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Resum executiu

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

Aquest informe presenta els resultats de I'any 2013 de tots els centres
sociosanitaris del SISCAT. La novetat principal de I'informe d’aquest
any és la descripcié dels resultats en funcié dels perfils de pacients
en lloc de les tipologies de serveis. Una altra novetat important és
gue es presenten resultats fruit del creuament de la informacioé dels
conjunts minims basics de dades d'hospitalitzacié d’aguts i de recur-
SOS sociosanitaris, que permeten avaluar la coordinacié entre nivells
assistencials i derivacié precoc a un recurs de convalescencia. Com
en |'edicié anterior, s’ha inclos I'opinié de persones expertes en ca-
dascuna de les mateéries i les experiéncies d'alguns dels hospitals
del SISCAT amb millors resultats, algunes de les quals recollides a
I'Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS).

El model sociosanitari ha d'atendre situacions cliniques complexes i
adaptar-se a |'evolucio de les necessitats dels pacients en el transcurs
d'una malaltia cronica. El seu elevat nombre d'agents i I'heterogene-
itat organitzativa sén una consequiéncia d'aquesta flexibilitat: men-
tre que el model hospitalari de provisié publica atén aproximada-
ment 650.000 persones cada any en 65 hospitals d’aguts, el sistema
sociosanitari en les seves linies d’internament n'atén 43.300 en més
de 90 centres (36.300 I'any 2011). L'atencié de llarga estada és el re-
curs d’'internament que ha suposat durant el 2013 el major nombre
d’'estades (57%) i d'import contractat (41%). L'elevada variabilitat
en |'estada mediana en totes les linies d’atencié —especialment en
hospitalitzacié de dia- posa de manifest un potencial de millora re-
llevant, tot i que dificil d'estimar, en termes d'adequacié i eficiéncia.

L'index de satisfaccio global en atencié sociosanitaria a Catalunya és
de 8,4 sobre 10 amb poques diferéncies entre centres. La sensacié
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d’'estar en bones mans és un dels aspectes més ben valorats, asso-
lint-se el nivell d’excel-léncia en tots els centres. Els aspectes que
presenten més variabilitat entre centres sén els referents a si el met-
ge li va explicant com va la malaltia, al temps d’'espera quan truca
al timbre i al menjar del centre. Destaca el fet que dos de cada tres
centres presenten valoracions millorables en relacié amb el menjar.

L'any 2013 una quarta part de |'activitat d’internament sociosanitari
correspon als diagnostics de fractura de coll de fémur, ictus, insufi-
cieéncia cardiaca congestiva i malaltia pulmonar obstructiva cronica.
Set de cada deu pacients ingressats per aquests diagnostics s'ate-
nen a les unitats de convalescencia, on representen el 30,5% de
I'activitat total. La coordinacié entre nivells assistencials afavoreix la
derivacié precoc a un recurs de convalescéncia i I'inici precoc de la
rehabilitacio, especialment a les unitats de convalescéncia. L'estada
mediana de les persones amb fractura de coll de femur derivades a
I'alta a un servei sociosanitari ha estat de 10 dies a I'hospital d'aguts
i de 42 dies a convalescencia; per l'ictus les estades son d’11 dies a
I"hospital i 41 dies a convalescéncia. El percentatge de persones que
han millorat el seu estat funcional durant I'ingrés en un recurs de
convalescencia ha estat del 36,7% durant el 2013, amb un rang del
0% al 75,3%.

L'any 2013 es van produir 18.490 episodis amb alta per defuncié
a la xarxa sociosanitaria. Si tenim en compte que el nombre de de-
funcions anuals a Catalunya sobrepassa lleugerament les 60.000,
podem estimar que els serveis sociosanitaris atenen gairebé el 30%
de les persones que moren a Catalunya. El 60% de les persones
gue moren en recursos sociosanitaris ho fan en un recurs especific.
Gairebé dues terceres parts de les defuncions en unitats de cures
pal-liatives (64,9%) i el 62,5% de les ateses per equips PADES tenien
diagnostic de cancer. La mediana de dies d'estada de les persones
gue moren en les diferents unitats de cures pal-liatives oscil-la entre
3i 15 dies. La variabilitat entre centres en |'estada mediana dels pa-
cients oncologics és elevada perd encara ho és més en relacié amb
els no oncologics

Durant el 2013 els deliris, les demencies i altres trastorns cognitius i
amneésics van causar directament 9.344 episodis, el 8% dels episodis
sociosanitaris (el 22% si considerem tant el diagnostic principal com
el secundari). Tot i que I'atencié directa a la demencia es realitza
sobretot en hospitalitzacié de dia i serveis d’internament de llarga
estada, els serveis de convalescencia sén els que atenen un major
nombre de pacients amb demeéncia a I'any, si considerem també el
diagnostic secundari. L'hospital de dia també és el tipus de servei que
presenta més variabilitat en el pes relatiu de pacients amb demencia
i en la mediana d’estada (des de centres amb medianes de 40-60
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dies fins a d'altres amb medianes superiors a I'any). El diagnostic de
demeéncia incrementa la durada de les estades en un 29% a la llarga
estada, un 17% a la convalescéncia i fins un 51% a I'hospital de dia.

La malaltia de Parkinson, |'esclerosi multiple i altres malalties heredi-
taries i degeneratives del sistema nervios suposen el 56,8% del total
d’episodis per malalties neurodegeneratives. L'atencié a les malalties
neurodegeneratives suposa el 3,8% de |'activitat global sociosanita-
ria, perd gairebé una quarta part de I'activitat dels hospitals de dia.
De fet, els hospitals de dia atenen el 45% dels pacients amb malalti-
es neurodegeneratives, i el 80% en el cas dels pacients amb esclerosi
multiple. L'aparicié d’hospitals de dia especialitzats, particularment
en esclerosi multiple, ha provocat una concentracié d’aquests pa-
cients. No s’observa aquesta tendencia a la llarga estada. El rang
d’estada mediana en hospital de dia d'aquests pacients va de 81 a
288 dies.

L'any 2012 s’ha caracteritzat pel manteniment dels criteris de ra-
cionalitzacié de la despesa publica. Els indicadors de la Central de
Balancos de les entitats sociosanitaries relatius a la rendibilitat d'in-
gressos, rendibilitat econdmica i de recursos generats presenten una
millora respecte a I'exercici 2011, i es fa palés que per |'exercici 2012
totes les entitats presenten valors positius de rendibilitat. L'any 2012
els ingressos per unitat produida es mantenen de forma similar a
I'any 2011, i es produeix un augment en la productivitat del personal
assistencial equivalent. L'any 2012 el total de deute de les entitats
sociosanitaries s'ha reduit un 2,9%, i ha millorat la seva liquiditat i
ratio de solvéncia.

Sota I'objectiu principal de fer transparents els resultats del sistema
sanitari i retre comptes de la utilitzacié dels recursos publics s'esta
fent un esfor¢ important per mostrar a la ciutadania la informacié re-
lativa al seu sistema sanitari. Per aquest motiu, I'Observatori del Sis-
tema de Salut de Catalunya realitza versions d’informes i productes
especifics més amigables per a la ciutadania, mantenint-ne el rigor
academic. Addicionalment, amb aquest mateix objectiu, I'Observa-
tori publica al seu web un conjunt d’indicadors de salut i d'activitat
sanitaria, amb una explicacié textual, imatges grafiques i fitxers de
dades obertes.

Com I'any passat, I'analisi dels resultats d’aquest informe pot apro-
fundir-se mitjancant I'aplicatiu de Central de Resultats i fulls de cal-
cul dinamics disponibles al lloc web de I'Observatori (http://observa-
torisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers de dades obertes
que, complint amb els estandards internacionals del W3C, es posen
a la disposicié de tothom al lloc web de la Generalitat de Catalunya
(http://dadesobertes.gencat.cat/ca).
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Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el
sistema sanitari a la ciutadania, s'ha fet un esforc addicional i per
primer cop es publica un resum en forma d’infografies, aixi com un
resum dels resultats de cada hospital. Tot i que els informes tenen
un llenguatge relativament planer i sense tecnicismes, les infogra-
fies pretenen arribar facilment a qualsevol audiéncia, i transmetre
de manera entenedora els resultats de |'atencié dels hospitals del
SISCAT.

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

http://observatorisalut.gencat.cat

IdCCS pcr emportar-se 4 Casa

Punts forts

El percentatge de persones que han millorat el seu estat funcional durant I'ingrés en un
recurs de convalescencia ha estat del 36,7%

L'elevada variabilitat en I'estada mediana en totes les linies d'atencié especialment en
hospitalitzaci¢ de dia- posa de manifest un potencial de millora rellevant en termes
d'adequacié i eficiencia

Els serveis sociosanitaris atenen gairebé el 30% de les persones que moren a Catalunya

El diagnostic de demencia incrementa la durada de les estades en un 29% a la llarga
estada, un 17% a la convalescéncia i fins un 51% a I'hospital de dia

Els hospitals de dia atenen el 45% dels pacients amb malalties neurodegeneratives, i el
80% en el cas dels pacients amb esclerosi multiple
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Introduccioé

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

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

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

i en format de dades obertes

Conscients de la importancia de transmetre la informacié sobre el

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

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

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

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

ge relativament planer i sense tecnicismes, les infografies pretenen

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

el ranquing de  aqascun dels hospitals del SISCAT.

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

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

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

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

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

experiencla

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

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

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

El proper any els informes de la Central de Resultats inclouran I'ava-
luacié longitudinal dels resultats dels proveidors del SISCAT, parant
especial esment en les accions i politiques de millora que s"hagin por-
tat a terme. Aquesta avaluacié representa un pas més per reforcar la
Central de Resultats com una eina per monitorar, avaluar i compa-
rar I'evolucié dels resultats assistencials i de gestié dels centres del
SISCAT, aixi com també per reforcar els objectius de transparencia i
retiment de comptes.
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La xarxa sociosanitaria

| la seva utilitzacio

Mentre que el model hospitalari de provisié publica atén

aproximadament 650.000 persones cada any en 65 hospitals

d’aguts, el sistema sociosanitari en les seves linies

d’internament n’atén 43.000 en més de 90 centres.

W L utencié dinternament
suposa el 81% del
pressupost de [atencid

soclosanitaria

El model sociosanitari ha d’'atendre situacions cliniques complexes i
adaptar-se a |'evolucié de les necessitats dels pacients en el transcurs
d'una malaltia cronica. El nombre elevat d'agents i I'heterogeneitat
organitzativa sobn una conseqiéencia d'aquesta flexibilitat: mentre
que el model hospitalari de provisié publica atén aproximadament
650.000 persones cada any en 65 hospitals d’aguts, el sistema socio-
sanitari en les seves linies d'internament n'atén 43.000 en més de 90
centres.

L'atencié d'internament suposa el 81% del pressupost de |'atencio
sociosanitaria. La resta del pressupost correspon als serveis d'hos-
pitalitzacié de dia (7%), I'activitat domiciliaria (6%), I'activitat de
suport a I'hospitalitzacié (4%) i els equips d'avaluacié (3%).

'atenci6 de llarga estada és el recurs d’'internament que ha suposat
durant el 2013 el major nombre d’estades (57%) i d'import con-
tractat (41%). Els serveis de llarga estada realitzen de mitjana 60
estades diaries per centre, tot i aixd gairebé un de cada tres centres
fa menys de 30 estades al dia.

La llarga estada ha atés al voltant de 14.000 pacients durant el 2013,
gue han realitzat uns 16.000 episodis. La mitjana d’edat és de gairebé
80 anys (79,4 anys) i I'estada mediana de 64 dies. La variabilitat en
la durada de les estades és rellevant. Una part d’aquesta variabili-
tat s’explica per I'existéncia de centres que presenten valors extrems,
perd no tota: si excloem el 20% dels centres amb valors extrems, la
mediana d'estada oscil-la entre els 42 i els 118 dies, el que suposa
una raé de 2,8 vegades entre el maxim i el minim.

Si ens focalitzem en els centres amb valors extrems, observem que
un 10% dels centres presenten una estada mediana de més de 118
dies, acostumen a ser centres que atenen pacients amb patologies
especifiqgues com el VIH o amb perfil de pacients més social o mixt
amb salut mental. Finalment, hiha un 10% de centres que presenten
estades inferiors a 42 dies, que podrien estar combinant I'activitat de
llarga estada amb altres activitats que suposen estades més curtes.

CENTRAL DE RESULTATS - Ambit sociosanitari
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Persones ateses, estades, import contractat, estada mediana i variabilitat entre centres

Quantes
persones
atenen?

Linia d'atencié

Quina és la De quines linies Quina és

Llarga estada 14.036
Convalescencia 25.376
Subaguts 1.267
Unitats cures pal-liatives 8.208
Hospital de dia sociosanitari 7.026
PADES 13.686
UFISS 26.604

EAIA i altres

grandaria d'activitat es Com es I'estada Hi ha molta
mitjana dels contracten Quan costa un distribueix el mediana dels | variabilitat entre
centres?* estades dia d’'estada? pressupost? pacients (dies)? centres?**
60 57% 59 41% 64 (42-118) 2,8
44 38% 89 35% 31 (20-55) 2,9
- 1% 158 1% 9
8 4% 89 5% 9 (6-16) 2,8
- - - 7% 114 (60-300) 5,1
- - - 6% 30 (20-67)3,4

- - - 4%

- - - 3%

* Mitjana d'estades diaries per centre (estimacié del nombre de places efectives)

** Percentil 10, percentil 90 i ra6 percentil 90 / percentil 10

B L acenci6 de llarga
estada és el recurs
d’internament que

ha suposat durant el 2013
el major nombre d’estades
(57%) i d’'import
contractat (41%)

L'atencié a la convalescéncia té un caracter clarament rehabilitador
I sovint esta vinculada a un episodi agut o procediment quirdrgic. A
I'lany 2013, I'activitat de convalescéncia suposa el 38% de les esta-
des i gairebé el 35% del financament total sociosanitari. Els serveis
de convalescencia realitzen de mitjana 44 estades diaries per centre,
tot i que gairebé la meitat dels centres en fan menys de 30.

Durant el 2013, més de 25.000 persones han estat ateses en unitats
de convalescencia, generant al voltant de 30.000 episodis. L'edat mit-
jana dels pacients ha estat de 80 anys i I'estada mediana de 31 dies.
Tot i que la variabilitat global de I'estada mediana és inferior respecte
als serveis de llarga estada, per la presencia de menys centres amb
valors extrems, el rang de variabilitat, excloent-hi els casos extrems,
oscil-la entre els 20 i 55 dies, fet que suposa una raé de variacié entre
el maxim i el minim de 2,9 lleugerament superior a la llarga estada.
Aquest fet posa de manifest un potencial rellevant, tot i que dificil
d’estimar, en termes d'adequacio i eficiencia.

Respecte als valors extrems, durant el 2013 cinc centres presenten
estades medianes de convalescéncia inferiors a 15 dies, que serien
més propies d’'un servei de postaguts. Igualment, a I'altre extrem,
vuit centres més presenten estades medianes de 56 dies o més, cla-
rament per sobre de I'estandard de convalescéncia. En bona part
d’'aquests centres, tot i que no en tots, la durada de |'estada s'explica
pel fet que realitzen una proporcié elevada d'atencié psicogeriatrica
de mitjana estada.

Les unitats de cures pal-liatives (UCP) han suposat en el 2013 un 4%
de les estades contractades i un 5% de I'import contractat. Les UCP
han realitzat de mitjana 8 estades per dia i centre.

Durant el 2013, aproximadament 8.000 persones han estat ateses
en Unitats de Cures Pal-liatives i han realitzat uns 9.000 episodis.
'edat mitjana dels usuaris és de 76 anys i la seva estada mediana de
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9 dies. La variabilitat en la durada de les estades és rellevant i, com
en el cas de la convalescencia, no s’explica Unicament pels centres
amb valors extrems. Si excloem els valors extrems, el rang de variacio
de la mediana d’estada oscil-la entre 6 i 16 dies, el que suposa una
rad maxim-minim de 2,8, similar a la dels serveis de llarga estada i
convalescencia.

Els serveis ambulatoris d'hospital de dia han atés durant el 2013 al
voltant de 7.000 pacients, que han realitzat uns 8.000 episodis. La
mitjana d'edat és de 73 anys, inferior a la dels serveis d’internament,
i I'estada mediana de 114 dies.

Una limitacio rellevant en la interpretacio de les dades dels serveis de
dia, ambulatoris i domiciliaris ve donada pel fet que sovint els pacients
no fan un Us intensiu del recurs, és a dir, hi ha pacients que utilitzen
el recurs unes hores al dia o uns dies a la setmana. Aquest fet limita
molt la capacitat explicativa del terme estada o estada mediana, que
si bé és aplicable als recursos d’internament, en aquest cas només
aporta informacié sobre la durada de temps en qué el pacient ha
utilitzat el recurs, sense saber quina ha estat la intensitat de |'atencio.

L'hospitalitzacié de dia és la linia que presenta més variabilitat res-
pecte a la durada de les estades. Aquesta variabilitat no s'explica
Unicament per I'existéncia de centres amb valors extrems: si excloem
el 20% dels centres que presenten valors d'estada extrems, la medi-
ana d’estada oscil-la entre gairebé 60 dies i 300, el que suposa una
raé de 5 vegades entre el maxim i el minim, notablement superior
respecte a les altres linies d’atenci6. A aquesta variabilitat, caldria
afegir-hi I'efecte incert de la variabilitat en la intensitat de I'atencié.

Serveis de convalescéncia amb valors més baixos i més elevats d’estada mediana

O *t

Mediana d’estada
e}

Llarga estada Convalescéncia  Cures pal-liatives PADES Hospital de dia

Tipus d’activitat

B 1 clevada variabilitat

en les medianes

d’estada en totes les linies
d’atencié posa de
manifest un potencial
rellevant, tot i que dificil
d’estimar, en termes

d’adequacié i eficiencia
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Variabilitat de la mediana d'estada dels episodis sociosanitaris

B Chospitalitzacié
de dia és la linia que

presenta més variabilitat

Hospital d’lgualada 382 11,0
Hospital Evangelic 279 13,0
Consorci Sanitari Garraf 811 13,0
Hospital Comarcal Sant Bernabé 176 15,0
Hospital Comarcal d’Amposta 117 15,0
Albada CSS 1.628 16,0
Fundacié Sant Hospital 57 17,5
Hospital de Sant Celoni 106 19,0
Hospital Santa Maria 317 20,0

respecte a la durada

de les estades

Hospital de Mollet

Centre Meédic de Molins

CSS Palau

Hospital Sant Joan de Reus

Hospital General de Granollers

Fundacié Hospital Esperit Sant

Hospital Terrassa-Sant Llatzer

Hospital Santa Creu de Vic

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital Sant Jaume de Manlleu

CATALUNYA

25.376 31,0

Prytanis Hospitalet Llobregat

CSS Putget Dolors Aleu

Inst. Pere Mata, Res. Monterols

I

Clinica Secretari Coloma

Fundacio Sanitaria Sant Josep

Residéncia Vila Seca

l

Casal de Curacié

Prytanis Sant Boi Llobregat

CSS SARquavitae La Salut

I

Clinica Sant Antoni

Residencia Aidar

Hospital Mare Déu Mercé

Fundacion Can Torras 173 56,0
CSS Esplugues de Llobregat 77 56,0
C. Assist. Dr. Emili Mira 147 57,0
CSS Frederica Montseny 233 57,0
Hospital Jaume d'Urgell 111 58,0
Hospital Jaume Nadal Meroles 146 61,0
Centre Vallparadis Terrassa 222 62,5

El programa d'atencié domiciliaria de I'atencié especialitzada (PA-
DES) ha ates en el 2013 gairebé 14.000 persones (13.686) que han
registrat al voltant de 16.000 episodis (15.624). La mitjana d'edat
de les persones ateses és d’uns 78 anys i la mediana d’estada de 30
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dies. La variabilitat en I'estada mediana s’explica en part per I'exis-
téncia de centres amb valors extrems, o bé per sota de 20 dies o
bé per sobre de 67, perd també entre els centres que no presenten
dades extremes amb una rad maxim-minim de 3,4, que tot i que és
menys elevada que la d'hospital de dia és superior a la d'un recurs
d’'internament.

Per acabar, les unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries
(UFISS), que realitzen la seva activitat en hospitals d'aguts, han atés
en el 2013 gairebé 27.000 persones, en un total de gairebé 32.000
contactes d'hospitalitzacio. Per tant, les UFISS sén el recurs socio-
sanitari que atén un major nombre de persones a I'any. La mitjana
d’'edat dels pacients és 79 anys.

B 1 cs UFISS sén el
recurs soclosanitari que
atén un major nombre

de persones I'any
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B 2L tres items que
presenten més variabilitat
entre centres son els
referents a si el metge li va
explicant com va la
malaltia, al temps d'espera
quan truca al timbre

i al menjar del centre

B Una limitacié
de [estudi és que només
18 centres van recollir

80 o més enquestes

Atencio centrada
en la persona

Lindex de satisfaccié global en atencié

sociosanitaria a Catalunya és de 8,4 sobre
10 amb una variabilitat baixa entre centres

Durant I'any 2013 es va dur a terme una nova edicié de I'estudi de
satisfaccio de les persones usuaries de la linia d'atencié sociosanita-
ria a partir de la informacié de 2.970 persones ateses en 74 centres
sociosanitaris. Tal com es va fer al 2010, els centres van ser els res-
ponsables de recollir les dades i reportar-les via online al CatSalut.

