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Resum executiu

Aquest informe presenta els resultats de tots els centres de la xarxa
de salut mental del SISCAT per a I'any 2014. L'estructura dels infor-
mes d'aquest any és lleugerament diferent de la dels anys anteriors.
S'ha optat per tractar menys temes, perd més concrets i amb més
profunditat. També s'ha fet un esforc especial per incloure nous in-
dicadors com I'edat de la primera visita, o el percentatge de paci-
ents amb TMG dels CSMA que requereixen ingrés hospitalari durant
I'any. Tot i aixd, les taules amb els valors de tots els indicadors centre
per centre — el tret diferencial de la Central de Resultats — segueixen
presents. Com a altres anys, tots els informes inclouen experiéncies
innovadores que permeten obtenir bons resultats assistencials, inclo-
ses a I'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya,
aixi com I'opinié de persones expertes.

Durant I'any 2014 els centres de salut mental d’adults (CSMA) han
ates 169.919 persones, el que suposa el 2,5% sobre el total pobla-
cional de Catalunya. La mitjana de visites per persona atesa ha estat
de 6,5. D'aquest global, 55.963 pacients corresponen a nous casos,
el que suposa un 0,9% de la poblacié catalana. Tots aquests indica-
dors romanen gairebé sense variacions significatives en els darrers 3
anys. Les persones amb TMG suposen un terc de les persones ateses
i gairebé la meitat de les visites realitzades. El percentatge de TMG
d'un CSMA que requereix ingrés hospitalari durant I'any ha passat
del 10% I'any 2012 al 8% I'any 2014. Aquest resultat suggereix una
millora notable en el funcionament global dels dispositius de salut
mental, especialment pel que fa als CSMA. Ara bé el percentatge
de pacients ingressats que han estat atesos a un CSMA durant I'any
d’hospitalitzacié, un dels indicadors nous d’aquest informe, és del
70% i hauria de ser proper al 100%. Les raons que podrien explicar
aquest 30% seria la derivacio a la xarxa privada, deficiencies en el
sistema de derivacié entre hospitals i CSMA o |'existencia d'un sis-
tema més fragmentat amb problemes de sectoritzacié. En un 1,5%
de pacients afectats d'esquizofrénia s'ha resolt la polimedicacié de-
tectada en I'informe anterior. Al 88,8% dels pacients amb trastorn
bipolar se’ls ha dispensat eutimitzants durant el 2014; hi ha una
bona adheréncia dels professionals a les guies terapeutiques i un
bon maneig farmacologic
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Pel que fa als serveis d"hospitalitzacié de salut mental d’adults, I'any
2014 els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis de psiquia-
tria d'adults han realitzat un total de 16.449 altes, un valor gairebé
identic al 2013. El reingressos a trenta dies segueix sent baix pero ha
passat del 5,3% al 7,0%. Pel que fa als subaguts, I'any 2014 s’han
realitzat 2.998 altes, amb una estada mitjana de 63,2 dies, en lloc
dels 67,2 dies de 2013. Els reingressos a 30 dies han sigut del 3,6%.

Els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) van atendre,
durant el 2014, 59.570 persones, un 7% més que |'any passat.
Aquest volum de persones ateses representa el 3,9% de la pobla-
ci6 de Catalunya menor de 18 anys, que van realitzar una mitjana
de 6,2 visites a I'any. Del total de poblacio atesa, 25.136 pacients
corresponen a nous casos, 1'1,8% de la poblacié catalana d'aquest
grup d'edat. En els darrers sis anys el nombre total de persones ate-
ses en CSMIJ ha crescut un 27,6%. Una de cada 8 persones ateses
en un CSMIJ pateix un trastorn mental greu, un 53% més que en
el 2009. L'increment en el nombre de TMG atesos als CSMIJ sug-
gereix una millor deteccié i un millor pronostic. Per la seva banda,
el TDAH és el diagnostic més freqlient i esta present en un de cada
quatre pacients atesos. Entre les patologies emergents prioritzades,
destaquen els trastorns de I'espectre autista que suposen el 8,4%
dels menors atesos (el que suposa un increment del 12% respecte
al 2013. L'ambit infantil i juvenil és on el tratament familiar és més
necessari i efectiu. En aquest sentit, el 50,1% de les families dels
pacients atesos en els CSMIJ han realitzat visites especificades com
a tractament familiar durant el 2014. Ara bé, la variabilitat entre
centres suggereix que alguns centres incorporen de manera habitual
aquest tipus d'intervencio als seus plans de tractament, mentre que
d'altres encara presenten marge per tal d’'incrementar el percentat-
ge d'aquesta modalitat d'intervencio.

L'any 2014 els hospitals monografics psiquiatrics i els serveis de psi-
quiatria dels hospitals d’aguts han realitzat un total de 1.331 ingres-
sos de poblacio menor de 18 anys. El 17,1% de les hospitalitzacions
han sigut TMG (16,1% en el 2013), un 12,3% per trastorn de la
conducta alimentaria (12,3% en el 2013) i un 9,3% per trastorns
del comportament (9,3% en el 2013). El percentatge d'ingressos
urgents ha passat del 53,1% I'any 2013 al 58,5% I'any 2014.

Com I'any passat, 'analisi dels resultats d’aquest informe pot apro-
fundir-se mitjancant I'aplicatiu de la Central de Resultats i fulls de
calcul dinamics disponibles al lloc web de I'Observatori (http:/ob-
servatorisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers de dades
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obertes que, complint amb els estandards internacionals del W3C,

es posen a la disposicid de tothom al lloc web de la Generalitat de

Catalunya (http://dadesobertes.gencat.cat/ca).

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

http://observatorisalut.gencat.cat

IdCCS per emportar—se 4 Casa

Punts forts Punts de millora

Els CSMA han prioritzat I'atencié al TMG: suposen un terc de les
persones ateses i gairebé la meitat de les visites realitzades

Hi ha molta variabilitat entre CSMA en el volum de poblacié atesa i,
sobretot, en el nombre de nous casos

El percentatge de TMG d'un CSMA que requereix ingrés hospitalari
durant I'any ha passat del 10% I'any 2012 al 8% I'any 2014

El percentatge de pacients ingressats que han estat atesos a un
CSMA durant I'any d'hospitalitzacié és del 70%

Al 88,8% dels pacients amb trastorn bipolar se’ls ha dispensat euti-
mitzants durant el 2014

Els reingressos a trenta dies en serveis d’'hospitalitzacié de salut
mental d'adults segueix sent baix perd ha passat del 5,3% al 7,0%

Entre les patologies emergents prioritzades, destaquen els trastorns
de I'espectre autista que suposen el 8,4% dels menors atesos

Hi ha molta variabilitat entre centres amb relacié al tractament fa-
miliar
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Introduccid

Transparéncia i benchmarking sén els dos conceptes que estan en
els fonaments de la Central de Resultats. Aquest any 2015 es publi-
guen, per quart any consecutiu, els resultats nominals dels centres
hospitalaris i d'atencié primaria del SISCAT (tercer any en el cas dels
centres sociosanitaris i de salut mental, i segon en el cas dels centres
de recerca). Aquest fet és un indicatiu de la forca del projecte i de
la seva consolidacié com a instrument de retiment de comptes i de
millora clinica.

L'estructura dels informes d’aquest any és lleugerament diferent de
la dels anys anteriors. S'ha optat per tractar menys temes, perd més
concrets i amb més profunditat: aquest és el cas de la mortalitat
per complicacions, els pacients diabétics amb diagnostics infermers
relacionats, els episodis de convalescencia amb destinacié a domicili
o les persones hospitalitzades amb diagnostic de salut mental sense
seguiment. Tot i aix0, les taules amb els valors de tots els indica-
dors centre per centre — el tret diferencial de la Central de Resultats
- segueixen presents. Com altres anys, tots els informes inclouen
experiencies innovadores que permeten obtenir bons resultats assis-
tencials, incloses a I'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat
a Catalunya, aixi com I'opinié de persones expertes.

En cada informe hi ha novetats en els indicadors que s'inclouen. Tot i
gue hi ha un bloc d'indicadors que estan presents tots els anys, d'al-
tres es van afegint a mesura que hi ha més registres disponibles, més
capacitat de relacionar informacié de registres diferents i més exper-
tesa en la seva analisi i interpretacio. Exemples d'aixo sén els indica-
dors nous que s’han inclos provinents del CMBD-AP del CMBD-SM
i del registre de donacio i trasplantament. Molt en particular, aquest
any s'ha fet un esforc especial per incloure indicadors d'avaluacié de
les cures infermeres, una area fins ara poc tractada en els informes
de la Central de Resultats. Els comentaris que sorgeixen per part de
les persones usuaries dels informes també estan servint per enriquir
i millorar els informes.

En el cas de I'ambit hospitalari, el fet que el primer informe amb
dades nominals inclogués dades de dos anys enrere possibilita, a
dia d'avui, tenir una série de sis anys (2009-2014). Aixd ha permés
seleccionar un conjunt d’indicadors, presents en tots els informes
-d’efectivitat, adequacio i eficiencia- i analitzar la tendéncia en els
valors, per tal de veure I'impacte de les politiques sanitaries i accions
de millora portades a terme en aquests darrers anys. Aquesta avalu-
acié representa un pas més per reforcar la Central de Resultats com
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W Ei ol cas de Dambir
hospitalari, shan analitzat
les tendencies en els valors

d alguns indicadors

una eina per monitorar, avaluar i comparar |'evolucié dels resultats
assistencials i de gestié dels centres, aixi com també per reforcar els
objectius de transparéncia i retiment de comptes.

Entre les novetats d'aquest any destaca I'analisi d"un procés assisten-
cial: la fractura de coll del fémur. En aquest cas s'han seleccionat un
conjunt d’indicadors que reflecteixen els factors de risc dels pacients,
els resultats de I"assistencia hospitalaria i el seu consum de recursos
(atencio primaria i farmacia) previ i posterior a la fractura. Els resul-
tats s"han mesurat pel total de Catalunya i nominalment per cada
centre hospitalari i equip d'atencié primaria. Creiem que aquest en-
focament transversal pot donar una informacié molt valuosa per mi-
llorar I'atenci¢ als pacients.

Paral-lelament a la publicacié dels informes, també es publiquen dos
nous monografics que s’'afegeixen als publicats fins ara. Aquests
documents, més breus, es focalitzen en temes especifics que es
tracten amb major profunditat. Un dels monografics fa una esti-
macié economica dels costos derivats de les infeccions nosocomials
a Catalunya i estima I'estalvi economic derivat de la disminucié de
les taxes de bacteriemia de cateter vends central. L'altre explica el
desenvolupament d'una eina per avaluar la mortalitat hospitalaria
en la sindrome coronaria aguda a Europa ('EURHOBOP “Hospital
benchmarking” System) i la seva aplicabilitat per millorar el maneig
dels pacients amb aquesta patologia.

Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el
sistema sanitari a la ciutadania, un resum de la informacié inclosa
als informes es presenta en format d'infografia. Com altres vegades,
tota la informacio esta, també, disponible en fulls de calcul dinamics
al web de |'Observatori (http://observatorisalut.gencat.cat), aixi com
mitjancant els fitxers de dades obertes que, complint amb els estan-
dards internacionals del W3C, es posen a la disposicié de tothom
al web de la Generalitat de Catalunya (http:/dadesobertes.gencat.
cat/ca).

