2011

Dades d’informació general dels centres          

Hospitalitzacions convencionals1  977.286  979.018  960.180

Hospitalitzacions mèdiques1  485.615  460.910  456.272

Hospitalitzacions quirúrgiques1  491.671  518.108  503.908

Intervencions cirurgia major ambulatòria1  207.620  215.707  213.687

Índex de casemix  1  1  1
    
Atenció centrada en el pacient          

Índex de satisfacció global amb els serveis sanitaris (de 0 a 10)  8,07 8 8,26  8,19

Índex de fidelitat als serveis sanitaris (%)  87,8  88,4  87,6

          

  Pacients Temps (d)  Pacients Temps (d)  Pacients Temps (d)

Pacients en llista per als 14 procediments garantits  50.705 121  56.670 125  80.540 139

Cirurgia cardíaca (valvular)  214 72  238 71  341 63

Cirurgia cardíaca (coronària)  60 42  82 39  112 44

          

  Temps*  (dies)  Temps*  (dies)  Temps*  (dies)

Cirurgia oncològica (global)  26  27  29

   Pulmó  17  21  24

   Mama  19  19  21

   Còlon  19  20  20

   Bufeta  32  37  39

   Pell  18  21  19
       
Efectivitat clínica          

Mortalitat ajustada per malalties seleccionades (%)  9,60  9,50  9,40

Mortalitat en infart agut de miocardi amb elevació segment ST (%)  9,50  9,10  8,30

Mortalitat en fractura de coll de fèmur (%)  5,50  5,20  5,10

Índex de colecistectomia laparoscòpica (%)  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 crònica (%)  16,90  16,70  17,10

Reingressos a 30 dies per insuficiència cardíaca 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

Septicèmia postquirúrgica (%)  0,50  0,55  0,64
          
Pacients amb ictus amb més de 20 dies d’estada (%)2  8,7  8,1  7,5

Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d’estada (%)2  7,8  7,2  6,8

Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari (%)2  11,6  13,3  14,2

Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari (%)2  13,2  16,5  21,1

Nombre de parts2  59.861  58.726  56.171

% cesàries2  22,3  22,3  23,2

% complicacions mèdiques i quirúrgiques2  2,3  2,2  2,5
          
Prevalença d’infecció relacionada amb el procés assistencial (%)  3,70  5,30  5,00

Infecció de localització  quirúrgica (cirurgia de còlon) (%)  8,50  9,10  9,30
          
Eficiència          

Taxa d’hospitalitzacions potencialment evitables2**  990  981  972,0

Índex de substitució de cirurgia major ambulatòria (%)2  43,2  43,8  44,7

Estada mitjana de l’atenció hospitalària (dies)2  6,0  5,9  6,2

% ingressos urgents2  64,9  65  67

   

 2008  2009  2010

Sostenibilitat3          

Rendibilitat dels ingressos (%)  -0,64  -0,04  -2,64

Cash flow d’explotació generat (%)  1,65  2,10  -0,70

Rendibilitat econòmica (%)  -0,79  -0,05  -3,04

Solvència (%)  136,8  136,3  136,90

Liquiditat (%)  85,2  84,1  85,10

Endeutament (%)  73,1  73,4  73,10

Ingrés per unitat de producció (euros)  2.178  2.233  2.241

Marge per unitat produïda (euros)  -16,1  -1,0  -66,34

Marge per personal assistencial equivalent (euros)  -645,5  -39,5  -2.649,80

  

Taula 1. Evolució dels indicadors seleccionats (20092011)

1. Les dades corresponen a tots els hospitals que declaran al CMBD d’hospitals d’aguts.          

2. Les dades corresponen als hospitals del SISCAT.              

 * Temps transcorregut entre el diagnòstic i la intervenció quirúrgica per cirurgia oncològica.         

 **Taxa per 100.000 habitants.               

3. Per a la Central de Balanços el calendari depèn del tancament, la tramesa i l’anàlisi dels comptes anuals. Per això el període temporal és diferent.
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