Una limitacié de I'estudi és que només 18 centres van aconseguir re-
collir 80 o més enquestes (3 centres més que al 2010), llindar establert
en el disseny de la mostra perqué cada centre pugui ser comparat
amb els resultats de Catalunya. La Central de Resultats publica uni-
cament els resultats desagregats d'aquests 18 centres. Tot i aixo, els
totals de Catalunya tenen en compte la informacié de tots els centres
gue han notificat, independentment de la seva grandaria mostral.

L'index de satisfaccié global en atencié sociosanitaria a Catalunya
és elevat (8,4 sobre 10) amb una variabilitat baixa entre centres. En

Variabilitat entre centres en items seleccionats per a I'avaluacio de I'atencio
sociosanitaria a Catalunya

100 - |
== | |

80 - | ‘ ‘

Valoracié
(o))
o

40 -

I
1. B. mans 2. T. dormir 3. C. dolor 4. Explic. 5. Temps t. 6. Menjar

1. B. mans: sensaci6 d'estar en bones mans 4. Explic.: el metge explica com va la malaltia

2. T. dormir: tranquil-litat per poder descansar a la nit 5. Temps t.: temps d’espera quan truca al timbre

3. C. dolor: ajuda per controlar el dolor

6. Menjar: menjar del centre
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relacié amb la fidelitat, entesa com a percentatge de poblacié que
manifesta que tornaria al mateix centre en cas de poder triar-ne, el
- resultat global de Catalunya se situa en un nivell d'excel-lencia, amb
B Lz sensacié destar un 91,9% de resposta afirmativa.

en bones mans és y , ,
La sensacio d’estar en bones mans és un dels aspectes més ben va-

lorats (97,7% de respostes positives) i assoleix el nivell d’excel-léncia
ben valorats i assoleix  en tots els centres (90% o més). Altres aspectes d'interés soén: la va-
el nivell dexcel-léncia  loracio de I'ajuda per controlar i millorar el dolor (89,3 %), la tranquil-
litat per poder descansar a la nit (86,6%), el temps d’espera quan
truca al timbre (81,4%) i si el metge li va explicant com va la malaltia
des que la persona esta ingressada (80,8%). Finalment, |'item pitjor
valorat és el que fa referéncia al menjar del centre (67,4%).

un dels aspectes més

en tots els centres

Els tres items que presenten més variabilitat entre centres son els
referents a si el metge Ii va explicant com va la malaltia, al temps
d’espera quan truca al timbre i al menjar del centre.

Lopinié experta M

Carme Guinovart Garriga

Treballadora social
Responsable de la Unitat d’Atencid a I'Usuari
Fundacio Hospital de la Santa Creu de Vic

L'accessibilitat a la informacié és un aspecte clau per a la millora de |'experiéncia
d'atencié dels malalts i familiars. A I'Hospital de la Santa Creu de Vic s’han dut a
terme actuacions de millora entorn de la participacio i informacié de les persones
ateses a partir dels resultats periodics de qualitat percebuda de I'informe PLAENSA.

Amb técniques de recerca qualitativa es van revisar els continguts informatius i
comunicatius amb els professionals d’'atencié directa, analitzant els motius pels
quals no s'ajustaven al nivell de qualitat percebuda esperat.

Es va constatar que els canvis organitzatius i de provisi¢ de serveis en I'atencié a
les persones ateses en els hospitals d'atencié intermedia (trasllats precocos des
d’'aguts, estades mitjanes més reduides, situacions cliniques diverses) estaven mo-
dificant les seves necessitats informatives, fent-les més diversificades i complexes.

La Guia de Participaci6 i Informacié dels clients, elaborada per I'hospital, que es-
tableix els continguts informatius, les activitats que impliquen, la frequéncia i di-
namica desitjable d'aquestes segons les situacions identificades (millora funcional,
alteracions cognitives i fi de vida), és el resultat d'aquests procés. La seva aplicacié
ha permes millorar la qualitat percebuda dels pacients entorn de la informacié.
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Centres amb valors més favorables en I'item temps de resposta quan es truca al timbre
respecte a la mitjana de Catalunya

Temps de resposta quan es truca al timbre

@‘
Consorci Sanit. Garraf (Hosp. Abat)

CSS Vilafranca Ricard Fortuny

Clinica Guadalupe

Consorci Sanit. Garraf
CSS Putget Dolors Aleu

Catalunya

Centres amb valors més favorables en I'item el metge li explica com va la seva malaltia
des que esta ingressat respecte a la mitjana de Catalunya

El metge li explica com va la seva malaltia
des que esta ingressat

@
Consorci Sanit. Garraf (Hosp. Abat)

Hospital St. Jaume de Manlleu
HSS Parc Sanit. Pere Virgili

Clinica Guadalupe

Consorci Sanit. Garraf

‘ Catalunya

Respecte a les explicacions del metge, mentre que una tercera part
dels centres es troben en el nivell d’excel-léncia, una altra tercera
part no assoleix el 75% de respostes afirmatives, llindar per sota del
qual es considera que un centre es troba en una situacié millora-
ble en relacié amb I'item avaluat. El temps d’espera quan truca al
timbre presenta un patré practicament idéntic a I'item anterior, amb
gairebé una tercera part dels centres en nivells d’excel-lencia i una
altra tercera part en nivells millorables. Per acabar, en relacié amb el
menjar dels centres, dos de cada tres centres presenten valoracions
millorables.

Per a més informacié sobre la metodologia i els resultats d’aquesta
edici6 de I'enquesta de satisfaccié a I'atencié sociosanitaria podeu
consultar: Resultats de I'estudi de qualitat de servei i satisfaccié amb
I'atencioé sociosanitaria amb internament 2013.

M Dos de cada
tres centres presenten
valoracions millorables

en relacié amb el menjar
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Atencio a la gent
gran amb malalties
croniques
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Atencid a la gent gran
amb malalties croniques

La Central de Resultats presenta dades fruit del creuament
de la informacié dels conjunts minims basics

de dades hospitalari i sociosanitari per avaluar

la coordinacié entre nivells assistencials i derivacié

precog a un recurs de convalescencia

- WE diﬂgnbstz'cs A causa de I'evolucié demografica de la poblacié i de les caracteristi-

ques i necessitats de la gent gran en relacié amb el sistema de salut,

deﬁdctum de coll de les actuacions en aquesta linia d'atencié sén cabdals, no només pel

[femur, ictus, insuficiencia  benestar de les persones grans, sind també per la sostenibilitat del

cardiaca i MIPOC  conjunt del sistema. Conseguentment, el Pla de salut 2011-2015

proposa una transformacié del model assistencial, evolucionant cap

a formes d'atenci¢ integrada i compartida, potenciant alternatives a

tercera part de lactivitar  I'hospitalitzacié convencional, com és I'atencié intermedia, i desen-
volupant noves linies d’atencié com la de subaguts.

expliquen gairebé una
liquen gaireb

de les unitats de

convalescencia A 'any 2013, una quarta part de I'activitat d'internament sociosa-
nitari correspon als diagnostics de fractura de coll de femur, ictus,
insuficiéncia cardiaca congestiva i malaltia pulmonar obstructiva
cronica. L'objectiu amb aquest tipus de pacients acostuma a ser la
rehabilitacié posterior a un episodi agut o procediment quirdrgic, o
I'estabilitzacié del pacient després d'una descompensacié. Set de
cada deu pacients ingressats per aquests diagnostics s'atenen a les
unitats de convalescencia, representant el 30,5% de |'activitat total
d’aquestes unitats.

La variabilitat entre serveis de convalescéncia en relaci6 amb el pes
gue representen aquests diagnostics sobre el total de la seva activi-
tat és moderada. Tot i aixd s'observen serveis amb percentatges molt
baixos d'aquesta activitat. Alguns d’aquests centres tenen alhora una
predominanca de diagnostic de deméncia i un perfil més proper a la
llarga estada o a la mitjana estada psicogeriatrica, perd amb durades
de les estades properes a la llarga estada. Un altre grup de centres
amb baixa presencia d’aquests diagnostics son I'Hospital Comarcal de
Blanes, I'Hospital Méra d'Ebre, MUTUAM Gell, Pius Hospital de Valls
o Centre Sanitari del Solsones. En aquests s'observa I'existencia d'al-
tres diagnostics relacionats amb I'aparell locomotor, sovint inespeci-
fics, i una durada d'estades similar a la d'una unitat de convalescéncia.

Per contrast, hi ha serveis en qué el pes d'aquests diagnostics és pro-
per o supera el 50% de I'activitat. La major part d'aquests centres
tenen estades estandard d’'un servei de convalescéncia, o fins i tot
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B [ estada mediana de
les persones amb fractura
de coll de femur derivades
a lalta a un servei
sociosanitari ha estat de
10 dies a l'hospital
daguts i de 42 dies a
convalescéncia; per ictus
les estades sén d’11 dies

a lhospital i de 41 dies

a convalescéncia

Serveis de convalescéncia amb menor i major pes relatiu dels diagnostics de fractura
de coll de femur, ictus, ICC i MPOC

Estada mediana
dels ep. de conv.

Pes relatiu dels

® Centres amb menys pes
*' 4 episodis (%)

d'aquests diagnostics

Episodis
totals

Hosp. Mare de Déu de la Merce 163

2
o

56,0

Benito Menni Complex Assist. SM

-
o
vy}

o
=)}

41,0

‘

Residéncia Aidar 55,0

N
N
©o
-
o

Hospital Comarcal de Blanes 23,0

N ~
=

Centre Assist. Dr. Emili Mira 57,0

N
w
5]
S E
N

Fundacié Sanitaria Sant Josep 50,0

Hospital Comarcal Méra d'Ebre 29,0

CSS MUTUAM Guell 39,0

‘

Pius Hospital de Valls 28,0

Centre Sanitari del Solsoneés 41,0

31,0

Catalunya

@ Centres amb més pes
- d’'aquests diagnostics

Prytanis Hospitalet LI. CSS
CSS Putget Dolors Aleu

Inst. Pere Mata, Residéncia Monterols

Clinica Secretari Coloma

Fundacié Sanitaria Sant Josep

Residencia Vila Seca

Casal de Curacié
Prytanis Sant Boi LI. CSS
CSS SARquavitae La Salut

Clinica Sant Antoni

més baixes, amb I'excepcié de Clinica Secretari Coloma i Prytanis
Hospitalet de Llobregat, que presenten estades llargues.

La coordinacio entre nivells assistencials afavoreix la derivacié pre-
co¢ a un recurs de convalescéncia i I'inici precoc de la rehabilitacio,
especialment a les unitats de convalescéncia. Per avaluar aquest as-
pecte, la Central de Resultats presenta dades fruit del creuament
de la informacié dels conjunts minims basics de dades hospitalari i
sociosanitari. L'objectiu és conéixer la durada de les estades hospita-
laries dels pacients que han estat derivats a un centre sociosanitari
pels diagnostics de fractura de coll de féemur i ictus. Estades excessi-
vament llargues a I’hospital poden indicar complicacions de |'assis-
téncia hospitalaria, manca de coordinacié entre serveis o saturacio
dels serveis sociosanitaris.

A l'any 2013, I'estada mediana de les persones amb fractura de coll
de fémur derivades a I'alta a un servei sociosanitari ha estat de 10
dies a I'hospital d'aguts i de 42 dies a convalescencia. Si excloem de
I'analisi els centres que han atés menys de trenta episodis a I'any de
fractura de coll de femur, els que reben pacients amb menor estada
hospitalaria sén I'Hospital Santa Creu de Vic, I'Hospital Sant Jaume
de Manlleu i Albada CSS, amb medianes d’estada hospitalaria entre
6 i 7 dies. A l'altre extrem, el CSS Hospitalet de Llobregat, I'Institut
Pere Mata i el Parc Sanitari Pere Virgili reben pacients que han estat
una mediana de 16 dies a I'hospital.
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Respecte a I'estada en el servei de convalescencia, els centres amb es-
tades medianes més baixes son |'Hospital de Santa Maria (17 dies), el
Parc Hospitalari Marti Julia (18 dies), I'Hospital Santa Creu de Vic (27
dies) i I'Hospital General de Granollers (27,5 dies). Cal assegurar-se
gue estades molt baixes no siguin per derivacions a altres centres re-
sidencials o reingressos hospitalaris o sociosanitaris. En canvi, el CSS
El Carme, el CSS Palau i el CSS Frederica Montseny presenten estades
medianes al voltant dels 60 dies.

En relacié amb l'ictus, I'estada mediana de les persones derivades a
un servei sociosanitari és d'11 dies a I'hospital i de 41 dies a conva-
lescencia. Els centres que reben pacients amb menys estada hospita-
laria coincideixen amb els identificats per fractura de coll de femur,
afegint-hi el servei sociosanitari de I'Hospital de Sant Celoni, també
amb entre 6 i 7 dies d'estada mediana a I'hospital. Els centres que
reben pacients amb més estada hospitalaria sén Prytanis Sant Boi de
Llobregat, Prytanis Hospitalet de Llobregat i Centre Medic Molins,
amb estades medianes de 18,5, 181 17,5 dies, respectivament.

En referéncia a I'estada en el recurs de convalescéncia, els serveis
amb menor estada també coincideixen forca amb els que tenen
menys estada per fractura de coll de femur: destaquen |'Hospital
Santa Creu de Vic (24 dies), I'Hospital General de Granollers (26
dies) i I'antic Hospital Sant Jaume i Santa Elena, |'Hospital de Santa

B Copinié experta

Domingo Ruiz Hidalgo

B Lcs medianes destada
a lhospital d’aguts dels
pacients derivats a un
centre socLosanitari
oscil-len de 6 a 16 dies per
[fractura de coll de femur;
ide 6 a 19 dies per ictus

W o5 medianes destada

a convalescéncia

dels pacients amb fractura
de coll de femur oscil-len
de 17 a 60 dies,

ide 24 a 71 dies per ictus

President de la Societat Catalana de Geriatria | Gerontologia

L'any 2013 van tenir lloc dos fets rellevants en el mén de la geriatria catalana.
D’'una banda, la implementacié del Programa d’'Atencié a la Cronicitat a nivell
territorial que ha permes un millor coneixement entre professionals de diferents
nivells assistencials (hospital, atencid primaria, Centres sociosanitaris i residén-
cies) per aprofundir en la continuitat assistencial dels pacients cronics, que sén
sobretot gent gran. D’altra banda, I'especialitzacié en infermeria geriatrica ha
permes |'acreditacié de professionals infermeria, que sovint ja s'estaven dedicant

a la cura de gent gran sense un reconeixement formal.

Els reptes actuals son inserir la fragilitat dins el proper Pla de salut, consolidar la
formacio especialitzada MIR de geriatria i afavorir el reconeixement de les unitats
docents en geriatria multidisciplinaries, que ens ajudin a crear suficient massa

critica de professionals experts en geriatria.

Finalment, després d'haver consolidat una xarxa sociosanitaria d’excel-léncia, cal
comptar amb professionals de la geriatria a I'atencié primaria i serveis de geria-
tria en hospitals amb diferents especialitats. Aquests fets seran una garantia per

una atencié d’excel-léncia a la gent gran del nostre pais.
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Mz percentatge de
persones que han millorat
el seu estat funcional
durant l'ingrés en un recurs
de convalescencia ha estat
del 36,7% durant el 2013,
amb un rang del 0% en

tres centres fins al 75,3 %

Maria i el Centre Palamos Gent Gran (tots tres amb 28 dies). A I'altre
extrem, els centres que presenten una mediana d’estada més llarga
son el Centre Vallparadis Terrassa (70,5 dies), el CSS El Carme (61,5
dies) i el CSS El Francoli (61 dies).

Dos dels indicadors habitualment utilitzats per valorar els resultats en
salut relacionats amb processos de rehabilitacié sén I'index d'AVD,
gue permet avaluar el canvi en el grau d’autonomia dels pacients
per a la realitzacié de les activitats de la vida diaria, i la proporcié de
pacients que han estat donats d’alta amb destinacié domicili i que,
per tant, no han necessitat ni ser hospitalitzats a |'alta ni ser derivats
a un altre servei sociosanitari.

El percentatge de persones que han millorat el seu estat funcional
durant lI'ingrés en un recurs de convalescencia ha estat del 36,7%
durant el 2013. La variabilitat entre centres en aquest indicador és
rellevant, amb un rang que oscil-la del 0% en tres centres fins al
75,3%. Hi ha catorze centres en que menys del 20% dels pacients
ha millorat, mentre que en quinze centres ho han fet més de la mei-
tat dels pacients.

Estades medianes hospitalaries i en serveis de

convalescéncia per fractura de coll de femur i ictus*

Fractura de coll de fémur Ictus
C. Sociosanitari El Carme ; ; ; ; ; ; 62.0 Centre Vallparadis Terrassa ; ; ; ; ; b 70,5
Inst. Pere Mata, Res.Monterols | | | | | | 56, C. Sociosanitari El Carme | | | | | 61,5
Centre Sociosanitari Palau | | | | | 61,9 Hospital SS Francoli 61,0
ini i 54,5 . N
) Cl|n|C§ sant Antoni | | | | | HSS Parc Sanit. Pere Virgili ‘ ‘ ‘ ‘ 58,0
CS Sanit. Frederica Montseny ‘ ‘ | | | 58,0 i | | | | | '
Hospital Duran | Reynals | | | | | 520 Clinica Se.cretan Co oma. ‘ ‘ ‘ ‘ 54,5
Prytanis Hospitalet LI. C.Socios | | | | | 49,5 Clinica Sant Antoni | | | | 36,0
HSS Parc Sanit. Pere Virgili | — ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,5 CSS Blauclinic Dolors Aleu ‘ ‘ ‘ ‘ 53,0
Hospital Evangelic 7% | | | | | 54,0 Hospital Duran i Reynals | | | | 47,0
Residencia Santa Susanna 79—0 | | ‘ ‘ ‘ 535 Centre Madic de Molins 43,5
€SS Blauclinic Dolors Aleu s i | | | | | 58,5 C. Sociosanit. Bernat Jaume \ \ \ 465
Hosp. Sant Joan de Reus 7-wl | | | | | 490 ) .C ES \ \ \ :
Clinica Barceloneta _jmm ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 51,0 entre Forum ‘ ‘ ‘ 42,0
Clinica Secretari Coloma 7-0-'0 ‘ ‘ ‘ ‘ 51,9 Hosp Santa Creu de Tortosa ' ' ' 42)0
Hospital de Sant Andreu 7-% | | | | %7,5 Centre Sociosanitari Palau ‘ ‘ ‘ 40,0
Clinica Guadalupe | | | | 41)0 Hospital de Sant Andreu ' ' ' 43,
Hospital SS Francoli ’ | | | 43,0 Hosp. Terrassa-Sant Llatzer | j | 40,5
Hosp.Sant Jaume de Manlleu e | | | 41,0 Clinica St. Josep F. Althaia 38,0
Hosp Santa Creu de Tortosa - | | | 43,0 €SS Mut Gaell \ \ \ 37.0
CSS Ricard Fortuny — | ‘ ‘ 41,0 , utuam Gue ‘ ‘ ,
Centre Forum o) ' ' ' 39,0 Clinica Guadalupe ‘ ‘ 35,5
Germanes Hosp. Sagrat Cor | ‘ ‘ ‘ B7,0 CSS Ricard Fortuny ! ! 38,0
Clinica St. Josep F. Althaia 7-3 ‘ ‘ ‘ B4,0 Consorci Sanitari Garraf ‘ ‘ 36,0
C. Sociosanit. Bernat Jaume 7-% | | | B6,0 Hosp. Com. St. Jaume Calella ! ! 34,0
C. Sociosanitari Hospitalet LI~ jumm . = | | | 9,0 Hosp.Sant Jaume de Manlleu 39.0
Hospital de Mollet *-BTI | | | NG Hospital de Mollet ‘ ‘ 3445
Consorci Sanitari Garraf 7*{) | | | 34,0 P | |
Hosp. Com. St. Jaume Calella 7% | | | 310 Hosp. Sant Joan de Reus ‘ ‘ 3015
Albada C. Sociosanitari 7-60 ' ' ' 340 CSS Parc Hosp Marti i Julia ‘ 314
Hosp. Terrassa-Sant Llatzer 71'0 | | 36/0 C. Sociosanitari Hospitalet LI ‘ 29,0
Antic H. St.Jaume i Sta.Magdal 7% | | 30,0 Albada C. Sociosanitari 0,0
Hospital Sant Jaume d'Olot 7% ‘ ‘ 30,0 Hospital Santa Maria ‘ 280
Centre Palamo6s Gent Gran  jin 29,0 . \
. 19,0 | | Centre Palamoés Gent Gran 28,0
Hospital Gral. Granollers 7% | | 7.5 . ) \ 280
Hospital Santa Creu de Vic Hz 5 27, Antic H. St.Jaume i Sta.Magdal ‘ ,
Hospital Santa Maria :T : 17,0 Hospital Gral. Granollers 26,0
CSS Parc Hosp Marti i Julia - i i 18,0 Hospital Santa Creu de Vic 24,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
W Hospital Convalescéncia

* Per assegurar la fiabilitat dels calculs, s'inclouen tnicament els centres que han realitzat trenta o més episodis a I'any en unitats de convalescéncia per aquests diagnostics.
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En relaci6 amb el percentatge d’altes amb destinacié a domicili, a
I'any 2013 gairebé 7 de cada 10 episodis de convalescencia van ser
donats d’alta amb destinacié a domicili. De les malalties croniques
analitzades, la que suposa més percentatge d'altes a domicili és la
fractura de coll de femur (76,9%) i la que en suposa menys és l'ictus
(65,4%). La variabilitat d'aquest indicador és baixa, amb coeficients
de variaci6 al voltant del 18-25% en els diagnostics analitzats. Tot
i la baixa variabilitat, a I'any 2013, sis centres tenen percentatges
inferiors al 50% de pacients amb destinacié domicili.

