- ——
v L %
gl R
4 -
] -
=== S Seaa
; .
L - ’i-frs—‘f- .*w'*',-‘ :
- .t e - WMAssadm menans
< i v :J":
WE; CoEmEa ntd ALE {
B G o R~ R
= 13 ,,.«v,}..MtvMoW'*G“ "
‘%},@
o !I

5 - —
N e mwﬁ" ol | | i

) ”‘5"“%]? FJ’“

La veu de la ciutadania

Com la percepcid

de la ciutadania es vincula

a la millora dels serveis sanitaris

i el sistema de salut de Catalunya

Edicio actualitzada amb dades de 2014

) Generalitat de Catalunya

.I
), Departament de Salut E CatSalut

Servei Catala
de la Salut




Aquest projecte no hagués estat possible sense la
contribucio, la col-laboracié i la professionalitat de les
persones, les institucions, les entitats i els grups de treball
que han intervingut en totes les fases del projecte i que,
sobretot, hi han cregut:

Departament de Salut

Servei Catala de la Salut

Institut Catala de la Salut

Uni6 Catalana d’Hospitals

Consorci de Salut i Social de Catalunya

Centre d’Estudis d’Opini6 de la Generalitat de Catalunya
061 CatSalut Respon

Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de
Catalunya i Balears

Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya

Fundacié Jordi Gol i Gurina

Gabinet d’Estudis Socials i Opini¢ Publica, SL

Indeed Social Consulting, SL

Institut DYM, SA

Institut d’Estudis i Professions, SL

Institut Opindmetre, SL

Institut Universitari Avedis Donabedian - UAB

Universitat Pompeu Fabra

Universitat Miguel Hernandez

Xarxa Sanitaria d’Utilitzacié Publica de Catalunya

Marg 2015

© Departament de Salut
Servei Catala de la Salut

Direcci6 i coordinacié
Hortensia Aguado Blazquez

Realitzacio
Hores extraordinaries

Fotografies
Arxius del CatSalut i de I'Hospital Universitari de Bellvitge

Volem agrair especialment a les institucions i centres
seglents la generositat mostrada en les diferents etapes
del projecte:

Centre Forum - Parc de Salut MAR de Barcelona

Centre Hospitalari Marti i Julia

Clinica Barceloneta

Clinica Figarola

Consorci Hospitalari de Vic

Consorci Sanitari Integral

Fundacié Privada Asil Hospital de Granollers

Fundacié Sociosanitaria de Barcelona

Germanes Hospitalaries Benito Menni CASM

Grup SAGESSA

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital de Campdevanol

Hospital Universitari de la Santa Creu de Vic

Hospital del Mar - Parc de Salut MAR de Barcelona

Hospital de Mataré

Hospital de Palamds

Hospital Universitari de Sabadell

Hospital de Sant Andreu de Manresa

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

Hospital Nostra Senyora de Guadalupe d’Esplugues de
Llobregat

Hospital Sociosanitari Francoli

Hospital Sociosanitari Pere Virgili

Hospital Universitari de Bellvitge

Institut Catala d’Oncologia

Institut Pere Mata

Mutua de Terrassa

Parc Sanitari Sant Joan de Déu



Presentacio del direCtor . ... ...

1. Lorientaci6 a la ciutadania d’acord amb la missié del CatSalut . . .. ...................

La relacié amb la ciutadania en els primers anys del Servei Catalade laSalut .. ..................
L'asseguradora publiCa . . . ..ottt
El model de relacio dins del sistemade salut .. ...
Una nova estructura directiva: la Divisié d’Atencid¢ al Clienti Qualitat . ..........................
El canvi de concepcid: la percepcid de les persones assegurades i la visié integral de I'atencio .. .. ..
Les propostes esdevenen exemples de bones practiques . . ... ..o

2. Coneixer les preferéncies i expectatives de les persones assegurades
per millorar la qualitat dels serveis . . . . ....... ... ... . . .. ...

La primera edicio del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut (PLAENSA© 2003-2005) .........
Les noves edicions del Pla d’enquestes de satisfaccio del CatSalut .. ........... ... ... ... .....
Una metodologia estesa a altres estudis complementaris . ............ .. i

3. Els resultats de les enquestes del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut
iel seuefecte . ..... ... . . . .

N SO it
Principals repercussions del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut . ... ....................

4. El futur, al serveide les persones ............. ... ... . . . . i

Les percepcions de la ciutadania i la qualitat de servei . .......... .. .. . .
La visi6 transversal de la salut: un nou paradigma d’actuacio ............. ... ... . ...
El model d’atencid a la ciutadania . ......... .

5. Resultats del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut per linies
de servei 2003-2014 . . .. . ... . ...

ALENCIO PIIMANA . o . v e ot e
Atencidé hospitalaria amb internament ... ... ..
Atencié sociosanitaria amb internament . ... ...
Atencio a la salut mental ambulatoria . . . ... .
Atencio a la salut mental amb internament . . ... ...
Atencid hospitalaria Urgent . . . ... o
Atencio especialitzada ambulatoria . ... ..
Transport sanitari NO UrgeNT . . . . oot
Recepta eleCtrOniCa . . . ..o
Atencid a I'embaras, part i PUEIDEI . . .ot
Oxigenoterapia a domiCili . . . .. oot
Rehabilitacio ambulatoria . . ... ..

6. Bibliografia . . . . ........ . . . e






Presentacio del director

El Pla d’enquestes de satisfaccio de Catalunya (PLAENSA®) és una eina d’avaluacio propia del Servei Catala
de la Salut que, després de dotze anys de funcionament i de consolidacio, potser ja no necessita presenta-
cio.

Si que vull, pero, presentar la darrera edicié de la publicacié corporativa amb les dades de percepcié de qua-
litat i satisfacci¢ de la ciutadania per a la majoria de linies de serveis que ofereix I'asseguradora publica de
Catalunya, el CatSalut. Em sembla especialment oportu fer-ho ara, quan estem finalitzant les actuacions pre-
vistes en el Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Aquest Pla ha inclos, com una de les nou linies d’actuacio
per a aquest periode, un major enfocament del sistema sanitari public cap als pacients i les seves families, i
ha definit la garantia de la qualitat de la prestacio i la satisfaccio¢ del pacient com un dels projectes estrategics
que cal desenvolupar. Es en aquest marc que el PLAENSA® continua sent una eina imprescindible de millora
per als serveis sanitaris publics.

Aixi, podem oferir dades especifiques i de tendéncia, des de I'any 2003 fins al 2014, en els ambits d’atencié
primaria, atencié hospitalaria (amb internament, urgent i especialitzada ambulatoria), atencié a la salut mental
(@amb internament i ambulatoria d’adults) i atencié sociosanitaria amb internament, aixi com altres serveis i/o
processos com el transport sanitari no urgent, I’'oxigenoterapia a domicili, la rehabilitacié ambulatoria, la valo-
racié del circuit per a la recepta electronica i els serveis d’atencié a I’'embaras, part i puerperi, sobre els quals
han opinant més de 200.000 persones usuaries.

WVull recordar que el que és important d’aquestes noves dades —e€ls resultats de les enquestes— és la possi-
bilitat que ofereixen a la ciutadania d’incidir en la presa de decisions en nous ambits assistencials, ja que per-
meten identificar facilment els punts de millora —els situats per sota de I'estandard del 75% i fins i tot els que
se situen per sota del 90%- i incorporar-los com a objectius de millora anuals en els contractes de compra
de serveis dels centres sanitaris i sociosanitaris a les entitats proveidores.

Soén dades per incidir en el futur, si, perd també parlen de com es perceben els serveis en el present, i ens
diuen que, malgrat el context socioeconomic actual, I'index de satisfaccio en relacio amb els serveis assis-
tencials publics es mou entre el notable i I'excel-lent, i la fidelitat expressada indica que la xarxa publica és
I'opcié preferida per la poblacié usuaria.

Son dades optimistes que ens recorden que, malgrat tot, continuem gaudint d’un servei public de primer
ordre i ens animen a continuar treballant per al manteniment de la qualitat i la sostenibilitat del nostre sistema
sanitari.

Josep M. Padrosa i Macias
Director del Servei Catala de la Salut
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1. Lorientacio
a la ciutadania
d’acord amb la missio
del CatSalut



“Una organitzacié només
aconseguira I'éxit a mitja
termini si és capag de
comprendre i millorar
continuament la seva
capacitat de satisfer i
superar les necessitats i
expectatives dels seus
clients.”

William E. Deming

LA RELACIO AMB LA CIUTADANIA A
EN ELS PRIMERS ANYS DEL SERVEI CATALA
DE LA SALUT

En els primers anys de posada en marxa del Servei Catala de la Salut,
I'actuacio prioritaria era necessariament la definicié del Pla de salut de
Catalunya per tal de poder organitzar la prestacioé de serveis. En aquells
moments ja es feia evident la necessitat de preguntar a la ciutadania per
poder ordenar la demanda, de manera que la cartera de serveis pogués
cobrir les necessitats de les persones assegurades, cosa que es va fer
a través de 'Enquesta de salut portada a terme per primera vegada el
1994,

Aleshores ja es tenia clar que el model sanitari havia de ser descentralit-
zat i participatiu. Per aix0, pel que fa a la representacioé ciutadana, quan
es van constituir el Consell de Direccio, el Consell de Salut del Servei
Catala de la Salut i els consells de salut de les regions sanitaries, s’hi van
incorporar representants de les associacions de consumidors i usuaris.
Aquesta participacio, perd, era molt formal i només podia ser col-lectiva
i, en tot cas, només de les associacions més representatives a cada
territori. Paral-lelament a aquesta participacié i de manera gradual es va
comencar a treballar la politica d’informacio i relacié amb la ciutadania,
aixi com la imatge corporativa de I'organitzacio i del sistema sanitari.

A partir de 1994, el Servei Catala de la Salut va avancar en el desenvolu-
pament i la definicié de les unitats d’atencio a I'usuari a les regions sani-
taries i als sectors sanitaris, alhora que en la contractacié amb les entitats
proveidores comengava a prioritzar que els centres sanitaris disposessin
de serveis d’atencio a I'usuari.

El 1996 s’havia fet a Catalunya, per encarrec del Servei Catala de la
Salut i de I'Institut Catala de la Salut, una enquesta telefonica a 16.783
persones per coneixer el grau de satisfaccié de la poblacié atesa en els
centres d’atencié primaria. Els aspectes més ben valorats van ser el
tracte i la capacitat dels professionals, mentre que I'opinié sobre I'acces-
sibilitat, la informacié i el confort de les instal-lacions va ser menys favo-
rable.

El mateix any es va elaborar la instruccié que establia per primera vega-
da el marc general relatiu al procediment de gestio i tramitacid de les
reclamacions i suggeriments presentats per les persones usuaries de la
xarxa sanitaria publica. Aquesta instruccid, la 3/96, partia del principi
que tant les reclamacions com els suggeriments poden ser considerats
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com a manifestacions dels drets de la ciutadania que usen els serveis

sanitaris publics, alhora que representen un dels mecanismes per a la s el f'"a.“ dels'nora_anta,
) N ., N . les actuacions s’havien

recollida d’informaci6 sobre I'opinié de les persones usuaries. Per tant, orientat a millorar les

contribueixen a la participacioé de les persones usuaries en la millora de relacions de les persones

la qualitat dels serveis sanitaris. usuaries il ol e
sanitari.

El 1998 es va dur a terme la | Jornada sobre atencié al client: poli-
tiques i estratégies de les organitzacions de salut a les portes
de 2000. La jornada recollia propostes per al procés de canvi en ques-
tions vinculades a la relacié amb les persones usuaries, marcat per la
presa de consciencia que el protagonista i eix de totes les actuacions
havia de ser la persona, que havia de ser tractada com a client.

Aixi, al final de la decada dels noranta, el conjunt d’actuacions s’orienta-
ven a millorar les relacions de la ciutadania amb el sistema sanitari. A
partir de llavors, pero, es va comencar a intuir que, a més de I'avaluacié
i millora de la qualitat assistencial, era molt important saber quins sén els
aspectes que la ciutadania té en compte a I'hora de sentir-se satisfeta
amb un servei i pensar que, efectivament, el Servei Catala de la Salut ha
donat resposta adequadament a les seves necessitats.

1. Lorientaci6 a la ciutadania d’acord amb la missié del CatSalut 9



Amb I'impuls del CatSalut

com a asseguradora
publica es reforcava el rol
central que s’atorgava a la
ciutadania dins del
sistema de salut, ja que
aixi es perfilava un model
de garanties en el qual
s’establien drets i deures
per a les persones
assegurades i
I’asseguradora.

L’ASSEGURADORA PUBLICA

’any 2000 el Servei Catala de la Salut (anomenat a partir de llavors Cat-
Salut en forma abreujada) va reafirmar i impulsar la seva funcié d’assegu-
radora publica, ja reconeguda a la LOSC, com a punt de partida per defi-
nir les relacions amb el que aleshores era el Departament de Sanitat, els
proveidors i la ciutadania. El fet que el CatSalut es definis com una asse-
guradora era fonamental en 'evolucié del rol que s’atorgava a la ciutada-
nia dins del sistema de salut. Des del punt de vista del Departament, les
persones es defineixen com a ciutadans i ciutadanes. Per a les entitats
proveidores son clients. Per al CatSalut sén persones assegurades.

Model de relacié

Departament
de Salut

Ciutadans

Persones

El model relacional del Servei Catala de la Salut s’havia de bastir basica-
ment des d’aquesta perspectiva, ja que la condicié de persona assegu-
rada atorga clarament uns drets i estableix unes obligacions.

EL MODEL DE RELACIO DINS DEL SISTEMA
DE SALUT

Naturalment, aquesta relacio va fer variar enormement el plantejament
inicial, ja que obligava el CatSalut a donar-se a coneixer com a assegu-
radora, i com a tal a fer una assignacio rigorosa dels nivells de cobertura,
a tenir un registre integrat i unic de reclamacions, a fer escolta tant reac-
tiva com proactiva, a congixer de manera valida i fiable els aspectes defi-
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citaris dels serveis sanitaris, a ajustar les expectatives de les persones
assegurades d’ideals a possibles... S’obria, doncs, un camp que obliga-
va necessariament a articular una infraestructura suficient dins el CatSa-
lut que organitzés i garantis aquest model relacional.

En aquesta etapa els centres sanitaris, sobretot els hospitals, disposa-
ven d’unitats d’atencié a I'usuari, ja que el model d’acreditacio dels hos-
pitals de Catalunya vigent des de 1983 (I’'Ultima actualitzacié del qual es
va fer el 17 de gener de 2006) feia referencia explicita a les caracteristi-
ques de les unitats d’atencié a I'usuari, aixi com a les seves funcions de
suport a les persones usuaries.

La progressiva consolidacio d’aquestes unitats d’atencio a 'usuari als
centres sanitaris va permetre iniciar activitats dirigides a I'escolta de les
persones i es va potenciar la formacié de I’estructura necessaria de pro-
fessionals que actuaven en aquest ambit amb I'objectiu de facilitar I'ac-
cessibilitat de la ciutadania al sistema sanitari i millorar la gestié de les
seves demandes. En linia amb aquestes actuacions, alguns territoris i
proveidors —especialment els centres de I'Institut Catala de la Salut-,
feien de manera heterogénia enquestes d’opini¢ i analitzaven periodica-
ment els motius de les reclamacions i dels suggeriments que les perso-
nes usuaries havien presentat a les entitats proveidores i al CatSalut. L'a-
nalisi d’aquesta informacioé ja permetia detectar part dels punts febles de
I'organitzacié i prendre mesures per millorar-los.

La gestio de les unitats d’atencio a I'usuari i aquestes iniciatives eviden-
cien la voluntat de tenir en compte la persona usuaria en el moment de
la prestacié assistencial, si bé fins aleshores la filosofia i I'enfocament de
I'atencio a la ciutadania consistien a actuar a partir de la iniciativa del ciu-
tada (normalment en forma de reclamacié o suggeriment), considerant
com a objectiu primer d’aquesta actuacio la resposta “de finestreta” a
I'actuacio individual. Faltava, doncs, abordar els instruments que perme-
trien vincular la veu del client amb I'organitzacio del sistema.

En aqguests moments es va comencar a introduir el concepte d’actuacio
“proactiva”, més aviat entes com a “anticipaci¢”, contraposat als plante-
jaments exclusivament reactius (de resposta a les demandes).

La intencid, aleshores, era anticipar-se als problemes més freqlents o
que podien provocar més alerta social, i millorar, aixi, I'opinié publica
sobre els serveis.

La consolidacio de les
unitats d’atenci6 a I'usuari
dels centres sanitaris
—que s’havien comencat a
instaurar als anys
vuitanta- va permetre
iniciar activitats d’escolta
proactiva de les persones.

1. Lorientacié a la ciutadania d’acord amb la missié del CatSalut 11



A partir de 2000 es va fer
més evident la necessitat
de disposar d’estratégies
de participacioé de la
ciutadania en la
governabilitat de les
institucions.

El concepte “qualitat” es
va introduir com una part
essencial de la politica
sanitaria de Catalunya,
com ho demostra la
creacio de la Divisio
d’Atenci6 al Client i
Qualitat.

UNA NOVA ESTRUCTURA DIRECTIVA:
LA DIVISIO D’ATENCIO AL CLIENT | QUALITAT

Per respondre millor als objectius estrategics que el CatSalut s’anava
formulant, a partir de I'any 2000 hi va haver algunes reestructuracions en
el model organitzatiu i de responsabilitats. Aixi, el Govern de la Genera-
litat va assignar la funcié planificadora al Departament de Sanitat, mentre
que el Servei Catala de la Salut refermava el seu rol d’asseguradora
publica. En aquest context es va crear, I'any 2000, la Divisié d’Atencié al
Client i Qualitat que, amb la modificacié de I'estructura del CatSalut el
2005, va evolucionar cap a la Gerencia d’Atenci¢ Ciutadana des de
2012, fins a I'actualitat.

A partir d’aqui es va fer necessari consolidar una estructura, tant als ser-
veis centrals com a les regions sanitaries, que permetés desplegar les
competencies relacionades amb la descentralitzacio, la coordinacié
entre proveidors i la promocié de la continuitat assistencial. Pero el més
important per al projecte d’orientacié a les persones era promoure les
estratégies de participacio de la ciutadania en la governabilitat de les ins-
titucions per tal d’acostar-la a I’Administracié sanitaria. Es per aixd que
els ambits d’atencié al client van esdevenir punts de contacte de la ciu-
tadania amb el CatSalut i van assumir la responsabilitat de facilitar el
model relacional entre el CatSalut i les persones assegurades.

Com es pot comprovar en I'organigrama que creava el Decret citat ante-
riorment, la Divisid d’Atenci6 al Client i Qualitat estava integrada en I'Area
de Serveis i Qualitat, el nom de la qual reflecteix clarament que, el 2000,
el concepte “qualitat” havia esdevingut una part fonamental de la politica
sanitaria de Catalunya, més enlla dels aspectes avaluadors i de control
classics.

e W.’ﬂﬁa
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La Divisio d’Atencio6 al Client i Qualitat en Porganigrama

del CatSalut ’any 2000

Departament
de Salut

5 I ] Area de Serve -
‘ Area Sanitaria {eeccccccccd i Qualitat
‘ Regions sanitaries jeeecccccccces

Sotsdireccié de
Politiques de Qualitat
i Compra de Serveis

4

coemee

Divisié d’Atencié al Divisi6 de Compra de Divisié d’Atencié

Client i Qualitat Serveis i Relacié amb Farmaceéutica
els Proveidors i Prestacions
C pl taries

Els ambits d’actuacioé de la Divisié d’Atencié al Client
i Qualitat

La Divisio d’Atenci6 al Client i Qualitat es va crear amb I'objectiu d’exe-
cutar les actuacions adrecades a garantir la qualitat dels serveis i les
prestacions del sistema sanitari public.