La Central de Resultats del SISCAT té la missi®é de mesurar, avaluar
i difondre els resultats assolits, en I'ambit de I'assisténcia sanitaria,
pels diferents agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié pu-
blica. Es amb I'objectiu de millorar els resultats de I'atencié sanitaria
a la ciutadania que tots els professionals relacionats directament i
indirectament amb aquest projecte treballem cada dia.
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La disminuci6 en el percentatge de TMG d’'un CSMA que

requereix ingrés hospitalari suggereix una millora notable en

el funcionament global dels dispositius de salut mental

W Les persones amb TMG
suposen un terg de les
persones ateses i gairebé la
meitat de les visites

realitzades

B £/ percentarge de

TMG d’un CSMA que
requereix ingrés hospitalari
durant lany ha passat del
10% Lany 2012 al 8%
lany 2014

Durant I'any 2014 els centres de salut mental d’adults (CSMA) van
atendre 169.919 persones, el que suposa el 2,5% sobre el total po-
blacional de Catalunya. La mitjana de visites per persona atesa ha
estat de 6,5. D'aquest global, 55.963 pacients corresponen a nous
casos, el que suposa un 0,9% de la poblacié catalana. Tots aquests
indicadors romanen gairebé sense variacions significatives en els
darrers 3 anys.

Hi ha un aspecte fonamental que s'ha consolidat els darrers anys
amb relacié als CSMA: la prioritzacié de I'atencié a persones amb
trastorns mentals greus (TMG), fet que obeeix tant a raons d’eficacia
com d’eficiéncia clinica. Val la pena dir que al 2009 els pacients amb
TMG suposaven el 27,1% del total de persones ateses, mentre que
al 2014 suposaren el 32,2%. Aquest increment ja es va observar al
2013, on els TMG suposaven el 32,8% de persones ateses. Respec-
te al nombre total de visites, els pacients amb TMG suposaven un
48,3% d'aquestes.

No obstant aquestes dades, existeix una notable heterogeneitat
entre els diferents CSMA i la proporcid que els TMG representen
entre la seva poblacié atesa. Si bé alguns CSMA presenten una pre-
dominanca franca de TMG, com per exemple el CSMA de Castell-
defels, d'Esplugues, del Pallars Sobira o del Pallars Jusa (amb més
d'un 50%), d'altres presenten xifres molt inferiors, com és el cas
del CSMA de Sant Marti Nord, de la Mina, del Ripollés o de Lleida,
entre d'altres. Tot i que hi ha estudis epidemioldgics que suggereixen
una certa tendencia a I'agregacié dels TMG d’acord amb un gradi-
ent urba-rural, les dades obtingudes no permeten afavorir hipotesis
d’aquest estil.
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Si bé la mitjana de visites per persona atesa al 2014 va ser de 6,5,
tal com era d'esperar el nombre de visites per pacient afectat d'un
TMG va ser significativament superior, essent al 2014 de 9,8 visites,
el que implica una lleugera disminucié de les 10,1 visites observades
al 2013. De nou, com en el punt anterior, existeix una significativa
variabilitat entre els diferents CSMA.

Dels aspectes analitzats, el volum de poblacié atesa (prevalenca) i
sobretot el nombre de nous casos (incidencia) son els que presenten
més variabilitat entre centres. Un dels motius que explica, en part,
aquesta variabilitat és I'existencia d'un programa de suport a |'aten-
Cio primaria: les activitats de col-laboracié entre especialistes de salut

Lopinié experta Il
Josep Ma Haro

Membre del Comite d’Experts de la Central de Resultats
Director de Docencia, Recerca i Innovacio del Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Els sistemes d'informacié comencen a permetre’ns una analisi qualitativa de la nos-
tra feina. Necessitem mesures que ens informin no tant del que fem siné del que
aconseguim amb el que fem. Hem de mesurar el que ens interessa i, per tant, si
el que volem aconseguir és la millora de la salut de les persones que atenem, hem
d’anar apropant-nos a coneixer aquesta salut. Encara hi ha un llarg cami per recér-
rer perd l'informe d’aquest any representa un important pas endavant. L'informe
de la Central de Resultats va ser un avanc determinant en presentar de manera
transparent la comparativa entre centres. Percebem les diferencies. Si volem conei-
xer-nos millor és necessari que sapiguem com estan els altres.

14 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit de salut mental i addiccions



mental i de I'atencié primaria tenen per objecte millorar la resolucio
del primer nivell d"atencio, és a dir, la deteccié precog, el diagnostic i
el tractament de trastorns mentals lleus i de consumidors de risc d'al-
cohol i altres substancies, aixi com la millora de la salut i la qualitat
de vida de les persones amb trastorns mentals o drogodependéncies
greus. En una part significativa del territori, aquest programa ha im-
plicat I'existencia d’equips d’especialistes que es desplacen als cen-
tres d'atencié primaria per a la realitzacié d'activitats assistencials i
de suport. En la seva avaluacid, s’ha posat de manifest com el treball
conjunt entre els professionals ha disminuit fins un 29% les derivaci-
ons de patologia lleu a I'atencié especialitzada, limitant I'increment
de la incidencia atesa pels CSMA o fins i tot disminuint-la. Caldria
comprovar, també, 'efecte que tenen sobre aquests indicadors les
diferencies en la dotacié de recursos entre centres.

Wz percentatge de
pacients ingressats que

han estat atesos a un
CSMA durant lany
d'hospitalitzacid és del
70% i hauria de ser proper
al 100%

11,0%

10,0%
10,0%

o \
8,0%

8,0%

7,0%

6,0%

5,0% -
2012 2013 2014

Altres dades importants a I'hora d'analitzar els resultats de I'any 2014
son, d'una banda, el percentatge de resolucié dels centres, entes com
el percentatge de persones ateses que han estat tractades al territori
on viuen. Al 2014 va ser del 90,8%, tractant-se, doncs, d'un per-
centatge elevat, molt similar al de 2013 (91,5%), i que, tot i no ser
perfecte, indica un elevada capacitat de resolucié. D'altra banda, cal
esmentar un altre indicador: les hospitalitzacions, entes com el per-
centatge de TMG d'un CSMA que requereix ingrés hospitalari durant
I'any. En els darrers 3 anys s'observa una disminucié d'aquest percen-
tatge, essent del 10% al 2012, del 9,7% al 2013 i del 8% al 2014,
Ates que una hospitalitzacié tradueix habitualment la descompen-
sacié d'un TMG, amb les pertinents repercussions tant a nivell fun-
cional, social i econdomic, I'evolucié d'aquest indicador en els darrers
anys suggereix una millora notable en el funcionament global dels
dispositius de salut mental, especialment pel que fa als CSMA.

Percentatge de pacients amb
TMG que requereixen ingrés
durant I'any, 2012-2014
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Finalment destaquem un indicador que s'ha inclos per primera ve-
gada en l'informe de Central de Resultats d'aquest any. Es tracta
del percentatge de pacients ingressats que han estat atesos a un
CSMA durant I'any d'hospitalitzacié. Tot i que no sempre sigui aixi,
la necessitat d’hospitalitzacié suggereix que es tracta d’un trastorn
mental greu, o d'una severitat elevada. Aixo fa pensar que la majoria
dels pacients ingressats, bé previament o bé posteriorment haurien
de ser visitats al CSMA,; per tant, I'ideal seria que els valors d'aquest
indicador fossin propers al 100%. L'any 2014 fou del 70%. Atesa
la seva novetat, no disposem d’anys previs per poder fer comparaci-
ons. Algunes de les raons que podrien explicar aquest 30% seria la
derivacié a la xarxa privada, deficiéncies en el sistema de derivacio
entre hospitals i CSMA o I'existéncia d'un sistema més fragmentat
amb problemes de sectoritzacio. L'analisi longitudinal d'aquest index
en els propers anys sera indispensable per tal d'avaluar possibles ex-
plicacions. D'altra banda, seria adequat poder disposar en un futur
proper del temps de visita després d'una hospitalitzacié, considerat
cada cop amb més rotunditat com un criteri de qualitat rellevant
dins dels sistemes de salut mental.

Percentatge de pacients
ingressats que han estat atesos a
un CSMA durant I'any
d'hospitalitzacié segons CSMA,
2014
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En relacié amb els diagnostics principals dels pacients atesos pels
CSMA, un 28,8% de les persones ateses corresponen a trastorns
depressius, la psicosi representa el 22,5%, I'esquizofrenia el 12,6%
i el trastorn bipolar el 5,2%. Amb relacio a la intensitat de |'atencio,
obeint una coherencia clinica evident, les persones amb diagnostic
de trastorn mental greu reben més visites. Destaquen entre els pri-
mers llocs els pacients amb esquizofrénia, amb una mitjana de 13,6
visites per pacient i any, per sobre dels pacients amb altres psicosis
(11,3). Els pacients amb trastorn bipolar reben una mitjana de 8,6
visites I'any i els pacients amb depressio en realitzen 5,2. En general,
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aquestes xifres s’han mantingut relativament estables en els darrers
3 anys, fet que suposa un esfor¢ lloable per part dels CSMA atesa la
situacié econdmica dels darrers anys.

Tot i que el nombre de visites segons el diagnostic presenta també
una important variabilitat segons CSMA, tal com ja es va comentar
en l'informe de I'any passat, els centres que realitzen més visites per
esquizofrenia també en realitzen més per altres diagnostics, com el
trastorn bipolar o la depressio. En aquest sentit serien necessaris al-
tres indicadors que poguessin ajudar a explicar aquestes diferencies
i aquesta tendencia a la correlacid, com per exemple la mitjana de
pacients assignats per professional dins de cada CSMA.

Per a l'avaluacié de la qualitat de la prescripcié farmacéutica rela-
cionada amb I"activitat ambulatoria de salut mental, la Central de
Resultats avalua dos indicadors: el percentatge de pacients amb di-

W Enun 1,5% de pacients
afectats d esquizofrénia

sha resolt la polimedicacié
detectada en linforme

anterior

Millores organitzatives al Programa de suport de salut mental en |'atencié pri-
maria des del CSMA de I'Hospitalet Sud: consultoria online

El Programa de suport de salut mental en |'atencié primaria pretén orientar casos agil-
ment, atenent els pacients a la propia area basica de salut (ABS) amb una devolucié
informada als professionals de medicina d’'atencié primaria o bé derivant el pacient
al centre de salut mental d’adults (CSMA). Aquest programa pretén, a més, capacitar
mitjancant activitats formatives els professionals per a la prevencio, el tractament i el
seguiment de patologies psiquiatriques menors.

Tenint en compte el context socioeconomic actual, d’augment de la demanda d’assis-
téncia en salut mental i de limitacié dels recursos, sorgeix la necessitat d’innovar en me-
sures per enfocar i dirigir els fluxos assistencials. Durant I'any 2012, i escollint un sector
del CSMA de Santa Eulalia - I'Hospitalet Sud, es va implantar la consultoria online com
a complement a la consultoria presencial de les ABS.