Badalona Serveis Assistencials

El model d’hospitalitzacié domiciliaria integral (HDI) s'esta desenvolupant a Badalona
des del 2009 com un recurs d'atencié intermédia. L'equip esta format per sanitaris espe-
cialistes en geriatria de Badalona Serveis Assistencials i experts en rehabilitacié domici-
liaria de Fisiogestion. Realitzen intervencions complexes (técniques sanitaries d’hospita-
litzacié domiciliaria convencional i terapies rehabilitadores) adaptades a pacients d'edat
avancada amb crisis de salut discapacitants (descompensacions médiques, processos
ortogeriatrics o ictus).

MY

experiencia

Els objectius son facilitar I'alta de plantes mediques i quirtrgiques (estrategia Early
Supported Discharge; ingrés postagut) i evitar I'ingrés hospitalari en malalts derivats
d'urgéncies o de la comunitat, incloent-hi residencies (estrategia Admission Avoidance;
ingrés subagut).

L'HDI presenta els mateixos resultats d'estabilitzacié clinica i recuperacié funcional, amb
una estada mitjana significativament inferior i un percentatge d’ingrés agut global no
superior al 10%, segons un estudi realitzat sobre una cohort de 187 pacients atesos a
domicili enfront de 450 pacients en hospitalitzacié intermédia

Aquesta experiéncia forma part de I'Observatori d’'Innovacié en Gestié Sanitat a Catalu-
nya. Podeu trobar més informacié en: http://oigs.gencat.cat

Parc Sanitari Pere Virgili

Les unitats de subaguts donen resposta a situacions de crisi, evitant hospitalitzacions
innecessaries en pacients cronics. En un entorn de baixa tecnologia, proveeixen una
atencié geriatrica orientada a prevencié i maneig de sindromes geriatriques (delirium,
immobilitat etc).

La nostra unitat rep pacients cronics descompensats o amb esdeveniments menors que
desestabilitzen en situacions complexes, amb diagnostic clar i estabilitat hemodinami-
ca. La majoria procedeix dels serveis d'urgencies hospitalaries, i, en mesura creixent,
des d'urgencies d’atencié primaria (CUAP) o des del domicili, en el marc d’experiéncies
controlades de coordinacié amb I'atencié primaria. Durant el 2013 varem realitzar 245
ingressos, sobretot per patologies respiratories (40% tenia demeéncia), complint els in-
dicadors marcats (alta al domicili habitual >70%, estada mitjana de 12 dies, i, rellevant,
minima rederivacié a aguts i trasllats a altres recursos sociosanitaris limitats).

En conjunt, aquestes unitats semblen alternatives Utils a I'hospitalitzacié convencional per
pacients seleccionats amb complexitat clinico-social i descompensacié de malaltia cronica.

Aquesta experiéncia forma part de I'Observatori d’'Innovacié en Gestié Sanitat a Catalu-
nya. Podeu trobar més informacié en: http://oigs.gencat.cat
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Atencid al final de la vida

Els serveis sociosanitaris han ates el 30% de les persones que

moren a Catalunya: un 20% en recursos especifics de cures

pal-liatives 1 un 10% en altres recursos sociosanitaris

B [ mediana de dies
d'estada de les persones
que moren en les diferents
unitats de cures pal-liatives
oscil-la entre 3 1 15 dies

L'any 2013, es van produir 18.490 episodis amb alta per defuncié a
la xarxa sociosanitaria. Si tenim en compte que el nombre de defun-
cions anuals a Catalunya sobrepassa lleugerament les 60.000, po-
dem estimar que els serveis sociosanitaris atenen gairebé el 30% de
les persones que moren a Catalunya: el 20% en recursos especifics
de cures pal-liatives (unitat de cures pal-liatives, PADES o UFISS pal-
liatives) i un 10% en altres recursos d'internament (de llarga estada,
convalescencia o les altres UFISS). La seleccié del recurs depén de la
complexitat i I'evolucié del pacient, pero sobretot de les caracteris-
tiques organitzatives dels centres i les formes de contractacié dels
serveis.

La presencia de persones amb diagnostic de malaltia no oncologica
en recursos especifics de cures pal-liatives s'ha utilitzat com a indi-
cador d'accessibilitat. S'estima que el 40% de les persones que van
morir a Catalunya per una malaltia oncologica van rebre atencié
en serveis especifics de cures pal-liatives, mentre que Unicament el
9% de les persones que van morir per altres causes van ser ateses
en aquests tipus de serveis. No és estrany observar una proporcié
relativament més elevada de patologia oncologica en recursos espe-
cifics d'atencio al final de la vida, doncs, la complexitat assistencial
d’'aquests pacients sovint fa necessari un abordatge més intensiu.

Igualment, s'observa que en els darrers 5 anys, el percentatge de
les persones ateses en recursos especifics de cures pal-liatives ha
augmentat un 56% entre els malalts amb diagnostic no oncoldgic
enfront d'un 11% dels oncologics. Tot i que I'evolucié és favorable,
encara s'observa marge de millora en I"accessibilitat a recursos de
cures pal-liatives, sobretot pel que fa als malalts no oncologics.

La durada de I'atencio al final de la vida és rellevant per fer una bona
avaluacié dels pacients i controlar els simptomes. Estades excessi-
vament curtes poden interferir en la qualitat assistencial ja que fan
inviable I'assoliment dels objectius terapéutics. La mediana de dies
d’'estada de les persones que moren en les unitats de cures pal-liatives
és de 7 dies, pero oscil-la entre 3'i 15 dies entre diferents centres.
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Proporcié de pacients amb circumstancia d’'alta defuncié per tipus de recurs

100 —

80

W 2/ 60% de les persones

que moren en recursos

60 |

sociosanitaris ho fan
40
en un recurs espectfic

20

% pacients amb circumstancia d'alta defuncié

T T T T T
Llarga estada Convalescéncia Cures pal-liatives PADES UFISS

Recurs

Lopinié experta M

Cristina Lacoma-Tribo

Coordinadora d’infermeria del Servei de Cures Pal-liatives
Consorci Sanitari de Terrassa

Parlar d'atencio al final de vida és parlar d'atenci¢ integral. Aquest model és una
oportunitat per als professionals per a la fusié de dos paradigmes, el biomedic i
I'numanista. Es per aixd que requereix de professionals amb actituds, habilitats i
coneixements.

Actituds per escoltar i cuidar de persones uniques i irrepetibles, donant resposta a
la seva vulnerabilitat i fragilitat.

Habilitats de comunicacié per a la promocié de les capacitats de les persones i per
respectar el seu projecte vital, establint una relacié de confianca i alhora incorpo-
rant a la persona en el pla terapéutic.

Coneixements per explorar i coneixer les necessitats essencials i aixi impregnar les
cures directes de dignitat, intimitat i compassio.

En resum, acompanyar les persones que pateixen requereix, a més de |'aplicacié
del model integral, coneixer la persona, la vivencia i el significat que té aquesta, per
arribar a la presa de decisions amb responsabilitat.
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Serveis de cures pal-liatives amb valors més baixos i més elevats d’estada mediana de
persones amb alta defuncio

® Centres amb valors Persones ateses amb

N . . . . L L Estada mediana
d’estada mediana inferiors circumstancia d'alta éxitus
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HSS Parc Sanit. Pere Virgili

Hospital de Sant Andreu

CSS El Carme 23 0
Hospital Sant Joan de Reus 0
Antic H. St. Jaume i Sta. Magdalena 13 1
Hospital Jaume d'Urgell 44 11,0
Resid. Geriatrica Coroleu 101 12,0
Hospital Jaume Nadal Meroles 93 14,0
CSS Frederica Montseny 93 15,0

Un altre aspecte rellevant és la diferéncia entre les estades media-
nes en aquestes unitats especifiques entre persones amb o sense
diagnostic oncologic. Els primers s’estan una mediana de 8 dies a
les unitats de cures pal-liatives mentre que per als no oncoldgics la
mediana és de 5 dies. En els PADES la diferencia és de gairebé el
doble (22 dies dels pacients no oncologics i 41 dels oncologics). La
variabilitat entre centres en I'estada mediana dels pacients oncolo-
gics és elevada perd encara ho és més en relacié amb els pacients no
oncologics. Amb la informacié actualment disponible, resulta dificil
establir quina part d'aquesta variabilitat es deu a diferéncies atribui-
bles al pacient i quina a 'organitzacié dels serveis.

Per acabar, resulta especialment dificil avaluar I'accés i la qualitat
de I'atencié al final de la vida en recursos no especifics de cures
pal-liatives. Una forma indirecta seria analitzar els casos en qué s'ha
utilitzat la codificacid V66.7 per identificar els pacients tributaris
d’aquest tipus d’atenci6, pero el grau d'utilitzacié d'aquesta codi-

B L variabilitat entre
centres en [ 'estada mediana
dels pacients oncologics

és elevada pero encara

ho és més en relacid amb

els no oncologics.
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ficacid és molt baix i variable. Els recursos de llarga estada i conva-
lescencia soén els que pateixen més infradiagnostic: gairebé la meitat
dels serveis de llarga estada (47%) i més de la meitat dels de con-
valescéncia (51%) no han notificat cap cas com a tributari de cures
pal-liatives durant el 2013. Aquests centres amb nul.la codificacié de
cures pal-liatives han ates 4.800 persones amb circumstancia d'alta
defuncioé durant el 2013.

40 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit sociosanitari



OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Atencio a la malaltia
d’Alzheimer i altres

demencies
26/1: T1:36.5
2 A 'wrwaad; 1?
B I e e 2 :






Atencid a la malaltia d’'Alzheimer

I altres demeéncies

Una de cada cinc persones

ateses en un servel sociosanitari té diagnbstic

B 2/ serveis

de convalescencia sén

els que atenen un major
nombre de pacients amb

demeéncia a l'any

principal o secundari de demencia

Les persones amb deméncia sén ateses en tots els ambits assisten-
cials de la xarxa sanitaria, tot i que per les seves caracteristiques sén
un grup de poblacié que requereix una mirada especifica.

Durant el 2013 els deliris, les demencies i altres trastorns cognitius i
amnesics van causar directament 9.344 episodis, el 8% dels episo-
dis sociosanitaris. Si considerem tant el diagnostic principal com el
secundari, el percentatge assoleix el 22%.

El recurs sociosanitari que atén més persones amb aquest diagnostic
principal és I'hospital de dia, sequit de la llarga estada sociosanitaria.
De fet, gairebé 6 de cada 10 episodis amb diagnostic principal de
demeéncia s'atenen en un d’aquests dos recursos. No obstant aixo,
guan tenim en compte tant el diagnostic principal com el secundari
la situacié canvia. Els serveis de convalescéncia passen a ser els que
atenen més volum de persones amb demeéncia, tot i que la major
part amb diagnostic secundari, seguits de la llarga estada i les UFISS.
També cal tenir en compte que per limitacions dels sistemes d'in-
formacié no és possible analitzar I'activitat dels Equips d'Avaluacio
Integral Ambulatoria (EAIA), tot i que es coneix perfectament que hi
ha alguns d'aquests equips que treballen de forma majoritaria amb
persones que presenten aquest diagnostic.

A més de saber quins recursos atenen a les persones amb demeéncia
també és important coneixer quin pes relatiu suposa aquest diag-
nostic sobre el total de la seva activitat, ja que la deméncia condici-
ona fortament la capacitat de recuperacié dels pacients i per tant té
un efecte en la durada de les estades. De fet, |I'estada mediana de
les persones amb diagnostic principal de demencia és superior a la
de la resta de pacients: un 29% superior a la llarga estada, un 17%
superior a la convalescéncia i fins un 51% superior a I'hospital de
dia. En canvi, a cures pal-liatives, |'estada de pacients amb diagnostic
principal de deméncia és un 33% inferior a la de la resta de pacients.

La variabilitat entre serveis d'internament de llarga estada respecte
al pes relatiu de la deméncia sobre el total de I'activitat (diagnos-
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tic principal o secundari) és moderada: el percentatge d’episodis de
persones amb demeéncia és del 34% i, tot i que hi ha centres amb
valors extrems, el 80% dels centres es troben entre el 19% i el 49%
(rad de 2,6). Els serveis de convalescencia presenten més del doble
- B didgnbstz'c e devariabilitat: amb un 23% d’episodis amb demencia si s'exclou el
20% dels centres amb valors extrems, la rad és de 5,8. Els valors ex-

trems elevats corresponen a centres que fan atencié psicogeriatrica
[ﬂ durﬂdﬂ 61’6 /€S €5tﬂd€5 de mitjana estada.

demeéncia incrementa

en un 29% a la llarga

Paradoxalment, el recurs que presenta més variabilitat respecte al
estada, un 17% a pes relatiu de pacients amb demencia (diagnostic principal o secun-

la convalescéncia iﬁns un  dari) és I"hospital de dia, amb un rang del 6% al 85% (ra6 de 13,3
51% a /’/Jospl'td/ de din vegades), tot i haver exclos el 20% dels centres amb valors extrems.

A diferencia de les altres linies d'activitat, en I'hospitalitzacié de dia

hi ha recursos que es dediquen monograficament a I'atencié de per-
sones amb demencia. Aquesta forta variabilitat posa de manifest
la gran diversitat en les formes d’organitzacié dels hospitals de dia.

Si s’analitza la variabilitat en I'estada mediana de les persones amb
diagnostic principal de demencia per tipologia de recurs també s'ob-
serva com I'hospital de dia és el recurs que presenta més variabilitat
amb diferéncia. La mediana d'estada és de 152 dies pero existeixen
centres amb medianes entre 40 i 60 dies, baixes en relacié amb |'es-
tandard de I’'hospital de dia, i d'altres amb estades entre 1i 2 anys.

Lopinié experta []
Domeénec Gil Saladié

Coordinador de la Unitat Diagnostica de Deteriorament Cognitiu
Hospital Sagrat Cor. Germanes Hospitalaries. Martorell

La demeéncia, i en concret la malaltia d'Alzheimer, forma part cada cop més de
les malalties més prevalents i suposa una gran carrega sociosanitaria. L'atencio
d’'aquests malalts és complexa en totes les vessants, tant en el diagnostic com en el
tractament, aixi com en la cura a través de la seva llarga evolucio.

Esperem que les noves investigacions, en un futur proper, puguin apaivagar les
necessitats associades a la cronicitat de la malaltia mitjancant un millor diagnostic i
tractament, en benefici del benestar dels malalts.

Caldra perod tenir cura amb la despesa, ja que |'aplicacié de nous procediments
en el diagnostic i tractament podria incrementar-la fins a deu vegades. Per tant,
s'imposa millorar de forma preferent la coordinacié de la medicina especialitzada i
I'atencié primaria, de manera que amb |'actuacié conjunta es produeixi una millor
seleccié dels malalts candidats a sotmetre’s a aquestes noves tecnologies.

44 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit sociosanitari



Variabilitat en I'estada mediana dels episodis amb diagnostics principal de deméncia
per tipus de recurs
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Convalescéncia Llarga estada Hospital de dia
Recurs

Hospitals de dia amb I'estada mediana inferior i superior per diagnostic principal de
demencia

® Hospitals de dia
" amb menys estada Episodis finalitzats Estada mediana

Hospital St. Jaume Calella

Hospital SS Hospitalet LI.

Residencia Monterols

CSS Vilafranca R. Fortuny

Hospital Sta. Creu de Vic

Catalunya

™) Hospitals de dia
amb més estada

Hospital Mare de Déu de la Merce 238,0

Consorci SS Igualada 277,0

Fundacié ACE 315,0

Hospital Sant Llatzer 629,0

Hospital Dia St. Jordi Terrassa 36 731,5

La variabilitat en les estades medianes d’aquests pacients en unitats
de llarga estada i convalescéncia és molt inferior respecte a la de
I"'hospital de dia, tot i que a la llarga estada destaquen alguns cen-
tres amb valors extrems. Respecte a aixd cal remarcar que I'estada
mediana en aquestes dues linies d’atencio esta infraestimada, doncs
la baixa casuistica d'alguns centres amb valors extrems ha implicat
la seva exclusié de I'analisi. Aquest fet també afecta I'hospitalitzacid
de dia perd en menys mesura. El fet de disposar de més informacio
sobre la complexitat dels pacients permetria discriminar quina part
de la variabilitat observada s’explica per aquest motiu.

B [ estada mediana

en hospital de dia varia
d'entre 40 i 60 dies fins

a lany, fet que posa de
manifest una heterogeneitat
important de la resposta

assistencial
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Proporcié de pacients amb diagnostic principal o secundari de deméncia en centres de llarga estada i convalescéncia

Llarga estada Convalescencia
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€SS Mutuam Gell | i | Centre Sociosanitari Palau  jmm
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Hospital de Sant Andreu | | | . ) i
€SS Ricard Fortuny Centre Vallparadis Terrassa .
Clinica Secretari Coloma :— ‘ : Hosp. Com. St. Jaume Calella  jm
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[ —
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Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona

El SISDDAP és un sistema informatitzat de suport al diagnostic de les demencies a
I'atencié primaria basat en un model d'atencié integrada primaria-especialitzada a tra-
vés d'un programa de telemedicina asincronica.

Consisteix en un protocol de recollida de dades i d'instruments psicometrics utilitzats
en el diagnostic de les demencies, consensuat préviament entre professionals d'aten-
cio primaria (metges i infermeria) i professionals especialitzats en I'atencié de pacients
amb demeéncia.

Aquest protocol esta integrat en la historia clinica informatitzada habitual d’atencié
primaria. La informacio es remet a la unitat especialitzada que adopta I'estratégia diag-
nostica que cregui més oportuna, comunicant-la, al seu torn, als professionals d'aten-
Ci6 primaria. Entre els avantatges del SISDDAP cal destacar la millora de la deteccio pre-
cog, la reduccié dels desplacaments dels pacients a I’'hospital de referéncia i I'augment
del grau de satisfaccié de pacients i familiars.

experiencia

Y
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Atencio6 a les persones

amb malalties neurologiques
gue cursen amb discapacitat

Latencié6 a les malalties neurodegeneratives suposa

el 3,8% de l'activitat global sociosanitaria i una quarta part

W £/ 45% dels

pacients amb malalties
neurodegeneratives satenen
en hospitals de dia. Més
del 80% tenen diagnostic

d'esclerosi miiltiple

B Laparicid dhospitals
de dia especialitzats,
particularment en esclerosi
miiltiple, ha provocat

una concentracid d aquests

pacients

de lactivitat dels hospitals de dia

Les malalties del sistema nervids degeneratives sbn un conjunt hete-
rogeni de patologies. Les més freqlents sén la malaltia de Parkinson,
I"esclerosi multiple i altres malalties hereditaries i degeneratives del
sistema nervids que conjuntament suposen el 56,8% del total d’epi-
sodis per malalties neurodegeneratives. Les persones que les patei-
xen requereixen una atencié especifica, sovint condicionada pel fet
de trobar-se en una situacio de discapacitat greu i ser en molts casos
d’edats més joves que la resta d’usuaris de serveis sociosanitaris.

El diagnostic i seguiment inicial d’aquests pacients es realitza per
part de |'atencié especialitzada ambulatoria, concretament pels ser-
veis de neurologia. A mida que la malaltia avanca i incrementa el
grau de discapacitat poden ser tributaris de recursos sociosanitaris,
en especial de I'hospital de dia, per rehabilitacié, i també de les uni-
tats de llarga estada quan I'atencié al domicili es fa inviable. Una
part d’aquests pacients son atesos des de recursos socials.

A I'any 2013, I'atencié a aquestes patologies ha suposat el 3,8%
dels episodis sociosanitaris (4.255 episodis), sense tenir en compte
I'activitat realitzada pels equips EAIA. El 45,3% del episodis socio-
sanitaris amb diagnostic principal d'alguna d'aquestes malalties s'ha
ates en un hospital de dia, suposant gairebé una quarta part de
la seva I'activitat total. Tot i aixd s'observen diferéncies rellevants
segons el diagnostic. Les persones amb Parkinson i amb malalties
hereditaries i degeneratives del sistema nervids son ateses en pro-
porcions similars entre recursos d'internament i ambulatoris, a dife-
rencia de I"esclerosi multiple que en el 82,4% dels casos s'ha atés a
I"hospital de dia.

'aparicié de centres especialitzats, particularment en esclerosi mul-
tiple, ha provocat una concentracié d'aquests pacients. Aquesta
concentracié no s‘observa en els recursos de llarga estada ja que
realitzen una atencié menys especifica.