En aquest context, les funcions de la Divisio d’Atencié al Client i Qualitat
del CatSalut es van concretar en dues funcions:

1. Gestio integral de la demanda: valoracio, analisi i gestio activa de les
necessitats de la ciutadania, i Us preventiu del calcul de risc i genera-
ci6 d’instruments de prevencio i atencié de grups de persones usua-
ries o pacients amb problemes de salut especifics.

2. Dinamica d’atencio¢ directa al client (el 2000 encara es feia referencia
al ciutada com a “client”) potenciada amb estrategies actives d’escol-
ta de la ciutadania.

1. Lorientacié a la ciutadania d’acord amb la missi6 del CatSalut 13



Des de llavors fins a I'actualitat, la politica de relacions amb la ciutadania
avancgara marcada per quatre ambits d’actuacié essencials, articulats
des de la Divisié d’Atencié al Client i Qualitat, que en I'actualitat es deno-
mina Geréncia d’Atencié Ciutadana:

e |dentificar les persones usuaries del sistema public i el seu nivell d’as-
segurament, incloent-hi la coordinacio, emissio i distribucié de les tar-
getes sanitaries i el manteniment dels registres necessaris.

e Portar a terme les actuacions que permetin garantir la maxima acces-
sibilitat de la ciutadania al sistema sanitari.

e Coordinar 'atencié a les reclamacions i els suggeriments de la ciuta-
dania, i proposar actuacions de millora.

e Vetllar per la satisfaccio en I'atencié que rep la ciutadania.

EL CANVI DE CONCEPCIO: LA PERCEPCI{) DE
LES PERSONES ASSEGURADES I LA VISIO
INTEGRAL DE L’ATENCIO

A poc a poc es va anar perfilant la idea d’una politica integral d’atencié
a partir d’'un model de coneixement de les persones assegurades
seguint un doble abordatge. D’una banda, amb I'estandarditzacioé de les
activitats d’escolta per donar resposta efica¢ i homogenia a les deman-
des de les persones assegurades a través de I'analisi integrada de sug-
geriments i reclamacions, amb noves vies d’accés de la persona usuaria
a través d’internet (web, correu electronic). | un segon abordatge, de
caracter proactiu, en el qual hi havia una clara aposta per coneixer quina
era la valoracié que la ciutadania feia dels serveis sanitaris amb I'objectiu
d’utilitzar la informacié per a la gestié dels centres proveidors del CatSa-
lut. Aquest va ser un canvi de posici¢ important.

14 La veu de la ciutadania. Actualitzacié amb dades de 2014



Per tal d’apropar les estructures de decisio a la ciutadania es va iniciar
una etapa de descentralitzacio i desconcentracio cap a les unitats terri-
torials més properes als ciutadans, amb I'objectiu dltim de reduir les des-
igualtats, incrementar la satisfaccid amb els serveis, coresponsabilitzar-
los en el bon Us dels serveis i poder establir prioritats. S’esperava que
I'aplicacié d’aquests principis repercutis en la ciutadania de forma que
s’obrissin fluxos de dialeg i es generessin politiques congruents amb les
necessitats de salut dels ciutadans. Aixi mateix, es van impulsar meca-
nismes de mesura del funcionament del sistema sanitari, per tal de
coneixer i analitzar la qualitat dels serveis en termes de satisfaccio de la
ciutadania.

Tot i que cadascuna d’aquestes linies de treball va suposar el desenvo-
lupament d’importants projectes per al CatSalut, aquesta publicacié se
centra en la descripcié detallada del funcionament i el valor del Pla d’en-
questes de satisfaccio i els seus efectes com una de les eines d’avalua-
ci¢ rellevant del model sanitari catala.

El Pla d’enquestes de satisfaccio de les persones assegurades
del CatSalut (PLAENSAQE) és basicament una eina d’avaluacio
i de proposta de millores dels serveis que presta I’assegura-
dora publica a través de les entitats proveidores contracta-
des. La deteccio d’insatisfaccions i deficiencies esdevé una virtut del
sistema, perqué detectar-les permet millorar-les.

Es una eina feta amb absolut rigor, amb una metodologia comuna cien-
tificament validada i contrastada que s’ha anat dibuixant amb un ampili
consens del sector, per garantir el compromis i la participacié en deci-
sions clau del desenvolupament posterior. En el capitol seglient s’explica
detingudament la metodologia que fonamenta el Pla d’enquestes i
garanteix I'obtencié dels indicadors necessaris en cada linia de serveis
en que s’aplica.

La innovacié que comporta I'avaluacié de la satisfaccié ciutadana amb
el sistema sanitari és la introduccid, de manera estable i periddica, d’ob-
jectius de millora anuals en els contractes de compra de serveis sanitaris
i sociosanitaris a les entitat proveidores.

LES PROPOSTES ESDEVENEN EXEMPLES
DE BONES PRACTIQUES

El Pla d’enquestes de satisfaccio del CatSalut ha resultat innovador tant
en el nostre entorn com en altres realitats, i tant en I’Administracioé publi-
ca com en altres ambits.

La politica integral
d’atenci6 a les persones

assegurades té en compte

I'estandarditzacio de
respostes, 'escolta
proactiva i la informacio
per a la gestié dels
centres i del sistema
de salut.

El PLAENSAG® ha resultat

innovador tant per I'abast

metodologic que s’ha
proposat com pels seus
continguts.

1. Lorientacio a la ciutadania d’acord amb la missié del CatSalut
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El PLAENSA® ha permeés
avancar en I’estratégia del
CatSalut d’orientacio6 de
les organitzacions
sanitaries a les
necessitats i expectatives
de la ciutadania.

Aquesta innovacié ha inclos tant la metodologia utilitzada com els prin-
cipis estratégics en que se suporta, de manera que es pot afirmar que
el model de mesura de I'opini¢ i satisfaccié de la ciutadania ha esdevin-
gut un exemple de bona practica, a partir d’iniciatives com les que es
resumeixen a continuacio.

BONES PRACTIQUES A LADMINISTRACIO

El Pla d’enquestes s’ha presentat periddicament en els comités de
Direccio i de Gestid del CatSalut, del Departament de Salut i de les
regions sanitaries, aixi com en les entitats proveidores.

A més, els estudis del PLAENSA® formen part de la informacié de resul-
tats que es presenta a la Comissié de Salut del Parlament de Catalunya,
s’incorporen en els informes sectorials de la Central de Resultats de
I’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, donen suport als objec-
tius del Pla de Salut 2011-2015, i estan disponibles en el portal de trans-
parencia de la Generalitat (transparencia.gencat.cat).

S’ha utilitzat com a model en sessions de treball amb altres administra-
cions en I'Escola d’Administracié de Catalunya i en els departaments de
Salut de les comunitats de Castella i LIed, Comunitat Valenciana i Servei
Madrileny de Salut.

Esta incorporat a les publicacions periodiques corporatives del CatSalut i
del Departament de Salut.

PROJECCIO EN L'AMBIT SANITARI

Els resultats i els avengos aconseguits es presenten periddicament a les
comunitats cientifica i social, en els ambits de Catalunya i de I'Estat
espanyol, en el marc de congressos i jornades.

Els gUestionaris se cedeixen a altres comunitats autonomes i centres
sanitaris de paisos de parla hispana.

La informacié i el model de millora de la qualitat s’utilitzen en I'ambit aca-
demic, en cursos de gestio sanitaria de postgrau i de mestratge de la
Universitat de Barcelona, de la Universitat Autobnoma de Barcelona i de
la Universitat Oberta de Catalunya.
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2. Coneixer les
preferencies i
expectatives de les
persones assegurades
per millorar la qualitat
dels serveis



“Es impossible descriure
correctament la qualitat
sense tenir en compte el
punt de vista del client.”

Avedis Donabedian

L’opinio6 de la ciutadania
constitueix un instrument
de participacié en la
millora de la qualitat de
I’assistencia sanitaria.

Per al sistema de qualitat d’'una organitzaciod sanitaria és basic obtenir
informacié sobre les preferéncies i expectatives de les persones a qui
van destinats els serveis, sobre que es considera rellevant en cada
moment i sobre com canvien aquestes preferencies i expectatives. Tot
amb I'objectiu d’enfocar I'organitzacioé cap a les seves necessitats. En
aquest context, quantificar la satisfaccié permet avaluar I'acceptacio
dels esforcos de planificacio i provisié de serveis, i complementar els
aspectes d’eficiencia i efectivitat. Cal ser conscient, pero, que la satis-
faccio és un concepte relacionat amb una gran varietat de factors, com
ara els estils de vida de les persones, les seves experiencies previes, les
expectatives de futur i els diferents valors de I'individu i de la societat.
Aixi mateix, pot variar segons el context social, ja que pot estar determi-
nada pels habits culturals dels diferents grups socials.

D’acord amb les teories sociologiques més acceptades, el nivell de
satisfaccié amb els serveis sanitaris esta clarament relacionat amb el
grau d’adequacio entre les expectatives dipositades a priori i la percep-
cio final del servei rebut per part de les persones usuaries.

LES PRINCIPALS RAONS PER MESURAR LA
SATISFACCIO AMB ELS SERVEIS DE SALUT

Proporciona un feedback imprescindible per a la gestio i
I'optimitzacié dels recursos sanitaris.

Es un dels actius de les organitzacions per aconseguir millores
competitives i resultats estables a mitja termini.

B Es un predictor de les reaccions i els comportaments de les
persones usuaries.

Es un dels pilars basics del model europeu de I'European
Foundation for Quality Management (EFQM) amb relacié a la
millora de la gesti6 dels serveis d’atencié sanitaria.

"opinié expressada per la ciutadania ofereix una informacié essencial
per coneixer el funcionament dels serveis sanitaris des del seu punt de
vista i constitueix un instrument de participacié d’aquests en la millora de
la qualitat de I'assistencia sanitaria. Tal com afirmava Avedis Donabe-
dian, considerat el pare de la qualitat assistencial, és impossible descriu-
re correctament la qualitat sense disposar del punt de vista del client, ja
que la seva opinid proporciona informacié referent a I'exit o fracas del
sistema sanitari per cobrir les seves expectatives. ['atencié de qualitat
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va més enlla de la qualitat tecnica, de la competéncia dels professionals
i de l'efectivitat diagnostica i terapeutica; cal assolir la satisfaccio del El nivell de sa?'Sfacc.:'o.

) . . , . . , amb els serveis sanitaris
client que es produeix a partir de I'experiencia global viscuda. Es per esta clarament relacionat
aixd que en els Ultims anys els estudis de la satisfaccio respecte dels ser- amb I’'adequacio entre
veis sanitaris s’han convertit en un instrument de valor creixent tant en el expectatives i percepcio

. . . ) o, ) final del servei rebut.
marqueting com en la investigaciod sobre aquests serveis.

A les societats occidentals és comu avaluar la qualitat dels serveis sani-
taris mitjangant la mesura del nivell de satisfaccio de les persones usua-
ries. El Pla d’enquestes de satisfaccidé d’assegurats del CatSalut
(PLAENSA®) impulsat al comencament de la decada passada s’emmar-
ca en aquest context i ha resultat innovador en el nostre entorn tant per
I'abast que es proposava com pels seus continguts, tal com es detalla
en els apartats seglients. El PLAENSA® ha permes disposar del conei-
xement necessari per avancar en una de les linies estratégiques priorita-
ries del CatSalut: I'orientacié de les organitzacions sanitaries a les
necessitats i expectatives de la ciutadania.

Al web del CatSalut hi ha la informacié de tot el projecte PLAENSA© des
de I'inici, els documents amb la metodologia seguida i els resultats de
cadascun dels estudis (http://catsalut.gencat.cat/plaensa).
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La primera edicié del Pla

d’enquestes de satisfaccio del
CatSalut (PLAENSAO© 2003-2005)

Les primeres aproximacions a la mesura de la satisfaccio de la ciutada-
nia que es van dur a terme al CatSalut van ser fruit d’una aproximacio
prévia a altres estudis i experiencies al voltant de la qualitat percebuda i
la mesura de la satisfaccio.

Fins a aquell moment, la informacio disponible sobre el grau de satisfac-
ci6 de les persones assegurades del CatSalut s’havia obtingut per inicia-
tiva de les entitats proveidores, amb l'inconvenient que comportaven
I'heterogeneitat de metodologies i els diferents sistemes d’avaluacio, la
qual cosa feia dificil la integracié i comparacié dels resultats. Tot i aixo,
els resultats obtinguts eren similars als publicats en la literatura interna-
cional i nacional i als d’altres serveis autonomics de salut.

A la vista d’aquesta diversitat, es va fer evident que, per disposar d’un
coneixement valid, fiable i objectiu de I'opinié i satisfacci¢ de les perso-
nes assegurades del CatSalut que permetés la presa de decisions, calia
utilitzar una metodologia homogeénia. | també, un lideratge clar del Cat-
Salut, que es va materialitzar en el Pla d’enquestes de satisfaccié.

Planificacié del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut

2003-2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Atenci¢ primaria [ [ ] [ ] [ ] [ ]
[ [ [ [

Atenci¢ hospitalaria amb internament

Atenci¢ a la salut mental ambulatoria

[ ]

Atenci¢ sociosanitaria amb internament [ [ J [ ] [ J
[ ]
[ ]

Atenci¢ a la salut mental amb internament

Atenci¢ hospitalaria urgent [ [ [ [

Atenci¢ especialitzada ambulatoria [ ] [ ] [

Transport sanitari no urgent [ ]

Recepta electronica [ [

Atenci¢ a I'embaras, part i puerperi [ [

Oxigenoterapia a domicili [ ] [

Rehabilitacié ambulatoria [ J

Hemodialisi ambulatoria [ J
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PRINCIPIS DEL PLAENSA® 2003-2005

Metodologia comuna

Metodologia cientifica validada i contrastada
Avaluacié comparada de resultats
Identificacié d’arees d’excel-léncia i millora
Identificacié de factors predictors

Aspectes comuns entre linies de servei

Al marg de I'any 2002 va arrencar la primera edicié del Pla d’enquestes
de satisfaccio d’assegurats del CatSalut. La rad de ser d’aquest projecte
era estudiar I'opini¢ i satisfaccié de totes les persones assegurades del
CatSalut de manera continua i seguint una metodologia comuna, cienti-
ficament validada i contrastada, que també permetés una avaluacié
comparada de resultats entre els diferents proveidors de cada linia de
servei. Aquesta aproximacio havia de facilitar, aixi mateix, la identificacié
d’arees d’excel-lencia i de millora per linia de servei. A més, permetia
identificar i mesurar els aspectes comuns de satisfaccio de les persones
assegurades entre les linies de servei i identificar, a partir dels quiestiona-
ris utilitzats, els que poden influir en la satisfaccio o factors predictors, de
gran utilitat per al CatSalut en la seva funcié de comprador de serveis.

En aquell moment es van desenvolupar i validar qUestionaris de satisfac-
ci6 de les persones assegurades especifics per a cada linia de servei:

e Atencio primaria (medicina general i infermeria)
e Atencio hospitalaria (internament d’aguts)

e Atencio sociosanitaria amb internament (llarga estada, convalescencia
i cures pal-liatives)

¢ Atencio a la salut mental, amb dos qUestionaris (centres de salut men-
tal d’adults i internament de mitjana i llarga estada)

A aquests s’hi va afegir I'any 2005 I'atencié hospitalaria urgent.
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El projecte del PLAENSA®
té el valor afegit d’un
ampli consens entre els
proveidors de serveis
sanitaris, les
organitzacions
corporatives i el CatSalut
com a comprador dels
serveis.

UNA METODOLOGIA RIGOROSA

El disseny metodologic rigords, les estrategies orientades a aconseguir
el consens i la comunicacié permanent del projecte, que s’ha mantingut
fins a avui, han seguit unes pautes comunes per a totes les linies d’aten-
ci6 estudiades. Per a cada linia de servei i cada producte estudiat el pro-
jecte es desenvolupa en tres fases: disseny, realitzacié i comunicacio.

En l'etapa de disseny es creen els instruments adients per definir les
dimensions, incloent-hi les eines de mesura, partint d’una revisié biblio-
grafica, la consulta a professionals i organismes nacionals i internacio-
nals, aixi com la recerca d’altres instruments i experiencies.

A través de la revisio de la informacié obtinguda es defineixen els princi-
pals atributs o dimensions necessaris per mesurar la satisfaccio, sense
deixar de banda les variables socioculturals, que poden condicionar
aspectes de la satisfaccioé compartits per grups d’edat o zona de proce-
déncia. A continuacio, s’identifiquen les arees d’interés dels assegurats
fent Us de técniques qualitatives, com ara grups focals i entrevistes, que
ajuden a definir les caracteristiques del qUestionari final preparat per a la
validacio.

['etapa de realitzaciéo compren la planificacio i I'execucié del treball de
camp que permet I'obtencié de resultats fiables i valids. D’entrada es fan
el calcul mostral i la seleccié de casos, seguidament es desenvolupa el
treball de camp i, finalment, I’analisi dels resultats obtinguts per cada linia
de servei i/o producte.

Aquesta metodologia comuna permet congixer els valors d’aspectes
d’interes comuns a totes les linies de servei, que s’agrupen en les
dimensions del tracte, la informacié, la confianca o I'accessibilitat. Cal
apuntar, pero, que en cada cas el desenvolupament d’algunes etapes es
condiciona a les caracteristiques intrinseques de la linia estudiada i dels
requeriments de I'estudi, com poden ser, per exemple, el sistema de
mostreig especific segons la unitat d’analisi estudiada, ja sigui regi¢ sani-
taria, hospitals o sector sanitari.
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Finalment, en la comunicacié del projecte i dels resultats hi ha dues L2 comunicacié del
fases: una de prévia en relacié amb els objectius, els terminis del projecte T

i els resultats esperats i obtinguts, i una de final d’informacié i comunica- resultats és un exercici
ci6 tant interna com externa adrecades al Departament de Salut, als res- de transparencia
ponsables territorials del CatSalut i als seus proveidors, a I'Institut Catala del sistema de salut.
de la Salut, a I'Institut d’Estadistica de Catalunya i al Centre d’Estudis

d’Opini6 de la Generalitat de Catalunya (a partir de 2005), aixi com a I'O-

ficina Técnica del CatSalut i al Gabinet del Conseller de Salut, a les patro-

nals sanitaries i als representants socials, en el marc dels consells de

direccié on estan representats, i a la ciutadania en general, en un exercici

de transparéncia.

Metodologia

Dissen
v Revisio bibliografica
Recerca qualitativa (grups focals)

Construccio questionari i disseny de I'estudi

- -
Realitzacio

Pretest comprensio
Estudi pilot
Validacié qUestionari pre i postestudi
Supervisio Centre d’Estudis d’Opinié de Catalunya
Treball de camp

Analisi dels resultats

Comunicacié

Comunicacié interna i externa
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Ates I'abast del projecte i
el pressupost economic
que s’hi destinava, la
primera edicié del
PLAENSAO® va ser objecte
d’un concurs public al
final d’octubre de 2002.