L'optimitzacié de la gestid de casos va permetre la descongestié de les llistes d'espera
en salut mental, passant de 49 a 6 dies. La consultoria on-line enforteix el Programa de
suport de salut mental en I'atencié primaria, accelera I'accessibilitat al professional de
psiquiatria, promou el flux dinamic del pacient entre CSMA i ABS i enfoca els esforcos a
la deteccié precog, intentant controlar empitjoraments clinics propis de I'evolucié tem-
poral dels trastorns que ocasionen visites d'urgéncies i ingressos hospitalaris potencial-
ment evitables.

L'experiéncia es troba estesa en altres especialitats com la dermatologia, i pot tenir
impactes beneficiosos pels usuaris, dintre dels equips de cada organitzacié i en altres ni-
vells assistencials, moltes vegades col-lapsats per la sobresaturacié de I'atencié primaria.

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

MY

experiencia
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W 4/ 88,8% dels pacients
amb trastorn bipolar se'ls
ha dispensat eutimitzants
durant el 2014;

hi ha una bona adheréncia
dels professionals a les guies
terapeutiques i un bon

maneig farmacologic

agnostic principal d'esquizofrénia i polimedicacié amb farmacs, i el
percentatge de pacients amb diagnostic de trastorn bipolar medi-
cats amb eutimitzants, que es considera el tractament farmacologic
adequat.

Es considera que un pacient presenta polimedicacié si durant 4 o
més mesos de I'any se li ha dispensat 3 o més antipsicotics diferents
cada més. Si considerem tota la poblacié tractada amb antipsicotics,
els nivells de polimedicacié sén baixos (Unicament un 1,2%). No
obstant aix0, les persones amb diagnostic principal d'esquizofrénia
son especialment sensibles a aquest problema. De fet, el 5,1% de les
persones ateses per un CSMA al 2014 amb diagnostic principal d'es-
quizofrenia presenten polimedicacié (aproximadament 1 de cada 15
pacients). No obstant aixo, cal destacar que aquest valor és inferior
al del 2013, que va ser del 6,5%. Aixo implica que en un 1,5% de
pacients afectats d’esquizofrenia s’ha resolt la polimedicacié, sugge-
rint aquest fet un millor maneig clinic i/o una millora de I'eficiéncia
farmacoldgica. La polimedicacié pot obeir a diverses raons; entre
les principals estan la resisténcia farmacologica i la baixa adheren-
cia terapeutica, molt habitual entre els pacients amb esquizofrénia.
Com en d'altres indicadors, s'observa una variabilitat rellevant per
CSMA, amb percentatges de polimedicats que oscil-len entre I'1,3%
del CSMA de Sant Cugat al 12,4% del CSMA de Tortosa.

En relacié amb el segon indicador de farmacia, al 88,8% dels paci-
ents amb diagnostic principal de trastorn bipolar se’ls ha dispensat
com a minim una recepta de farmacs eutimitzants durant el 2014,
gue és la medicacié recomanada per a aquest diagnostic. La varia-
bilitat entre centres en relacié amb aquest indicador és molt baixa, i
molt similar al percentatge de 2013 (89,2%). En general, aquest fet
suggereix una bona adheréncia dels professionals a les guies tera-
peutiques i un bon maneig farmacologic de la malaltia bipolar.

CSMA amb valors més alts i més
baixos de pacients amb
diagnostic de trastorn bipolar i
consum d’eutimitzants (%)

/
% consum \
Centre eutimitzants

@ | CSMA Segarra 100,0

CSMA Pla d'Urgell 100,0

CSMA Ripollés 96,8

CSMA Moéra d'Ebre 95,5

CSMA Rubi 95,2

© | CSMA Pallars Sobira
CSMA Pont de Suert
CSMA La Mina

CSMA Pallars Jussa
CSMA Sant Martf Nord
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Salut mental comunitaria
infantil i juvenil: CSMIJ

Lincrement en el nombre de TMG atesos als CSMIJ

suggereix una millor deteccié i un millor pronostic

. En els darrers sis anys Els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) van atendre

| 2014 .57 79 - I :
el nombre total a’epersones durant el 2014 a 59.570 persones, un 7% més que I'any passat

ateses en CSMIJ ha crescut
un 27,6%

Aquest volum de persones ateses representa el 3,9% de la pobla-
ci6 de Catalunya menor de 18 anys, que van realitzar una mitjana
de 6,2 visites a I'any. Del total de poblacié atesa, 25.136 pacients
corresponen a nous casos, el 1,8% de la poblacié catalana d’aquest

grup d’'edat.

Nombre de pacients atesosi | 2>0%0
total de visites segons
CcSMmlJ, 2014

20.000

15.000

10.000

5.000

[ Pacients atesos [l Visites
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En els darrers sis anys, el nombre total de persones ateses en CSMIJ
ha crescut un 27,6% (prevalenca atesa); aquest increment es contra-
posa a |'estabilitat registrada en el cas dels centres de salut mental di-
rigits a persones adultes. Entre els factors que poden explicar aquesta
divergencia destaca el fet que la derivacié als centres d'adults és ma-
joritariament des de I'atencié primaria, mentre que en el cas dels in-
fants i adolescents, diversos serveis intervenen en una major deteccio
i derivacié als CSMIJ, com sén els serveis educatius (escoles, equips
psicopedagogics) i els serveis socials (DGAIA, CDIAPs).

CENTRAL DE RESULTATS « Ambit de salut mental i addiccions 21



B dcada 8persones Un altre factor que pot explicar la diferéncia de tendeéncies entre
menors i adults en la prevalenca atesa és el grau d'implantacié del
ateses en un CSMIJ P ca atesa €5 &l grau dimp

. programa de suport a |'atencié primaria. L'objectiu d'aquest pro-
pateix un trastorn mental ) , - ) DA
grama és augmentar la capacitat de resolucié de |'atencié primaria

0 / Do o : .
greu, un 53% més que | disminuir les derivacions de patologia lleu a I'especialitzada. El seu
en el 2009 grau d'implantacié en I'ambit de la salut mental infantil i juvenil és
de poc més del 30%, inferior a I'assolit en el cas dels adults. Final-
ment, la prioritzacio, per part del Pla de salut de Catalunya, de les
politiques de prevencié i atencié a la poblacié infantil i juvenil, aixi
com el Pla Integral d’atenci6 a les persones amb trastorns de salut
mental i addiccions pot haver influit en I'augment del nombre de

persones tractades.

Una altra dada rellevant és el nombre de persones ateses amb TMG,
el qual segueix creixent: I'any 2014 els CSMIJ han ates a un total
de 7.328 persones amb trastorn mental greu, el que suposa un in-
crement del 15% respecte de I'any anterior i del 53% respecte el
2009. Actualment doncs, una de cada 8 persones ateses (11,7%)
pateixen un TMG. Un dels factors que pot explicar quest increment
és la implementacié del programa d’atencié als infants i adolescents
amb TMG en els CSMIJ.

Lopinié experta [ ]
Pablo Barrio Giménez

Unitat de Conductes Addictives, Servei de Psiquiatria i Psicologia, Institut Clinic de
Neurociéncies, Hospital Clinic de Barcelona

Un any més, a través de la Central de Resultats, I’Agencia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya condensa, de manera transparent, un gran esforc sostin-
gut en el temps per tal de permetre avaluar dades essencials en I'ambit de la salut
mental. Aquesta és una tasca ineludible per a qualsevol sistema sanitari que vulgui
comptar amb la qualitat i I'eficiéncia com a objectius primordials. Existeix, a més, el
compromis de lluitar per tal que aquestes fites siguin assolides a totes les parts del
territori. D'aqui neix la necessitat de dur a terme les comparacions entre els diversos
centres existents, comparacions que es troben en aquest document, i que han de
servir com a estimul de millora.

No han estat temps facils en el nostre ambit, pero aixo no ha estat excusa per tal de
mirar les dades amb objectivitat i sinceritat. Més enlla dels multiples indicadors que
se’'n poden extreure, cal destacar I'esforc, un any més, dels professionals que, tot
i les contingéncies actuals, lluiten per mantenir una assisténcia de primera qualitat
al nostre territori.
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% persones
Centre amb TMG

@ | CSMU Martorell 20,8
CSMIJ Anoia 19,2
CSMIJ Mataré 18,9
CSMIJ Molins de Rei 17,9
CSMIJ Montcada i Reixach 16,6
CSMIJ Granollers 16,2

© | CSMl) La Mina

CSMUJ Ciutat Vella
CSMIJ Alt Emporda
CSMUJ La Garrotxa
CSMUJ Sant Marti Nord
CSMIJ Sant Martf Sud
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De nou, les diferéncies amb les dades relatives a la poblacié adulta
son importants. Més enlla de les explicacions que s’hi puguin do-
nar, especialment pel que fa referencia als TMG, es tracta d'unes
dades que suggereixen una millora en el tractament i maneig dels
TMG per part dels serveis de salut. Donat que avui s'accepta per a
la majoria de TMG una etiopatogenia dins del model del neurode-
senvolupament, el fet d’'incrementar el nombre de TMG atesos als
CSMIJ suggereix una millor deteccio aixi com un inici de tractament
més aviat. Aquests fets resulten, en la majoria de malalties mentals,
factors relacionats amb un millor pronostic.

En aquest sentit destaquem la incorporacié d'un nou indicador:
I'edat mitjana dels nous casos atesos, essent el 2014 de 10,9 anys.
Malauradament no disposem d’anys previs per tal de fer una com-
paracio. Per tant, sera de vital importancia monitoritzar el progrés
d’aquest indicador en els propers anys.

El nombre total de visites realitzades als CSMIJ també ha augmentat
un 4,2% respecte I'any passat. Aixd, sumat a l'increment de pobla-
Ci6 atesa, significa que els professionals han fet un esforc important
per mantenir la mitjana de visites anuals per persona atesa, que
I'any 2014 ha estat de 6,2 (gairebé la mateixa xifra que el 2013, on
fou de 6,3). No obstant aixo, si s'observa una disminucié mantingu-
da des de I'any 2009, on la mitjana era de 7 visites anuals.

Si examinem el nombre de visites anuals segons el diagnostic, tal i
com succeeix en els dispositius d'adults, els TMG sén els que en re-
ben més, amb una mitja de 18,6 visites, el que suposa un increment

CSMIJ amb valors més alts i més
baixos de persones amb TMG
ateses
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de gairebé el 80% respecte de les 10,2 visites de I'any 2013. De
nou, seguint el model de la xarxa adulta, s'observa com els CSMIJ
s'orienten cap a una atencié prioritaria als TMG, fet que obeeix una
logica i eficiencia cliniques evidents.

L'any 2014 es manté la variabilitat quant a la incidencia i prevalenca
atesa, aixi com en les visites realitzades i I'atencié als TMG entre els
diferents CSMIJ, ja observada en els anteriors informe de Central de
Resultats.

Cal destacar també el trastorn per déficit d'atencié (TDAH), el qual
resulta el diagnostic principal més freqient en els pacients atesos
en CSMIJ, present en gairebé un de cada quatre pacients atesos
(22,7%). Si bé les xifres dels darrers anys sén gairebé constants, si
s'observa una lleugera disminucié respecte el darrer any, on el per-
centatge fou de 23,5%, observant-se una elevada variabilitat entre
CSMIJ.