També en relacié amb I'estada mediana s'observen diferencies entre
diagnostics: I'estada mediana de les persones amb Parkinson és in-
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- B rang destads  Terior alamitjana de les altres malalties neurodegeneratives. Alhora,

les malalties hereditaries i degeneratives del sistema nerviés suposen

estades més llargues en els recursos de llarga estada, perd es man-

dia d%zquestspacz’ents tenen per sota la mitjana a I"hospital de dia. En el cas de I'esclerosi

va de 81 1 288 dies Multiple I'estada a I'hospital de dia és forca superior a la de la resta
de patologies (163,0 dies).

mediana en hospital de

'analisi de la variabilitat entre hospitals de dia en relacid amb I'es-
tada mediana posa de manifest diferencies rellevants. Si eliminem
de I'analisi el 20% dels centres amb valors extrems o amb casuistica
insuficient, el rang d’estada mediana oscil-la entre 81 i 288 dies (rad
maxim/minim de 3,6).

Lopinié experta M
Miquel Aguilar i Barbera

Cap del Servei de Neurologia. Hospital Universitari Mutua de Terrassa
Assessor Cientific, Departament de Salut 2007-2011

Les malalties neurodegeneratives afecten a moltes families; aquestes poden ser por-
tadores, presentar deficits minims o cursar amb discapacitat, més o menys greus.

Aquestes patologies sén un repte sanitari, social i comunitari. L'objectiu assistencial
s'ha de centrar en les persones, respectant, en tot moment, els seus drets i llibertats
i donant solucions a les seves necessitats.

Els professionals de la salut han de fer-ne una deteccié precog, establir estrategies
gue frenin el procés i/o afavorir condicions d’adaptacié que permetin una vida de
benestar.

Cal fer recerca de qualitat per coneixer les arrels del problema. Estem més a prop
de descobrir-ne I'entrellat, el que fara possible una correccié amb terapia genética
i modificar els factors que condicionen la seva evolucio.

Ara i sempre, s'ha de seguir treballant en equip, recordant que les persones que
conviuen amb la malaltia son “expertes” i han de participar en el procés d'atencio,
docencia i recerca.
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Sostenibilitat

La rendibilitat dels centres sociosanitaris va créixer

en el 2012 afavorida per 'augment de la productivitat

B Durant el 2012
totes les entitats
sociosanitaries
presentaven valors
positius de rendibilitar

Les entitats sociosanitaries presten diversitat de serveis. Al'any 2012,
segons dades de l'informe de la Central de Balancos, un 66,5%
dels seus ingressos corresponen a atencié sociosanitaria; un 19,6%
a atencio residencial i social; un 4,4% a atencié primaria; un 4,1% a
atencié en salut mental i un 3,3% a atenci6¢ a malalts aguts. Aques-
tes entitats representen el 53% de |'activitat sociosanitaria total con-
tractada pel CatSalut. Els hospitals d’aguts i els centres d'atenci6 de
salut mental també realitzen un volum rellevant d’activitat sociosani-
taria, concretament el 36% de |'activitat contractada.

L'any 2012 s’ha caracteritzat pel manteniment dels criteris de ra-
cionalitzacié de la despesa publica. La implementacié de mesures
urgents per a la sostenibilitat del sistema sanitari en el 2011 va obli-
gar als centres sanitaris a realitzar plans d'ajustament en I’'esmen-
tat exercici que es reflecteixen en els resultats de I'any 2012. Les
mesures adoptades per fer front al nou entorn economic han estat
possibles gracies a la implicacié dels professionals i proveidors de les
entitats de prestacio de serveis.

Els indicadors de la Central de Balancos de les entitats sociosanita-
ries relatius a la rendibilitat d’ingressos, rendibilitat economica i de
recursos generats presenten una millora respecte a I'exercici 2011, i
es fa pales que per I'exercici 2012 totes les entitats presenten valors
positius de rendibilitat.

A'l'any 2012 els ingressos per unitat produida es mantenen de for-
ma similar a I'any 2011. Es produeix un augment en la productivitat
del personal assistencial equivalent, que ha permes que les entitats
sociosanitaries redueixin el cost per unitat produida en 3 punts.

A l'any 2012 el total de deute de les entitats sociosanitaries s'ha
reduit un 1,4%. Un 45% és deute a llarg termini i un 55% a curt ter-
mini. L'estructura per creditors és: institucions financeres 42 %, pro-
veidors i creditors comercials 23%, administracions publiques 10%,
endeutament per conceptes vinculats al personal 12% i altres 13%.

La liquiditat de les entitats sociosanitaries concertades amb el Servei
Catala de la Salut és de 187,5 euros d’actiu corrent per 100 euros
de passiu corrent, 8,1 punts més que I'any 2011. La millora de la li-
quiditat es deu principalment a l'increment de la mitjana del periode
de cobrament.
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Evolucié de la rendibilitat dels ingressos, la rendibilitat econodmica i cash flow generat
d’'explotacié. Catalunya, 2011-2012

| 2011

Per 100

M 2012

Rendibilitat dels ~ Cash flow generat Rendibilitat
ingressos d’explotaciod econdomica

Evolucié de I'ingrés per UME sociosanitaria, cost per UME sociosanitaria i productivitat
ajustada del personal equivalent. Catalunya 2011-2012
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UMESS (euros) (euros) ajustada del
personal assistencial
equivalent (UMESS)

La situacio financera a curt termini presenta un fons de maniobra
positiu de 84,29 milions d'euros. Les entitats sociosanitaries pre-
senten en |'exercici 2012 uns actius totals de 370 milions d’euros,
la liguiditat i solvéncia  enfront de 174 milions de deutes amb tercers exigibles a llarg i curt

de les entitats i se wha ~ t€rmini. La ratio de solvéncia és de 212,2 euros d'actiu per 100
euros de deutes amb tercers, valor superior en 6,2 punts respecte a
I'any anterior.

W Ei el 2012 també

sha incrementat

reduit ['endeutament

Evolucié de I'endeutament. Catalunya, 2010-2012
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Evolucié de la liquiditat i de la solvéncia. Catalunya, 2010-2012
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Dades generals

Atencidé centrada en
la persona

Atencié a la gent
gran amb malalties
croniques

Relacié dels indicadors
analitzats

Persones ateses
Episodis

Estades realitzades
Estada mediana
Mitjana d’edat
Estades contractades

Import contracte

index de satisfaccio global amb els serveis sociosanitaris
index de fidelitat amb els serveis sociosanitaris
Té la sensacié d'estar en bones mans?

Qué li sembla el temps que ha d’esperar a la infermera
quan truca al timbre?

Com valora la manera en qué I'han ajudat a controlar
o millorar el dolor?

Valori la tranquil-litat que hi ha per descansar i dormir a la nit

De vegades els problemes de salut fan que no es pugui menjar
de tot i cal fer alguna mena de dieta, tenint en compte aixo, que li
sembla el menjar de I"hospital?

Des que esta a I'hospital, el metge li explica com va la seva
malaltia?

Episodis (totals i per patologies seleccionades)

Episodis (totals i per patologies seleccionades) (%)
Episodis finalitzats (totals i per patologies seleccionades)
Estada mitjana (global i per patologies seleccionades)
Estada mediana (global i per patologies seleccionades)

Episodis amb destinacié domicili (global i per patologies
seleccionades)

Incidencia de nafres graus Il i IV
Incidéncia de nafres de qualsevol grau
Percentatge de pacients que han millorat el seu estat funcional

Mediana de punts de millora dels pacients que han millorat el seu
estat funcional
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Atencio al final
de la vida

Atencid a la malaltia
d’Alzheimer
i altres demeéncies

Atencio a

les persones
amb malalties
neurologiques
que cursen amb
discapacitat

Sostenibilitat

Episodis codificats amb el codi V66.7

Episodis amb circumstancia d'alta defuncié

Episodis amb circumstancia d'alta defuncio (%)

Episodis amb circumstancia d’alta defuncié (per 100 dies d'estada)
Estada mediana dels episodis amb éxitus

Defuncions corresponents a pacients oncologics

Estada mediana dels episodis oncoldgics amb exitus

Estada mediana de les defuncions de pacients no oncologics

Episodis totals
Episodis amb diagnostic principal de demencia
Episodis amb diagnostic principal de deméncia (%)

Episodis totals amb diagnostic de demencia
(principal i/o secundari)

Episodis totals amb diagnostic de demencia
(principal i/o secundari) (%)

Episodis finalitzats amb demencia
Estada mitjana amb episodis amb diagnostic principal de demencia

Estada mediana amb episodis amb diagnostic principal
de demencia

Estada mediana amb episodis sense diagnostic principal
de demencia

Episodis amb destinacié domicili

Episodis amb diagnostic principal de malaltia neurologica (totals i
per patologia)

Episodis amb diagnostic principal de malaltia neurolodgica (%)

Estada mediana dels pacients amb diagnostic principal de malaltia
neurologica

Rendibilitat dels ingressos d’explotacio
Cash flow generat d'explotacio
Rendibilitat economica

Solvencia

Liquiditat

Endeutament

Ingrés per UME assistencial

Cost per UME assistencial

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent
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Fitxes dels indicadors
analitzats

) )
Index de satisfaccié global amb els serveis sociosanitaris

Descripcié: puntuacioé mitjana de la satisfaccié percebuda pels ciutadans usuaris dels ser-
veis d'atencié sociosanitaria oferts pel CatSalut.

Pregunta enquesta: “Valori de 0 a 10 el grau de satisfaccié global amb el centre socio-
sanitari” (O vol dir gens satisfet i 10 molt satisfet).

Formula de calcul: mitjana de les puntuacions de satisfaccié global percebuda pels ciutadans usuaris

als serveis d atencid sociosanitaria oferts pel CatSalut.

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

J

~

index de fidelitat amb els serveis sociosanitaris

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

Pregunta enquesta: “Si pogués triar, tornaria a venir a aquest centre sociosanitari?”

Férmula de calcul: Nombre valoracions positives 100

Nombre d'enquestats

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

N

)

Indicadors assistencials de |I'atencid sociosanitaria
amb internament

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

Pregunta enquesta: P8. Des que esta a |I'hospital, el metge li explica com
va la seva malaltia?
P10. Té la sensaci6 d'estar en bones mans?
P19A. Com valora la manera en qué I'han ajudat a controlar
o millorar el dolor?

Valoracions positives: P8 i P10: Sempre, Gairebé sempre, Sovint
P19A: Perfecta, Molt bé, Bé

. . Nombre valoracions positives
Férmula de calcul: %100

Nombre d'enquestats

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

/
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Indicadors no assistencials en |I'atencid sociosanitaria amb
internament

Descripcié: valoracié que fan els assegurats del CatSalut enquestats sobre les preguntes
corresponents als indicadors no assistencials.

Pregunta enquesta: P3. Valori la tranquil-litat que hi ha per descansar i dormir a
la nit (sorolls, llums, canvis de torn, que el despertin per donar-i
medicacio, etc.).
P5. De vegades els problemes de salut fan que no es pugui
menjar de tot i cal fer alguna mena de dieta, tenint en compte
aixo, que li sembla el menjar de I'hospital?
P15. Que li sembla el temps que ha d’esperar a la infermera
guan truca al timbre?

Valoracions positives: P3. Perfecta, Molt bona, Bona
P5. Perfecte, Molt bé, Bé
P15. Molt curt, Curt, Normal
Nombre valoracions positives

Férmula de calcul: x100
Nombre d'enquestats

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

N

/

Estada mediana

Descripcié: mediana dels dies d'estada corresponents a episodis d'atencié sociosanitaria
donats d'alta.

Dimensions de desagregacié: per recurs, per diagnostic i per circumstancia d'alta éxitus.

Diagnostics seleccionats: fractura de coll de fémur, ictus, insuficiéncia congestiva car-
diaca o malaltia pulmonar obstructiva cronica, demencia (diagnostic principal), demencia
(diagnostic principal i/o diagndstic secundari), malalties neurologiques, neoplasies.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisi¢ de Gestio de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

Estada mitjana

Descripcié: mitjana dels dies d'estada corresponents a episodis d'atencié sociosanitaria
donats d'alta.

Nombre de dies d'estada d'atencid sociosanitaria dels pacients donats d'alta

Formula de calcul: x100

Nombre d'episodis d'atencié sociosanitaria donats d alta
Dimensions de desagregacio: per recurs, per diagnostic

Diagnostics seleccionats: fractura de coll de femur, ictus, insuficiencia congestiva car-
diaca o malaltia pulmonar obstructiva cronica, demencia (diagnostic principal), demencia
(diagnostic principal i/o diagnostic secundari) i malalties neurologiques.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisio de Gestid de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

/
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Episodis amb destinacié domicili

Descripcié: proporcié d’episodis d'atencié sociosanitaria donats d’'alta a domicili, residén-
cia social o hospitalitzacié domiciliaria respecte al nombre d’episodis totals d’hospitalitza-
Ci6 sociosanitaria donats d'alta.

Nombre d’episodis d'atencid sociosanitiaria

Pregunta enquesta: amb destinacié domicili <100

Nombre d'episodis d atencid sociosanitaria donats d'alta

Dimensions de desagregacio: per recurs, per diagnostic.

Diagnostics seleccionats: fractura de coll de femur, ictus, insuficiencia congestiva car-
diaca o malaltia pulmonar obstructiva cronica, demencia (diagnostic principal), demencia
(diagnostic principal i/o diagnostic secundari) i malalties neurologiques.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisi¢ de Gestio de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

Incidéncia de nafres

Descripcié: percentatge de nous episodis amb seguiment en queé els pacients adquireixen
una o més nafres.

Nombre de nous episodis amb seguiment en qué

i . els pacients adquireixen una o més ilceres
Férmula de calcul: x100
Nombre de nous episodis amb seguiment

Dimensions de desagregacio: per recurs, per grau d’Ulcera (total i de graus Ill i/o IV)

Definicions: Aquest indicador es calcula a partir de la valoracié de I'estat de la pell re-
alitzat en I'Ultima valoracié sistematica del pacient o per canvi significatiu d'estat, per
identificar els casos nous es comparara amb la valoracié de bestat de la pell realitzada al
comencament de |'episodi.
S’inclouran només els casos que en la valoracié inicial no presentin nafres.
- valoraci¢ inicial: entre els dies 1- 14 de la data d'inici de I'episodi.
- valoracio sistematica: valoracié que es fa cada quatre mesos a partir de la valoracié
inicial.
- variables relacionades amb |'estat de la pell segons CMBD-RSS: M1a, M1b, M1c,
M1d, M2a.
- episodis amb seguiment: els que tenen com a minim dues valoracions (una valora-
cio inicial + una altra valoracié sigui d'alta o de seguiment).

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisio de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.
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Percentatge de pacients que han millorat el seu estat
funcional

Descripcié: percentatge d'episodis amb seguiment donats d‘alta en que els pacients han
obtingut una darrera valoracié del seu estat funcional inferior (més positiva) respecte a la
valoracié inicial.

Nombre d'episodis amb seguiment donats d'alta amb una valoracié

de lestatfuncional inferior (millor) que la valoracié inicial

Formula de calcul: x100

Nombre d’episodis amb seguiment donats dalta

Dimensions de desagregacio: per recurs (internament de llarga estada i convalescéncia).

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisi¢ de Gesti¢ de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

Mediana de punts de millora dels pacients que han millorat
el seu estat funcional

Descripcié: mediana de la diferéncia entre la puntuacié de la darrera valoracié i la valora-
Ci6 inicial de pacients amb seguiment donats d'alta en situacié de millora funcional.

Férmula de calcul: Mediana (V@loracid final dels pacients que han millorat -
' valoracid inicial dels pacients que han millorat)
Dimensions de desagregacié: per recurs (internament de llarga estada i convalescencia).

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisi¢ de Gestié de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

Episodis codificats amb el codi V66.7
Descripcié: proporcié d’episodis amb diagnostic secundari V66.7.

3 . Nombre depisodis amb diagnostic secundari V66.7
Formula de calcul: i ¢ x100

Nombre d'episodis sociosanitaris

Dimensions de desagregacio: per recurs.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisi¢ de Gestié de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

/
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Episodis amb circumstancia d’'alta defuncié

Descripcié: proporcié d'episodis d'atencié sociosanitaria donats d’alta per causa de de-
funcioé respecte al nombre d’episodis totals d'hospitalitzacié sociosanitaria.

Nombre d’episodis d'atencid sociosanitiria

amb circumstancia alta defuncié

Formula de calcul: x100

Nombre d'episodis d'atencid sociosanitiria

Dimensions de desagregacio: per recurs, per diagnostic.

Diagnostics seleccionats: fractura de coll de femur, ictus, insuficiencia congestiva car-
diaca o malaltia pulmonar obstructiva cronica, demencia (diagnostic principal), demeéncia
(diagnostic principal i/o diagnostic secundari) i malalties neurologiques.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisié de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Episodis amb circumstancia d’alta defuncié (per 100 dies
d’estada)

Descripcié: nombre d’episodis d'atencié sociosanitaria donats d’alta per causa de defun-
cio per cada 100 dies d'estada d’atencié sociosanitaria.

Nombre d'episodis d atencid sociosanitaria

Férmula de calcul: amb circumstincia alta defuncié 100

Nombre dies d'estada d'atencid sociosanitiria
Dimensions de desagregacio: per recurs, per diagnostic.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisié de Gestié de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

)

Defuncions corresponents a pacients oncologics

Descripcié: proporcid del nombre d’episodis d'atencié sociosanitaria donats d'alta per
causa de defuncié de malalts amb diagnostic principal de neoplasia respecte al nombre
d’episodis totals d'atencié sociosanitaria donats d'alta per causa de defuncio.

Nombre d’episodis d'atencid sociosanitaria

amb circumstincia alta defuncid i neoplisia

Férmula de calcul: x100

Nombre d'episodis d atencid sociosanitaria
amb circumstincia alta defuncié

Dimensions de desagregacio: per recurs.

Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisio de Gestio de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut.

~

J
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Rendibilitat dels ingressos d'explotacid

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

i . Resultat d’explotacio
Férmula de calcul: ? %100

Ingressos d'explotacid

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

N

Cash-flow generat

Descripcid: recursos generats amb relacié amb els ingressos per prestacié de serveis as-
sistencials.

Resultar d'explotacié+dotacié a l'amortitzacié-subvencions,

. R donacions i llegats de capiral transferits al resultat de l'exercici
Férmula de calcul: %100

Import net de la xifra de facturacid)

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

J

N

Rendibilitat econOmica

Descripcié: resultat d'explotacié respecte a |'actiu o I'estructura economica de qué es
disposa.

Resultat d'explotacié

Formula de calcul: : x100
Actiu (sense terrenys)

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

N

Solvéncia

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

i . Actiu total
Férmula de calcul: x100
Passiu no corvent+Passiu corrent

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

/

\_

Liquiditat
Descripcié: capacitat per atendre els deutes a curt termini.

Actiu corrent

Férmula de calcul: : x100
Passiu corrent

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

/
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Endeutament

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

Passiu no corvent+Passiu corrent

Formula de calcul: - xI00
Total patrimoni net i passiu

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

Ingrés per UMESS

Descripcié: ingressos que es generen per la prestacié de serveis assistencials per UMESS

Ingressos per prestacid de serveis assistencials d atencid sociosanitaria

UMESS

Férmula de calcul:

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

Cost per UMESS

Descripcid: despeses d'explotacio per UMESS

Despeses d'explotacid-Ingressos assistencials de les altres linies sanitaries

UMESS

Formula de calcul:

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

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent

Descripcio: UMESS per treballador.

, R UMESS
Formula de calcul:

Plantilla de personal equivalent (PPE) assistencial x Pes sociosanitari

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut.
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Evolucié dels indicadors analitzats. Dades generals. Centres sociosanitaris, 2011-2013
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Evolucié dels indicadors analitzats. Atencié centrada en la persona. Centres sociosanitaris, 2011-2013

Atencid centrada en la persona 2010 2013

index de satisfaccio 8,2 8,4
index de fidelitat (%) 91,7 91,9
Té la sensacié d'estar en bones mans? (%) 97,2 97,7
Que li sembla el temps que ha d'esperar a la infermera quan truca al timbre? (% favorable) 83,3 81,4
Com valora la manera en qué I'han ajudat a controlar o millorar el dolor? (% favorable) 87,8 89,3
Valori la tranquil-litat que hi ha per descansar i dormir a la nit (% favorable) 85,4 86,6

De vegades els problemes de salut fan que no es pugui menjar de tot i cal fer alguna mena de dieta,

tenint en compte aixo, que li sembla el menjar de I'hospital? (% favorable) 65.2 67.4

Des que esta a I'hospital, el metge li explica com va la seva malaltia? (% favorable) 74,8 80,8

Evolucié dels indicadors analitzats. Atencié a la gent gran amb malalties croniques.
Centres sociosanitaris, 2011- 2013

Atencid a la gent gran amb malalties croniques 2011 2012 2013 2011 2012 2013

Incidencia nafres graus Il i IV (%) - - 0,85 - - 0,67

Incidéncia nafres de qualsevol grau (%) - - 2,17 - - 2,08

Percentatge de pacients que han millorat el seu estat

funcional (%) - - 15,9 - - 36,7

Mediana de punts de millora dels pacients que han millorat** - - 4,0 - - 4,0

** E| rang per a la classificacio de I'estat funcional dels pacients es troba entre 4 i 18 punts. 18 punts suposa |‘estat de més dependencia.
Per a una millor comprensio de les dades, la mediana de guany funcional es mostra en valors positius.
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Evolucié dels indicadors analitzats. Atencié a la gent gran amb malalties croniques.