UN PROJECTE DE CONSENS

Considerant el nombre de linies estudiades i de proveidors, des del pri-
mer moment es va plantejar com un valor afegit el fet de desenvolupar
el projecte amb un ampli consens, sistematica que s’ha mantingut en les
diferents edicions i estudis. Aconseguir acords en els temes d’interes,
sobre els quals a priori no es disposava d’informacié concloent, havia de
comportar una millora qualitativa de I'estudi, tant per la riquesa de les
aportacions des de diferents perspectives de la prestacid de serveis
(comprador, proveidor, organitzacions corporatives, etc.) com pel com-
promis i la participacio en les decisions clau del desenvolupament pos-
terior. Amb aquest objectiu es va crear un sistema de consens a dos
nivells que s’ha mantingut fins avui:

e Grup general de consens, integrat per professionals de prestigi reco-
negut en I'ambit de la gesti6 i recerca de la qualitat percebuda en els
serveis sanitaris i que representaven tots els sectors implicats: patro-
nals, professionals i Administracié sanitaria.

e Grups especifics per linia de servei, integrats per un nombre variable
de professionals d’una linia d’atencié determinada, de diferents pro-
cedéncies i coneixedors dels aspectes tecnics i metodologics del pro-
jecte.

Sistematica de treball

Assessors |
generals | “-.,

Assessors
de linies
de servei

A\ Grup de
D
4 consens

B -

Grups especifics
de linia de servei
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LES AREES D’INTERES | ELS QUESTIONARIS
DE MESURA

Les arees d’interes (també dites dimensions o0 agrupacions tematiques)
incloses en els questionaris son resultat de les aportacions d’una etapa
prévia de recerca bibliografica i qualitativa. Aquestes mateixes arees o
agrupacions molt similars es poden trobar en la major part de bibliografia
d’avaluacié de serveis i s'utilitzen freqUentment per comunicar de manera
més sintetica i comprensiva I'opinid de la ciutadania a I'hora de valorar els
serveis sanitaris. A les pagines de resultats (pag. 64 a 87) es pot veure un
resum de la valoracié d’aquestes arees d’interés en cada linia de servei.

Els gquiestionaris d’aquesta primera etapa tenien entre 20 i 30 pregun-
tes de tres tipologies:

e comunes, compartides per totes les linies d’atencid (10 preguntes)
e especifiques, per linia de servei (entre 5 i 12 preguntes)
e lliures o d’interes en funcié de la linia de servei (entre 2 i 8 preguntes)

La formulacié de les preguntes i de les respostes utilitzades en els questio-
naris del PLAENSA® es basaven en I'opinié general sobre un tema, com
ara: “Com valora la informacié que li van donar sobre la seva malaltia?”,

» o« »ok

amb respostes com “perfecta”, “molt bé”, “bé”, “regular” o “malament”, tot
i que n’hi havia un petit nombre que recollien I'experiencia personal, com
“Les explicacions que li donava el metge s’entenien?” amb respostes com

» o« n o« T

“sempre”, “gairebé sempre”, “sovint”, “poques vegades” o “mai”.

ITEMS QUE SON COMUNS EN TOTS
ELS QUESTIONARIS DEL PLAENSA®
Satisfaccio global

) Si pogués triar, tornaria a aquest centre
Temps que li dedica el metge

Sentir-se en bones mans

Tracte personal del metge

Tracte personal de la infermera
S’entenen les explicacions

No li donen informacié contradictoria

£ Disposici6 per escoltar i fer-se carrec

Poder donar la seva opinié
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AREES D’INTERES

Accessibilitat als serveis
Tracte dels professionals

Informacié del procés
assistencial, tant
organitzativa com clinica

Confianca en els
professionals
i competéncia
dels professionals

Confort

Organitzacié i coordinacié
entre serveis
i professionals

Continuitat assistencial

Atenci6 psicosocial
i suport personal



. ; Per disposar d’una valoracié global dels serveis, es van incloure dues pre-
'a‘;za:':;aﬁg;g Z:\(l)a;u?o i guntes que mesuraven el grau de satisfaccio i la fidelitat al centre. També
la fidelitat amb la resposta hi havia preguntes sobre dades sociodemografiques de la persona entre-

de si es tenia o no vistada, aixi com variables en relacid amb el centre proveidor i el territori.
intencié de tornar al

mateix centre.

EL SISTEMA D’ENQUESTES

Per fer les enquestes es van utilitzar dos méetodes: I'entrevista telefonica
i 'entrevista cara a cara (preséncia fisica). Per motius tant de viabilitat
com de validesa metodologica es van descartar els qUestionaris auto-
emplenats, un metode molt utilitzat aleshores a I'alta hospitalaria i als
serveis d’atencié primaria. A partir del 2010, amb el desenvolupament
de les noves tecnologies digitals, s’inicien les enquestes amb recollida
de dades en linia en algunes de les linies de servei estudiades, de mane-
ra que coexisteixen I'entrevista cara a cara amb I'entrevista autoemple-
nada.

Les enquestes telefoniques es van fer en les linies d’atencié primaria,
d’atencié hospitalaria (internament d’aguts i urgencies) i d’atencié a la
salut mental ambulatoria d’adults. Les raons responen a criteris com I'e-
ficiencia (és inassumible fer-les presencialment atés el volum), la reduc-
Ci6 de biaxos en la selecci6 si es fan en persona al centre i més repre-
sentativitat de la poblacié enquestada.

Les enquestes fetes cara a cara (preséncia fisica) es van fer servir en
I'atencié sociosanitaria i I'atencio a la salut mental d’internament en mit-
jana i llarga estada. En aquest cas permetien superar els problemes de
comprensio i els derivats de I'estat de salut en el moment de lalta en
persones amb patologia complexa i edat avangada, que podien ser
pal-liats amb un entrevistador correctament format.

En aquests casos cal considerar 'especial atencidé que es va dedicar a
la formacio dels enquestadors en els dos tipus d’enquestes. Aspectes
com I'entonacio, induir les respostes als enquestats o donar informacié
addicional no consensuada podien produir biaxos en la mostra i afectar-
ne la variabilitat. En el cas de les enquestes telefoniques de salut mental
ambulatoria es va tenir 'assessorament d’experts clinics, i en el cas de
les enquestes cara a cara es va dedicar una atencié especial a I'obtencid
d’informacié dels pacients que per les seves situacions cliniques o per-
sonals requerien un abordatge molt curés.
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Les enquestes es van fer a persones de 15 anys i més que havien utilitzat
els serveis sanitaris avaluats, excepte en el cas de I'atencio a la salut
mental, que van ser persones de 18 anys i més, per raons del model
vigent d’atencio. En tots els casos s’indicava a la persona assegurada
que en cas de dubtes o voler més informacié s’adrecés al telefon de
Sanitat Respon, actualment 061 CatSalut Respon.

LA VALIDACIO ESTADISTICA

La redaccio final dels qliestionaris va disposar d’una validacié estadistica
que en garantia la fiabilitat i la validesa per a I'Gs periodic.

LA POBLACIO D’ESTUDI | LES MOSTRES

Per definir les mostres es va concretar la poblacié diana: les persones
assegurades del CatSalut ateses a Catalunya per les diferents linies de
servei i la poblacié d’estudi seleccionada a través de criteris d’exclusio i
d’inclusié. Seguidament es va fer la seleccié dels casos, que en aquesta
primera edicié va seguir una estratificacio de la poblacié per unitat provei-
dora, sexe i edat, que respectava I'estructura poblacional en cada regié
sanitaria, sector sanitari per a I'atencié primaria i hospital en el cas de I'a-
tencié hospitalaria.

Per determinar la grandaria de la mostra necessaria calia considerar la
grandaria total, que permet escollir-ne la part estadisticament represen-
tativa. D’aquesta manera es va determinar el nombre d’unitats mostrals
enquestades que permetien garantir una determinada precisi¢ en les
estimacions necessaries. Aquest disseny va permetre analitzar els resul-
tats per al total de Catalunya, per regié sanitaria i també per unitat pro-
veidora. A la fitxa técnica de cada linia de servei (pag. 64 a 87) es pot
consultar aquesta informacio.

Per a I'obtencié de les dades es va utilitzar el Registre central de perso-
nes assegurades per a totes les linies, el Registre de facturacio dels ser-
veis sanitaris del CatSalut en el cas dels hospitals (hospitalitzacié d’aguts
i urgencies) i el Conjunt minim basic de dades en I'atencié sociosanitaria
i de salut mental, tant en internament com en atenci® ambulatoria.
Tambeé es van utilitzar les dades d’identificacid dels centres i es va crear
un equip d’avaluadors per fer el seguiment del bon desenvolupament de
les enquestes.

Els quliestionaris van ser
validats per garantir-ne la
fiabilitat i la validesa.

Els estudis es basaven en
fonts d’informacio propia
del CatSalut, com el
Registre central de
persones assegurades
(RCA).
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Per simplificar la
interpretacio, es va crear
un indicador positiu que
agrupava les valoracions
positives de cada
resposta i que donava
lloc a dos valors:
I’excel-lencia (> 90%)

i la millora (< 75%).

LA SEGURETAT | CONFIDENCIALITAT
DE LES DADES

D’acord amb la Llei de proteccié de dades de caracter personal (LPD),
en totes les etapes de I'estudi es va tenir una cura especial a preservar
la confidencialitat. En aquest sentit es van adoptar les mesures se-
glents:

e Consulta a I’Assessoria Juridica del CatSalut i a assessors juridics
externs.

e Signatura de compromis de confidencialitat especificament signat per
als estudis amb les empreses externes.

e Signatura de compromis de confidencialitat signat a titol individual per
tots els professionals que han participat en les diferents etapes dels
estudis.

e Eliminacio del suport informatic que contenia les dades identificatives
de les persones entrevistades.

LESTRATEGIA D’ANALISI: INDICADORS
POSITIUS | FACTORS PREDICTORS

Es va fer I'analisi descriptiva univariant i bivariant de les caracteristiques
sociodemografiques i de les respostes de les persones assegurades
mitjangant una analisi de freqliencies de les variables qualitatives i calcu-
lant els estadistics de tendéncia central i dispersié de les variables quan-
titatives. Per simplificar la lectura dels resultats es va crear un estadistic
anomenat indicador positiu, que agrupava les valoracions posi-
tives de cada pregunta, amb dos valors de referéncia estandard que
destacaven I'excel-lencia quan els valors eren superiors al 90% en I'indi-
cador positiu o la millora quan els valors no arribaven al 75%. La meto-
dologia utilitzada permetia congixer tant els valors mitjans per linia de
servei com les diferencies en positiu 0 negatiu de cadascuna de les pre-
guntes per centre amb relacié a Catalunya. Aquesta informacié es va
considerar imprescindible per a la proposta posterior de millores en els
aspectes amb resultats inferiors als valors d’excel-léncia.
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Totes les linies estudiades en aquest periode permetien dos, i en alguns
casos tres, nivells d’analisi:

a) Resultats globals a Catalunya
b) Resultats per regi¢ sanitaria

¢) Resultats per unitat mostral (homés en atencié hospitalaria amb inter-
nament i atencié hospitalaria urgent)

També es van buscar les associacions entre la valoracio de la satisfaccio
global i les preguntes validades dels giiestionaris, amb I'objectiu d’esti- Les variables que actuen

. , L . com a factors predictors
mar el pes relatiu de cada pregunta en 'avaluacio global dels serveis. b [ cElisEEd® arEien
les millores que s’han de
Aquesta analisi proporciona informacié sobre la influencia que té cadas- fer en els diferents serveis

cun dels aspectes de I'atencio per linia de servei, i que serveix per orien- sanitaris.
tar les actuacions de millora de manera més efectiva.

LA INTERPRETACIO DELS RESULTATS

Per a la interpretacio i les comparacions possibles dels resultats que es
mostren a les pagines 64 a 87 cal tenir en consideracio les diferents rea-
litats i condicionants que giren al voltant de cada unitat d’estudi i linia de
servei.

["aspecte que defineix millor els resultats és la puntuacié sobre la
satisfaccio global, que supera el notable en totes les linies, entre les
quals destaca I'atencié hospitalaria com la més ben valorada. Quant als Els aspectes més valorats
aspectes més valorats, aquests estan relacionats amb la confianca, la en les enquestes 2003-
P o »aqu . . . . ca, 2005 estaven relacionats
competencia i el tracte dels professionals, seguits de la informacio, que amb la confianca, la
és suficient i entenedora, tot i que en algunes linies es demana que sigui competencia i el tracte
, . , dels professionals.
més adequada. Els aspectes que cal millorar tenen a veure amb I'orga-

nitzacio, especialment I'accessibilitat als serveis.

“Sentir-se en bones mans” apareix com a primer factor predictor de la
satisfaccio en cinc de les sis linies de serveis estudiades, seguit de “tenir
tota la informacié que es necessita” i el “tracte personal”, especialment
de metges i infermeres.

En les linies de serveis amb atencié ambulatoria, com ara primaria i salut
mental, sén predictors de satisfaccié “la facilitat per obtenir visita” i “la
puntualitat en les cites”.
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Els aspectes que calia
millorar detectats en les
enquestes 2003-2005
tenien a veure sobretot
amb I’accessibilitat dels
serveis.

Els resultats i la
metodologia emprada es
poden consultar a la
pagina web del CatSalut.

En els serveis amb internament, com I'assisténcia hospitalaria, sociosa-
nitaria i de salut mental, apareix “la informacié del procés i a l'alta”. La
gestié del temps lliure (“no avorrir-se”) és un altre predictor en els ser-
veis de més llarga estada.

Tot i que no té significacio estadistica, cal esmentar que s’han observat
diferences en funcié de I'edat (com més edat, la valoracié és més posi-
tiva), el genere (les dones puntuen més baix que els homes), el nivell
d’estudis (les persones amb un nivell d’estudis més baix fan valoracions
més positives) i la salut percebuda (com més bona és la salut percebuda
per la persona enquestada, més valora els serveis sanitaris). Aquestes
diferencies es donen de manera homogenia en totes les linies de servei
i en tots els territoris amb petites diferencies.

A la pagina web segiient es pot consultar tota la informacioé
sobre el PLAENSA®:

http://catsalut.gencat.cat/plaensa
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Les noves edicions del Pla

d’enquestes de satisfaccio del
CatSalut

[’experiencia dels estudis de satisfaccié fets fins a I'any 2005 va donar PUNTS CLAU (I)
pas a una nova edici6 del programa d’enquestes, seguint la planificacio

i la metodologia ja establertes. El que es pretenia era disposar de formu- G @ (28 dElfifEsiens

les que fessin més facil el seguiment de la realitat, consolidant un conjunt territorials: nou calcul de

d’eines que orientessin de manera senzilla el CatSalut en la presa de resultats per a cada
territori.

decisions amb relacié a la millora del funcionament dels serveis de salut.

La nova proposta de reavaluacio a partir del 2006, i que s’ha mantingut Cerca‘de.SO.Sten'P'."tatf,
coheréncia i planificacié

fins a les darreres edicions, es va plantejar amb un objectiu de reduccio assolible.

de costos en la realitzacié d’estudis, fet que va ser possible per dos

motius, d’una banda, la incorporacio al final de 2005 d’un equip de recer- Experimentacio de nous
ca de I'entorn academic del Centre de Recerca en Economia i Salut de m?t.Odes D HE ] mes

) ) i ) i eficients en costos i temps.

la Universitat Pompeu Fabra, a través d’'un conveni anual, i de l'altra,

encarregant el treball de camp (@amb enquesta telefonica) a I'empresa

publica del CatSalut, Sanitat Respon, actualment 061 CatSalut Respon.

Les primeres activitats en aquesta etapa van ser de revisio, per tal de
millorar els instruments i els métodes d’aquesta nova edicio, perd sobre-
tot per establir una estrategia d’analisi de continuitat amb un pla pluria-
nual de recollida i explotacié d’informacié estadistica mitjancant mostreig
per a totes les linies de serveis. Aquesta accié responia a la voluntat de
disposar d’informacié valida i objectiva que permetés la comparaciod
amb els resultats dels estudis dels anys anteriors.

Comparacié de criteris per establir la grandaria de la mostra d’atencié primaria 2003 i 2006

Linia de servei 2003 2006
Objectiu Hipotesi nulla: pj = py, Hipotesi nul-la: pj = pg
Nivell de confianga 95% 95%
Poténcia de la prova 20% 20%
Error maxim en I'estimacio 0,11 0,11
Grandaria de la mostra 162 81
p; és la proporcié de casos a favor d’un enunciat determinat en la unitat i.

Pm és la proporcié mitjana de casos a favor d’un enunciat determinat en el conjunt d’unitats observades.

Po és un valor fixat per la proporcio de casos a favor de I'enunciat.
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PUNTS CLAU (Il)

Revisi6 d’alguns
paradigmes: tipologia
d’escales de respostes,
predictors de satisfacci6 i
mostres necessaries.

Cerca de métodes més
precisos per orientar la
millora dels serveis cap als
aspectes considerats més
importants per la
ciutadania.

El Decret 105/2005, de 31 de maig de 2005, havia canviat I'organitzacié
territorial sanitaria a Catalunya, que passava de vuit regions sanitaries a
set, fet que canviava I'adscripcio territorial de moltes unitats proveidores.
Aix0 va obligar a revisar i calcular de nou els valors de les enquestes del
PLAENSA® 2003-2005 per territori, amb I'objectiu de poder comparar
els resultats per cada linia de servei que s’avaluava de nou.

A partir de 2005, any en quée s’havia iniciat un nou projecte corporatiu
per a la millora de I'atencié sanitaria d’acord amb I'opini¢ de la ciutada-
nia (vegeu capitol 3), es va considerar molt recomanable disposar sem-
pre que fos possible de resultats per centres proveidors, cosa que es
podia aconseguir rebaixant els objectius estadistics i, per tant, amb una
rebaixa de la mostra.

A la vegada es van aprofitar les noves edicions per fer estudis que per-
metessin avancar en nous models de coneixement de la percepcié de la
ciutadania sobre aspectes cabdals a I’hora de prendre decisions tant de
tipus metodologic com estrategic.

La revisié de la metodologia per a 2006-2008 i dels resultats de 20083-
2005 va comportar un nou disseny de la grandaria de la mostra, fet que
va permetre disposar de dades per centre en totes les linies de servei,
excepte aquelles que no acomplien els criteris d’inclusiod, com I'atencio
sociosanitaria i I'atencié a la salut mental.