Entre les patologies emergents prioritzades, destaquen els trastorns
de I'espectre autista que suposen el 8,4% dels menors atesos (el que
suposa un increment del 12% respecte el 2013. De nou, i de manera
similar al comentat amb els TMG, aquest increment s’ha d’analitzar
des d'una perspectiva d'una millor deteccié i d'un tractament més
precog, factors relacionats amb un millor pronostic. També, de ma-
nera similar als TMG, aquest increment encaixa dins d'una logica i
eficiencia cliniques, on els recursos sén destinats de manera propor-
cional a la gravetat dels trastorns. Els trastorns de comportament,
presents en el 5,6% del total de pacients, mantenen una xifra similar
als anys previs.

Les persones amb diagnostic principal de trastorn de I'espectre au-
tista realitzen una mitjana de 9,3 visites a I'any, la meitat que els
pacients amb trastorn mental greu (18,6); els pacients amb trastorns

25

Percentatge de menors atesos
amb trastorn mental greu,
trastorn del déficit d’atencid i
trastorn de |'espectre autista,
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de comportament en realitzen 6,7 i els pacients amb diagnostic de
TDAH en realitzen 5,5. En tots els diagnostics analitzats la variabilitat
respecte la mitjana de visites per pacient segons aquests diagnostics
és similar i elevada, amb coeficients de variacié al voltant del 40%.
Els centres que realitzen més visites per pacient per algun d’aquests
tres diagnostics també en realitzen més pels altres dos. Aquesta dada
suggereix la necessitat d'avaluar altres indicadors, com el nombre de
pacients assignats a cada professional a cada CSMIJ.

Moltes patologies mentals son susceptibles de tractament familiar,
perd probablement quan parlem de I'ambit infanto-juvenil és on
aquesta modalitat de tractament esdevé més necessaria i efectiva.
En aquest sentit, el 50,1% de les families dels pacients atesos en
els CSMIJ han realitzat visites especificades com a tractament fa-
miliar durant el 2014. Tenint en compte que les intervencions multi
familiars, dirigides a grups de pares, s'enregistren com tractaments
grupals i no hi estan incloses, és probable que la xifra real de tracta-
ments familiars sigui inclts superior. Tot i ser lleu, s'observa un de-
crement respecte de I'any anterior, on el percentatge fou de 53,7 %.
Analitzant les xifres segons diagnostic, en el cas dels trastorn de
I'espectre autista, un 66,1% de les families han rebut com a minim
una visita de tractament familiar, en el cas dels TDAH el percentatge
és del 55,0% i en el cas dels trastorns de comportament del 53,9%.
La variabilitat entre centres en relacié a aquest indicador també és
elevada per als tres diagnostics esmentats. Aixo suggereix que d'una
banda alguns centres incorporen de manera habitual aquest tipus
d’intervencié als seus plans de tractament, mentre que d’altres enca-
ra presenten marge per tal d'incrementar el percentatge d'aquesta
modalitat d'intervencié.
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TMG: trastorn mental greu; TDAH: trastorn del déficit d'atencié; TCA: trastorn de conducta alimentaria;
TC: trastorns de comportament; TEA: trastorn de |'espectre autista.

4

Percentatge de pacients en
tractament familiar segons
diagnostic principal, 2014
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Relacid d’'indicadors analitzats

CSMA Poblacio de referéncia
Persones ateses
Nombre de visites
Import de contracte
Poblacio de referencia atesa (%)
Resolucié (%)
Visites per persona atesa
Poblacié de referencia que ha realitzat una primera visita (%)
Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa

Pacients que no han estat atesos a un CSMA durant |'any
d'hospitalitzacio (%)

Poblacié atesa amb trastorn mental greu (%)
Visites de persones amb trastorn mental greu (%)

Pacients amb trastorn mental greu sense ingrés en una unitat de
salut mental en el darrer any (%)

Poblacié atesa amb trastorn depressiu (%)

Visites per persona atesa amb trastorn depressiu
Poblacié atesa amb diagnostic d'esquizofrenia (%)
Visites per persona atesa amb diagnostic d’esquizofrenia

Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa amb
diagnostic d'esquizofrénia

Poblacié atesa amb diagnostic de trastorn bipolar (%)
Visites per persona atesa amb diagnostic de trastorn bipolar

Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa amb
diagnostic de trastorn bipolar

Poblacié atesa amb diagnostic de psicosi (%)
Visites per persona atesa amb diagnostic de psicosi

Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa amb
diagnostic de psicosi

Pacients amb diagnostic d’esquizofréenia i 3 0 més antipsicotics
prescrits (%)

Pacients amb diagnostic de trastorn bipolar i prescripcié
d'eutimitzants (%)
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CSMI|J Poblacié de referéncia
Persones ateses
Nombre de visites
Import de contracte
Poblacié de referéncia atesa (%)
Resolucié (%)
Visites per persona atesa
Poblacié de referéncia que ha realitzat una primera visita (%)
Edat mitjana de la primera visita de la poblaci¢ atesa
Persones ateses amb tractament familiar (%)
Poblacié atesa amb trastorn mental greu (%)
Visites de persones amb trastorn mental greu (%)
Poblacié atesa amb trastorn de déficit d'atencid (%)
Visites per persona atesa amb trastorn de déficit d'atencié

Persones ateses amb trastorn de déficit d'atencio amb tractament
familiar (%)

Poblacié atesa amb trastorn de conducta alimentaria (%)
Visites per persona atesa amb trastorn de conducta alimentaria

Persones ateses amb trastorn de conducta alimentaria amb
tractament familiar (%)

Poblacié atesa amb trastorn de comportament (%)
Visites per persona atesa amb trastorn de comportament

Persones ateses amb trastorn de comportament amb tractament
familiar (%)

Poblacié atesa amb trastorn de I'espectre autista (%)
Visites per persona atesa amb trastorn de |'espectre autista

Persones ateses amb trastorn de I'espectre autista amb tractament
familiar (%)

Hospitalitzacié Hospitalitzacions d’aguts
d’aguts d'adults Hospitalitzacions d'un dia o menys d'estada no TEC

Hospitalitzacions de més d'un dia d’estada

Resolucié (%)

Ingressos urgents (%)

Estada mitjana d’hospitalitzacié d'aguts

Estada mitjana d’'hospitalitzacié d'aguts de més d’un dia d’estada
Pacients amb estades superiors a 21 dies (%)

Reingressos a 30 dies (%)
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Hospitalitzacié de
subaguts d'adults

Hospitalitzacié d'aguts
infantil i juvenil

Hospitalitzacié de
subaguts infantil i
juvenil

Sostenibilitat
economica

Hospitalitzacions de subaguts
Ingressos subaguts urgents (%)
Estada mitjana d’hospitalitzacié de subaguts

Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o aguts (%)

Hospitalitzacions d'aguts

Hospitalitzacions d'un dia o menys d’estada no TEC
Hospitalitzacions de més d'un dia d’estada

Ingressos urgents (%)

Estada mitjana d’hospitalitzacié d'aguts

Reingressos a 30 dies (%)

Hospitalitzacions per trastorn mental greu (%)
Hospitalitzacions per trastorn conducta alimentaria (%)

Hospitalitzacions per trastorn de comportament (%)

Hospitalitzacions de subaguts
Ingressos subaguts urgents (%)
Estada mitjana d'hospitalitzacié de subaguts

Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o aguts (%)

Rendibilitat dels ingressos d'explotacio (per 100)
Cash flow generat (per 100)

Rendibilitat economica (per 100)

Solvéncia (per 100)

Liquiditat (per 100)

Endeutament (%)

Ingrés per UMEP (euros)

Cost per UMEP (euros)

Productivitat ajustada del personal assistencial
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Fitxes dels indicadors analitzats

Enguany, només s'inclouen al document les fitxes corresponents a indicadors inclosos per primera
vegada aquest any o a indicadors la definici¢ dels quals ha variat. La resta de fitxes poden consultar-se
en el document de I'any passat.

Ambit de salut mental i addiccions

~

Edat de la primera visita de la poblacié atesa

Descripcié: Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa per als diagnostics se-
leccionats.

Formula: Edar mitjana de la primera vista de la poblacié atesa

Recursos: CSMA

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMA). Divisié de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de
la Salut

J

~

Pacients que han estat atesos en un CSMA durant I'any
d’hospitalitzacio (%)

Descripcio: Proporcié del total de persones que han realitzat una visita en un centre se
salut mental durant I'any d'hospitalitzacio.

Nombre de persones que shan hospitalitzar en unitars d'aguts d'hospitals monografics
psiquiatrics o en hospitals d'aguts amb servei de psiquiatria i que han realitzar una visita

. . en un centre de salut mental durant lany d’hospitalitzacié
Formula: x100

Nombre de persones que shan hospitalitzat en unitats d'aguts d'hospitals monografics
psiquidtrics o en hospitals d'aguts amb servei de psiquiatria

Recursos: CSMA, hospital d'aguts

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMA) i dels hospitals d'aguts (CMBD-HA). Divisi6 de Gestio de
Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut

/
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Pacients amb diagnostic de trastorn bipolar i consum d’eu-
timitzants

Descripcid: proporcié de persones adultes ateses en un centre de salut mental amb diag-
nostic principal de trastorn bipolar a les quals s'ha dispensat eutimitzants.

Diagnostic de trastorn bipolar: Adults (CIM-9-MC): 296.4X, 296.5X, 296.6X, 296.7X

Principis actius d’eutimitzants: Codis ATC: NOSANO1, NO5AX12, NO3AFO1, NO3AGO1,
NO3AGO02, NO3AX09, NOSAHO3, NOSAHO4

Nombre de persones amb diagnostic principal de trastorn

, bipolar a les quals sha dispensar eutimitzants
Férmula: x100
Nombre de persones amb diagnostic principal de trastorn bipolar

Recursos: CSMA.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris
de salut mental (CMBD-SMA). Divisié de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de
la Salut. Geréncia de farmacia i del medicament. Servei Catala de la Salut.
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Evolucié dels indicadors analitzats. Ambit salut mental i addiccions, 2012-2014

Centres de salut mental adults

Dades generals 2012 2013 2014
Poblacié de referencia (de 18 anys o més) 6.176.560 6.152.929 6.145.345
Persones ateses 159.309 159.875 169.919
Prevalencga atesa (%) 2,6 2,6 2,5
Visites totals 1.021.618 1.056.011 1.109.137
Visites per persona atesa 6,4 6,6 6,5
Nous casos 53.305 55.025 55.963
Incidéncia atesa (%) 0,9 0,9 0,9
Edat mitjana dels nous casos - - 45,1
Pacients ingressats que han estat atesos en un CSMA durant I'any d'hospitalitzacié (%) - - 70,2
Import del contracte CatSalut (en euros corrents) - - 42.650.336
Trastorn mental greu

Persones ateses (%) 30,0 32,8 32,2
Visites per persona atesa 9,8 10,1 9,8
Pacients amb TMG sense ingrés en una unitat de salut mental en el darrer any (%) 90,0 90,3 92,0
Diagnostics principals pLok 2013 2014
Trastorn depressiu

Persones ateses (%) 28,5 29,2 28,8
Visites per persona atesa 51 5,2 5,2
Esquizofrenia

Persones ateses (%) 12,4 12,8 12,6
Visites per persona atesa 13,7 14,3 13,6
Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa - - 42,8
Trastorn bipolar

Persones ateses (%) 51 5,4 5,2
Visites per persona atesa 8,6 8,7 8,6
Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa - - 47,9
Psicosi