Centres sociosanitaris, 2011- 2013
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Evolucio dels indicadors analitzats. Atencié al final de la vida. Centres sociosanitaris, 2011- 2013
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Evolucio dels indicadors analitzats. Atencié a les deméncies. Centres sociosanitaris, 2011- 2013
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Evolucié dels indicadors analitzats. Atencié a les persones amb malalties neurologiques que cursen

amb discapacitat. Centres sociosanitaris, 2011-2013
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Evolucio dels indicadors analitzats. Sostenibilitat. Centres sociosanitaris, 2011-2013

Sostenibilitat* 2011** 2012

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

Rendibilitat econdmica (per 100)

Solveéncia (per 100)

Liquiditat (per 100)

Endeutament (%)

Ingrés per UMESS (euros)

Cost per UMESS (euros)

Productivitat del personal assistencial ajustat (UMESS)

4,4
7.6
4,5

206,1

179,4

485

102,0

103,6

624,5

6,1
9,4

* Les dades de la Central de Balancos depenen del tancament, la tramesa i Ianalisi dels comptes anuals i el periode temporal és diferent.

** Les dades corresponen a la revisi6 després del tancament del darrer any.
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Dades generals. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament de llarga estada (1)

Codi |Centre

608  Casal de Curacio
631 Cen

632  Centre Forum
635  Centre Meédic Molins

ic del Maresme

655  Clinica Barceloneta

660  Residéncia Geriatrica Coroleu
669  Clinica Guadalupe

672 Hospital Mare de Déu de la Merce
679 Clinica Sant Josep F. Althaia
680  Fundacio Sanitaria Sant Josep
682  Clinica Solarium

721 Centre Sanitari del Solsonés
731 Hospital Santa Creu de Vic
735  Hospital SS Lloret de Mar

749  Nou Hospital Evangelic

752 Hospital SS Francolf

755  Hospital de Sant Andreu

760  Hospital Sant Jaume de Blanes

761 Hospital Sant Jaume de Manlleu
809 CSS MUTUAM Guell
829  Policl. Comarcal del Vendrell
832  CSSPalau

39 ntic Hosp. St. Jaume
840  CSS Can Torras

841 Centre Polivalent Can Focs

842  Casal d'Ass. Benéfica de Puig-reig
844  Residéncia Geriatrica L'Estada
846  Prytanis Sant Boi LI.

847  Residéncia Puig d’en Roca

(00}
>
<
[
o
08
@
S
@

848  Residéncia Santa Susanna

855  Serveis Clinics

924  Germanes Hospital Sagrat Cor
946  Benito Menni Complex Assist.
1008 CSS El Carme

1017 Hospital Jaume d'Urgell

1026 Hospital Com. St. Jaume Calella
1033  Pius Hospital de Valls

1034 Hospital Comarcal Méra d'Ebre
1065 Residéencia Geriatrica Maria Gay
1287 CSS Llevant

1288 CSS Ciutat de Reus

1716 Centre Vallparadis

1797 CSS Hospitalet LI.

1830 Hospital Comarcal del Pallars
1831 Fundacié Sant Hospital

Totals

é =
0 o E g @ 2
S B S ® g
5 3 2 28 S
o w 4= w (v}
139 145 18.263 96 114,5 81,9 18.614 1.035.119
256 276 29.278 193 78,0 78,2 29.642 1.803.176
172 176 31.067 110 198,5 76,7 35.522 2.227.091
239 247 28.190 169 55,0 78,6 27.995 1.514.118
391 425 41.793 316 62,0 80,7 77.610 4.865.844
173 194 17.598 143 55,0 80,1 17.785 1.011.367
180 204 21.480 152 62,5 78,8 21.207 1.241.350
104 106 7.496 84 80,0 79,5 8.234 499.108
74 80 10.147 52 60,0 82,2 9.308 572.646
250 368 68.644 166 88,0 82,2 37.668 2.020.990
54 55 12.890 20 - 84,0 12.845 750.822
83 92 4.119 81 38,0 81,8 3.952 219.525
14 16 1.431 13 - 67,7 1.441 88.772
144 153 14.509 116 73,0 79,3 14.492 755.891
239 246 24.206 185 55,0 81,9 24.304 1.394.845
208 234 14.638 196 34,0 78,4 15.215 894.526
321 344 31.096 272 52,0 81,2 30.649 1.837.601
65 75 7.940 55 62,0 74,4 7.575 454.169
116 120 5.174 111 39,0 79,8 5.324 324.910
336 345 25511 287 48,0 82,0 26.678 1.672.607
182 190 18.831 129 45,0 77,4 19.103 1.053.851
311 329 36.808 226 82,5 82,6 36.230 2.153.558
79 81 5.800 66 53,5 77,0 7.020 416.844
321 342 27.308 277 106,0 78,9 27.337 1.684.077
150 151 17.480 101 83,0 72,3 18.007 1.471.056
37 38 5.244 28 - 81,4 4.940 249.424
75 78 16.760 19 - 78,8 19.762 1.073.719
223 227 35.395 130 93,0 80,0 35.800 2.125.786
(a (a) (a) (a) (a) (a) 18.115 892.807
94 102 9.134 76 33,5 79,6 7.402 403.770
82 110 17.246 66 257,0 42,6 17.236 1.439.493
227 241 31.223 138 66,0 78,8 26.349 1.557.263
161 161 36.103 55 276,0 80,8 38.580 2.149.396
387 396 32.205 369 66,0 78,3 33.864 1.996.875
132 139 18.022 84 101,0 78,1 17.785 974.730
89 93 11.294 63 83,0 78,6 10.869 593.898
92 121 15.118 78 54,0 81,7 16.507 908.428
58 60 4.394 51 31,0 77,3 4.450 242.559
53 55 8.093 36 65,0 81,3 7.552 386.828
292 303 20.808 281 57,0 79,6 15.699 895.655
164 180 21.622 119 90,0 79,6 20.170 1.132.451
136 148 11.064 111 63,0 79,8 11.079 682.514
113 127 17.067 92 85,0 77,7 16.700 1.047.025
84 90 3.940 79 32,0 78,9 4611 239.984
84 98 9.761 69 65,0 80,0 8.234 440.165
14.036 15.746 1.760.455 11.095 64,0 79,4 1.769.569 104.190.752
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Dades generals. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament de llarga estada (2)

- <

4] ) .ﬂé % ‘E@ §

28| 2 8% | 9% 8% | 88

Codi |Centre & Y g= £ RS ES
176 180  24.991 106 750 804 24733 1369535
34 35 6.587 16 - 740 6.587 349.022
211 222 46251 81 2310 77,8 53356  3.127.585
156 179 26065 115 63,0 764 23055 1255644
92 92 24773 26 - 680 24951  1.654.812
212 225 31546 152 715 776 20750  1.216.309
288 311 28808 254 455 81,9 50926  2.812.572
54 54 8609 35 1660 720  26.150  1456.887
143 144 13600 112 690 81,8 16468  896.105
176 187 18562 139 350 786 19761  1.100.939
61 67 7.450 46 615 846 7246 393843
96 97 14690 63 520 825 14532 882212
152 156 20458 103 650 73,0  30.049  1.599.520
125 131 15.005 9% 1380 781 27722  1.738.061
261 280 34778 197 560 761 33433  1.819.942
163 179 10770 150 42,0 81,6 9.761 522598
156 182  28.876 99 480 786  23.055  1.279.470
2951 Residencia de Puigcerda 92 103 9.717 74 435 784 11315  579.576
665 719 74620 532 590 762 75304  4.786.722
69 78 9.590 51 840 725 8.950 546.381
727 829 55020 685 550 80,8 54893  3.334.151
205 215 2948 134 1010 789 28998  1.559.704
67 79 6.239 57 510 793 6.258 344,396
128 183 34.679 79 1180 80,1 18444  1.058531
181 187 29.402 15 680 788 29313  1623.143
198 208 21.041 153 71,0 81,7 20750  1.300.944
332 350 23101 289 530 81,4 23385  1.466.148
279 308 30539 208 840 81,0 24931 1535857
64 66 9.467 39 1170 77,0 9.881 619.500
105 121 10.049 8 51,0 791 9.881 503.477
180 223 40.040 116 89,0 80,8 24702  1.548.719
605 689 67948 522 51,0 8,7 67519  4.101.043
360 387 36152 288 740 824 0 0
273 385 44223 249 940 81,6 51709  3.156.736
69 71 12.110 33 1540 79,7 11459 653.873
60 63 9.025 36 760 789 9.881 600.163
N 5036 15.746 1.760.455 11.095 64,0 794 1.769.569 104.190.752

a) La Resideéncia Puig d’en Roca no notifica al CMBD-SS.

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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1) Les estades i I'import contractat corresponen a un maxim d‘activitat prevista per centre. Habitualment I'activitat real és menor.
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2013 internament de mitjana estada (1)

Centres sociosanitaris del SISCAT,

Dades generals.
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2013. Internament de mitjana estada (2)

Centres sociosanitaris del SISCAT,

Dades generals.
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2013. Internament de mitjana estada (2)

Dades generals. Centres sociosanitaris del SISCAT,
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Dades generals. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Atencié dilirna en hospital de dia

Persones Episodis Estada \WILERE] Estades Import
Codi | Centre ateses Episodis | Estades | finalitzats | mediana* d'edat contractades contracte
59 37

929 Hospital de Dia Pins d'Or 52 9.184 200,0 77.9 8.114 282.529

1002 CSS SARquavitae Regina 9 9 9 1.208 - 78,6 5.796 201.817
1096 Fundaci6 ACE 57 60 33 9.473 315,0 61,7 13.104 468.075
2909 Fund. Sant Hospital Se 26 32 21 2.771 - 79,1 2.318 80.713
2913 Pius Hospital 84 94 68 11.373 116,0 79,1 8.398 292.418
2914 Residéncia Monterols 29 61 44 6.279 63,5 78,8 4.637 159.775
2916 Hospital SS Francoli 118 183 123 22.223 176,0 77,3 11.340 394.859
2918 _Policlinica El Vendrell 16 20 12 2.802 - 74,8 4.637 161.460
2922 CSS Ciutat de Reus 20 30 17 4,551 - 77,5 5.040 175.493
2926 Esclerosi Mltiple BCN 329 347 254 36.494 149,0 51,8 11.128 387.477
1 1 0 83 - - - -
239 354 265 28.469 79,0 78,8 4.637 161.460
146 172 125 16.095 75,0 78,7 5.796 201.817
272 364 300 23.224 56,0 79,0 7.651 266.408
157 233 132 33.217 158,5 68,7 7.560 263.239
248 274 206 25.785 154,0 79,9 6.955 242.173
23 25 22 3.647 - 80,6 4.637 161.136
13 14 10 2.499 - 77,6 2318 80.713
15 16 14 1.826 - 79,9 5.796 201.817
16 44 34 2.709 58,5 79,2 2.520 87.746
94 105 61 13.764 261,0 78,5 12.751 443.990
41 46 31 5.247 112,0 78,7 4.637 161.460
67 72 54 6.601 128,0 78,3 4.137 144.050
578 627 267 57.469 42,0 64,9 7.715 268.636
79 84 61 8.630 83,0 73,6 6.260 217.973
361 409 272 47.635 205,0 79,3 15.765 548.937
52 54 31 7.988 291,0 75,9 5.040 175.493
41 62 40 7.078 117,0 81,8 3.025 105.331
50 60 41 6.644 130,0 78,7 7.560 263.239
23 25 16 3.915 - 82,4 5.563 193.704
77 86 63 7.569 92,0 78,4 6.804 236.915
160 173 133 18.820 99,0 79,0 9.273 322.886
13 15 8 2.280 - 79,4 2318 80.713
287 357 279 29.883 83,0 70,4 9.042 314.842
82 91 34 12.715 26,5 74,5 8.114 282.529
81 82 38 16.306 601,5 79,5 8.114 282.529
121 133 103 10.092 71,0 74,3 4536 157.944
22 23 11 3.132 - 79,3 6.300 219.366
52 55 34 5.671 165,0 67,1 4.637 161.460
201 210 210 16.099 59,0 70,0 0 0
57 62 44 8.591 296,5 79,5 5.796 201.817
101 128 70 18.162 140,0 78,4 4.637 161.460
311 368 272 31.639 105,0 73,5 14.616 508.929
120 134 83 18.421 128,0 80,9 10.080 350.986
32 35 22 5.747 - 80,5 3.941 137.226
21 21 13 3.107 - 80,4 5.796 201.817
102 109 109 13.652 296,0 58,6 9.781 340.574
14 19 7 2.631 - 76,3 4.405 153.382
74 80 69 15.734 344,0 78,1 6.300 219.366
39 51 33 6.518 219,0 75,0 4.636 161.426
31 34 17 4.69 - 77,4 2.318 80.713
28 35 24 3.069 - 82,0 4.637 161.460
48 49 28 8.027 - 76,3 0 0
249 313 252 24538 44,0 76,9 11.592 403.633
57 61 40 7.832 119,5 77,2 5.796 201.817
157 160 106 16.991 127,0 73,2 9.274 322.921
99 107 74 12.496 93,0 68,3 4.637 161.460
49 68 39 12.167 1.183,0 45,8 5.332 185.660
153 212 150 20616 91,0 79,7 6.804 236.915
4012 CSS Pal 112 131 84 16.832 185,0 81,0 10.433 363.277
4128 Hospital Dia St. Jo sa % % 50 16.858 731,5 74,8 8.346 290.608
21 22 14 4.019 - 81,9 5.100 177.582
2 2 2 359 - 84,0 0 0
5 5 0 537 - 82,6 3.490 121.522
34 38 21 6.028 - 77,4 5.796 201.817
128 156 98 22619 263,0 77,6 9.042 317.555
175 249 143 31.473 231,0 50,6 5.796 205.671
19 20 9 2.665 - 81,3 3.527 122.810
77 85 0 10.914 - 71,7 4.637 161.460
22 123 88 12.301 113,5 80,1 11.592 403.633
139 150 70 16.969 114,0 52,1 4.637 161.460
63 72 47 8.003 176,0 79,2 6.723 234.095

7026 8354 5591  915.661 114,0 73,0 453.470  15.806.177

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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Dades generals. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Programa d'Atencié Domiciliaria i Equips de Suport

Persones Episodis Estada
Codi | Centre ateses Estades finalitzats mediana* Mitjana d’edat
460

35 PADES Segria Nord 416 413 14.635 21,0 82,4

235 PADES Cornella de Liobregat 301 316 235 24.664 56,0 76,4
236 PADES Hospitalet de Llobregat 238 257 203 21.462 55,0 75,7
237 PADES Sant Feliu 122 125 81 13.888 123,0 76,3
Suport Res| es Vilafranca 193 194 194 21.174 143,0 69,1

413 PADES Granollers 223 260 179 27313 32,0 75,1
414 PADES Manresa 489 706 675 18.520 4,0 76,8
415 PADES Mollet 138 163 123 16.054 41,0 75,0
531 PADES Segarra-Urgell-Noguera (SUN) 291 317 288 17.686 34,0 80,5
532 PADES Pla d'Urgell-Garrigues (PG) 247 284 257 13.605 28,0 81,0
385 436 365 33.934 40,0 81,3
197 216 190 11.233 33,0 75,5
215 247 220 12.668 28,0 76,4
110 124 82 12.174 55,5 71,0
307 393 359 17.199 14,0 78,1
76 78 54 7.279 56,0 80,8
185 193 142 19.058 53,5 75,9
397 416 318 30.204 39,0 78,8
251 275 226 18.021 335 75,9
217 242 197 16.691 36,0 75,8
280 290 213 23.632 28,0 81,4
282 299 246 16.128 22,0 788
209 237 198 12.311 20,0 80,4
117 123 84 11.925 45,5 81,4
295 315 274 17.718 34,0 80,8
242 259 230 11.627 19,0 79,8
256 266 219 16.193 41,0 773
279 302 267 14304 26,0 77,4
229 241 193 15.370 44,0 78,8
1 15 2 3.114 - 56,9
276 338 338 11.493 22,0 77,4
281 316 316 20.980 52,0 53,1
56 65 54 6.327 72,5 83,9
207 238 216 8.128 25,5 77,2
110 11 59 14.228 98,0 79,2
80 94 87 4.017 18,0 77,1
284 339 312 15.871 205 78,7
192 203 154 15.572 40,5 79,5
309 312 212 38.991 125,5 77,9
274 280 232 18.264 36,5 78,1
45 52 45 2.663 18,0 78,2
741 926 807 40.920 8,0 796
267 305 288 11728 26,5 79,1
149 156 124 10.134 24,0 74,5
53 70 43 8.444 1180 81,9
167 184 155 10638 22,0 76,3
254 265 213 14512 41,0 77,9
207 210 170 14.345 42,0 78,0
172 177 140 13.442 48,0 72,2
174 193 169 12.029 46,0 75,8
97 104 79 8.295 45,0 784
136 138 107 12,618 56,0 79,5
122 133 97 11.981 49,0 75,5
153 178 172 6.998 255 82,2
4219 PADES Cerdanyola-Ripollet cada 114 115 92 7.384 41,0 77.1
348 425 393 14.800 20,0 80,6
114 138 108 11.897 61,5 80,7
99 118 91 9.680 30,0 78,9
183 223 188 9.407 195 74,8
135 165 149 7.204 22,0 76,2
133 140 119 9.170 39,0 74,8
194 198 166 17.050 55,5 75,8
157 163 128 10.794 28,0 76,6
o1 97 87 4.787 26,0 758
188 208 174 16.236 70,0 83,5
176 198 129 26.717 41,0 76,9
13.686 15.624 13.140 987.528 30,0 73,0

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de 30 episodis finalitzats.
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Indicadors d’atencié centrada en el pacient. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013

Codi

632

Centre*

Centre Forum - Internament

635 Centre Medic de Molins - Internament

655 Clinica Barceloneta -

669 Clinica Guadalupe - Internament

731 Hospital Santa Creu de Vic - Internament

752 Hospital SS Francoli -

761

Hospital St. Jaume de Manlleu - Internament

Internament

Internament

840 Fundacié Can Torras - Internament

1008 CSS El Carme

2938

3011

* Per raons de fiabilitat, dels 74 centres que van recollir dades, només es presenten les dels centres que van recollir vuitanta enquestes o més.
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- Internament

1797 CSS Hospitalet - Internament

2928 Hospital Sta. Creu de Tortosa - Internament

Consorci Sanit. Garraf - Internament

Consorci Sanit. Garraf (Hosp. Abat) — Internament

7074 Clinica Sant Antoni -

Totals

2952 Hospital Duran i Reynals - Internament

2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili - Internament

3453 CSS Vilafranca Ricard Fortuny - At. ditirna

4628 CSS Putget Dolors Aleu - Internament

Internament

index de satisfaccio

index de fidelitat (%)

Té la sensacio6 d'estar
en bones mans? (%)

Qué li sembla el temps que
ha d’esperar a la infermera

quan truca al timbre? (%)

qué I’'han ajudat a controlar o

Com valora la manera en
millorar el dolor? (%)

mena de dieta, tenint en compte

Valori la tranquil-litat que

hi ha per descansar i dormir

a la nit (%)

De vegades els problemes

de salut fan que no es pugui
menjar de tot i cal fer alguna
aixo, queé li sembla el menjar
de I'hospital? (%)

el metge li explica com va

Des que esta a I'hospital,
la seva malaltia? (%)

7,2 86,4 97,5 58,8 80,0 85,2 26,6 44,3
8,2 88,8 95,0 72,9 82,6 88,5 57,0 64,1
8,4 80,8 97,5 81,8 77,3 92,5 47,5 731
8,7 91,4 100,0 94,6 100,0 97,5 95,0 97.5
9,1 98,8 98,8 66,7 87,2 86,3 88,8 79,8
8,6 91,9 97,7 58,9 86,2 93,2 75,9 90,9
8,7 97,2 100,0 84,9 89,5 94,4 68,1 98,6
8,4 90,0 100,0 78,8 97,3 83,8 82,5 52,6
8.7 92,5 92,3 88,2 90,9 76,3 44,2 67,1
8,0 89,4 92,9 78,8 80,8 76,5 39,3 76,5
8,6 91,1 96,3 79,7 86,4 77,5 68,8 82,9
8,6 96,3 97,6 92,8 97,0 91,5 55,6 91,5
7,1 72,6 92,9 57,0 70,8 82,1 65,5 86,9
8,0 89,5 100,0 82,7 97,3 89,5 46,5 97,7
8,5 95,2 98,8 96,3 100,0 90,4 63,9 100,0
8.8 97,5 100,0 96,0 97.8 95,0 81,3 69,2
8,5 98,8 98,8 90,7 92,5 91,5 62,2 85,4
7.8 81,3 94,0 50,8 85,7 75,9 84,8 78,3
8,4 91,9 97,7 81,4 89,3 86,6 67,4 80,8




Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.

Internament llarga estada i convalescencia (1)
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament llarga estada i convalescencia (2)

T

'SS QgIAID [e Bd1410U OU B0y U3,p BINd Y SSD 13 (B)

£ 6517 8’8 (657  v'TL  189E  109%6C 09 156 86  svel 79 186 oE.E!