La revisio dels glestionaris també va considerar adequada la metodolo-
gia utilitzada per determinar els continguts de les preguntes i la tipologia
de resposta per linia d’atencio, i es va recomanar validar periddicament
les preguntes, com s’ha anat fent fins a dia d’avui, seguint el procediment
utilitzat els anys 2003-2005 i tenint en compte el fet de parar més atencid
a les preguntes amb pitjor resultat en les valoracions de les persones
assegurades.
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Nombre de preguntes per area d’interés i linia de servei

Accessibilitat 4 1 1 2 - 1 2 2 - - 4 1
Informacié 3 8 4 6 4 7 1 3 9 4 3
Competencia professional 5 4 5 6 6 6 1 1 4 9 4 4
Confort 2 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 1
Organitzacié/coordinacio 3 1 3 2 4 2 1 3 4 1 - 4
Continuitat assistencial 1 1 1 1 - 2 1 - 1 4 - 1
Tracte i relacié personal 3 4 3 2 9 5 4 3 1 4 2 4
Suport i atencié psicosocial 3 2 2 3 4 2 2 - - - - -
ELS RESULTATS DE LES NOVES EDICIONS
2006-2008
La satisfaccié global dels

Els estudis de la satisfacci¢ de les persones assegurades del CatSalut
en el periode 2006-2008 presenten, en general, bones valoracions tant
des del punt de vista de les diferents linies de servei com des de la pers-
pectiva de la major part de les variables considerades. Els nous estudis
i edicions recollien les noves realitats de la poblaci¢ assegurada. A grans
trets, es pot afirmar que la satisfaccio global dels enquestats continuava
sent bona i que la gran majoria deien que continuarien fent servir el
mateix tipus de servei.

Les puntuacions atorgades a la pregunta que mesura la satisfaccié glo-
bal eren lleugerament inferiors a I'estudi del periode 2003-2005. Malgrat
aquesta constatacio, els valors de la satisfaccid eren notables (8,2 en
atencié hospitalaria amb internament i sociosanitaria amb internament,
7,7 en atencio a la salut mental ambulatoria, 7,5 en atencié especialitza-
da ambulatoria, 7,6 en atencid primaria i 7,3 en atencié a la salut mental
amb internament i atencié hospitalaria urgent).

El percentatge de persones enquestades que afirmaven que tornarien a
visitar-se en el mateix centre era forca elevat. Hi destacaven els valors
obtinguts en atencio primaria (88,9%) i en atencié hospitalaria amb inter-
nament (88,4%), mentre que la resta de valors eren més baixos: atencié

enquestats el 2006-2008
ha mostrat valoracions en
general bones i la majoria
de persones va manifestar
que continuaria sent fidel
al mateix servei.

Les arees de millora es
concentren en aspectes
d’accessibilitat i
d’adequacio6 de la
informacio.
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La satisfaccié continuava
essent més gran entre les
persones de més edat, els
homes i els enquestats
que van declarar menys
estudis i més salut
percebuda.

En les linies amb
hospitalitzacio,
especialment en les de
llarga estada, el temps
d’estada continuava
apareixent com una
variable protectora: com
més temps d’ingrés més
satisfaccio.

L’estabilitat en totes les
edicions realitzades amb
relaci6 als resultats s’ha
d’interpretar com una
validacié técnica de les
eines de mesura que
s’utilitzen.

a la salut mental ambulatoria (83,3%), atencié sociosanitaria amb inter-
nament, atencié especialitzada ambulatoria (83,1%), atencid hospitalaria
urgent (80,2%) i atencio a la salut mental amb internament (63,0%), cosa
previsible ates que I'ingrés en molts casos és indesitjat.

Els aspectes relacionats amb la informacio i el tracte dels professionals
que reben les persones usuaries dels centres sanitaris tenien, en gene-
ral, valoracions molt favorables i constituien la major part de les seves
arees d’excel-lencia. Les arees de millora es concentraven en aspectes
organitzatius, sobretot I'accessibilitat, aixi com I'adequacié de la infor-
macioé tant clinica com organitzativa que es donava.

Les arees d’excel-lencia (preguntes que superen el 90% de valoracions
positives) eren majoritaries en atencié hospitalaria amb internament i
atencié sociosanitaria, suposaven la meitat en atencio primaria, atencioé
especialitzada ambulatoria i atencié a la salut mental amb internament, i
eren minoritaries (una de cada tres preguntes) en atencié a la salut men-
tal ambulatoria i en atencié hospitalaria urgent.

Quant als factors predictors de les linies estudiades fins al 2008, tot i que
en general coincideixen les preguntes que més expliquen la satisfaccio
global, algunes perden importancia respecte de les que eren secunda-
ries o algunes de noves. Aixi, “sentir-se en bones mans” segueix present
en sis linies de set (excepte atencié especialitzada ambulatoria), tot i que
passa del primer lloc al tercer o quart, i es manté “tenir tota la informacié
que es necessita”.

En les linies de serveis amb atencié ambulatoria, els factors predictors
son “el temps d’espera per visita”, “la facilitat per obtenir-la”, “la puntua-

litat” i “el seguiment del problema de salut”.

En els serveis amb internament, segueixen sent els mateixos que el
2003, tot i que canvien lleugerament de posicio “informacié del procés i
al'alta” i “gestid del temps lliure” en els serveis de més llarga estada.
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NOUS PLANTEJAMENTS METODOLOGICS. o
ELS RESULTATS DE LES EDICIONS 2009-2014 2 el e

s’obtenen els factors que
) . o ) . permeten ordenar el
El Pla d’enquestes ha seguit una dinamica innovadora, introduint I'ava- contingut del gliestionari

luacié de noves linies d’atencid, processos transversals i productes, per arees tematiques,

- o . . . . basades en proves
amb la finalitat Ultima de millorar el servei ofert a la ciutadania. estadistiques.

"any 2009 es va incorporar al PLAENSA® I'estudi de satisfaccio i qua-
litat de servei sobre el transport sanitari no urgent, amb la mateixa meto-
dologia. Aquest servei va obtenir la valoracio més alta de totes les linies
estudiades quant a satisfaccio (8,5 sobre 10) i fidelitat (90%). També va
ser I'any en que es van tornar a estudiar I'atencio primaria, I'atencié hos-
pitalaria amb internament i I'atencié a la salut mental ambulatoria, que
van obtenir uns resultats similars als de les edicions de 2003 i 2006, amb
petites diferencies en les tres linies de servei per territori i proveidor.

En les noves edicions del 2010 es va mesurar la satisfaccio de les dones
ateses durant I'experiencia de I'embaras, el part i el puerperi. A diferen-
cia dels estudis anteriors, aquest es va abordar com un procés complet
on es valora la satisfaccio en tots i cadascun dels nivells assistencials
pels quals han passat les dones. D’aquesta manera, es va mesurar la
visié de continuum assistencial, en el qual coincideixen diferents profes-
sionals i nivells d’atencié sanitaria. Pel que fa als resultats obtinguts, el
nivell de satisfaccio es va situar en un 8,03 sobre 10, i un 84,8% de les
dones enquestades afirmen que tornarien a utilitzar els mateixos serveis.
A grans trets, es pot destacar que la percepcio de la qualitat del servei
—i per tant de la satisfaccio— és diferent en les dones primipares (mares
per primera vegada) que en les multipares, que ja tenen més experiencia
en el procés. Dels 27 items, més de la meitat van superar el 90% de
valoracions positives i solament quatre es van considerar com a arees a
millorar, vinculades a aspectes d’informacio.

En aquest mateix 2010, com a linia nova es va realitzar I'avaluacié de la

recepta electronica, amb I'objectiu de mesurar la satisfaccio de les per- €3 Les dades obtingudes del

PLAENSAO analitzades a

sones usuaries d’aquest circuit i avaluar-ne el desplegament. Aquest través de I'lPA (analisi de

estudi va presentar certes especificitats, en tenir unes caracteristiques valoracié i importancia)

de funcionament que no corresponien directament a una linia de servei s’estan plantejant com a
., . o ., » o nova perspectiva per a la

d’atenci6 sanitaria, sino a la valoracio de I'adequacio d’un circuit. El grau interpretacié dels

de satisfaccié dels enquestats va ser de 8,52 sobre 10. La majoria dels resultats.

resultats de les preguntes utilitzades van superar els valors d’excel-len-
cia, la qual cosa reitera els resultats obtinguts en I'etapa d’avaluacié de
la prova pilot.
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La innovacio del Pla

d’enquestes de
satisfaccio es posa de
manifest en plantejar
estudis per a noves linies
de servei o producte,
circuits i processos, com
en el cas de I'atencio6 a
I’embaras, el part i el
puerperi i la recepta
electronica, o nous
metodes de recollida
d’informacié com en el
cas de I'atencid
sociosanitaria amb
internament.

Finalment, el darrer estudi que es va realitzar el 2010 va ser una nova
edicio, la tercera, de I'estudi d’opini6 i satisfaccié en I'atencié sociosani-
taria amb internament. Per les caracteristiques de la poblacio atesa i la
variabilitat de la provisio de serveis es va considerar adequat dur a terme
una revisio dels instruments de mesura, mitjiancant una revisié de la lite-
ratura i entrevistes en profunditat a persones ateses en aquests serveis.
[ objectiu no era altre que assegurar la vigencia de les arees a explorar i
provar en aquests serveis la pertinencia del nou métode de treball —la
transmissié de la informacio en linia a través del web del CatSalut- ja uti-
litzat en les urgencies hospitalaries i I'atencid ambulatoria especialitzada,
tot cercant una major eficiencia i representativitat de tots els territoris de
Catalunya, ateses les dificultats per disposar dels casos necessaris.
[’estudi ha estat possible gracies a I'acceptacio dels proveidors de com-
partir 'esfor¢c del treball de camp, subjecte a un procediment estricte
que ha fet possible disposar en un breu temps dels resultats per provei-
dor, territori i una nova mesura per a Catalunya.

Seguint la planificacié del PLAENSA®, I'any 2011 es va donar pas a
noves edicions d’atenci® hospitalaria urgent i atencid especialitzada
ambulatoria, tercera i segona edicid, respectivament, en les quals es va
mantenir la metodologia de treball de les edicions anteriors. Els resultats
dels dos estudis van incorporar una millora general de les valoracions de
la satisfacci6 i de la fidelitat en comparacid amb les edicions anteriors.
L’ultim estudi de 2011 va ser I'avaluacié de la qualitat de servei i satis-
faccié amb I'oxigenoterapia a domicili, tot seguint la metodologia esta-
blerta del PLAENSA® i amb objectius similars a I'estudi del transport
sanitari no urgent realitzat al 2009. Aquest servei va obtenir la valoracio
més elevada de tots els estudis realitzats fins aquell moment, i va situar
la valoracio de les persones usuaries en un 9,14 i una fidelitat del 96,2%.
La majoria de les arees valorades van superar el 90% de valoracions
positives.

["any 2012 es va realitzar la quarta edici¢ dels estudis d’atencié primaria,
atencioé hospitalaria amb internament i atencié a la salut mental ambula-
toria. Els resultats dels dos primers estudis mostren una millora general
de les valoracions de satisfaccio i de la fidelitat, aixi com de la majoria de
preguntes. Pel que fa a la salut mental ambulatoria, la satisfaccié global
augmenta respecte a 2011, la fidelitat es redueix, i I'evolucié de la resta
de preguntes és heterogenia.

El 2013 es va realitzar una nova edicid, la quarta, de I'atencié urgent
hospitalaria, amb resultats de satisfaccio i de fidelitat lleugerament supe-
riors als de I'edicio de 2011, i amb millors resultats en la majoria de pre-
guntes. També es va realitzar la segona edicid del procés d’embaras,
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part i puerperi, amb millor resultat en la satisfaccié global i en la majoria
de preguntes respecte a I'edicié de 2010, perd amb un petit descens de
la fidelitat. Aquest estudi, a diferencia del de 2010, incorpora algunes
preguntes d’interes per al seguiment del model d’atencié al part normal.
Per ultim, I'any 2013 es va realitzar la primera edicid de I'estudi de la
rehabilitacié ambulatoria, amb la metodologia més habitual del PLAEN-
SAO. Quant als resultats obtinguts, la satisfaccio es troba molt a prop
del 8 i més de vuit de cada deu usuaris enquestats tornaria a anar al
mateix centre si pogués triar.

L'any 2014 s’ha realitzat la segona edicié de I'avaluacié de la recepta
electronica; si bé la primera edicio, de 2010, es va realitzar en usuaris de
I'atencié primaria, en I'edicié de 2014 s’ha avaluat la recepta electronica
prescrita en I'atencio especialitzada, fet que ha comportat realitzar can-
vis en el qlestionari que s’havia emprat el 2010. El resultat de satisfaccio
global amb la recepta electronica en I'atencié especialitzada és lleugera-
ment inferior al que va es obtenir en I'atencié primaria. També s’ha rea-
litzat la segona edicié de I'estudi d’oxigenoterapia a domicili, amb resul-
tats de satisfaccio i fidelitat que milloren els de I'edicié de 2011, tot i que
la majoria de preguntes empitjoren lleugerament els resultats. 1, final-
ment, també s’ha realitzat la tercera edicié de I'atencié especialitzada
ambulatoria, en aquest cas amb resultats lleugerament millors que en

> .
I’anterior edici6, de 2011. € Eis estudis amb

continuitat dins el
PLAENSAO, com és el cas

Una bona prova del rigor metodologic seguit ha estat la revisid dels de Consultes externes,

questionaris quan aquests ja han estat emprats en tres edicions. Des de Urgencies i Atenci6

'any 2010, s’han revistat els questionaris corresponents a I'atencio SRS °bte."en’
en general, valoracions

sociosanitaria amb internament, 'atencié primaria, I'atencioé hospitalaria més positives en

amb internament, I'atencié a la salut mental ambulatoria i I'atencié comparar-los amb les

urgent hospitalaria. Per a aquests processos de revisié s’ha seguit la edncngns an t_enors =053
mateixes linies, fet que

metodologia del PLAENSA®, explicada en detall en les pagines 22 i 23 denota els esforcos per a

d’aquesta publicacié. Lobjectiu és assegurar la vigéncia de les arees la millora continua dels

) N - . i _ " . rvei nitaris.
d’interés dels questionaris, modificar-ne els descriptius utilitzats o, si és SORER SR

el cas, incorporar-ne de nous, tot mantenint la seva validesa com a ins-
truments de mesura de la qualitat de servei percebuda en cada ambit.

Els resultats especifics per linia de servei i edicié es poden consultar a
les pagines 64 a 87.
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El Centre d’Estudis
d’Opinio6 de la Generalitat
de Catalunya va donar
suport a la validesa
metodologica del
PLAENSA® des dels seus
inicis.

La informacié del
PLAENSA® doéna suport
als centres sanitaris en la
consecucié d’alguns dels
estandards necessaris per
a I'obtencié periodica del
certificat d’acreditacié del
Departament de Salut.

ALGUNS AVANTATGES ADDICIONALS
DELS RESULTATS DEL PLAENSAO
PER A LES ENTITATS PROVEIDORES

Les enquestes del PLAENSA®O faciliten als centres sanitaris la informacié
necessaria per a I'obtencié de I'acreditacié de centres d’atencié prima-
ria, hospitalaria, sociosanitaria i de salut mental a Catalunya, especial-
ment la que es refereix als processos de gestio i millora de les relacions
amb les persones usuaries.

D’altra banda, la informacié especifica que el CatSalut ofereix periddica-
ment a cada proveidor sanitari fa innecessaris la majoria dels estudis
propis que els centres sanitaris feien, a més de permetre la comparacio
objectiva respecte de Catalunya i de la seva regi6 sanitaria.

El suport de I'equip del Centre de Recerca d’Economia de la Salut
(CRES) de la Universitat Pompeu Fabra, aixi com la col-laboracié conti-
nuada del sector sanitari (patronals i entitats proveidores), ha estat fona-
mental per fer possible, tot i que en algun moment amb controversia, I'a-
veng assolit en el coneixement de les percepcions de la ciutadania que
actualment és acceptat de manera majoritaria. En aquest sentit, cal des-
tacar especialment els centres sanitaris que pertanyen a I'Institut Catala
de la Salut.
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Una metodologia estesa

a altres estudis complementaris

El PLAENSA® també proporciona cobertura teorica i metodologica a un
altre tipus d’estudis de caracter més conjuntural que donen resposta a
les necessitats especifiques del CatSalut, com ara:

La investigacio en tecniques i métodes considerats rellevants (idoneitat
del disseny dels instruments de mesura quant a enfocament de les
preguntes i tipologia de la resposta i incorporacié de I'analisi de la
importancia com a substitucié dels factors predictors).

Estudis de tipus sociologic (les percepcions i expectatives de les fami-
lies de persones amb internament en mitjana i llarga estada psiquiatri-
ca i sociosanitaria o les percepcions de la poblacié menor de 15 anys
sobre I'assistencia sanitaria).

Percepcid ciutadana d’accions organitzatives o mesures de gestio
incorporades als serveis sanitaris (implantaci¢ de la recepta electroni-
ca, sistema unificat de triatge a urgencies, compra centralitzada de
serveis en el transport no urgent programat, avaluacié del protocol del
PREALT).

Estudis que incorporen les TIC per valorar I'eficiéncia dels diferents
metodes tant en el tipus d’enquesta com en el sistema de recollida i
analisi de la informacio.

Estudis de qualitat percebuda dels serveis en processos de salut pre-
valents abordats de manera transversal i no separats per nivells assis-
tencials, com ara embaras-part-puerperi o malaltia pulmonar obstruc-
tiva cronica (MPOC).

Tots aquests estudis constitueixen un valor afegit del procés de presa de
decisions i els seus resultats son susceptibles de ser incorporats a poli-
tiques de millora de la qualitat dels serveis sanitaris.

L'estudi d’expectatives i

percepcions de les
families de les persones
ateses en els serveis
d’internament d’atencié
sociosanitaria i de salut
mental i I'estudi d’opinié
sobre I'atencié sanitaria
dels menors de 15 anys
son exemples
d’informacié
complementaria dels
estudis de satisfaccio que
conté el PLAENSA®.
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En les linies d’atencié
sociosanitaria i salut
mental es va abordar
I’estudi d’opini6 de les
families de les persones
ateses als centres a causa
de les dificultats de
comunicacié que podien
tenir alguns pacients a
causa de la situacié de la
seva salut.

LESTUDI D’EXPECTATIVES | PERCEPCIONS
DE LES FAMILIES DE LES PERSONES ATESES
EN ELS SERVEIS D’'INTERNAMENT D’ATENCIO
SOCIOSANITARIA | DE SALUT MENTAL

De manera paral-lela al nou estudi sobre I'opinio i satisfaccio de les per-
sones ateses a les linies d’atencié sociosanitaria i de salut mental amb
internament es va considerar oportu abordar un estudi, en aquest cas
amb metodologia qualitativa, de les families de persones ateses en els
serveis d’internament d’atencié sociosanitaria i de salut mental amb
I'objectiu d’aprofundir en el coneixement de la qualitat del servei que s’o-
fereix en aquests centres. La rad principal estava fonamentada en les
dificultats, documentades i objectivades en I'estudi de 'any 2003, que
les persones ateses en aquests serveis tenien per comunicar les seves
opinions a causa de la seva situacié de salut. Una altra demanda a la
qual es va respondre va ser la de les associacions vinculades a aquest
sector, que amb afany protector defensaven la necessitat d’afegir al
PLAENSAO® la visi6 de les families.

L'estudi es basa en la informacio recollida a través de 12 grups focals
amb un total de 105 familiars participants i 15 entrevistes en profunditat
a professionals dels centres, a les quals es van sumar tecniques de prio-
ritzacié i consens per a les conclusions finals. Aquest enfocament multi-
ple va permetre una visié de conjunt del servei en les linies estudiades,
incorporant les opinions dels familiars com a clients i les dels grups d’in-
teres (professionals i gestors) a la informacié disponible de les mateixes
persones usuaries directes i ja coneguda per estudis anteriors. D’aques-
ta forma es va disposar d’una visualitzacié completa de la major part
dels elements que conformen I'estat d’opinié amb relacio al servei ofert
en les linies estudiades.