Persones ateses (%) 21,9 22,7 22,5
Visites per persona atesa 11,3 11,8 11,3
Edat mitjana de la primera visita de la poblacié atesa - - 45,6

Indicadors de qualitat de la prescripcié farmaceutica

Pacients esquizofrénics amb 3 o més antipsicotics prescrits (%) - 6,5 5,1
Pacients amb diagnostic prinicpal de trastorn bipolar i prescripcié d'eutimitzants (%) - 89,2 88,8

Centres de salut mental infantils i juvenils

Dades generals 2012 2013 2014

Poblacié de referencia (menors de 18 anys) 1.425.252 1.416.052 1.410.981
Persones ateses 57.373 58.570 62.634
Prevalencga atesa (%) 4,0 4,1 3,9
Visites totals 372.058 370.178 386.017
Visites per persona atesa 6,5 6,3 6,2
Nous casos 23.413 23.800 25.136
Incidéncia atesa (%) 1,6 1,7 1,8
Edat mitjana dels nous casos - - 10,9
Import del contracte CatSalut (en euros corrents) - - 16.658.553
Persones ateses amb TMG (%) 10,3 10,9 11,7
Visites per persona atesa amb TMG (%) 10,7 10,2 18,6

Pacients en tractament familiar (%) 51,8 53,7 50,1




Evolucié dels indicadors analitzats. Ambit salut mental i addiccions, 2012-2014

Diagnostics principals 2012 2013 2014
Trastorn per deficit d'atencié

Persones ateses (%) 23,1 23,5 22,7
Visites per persona atesa 6,0 5,7 5,5
Pacients en tractament familiar (%) 55,1 58,3 55,0
Trastorns de conducta alimentaria

Persones ateses (%) 2,4 2,7 2,6
Visites per persona atesa 6,6 6,9 7,0
Pacients en tractament familiar (%) 38,9 40,4 39,1
Trastorns de comportament

Persones ateses (%) 5,7 5,7 5,6
Visites per persona atesa 6,7 6,7 6,7
Pacients en tractament familiar (%) 51,2 53,5 53,9
Trastorns de |'espectre autista

Persones ateses (%) 6,8 7,5 8,4
Visites per persona atesa 10,6 9,9 9,3
Pacients en tractament familiar (%) 65,7 67,0 66,1

Hospitalitzacié d'aguts de poblacié adulta (18 anys o més)

Dades generals 2012 2013 2014

Hospitalitzacions d'aguts 14.703 16.644 16.645
Hospitalitzacions d'un dia o menys d'estada no TEC 2.047 2.479 2.130
Hospitalitzacions de més d'un dia d'estada 12.656 14.165 14.515
Resolucio (%) - - 79,9
Ingressos urgents (%) 71,5 71,7 74,5
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts - 16,5 16,2
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts de més d'un dia d'estada 19,7 19,6 18,4
Pacients amb estades superiors a 21 dies (%) 34,5 33,8 31,1
Reingressos a 30 dies (%) 4,6 5,3 7,0

Hospitalitzacié de subaguts d'adults (18 anys o més)

Dades generals 2012 2013 2014

Hospitalitzacions de subaguts 2.485 2.825 2.998
Ingressos subaguts urgents (%) 51 8,7 8,9
Estada mitjana d'hospitalitzacié de subaguts 69,9 67,2 63,2
Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o aguts (%) 39 3,5 3,6

Hospitalitzacié d'aguts infantil i juvenil (menors de 18 anys)

Dades generals 2012 2013 2014

Hospitalitzacions d'aguts 1.110 1.276 1.360
Hospitalitzacions de més d'un dia d'estada 14 17 17
Hospitalitzacions d'un dia o menys d'estada no TEC 1.096 1.259 1.343
Ingressos urgents (%) 51,6 53,1 59,0
Estada mitjana d'hospitalitzacié d'aguts 21,1 19,9 20,0
Reingressos a 30 dies (%) 5,2 4,7 3,6
Hospitalitzacions per trastorn mental greu (%) 12,9 16,1 16,7
Hospitalitzacions per trastorn conducta alimentaria (%) 15,4 16,5 13,2
Hospitalitzacions per trastorn de comportament (%) 14,8 14,7 11,3

Hospitalitzacié de subaguts infantil i juvenil (menors de 18 anys)

Dades generals 2012 2013 2014

Hospitalitzacions de subaguts 83 84 85
Ingressos subaguts urgents (%) 0,0 0,0 2,4
Estada mitjana d'hospitalitzacié de subaguts 58,2 53,0 69,5

Reingressos a 90 dies en unitats de subaguts o aguts (%) 1,2 0,0 51,8




Evolucié dels indicadors analitzats. Ambit salut mental i addiccions, 2012-2014

Central de balangos

Dades generals 2011 2012 2013

Rendibilitat dels ingressos d'explotacio (per 100) 6,1 5,4 4,5
Cash flow generat (per 100) 9,6 9,4 9,4
Rendibilitat economica (per 100) 6,3 4,9 5,2
Solvencia (per 100) 469,6 347,3 430,0
Liquiditat (per 100) 352,9 370,8 437,4
Endeutament (%) 21,3 28,8 23,3
Ingrés per Unitat de Mesura Estandarditzada Psiquiatrica (UMEP) 116,6 113,6 108,0
Cost per UMEP 111,3 109,7 104,9

Productivitat ajustada personal assistencial 586,8 605,0 609,0
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Indicadors d'activitat. Centres de salut mental d'adults (CSMA), 2014 (1)

Primeres visites Trastorn mental greu
Pacients ingressats

que han estat

Visites per atesos en un CSMA

persona
atesa Incidéncia (%)

Prevalenga | Resolucié

Centre
(%) (%)

Edat durant I'any

mitjana d'hospitalitzacié
(%)

Persones ateses (%)
Pacients sense ingrés
en una unitat de

Visites de persones
salut mental en el

Regi6 Sanitaria Lleida

4291 CSMA Les Garrigues 3,7 85,2 4,0 2,3 48,7 100,0 45,6 51 95,3
886 CSMA Lleida 2,9 96,9 4,5 1,3 45,9 67,4 27,5 6,6 90,5
3585 CSMA Noguera 3,1 86,7 3,8 1,5 48,9 81,5 42,8 4,0 91,8
3584 CSMA Pla d'Urgell 2,5 84,3 3,6 1,2 44,5 72,1 37,6 4,7 93,8
4286 CSMA Segarra 3,0 81,0 3,9 1,4 44,9 88,2 33,3 4,8 95,4
3582 CSMA Urgell 3,1 87,6 3,6 1,3 46,9 82,5 39,4 4,6 93,8
Regid Sanitaria Camp de Tarragona
1039 CSMA Baix Camp 2,0 95,0 6,6 0,9 44,1 72,3 31,2 12,0 88,0
1035 CSMA El Vendrell 2,7 90,5 5,8 1,0 46,0 81,1 30,7 9,2 90,6
1038 CSMA Tarragona Nord 2,2 92,0 5,7 0,8 46,1 73,8 30,4 9,3 89,6
1040 CSMA Tarragona Sud 3,0 85,9 4,5 1,1 45,9 73,4 33,5 7,3 91,7
1036 CSMA Valls 1,7 84,7 7,7 0,5 43,9 76,5 54,4 10,2 93,1
Regid Sanitaria Terres de I'Ebre
3586 CSMA Amposta 3,0 97,0 6,8 1,1 46,8 85,2 30,0 12,4 93,4
1037 CSMA Méra d'Ebre 2,7 91,2 3,9 1,0 46,9 80,6 23,6 6,7 88,9
977 CSMA Tortosa 2,5 92,6 6,3 0,7 43,2 88,3 29,1 9,9 92,6
Regi6 Sanitaria Girona
3587 CSMA Alt Emporda 2,0 96,8 4,3 0,6 47,2 78,1 20,1 6,5 89,9
3588 CSMA Baix Emporda 2,1 97,2 4,1 0,7 46,3 77,6 25,8 6,3 91,9
3589 CSMA Garrotxa 3,1 98,1 4,6 0,8 48,3 68,8 22,4 7,2 97,0
892 CSMA Girones-Pla de I'Estany 1,8 96,3 5,9 0,8 46,2 74,2 35,8 8,8 90,6
3591 CSMA La Selva Interior 1,0 52,8 5,4 0,4 46,6 69,9 18,2 10,1 94,8
3590 CSMA La Selva Maritima 3,2 97,7 5,0 1,3 46,7 83,9 23,0 8,4 91,7
872 CSMA Maresme Nord 2,6 93,3 5,8 1,1 48,6 75,1 29,5 8,0 89,7
3592 CSMA Ripollés 4,2 95,4 51 1,4 49,2 85,7 16,8 11,7 98,7
Regi6 Sanitaria Catalunya Central
918 CSMA Anoia 2,0 91,6 7,0 0,6 44,6 61,0 40,2 8,7 94,0
879 CSMA Bages-Solsonés-Cerdanya 4,0 96,7 5,9 1,6 48,3 63,7 28,7 11,0 92,5
883 CSMA Bergueda 54 90,5 10,7 1,2 51,6 88,2 32,8 15,6 94,7
871 CSMA Osona 3,1 97,8 7,1 0,8 43,9 90,5 29,1 9,4 94,3
Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran
859 CSMA La Seu d'Urgell 3,7 96,0 5,4 3,7 51,8 61,1 23,6 9,3 92,6
3583 CSMA Pallars Jussa 2,5 88,8 4,8 1,2 52,3 68,8 54,1 5,4 92,3
4290 CSMA Pallars Sobira 2,6 74,6 4,2 1,7 48,3 83,3 54,5 4,9 96,2
4559 CSMA Pont de Suert 3,8 92,0 7,3 2,3 49,0 100,0 24,8 9,1 75,0
Regi6 Sanitaria Barcelona
2011 CSMA Alt Penedeés 3,7 96,3 9,3 0,9 47,1 79,5 28,9 16,1 93,8
1020 CSMA Badalona 2-Oest 2,8 91,6 5,0 1,0 45,6 74,9 34,0 7,0 92,3
856 CSMA Badalona I-Est 2,4 92,1 4,7 0,9 45,8 71,9 30,3 7,2 92,6
3598 CSMA La Mina 4,5 87,9 7,6 53 46,5 73,0 5,7 13,0 100,0
3601 CSMA Badia* - - - - - - - -
4228 CSMA Castelldefels 14 87,4 9,7 0,3 43,0 64,0 56,7 12,3 89,3
1119 CSMA Cerdanyola-Ripollet Montcada 1,6 82,3 51 0,6 45,1 82,6 46,1 6,7 90,6
900 CSMA Ciutat Vella 2,2 90,4 5,7 1,0 42,9 51,4 28,6 8,5 88,7
955 CSMA Cornella 2,9 92,8 7,5 0,7 45,7 70,4 36,9 10,2 92,9
868 CSMA Dreta Eixample 2,1 88,7 8,7 1,3 49,2 56,1 35,7 12,5 90,2
858 CSMA El Prat 43 98,1 4,9 1,3 47,3 66,4 29,2 7,5 93,0
1889 CSMA Esplugues 1,8 90,6 7,6 0,3 45,3 61,9 53,1 9,5 93,1
887 CSMA Esquerra Eixample 2,1 91,0 7,2 0,6 46,6 70,8 28,6 7,3 90,4
1980 CSMA Garraf 1,6 90,7 8,6 0,4 46,1 74,2 44,5 11,0 90,1
1086 CSMA Gava 2,4 61,2 6,2 1,1 45,8 73,8 32,2 10,2 90,6
884 CSMA Gracia 2,4 89,0 6,6 0,9 48,4 62,4 32,6 8,6 92,2
1808 CSMA Granollers 1,6 88,5 8,3 0,4 42,7 80,8 45,8 11,6 92,8
863 CSMA Guinard6 4,3 92,6 7,4 1,4 47,0 69,6 28,7 13,6 90,5
3072 CSMA Horta 3,5 89,6 8,9 1,2 48,1 82,9 32,7 14,9 89,2
860 CSMA Les Corts 2,7 93,3 8,5 1,1 49,2 69,7 28,7 14,9 91,8
967 CSMA L'Hospitalet 1 3,7 96,8 53 0,8 47,3 66,5 33,9 9,3 93,8
231 CSMA L'Hospitalet 2* - - - - - - - - -
1075 CSMA Maresme Sud 2,2 94,4 7,4 1,0 45,8 77,4 26,1 13,2 90,5
925 CSMA Martorell 3,0 94,8 7,1 0,6 46,8 68,1 47,5 8,2 95,0
874 CSMA Matar6 2,5 96,9 5,6 0,5 47,5 79,4 28,2 8,2 91,3