L'l 67 6’8 IS 9'6 19 €€9 v'e € ol €l 6'c S x4’ “[119[eMdSOH SSD /641
9's vl 8'€C 09 7'\ € 414 v'L L 8'01 91 00 0 8yl sipeted|jep 13UsD 9L/1
- - - - - - - 8'C S 0ol 8l €'8 Gl 08l SNy 8p 181D SSD 887L
ol Ll an 6l L'gl 0€ 991 0'c 6 9'8 9 [ 123 €0¢€ WeAd1SS D /8¢L
- - - - - - - 9'c z 9'c z 0'0 0 G Aeo eltepy edu1eLRD BPUIPISAY G901
6'0 L €8 6 9'v S 601 - - €8 S L'l L 09 9103,p IO [e218WOD) [BUASOH €01
Sy 4 L's Gl 6'L 4 597 §'C € 8'S L S € ¥4} S||eA 9p [eudsoH snid €01
9'8 4 9'ce 09 L've 79 99¢ 9'8 8 9'8 8 §'9 9 €6 B|j2/eD dwner 1S [e21ewo) [eHdsoH 9z01L
o'el Gl 8'vl LL €y S GlLL 8'Gl 44 6'0C 6¢ 't € 6el [1964N,p dwiner [eydsoH /101
L'6 9v 0zl 19 9'zL ¥9 L0S 8'c Gl L'yl 9s 60l a4 96¢ awled |3 SSD 8001
9'0 L 0'0 0 00 0 €91 9'0 l 0'0 0 0'0 0 L9l INS 3SIssy x3|dWOD) IUUSIN ONUSG 976
8'y Sl 1’8 Y4 0’0z 29 olLe 4 9 0's 4} G'L 8l (24 10D 1eibes "dsoH seuewsd 76
- - - - - - - - - 00 0 0'0 0 oLl IUJ|D SIBAIBS  G58
%4 L €l 43 vzl g€ €8¢ 6'7 S 6'7 S o'l ! 201 BUUBSNS BJUES BDURPISAY 8178
- - - - - - - (e) (e) (e) (e) (e) (e) (e) 20y Ud,p Bing eIDUIPISAY /18
Ll 8l 6'LL 6¢ o€l ¥4 91 9'9 Gl 8'y Ll 't S L2t SSD log jues sluelkid 9v8
- - - - - - - L'l 9 0'6 L 8'c € 8L epe1sy,] edlRLSD BDURPISAY 7778
- - - - - - - €'s 14 6'L € 9'c L 8¢ biay bind ap edyaudg 'ssv [esed  7v8
- - - - - - - 09 6 6'Gl 124 6'L 4! LSl $204 UeD JUdjeAlod D Y8
€0l 6l 09 Ll o'zl 144 78l ol Ge LUl 8¢ 0'L 144 we 'Sediol ued SSO 0v8
L'9 81 5’8 L9 L'zl 001 06. §'C 14 9'cl Ll v'L 9 18 eus|epbe|y "els | awner 1§ 'H dIUY  6£8

241Ud)

(%)

sny1,p siposid3
(C7)

NP
sn11,p siposid3

siposid3
Jnwaj} ap
siposid3

[]0> 3p einideuy
Inw?y ap

ap siposid]
ap siposid3
ap siposid3
[|]O3 3p eun1deUy

°3T
=
v o
oa
A G
~ Q0
X =
<A

D1,p siposid3
(%) InwiR4 3p
[|]03 3p eunidedy
s|e303 siposid]
(%) DOdIN ©
D1,p siposid3
DI, siposidg
(%) Inwy4 sp
[|]03 3p eunidedy
9p siposid]
s|e30} siposid3

BIDUIISD|BAUOD) epeiss ebue|]

94 CENTRAL DE RESULTATS = Ambit sociosanitari



Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.

Internament llarga estada i convalescencia (3)
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament llarga estada i convalescencia (4)
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.

Estades m
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.

Estades mitjanes i medianes (3)
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament de convalescéncia (1)

Fractura de coll de

£ IC o MPOC
emur
%] N (%) N (%) N (%] Ne)
P P = I s el R P oo R B [
=28 |5 @ N | &G ©N | 285 B | &FT
© = [e] = o = o = o = [e] = c o = [e] = e
2T (L2 2@ (L2 E v (LR E vwm (22f E
o c o€ o o c o Ewo o c o €& oo o c o E oo
w 4= w @© T w 4= w @© T T w 4= w @© T T w 4= w @© T O
608 Casal de Curacio 95 51,6 19 - 8 - 4 -
632 Centre Forum 626 72,4 168 81,5 59 81,4 30 66,7
635 Centre Meédic Molins 456 68,6 20 - 30 63,3 45 57.8
655  Clinica Barceloneta 195 81,0 45 84,4 7 - 3 -

660 Residencia Geriatrica Coroleu - - - - - - - _

669 Clinica Guadalupe 877 72,5 68 79,4 64 68,8 126 65,9
672  Hospital Mare Déu Merce 144 95,8 0 - 0 - - -
679  Clinica St. Josep F. Althaia 280 80,7 46 84,8 35 71,4 22 -
680 Fundacié Sanit. Sant Josep 189 52,9 4 - 7 - 6 -
721 Centre Sanitari Solsonés 109 45,0 6 - 7 - 5 -
731 Hospital Santa Creu de Vic 849 76,2 77 79,2 61 73,8 80 72,5
749  Hospital Evangelic 283 71,0 31 80,6 8 - 33 69,7
752 Hospital SS Francoli 799 63,7 86 66,3 40 37,5 153 75,8
755  Hospital de Sant Andreu 584 68,0 80 72,5 67 56,7 30 70,0
761 Hospital Sant Jaume de Manlleu 613 71,5 47 70,2 40 70,0 61 72,1
809  CSS Mutuam Guell 443 67,0 17 - 32 59,4 31 41,9
829 Policlinica Comarcal Vendrell 146 20,5 25 - 21 - 13 -
832 (CSS Palau 964 60,9 73 54,8 41 36,6 92 68,5
839  Antic H. St. Jaume i Sta. Magdalena 726 70,5 92 82,6 61 72,1 45 66,7
840 Fundacion Can Torras 161 83,9 17 - 11 - 16 -
846  Prytanis Sant Boi LI. CSS 145 69,7 18 - 26 - 15 -
848  Residencia Santa Susanna 253 73,5 30 93,3 29 - 6 -
924  Germanes Hosp. Sagrat Cor 259 75,3 53 92,5 22 - 14 -
946  Benito Menni Complex Assist. 143 67,1 0 - 0 - 1 -
1008 CSS El Carme 458 63,8 51 51,0 52 51,9 45 75,6
1017 Hospital Jaume d'Urgell 94 61,7 4 - 12 - 13 -
1026 Hospital Comarcal St. Jaume Calella 243 76,5 57 80,7 56 80,4 21 -
1033 Puis Hospital de Valls 240 90,0 18 - 12 - 11 -
1034 Hospital Comarcal Méra d'Ebre 100 91,0 4 - 8 - 1 -
1287 CSS Llevant 144 63,2 24 - 18 - 16 -
1716 Centre Vallparadis Terrassa 202 60,9 3 - 42 66,7 14 -
1797 CSS Hospitalet LI . 559 80,1 56 83,9 50 94,0 42 66,7
1830 Hospital Comarcal del Pallars 60 91,7 7 - 8 - 2 -
1831 Fundacio Sant Hospital 58 70,7 6 - 3 - 11 -
1832 Hospital Santa Maria 283 79,9 66 87,9 49 73,5 24 -
1888 Prytanis Hospitalet LI. CSS 260 71,9 60 78,3 25 - 8 -
1951 Inst. Pere Mata, Res. Monterols 248 39,1 37 29,7 22 - 12 -

26.233 69,2 3.219 76,9 2.260 65,4 2.496 66,6

N
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament de convalescéncia (2)

Fractura de coll de

femur IC o MPOC

2 g = wt | Sz LB |. T2 L8 |. B2

§0 8.5 5 3.1 & 5.l 8 L.l

w0l Be R Ee eEde mE EESe
1978 Parc Sanitari Sant Joan Déu 234 83,8 23 - 22 - 18 -
2828 Hospital Sant Joan de Reus 386 69,2 46 80,4 32 65,6 46 73,9
2927 Hospital Jaume Nadal Meroles 143 34,3 22 - 23 - 7 -
2928 Hospital Santa Creu de Tortosa 658 50,6 64 79,7 68 441 71 42,3
2929 (CSS Parc Hosp. Marti i Julia 482 91,3 93 95,7 48 89,6 33 75,8
2930 Hospital Sant Jaume d'Olot 113 92,0 37 100,0 12 - 3 -
2931 Centre Palamés Gent Gran 423 60,8 88 79,5 33 54,5 60 61,7
2932 Hospital de Campdevanol 118 54,2 28 - 7 - 2 -
2933 Clinica Salus Infirmorum 128 75,0 13 - 10 - 12 -
2934 Albada CSS 1.718 78,1 217 88,5 176 67,6 236 73,3
2936 Centre Assist. Dr. Emili Mira-SS 133 61,7 4 - 2 - - -
2938 Consorci Sanitari Garraf 1.067 62,5 17 66,7 64 59,4 162 74,7
2940 Hospital d'lgualada 178 62,4 0 - 15 - 39 71,8
2947 Hospital Comarcal Sant Bernabé 114 64,9 5 - 4 - 22 -
2948 Hospital Gral. Granollers 446 80,3 50 80,0 66 75,8 43 86,1
2949 Hospital de Mollet 304 77,3 38 100,0 36 100,0 15 -
2950 Hospital de Sant Celoni 99 57,6 16 - 9 - 10 -
2951 Residencia de Puigcerda 134 49,3 15 - 5 - 23 -
2952 Hospital Duran i Reynals 681 65,8 124 77,4 45 66,7 70 54,3
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 2.329 68,5 156 82,1 213 75,6 220 58,6
3384 Fundacio Hosp. Esperit Sant 35 97,1 10 - 5 - 2 -
3454  CSS Ricard Fortuny 340 64,7 70 65,7 34 61,8 22 -
3521 (CSS Bernat Jaume 207 73,4 60 95,0 36 44,4 5 -
3956 Residencia Vila Seca 42 52,4 5 - 3 - - -
4400 CSS Esplugues LI. 73 75,3 6 - 7 - 4 -
4402 Clinica Secretari Coloma 340 37.9 66 43,9 32 25,0 12 -
4403 CSS SARquavitae La Salut 149 79,2 27 - 6 - 3 -
4415 CSS SARquavitae Regina 53 52,8 12 - 2 - 2 -
4628 CSS Putget Dolors Aleu 658 71,3 174 77.0 43 65,1 52 50,0
4724  Hospital Terrassa-Sant Llatzer 804 74,8 74 87,8 50 66,0 126 82,5
4852 CSS Frederica Montseny 215 67,9 45 75,6 23 - 20 -
4875 Residencia Aidar 125 83,2 0 - 1 - - -
7030 Hospital Comarcal de Blanes 120 91,7 1 - 1 - - -
7045 Hospital Comarcal d’Amposta 163 75,5 0 - 4 - 53 92,5
7074  Clinica Sant Antoni 414 52,2 72 54,2 66 56,1 19 -
20861 CSS Mutuam Girona 319 65,8 26 - 24 - 33 57.6
26.233 69,2 3.219 76,9 2.260 65,4 2.496 66,6

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament de llarga estada (1)

Incidencia Mediana de

Incidencia de | de nafres de | Pacients que | punts de millora

Episodis amb | nafres graus qualsevol han millorat | dels pacients que

Centre seguiment i1V (%)* grau (%)* (%)* han millorat***
608 Casal de Curaci¢ 92 0,00 3,26 32,6 5,0
631 Centre Geriatric Maresme 195 0,51 5,13 24,6 5,0
632  Centre Forum 38 2,63 7,89 21,1 7,0
635 Centre Médic Molins 168 1,79 2,38 4,8 6,0
655  Clinica Barceloneta 314 0,32 4,14 9,9 4,0
660 Residéncia Geriatrica Coroleu 133 0,00 0,75 15,0 2,0
669 Clinica Guadalupe 149 0,67 3,36 18,8 4,0
672 Hospital Mare Déu Merce 83 1,20 2,41 14,5 1,0
679 Clinica St. Josep F. Althaia 54 1,85 11,1 1,9 1,0
680 Fundacioé Sanitaria St. Josep 168 0,60 1,19 4,8 3,5
682  Clinica Solarium 18 - - - -
721 Centre Sanitari Solsonés 75 0,00 0,00 20,0 4,0
731 Hospital Santa Creu de Vic 11 - - - -
735 Hospital SS Lloret de Mar 118 2,54 3,39 23,7 4,0
749  Hospital Evangelic 166 0,00 1,20 20,5 3,0
752 Hospital SS Francoli 193 0,00 0,00 2,1 3,0
755  Hospital de Sant Andreu 263 0,38 0,38 9,1 2,5
760 Hospital Sant Jaume de Blanes 56 1,79 3,57 32,1 5,0
761  Hospital Sant Jaume de Manlleu 104 0,00 0,96 57.7 4,0
809  CSS Mutuam Guell 277 1,08 2,53 7.2 3,0
829  Policlinica Comarcal Vendrell 140 1,43 1,43 22,9 3,0
832  (CSS Palau 225 1,33 1,78 20,9 4,0
839 Antic H. St. Jaume i Sta. Magdalena 71 2,82 2,82 22,5 4,0
840 Fundacion Can Torras 236 0,00 0,00 46,2 4,0
841 C. Polivalent Can Focs 100 5,00 9,00 9,0 2,0
842 Casal Ass. Benefica de Puig Reig 20 - - - -
844  Residéncia Geriatrica L'Estada 34 0,00 0,00 0,0 0,0
846  Prytanis Sant Boi LI. CSS 132 0,00 2,27 19,7 2,0
847 Residéncia Puig d'en Roca (@) (a) (a) (a) (a)
848 Residencia Santa Susanna 81 0,00 2,47 9,9 2,0
855  Serveis Clinics 66 0,00 0,00 6,1 5,0
924  Germanes Hosp. Sagrat Cor 167 0,00 0,60 6,6 6,0
946  Benito Menni Complex Assist. 55 0,00 0,00 7.3 3,0
1008 CSS El Carme 340 0,29 1,18 14,7 4,5
1017 Hospital Jaume d'Urgell 88 0,00 3,41 18,2 3,0
1026 Hospital Comarcal St. Jaume Calella 61 3,28 3,28 19,7 3,5
1033  Pius Hospital de Valls 78 1,28 6,41 0,0 0,0
1034 Hospital Comarcal Méra d'Ebre 52 1,92 3,85 11,5 8,5
1065 Residéncia Geriatrica Maria Gay 32 0,00 0,00 9,4 2,0
1287 CSS Llevant 214 1,40 1,40 0,0 0,0
1288 CSS Ciutat de Reus 127 0,79 4,72 10,2 2,0
1716 Centre Vallparadis Terrassa 125 0,80 1,60 26,4 3,0
1797 CSS Hospitalet LI. 79 0,00 1,27 10,1 2,5
1830 Hospital Comarcal del Pallars 74 0,00 0,00 18,9 3,5
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament de llarga estada (2)

Incidencia Mediana de

Incidencia de | de nafres de | Pacients que | punts de millora

Episodis amb | nafres graus qualsevol han millorat | dels pacients que

Centre seguiment i1V (%)* grau (%)* (%)* han millorat***
1831 Fundacié Sant Hospital 71 1,41 0,00 4,2 5,0
1888 Prytanis Hospitalet LI. CSS 111 0,00 4,50 19,8 4,0
1934 CSS SARquavitae Mont Marti 19 0,00 0,00 0,0 0,0
1950 Res. Terraferma Nadal Meroles 101 0,00 0,00 0,0 0,0
1951 Inst. Pere Mata, Res. Monterols 107 0,93 4,67 18,7 4,0
1978 Parc Sanitari Sant Joan Déu 27 - - - -
2927 Hospital Jaume Nadal Meroles 126 0,00 0,00 0,0 0,0
2928 Hospital Santa Creu de Tortosa 169 0,00 0,00 4.1 3,0
2929 (CSS Parc Hosp. Marti i Julia 27 - - - -
2930 Hospital Sant Jaume d'Olot 105 0,00 0,00 18,1 3,0
2931 Centre Palamoés Gent Gran 140 1,43 3,57 18,6 6,0
2932 Hospital de Campdevanol 48 0,00 0,00 29,2 4,0
2933 Clinica Salus Infirmorum 63 1,59 1,59 15,9 6,0
2934 Albada CSS 85 2,35 1,18 16,5 7,0
2936 Centre Assist. Dr. Emili Mira 81 1,23 1,23 14,8 2,0
2938 Consorci Sanitari Garraf 179 0,00 0,00 0,6 3,0
2947 Hospital Comarcal Sant Bernabé 155 3,87 5,16 39,4 5,0
2950 Hospital de Sant Celoni 109 1,83 2,75 17,4 4,0
2951 Residencia de Puigcerda 73 0,00 0,00 15,1 7.0
2952 Hospital Duran i Reynals 436 0,00 0,69 39,4 7.0
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 45 0,00 0,00 0,0 0,0
3454  CSS Ricard Fortuny 685 0,73 2,48 29,2 4,0
3521 CSS Bernat Jaume 133 2,26 6,77 16,5 4,0
3956 Residencia Vila Seca 63 0,00 1,59 20,6 4,0
4174 CSS Sant Jordi Cornella LI. 83 0,00 1,20 2,4 1,5
4400 CSS Esplugues LI. 112 2,68 5,36 2,7 2,0
4402 Clinica Secretari Coloma 130 0,00 0,00 13,8 2,0
4628 CSS Putget Dolors Aleu 283 0,35 1,77 11,3 3,0
4724 Hospital Terrassa Sant Llatzer 258 0,00 2,71 7.8 3,0
4852 CSS Frederica Montseny 39 5,13 10,26 23,1 2,0
4969 CSS i Residencia Assistida Salou 93 2,15 8,60 54 2,0
5019 (CSS St. Jordi Vall d'Hebron 111 0,90 0,00 0,9 5,0
6324 Cotxeres de Borbo 545 1,10 1,47 18,2 3,0
6342 CSS Sant Josep Oriol 297 0,67 1,35 8,8 2,0
7074 Clinica Sant Antoni 225 1,33 1,33 7.1 3,5
7337 Residencia Santa Tecla Ponent 67 4,48 1,49 0,0 0,0
20861 CSS Mutuam Girona 29 - - - -
10.702 0,85 2,17 15,9 4,0

@ El CSS Residencia Puig d’en Roca no notifica al CMBD SS.