Els resultats obtinguts amb aquest nou abordatge mostren les diferen-
cies existents entre les percepcions i expectatives de qui rep el servei i
de qui 'acompanya. Aquesta constatacié és una motivacié per conti-
nuar recollint periddicament I'opinié de les persones ateses en aquests
serveis, tot i les dificultats tecniques i metodologiques que hi ha.

La metodologia i els resultats es poden consultar a:
http://catsalut.gencat.cat/plaensa
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L’OPINIO DELS NENS | NENES
DE 7 A 14 ANYS Linforme sobre I'opinié de

la poblaci6 de 7 a 14 anys
(mai estudiada abans del
Mai no s’havia estudiat la poblacié menor de 15 anys, per la qual cosa 2008) destaca que aquest

es va fer un estudi per conéixer I'opinid dels nens i nenes de 7 a 14 anys. grup valora, a més del
’objectiu era poder valorar els serveis sanitaris des de la visid dels LI R
, ) P ) . ) dels equipaments.
infants per tal de plantejar millores per a aquest col-lectiu. Es buscava

trobar els factors rellevants en I'atencio sanitaria des de la visid del nen

0 nena, comprovar la relacié de factors relacionats amb la salut, com ara

variables sociodemografiques o culturals, i determinar, si era possible, la

millor eina per mesurar la percepciod dels serveis sanitaris de la poblacio

infantil.

Els resultats d’aquest estudi, portat a terme a través de vuit grups focals
de nens i nenes de les diferents regions sanitaries, mostren que les per-
cepcions de les persones usuaries dels serveis pediatrics, tot i ser majo-
ritariament positives, encara no es troben fonamentades en un judici
objectiu i s6n quasi sempre expressades des de I'univers d’anécdotes i
narracions infantils. Aquesta realitat és més palpable entre nens i nenes
d’edats inferiors a 10 anys. Tot i aixi, també en menors de 15 anys, com
en la resta de poblacié inclosa en el pla, sembla que el tracte rebut és
I'aspecte més rellevant. També es fixen en 'aparencga dels equipaments
i incorporen amb avidesa la terminologia sanitaria.

Malgrat tot, a aquestes edats encara no hi ha un coneixement elaborat
dels diferents rols sanitaris presents a I'atencié primaria i especialitzada,
per la qual cosa els infants no sén capagos de distingir el que fa el metge
0 metgessa, l'infermer o infermera i la resta de professionals sanitaris.

Finalment, I'estudi permet intuir una identificacié positiva amb els serveis
sanitaris catalans per oposicié a altres realitats que han viscut fora, en
ocasié de vacances o viatges familiars.

[“estudi també va analitzar patrons de comportament familiar en cas de
malaltia dels infants, ja que la literatura suggeria casos d’hiperfreqlenta-
Cio assistencial més elevats en pacients pediatrics. En tot cas, no es van
obtenir evidencies en aquest sentit.

La metodologia i els resultats es poden consultar a:
http://catsalut.gencat.cat/plaensa
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5 LA PERCEPCIO DEL SISTEMA I?E TRIATGE
B COM A MILLORA DE LATENCIO
B e HOSPITALARIA URGENT
efectivitat de nous models

de servei i canvis ; Entre els mesos de marc i juny del 2008 es va reavaluar la satisfaccié de

organitzatius o de gestio. e
les persones assegurades del CatSalut amb els serveis d’urgencies hos-
pitalaries. Atesa la voluntat d’eficiencia del PLAENSA® es va desenvo-
lupar, @ més de I'objecte propi de I'estudi, una explotacié paral-lela de
les dades per coneixer si hi havia diferéncies en les percepcions de les
persones usuaries ateses en centres amb procediment de triatge
implantat i les ateses en centres que encara no I'havien implantat.

De les 5.381 persones usuaries enquestades, 1.810 havien estat ateses
en algun dels 18 hospitals que tenien implantat en aquell moment un
procediment de triatge a les urgéncies, que donaven resposta al 36% de
les urgencies a Catalunya, mentre que les 3.571 persones restants ho
havien estat en algun dels 35 hospitals que en el moment de I'enquesta
no tenien un procediment de triatge i que atenien el 64% de les urgen-
cies.

Tot i que els sistemes de triatge suposen una atencié més adequada i
segura per a les persones ateses, aixi com actuacions més eficients i
efectives per als professionals i centres sanitaris, I'estudi no va mostrar
diferencies significatives entre els dos grups estudiats. Aixo fa pensar
que la implantaci¢ de procediments de triatge no modifica la percepcio
de la qualitat de servei.

!HIW.
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L’AVALUACIO QUALITATIVA DE LA PROVA
PILOT D’IMPLANTACIO DE LA RECEPTA
ELECTRONICA

Per disposar d’informacié complementaria sobre el desenvolupament de
la prova pilot d’'implantacié de la recepta electronica a Catalunya es va
considerar oportl coneixer la percepcio i les arees d’interes de les per-
sones usuaries d’aquest servei nou i innovador. Als territoris on es va
desenvolupar la implantacié de la recepta electronica (Girona i Terres de
I'Ebre) es van realitzar quatre grups focals que van aportar informacié
rellevant sobre les activitats del procés avaluat.

Comprovada 'adequacié i I'eficiencia del métode utilitzat, s’ha previst fer
noves aproximacions qualitatives a poblacions representatives d’altres
territoris on s’ha anat desplegant el model de recepta electronica a fi d’e-
laborar un questionari especific per mesurar la satisfaccié i la qualitat
percebuda d’aquest servei.

[“avaluacié de les percepcions de les persones usuaries amb la recepta
electronica s’ha convertit el 2010 en un estudi especific que queda inte-
grat en el PLAENSA®© com una linia de servei a avaluar (vegeu la pagina
80).

Val a dir que, seguint amb la planificacié del PLAENSA®, I'any 2014 es
va realitzar una nova edicié de I'estudi de la recepta electronica. No obs-
tant, ates que des de la Gerencia d’Atencié Farmaceutica del CatSalut
s’havia realitzat un notable esforg per estendre el sistema de la recepta
electronica a I'ambit de I'atencié especialitzada al llarg dels anys 2012 i
2013 —amb I'objectiu que en finalitzar el 2013 la totalitat de centres de
la XHUP haguessin iniciat la prescripcié electronica— I'estudi del 2014
s’ha focalitzat a avaluar la recepta electronica prescrita en I'atencié
especialitzada, a diferencia de I'estudi de I'any 2010, que es va centrar
en I'avaluacio de la prescripcio de la recepta electronica en 'atencié pri-
maria.

Aquesta diferéncia en la tipologia de servei prescriptor ha comportat la
necessitat de realitzar canvis en el qUestionari emprat el 2010, de cara a
ajustar-lo a les caracteristiques especffiques de I'atencié especialitzada i
oferir, aixi, informacié especifica orientada a la millora del circuit.

Aquest projecte, impulsat
pel Departament de Salut,
coordinat amb els
col-legis de farmaceéutics i
desplegat i supervisat pel
Servei Catala de la Salut,
ha estat avaluat per les
persones usuaries de la
prova pilot.

Ara, |la vostra
r‘ecepta
es aqui
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PERCEPCIO DE QUALITAT DE SERVEI
1 SATISFACCIO AMB LA COMPRA
CENTRALITZADA DE PRODUCTES | SERVEIS

Per al CatSalut, congixer la percepcié de la qualitat de servei i la satis-
faccio de les persones usuaries dels productes intermedis contractats,
com son el transport sanitari no urgent programat, I’oxigenoterapia a
domicili o la rehabilitacié ambulatoria, proporciona una informacié com-
plementaria molt valuosa per a I'avaluacio de la compra centralitzada de
productes i serveis.

El subministrament de I'oxigenoterapia a domicili és un excel-lent exem-
ple d’aquesta tipologia d’estudis on la percepcid ciutadana proporciona,
a més de la valoracié sobre la qualitat dels serveis, informacié de tipus
organitzatiu i/o de gestio de serveis i productes sanitaris on la provisio es
realitza de manera centralitzada. La metodologia utilitzada segueix el
procediment habitual del PLAENSA®©: una primera etapa de revisio del
circuit/procés o servei que s’ha d’avaluar —que en aquest cas és el circuit
que segueix la persona quan precisa aquest producte en les tres fases
identificades (prescripcid, provisid i seguiment)- aixi com dels agents
implicats en tot el procés —empresa proveidora, persona usuaria/pacient
i professional assistencial-, seguida de I'etapa d’abordatge qualitatiu
amb entrevistes semi-estructurades realitzades en el domicili on es pres-
ta el servei.

La informacid resultant va permetre disposar d’una imatge més acurada
i propera a la realitat del servei prestat, aixi com del sistema organitzatiu
i de funcionament. Es van identificar les diferents activitats que afecten
el servei —tant assistencial com logistic— i es van detectar els aspectes
percebuts com a claus per part de la persona usuaria i que formaran
part del qlestionari validat, que s’ha d’utilitzar en I'estudi quantitatiu que
es va realitzar posteriorment (vegeu les pagines 84 i 85).

Els resultats quantitatius obtinguts mostren I'elevat grau de satisfaccié
amb els serveis rebuts i la variabilitat territorial —aspectes rellevants per a
I'avaluacié de la compra de serveis—, aixi com la influencia d’algunes
variables de tipus estructural i d’entorn domestic en I'Us adequat de I'o-
xigenoterapia a domicili, informacié que servira per a la planificacié de
serveis en el marc del Pla director de les malalties de I'aparell respiratori.

Tot perseguint els mateixos objectius i el mateix abordatge metodologic
que es va seguir amb I'oxigenoterapia a domicili, al llarg de I'any 2013
es va dissenyar el questionari per avaluar la qualitat percebuda i la satis-
faccio amb la rehabilitacié ambulatoria. En aquest cas, també es va ana-
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litzar el procés de prestacié de servei i els agents implicats, per a I'ela-
boracié del guié de I'analisi qualitativa, consistent en la celebraciéd de
cinc grups focals amb persones usuaries del servei. Aixi, les preguntes
del qUestionari es van fonamentar en la visio i les arees d’interes del ser-
vei que les persones usuaries van exposar en els grups focals. Amb
aquest nou questionari, i un cop feta la validacié estadistica, es va rea-
litzar el primer estudi a persones usuaries del servei.

Seguint en la mateixa linia, al llarg de I'any 2014 s’ha dut a terme aquest
procés per poder avaluar, durant I'any 2015, la qualitat de servei perce-
buda i la satisfaccié amb els serveis d’hemodialisi ambulatoria.
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3. Els resultats
de les enquestes
del Pla d’enquestes
de satisfaccio del
CatSalut i el seu
efecte



ON SOM
Més de 1.600 plans de

millora dels serveis Arribats a aquest punt, i un cop repassades les diverses onades de
sanitaris a Catalunya, 4d punt, P rep

proposats pels proveidors mesura de I'opinié i satisfacciod, les quals es defineixen tant metodologi-
sanitaris i sociosanitaris. cament com pel que fa a I'abast i els objectius, ens toca preguntar-nos
el punt que hem assolit, on ens trobem i quines han estat les repercus-
sions principals tant de la politica com de les accions encetades.

Aixi, i si assumim que I'objectiu final ha estat disposar d’informacié sobre
el que opina la ciutadania per a la millora dels serveis sanitaris, aquest
capitol recull les repercussions fonamentals que permeten situar I'equip
de qualitat de la Geréncia d’Atencio Ciutadana del CatSalut com a refe-
rent dels proveidors sanitaris i sociosanitaris.

| és aixi fins al punt que s’han posat en funcionament més de 2.000 pro-
jectes de millora en els centres proveidors de Catalunya.

Passada la primera etapa d’'implementacié (2005-2006) i la reedicid de
millores (2007-2008), s’inicia un escenari qualitativament diferent per al
rol que la Gerencia d’Atencié Giutadana ha d’exercir en relacié amb tots
els seus grups d’interes, especialment amb els seus interlocutors princi-
pals.

Els grans eixos que defineixen la situacié actual son:

* Redefinicié del contracte de serveis: concebut habitualment com a
mecanisme de relacio i transformat en mecanisme de millora per als
proveidors.

e Interioritzacié d’un model global per a la millora basat en un model de
millora de la qualitat -PDCA- que comporta la introduccié de projectes
de millora per centres d’acord amb els resultats del PLAENSA®.

* Pla d’auditories externes per coneixer I'impacte d’aquesta sistematica.

Val a dir, també, que la informacié dels estudis de qualitat de servei per-
cebuda i satisfaccid del PLAENSA® s’incorpora als informes sectorials
de la Central de Resultats de I'Observatori del Sistema de Salut de Cata-
lunya. Mitjancant aquests informes es mesuren, s’avaluen i es difonen
els resultats en salut i qualitat obtinguts pels diferents agents que inte-
gren el sistema sanitari, en les dimensions d’atencié centrada en el
pacient, adequaci6, efectivitat, seguretat, eficiéncia, sostenibilitat, i
recerca i docencia. Tot plegat és una eina per garantir la transparencia,
el rendiment de comptes i incentivar la millora en els resultats de cada
agent.
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PRINCIPALS REPERCUSSIONS DEL PLA

D’ENQUESTES DE SATISFACCIO DEL v oo e s
CATSALUT contractes de serveis dels

centres sanitaris amb la
inclusid, a la part variable,
de dos objectius

LA INTRODUCCIO DE LA QUALITAT PERCEBUDA especifics sotael
ALS CONTRACTES DE SERVEIS concepte de “satisfaccio”.

En una primera etapa, al final de I'any 2004, i una vegada es va disposar
dels resultats de la primera edicié del PLAENSA®, el CatSalut va fer arri-
bar a cada unitat proveidora els seus resultats especifics comparats
amb la mitjana de Catalunya. Aix0 va permetre comparar les diferencies
per linia de servei, territori i unitat proveidora. Aquest és el punt a partir
del qual la Divisi6 d’Atencio al Client i Qualitat, juntament amb la Divisio
d’Avaluacio de Serveis Sanitaris, els responsables de les regions sanita-
ries del CatSalut i els proveidors sanitaris, van iniciar un ambicids projecte
denominat Millorar la qualitat percebuda dels serveis sanitaris,
que responia a una de les linies estrategiques del CatSalut, la qualitat
entesa com el cami cap a I’'excel-lencia.

Aquest projecte es basava en la incorporacio de dos objectius especifics
a la part variable dels contractes de serveis de les principals linies d’a-
tencié (primaria, hospitalaria, sociosanitaria i de salut mental) per als
anys 2005-2006 sota el concepte “satisfacci¢”, seguint la filosofia d’al-
tres ja més habituals en I'avaluacié dels serveis com I'eficiencia, I'ade-
quacié o la resolucio.

Per facilitar I'assoliment dels objectius es va proposar una sistematica de
treball, que va quedar recollida en un annex de suport al contracte per
linia de servei en un document de treball Unic denominat Informe norma-
litzat d’autoavaluacio, que recull els principis basics per a la millora con-
tinua de la qualitat i que serveix de guia tant al comprador com al pro-
veidor. Com es pot veure en el grafic seglient, les activitats s’havien de
fer en periodes de dos anys: un primer any, on es proposaven €ls plans
de millora, i un segon d’autoavaluacio de les fites aconseguides. Aques-
ta sistematica ha passat a fer-se anualment.
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Informe normalitzat d’autoavaluacié

Primer any Segon any
Presentar els resultats Objectiu
al Comite de Direccid de millora
Prioritzar i proposar Analisi
objectius de la situacio
Actuacions Definicié d’activitats
proposades realitzades
Responsable |dentificacio dels
del projecte canvis incorporats
Cronograma Evolucio
previst del projecte
Proposta sistematica Resultat final del projecte i
d’avaluacié de les actuacions resultat de I'avaluacio, si escau

LA INTERIORITZACIO D’UN MODEL GLOBAL PER A LA

MILLORA BASAT EN EL CERCLE DE LA MILLORA

Planificar CONTINUA (PDCA): INTRODUCCIO DE PROJECTES DE
(Plan) MILLORA PER CENTRES

La proposta dels projectes o plans de millora de la qualitat percebuda
es basa en una sistematica de treball en cascada, tot anant dels serveis
centrals a les unitats territorials proveidores, i que els implica de manera
transversal, tant en I’'ambit de les regions sanitaries com dels proveidors.
Aquesta proposta esta orientada a aconseguir la implantacio i dissemi-
nacié d’un model de millora continua de la qualitat liderat pel CatSalut.

Avaluar
(Check)

© W.E. Deming (PDCA).

Ha estat un procés d’implantacio progressiu i d’aprenentatge al voltant
del model estandard de millora continua de la qualitat (PDCA) cap al
territori i des del territori, de manera que actualment tots els actors impli-
cats en el servei no només ['utilitzen sind que han interioritzat en el model
la mateixa sistematica de treball:
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En el periode 2005-2006, per indicacio del CatSalut i seguint les activi-

> I .
tats proposades en l'informe normalitzat d’autoavaluacio, els projectes €3 mes de 800 DT

van proposar plans de

de millora van estar relacionats amb: millora de qualitat
percebuda dels serveis
e Les arees de millora detectades en I'estudi de satisfaccid, preguntes sanitaris.

que no havien assolit el 75% de valoracions positives com I'accessibi-
litat, la informacio o el confort.

e Els factors predictors de satisfaccid, sobretot en els casos de coinci-
dencia amb les arees de millora.

e Els projectes corporatius ja iniciats, orientats a millorar el continuum,
tant des del punt de vista assistencial com de I'organitzatiu entre nivells.

El model de treball per a la millora del CatSalut
L - CatSalut Regions XX®
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En el periode 2007-2008 es va recomanar de manera centralitzada que
els plans de millora estiguessin orientats a més i millor informacié tant cli-
nica com organitzativa i es van mantenir alguns projectes de millora
sobre 'accessibilitat dels serveis, especialment en I'atencid primaria, ja
que en els estudis de 2006 aquestes arees seguien sent millorables des
de I'Optica de les persones usuaries.

Actuacions de millora per linia de servei, 2005-2006, 2007-2008 i 2009-2010
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[ 20052006 2007-2008 [l 2009-2010  * Gorrespon a nous plans de millora en hospitals de dia

i centres de dia d’atenci6 sociosanitaria amb internament,
de salut mental d’adults i de salut mental infantojuvenil,
en el periode 2007-2008.

La sistematitzacié de la millora promou I'existencia de plans de millora por-
tats a terme de manera consorciada per proveidors diferents, ja sigui de
titularitat o de prestacio de serveis, perd que donen servei en un mateix
territori, amb I'objectiu d’afavorir 'accessibilitat i la utilitzacié de serveis.
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LA REALITZACIO D’UNA AUDITORIA EXTERNA
Es va fer una auditoria als

Com a mesura de control, i per disposar d’informacio clau de les millores ?_entres per valorgr .

, - ) ; ) , R I'impacte dels objectius
de l'atencio a la ciutadania, al final de I'any 2006, coincidint amb el tan- de satisfaccio.
cament dels plans de millora del periode 2005-2006, es va encarregar
una auditoria a una empresa externa per coneéixer objectivament I'im-
pacte i el coneixement de les unitats proveidores sobre els objectius de
satisfaccié. Un 31% de la totalitat d’unitats proveidores van ser objecte
de l'auditoria i en algunes linies de servei es van entrevistar més del 50%

dels centres proveidors.