3039 CSMA Mollet 3,6 97,4 6,7 1,3 45,9 79,2 37,1 9,8 96,4



Indicadors d'activitat. Centres de salut mental d'adults (CSMA), 2014 (1)

Primeres visites
Pacients ingressats

que han estat
atesos en un CSMA
durant I'any
d'hospitalitzacié
(%)

Visites per
persona
atesa

Resolucié
(%)

Prevalenca

Centre %)

Edat
mitjana

Incidéncia (%)

Regi6 Sanitaria Barcelona

861 CSMA Nou Barris Nord 4,4 93,0 7,2 1,3 45,8 78,1
3068 CSMA Nou Barris Sud 3,3 87,1 8,4 1,3 48,8 85,9
877 CSMA Poble Sec 2,4 87,9 7,0 0,8 46,6 58,6
898 CSMA Rubi 2,1 91,0 7,1 0,6 42,3 70,4
873 CSMA Sabadell 1 2,4 90,7 5,0 0,8 46,2 74,4
3599 CSMA Sabadell 2 2,7 81,7 5,0 0,8 46,4 79,3
880 CSMA Sant Andreu 3,1 90,7 7,8 1,4 48,5 77,5
947 CSMA Sant Boi 2,4 94,4 7,9 0,5 43,8 65,5
3622 CSMA Sant Cugat 1,5 92,2 5,9 0,6 43,4 66,7
926 CSMA Sant Feliu de Llobregat 2,9 94,2 11,3 0,7 45,1 77,8
515 CSMA Sant Marti Nord 2,7 89,7 7,8 3,0 48,9 57,7
893 CSMA Sant Marti Sud 2,3 85,1 6,1 0,9 47,2 65,4
857 CSMA Santa Coloma Gramanet 2,5 95,0 8,5 0,6 44,2 83,0
3077 CSMA Sants 2,6 89,6 6,0 0,9 44,8 61,3
3066 CSMA Sarria-Sant Gervasi 1,5 89,9 8,3 0,7 49,0 59,8
896 CSMA Terrassa 1 2,3 84,6 5,4 0,6 41,7 58,7
897 CSMA Terrassa 2 82,2 43,0 56,1

Trastorn mental greu

Persones ateses (%)
Pacients sense ingrés
en una unitat de

Visites de persones
salut mental en el

31,2 10,0
34,0 12,4
33,2 8,9
34,9 9,6
28,7 8,3
28,2 8,0
32,7 11,0
40,0 12,2
35,8 8,3
43,1 13,7

4,0 11,2
24,3 10,3
23,0 13,6
33,5 7,0
32,3 13,4
25,9 7,6
40,9

91,7
92,4
88,3
91,3
92,4
93,8
90,6
90,6
88,3
93,2
98,8
94,4
93,6
93,4
89,8
91,6
92,2

T ™ N T N T I T T

* Centres que no declaren la seva activitat al conjunt minim basic de dades de salut mental



0'LYy 6'€T €T 0Ty 90T 9'€ 0'6¢ ¥'9T 6'L 0y z'se L'86 L'TT 891 s3lod1y VINSD 2¢6S€

v'9v ¥'8 €'t 8'0S 99 8's 8Ty L'6 G'eT 1's L'6C L'68 08 S'6¢ PJON BwsaleN VINSD 7.8
6TV 90T €LT 6'EY 16 L'S 6'vv ST 6'8 197% S'TC L'16 ¥'8 0‘st BWRMEIA BAISS BT VINSD 065€
8'0v 1T G'sT S'6€ 6'8 L'E L'SE 0'€T 06 [4 A4 8176 10T 8T JOl2IU| BAISS B VINSD T6SE
vy 6'6 0'8t 9Ly ¥'9 v'L (08747 0'€T L'YT 9y 6°0C 9'06 88 8'se Aueis3 | ap e|d-sauodi9 VINSD 768
L'0S 1'6 [4C) 0°LS 89 a3 9'0v 80T 1'6 €'e 414 0'L6 UL v'ee EX100ED VINSD 68SE
0'sY 89 §'ce 8'sy 19 L9 €'or 0'8 60T (42 1t 6’16 €9 8's¢c epiodw] xieg VINSD 88S€E
T'vv 0L 0'8T €0S 19 ¥'s S'sy '8 YL 17 L'8T 668 g9 1°0C epsodwl YV VINSD £8SE
euoJID eliejueS 0159y
9'1Y (40 €t 8'8¥ L'6 UL Sy 7N 60T 19 v'1e 9't6 6'6 1'6 BSOMOL VINSD LL6
L9V €L UL S'sy 09 8% ey 88 S'L €'e v'se 6'88 L9 9'ee 24q3,p BJIOIN VINSD LEOT
99y Tv1 €TC 17 [ ¥'S 9'9y §9T €11 0's S'1€ v'€6 v'CT o‘os eysodwy VIASD 98S€E
9.1q3,| ap sa.49] elienues o1Say
8'cy 60T LTy 8'sy 8'6 G'eT WA gt v'ze  8's 6'6¢ 1°€6 (A1) v'vS SIIeA VINSD 9€0T
8'GY §'8 81t (A7 09 €S 8'8¢ 50T A T'E €8¢ L'16 €L G'EE pns euogedse] VINSD 0v0T
sy 00t 9'se S'61 8L 9's 6vv 6'TT €V 9y €'1¢ 9'68 €6 v'0€ pJON euoSelie] VINSD 80T
€ty 8’6 L'ET L'Sy 6'L L9 9'9¢ 6'TT 91T L'y T'LE 9'06 7’6 L'0€ [I24PUBA |3 VINSD S€0T
8'0v Tl 1'6¢C S‘6Y 88 €l S‘6¢ 8'sT €St vy (4N 0'88 0'CtT (413 dwe) xieg VINSD 6£0T
euoSeuie] ap dwe) elenues o183y
A7 L'S L'0C L'9S 9 L'y 0'9v 9'g LTt €'e [4%3 8'¢€6 9y ¥'6€ [1984N VINSD 78SE
6'8Y 'y SYT 0'6S S'C ¥'0 0'0S 8'v 91T L'E 9'vt ¥'G6 8'v €'ee e.ledas VINSD 9871
N7 8's 9'€T €'6e 0's 6'C ¥'8€ 9’9 9, 6'c [Ar43 8'¢€6 L'y 9'L€ [1984N,p eld VINSD #8S€
L'1S (47 0’61 L'TY (4% q'e T'6v 'y L'TT 9'¢ 9'0¢ 8'16 (087 8cy eJan3oN VINSD S8SE
6'9Y YL 8Vl S'0S UL q'C T'9v '8 S'6 (4% 0Lt 506 99 S'LT EPI9N VINSD 988
¥'0S 1's €T 9'0S L'S T's G'sS €'s 4 8'v L'8Y €96 T's 9'Sy sangluen sa7 VINSD T6Th

epiay] eleNues o150y

juaded

b

ap eyusia esdwid e ap 3ep3

b

esaje oldejqod e|
9p elsiA esdwid e| ap 1ep3

esaje oldejqod e|

a43ud)

esaje euosuad 13d sausIA
(%) sosaie sauosiad

esaje euossad 13d sausIA
esaje euostad 19d saUSIA
esaje euosuad 19d sausIA
(%) sas9a1e sauosiad

(%) Aue sa.uep |9 UD
|eiusaw jnjes ap jeyun eun
esaje euostad 19d saUSIA
(%) sosaie sauosiad

ud s948u] ASUIS S

m
Q.
Q
-
Qo
o
o
T
=5
3
(]
=
Q
=
2,
-+
Q
o
(]

nissaidap

Jejodiq uiojses | ejudsjozinbsy
uiojses|

naisd |ejuaw uiojised |

(2) ¥T0Z ‘(VINSD) SHNpe,p |E3USW InjES 3P SD43U) "JEHAIIE,P SI0pedipu|




8'vv
747
vy
v'ev
9’8y
9'9y
€'sy
o‘ov
vy

L'8Y
0'vv
T'9%
'8y

€'ss
G'18
WA
0TS

v'ov
L'6Y
8'9v
6'6€

m
Q.
Q
-+
Q.
o
o
T
=5
3
o
=
Q
=
2,
-+
Q
o
(]

91T
9L
(445
86
4
L'TT
6
v'L
€€l

(445
€8
08
44

S‘9
0y
8y
[4%"

80T
LTt
[A°)
80T

esaje euossad 13d sausIA

o‘ov
?'se
6'TE
WA
6'sC
9'st
9'te
v'LE
9’y

L'L

v'oc
¥'st
Gt

]

v'ST
6°LT
0'€T

€'ze
8'eT
T'LT
0€

(%) sosaie sauosiad

s‘op
(414
8y
6'8Y
q‘sy
8y
8'9¢
v'ey
0'cs

8Ty
Sty
€8y
0°0S

0'LL

9'zs

0Ly
0‘9%
L'6€
8'TS

b

esaje oldejqod e|
9p elsiA esdwid e| ap 1ep3

90T
6'S
01T
8L
10T
01T
€9
8's
88

(A4
q‘s
¥'9
69T

8'v
L'T
v'9
80T

10T
S9T
€'6
8'6

esaje euossad 13d sausIA

69
<6
09
6'C
€'s
L'y
L'E
6'S
7’6

60
v'e
q'e
v’y

T'e
1'C
9'c
LT

T's
(47
€9
09

Jejodiq usoises)