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis de seguiment.
** E| rang per a la classificacio de I'estat funcional dels pacients es troba entre 4 i 18 punts. 18 punts suposa |'estat de més dependéncia. Per a una millor comprensié de les dades, la
mediana de guany funcional es mostra en valors positius.
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament de convalescéncia (1)

Incidencia Mediana de

Incidéncia de | de nafres de | Pacients que | punts de millora

Episodis amb | nafres graus qualsevol han millorat | dels pacients que

Centre seguiment i1V (%)* grau (%)* (%)* han millorat***
608  Casal de Curacié 94 1,06 1,06 51,1 4,5
632  Centre Forum 512 1,17 1,95 48,8 6,0
635  Centre Meédic Molins 469 0,43 0,21 33,7 4,0
655 Clinica Barceloneta 199 0,50 1,51 40,2 5,0
669  Clinica Guadalupe 881 1,14 3,63 54,0 4,0
672 Hospital Mare Déu Merce 142 0,00 0,70 13,4 1,0
679  Clinica St. Josep F. Althaia 226 1,77 2,21 65,9 4,0
680 Fundacié Sanitaria Sant Josep 192 0,00 1,04 10,4 2,0
721 Centre Sanitari Solsonés 83 0,00 0,00 25,3 4,0
731 Hospital Santa Creu de Vic 830 0,60 0,96 37,0 5,0
749  Hospital Evangelic 242 0,00 0,83 49,2 6,0
752 Hospital SS Francoli 789 0,00 0,13 30,9 4,5
755  Hospital de Sant Andreu 582 0,69 2,41 42,4 5,0
761 Hospital Sant Jaume de Manlleu 581 0,17 0,86 63,3 5,0
809  CSS Mutuam Guell 448 0,45 3,79 36,2 4,0
829  Policlinica Comarcal Vendrell 143 0,00 1,40 27,3 2,0
832  CSS Palau 983 1,42 2,85 40,5 6,0
839  Antic H. St. Jaume i Sta. Magdalena 707 0,14 2,26 41,3 4,0
840 Fundacién Can Torras 162 0,00 0,62 75,3 4,0
846  Prytanis Sant Boi LI. CSS 141 1,42 1,42 25,5 4,0
848 Residéncia Santa Susanna 248 0,40 3,23 37.9 4,0
924  Germanes Hosp. Sagrat Cor 300 0,33 1,33 11,7 4,0
946 Benito Menni Complex Assist. 144 0,00 2,08 1,1 4,0
1008  CSS El Carme 454 0,00 0,44 13,2 4,0
1017  Hospital Jaume d'Urgell 96 1,04 1,04 58,3 5,5
1026  Hospital Comarcal St. Jaume Calella 245 0,00 1,22 42,4 4,0
1033 Puis Hospital de Valls 241 0,00 1,24 39,8 3,0
1034  Hospital Comarcal Méra d'Ebre 100 0,00 0,00 67,0 3,0
1287  CSS Llevant 165 0,00 0,61 24,2 5,0
1716  Centre Vallparadis Terrassa 226 0,44 1,77 70,8 4,0
1797  CSS Hospitalet LI. 580 0,17 0,52 39,0 4,0
1830  Hospital Comarcal del Pallars 68 0,00 2,94 42,6 6,0
1831  Fundacié Sant Hospital 63 0,00 0,00 14,3 3,0
1832  Hospital Santa Maria 291 0,34 3,44 30,6 3,0
1888  Prytanis Hospitalet LI. CSS 266 0,38 1,50 66,9 4,0
1951  Inst. Pere Mata, Res. Monterols 249 2,01 5,62 25,3 3,0
1978  Parc Sanitari Sant Joan Déu 224 0,89 4,02 49,1 6,0
2828  Hospital Sant Joan de Reus 394 0,51 4,82 34,0 4,0
2927  Hospital Jaume Nadal Meroles 121 0,00 0,00 0,0 0,0
2928  Hospital Santa Creu de Tortosa 529 0,38 1,51 21,7 4,0
2929  CSS Parc Hosp. Marti i Julia 499 1,40 1,80 45,5 5,0
2930 Hospital Sant Jaume d'Olot 118 0,00 2,54 41,5 5,0
2931  Centre Palamds Gent Gran 438 2,51 5,94 53,0 6,0
2932  Hospital de Campdevanol 120 1,67 4,17 41,7 4,0
25.232 0,67 2,08 36,7 4,0
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Indicadors d’atencié a la gent gran amb malalties croniques. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013.
Internament de convalescéncia (2)

Incidéncia de

Incidéncia
de nafres de

Pacients que

Mediana de
punts de millora

Episodis amb | nafres graus qualsevol han millorat | dels pacients que

Centre seguiment i1V (%)* grau (%)* (%)* han millorat***
2933  Clinica Salus Infirmorum 122 0,00 0,00 41,0 7,0
2934  Albada CSS 1.801 0,33 0,61 24,6 4,0
2936  Centre Assist. Dr. Emili Mira 133 0,75 3,01 21,1 2,0
2938  Consorci Sanitari Garraf 382 1,57 2,09 38,7 4,0
2940 Hospital d'lgualada 88 0,00 3,41 20,5 4,0
2947  Hospital Comarcal Sant Bernabé 192 0,52 4,69 17,2 4,0
2948  Hospital Gral. Granollers 445 0,45 3,82 38,7 4,0
2949  Hospital de Mollet 324 0,31 2,16 23,8 4,0
2950 Hospital de Sant Celoni 103 0,00 1,94 39,8 3,0
2951  Residéncia de Puigcerda 139 0,72 1,44 20,9 6,0
2952  Hospital Duran i Reynals 584 0,68 0,51 72,9 9,0
2953  HSS Parc Sanit. Pere Virgili 2.333 1,41 3,60 16,9 4,0
3454 CSS Ricard Fortuny 337 0,30 2,08 44,2 4,0
3521  CSS Bernat Jaume 209 1,91 6,70 44,0 4,5
3956  Residencia Vila Seca 40 0,00 2,50 32,5 2,0
4400  CSS Esplugues LI. 73 1,37 6,85 13,7 4,0
4402  Clinica Secretari Coloma 284 0,00 0,00 54,9 50
4403  CSS SARquavitae La Salut 187 0,00 0,00 0,0 0,0
4415  CSS SARquavitae Regina 71 0,00 0,00 0,0 0,0
4628  CSS Putget Dolors Aleu 659 0,15 1,37 46,7 5,0
4724 Hospital Terrassa Sant Llatzer 807 1,12 2,11 54,9 4,0
4852  CSS Frederica Montseny 215 2,33 5,58 52,6 4,0
4875  Residéncia Aidar 120 0,83 2,50 1,7 1,0
7030 Hospital Comarcal de Blanes 120 0,00 0,00 57.5 4,0
7045  Hospital Comarcal d’Amposta 91 1,10 1,10 2,2 4,0
7074  Clinica Sant Antoni 469 0,00 0,43 22,4 4,0
20861 CSS Mutuam Girona 319 0,31 3,45 47,0 4,0

25.232 0,67 2,08 36,7 4,0

** E| rang per a la classificacio de I'estat funcional dels pacients es troba entre 4 i 18 punts. 18 punts suposa |'estat de més dependencia. Per a una millor comprensié de les dades, la
mediana de guany funcional es mostra en valors positius.
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Indicadors d’atenci6 al final de la vida. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament llarga estada (1)

Episodis amb
Episodis amb | circumstancia Estada Defuncions
Episodis Episodis amb circumstancia | d'alta defuncié | mediana dels | corresponents
codificats amb | circumstancia | d'alta defunci6é | (per 100 dies episodis amb a pacients
Codi | Centre el codi V66.7 | d'alta defuncid (%) d’estada) exitus* oncologics*

6,9 30 20,7 0,07 137,5 13,3
631 Centre Geriatric Maresme 5.1 49 17,8 0,07 54,0 26,5
05 s 250 002 165 00
0,0 81 32,8 0,11 121,0 18,5
2,6 79 18,6 0,09 44,0 29,1
4,4 42 20,6 0,07 43,0 21,4
00 54 003 595 56
731 Hospital Santa Creu de Vic - 5 - - - -
0,0 51 33,3 0,26 33,0 31,4
142 " 35 013 500 72
5,2 44 12,8 0,07 55,5 27,3
761 Hospital Sant Jaume de Manlleu 2,5 12 10,0 0,21 - -
20 125 362 025 310 258
0,0 59 17,3 0,11 27,0 15,3
0,0 41 27,2 0,05 49,0 9,8
1,8 45 19,8 0,04 90,0 6,7
o5 7 162 ors 0 o
1017 Hospital Jaume d'Urgell 2,2 18 12,9 0,04 - -
0,7 41 13,5 0,11 37,0 19,5
9,4 31 24,4 0,07 41,0 22,6
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Indicadors d’atenci6 al final de la vida. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament llarga estada (1)

Episodis amb
Episodis amb circumstancia Estada Defuncions
Episodis Episodis amb circumstancia | d’alta defuncié | mediana dels | corresponents
codificats amb | circumstancia | d’alta defuncié | (per 100 dies episodis amb a pacients
Codi | Centre el codi V66.7 | d'alta defuncié (%) d’estada) exitus* oncologics*

4,4 36 20,0 0,04 78,0 5,6
1,8 41 18,5 0,02 228,0 4,9
4,0 49 21,8 0,07 46,0 16,3
18,6 50 16,1 0,06 57,0 8,0
8,3 53 36,8 0,18 47,0 22,6
7,0 39 20,9 0,10 26,0 25,6
- -y os 0 23
0,6 36 23,1 0,03 57,0 30,6
6,4 83 29,6 0,08 34,0 26,5
2,8 31 17,3 0,19 20,0 29,0
00 3 151 003 0 2
s s 14 006 90 210
4,0 35 4,2 0,04 34,0 22,9
7,0 40 18,6 0,09 99,0 20,0
21,7 82 23,4 0,21 24,0 54,9
0,0 151 21,9 0,16 40,0 13,9
1,3 64 16,5 0,08 54,5 18,8

3,8 2.624 16,7 0,06 51,0 19,5

a) El CSS Resid. Puig d’en Roca no notifica al CMBD-SS.
* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis amb circumstancia d'alta defuncio.
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Internament de mitjana estada (2)

2013.

. Centres sociosanitaris del SISCAT,

‘atenci6 al final de la vida

Indicadors d
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Indicadors d’atencio al final de la vida. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Unitats Funcionals Interdisciplinaries

Sociosanitaries (UFISS)

Centre

Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida

632 Centre

718 Hospital Clinic i Provincial Barcelona
724 Hospital de Figueres

731 Hospital Santa Creu de Vic

N
N
o
T
@
o
Q
=
n
wn
3
3
i

Joan Déu - St. Boi LI.
752 Hospital SS Francoli
755 Hospital de Sant Andreu

761 Hospital Sant Jaume de Manlleu
764 Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)
839 Antic H. St. Jaume i Sta. Magdalena
1008 CSS El Carme
1012 Hospital Com. de I'Alt Penedeés

1026 Hospital Com. St. Jaume Calella

1033 Pius Hospital de Valls

1063 ICO Hospitalet de LI.

1287 CSS Llevant

1797 CSS Hospitalet de LI.

1832 Hospital Santa Maria

2828 Hospital Sant Joan de Reus
2928 Hospital Santa Creu de Tortosa
2929 CSS Parc Hosp. Marti i Julia
2930 Hospital Sant Jaume d'Olot
2931 Centre Palamoés Gent Gran
2934 Albada CSS

2938 Consorci Sanitari del Garraf
2940 Hospital d’lgualada

2947 Hospital Com. Sant Bernabé
2948 Hospital Gral. Granollers
2949 Hospital de Mollet

2950 Hospital de Sant Celoni

3018 PADES Terrassa
3384 Fund. Hosp. Esperit Sa
3536 ICO Badalona

o
=2
(]

3537 Hospital C
4165 Hospital Sta. Creu i St. Pau

4724 Hospital Terrassa-Sant Llatzer
5994 CSIH. Hospitalet-H. Moisés Broggi

Totals

£ £ £ £ 2
S¢ © °_ | m©2_| 2§ g 2 |2ee 3
> a.© afy %5 ® S » O v O w =
- = E E2S | E283| % To, | T 25 %
o9 ofo | ofo | 0fo% | ESZ E2E | E8Y |s85E%
St | 85% | 25% |oi8e| Z8x |Z.s53|Lses3| 8855
1,7 30 3,7 0,50 5,0 - - 3,3
0,2 194 13,4 0,82 10,0 - 10,0 12,9
0,0 25 2,6 0,12 - - - -
0,2 47 7,5 1,46 4,0 - 5,0 17,0
2,5 12 0,8 0,23 - - - -
1,7 69 11,6 0,72 16,0 - 16,0 10,1
33,3 73 5,4 1,57 2,0 3,0 2,0 45,2
0,0 46 4,1 1,37 2,0 - 2,0 19,6
0,2 - 0,0 0,00 - - - 0,0
4,5 54 12,8 1,06 10,0 - 11,0 18,5
0,2 172 11,3 0,98 7,0 6,0 9,0 47,1
1,0 20 6,4 0,62 - - - -
19,4 66 7,5 1,38 3,5 - 4,0 25,8
0,0 - 0,0 0,00 - - - 0,0
0,0 17 8,6 0,84 - - - -
0,0 93 15,2 2,38 4,0 4,0 - 84,9
0,0 8 3,3 0,46 - - - -
0,0 46 13,3 1,92 3,5 - 5,0 10,9
1,0 40 2,0 1,01 0,0 - 0,0 0,0
0,0 270 24,6 0,67 31,0 58,0 7,0 77,4
0,5 15 1,9 5,64 - - - -
0,0 - 0,0 0,00 - - - 0,0
5,2 7 2,6 0,42 - - - -
11,2 41 5,9 0,62 7,0 - 8,0 14,6
0,0 5 0,6 0,05 - - - -
2,8 4 0,3 0,13 - - - -
0,0 52 7,9 1,81 3,0 - 3,0 11,5
0,0 - 0,0 0,00 - - - 0,0
0,5 62 7,3 1,10 3,0 - 4,0 29,0
0,0 47 9,0 0,72 10,0 - 11,0 31,9
0,0 2 1,9 0,31 - - - -
4,3 170 15,7 1,88 5,0 5,0 5,0 32,4
11,5 53 10,5 2,97 6,0 - 5,0 17,0
9,7 72 21,8 1,25 5,0 5,0 - 100,0
0,6 21 13,4 1,03 - - - -
0,1 207 11,5 1,54 7,0 7,0 7,0 65,7
33,1 130 7,9 1,10 4,0 - 4,0 21,5
0,5 253 10,1 0,70 12,0 11,0 12,0 28,9
5,0 2.423 7,7 0,80 7,0 8,0 7.0 38,5

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis amb circumstancia d'alta defuncio.
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Indicadors d’atencié a les demencies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament llarga estada (1)

Estades dels pacients amb diagnostic
principal de demeéncia

diagnostic principal

de demeéncia
diagnostic principal

Episodis totals
Episodis amb
Episodis amb

de demeéncia (%)
Episodis amb
diagnostic principal
o secundari de
demeéncia

Episodis amb
diagnostic principal
o secundari de
demeéncia (%)
Episodis finalitzats
I ECENNERER
Estada mediana *
Episodis amb
estades inferiors

a 80 dies (%)*

276 49 17,8 85 30,8 30 249,8 139,0 40,0
176 30 17.1 51 29,0 16 - - -
655  Clinica Barceloneta 425 91 21,4 143 33,6 64 181,1 52,0 54,7
194 43 22,2 65 33,5 34 298,9 62,0 61,8
106 72 67,9 73 68,9 58 74,0 80,0 48,3
368 73 19,8 178 48,4 34 343,3 248,0 32,4
731  Hospital Sta. Creu de Vic 16 - - 2 - 2 - - -
153 23 15,0 55 35,9 18 - - -
246 34 13,8 98 39,8 19 - - -
752 Hospital SS Francoli 234 18 7.7 57 24,4 17 - - -
755 Hospital de Sant Andreu 344 68 19,8 109 31,7 61 94,6 47,0 88,5
761 Hospital St. Jaume de Manlleu 120 7 58 32 26,7 7 - - -
345 71 20,6 110 31,9 61 176,7 49,0 68,9
2 s w2 s wms s
342 53 15,5 147 43,0 35 184,4 111,0 28,6
() (a (a) @ @ @ (@ (©) (@)
102 17 16,7 23 22,5 12 - - -
855 Serveis Clinics 110 0 0,0 1 0,9 0 - - -
241 96 39,8 104 43,2 57 219,9 62,0 63,2
161 76 47,2 80 49,7 27 - - -
396 67 16,9 139 35,1 64 93,0 79,5 50,0
1017 Hospital Jaume d'Urgell 139 6 4,3 23 16,5 3 - - -

15.746 2.638 16,8 5.335 33,9 1.762 233,1 80,0 49,5
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Indicadors d’atencié a les demencies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament llarga estada (1)

Estades dels pacients amb diagnostic
principal de demeéncia

diagnostic principal

de deméncia
diagnostic principal

Episodis totals
Episodis amb
Episodis amb

de demeéncia (%)
Episodis amb
diagnostic principal
o secundari de
demeéncia

Episodis amb
diagnostic principal
o secundari de
demeéncia (%)
Episodis finalitzats
INECENNERER
Estada mediana *
Episodis amb
estades inferiors

a 80 dies (%)*

121 44 36,4 54 44,6 29 - - -
180 21 11,7 53 29,4 13 - - -
148 27 18,2 43 29,1 24 - - -
127 26 20,5 47 37,0 16 - - -
180 33 18,3 91 50,6 18 - - -
222 81 36,5 142 64,0 35 362,1 231,0 31,4
179 27 15,1 71 39,7 12 - - -
311 45 14,5 132 42,4 35 371,2 54,0 60,0
2931 Centre Palamés Gent Gran 187 18 9,6 58 31,0 9 - - -
s s s s
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 131 38 29,0 74 56,5 29 - - -
182 38 20,9 67 36,8 17 - - -
2951 Residéncia de Puigcerda 103 19 18,5 37 35,9 13 - - -
719 86 12,0 249 34,6 48 321,8 123,0 37,5
829 122 14,7 261 31,5 93 154,8 63,0 62,4
3521 CSS Bernat Jaume 215 54 251 83 38,6 34 190,0 122,5 32,4
183 64 35,0 88 48,1 31 453,5 119,0 41,9
15.746 2.638 16,8 5.335 33,9 1.762 233,1 80,0 49,5
(a) La Residencia Puig d'en Roca no notifica al CMBD-SS N
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Indicadors d’atencié a les demencies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament llarga estada (2)

Estades dels pacients amb diagnostic
principal de demeéncia

Episodis totals
Episodis amb
diagnostic
principal de
demeéncia
Episodis amb
diagnostic
principal de
demeéncia (%)
Episodis amb
diagnostic
principal o
secundari de
demeéncia
Episodis amb
diagnostic
principal o
secundari de
deméncia (%)
Episodis
finalitzats
Estada mitjana*
Estada
mediana*
Episodis amb
estades inferiors
a 80 dies (%)*

187 39 20,9 58 31,0 32 77,2 55,0 68,8
208 18 8,7 65 31,3 11 - - -
s m a3 n s o - :
308 116 37,7 182 59,1 90 89,7 85,0 32,2
2 n w2 s - :
2 wm us S :
689 138 20,0 237 34,4 98 126,4 61,5 55,1
387 17 30,2 168 43,4 93 225,4 85,0 44,1
385 41 10,7 105 27,3 25 - - -

15.746 2.638 16,8 5.335 33,9 1.762 233,1 80,0 49,5

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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Indicadors d’atencié a les demencies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament de mitjana

estada (1)

Episodis
Episodis Elnle
Episodis Episodis amb Elnle diagnostic
amb diagnostic diagnostic | principal o
diagnostic principal o Estades dels pacients amb principal secundari
principal de | secundari de diagnostic principal de de de
demeéncia demeéncia demencia demencia | demeéncia

2
i
@
=

=
2
[

o

Q
=
©

2

]
o

2
o

w

Episodis
Episodis
Indicador
Episodis
Indicador
Episodis
finalitzats
mitjana*
Estada
mediana*
Episodis
amb estades
inferiors a
35 dies (%)
Episodis
Episodis
Indicador
Episodis
Indicador

112 7 63 33 295 7 - - - - 12 0 - 1 -
629 6 1,0 134 213 6 - - - - 370 2 05 85 23,0
502 1M 22 64 12,7 10 - - - - 67 3 45 10 14,9
28 1 05 8 37 1 - - -
S - - 16 7 48 22 151
966 29 3,0 213 22,0 25 - - - - 201 12 6,0 35 17,4
163 93 57,1 94 57,7 80 51,6 56,0 13,8 96,3 - - - - -
01 3 10 51169 3 - - -
235 27 11,5 134 57,0 22 - - - - - - - - -
253 24 3 24 3 - - -
887 97 10,9 226 25,5 93 274 21,0 731 77,4 475 10 2, 28 59
299 2 07 92 30,8 2 - - - - 238 5 21 60 25,2
868 1M 13 94 10,8 9 - - - - 274 6 22 34 12,4
638 75 11,8 13 17,7 65 359 35,0 47,7 754 215 0 00 15 7,0
649 17 2,6 148 22,8 15 - - - - - - - - -
497 13 2,6 67 13,5 10 - - - - 489 30 6,1 99 20,2
160 8 50 32 20,0 6 - - - - 22 0 - 1 -
1.072 53 49 222 20,7 52 64,8 20,0 69,2 59,6 - - - - -
839 AnticH Jaume i Sta.Magdal. 790 107 13,5 300 38,0 95 358 30,0 57,9 68,4 250 0 00 29 11,6
840 Fundacion Can Torras 184 9 49 67 36,4 7 - - - - - - - - -
162 0 00 1" 6,8 0 - - - - 13 0 - 3
283 19 67 37 131 15 - - - - 119 4 34 6 50
310 47 15,2 47 15,2 38 399 355 44,7 57,9 115 3 26 4 35
163 76 46,6 88 54,0 63 50,7 37,0 46,0 66,7 - - - -
507 51 10,1 180 35,5 48 50,3 50,5 25,0 62,5 334 13 39 69 20,7
1017 Hospital Jaume d'Urgell 115 1 09 13 11,3 1 - - - - 53 0 0,0 7,5
266 6 23 52 19,5 4 - - - - 29 0 - 0 -
265 8 3,0 86 32,5 8 - - - - 91 3 33 23 253
09 0 00 &8 73 0 - - - - 130 - -
166 1 06 30 18,1 1 - - - - 16 0 - -
20 6 24 50 198 6 - - -
633 109 17,2 200 31,6 94 26,0 265 71,3 72,3 339 31 9,1 63 18,6
T T
1831 Fundaci6 Sant Hospital 66 0 0,0 4 6,1 0 - - - - 23 0 - 3 -
341 8 24 33 97 8 - - - - 142 2 14 8 56
299 3 1,0 36 12,0 2 - - - - 23 1 - 4 -
274 11 4,0 102 37,2 1 - - - - - - - - -
29 4 15 28 108 4 - - -
428 7 16 7 16 5 - - - - 108 0 00 0 00
162 0 0,0 18 11,1 0 - - - - 109 1 09 15 13,8
737 57 77 293 39,8 47 56,2 28,0 61,7 48,9 234 13 56 55 23,5
550 83 15,1 150 27,3 74 25,4 240 81,1 94,6 446 1 02 41 9,2
124 0 00 17 13,7 0 - - - - 71 0 00 6 85
473 23 49 161 34,0 20 - - - - 200 1 05 16 8,0
29.601 1.752 59 6.680 22,6 1.537 398 350 49,7 70,1 9.200 280 3,0 1.477 16,1

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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Indicadors d’atencié a les demeéncies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Internament de mitjana estada (2)