La finalitat era disposar del grau d’acord entre les dades obtingudes en
I'autoavaluacio dels centres i I'auditoria externa. Aquesta mesura exter-
na va proporcionar informacié complementaria sobre el model d’atencié
a la ciutadania ofert als centres sanitaris i va servir per iniciar de manera
objectiva la cerca dels aspectes clau d’un model d’atencié a la ciutada-
nia en 'ambit de la salut.

Quant al grau de coneixement de les accions de millora impulsades des
dels serveis d’atencio al ciutada per part dels professionals, les conclu- Cada proveidor sanitari ha

sions van ser les seguents: CUEBERERENLCD TS
9 ' d’atencio a la ciutadania a

. s ) . . ) ) les necessitats i els
* Hi ha diferencies entre els professionals implicats: hi havia un alt grau recursos disponibles.

de coneixement entre els responsables de gestid, un nivell acceptable
de coneixement de I'estratégia entre els encarregats d’executar els
projectes de millora i un baix nivell de coneixement entre els professio-
nals sanitaris del centre.

* També hi havia diferéncies quant a la naturalesa de I'organitzacio: a les
unitats petites hi havia un grau alt de coneixement del projecte, pero a
les unitats més complexes el grau de coneixement era més baix.

Els resultats de I'auditoria van fer paleses algunes consideracions molt
Utils sobre els projectes i la consecucié d’objectius per a I'etapa actual.

Una de les principals conclusions que se’n va extreure va ser la consta-
tacié que no hi ha un model Unic d’atencié al ciutada, sind que cada
centre 0 empresa proveidora adapta el seu servei d’atenci¢ al ciutada a
les seves necessitats i als recursos disponibles.

Cal destacar que aquesta heterogeneitat en I'estructura dels serveis no
comporta diferéncies a I’hora de donar suport a la ciutadania, en tot cas
son els circuits organitzatius els que son diferents, fet que pot allargar els
terminis per a la resolucié del cas.
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Models de serveis d’atenc
proveidor, les necessitats

a la ciutadania en funcié del
els recursos

Tipus Descripcié Exemples
Multifuncio L’atenci6 al ciutada és una part de les Majoria dels centres
funcions d’un professional del centre, d’atencio
el qual té moltes altres responsabilitats primaria

(documentacié, qualitat, etc).
De vegades es porta a terme amb personal
de suport

Directe Hi ha un responsable d’atencio al ciutada, Majoria d’hospitals
en dependencia directa de gerencia,
amb dedicacié a temps complet i amb
funcions associades a la gestié de
reclamacions, enquestes de satisfaccio,
resolucié de conflictes, etc.

Indirecte Es designa una persona alliberada per a Unitats i hospitals
I'atencio al ciutada, perd sense dependencia complexos
directa de gerencia. Compleix les mateixes
funcions que en el cas anterior, perd amb
dependencia jerarquica d’un altre membre
de I'organitzacio.

En definitiva, i com s’ha anat veient al llarg de tot el capitol, es pot afir-
mar que s’ha avangat en la linia de la integracié tant vertical com horit-
zontal del model de millora, de manera que en el moment actual el rol
del CatSalut s’afianca per orientar, impulsar i acompanyar els
centres proveidors en el cami d’automillora.
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4. El futur,
al servei
de les persones



La governanca del
sistema de salut del segle
XXI necessita
d’estrategies d’integracio
de les percepcions de la
ciutadania.

L'éxit del PLAENSA©
radica en el rigor
metodologic i la proximitat
als interessos de la
ciutadania.

La rad de ser d’un sistema de salut universalista és intentar mantenir i
millorar la salut de tota la poblacié i que els que ho necessitin disposin
de la millor atenci6 sanitaria possible. D’altra banda, des de I’Administra-
ci6 sanitaria cal defugir les formules ja exhaurides que atorguen pater-
nalment atribucions a la ciutadania que li sén propies per dret. Es per
aquests motius que esta ple de significat el dialeg entre I’/Administracio i
les persones administrades, les institucions i la ciutadania, els professio-
nals i les persones usuaries, els individus i els col-lectius al servei de per-
sones que s’escolten i busquen la manera de millorar adaptant-se a la
realitat de cada moment.

Es a partir d’aquestes premisses que s'omple de sentit tot el projecte
realitzat —que es recull en aquesta publicacio— i el compromis de futur del
CatSalut en I'atencié a la ciutadania.

En un ambit tan important per a tota la poblacié com és la provisié de
serveis sanitaris i amb una responsabilitat administrativa com la que té el
CatSalut, parlar del futur no vol dir enumerar aquelles coses que hipote-
ticament voldriem consolidar els propers anys, sind fer esment d’aque-
lles que hem encetat i que, sens dubte, anirem fent.

Des del ferm convenciment que la governanca del sistema de salut del
segle XX| és impossible sense generar estrategies integradores i entene-
dores dels diferents tipus de coneixement que es donen en la realitat del
moén sanitari i des de la responsabilitat concreta del CatSalut en I'ambit
de I'atencio¢ a la ciutadania i la qualitat, que no és altra que la relacié del
sistema amb la ciutadania, encarem els reptes de futur com un compro-
mis.

LES PERCEPCIONS DE LA CIUTADANIA
I LA QUALITAT DE SERVEI

[’exit del PLAENSA® radica en el rigor metodologic i en la proximitat als
interessos de la ciutadania: els qUestionaris sén elaborats a partir d’una
aproximacié qualitativa als ciutadans i ciutadanes, que expressen les
seves experiencies i expectatives sobre les diferents linies de servei
objectes d’estudi, i que, com s’ha comentat, mantenen la seva vigéncia
mitjangant una revisio i actualitzacié periodica.

La utilitzacio de les TIC (per exemple, amb la realitzacié d’enquestes en
linia) també ens permet agilitzar la capacitat de processament de dades
i, per tant, donar resposta rapida a les necessitats detectades i establir
tendencies de comportament generals. Es tracta d’un aveng que millora

56 Laveu de la ciutadania. Actualitzacié amb dades de 2014



I'accessibilitat a les dades de manera homogenia a tots els centres, uti-
litzant eines de mesura validades.

D’aquesta manera, es treballa per ser més eficients tant en les activitats
de mesura com en les de millora. Aquesta experiencia va comencar el
2008 amb l'atencié especialitzada, ha continuat fins al present i s’esta
aplicant a la majoria de linies de servei, obrint un cami que té com a fita
a mig termini disposar d’informacié periodica, factible i eficient.

En I'actualitat, el CatSalut posa a disposicié de cada centre sanitari que
ho sol-liciti una pagina web per administrar les enquestes del PLAENSA©
a les persones que n’hagin estat usuaries. D’aquesta manera, ofereix als
centres la possibilitat de mesurar la qualitat de servei percebuda i la
satisfaccié en el seu centre, tot seguint una metodologia comuna, cien-
tificament validada i rigorosa, d’acord amb un procediment de treball
testat, i rebent assessorament expert per al desenvolupament correcte
del treball de camp. Aquest projecte, que hem anomenat Customitzem
el PLAENSAQ®, ofereix als centres la possibilitat d’incrementar la periodi-
citat de les seves mesures de satisfaccid, alhora que homogeneitza la
sistematica de treball i les eines de mesura en el sistema.

També en relacié amb I'aplicacio de les noves tecnologies de la informa-
ci6, s’ha explorat la possibilitat de coneixer les percepcions i opinions de
la ciutadania a internet. Aquest és un nou context en el qual la ciutadania
esdevé la font d’informacioé per mesurar I'opinié sobre els serveis sanita-
ris d’una manera rapida, la qual cosa propicia la possibilitat d’incorporar
aquesta informacié en I'orientacio de politiques sanitaries de forma con-
tinua.

L’any 2015 finalitzara la tercera fase prevista del PLAENSA®, coincidint
amb el Pla de salut 2011-2015. Aquesta ultima etapa manté les fortale-
ses del projecte —validesa dels metodes, fiabilitat de la mesura i propos-
tes de millora sistematiques especifiques per linia, territori i unitat provei-
dora— i incorpora una nova mirada que reforga el rol de la ciutadania en
la sostenibilitat del sistema sanitari.

La innovacio6 en la
utilitzaci6 de les noves
tecnologies esta present i
s’incorpora al
coneixement de les
opinions de la ciutadania.

Reconeixer i reforcar el rol
de la ciutadania ara pot
ajudar a mantenir una
assisténcia sanitaria
efectiva i assequible
en el futur.
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La salut s’entén cada
vegada més com un
concepte integral; per
tant, els instruments de
mesura de la satisfaccié
han de poder captar la
percepcioé d’aquest
continuum assistencial.

LA VISIO TRANSVERSAL DE LA SALUT:
UN NOU PARADIGMA D’ACTUACIO

Potser el nou paradigma basat en una visio transversal és el repte més
dificil -pero a la vegada el més aclaridor en cas de poder ser capagos
d’assolir-lo-, atés que I'estructura organitzativa classica esta fent evi-
dents les seves febleses per fer front a les necessitats de la poblacié en
materia de salut.

Es una realitat que la salut és un ambit prioritari tant per a I’Administracié
sanitaria com per a la ciutadania i que, quan es parla de salut, no es fa
referencia concreta a cap de les linies assistencials que comprenen l'a-
tencié sanitaria, sind que es fa referéncia a una globalitat que compréen
des de les mesures preventives fins a les diferents atencions que pot
rebre el ciutada quan té un problema de salut, les proves diagnostiques
a que s’ha de sotmetre, el temps d’espera per rebre el servei, etc.

Si podem identificar de manera transversal els diferents punts de l'itine-
rari de salut que segueix el ciutada en el sistema sanitari entés com a
procés —no com a blocs estancats de serveis sanitaris comunicats per
un passadis en el qual circula el ciutada, sind com un continuum assis-
tencial omnicomprensiu, el qual tard o d’hora, de forma completa o par-
cial, faran servir els ciutadans—, si som capacos de mesurar, avaluar i
detectar les possibilitats de millora i actuar per facilitar el flux d’aquest
transit de persones en litinerari de salut, ben segur que s’haura aconse-
guit un gran aveng en la millora del sistema de salut comptant amb la
participacio directa de la ciutadania.

Des d’aquesta nova perspectiva s’estan incorporant experiencies per a
la mesura de la satisfaccid en processos transversals que impliquen la
participacié de diferents linies de servei i també diferents proveidors de
serveis sanitaris.
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EL MODEL D’ATENCIO A LA CIUTADANIA

En un projecte de llarg abast per la seva complexitat i el seu contingut,
el CatSalut treballa, per encarrec del Departament de Salut, en la revisié
del model d’atencio a la ciutadania en la sanitat publica per garantir I'no-
mogeneitzacié dels processos i accions en que la ciutadania es relacio-
na amb els serveis sanitaris, sigui quin sigui el nivell assistencial i el pro-
veidor.

Des del CatSalut, s’ha definit un model que donara com a resultat I'esta-
bliment d’un patré d’actuacié comu a tots els actors del sistema sanitari
public i, a la vegada, servira de referencia per a la sanitat privada. Aquest
model concreta I'estructura, funcié i posicid de les unitats d’atencié a la
ciutadania en I'organitzaci¢ i defineix, al mateix temps, processos i pro-
cediments derivats de les funcions que els son atribuides i s’ha d’enten-
dre com una de les eines fonamentals per garantir la sostenibilitat del sis-
tema sanitari a Catalunya.

El model, que regulara les relacions amb la ciutadania, emana dels prin-
cipis i els valors recollits a la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sani-
taria de Catalunya, com la universalitzacid de I'atencié sanitaria, la inte-
gracié de serveis, la simplificacio, racionalitzacio, eficacia i eficiencia de
les organitzacions, la concepcit integral de la salut, la descentralitzacio i
desconcentracio de la gestio, i la participacié comunitaria.

El CatSalut treballa per
consolidar un model
d’atenci6 a la ciutadania
en I’'ambit dels serveis
sanitaris publics que vol
ser de referéncia per al
sector privat.
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5. Resultats
del Pla d’enquestes
de satisfaccio del
CatSalut per linies
de servei 2003-2014






A continuacio es presenten els resultats de cada linia de servei amb una
representacio sintetica que destaca els trets fonamentals que han de ser
completats amb la informacié disponible a la web corporativa.

Per a cada linia de servei la informacié s’organitza d’acord amb I'estruc-
tura seglent:

e Un primer apartat que inclou la fitxa técnica de cada estudi i els anys
de realitzacio.

e Un segon apartat de resultats en una presentacié radial que inclou el
valor de I'indicador positiu per a cada una les preguntes. Es poden
comparar els resultats de cada pregunta amb dues referencies estan-
dard, de fora a dins: un primer llindar del 90% que destaca els valors
excellents i un segon llindar del 75%, que cal considerar com a valors
de millora.

e En tercer lloc, la distribucio i variacié de les respostes agrupades per
arees tematiques o d’interes i que conformen la satisfaccié amb
cadascuna de les linies de servei.

e | finalment un mapa de Catalunya, amb els territoris que la componen
segons el criteri sanitari (regions sanitaries), on consten en etiquetes
els indexs de satisfaccié global i fidelitat.

La informacié completa dels estudis esta disponible a:
http://catsalut.gencat.cat/plaensa

5. Resultats del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut per linies de servei 2003-2014 63



Atencié primaria

2003

2006

2009

2012

Poblacié

objecte d’estudi

Conjunt de persones assegurades de 15 anys 0 més que han estat ateses el darrer any als centres
d’atenci¢ primaria, a la consulta medica i a la consulta d’infermeria a Catalunya

Persones assegurades de 15 anys 0 més que apareixen al Registre central de persones assegurades (RCA)

Marc d
mz::reie del CatSalut al
9 maig de 2003 maig de 2006 marg de 2009 gener de 2012
83 unitats mostrals 351 unitats mostrals 359 unitats mostrals 369 unitats mostrals
(sectors o unitats (arees basiques de salut)  (arees basiques de salut)  (arees basiques de salut)
Disseny proveidores dins els 80 casos per unitat 80 casos per unitat 80 casos per unitat
mostral sectors) mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim
162 casos per unitat 31.039 casos en total 29.720 casos en total 30.100 casos en total
mostral com a minim
18.477 casos en total
Marge 0,8 punts percentuals 0,5 punts percentuals 0,4 punts percentuals 0,4 punts percentuals
d’error Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianca: 95%
Métode

d’entrevista

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

Periode de
realitzacio del

treball de camp

Del 17 de setembre
al 23 d’octubre de 2003

Del 26 de juliol
al 24 de novembre de
2006

Del 19 de maig
al 31 de juliol de 2009

Del 2 de maig
a 11 de juliol de 2012

Resultats generals

P17 Atenci6 rebuda
al CAP per un
problema urgent

P16 El metge de capgalera
té informacio del que |i han fet

P102
Continuaria venint
al centre

P1 Temps
quan truca
per telefon

P2 Facilitat per demanar
dia de visita

P3 Puntualitat per
entrar a la consulta

La majoria d’items se situen
per sobre del 75% de

valoracions positives, i

destaquen com a excel-lents
les preguntes que valoren la

P4 Soroll
habitual

confianca, la competéncia
professional, el temps de
dedicacio, la relacio i el
tracte dels professionals, i la

P15 Informacio P5 Neteja neteja.
coherent del CAP
La darrera edicié de I'estudi,
de 2012, posa de manifest
o T ) una millora de les
P14 Tracte emps que i X o
personal de la infermera dedica el metge valoracions en la majoria de
preguntes.
Les millores es relacionen

P7 El metge
I'escolta

i es fa carrec
del problema

P13 La infermera
I'escolta i es fa carrec
del problema

P8 Pot donar

P12 Tracte la seva
personal del metge opinié
P11 Estaen P9 Té tota
bones mans la informacié
que necessita
- 2012 ==2009 = 2006 - 2008  ----- Estandard 75% - -- Estandard 90%
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amb aspectes
d’accessibilitat, com la
peticié de visita, I’espera
per rebre I'atencio
telefonica, i la puntualitat
per entrar a la consulta.



Accessibilitat Competéncia professional

10,3 26,8 43,9 11,8 7,2 2375 229 22,2 45,1
2012 |
11,5 24,0 43,9 12,0 8,6 3,0 81 21,2 19,1 48,6
I I 2009 I
10,5 19,7 43,9 16,4 9,5 42 71 22,1 19,7 46,8
I PN 2006 EEm |
10,7 23,9 46,1 11,3 8,1 3,0 84 21,5 20,2 46,8
I -— 2003 ——
0 20 40 60 80 00 0 20 e 60 80 00
Informacioé Tracte i relacié personal
0,83,5 6,1 12,0 77,6 1,3 74 36,6 26,7 28,0
N 2012 ]
1,5 6,0 23,6 17,4 51,5 1,5 6,8 30,9 26,7 34,1
[[ | I 2009 Y
1,744 20,5 26,1 47,3 1,8 5,0 29,0 33,6 30,6
|| T 2006 I
16 7,3 26,4 18,9 45,8 1,5 74 33,0 27,5 30,6
D 2003

40 60 100 0

Continuitat assistencial
La distribucié de les categories de resposta 3865 83 16,3 65,1

que valoren les arees d’accessibilitat, 2012 HEM
competeéncia i tracte dels professionals 71 90 76

mostren forca estabilitat en el temps.
56 57 13,3

12,6 63,8

2009 [ N T

16,6 58,8

Hi ha una tendéncia a I'alga en les categories 2006 W |

positives; especialment les arees de la 14,7 9.4
informacié i la continuitat assistencial mostren 2003 _-
una tendéncia cap a la millora.

Cal tenir present, no obstant, que I'estudi de B Malament 1 Regular
2012 es va realitzar amb un nou qtiestionari Mai \F/’gg;fgs

que incorporava modificacions en la
formulacié d’algunes preguntes, com per
exemple en I'area d’informacio.

6,

Satisfaccio i fidelitat 2012 2009 - 2006 - 2003)

Alt Pirineu i Aran
08,0(78:-7,8-79)
89,0 (86,5 - 91,1-85,7)

Girona
08,0 (7,7-78-798
91,4 (87,6 - 90,1 - 87,9)

Catalunya Central
08,0(76-7,7-77)
92,4 (87,0 - 88,6 - 87,3)

O

Lleida
08,0 (7,8-7,7-77)
90,3 (88,4 - 88,9 - 82,1)

07,876 75-75)

Barcelona
90,7 (87,7 - 88,6 - 85,5)

Camp de Tarragona
079((76-75-78)
90,4 (86,9 - 88,2 - 89,0)

Catalunya
079(76-76-77)
90,8 (87,5 - 88,9 - 86,3)

Terres de I'Ebre
08,0(76-76-79
89,8 (84,9 - 91,1 - 86,0)

0 Grau de satisfaccié global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)

56,2

9 12,8
[
40

60 80 100

Bé I Molt bé M Perfecte
Sovint Gairebe Sempre
sempre

La satisfaccio6 és de notable
i la intencio6 de tornar ha
superat, per primera vegada
en l'edicié de 2012, el 90%
de persones enquestades.

S’observa una millora de la
satisfaccio global i la
fidelitat en tots els territoris,
en el periode 2009-2012.