0'9v
T'sy
G‘sy
€'y
€8y
6'TS
T'v¥
q‘se
S'vy

€'sy
vy
6y
8'ev

0'vS
€Ty
S‘0S
19t

vy
6'6Y
L'8y
v'6€

b

esaje oldejqod e|
9p elsiA esdwid e| ap 1ep3

L'ET
L'8

9'qT
LTT
T'LT
0'vI
01T
0'6

09T

8vT
L0T
s

€6

89
§'s
8y
L'ET

v'eT
€1¢
19
8'TT

esaje euossad 1ad saaSIA

ejudsjozinbsy

v'1C
ST
191
s

€'stT
vyl
ST
44
9'se

9y
€01
0'sT
s

T'E
L't
10T
8L

[N
UL
8L
9'cT

1L
9y
9's
T'v
€L
¥'9
L'y
6'€
L't

¥'s
8'c
6'€
[AVA

8L
€y
0's
§'s

8's
0'8
8'c
§'s

esaje euosuad 13d sausIA

0'8¢
6'0¢
9'LE
6'8€
s‘og
9T
0'st
€'6¢
9'0¢

6'v

1'8¢C
1'se
7'se

0)7
0y
vy
1'6¢C

8'cc
8
9'LE
L'te

(%) sas9a1e sauosiad

nissaidap
uJoises|

1°06 01T
¥'06 €L
1°€6 q'6
0'€6 Sl
7’06 q'etT
6'C6 ot
L'88 ]
9'06 L'9
€68 €1
0'00T 0'€T
9'C6 UL
€6 0'L
8'¢€6 197
0'sL 16
7’96 6V
€76 ¥'s
9'C6 €6
€v6 v'6
L'V6 9'sT
G‘c6 01T
0'v6 L'8

(%) Aue sa.uep |9 UD
|e3USW 3njes ap 1eun eun

juaded

7

esaje euossad 1ad sa1ISIA

ud s948u] ASUIS S

S'vy
9'g8¢
T'€S
7’6t
L'SE
6'9¢€
9'8¢
19
L9

L's

€0
0've
6'8¢

8'v¢
S'vS
%S
9'ce

1'6¢
8'ce
L'8¢
o

(%) sosaie sauosiad

naisd |ejuaw uiojised |

JelIen VINSD 0861
9|dwexi3 eaanbs3 VINSD /88
san3n|ds3 VINSD 6881
1eld |3 VINSD 898
a|dwexi3 e124Q VINSD 898
B|[2uJ0) YINISD SS6
B[I9A 1BINID VINSD 006
epedjuo|A 13||odiy-ejoAuepia)d YINSD 6TTT
S[249p|[91se) VINSD 8T¢v
x€lped VINSD T09¢
BUIIAI B VINSD 86S€E
1s3-| euojepeg VINISD 958
1s90-C euojepeg YINSD 020T
S9pauad IV VINSD TT0C
euojadJeg elienues o1Say
H3aNS 9p 1od VINSD 6551
eJIqos sJejled VINSD 06¢F
Bssn[ sJejjed VINSD €8SE
[1984N,p N3S B VINSD 658
uely | NauLlid 3|V eliejues o1Say
BUOSQO VINSD T/8
epansJag VINSD €88
eAuepuad-sauos|os-sadeq VINSD 648
Blouy YINSD 8T6
lequa) eAunjeie) eueljues o189y

a43ud)

(2) ¥T0Z ‘(VINSD) SHNpe,p |EIUSW InjES 3P S24IU) "JEHAIIIR,P SI0pedIpU|




€Ty v'6 0'Te 8Ly L'S Sy S'vy 60T (AN T's 43 v'€6 0'L g‘eg SIUES VINSD ££0€

0'sS ST L'6T - el §'€ 0'v 59T 0€T 0L 6vT  9'€6 9'€T 0'€T 12UBWEID BUWIOJOD BIUES VINISD /S8
667 7T 18T 0'8y STT €€ 88y ‘€T 90Tt ot v've €01 €T PNS 1B JUBS VINSD €68
0'6v v'6 99 €78 86 6'T 0'9Y T'€T 8T 18 TL 8'86 11 0y PJON [MEBIA JUBS VIAISD STS
L'Ly ¥'9T 6T s 9T 19 €8y ‘81 60T ©0T  T'se  T's6 L'ET T'sy 1821q0[7 9P NIJ24 UES VINISD 976
L'y '8 1'8C 9'ss 0'L 8L 0'sy 0T 8'sT  0'S 8T €88 €8 8'se 188N JUES VIAISD 779€
€y €€l ¥'CE 6Ty 90T 6% V6 0'LT S9T  9'S €6¢ 906 44 0o 10g 1UES VINISD /¥6
78y YIT ST T'1S 7’6 5's S'sy ‘€T 4 B2 88 906 0Tt L'TE NaJpuy JUes VIAISD 088
607 76 87t 1'8€ 0L 8y s'or 11 S€T St 9'st  8's6 08 78t Z I19PegES VINISD 665€
Tt 0'6 €vT s 09 ‘9 v'Ey €01 9vT LS VT t'Te € L'8T T I19PEgES VINSD €/8
7’9 71T 6% 'Sy 6'L 'S 6Ty 0T 67T €S g'st €16 9 6'vE 1anY VINSD 868
88y 70T 6'€e z'0s L't 8 Tt 01T 0T LS v'9r  €'s8 6'8 z'se 995 3|q0d VINSD £/8
T'sy 6€T ST 8Ty 81T 87 9Ty 8'sT €ST 99 z0os  ¥'T6 &4 0've PNS sieg NON VINSD 890€
€9y 0Tt 08T YIS s, ' T 81 81T L9 80e  L'l6 0’01 7'1e PION Sliieg NON VIAISD T98
S'v gyl T'6T YLy Yo vy YTy '8T 71T €Y 91E  ¥'96 86 T'LE 19110 VINISD 6€0€
6 0'6 ‘€T v'LS 5 € L'sy 90T SYT 9 T've €716 7’8 7'st oJeIBI VINSD 1/8
v'Ey v0T  0°0¢ 99y 08 Sy vey Vel 76§59 LTy 0's6 7' Sty II240LBIN VINSD ST6
9Ty YT 66T 8Ly 6'L 6'v 1'9¢ 08T T L 0z 506 43 1'9¢ PNS Wsale VINSD SLOT
- - - - - - - - - - - - - - «C 191eNdSOH,T VINSD TET
6'LY LTT T8t 71 6'L €y L8y 91 €6 L't 68 8'€6 €6 6'€E T 19[eNdsoH,T VINISD £96
‘s 99T €7t 89t 61T YL z'sy L'6T LTt €L €/t 816 6T L'8T 510D 537 VINSD 098
1°0S g'sT 0% 6'LY 7 v 0'1S 68T 8vT 69 98 7'68 6T L'TE BLIOH VINSD TLOE
0'6Y ST L'8T €Ly 7' T’ 19y 8'sT ST LS 09z 506 9'eT L'8T opJeUIND VINSD €98
0'v 06T 8'sg 8Ly '8 z'ot 0t 6'ST S0z §‘S svc 86 91T 8'sy 519||0UBID VINSD 808T
1’9y Tl 9'€e 433 89 L'y €ey LT st TS e T 9' 9'ze e1oeIo YINSD 788
9'ey 81T 9'9¢ 414 L't 0's 80 v'ST SYT LY 66 906 z'o1 443 eABD VINSD 980T

euojadieg elieyues o015y

juaided

ap eyusia esawud e ap 3ep3

ap eyusia esawud e ap 3ep3

ap eyusia esawnd e ap 1ep3

o
-]
o
=z
Q
o
o
Q
(=g
o
w
Q

esaje opejqod e|
esaje opejqod e|

aiua)

esaje euosiad 13d sausIp
(%) sasoaie sauosiad
esaje euos.ad 13d sausIp
(%) sasoa1e sauosiad
esaje euosuad iad saysIp
(%) sasoie sauosiad
esaje euos.ad 13d sausIp
(%) sosaie sauosiad
esaje euosuad iad saysIp
(%) sasaie sauosiad

|ejuaw 1njes ap jejyun eun
ud s948ul ASuUaS S

nissaidap
Jejodiq usolses) ejuaJjozinbs3 naJ8 [euaw uloises)
uiojses|

(2) ¥T0Z ‘(VINSD) SHNnpe,p |e3uaw Injes ap $3J43ud) "JEHAIIOE,P SI0pedIpu|




|EIUSW IN|es 3p Sapep ap dIseq WIUIW JUN[UOD [B JBIIAIIOE BASS B| UBJE[IDP OU anb saujua)

€'9p 0'6¢ 6'8Y 6'97 v'oT 6'LT vy 0'LT (44 6'0v C BSSEUI9] VINSD /68
€L€ od S8t 8'9v N\o m\m 8've L'6 v'TT €y 98¢ 9’16 oN 6'st T essels] VINSD 968
6y L'vT g9t YLy L'0T 1L 6'97 9'91 991 9's z'se 8'68 v'eT 343 ISBAISH JUBS-ELIIES VINSD 990€

euo|adieg eleyues o1Say

juaded

b

ap eyusia esdwd e ap yep3

b

esaje oldejqod e|
9p elsiA esdwid e| ap 1ep3

esaje oldejqod e|
(%) Aue sa.uep |9 UD

(%) sas9a1e sauosiad
|eausaw 3njes ap }eyun eun

(%) sosaie sauosiad

a43ud)

7

esaje euostad Jad sausip

esaje euostad Jad sausip

esdje euostad 1ad sausIp

esaje euostad Jad sausip

ud s948u] ASUIS S

esaje euostad 1ad sausIp
(%) sosaie sauosiad

ap eysia esawd e ap 1ep3

nissaidap
uJoises|

Jejodiq uiojses | ejudsjozinbsy

naisd |ejuaw uiojised |

(2) ¥T0Z ‘(VINSD) SHNpe,p |EIUSW InjES 3P S24IU) "JEHAIIIR,P SI0pedIpU|




Indicadors de farmacia. Centres de salut mental d'adults (CSMA), 2014

Persones amb diagnostic Persones amb diagnostic de

Codi d'esquizofrenia i 3 0 més trastorn bipolar i consum
antipsicotics (%) d'eutimitzants (%)

Regid Sanitaria Lleida

4291 CSMA Les Garrigues a 83,9
886 CSMA Lleida 6,5 90,1
3585 CSMA Noguera 4,5 90,3
3584 CSMA Pla d'Urgell a 100,0
4286 CSMA Segarra a 100,0
3582 CSMA Urgell 8,9 84,8
Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
1039 CSMA Baix Camp 4,6 92,9
1035 CSMA El Vendrell 10,8 80,7
1038 CSMA Tarragona Nord 5,5 88,8
1040 CSMA Tarragona Sud 11,6 89,7
1036 CSMA Valls 7,1 89,5
Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre
3586 CSMA Amposta 7,6 93,5
1037 CSMA Moéra d'Ebre a 95,5
977 CSMA Tortosa 8,0 93,1
Regid Sanitaria Girona
3587 CSMA Alt Emporda 6,6 94,4
3588 CSMA Baix Emporda 5,8 94,4
3589 CSMA Garrotxa 8,4 92,5
892 CSMA Girones-Pla de I'Estany 5,9 88,2
3591 CSMA La Selva Interior 2,9 92,3
3590 CSMA La Selva Maritima 6,3 86,5
872 CSMA Maresme Nord 10,3 83,6
3592 CSMA Ripollés a 96,8
Regid Sanitaria Catalunya Central
918 CSMA Anoia 8,3 88,1
879 CSMA Bages-Solsonés-Cerdanya 5,9 90,0
883 CSMA Bergueda 3,8 84,1
871 CSMA Osona 3,5 89,4

Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

859 CSMA La Seu d'Urgell a 77,8
3583 CSMA Pallars Jussa a 71,4
4290 CSMA Pallars Sobira a 33,3
4559 CSMA Pont de Suert a 50,0