Convalescéncia Cures pal-liatives

Episodis Episodis
Episodis | Episodis amb Elnle amb
amb diagnostic
diagnostic | principal o Estades dels pacients amb
principal de | secundari de diagnostic principal de

diagnostic | diagnostic
principal | principal o
de secundari de

demencia demencia demencia demeéncia | demeéncia

Episodis amb destinacié

Episodis
Episodis
Indicador
Episodis
Indicador
Episodis
finalitzats
mitjana*
Estada
mediana*
Episodis
amb estades
inferiors a
35 dies (%)
Episodis
Episodis
Indicador
Episodis
Indicador

2932 Hospital de Campdevanol 131 3 23 41 31,3 3 - - - - - - - - -
2933 Clinica Salus Infirmorum 142 2 14 25 17,6 1 - - - - - - - - -

2934 Albada CSS

869 119 64 631 338 99 30,3 230 68,7 81,8 713 2 03 95 13,3

2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 155 49 31,6 98 63,2 48 52,8 57,0 10,4 72,9 - - - - -

2938 Consorci Sanitari Garraf 173 67 57 448 382 59 30,5 200 64,4 42,4 557 11 20 35 63
2940 Hospital d'lgualada 423 6 14 13 3,1 4 - - - - 249 5 20 9 3,6
2947 Hospital Com. Sant Bernabé 198 3 15 43 21,7 1 - - - - - - - - -
2948 Hospital Gral. Granollers 474 12 25 188 397 12 - - - - 297 17 57 67 22,6
2949 Hospital de Mollet 349 16 4,6 53 15,2 14 - - - - - - - - -

2950 Hospital de Sant Celoni 115 3 26 28 243 3 - - - - 34 1 29 8 235

2951 Residéncia de Puigcerda 148 14 95 44 29,7 11 - - - - 20 0 - 6 -
2952 Hospital Duran i Reynals 769 29 38 93 121 25 - - - - 386 19 49 59 15,3
2953  HSS Parc Sanit. Pere Virgili 2.645 59 2.2 135 5.1 53 43,1 43,0 26,4 66,0 268 2 08 2 07
3384 Fund. Hosp. Esperit Sant 35 0 0,0 5 143 0 - - - - - - - - -

3454 CSS Ricard Fortuny 379 25 6,6 81 214 22 - - - - 211 10 47 47 22,3

3521 CSS. Bernat Jaume 232 5 22 40 17,2 4 - - - - 223 3 14 10 4,5
3956 Residéncia Vila Seca 47 7 14,9 9 19,1 7 - - - - - - - - -
4400 CSS Esplugues LI. 81 24 29,6 33 40,7 21 - - - - - - - - -

4402 Clinica Secretari Coloma 382 15 39 93 243 14 - - - - - - - - -

4403 CSS SARquavitae La Salut 219 4 1.8 21 9,6 2 - - - - - - - - -
4415 CSS SARquavitae Regina 80 5 6,3 10 12,5 2 - - - - - - - - -
4628 CSS Putget Dolors Aleu 746 2 03 9% 12,9 2 - - - - 298 4 1.3 41 13,8
4724  Hospital Terrassa-Sant Llatzer 881 34 39 424 481 29 - - - - 541 48 89 328 60,6
4852  CSS Frederica Montseny 249 31,2 30 12,0 3 - - - - 9 81 18 16,2
4875 Residencia Aidar 141 125 88,7 127 90,1 111 54,6 55,0 54 82,9 - - -

7030 Hospital Com. de Blanes 129 0 0,0 11 8,5 0 - - - - 34 1 29 2 59
7045  Hospital Com. d’Amposta 165 6 3,6 31 18,8 6 - - - - - - - - -

7074  Clinica Sant Antoni 583 14 24 36 6,2 12 - - - - - - - - -

20861 CSS uam Girona 352 8 23 36 10,2 8 - N - - 1 0 - 0 -

29.601 1.752 59 6.680 22,6 1537 39,8 350 49,7 70,1 9.200 280 3,0 1.477 16,1

—
o+
&
@

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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Indicadors d’atencié a les demencies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Hospital de dia (1)

Episodis amb
diagnostic principal Estades dels pacients amb diagnostic
o secundari de principal de deméncia
demencia

Episodis amb
diagnostic principal
de demencia

Episodis
totals
Episodis
Indicador
Episodis
Indicador
Episodis
finalitzats
mitjana*
Estada
mediana*
Episodis
amb
estades
inferiors
a 152 dies
(%)*

929  Hospital de Dia Pins d'Or

60 60 100,0 60 100,0 33 540,6 315,0 30,3
2909 Fund Hospital Seu d | 32 2 6,3 2 6,3 2 - - -
61 48 78,7 53 86,9 35 136,7 60,0 71,4
183 58 31,7 62 33,9 44 245,7 216,0 43,2
354 134 37,9 136 38,4 130 125,1 102,5 75,4
172 56 32,6 59 34,3 43 123,4 75,0 69,8
364 153 42,0 203 55,8 18 77,2 58,0 81,4
274 149 54,4 160 58,4 1 141,8 154,0 47,8
105 84 80,0 84 80,0 49 409,4 238,0 36,7
627 102 16,3 109 17,4 12 - - -
409 375 91,7 386 94,4 251 189,4 210,0 38,3
86 38 44,2 48 55,8 31 221,9 161,0 48,4
173 65 37,6 82 47,4 50 214,3 118,0 56,0
357 33 9,2 33 9,2 33 78,1 84,0 100,0
82 75 91,5 75 91,5 35 477,2 629,0 25,7
210 41 19,5 41 19,5 41 223,4 203,0 39,0
128 98 76,6 119 93,0 66 153,8 142,0 69,7

8.354 2.815 33,7 3.123 37,4 1.860 247,3 152,0 49,9
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Indicadors d’atencié a les deméncies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013 Hospital de dia (2)

3672 Hospital de Sant Andreu

3673 CSS Bernat Jaume

3674 Hospital St. Jaume d'Olot

3675 Mutuam Clinica Sequi

3676 Parc Hospit. Marti i Julia

3677 CSS Girona

3680 C. Geriatric Maria Gay

3681

Hospital de Palamos

3683 Hospital Lloret de Mar

3689 Casal de Curacio

3690 Atenci6 Diu

3691

CSS El Carme

3692 Residencia Can Torras

3693 Antic H. St. Jaume-Sta.

rna Psicogeriatrica

Magdalena

3694 Hospital Sant Jaume Calella

4000
4011

Esclerosi Multiple Reus

Parc Sanit. Pere Virgili

Episodis
totals

Episodis amb
diagnostic principal
de demencia

Indicador

(%)

Episodis

Episodis amb
diagnostic principal
o secundari de
demencia

Episodis
Indicador

Episodis
finalitzats

Estades dels pacients amb diagnostic
principal de deméncia

mitjana*

Episodis

Estada
mediana*
amb

estades
inferiors

a 152 dies

(%)*

4012 CSS Palau
Hospital Dia S
4173 CSS Sant

I lerrassa

4128 T

4174  CSS Sant Jordi Cornella LI.

4220 Hospital St. Bernabé de Berga

4401
4429 CSS Igualada

CSS Esplugues LI.

4614  Fund. Esclerosi Mdltiple - Lleida

5047 Hospital de Dia SS de Batea

5114 Hospital Sant Joan de Reus

6325 CSS Cotxeres
7064
7065  CSS Frederica

o+
&

Fund. SS Barcelona

Montseny

368 41 M1 50 13,6 25 - - -
134 44 32,8 46 34,3 30 281,4 183,0 46,7
35 7 20,0 7 20,0 5 - - -
21 14 - 15 - 7 - - -
109 7 6,4 7 6,4 7 - - -
19 1 - 2 - 0 - - -
80 27 33,8 38 47,5 25 - - -
51 34 66,7 35 68,6 23 - - -
34 14 41,2 14 41,2 6 - - -
35 18 51,4 23 65,7 1 - - -
49 42 85,7 43 87,8 23 - - -
313 124 39,6 145 46,3 93 242,5 158,0 48,4
61 34 55,7 36 59,0 20 - - -
160 30 18,8 30 18,8 16 - - -
107 41 38,3 41 38,3 32 2211 40,5 68,8
68 0 0,0 0 0,0 0 - - -
212 58 27,4 57 26,9 39 129,6 91,0 76,9
131 102 77,9 109 83,2 63 313,5 189,0 46,0
94 69 73,4 76 80,9 36 617,7 731,5 5,6
22 15 - 15 - 8 - - -
2 1 - 1 - 1 - - -

5 0 - 5 - 0 - - -
38 24 63,2 25 65,8 13 - - -
156 82 52,6 86 55,1 53 345,8 277,0 28,3
249 0 0,0 0 0,0 0 - - -
20 6 - 6 - 4 - - -
85 40 47,1 40 47,1 0 - - -
123 63 51,2 69 56,1 45 143,4 101,0 64,4
150 7 4,7 7 4,7 4 - - -
72 22 30,6 29 40,3 14 - - -
8.354 2.815 33,7 3.123 37,4 1.860 247,3 152,0 49,9

* Per raons de fiabilitat no s’han publicat les dades dels centres amb menys de trenta episodis finalitzats.
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Indicadors d’atencié a les demeéncies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Programa d’Atencié Domiciliaria i
Equips de Suport (1)

Episodis amb diagnostic principal Episodis amb diagnostic principal
de demencia o secundari de deméncia

Centre Episodis totals Episodis Indicador (%) Indicador (%)

35 PADES Segria Nord 460 40 8,7 81 17,6
235 PADES Cornella de Llobregat 316 15 4,8 15 4,7
236 PADES Hospitalet de Llobregat 257 25 9,7 25 9,7
237 PADES Feliu 125 6 4,8 6 4,8
413 PADES Granollers 260 32 12,3 36 13,8
415 PADES Mollet 163 20 12,3 27 16,6
730 PADES Tortosa 436 57 13,1 148 33,9
3003  PADES Pala 11 21 18,9 23 20,7
3006  PADESF 339 46 13,6 51 15,0
3010  PADES Ma 312 32 10,3 33 10,6
3017 PADES Terrassa: Llatzer 305 38 12,5 97 31,8

15.624 1.320 8,4 2.275 14,6
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Indicadors d’atencié a les demeéncies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Programa d’Atencié Domiciliaria i
Equips de Suport (2)

Episodis amb diagnostic principal Episodis amb diagnostic principal
de demencia o secundari de deméncia

Codi Centre Episodis totals Episodis Indicador (%) isodi Indicador (%)

3020 PADES Caldes de Montbui 184 17 9,2 19 10,3
3058  PADES Esquerra Eixample 265 17 6,4 35 13,2
3487  PADES Hospitalet de Llobregat 210 29 13,8 35 16,7
3514 PADES Vendrell-Mare de Déu de la Merce 177 7 4,0 14 7,9
3525  PADES Selva Maritima 193 12 6,2 12 6,2
3526  PADES Hospital Campdevanol 104 12 11,5 28 26,9
3698  PADES Sabadell 2 138 1" 8,0 34 24,6
3844  PADES Ciutat Vella - Reforg 133 7 53 15 11,3

4218  PADES Reus Il 178 28 15,7 33 18,5
219

_U
>
)
m
(%)
al
[0}
=
o
Q
=}

=
e}

~
°

ollet-Montcada 115 8 7,0 24 20,9
4292  PADES Segria Sud 425 27 6,4 70 16,5
4293  PADES Alt Urgell 138 26 18,8 34 24,6
4294  PADES Pallars 118 12 10,2 16 13,6

4378 223 6 2,7 14 6,3
4621 PADES Rubf 165 11 6,7 41 24,8
4649 PADES Sant Cugat 140 6 4,3 11 7,9
4653 PADES Sant Boi de Llobregat 198 1 0,5 26 13,1
527/ PADES Barcelona Litoral 163 7 4,3 10 6,1
6121 PADES Baix Montseny 97 9 9,3 25 25,8

PADES Montsia 208 59 28,4 109 52,4
6505 PADES Igualada 198 9 4,6 28 14,1

o

-
>
o
m
(%]
T
o
v

©

Totals 15.624 1.320 8,4 2.275 14,6
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Indicadors d’atencioé a les deméncies. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013. Unitats Funcionals Interdisciplinaries
Sociosanitaries (UFISS)

Episodis amb diagnostic principal de Episodis amb diagnostic principal
demencia o secundari de demeéncia

Centre Episodis totals Indicador (%) Episodis Indicador (%)

724 Hospital de Figueres 623 7 11 52 8,3
752  Hospital SS Francoli 1.353 18 1,3 86 6,4
764  Hospital Sant Joan de Déu (Martorell) 422 2 0,5 76 18,0
839  Antic H. St. Jaume i Sta. Magdalena 1.524 61 4,0 157 10,3
1012 Hospital Com. de I’Alt Penedés 881 35 4,0 193 21,9
1026  Hospital Com. St. Jaume Calella 664 8 1,2 8 1,2
2931 Centre Palamos Gent Gran 697 12 1,7 82 11,8
3537  Hospital Clinic Provincial 157 3 1,9 14 8,9

31.565 539 1,7 4.868 15,4
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Indicadors d’atencié a les malalties neurologiques que cursen amb discapacitat. Centres sociosanitaris del SISCAT,

2013. Hospital de dia

Any 2013 Anys 2011-2013

Episodis Episodis d’hospital | Estada Episodis
ospital de dia | de dia finalitzats | mediana | d’hospital de dia

Centre

Episodis d’hospital | Estada
de dia finalitzats | mediana

0755 Hospital de Sant Andreu
0929 Hospital de Dia Pins d'Or
1002 CSS SARquavitae Regina
02909 Fund. Sant Hospital Seu d'Urgell
2913 Pius Hospital

86 50 2315 219 170 186,0
- - - 1 1 -
1 1 - 3 3 -
343 251 149,0 817 715 149,0
65 54 86,0 153 124 86,0
62 45 119,0 78 60 124,0
30 27 - 51 43 60,0
56 30 153,0 114 87 168,0
43 36 155,5 94 85 157,0
9 6 - 38 24 -
7 6 - 16 12 -
1 - - 1 - -
03645 Clinica Barcelonet - - - 1 1 -
1 1 - 9 6 -
4 3 - 14 13 -
2 1 - 10 9 -
36 17 - 93 54 45,5
28 16 - 47 33 249,0
9 3 - 103 69 275,0
5 2 - 9 5 -
03654 Residéncia de Puigcerda 5 4 - 11 10 -
- - - 5 3 -
3 3 - 4 4 -
1 - - 2 1 -
4 3 - 6 5 -
28 17 - 39 26 -
- - - 2 2 -
144 113 77,0 377 342 77,0
9 2 - 34 8 -
5 3 - 15 8 -
8 5 - 10 7 -
4 1 - 10 4 -
- - - 1 1 -
9 9 - 21 21 -
1 1 - 5 5 -
58 39 118,0 86 67 119,0
13 6 - 31 20 -
4 1 - 6 3 -
2 2 - 4 3 -
80 80 300,0 228 228 277,5
2 1 - 2 1 -
03680 Centre Geriatric Maria Gay 8 7 - 12 10 -
03681 Hospital de Palamoés 2 2 - 8 8 -
2 1 - 6 5 -
- - - 3 3 -
03690 Atencié Dilrna Psicogeriatrica 4 3 - 8 7
39 26 - 68 54 131,5
5 3 - 9 7 -
03693 Qﬂgc R 56 a1 121,0 115 100 128,0
12 8 - 25 17 -
68 39 1.183,0 11 72 1370,5
79 58 92,0 141 106 90,0
7 5 - 14 8 -
25 14 - 26 15 -
0. 2 1 - 8 5 -
1 1 - 1 1 -
- - - 3 2 -
04401 C.SS d’ Esplugues 12 6 - 20 11 -
60 33 269,0 71 36 268,0
212 119 230,0 504 391 243,0
5 2 - 12 8 -
36 - - 99 - -
15 1 - 27 22 -
77 32 73,0 127 62 73,0
1 7 - 18 14 -
1.927 1.269 149,0 4.281 3.299 178,5

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades dels centres amb menys de 30 episodis finalitzats.
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Indicadors de sostenibilitat. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2013

Entitat proveidora

CLINICA NOSTRA SENYORA DE GUADALUPE SA
FUNDACIO ESCLEROSI MULTIPLE
FUNDACIO PRIVADA RESIDENCIA SANTA SUSANNA
GESTIO SANIT. | ASSISTENCIAL DE TORTOSA SAM
FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL EVANGELIC
CSC ATENCIO SOCIAL SL
CSS JORDI
CSS FREDERICA MONTSENY
FUNDACIO PRIVADA SANT FRANCESC D'ASSIS
RESIDENCIA CAN TORRAS
HOSPITAL DE LA SANTA CREU DE VIC
CASAL DE CURACIO
MUTUAM - MUTUA DE PREVISIO SOCIAL
MUTUAM GUELL - ACTIVITAT SS DESAGREGADA
MUTUAM GIRONA - ACTIVITAT SS DESAGREGADA
GESTIO | PRESTACIO SERVEIS DE SALUT
PARC SANITARI PERE VIRGILI
CSC - VITAE, SA
CSS DE VILAFRANCA
CSS PALAU
FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE MANRESA
F. SS DE MANRESA - ACTIVITAT DESAGREGADA
GERIATRIC DEL MARESME S.L.
CLINICA BARCELONETA S.A.
CSS - CLINICA BARCELONETA
CSS PUTGET DOLORS ALEU
HSS CAIXA CAT. SANT JORDI VALL D"HEBRON
FUNDACIO SOCIOSANITARIA DE BARCELONA
CLINICA RESIDENCIAL GERIATRICA
FUNDACIO VALLPARADIS F. PRIVADA CATALANA
FUNDACIO VALLPARADIS - ACTIVITAT SS DESAGREGADA
CSS DE BALAGUER, SL
HUCASVE, SL - CLINICA SANT ANTONI
CSI - HOSPITAL SOCIOSANITARI
S.T.S. GESTIO DE SERVEIS SOCIOSANITARIS SL
PRYTANIS HOSPITALET SA
CSS PRYTANIS SANT BOI
POLICLINICA COMARCAL EL VENDRELL, SL

CLINICA SECRETARIO COLOMA SL

¢

p
al (29 centres)

g s| - | 2
= S = S 8 A
gl = 5| = p e 8 al e

8ol 3|2 8| & |5 |3 S |ss_ 2| g2
£8gl 37| 28| = =NE o 2 2633 BEY
528|128 25| 2| 5 |5 |g93| 83 |Ssss| sds
xooT| VD | £ d v pr} i £ UL |[aoaw| al2
00 40 001 1782 171,1 561 1138 1138 563,8  100,0%
03 51 020 1756 5555 57,0 1381 3256 4656  100,0%
06 1,7 093 1874 1427 534 1009 1049 6157  983%
09 09 1,39 1061 1131 942 1153 1145 6320  72,5%
1,0 42 1,38 2584 1186 387 1130 115, 586,8  94,5%
1,1 11 330 1020 986 981 90,8 90,0 6386  100,0%
70 71 - - - - 799 747 6262 100,0%
01 01 - - - - 988 987 647,9  100,0%
17 49 2,64 391,8 2043 255 90,0 89,8 5764 100,0%
40  -09 620 1005 2950 995 1133 1181 5297 100,0%
20 49 231 2337 1302 428 993 1036 6221 100,0%
20 45 281 2163 793 462 1026 1036 609,0  100,0%
27 74 240 3008 2017 333 892 875 7984  78.2%
57 122 - - - - 1096 1033 683,3  100,0%
30 69 - - - - 978 949 6824  100,0%
36 66 260 241,6 2035 41,4 951 97,9 6767  69,1%
42 106 217 4679 2212 21,4 1235 1534 484,5  100,0%
43 1.2 236 1142 1371 876 107,01 106,0 9051  54.2%
48 11,2 391 1843 2751 543 1039 99,4 5958  100,0%
54 62 934 1248 111,01 801 1157 1106 5655  100,0%
55 96 468 3624 1221 276 975 942 - 100,0%
18 68 - - - - 124 1137 - 100,0%
56 91 412 1474 1756 678 1112 1052 7297 100,0%
58 7,8 11,83 1669 1780 599 1089 103,38 661,1  100,0%
45 60 - - - - 1266 121,4 6764  100,0%
94 109 - - - - 1205  109,8 5773  100,0%
79 119 - - - - 832 795 687,8  100,0%
68 98 463 1164 1779 859 1041 96,1 7330  77.4%
79 96 1450 1125 1054 889 1038 958 762,5  100,0%
80 92 1024 6043 5285 166 886 80,5 547,9  76,5%
34 51 - - - - 141 1107 586,5  100,0%
81 89 1002 1598 151,5 62,6 1011 92,9 8355  81,6%
83 138 1048 1140 1873 87,7 1218 1120 510,5  100,0%
85 125 969 3706 2634 27,0 1037 950 668,0  100,0%
88 102 687 3127 1031 320 889 822 7432 100,0%
156 160 1569 5281 3686 189 1053 89,2 607,7  100,0%
181 186 1593 6432 3514 156 998 82,0 7284  100,0%
191 266 1412 5158 3404 194 1026 51,1 10713  37,1%
312 412 4248 2481 2744 403 911 745 14383  61,9%
61 94 59 2122 1876 47,1 101,9 100, 644,4
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