5. Resultats del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut per linies de servei 2003-2014 65



Atencio hospitalaria amb internament

2003

2006

2009

2012

Poblacié
objecte d’estudi

Conjunt de persones assegurades de 15 anys i més que han estat hospitalitzades dos dies 0 més

en un hospital d’aguts

Registres de facturacio del CatSalut corresponents a I’hospitalitzacié d’aguts de la linia de servei d’atencio

Marc de hospitalaria de persones assegurades de 15 anys o més
mostreig Abril, maig i juny de Gener, febrer i marg de Marg, abril, maig i juny Setembre a desembre
20083 2006 de 2009 de 2011
60 unitats mostrals 60 unitats mostrals 58 unitats mostrals 58 unitats mostrals
(hospitals) (hospitals) (hospitals) (hospitals)
Dlsstensll 162 casos per unitat 80 casos per unitat 80 casos per unitat 80 casos per unitat
mostra mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim
9.720 casos en total 4.968 casos en total 4.683 casos en total 4.780 casos en total
Marge 1 punt percentual 1,3 punts percentuals 1,1 punts percentuals 0,9 punts percentuals
d’error Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianga: 95%
Métode

d’entrevista

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

Periode de
realitzacio del

Del 13 d’octubre
al 16 de novembre

Del 19 de juliol
al 18 d’octubre de 2006

Del 22 d’octubre
al 12 de novembre

Del 10 al 24 de juliol
de 2012

treball de camp  de 2003 de 2009

Resultats generals

P1 Temps
ala lista
d'espera

Es la linia de servei més ben
valorada de totes les
estudiades en els quatre
periodes, amb valors
d’excel-léncia en 16 de les 19
preguntes, i amb una
tendéncia positiva en general.
Destaquen positivament les
valoracions de confianga, la
informacié, especialment a
I’alta hospitalaria, I'ajuda a
controlar el dolor, la relacié i el
tracte amb els professionals.

P102 Continuaria venint
al centre

P2 Explicacions sobre el
funcionament de I'hospital

P3 La comoditat

P21 Explicacions quan va de I'habitacié

marxar de I'hospital
P4 Tranquil-litat
per descansar a la nit

P20 Familiars van tenir
informacio necessaria

P5 No va tenir problemes

P19 Ajuda per controlar per compartir habitacio

o millorar el dolor

S’observen millores en la
majoria d’items analitzats,
especialment en I'ambit del
confort, com la comoditat de
I’habitacid, la tranquil-litat per
descansar, etc.

P6 El menjar

P18 Respecte de I'hospital

ala seva intimitat

P7 Tracte personal

P17 Informacio de les infermeres

coherent

Els principals punts de millora
son el menjar dels hospitals i
la percepcié del temps en
llista d’espera.

P8 Tracte personal

P16 Sentir-se
del metge

en bones mans

P10 Informacio

P14 Donar la seva opinid sobre |'operacid

P13 Disposicio
per escoltar-lo i
fer-se carrec

P11 Informacio
sobre la seva
malaltia

Hi ha diferéncies significatives
respecte a Catalunya entre els
valors assolits en alguns
territoris i hospitals pel que fa
a aspectes com la llista
d’espera, el confort i el
menjar.

— 2012 =—=2009 = 2006 - 2003 ----- Estandard 75% - -- Estandard 90%
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Accessibilitat

Competéncia professional

8,0 12,0 413 25,6 13,1 1,12538 9,0 83,6
| PN 2012 1N
10,2 14,2 38,7 238 13,0 23 45 150 13,7 64,4
I T 2009 Im |
13,7 14,1 34,9 23,8 13,5 3,5 54 14,3 15,6 61,3
I I 2006 HEm e |
12,4 16,3 38,7 23,9 8,7 1,338 16,3 10,9 67,6
I —- 2003 Im -—
0 20 4 60 80 00 0 20 40 60 8C 00
Informacio Tracte i relacié personal
1,2 4,0 32,0 245 38,3 0,7 2,6 30,1 38,2 284
|| I 2012 Y
4,6 59 26,2 23,1 40,2 1,128 259 38,5 31,7
| || TN 2009 B Y
2,2 50 28,6 22,1 42,2 1,2 3,1 23,7 4,9 30,1
I 2006 Y
2,7 51 35,5 20,9 35,7 0,7 3,0 26,8 42,1 27,5
i T 2003 [ . _—
B Malament I Regular Bé I Molt bé M Perfecte
L’accessibilitat i el tracte dels professionals Mai Poques Sovint Gairebe Sempre
. . . vegades sempre
son les arees que mostren respostes més
estables.
La millora més destacable en les categories
positives es déna en la de competéncia
professional.
Cal tenir present, no obstant, que I'estudi de
2012 es va realitzar amb un nou qtiestionari
que incorporava modificacions en la
formulacié d’algunes preguntes.

Satisfaccio i fidelitat 2012 2009 - 2006 - 2003) La satisfaccio global i la
intencié de tornar continuen
sent de les més elevades
entre les linies de servei

Alt Pirineu i Aran q Iy
083(82 7.8-89) avaluades, amb satisfaccio
88,2 (89,2 - 72,9 - 93,6) de notable alt i la intencio
= - - de tornar en més de 9 de
Girona

Catalunya Central
08,2(8,1:82-895)
l905(906 90,2 - 92,3)

—r

Lleida
08,5(8,5-84-86)
B 88,3 (92,0 - 88,2 - 91,4)

Barcelona

|085(84-83-87)
91,2 (90,0 - 87,6 - 92,5)

085(8,3:83-86)
8 92,3 (89,7 - 90,3 - 91,4)

cada 10 persones
enquestades.

~

B Malgrat algunes diferéncies
territorials causades per la
tipologia d’hospitals, en tots

els territoris la satisfaccio se
situa per sobre del 8 i la

H Camp de Tarragona

fidelitat per sobre del 88% i
s’observa, en la majoria de

x 0858282 -86)

(Terres de I'Ebre 892,0 (87,7 - 87,8 - 91,2)

084(8,2-81:-87)

Catalunya
08,5(8,3-82-86)

territoris, una tendéncia
positiva.

90,7 (92,6 - 84,6 - 93,6)

91,4 (89,8 - 88,4 - 91,8)

0 Grau de satisfaccié global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)
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Atencio sociosanitaria amb internament

2003 2007

2010 2013

Poblacié
objecte d’estudi

Conjunt de persones assegurades de 15 anys i més, persones usuaries directament receptores del servei
d’atencié sociosanitaria en convalescéncia, mitjana i llarga estada i cures pal-liatives, ingressades en un dels

centres i amb una estada superior a 7 dies per a cadascuna de les linies de producte

Marc de Nombre de recursos d’internament de mitjana i llarga estada, convalescencia i cures pal-liatives contractats
mostreig pel CatSalut en el moment de fer I'estudi
8 unitats mostrals 7 unitats mostrals 9 unitats mostrals 9 unitats mostrals
(regions sanitaries) (regions sanitaries) (regions sanitaries) (regions sanitaries)
Disseny 401 casos per unitat 170 casos per unitat 80 casos per unitat 80 casos per unitat
mostral mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim
Nomeés es van poder Nomeés es van poder 2.322 entrevistes valides  2.970 entrevistes valides
entrevistar 2.050 casos entrevistar 2.197 casos
en total en total
Métode Entrevistes personals Enquestes en linia via web en els mateixos centres

d’entrevista

sociosanitaris

Entre el 15 de juliol i el
13 d’agost de 2003

Del 19 de marg al 26 de

Periode de juliol de 2007

realitzacio del
treball de camp

Entre maig i setembre de
2010 per a les dades
totals de Catalunya

Entre abril i agost de
2013 per a les dades
totals de Catalunya

Per a cada centre el periode de recollida de dades
ha oscillat entre els 3 i els 5 dies

Resultats generals

La incorporaci6 de I'opinid

P1 L'hospital s’adapta
ales necessitats

P102 Si pogués triar, tornaria

a venir a aquest hospital P2 No 16 problemes

per compartir I'habitacio

P21A Valoracié de I'ajuda del

treballador/assistent social i dormir a la nit

P20 No s’avorreix
a I'hospital

P19A Valoraci6 de
I'ajuda per al dolor

P18 Tracte personal
de la infermera

P17 Respecte
ala intimitat

P16 Com valora
I'ajuda que li donen

P15 Temps de resposta
quan truca al timbre

P14 Les infermeres
I'escolten i es fan carrec

en bones mans

P8 F;g;i:ig: P12 Tract P11 S’entenen
racte .
i es fa carrec personal les explicacions
del metge
- 2013 ==2010 === 2007 == 2003  -eee- Estandard 75%
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P3 Pot descansar

P4 Comoditat
del llit

P5 El menjar
de I'hospital

P8 El metge explica
com va la malaltia

P9 No parlen
davant seu

P10 Sensaci¢ d'estar

--- Estandard 90%

de les persones ateses en
aquests serveis de salut ha
estat un repte des del punt
de vista logistic i
metodologic. S’ha continuat
amb les enquestes en linia
que requereixen la
col-laboracié i el suport dels
centres proveidors.

El 2013, de les 22
preguntes, 13 es troben per
sobre del 90% de
valoracions positives, 6
entre el 90% i el 75%, i 3
per sota del 75%.

P6 Horaris
de I'nospital

P7A Permis per donar

informacio a la familia

17 de les 22 preguntes de
I’enquesta milloren resultats
en comparacié amb els de
I'any 2010, entre les quals
cal destacar la millora en les
explicacions del metge
sobre com va la malaltia i en
la sol-licitud de permis per
informar-ne la familia.

~

B Les preguntes amb més
potencial de millora fan
referéncia al permis per
informar la familia, el menjar
i 'avorriment.



Accessibilitat Competéncia professional

47 139 51,0 22,1 8,3 1,2 4,0 23,0 26,5 45,3
I e 2013 ]
38 129 54,0 225 6,8 1,3 4,6 24,8 28,6 40,7
| [ s 2010 L |
4,7 13,9 51,7 23,8 5,9 2,1 68 28,5 17,8 44,8
I IaamEm 2007 I
6,2 141 351 35,9 8,7 2377 22,7 23,3 44,0
[ _— 2003 Imm I
0 20 40 60 80 00 0 20 A( 60 80 100
Informacio Tracte i relacié personal
31 11,2 25,1 24,3 36,3 0,426 22,9 31,7 42,4
T 2013 |
6,1 11,7 28,5 23,8 30,1 0,6 2,9 26,8 34,4 35,3
I T 2010 I
54 92 30,5 20,0 34,9 0,328 25,4 28,6 42,9
[ TN 2007 I
10,5 11,6 28,1 22,8 27,0 1,0 45 23,1 33,7 37,7
[ —— 2003 Im e |
) 20 40 60 80 00 0 20 4C 60 80 100

Continuitat assistencial

En la majoria d’arees d’interés i en el darrer 0833 35,2
periode (2010-2013) s’observa un lleuger 2013
increment de les categories més positives i un 0437 40,1
decrement de les més negatives. 2010 =

L'area d’informaci6 és la que presenta un 2007 4-1& °2
major augment en les categories positives i 49 60 283
una major disminucié en les negatives. 2003 W

M Malament I Regular

Mai Poques
vegades

-z

Satisfaccio i fidelitat 2013 2010 - 2007 - 2003)

* Resultats no disponibles per manca
de representativitat de les dades.

Alt Pirineu i Aran
0*(8,0-*-9,0) <
8*(91,2-*-92,6) ‘

Catalunya Central

08,.8(8,.8-8,1-90)

Llei 97,8 (95,3 - 91,2 - 87,3)
eida

08,9(84-*-89 N P
90,7 (94,4 - - 72,1)

Girona
08,6 (8,1:89-84)
94,8 (91,9 - 92,3 - 79,7)

Barcelona
08,3(8,1:82-82)
89,8 (91,1 - 81,7 - 76,9)

) Camp de Tarragona

" 085(83-82-708)
94,9 (96,5 - 77,1 - 81,7)

N\

Catalunya
08,4(8,2-82-83)
91,9 (91,6 - 83,1 - 78,4)

Terres de I'Ebre
08886 *-82
93,6 (92,2 *-72,3)

0 Grau de satisfacci¢ global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)

Bé [ Molt bé M Perfecte

Sovint Gairebé Sempre
sempre

La satisfaccié global i la
intencié de tornar sén de les
més elevades d’entre les
linies de servei avaluades,
amb satisfaccié de notable
alt i la intencié de tornar en
més de 9 de cada 10
persones enquestades.

Els valors de satisfaccié
incrementen o es mantenen
estables en tots els territoris
en el darrer periode. La
fidelitat, en canvi, tot i
augmentar a tot Catalunya,
mostra patrons d’evolucié
diferenciats per territori.
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Atencio a la salut mental ambulatoria

2003

2006

2009

2012

Poblacié

objecte d’estudi

Conjunt de persones assegurades de 18 anys i més que han estat ateses en els darrers dotze mesos en un

centre de CSMA de la linia d’atencié psiquiatrica i salut mental ambulatoria a Catalunya

Conjunt de persones assegurades de 18 0 més anys que apareixen als registres del Conjunt minim basic de

Marc de dades de salut mental (CMBD-SM) del CatSalut
mostreig Juny de 2002 a juny de Juny de 2005 a juny de Gener a desembre de Gener a desembre de
2003 2006 2008 2011
8 unitats mostrals 63 unitats mostrals 68 unitats mostrals 77 unitats mostrals
(regions sanitaries) (centres de salut mental (centres de salut mental (centres de salut mental
Dlsstengl/ 401 casos per unitat d’adults) d’adults) d’adults)
mostra mostral com a minim 80 casos per unitat 80 casos per unitat 80 casos per unitat
3.215 casos en total mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim
5.374 casos en total 5.586 casos en total 6.113 casos en total
Marge 1,7 punts percentuals 1,2 punts percentuals 1,1 punts percentuals 0,9 punts percentuals
d’error Nivell de confianca: 95%  Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianca: 95%  Nivell de confianga: 95%
Métode

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador
d’entrevista

Del 30 d’octubre al 22
de desembre de 2003

Del 7 de setembre al 24
de novembre de 2006

Del 10 al 20 de
setembre de 2009

Del 25 de setembre al
24 d’octubre de 2012

Periode de
realitzacio del
treball de camp

Resultats generals

P2 Puntualitat per
entrar a la consulta
del psiquiatre La majoria de resultats se
situen per sobre del 75% de
valoracions positives.
D’aquests, la majoria es
troben en el nivell
estandard, entre el 75% i el
90% de valoracions
positives. N’hi ha quatre en
I’ambit de I’excel-léncia,
relacionades amb la neteja
del centre, el tracte del
psiquiatre, la informacié a la
familia i 'adequacié de la
medicacio.

P102 Continuaria venint

al centre P3 Neteja del centre

P22 Informacié a la seva
familia sobre el seu problema

P4 Temps que li dedica
el psiquiatre

P19 Temps que triguen
a agafar la trucada

P5 Disposici6 del psiquiatre
per escoltar i fer-se carrec

P17 Esta P6 Pot donar la seva opinid

en bones mans

Caldria millorar els aspectes
d’accessibilitat i la

P9 Frequiéncia de les consultes freqiiencia de les consultes.

P15 La informacié amb el psiquiatre

és coherent

P10 Tracte personal

P12 La medicacio és la S
del psiquiatre

que a voste li va bé

P11 El psiquiatre li
explica la medicacid

— 2012 =2009 =—— 2006

2003

Estandard 75%  --- Estandard 90%
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Accessibilitat

6,7 17,6 44,0 17,1 14,6 45 93 19,6
I I 2012 EEw
6,7 19,3 48,6 14,2 11,2 3,7 86 23,8
I N 2009 EEW
8,3 18,9 47,9 15,7 9,1 51 8,2 24,6
I NN 2006 W
6,7 20,4 53,5 11,8 7,7 32 8,0 26,7
I INEE 2003 EEm
) 20 40 60 80 100 0 20
Informacio
38 75 11,9 10,9 65,9 1,4 6,0 35,8
[ I 2012 W
11,5 11,5 28,7 15,6 32,7 2155 33,3
I I NN 2009
11,3 8,7 271 20,9 32,0 2,339 31,3
[ TN 2006 Im
107 109 32,8 17,6 28,0 1,6 5,4 36,3
[ I 2003 I
) 20 40 60 80 100 0 20
W Malament I Regular
Aquesta linia presenta una gran estabilitat en Mai Poques
les valoracions de totes les arees, a excepcio vegades

de la d’informacié, on s’observa un fort
augment de les valoracions positives, que
passa a ser I'area que presenta millors
resultats.

Cal tenir present, no obstant, que I'estudi de
2012 es va realitzar amb un nou qtiestionari
que incorporava modificacions en la
formulacié d’algunes preguntes, com per
exemple en I'area d’informacio.

Satisfaccio i fidelitat 2012 (2009 - 2006 - 2003)

Alt Pirineu i Aran
079(75-79-798
78,5 (76,7 - 83,6 - 80,7)

Girona
1. 081(79-76-80)
84,1 (83,0 - 83,4 -82,3)

Catalunya Central

079(7,9-78-80)

81,9 (86,5 - 83,8 - 88,1)
- ==

Lleida
08,1(7,9-78-7,98)
84,0 (82,8 - 84,2 - 84,3)

Barcelona
078(7,7-76-77)
81,5 (83,3 - 83,4 - 80,0)

_ 3
7 Camp de Tarragona
5 07,8(7,8-7,6-79
80,5 (87,0 - 83,5 - 88,8)

..

Terres de I'Ebre
08,0(8,1-81:82)
80,8 (87,5 - 87,0 - 85,8)

Catalunya
079(7,7-76-798
81,4 (84,0 - 83,7 - 82,9)

0 Grau de satisfacci¢ global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)
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Competéncia professional

19,1 475

Tracte i relacié personal

25,8 31,0

29,9 29,2

Bé [ Molt bé
Sovint Gairebé
sempre

La satisfacci6 és de notable
i la intencio de tornar al
centre es déna en 8 de cada
10 persones usuaries.

La satisfaccié incrementa
lleugerament a Catalunya i
en la majoria de territoris en
el darrer periode (2009-
2012), mentre que la
intencioé de tornar al centre
es redueix a Catalunya i en
la majoria de territoris en el
mateix periode.

M Perfecte
Sempre




Atencio a la salut mental amb internament

2003 2007 2010* 2013**
Poblacié Conjunt de persones assegurades de 18 anys i més, persones usuaries directament receptores del servei
objecte d’estudi  d’atencié psiquiatrica i salut mental de mitjana i llarga estada, ingressades en un centre amb estada superior a
un mes
Marc de Nombre de recursos d’internament de mitjana i llarga estada contractats pel CatSalut
mostreig en el moment de fer I'estudi
Disseny 8 unitats mostrals (regions sanitaries) 7 unitats mostrals (regions sanitaries)
mostral 401 casos per unitat mostral com a minim 170 casos per unitat mostral com a minim
Només es van poder entrevistar 829 casos en total Només es van poder entrevistar 454 casos en total
Métode Entrevistes personals
d’entrevista
Periode de Del 8 al 23 de setembre de 2003 Del 19 de marg al 26 de juliol de 2007

realitzacio del
treball de camp

Resultats ge

P
P102 Lestat P e
Continuaria ~~ deles Aquesta linia de servei és la
en aquest installa- - pp | a neteja d &
persone g rospiel GO Tnosptr que té menys persones
psicoleg P3 El menjar de I'hospital entrevistades, atesa la seva

P29 Disposici6 del psicolg

per escoltar-lo P4 Les assemblees serveixen situacio de salut,

P5 Relacié amb freqlientment inestable, i els
la resta de companys Ilargs perio des
d’internament que tenen la
majoria de les persones.