Regid Sanitaria Barcelona
2011 CSMA Alt Penedes 4,6 89,8
1020 CSMA Badalona 2-Oest 4,3 84,4

856 CSMA Badalona I-Est 5,0 87,5
3598 CSMA La Mina a 50,0
3601 CSMA Badia* - 0,0
4228 CSMA Castelldefels 7,9 88,7
1119 CSMA Cerdanyola-Ripollet Montcada 3,2 92,4

900 CSMA Ciutat Vella 6,0 87,7

955 CSMA Cornella 4,3 87,8

868 CSMA Dreta Eixample 6,9 90,9



Indicadors de farmacia. Centres de salut mental d'adults (CSMA), 2014

Persones amb diagnostic Persones amb diagnostic de

Codi d'esquizofrenia i 3 o més trastorn bipolar i consum
antipsicotics (%) d'eutimitzants (%)

Regio Sanitaria Barcelona

858 CSMA El Prat 53 92,3
1889 CSMA Esplugues 4,6 94,0
887 CSMA Esquerra Eixample 2,6 93,8
1980 CSMA Garraf 5,1 92,5
1086 CSMA Gava 3,8 90,5
884 CSMA Gracia 5,1 87,1
1808 CSMA Granollers 3,8 87,7
863 CSMA Guinardé 2,8 87,5
3072 CSMA Horta 4,5 82,7
860 CSMA Les Corts 1,1 92,9
967 CSMA L'Hospitalet 1 3,7 79,1
231 CSMA L'Hospitalet 2* - 0,0
1075 CSMA Maresme Sud 4,5 87,1
925 CSMA Martorell 6,9 85,3
874 CSMA Mataré 2,5 90,7
3039 CSMA Mollet 4,7 86,2
861 CSMA Nou Barris Nord 4,7 89,2
3068 CSMA Nou Barris Sud 7,0 81,8
877 CSMA Poble Sec 3,5 86,2
898 CSMA Rubi 4,5 95,2
873 CSMA Sabadell 1 4,6 90,7
3599 CSMA Sabadell 2 5,5 92,0
880 CSMA Sant Andreu 4,2 86,9
947 CSMA Sant Boi 7,7 93,5
3622 CSMA Sant Cugat 1,8 89,2
926 CSMA Sant Feliu de Llobregat 5,3 82,9
515 CSMA Sant Marti Nord - 73,0
893 CSMA Sant Marti Sud 4,3 88,8
857 CSMA Santa Coloma Gramanet 2,9 88,0
3077 CSMA Sants 2,8 90,2
3066 CSMA Sarria-Sant Gervasi 3,4 86,6
896 CSMA Terrassa 1 7,3 85,5
897 CSMA Terrassa 2 2,6 91,5

* Centres que no declaren la seva activitat al conjunt minim basic de dades de salut mental
(a) Nombre de pacients amb diagnostic principal d'esquizofrénia insuficient pel calcul d'aquest indicador (<100 pacients)
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Indicadors d'activitat. Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMlJ), 2014 (1)

., | Visites per Persones ateses
) Prevalenga | Resolucio
Codi Centre (%) (%) persona .‘. amb tractament
° ° atesa Incidéncia Edat familiar (%)
(CA) ERE]

Regio Sanitaria Lleida

902 CSMUJ Lleida 5,2 98,9 6,7 2,0 10,7 37,9
Regio Sanitaria Camp de Tarragona
3107 CSMI El Vendrell 3,4 94,4 4,1 1,3 10,2 61,0
1044 CSMIJ Reus 3,5 97,6 4,1 1,5 10,6 67,8
1041 CSMIJ Tarragona 3,6 89,6 4,9 1,2 10,5 70,5
1043 CSMIJ Valls 3,6 95,3 4,5 1,4 10,6 79,2
Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
3855 CSMIJ Amposta 5,3 95,9 4,5 2,3 10,3 44,7
1042 CSMIJ Méra d'Ebre 2,0 66,0 4,0 0,8 11,2 48,6
3853 CSMIJ Tortosa 4,5 95,3 4,4 1,9 10,7 54,1
Regio Sanitaria Girona
4719 CSMU Alt Emporda 2,4 97,3 4,4 1,2 11,8 4,5
4720 CSMLJ Baix Emporda 3,3 98,5 3,9 1,3 12,6 0,5
3236 CSMIJ Calella 2,9 92,0 7,5 1,4 11,0 68,0
3593 CSMIJ Gironés-Pla de I'Estany 2,9 96,5 6,0 1,7 11,9 6,3
3595 CSMUJ La Garrotxa 5,3 98,3 5,0 2,4 10,8 11,8
3594 CSMIJ La Selva Interior 1,6 50,2 4,6 0,7 12,0 2,0
4722 CSMLU Ripolles 3,1 70,0 4,6 1,2 11,6 16,1
4721 CSMUJ Selva Maritima 3,8 98,1 5,0 1,5 12,0 0,0
Regio Sanitaria Catalunya Central
4438 CSMIJ Anoia 4,4 93,0 7,5 1,7 10,2 76,8
3034 CSMIJ Manresa 0,0 0,0 4,4 2,7 11,0 60,7
3043 CSMIJ Osona 5,4 98,4 5,1 2,3 11,4 59,2
Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran
5645 CSMI Lleida - Pirineus 6,0 92,8 5,2 2,7 10,8 57,6
Regio Sanitaria Barcelona
973 CSMLUJ Alt Penedés 4,9 94,7 4,8 1,9 10,7 75,1
889 CSMIJ Badalona 1- Est 2,9 90,3 5,9 1,7 10,7 53,1
3249 CSMIJ Badalona 2-Oest 3,2 91,1 6,0 1,5 10,8 54,5
3597 CSMJ La Mina 2,6 44,8 4,6 3,2 10,0 0,0
3600 CSMIJ Badia* - - - - - -
4426 CSMU Castelldefels 51 95,7 8,5 1,9 10,3 80,4
4656 CSMIJ Cerdanyola-Ripollet 4,0 91,7 5,7 1,9 11,0 8,5
516 CSMUJ Ciutat Vella 3,1 90,6 9,4 3,6 10,5 0,0
950 CSMIJ Cornella 4,2 93,7 6,7 1,6 11,0 55,3
3082 CSMIJ Eixample 2,9 89,5 11,8 1,0 12,0 83,3
4270 CSMU El Prat 5,5 98,0 7,2 2,0 10,6 70,7
963 CSMIJ Garraf 5,3 97,5 6,0 1,8 11,0 77,1
870 CSMIJ Gava 5,6 95,5 6,3 2,9 10,1 63,7
876 CSMIJ Gracia 4,4 89,0 10,3 2,0 10,9 59,6
3041 CSMIJ Granollers 2,6 93,4 6,1 1,0 11,4 62,8
3080 CSMIJ Horta-Guinardé 4,5 89,4 6,0 2,2 10,8 5,9
1806 CSMIJ Hospitalet 3,9 92,0 7,9 1,8 10,5 70,8
3065 CSMIJ Les Corts-Sarria 2,3 88,9 12,4 1,1 11,3 77,2
927 CSMIJ Martorell 4,0 92,9 5,1 1,6 10,5 39,7
1081 CSMIJ Mataré 3,9 95,8 4,3 1,3 10,9 44,8
4323 CSMUJ Molins de Rei 3,8 94,9 6,6 1,3 10,9 52,4

3368 CSMIJ Mollet del Valles 4,2 94,7 5,2 1,4 11,6 65,6



Indicadors d'activitat. Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMUJ), 2014 (1)

.. | visites per Primeres visites Persones ateses
Prevalenga | Resolucio

Centre persona amb tractament

o % s .
(%) (%) - Incidéncia Edat familiar (%)

(%) mitjana

Regid Sanitaria Barcelona

3602 CSMIJ Montcada i Reixach 8,9 92,7 10,4 3,4 10,3 59,5

867 CSMIJ Nou Barris 5,8 92,7 7,5 2,5 10,7 56,0
3050 CSMIJ Rubi 41 91,6 7,1 1,5 10,8 29,8
3049 CSMIJ Sabadell 5,4 97,8 5,2 1,8 11,0 4,6
4269 CSMIJ Sant Boi 5,2 96,3 5,8 2,6 10,3 60,6
3623 CSMIJ Sant Cugat 3,3 87,9 4,2 1,6 11,6 65,6

517 CSMIJ Sant Marti Sud 2,2 66,9 7,5 3,1 10,9 0,0
4393 CSMJ Sant Marti Nord 2,8 69,0 4,6 4,7 10,5 0,0

881 CSMIJ Santa Coloma Gramanet 6,5 96,8 7,9 3,0 10,6 65,8
3076 CSMIJ Sants-Montjuic 3,7 88,0 5,6 1,6 11,2 46,6
3604 CSMIJ St. Andreu 5,4 90,9 9,8 2,3 10,6 63,9
3051 CSMIJ Terrassa 90,5 11,3 75,6

T I N N N T

* Centres que no declaren la seva activitat al conjunt minim basic de dades de salut mental
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Indicadors de sostenibilitat economica, 2013

Entitat Proveidora

FUNDACIO HOSPITAL SANT PERE CLAVER

FUNDACIO VIDAL | BARRAQUER

FUNDACIO EULALIA TORRAS DE BEA

COMUNITAT TERAPEUTICA DEL MARESME, serveis. S.M
SAGRAT COR - SERVEIS DE SALUT MENTAL

IAS - activitat Salut Mental

INSTITUT PERE MATA, S.A.

BENITO MENNI - COMPLEX ASSISTENCIAL EN SALUT MENT.

VILLABLANCA SERVEIS ASSISTENCIALS, SA
CENTRE PSICOTERAPIA BARCELONA

FUNDACIO PERE MATA TERRES DE L'EBRE, FP
PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU - Salut mental
HOSPITAL MARE DE DEU DE LA MERCE

Catalunya (13 entitats proveidores)

Rendibilitat dels ingressos
d'explotacio (per 100)

45
1,7
2,1
2,1
1,2
5,8

11,1
3,2

13,4
2,1
1,4
3,6

Cash flow generat (per 100)

7,9
5,7
438
4,4
6,9
7,5

14,5
7,9

16,1
2,4
3,2

10,1

Rendibilitat economica (per

3,1
3,3
1,9
3,0
1,1
7,1
9,4
2,3

20,1
9,3
2,9
2,3

Solvencia (per 100)

425
397
447
283
871
206
964
1.270
439
115
123
298

Liquiditat (per 100)

794
273
498
270
366
174
550
756
305
138

78
607

Endeutament (%)

23,5
25,2
22,4
35,3
11,5
48,6
10,4

7,9
22,8
87,3
81,1
33,6

134

93
107
105
105
119
109

99

85
117
122
117

Cost per UMEP

137
98
106
108
104
117
98
98
78
119
121
115

Productivitat del personal

Y assistencial a

justat

36
919
929
654
648
533
673
607
617
706
684
570

5,2 10,3 4,7 521 404 19,2 87 82 595
| es| o4l 5ol a0 43| 23] 108 05| 609)






Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

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

Tel. 93 551 39 00

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

MM Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

Ageéncia de Qualitat 25

0 0 e A ANYS
# i Avaluacié Sanitaries de Catalunya LOSC