P28 Temps que li \ L
dedica el psicoleg X
P6 Es troba bé

P27 No té por que amb altres companys

li prenguin les coses

P7 No té problemes

P26 Distribucio per compartir habitacié

de diners i tabac Tot i la millora evident entre

P25 No s'avorreix P8 Temps que i els dos periodes, la majoria

a lhospital dedica el psiauiatre de resultats segueixen
P24 El respecte P9 Explicacions situats en la franja entre el
a la seva intimitat del psiquiatre 90% i el 75% i destaquen
P23 Esta en P10 Entén les explicacions com a excel-lents les que
bones mans que i donen valoren la confianga, el
o5 Com vaora o P11 Disposiié del .tracte i .Slfpor‘t .del pan.ulatre
secret professional psiquiatre per escoltar-lo i del psicoleg, i la confianga.
P21 No i donen informacio . P12 Pot donar la seva opinio Sén millorables la
contradictona Qe / Jireeechenesd P18 Tracto personal informacié de suport al
P20 No parlen de vosté del psiquiatre tractament, els aspectes
com si no hi fos 5 q ’ a2z A o
P19 P14 Per que d’organitzacié interna i de
Tracte personal P18 15 serveix 4
dels monitors . 2 P17 P16la  Efectes lamedicacio relacié amb altres persones
Tracte medicacié  secundaris - e
pezzc;;m? personal  vabe ol internades, la gesti6 del
infermeres dels I temps de lleure i el menjar.
auxiliars
— 2007 ==—2003 ----- Estandard 75%  --- Estandard 90%
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Informacié

26,5 10,9 29,7 14,6 18,3
|| N 2007
25,7 10,0 29,0 16,2 19,1
[ T 2003
0 ) 60 80 10
Competéncia professional
55 8,0 20,6 20,1 45,8
| [ T 2007
44 98 20,3 19,1 46,4
M S 2003
20 ) 60 80 00
Tracte i relacié personal
13,3 10,6 25,3 21,9 28,9
I 2007
56 11,2 22,1 19,1 42,0
[ I 2003
0 20 40 60 80 100
W Malament I Regular Bé I Molt bé M Perfecte
Mai Poqgues Sovint Gairebé Sempre
vegades sempre

Satisfaccio i fidelitat 2007 003) * Resultats no disponibles
per manca de representativitat de

les dades dels anys 2003 i/o 2007.

Alt Pirineu i Aran
0*(9,3

Girona
0*(6,9
* (68,9)

Barcelona
073(7,3
62,8 (60,8)

I \U
Terres de I'Ebre
0*(7,8)

06,9 (7,6)

54,1 (71,6) Catalunya

07,3 (75)

63,0 (66,6)

0 Grau de satisfaccié global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)

El nombre d’arees d’interés
valorades és més petit
ateses les caracteristiques
dels serveis avaluats.

La distribucié de les
respostes es manté estable
en la competénciai la
informacio, entre periodes.

En I'apartat de tracte i
relacié amb les altres
persones internades, el
2007 s’han incrementat les
valoracions negatives.

La satisfaccié supera el
notable, i manifesten que
tornarien al centre 6 de
cada 10 persones, dada que
representa el valor més baix
de totes les linies
estudiades i que esta
relacionada amb les
caracteristiques
especifiques d’aquests
serveis.

Es mantenen els valors
entre periodes en ’ambit de
Catalunya i, en general,
entre els territoris dels quals
hi ha informacié.

* Atés que hi ha una coincidéencia gairebé total entre les arees d’interés identificades per les persones ateses a les linies de servei
d’atencié a la salut mental amb internament i les de I'atencié sociosanitaria amb internament, el 2010 es va considerar adient
utilitzar els resultats obtinguts en I'estudi 2010 d’atencié sociosanitaria per a ambdues linies quan es tractava d’un mateix centre

proveidor.

** S’ha seguit el mateix criteri emprat I'any 2010 pel que fa als resultats obtinguts en I'estudi d’atenci¢ sociosanitaria de 2013, és a
dir, els resultats obtinguts en I'estudi de I'atencié sociosanitaria amb internament 2013 s’han utilitzat també per a la linia
d’atencio a la salut mental amb internament en el cas dels centres que disposen d’ambdues linies.

5. Resultats del Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut per linies de servei 2003-2014 73



Atencidé hospitalaria urgent

2005

2008

2011

2013

Poblacié
objecte d’estudi

Conjunt de persones assegurades de 15 anys i més que han estat ateses pels serveis d’urgencies

hospitalaries

Registres de facturacié del CatSalut corresponents a persones assegurades ateses a urgencies,

Marc de de 15 anys i més
mostreig Setembre i novembre Gener i febrer Gener i febrer Maig de 2013
de 2005 de 2008 de 2011
S’ha definit com a unitat mostral cada hospital amb un minim de 2.500 altes/any als serveis d’urgéncies
Disseny 54 unitats mostrals 53 unitats mostrals 55 unitats mostrals 52 unitats mostrals
mostral 162 casos per unitat 97 casos per unitat 80 casos per unitat 80 casos per unitat
mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim mostral com a minim
8.748 casos en total 5.381 casos en total 4.625 casos en total 5.061 casos en total
Marge 1 punt percentual 1,1 punts percentuals 1,2 punts percentuals 1,2 punts percentuals
d’error Nivell de confianca: 95%  Nivell de confianga: 95%  Nivell de confianca: 95%  Nivell de confianga: 95%
Métode

d’entrevista

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

Periode de
realitzacio del
treball de camp

Del 16 de gener
al 17 de febrer de 2006

Del 13 de maig
al 31 de juliol de 2008

Del 14 al 29 de juny
de 2011

Del 2 de setembre al 9
d’octubre de 2013

Resultats generals

P31 Van resoldre

P30 Temps total
a urgencies

P29 Va entendre
les explicacions

’

P27 Explicacié del
perqué de l'ingrés

P25 Sensacio d'estar
en bones mans

P23 Permis
per informar la familia

P22 Informaci6 sobre
les proves

P21 No li explicaven les

P4 Comoditat

de la sal
P102 Fidelitat

el motiu

(7

20%

coses davant de tothom

— 2013

= 2011

P18 Tracte
personal dels
zeladors

— 2008 2005

d'espera

i

la
P7 Temps d'espera fins
aveure el metge

del metge

P9 Di

s LT

[

P16 Tracte personal
de les infermeres

P17 Tracte
personal
dels metges

Estandard 75%
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P8 Temps de dedicacio

isposicid

per escoltar-lo

i
3

P10 Poder donar la seva
opinio

P11 Ajuda per controlar
el dolor

P12 Condicions del lloc
on va ser atés

P13 Comoditat
de la camilla

P15 Respecte
ala intimitat

~

- Estandard 90%

Al llarg de les quatre
edicions, més d’un 70%
de les preguntes s’han
situat per sobre del 75%
de valoracions positives,
i s’observen petites
millores en la valoracié
de la majoria d’items.
Sobretot, hi ha millores
en la resolucio del
motiu, la confianca amb
els professionals, el
respecte a la intimitat, el
permis per informar la
familia, i en el tracte
dels metges i dels
zeladors.

Els aspectes més ben
valorats soén el tracte
dels professionals, les
explicacions i el
respecte a la intimitat.

Per tipologia d’hospitals,
son els hospitals basics
aillats i els d’alta
tecnologia els que estan
més ben valorats.
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L’analisi per arees ens mostra una tendéncia
de millora en les valoracions de les diferents
arees d’interés en el darrer periode (2011-
2013), a excepcio de I'area d’accessibilitat.

Cal tenir present, no obstant, que I'estudi de
2013 es va realitzar amb un nou qtiestionari
que incorporava modificacions en la
formulacié d’algunes preguntes, com per
exemple en I'area d’informacio.

Competéncia professional
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0,829 25,8 18,3 52,2
2013 [
1,2 3,3 34,8 23,6 37,1
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Mai Poques Sovint Gairebé Sempre
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Alt Pirineu i Aran
08,0(7,8-7,7-7,6)
84,0 (82,1 - 79,3 - 85,7)

Catalunya Central
075777672

Lleida
075@8,0-72-74)
D 80,6 (85,7 - 77,2 - 81,5)

s
’ﬁ:f s

Satisfaccio i fidelitat 2013 2011 - 2008 - 2005)

0 81,4 (85,3 - 83,3 - 81,7)

Barcelona
o77(75-72-7,1)
© 85,0 (82,1 -80,5-82,7)

La nota de satisfaccié de
2013 es manté estable
respecte a la de 2011 i és
de notable (7,6), amb la
intencié de tornar en més
de 8 de cada 10 persones
usuaries enquestades,
lleugerament superior a la
de 2011.

Girona

0767775 74)

78,4 (83,9 - 80,0 - 82,2)

- S’observa una evolucié de
la satisfaccié i la fidelitat
diferenciada per territoris,

l amb millores a I'Alt Pirineu i

Aran i a Barcelona.

3

Camp de Tarragona
074(76-71-72)
80,3 (81,5 76,9 - 79,1)

i Y
Terres de I'Ebre
078(79:-73-79)
83,3 (85,5 - 81,8 - 88,5)

0 Grau de satisfaccio global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)

Catalunya
076(7,6-73-7.3)
83,0 (82,8 -80,2-82.2)
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Atenciod especialitzada ambulatoria

2008

2011

2014

Poblacié
objecte d’estudi

Conjunt de persones assegurades de 15 anys i més que han estat ateses en una consulta d’atencio

especialitzada ambulatoria

Marc de S’han seleccionat proporcionalment registres del Registre central de persones assegurades, segons un
mostreig mostreig fet a partir de la poblacié de les arees basiques de salut de referéncia de cada centre d’atencio

especialitzada ambulatoria i que corresponen a persones assegurades de 15 anys o més
Disseny La unitat mostral és el centre amb atencié especialitzada ambulatoria (hospitals i CAP Il amb sis 0 més
mostral especialitats):

80 unitats mostrals 80 unitats mostrals 82 unitats mostrals

124 casos per unitat mostral 80 casos per unitat mostral 76 casos per unitat mostral

com a minim com a minim com a minim

7.986 casos en total 4.950 casos en total 4.679 casos en total
Marge 0,9 punts percentuals 1,1 punts percentuals 1,1 punts percentuals
d’error Nivell de confianca: 95% Nivell de confianga: 95% Nivell de confianga: 95%
Métode

d’entrevista

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

Periode de
realitzacio del
treball de camp

Del 4 de juliol a I’'11 de novembre
de 2008

Del 28 de marg al 17 de juny
de 2011

Del 12 de juny al 28 de juliol
de 2014

Resultats generals

P19 Seguiment i control
del seu problema de salut

P18 Va entendre tot
el que havia de fer

P17 Coordinacié entre
el metge de primaria
i 'especialista

P16 Tracte
personal dels
administratius

P15 Tracte personal
del metge

P14 Tracte personal
de les infermeres

P13 Informaci6 sobre les
proves que li havien de fer

— 2014
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a aquest especialista

=201

P3 Temps d’espera
entre sol-licitud
i dia de visita

P102 Tornaria a anar

P12 Explicacions
sobre la malaltia
i el tractament

- 2008 ----- Estandard 75%

P4 Temps d'espera
ala sala d’espera

P5 Comoditat
de la sala d’espera

P6 Quantitat de persones
ala sala d’espera

P7 Neteja
del centre

P8 L'especialista
I'escolta amb
atencio i interes

P9 L'especialista
compren que li passa

P10 Respecte a
la seva intimitat

P11 Temps que i
va dedicar I'especialista

--- Estandard 90%

La majoria de respostes

superen els valors del 75%,
amb set respostes per
sobre del 90%, relacionades
amb el respecte a la
intimitat, el tracte dels
professionals, la neteja, la
informacio i I'escolta i
I'interés de I'especialista.

No assoleixen el 75% els

aspectes d’accessibilitat,
com el temps d’espera entre
la sol-licitud i la visita, la
quantitat de persones i la
comoditat de la sala
d’espera.

La comoditat a la sala

d’espera és I'aspecte amb
una variacié negativa més
destacable respecte a
I'edicié anterior.

No hi ha diferéncies entre

tipologia de centres,
exceptuant els que
corresponen als denominats
CAP II, que mostren
valoracions més baixes en
la majoria de preguntes,
incloent-hi les que valoren
satisfaccio i fidelitat.



Accessibilitat
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S’observa una tendéncia general d’augment
de les categories més positives en les arees
d’interés analitzades.

Competéncia professional
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2014
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2008 ENMEw
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Satisfaccio i fidelitat 2014 2011 - 2008

Alt Pirineu i Aran
08,0(8,4-77)
82,8 (82,6 - 84,0)

078(7.9-7,5)
80,5

Lleida
0798077
83,6 (84,4 - 82,2)

Camp de Tarragona
07,7(79-74)
81,8 (85,8 - 87,9)

Terres de I’'Ebre
079 (7,5-76)
83,1 (79,8 - 87,2)

Catalunya Central

(824 -85,1)

Barcelona
078(78-75)
83,3 (83,7 - 82,2)

Catalunya
078(78-76)

82,9 (83,7 - 83,2

0 Grau de satisfaccio global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)

Girona
079(83-798)
83,6 (85,3 - 85,2)

La nota de satisfaccié de
2014 es manté estable
respecte a la de 2011 i és
de notable (7,8), amb la
intencioé de tornar en 8 de
cada 10 persones usuaries
enquestades, lleugerament
inferior a la de 2011.

S’observa que en la majoria
de territoris s’ha produit una
lleu davallada de la
satisfaccio i de la fidelitat
entre I’'any 2011 i el 2014.
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Transport sanitari no urgent

2009

Poblacié Conjunt de persones assegurades de 15 anys i més que han estat usuaries una vegada o més del servei de
objecte d’estudi  transport sanitari no urgent

Marc de Registres seleccionats proporcionalment a partir de les dades corresponents a la facturacio de I'activitat del
mostreig transport sanitari no urgent del mes de novembre de 2008

Disseny La unitat mostral és el lot (unitat de contractacié d’aquesta linia de servei):

mostral 19 unitats mostrals, 120 casos per unitat mostral com a minim, 2.237 casos en total

Marge 1,7 punts percentuals

d’error Nivell de confianca: 95%

Métode Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

d’entrevista

Periode de Del 9 al 31 de mar¢ de 2009
realitzacio del
treball de camp

Resultats generals

Eéﬁ E’Zr:g;igesl’adnlssgsar , La majoria de resultats

\F:; sz::g::‘z’;s estan per sobre del 90%,
especialment els que fan
referéncia a les

P6 Coordinacié entre centre caracteristiques técniques i

Fempresa de transport professionals del vehicle i

del conductor.

P102 Tornaria a utilitzar
la mateixa empresa

P17b Durada del
trajecte de tornada

Cal millorar la puntualitat i
P7 Valoracié alguns aspectes de
que el transport coordinacio del procés.

sigui de porta
aporta

P17a Durada del
trajecte d'anada

P12 Amabilitat de
I'acompanyant
del conductor

P8a Puntualitat en
el trajecte d'anada

P8b Puntualitat en el trajecte de tornada
P11 Professionalitat
del conductor

P10 Netedat P9 Confortabilitat del vehicle
del vehicle
— 2009 ----- Estandard 75%  --- Estandard 90%
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Competéncia professional

Accessibilitat
44 98 46,5 23,4 15,8 0,6 2,2 30,0 34,0 33,2
| | T 2009 @ L/ |
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Informacio Tracte i relacié personal
1,743 52,6 238 17,6 0,7 2,1 32,3 35,0 30,0
|| P 2009 Y
) 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
W Malament I Regular Bé ¥ Molt bé B Perfecte
Mai Poques Sovint Gairebé Sempre
sempre

La competéncia professional i el tracte i la vegades
relacié personal son les arees amb millors
valoracions, seguides de I'accessibilitat i la

informacio.

satisfacci6 i fidelitat 2009 Es la linia de servei amb la

puntuacioé de satisfaccio
més alta i amb una intencié
de fer servir la mateixa
empresa de transport en 9
de cada 10 persones
usuaries.

Alt Pirineu i Aran
09,3
92,6

Girona
08,7
91,5

Catalunya Central
08,7
8 90,8

\ Lleida
084

Barcelona
08,5
89,6

Camp de Tarragona
08,7
89,7

Catalunya
D 8,6

p
Terres de I’'Ebre
09,1
96,6

90,1

0 Grau de satisfaccio global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien utilitzant la mateixa empresa)
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Recepta electronica

2010

2014

Poblacié
objecte d’estudi

Persones assegurades de 15 i més anys que han
utilitzat com a minim una vegada la recepta
electronica abans de I'1 d’abril de 2010

Persones assegurades de 15 anys i més que han
utilitzat en alguna ocasio la prescripcié electronica
per part d’un especialista a Catalunya

Estratificat per regi¢ sanitaria, amb seleccié de forma

Estratificat per regi6 sanitaria, amb seleccié de forma

Marc de aleatoria proporcional. Per al calcul de la mostra s’ha  aleatoria proporcional. Per a la seleccié de la mostra
mostreig utilitzat el registre de la recepta electronica del s’ha utilitzat el registre de la recepta electronica del
CatSalut del mes de marg de 2010 CatSalut, seleccionant persones assegurades a les
quals, entre els mesos de gener i febrer de 2014,
s’hagués dispensat una o més receptes provinents
d’una estructura d’atencié especialitzada
Disseny 9 unitats mostrals (regions sanitaries) 9 unitats mostrals (regions sanitaries)
mostral 160 casos per unitat mostral com a minim 160 casos per unitat mostral com a minim
2.288 entrevistes valides 2.059 entrevistes valides
Marge 2 punts percentuals 1,7 punts percentuals
d’error Nivell de confianca: 95% Nivell de confianca: 95%
Métode

d’entrevista

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

Periode de
realitzacio del
treball de camp

Del 14 al 25 de juny de 2010

Del 5 d’abril al 5 de maig de 2014

Resultats general

P16 No ha tingut problemes
al'hora de disposar
dels medicaments

P15 No li han donat
més quantitat

de la que necessita
a la farmacia

P14 Li han donat els
medicaments

que necessitava
ala farmacia

- 2014

P2 Li ho van explicar
verbalment

P10 Com valora el full
de medicacié que li donen

P13 Funcionament general
del sistema a la farmacia

==2010 Estandard 75%
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P5 El metge no ha tornat
a fer la recepta en paper

La majoria de preguntes
superen el valor del 90% de
respostes positives.

El principal aspecte a
millorar és I’explicacio
verbal sobre el
funcionament de la recepta

electronica.
P6 Funcionament

general de la >
recepta electronica .

Els resultats de 2014, en
general, sén lleugerament
inferiors als de 2010.

P8 Canvi de la relacio
amb el metge després
de la recepta

- -~ Estandard 90%



Competéncia professional Organitzacié6 i coordinacié

071,432 214 733 25 52 246
[N 2014 W
0926 203 139 53,3 19 42 23,1

|| I 2010 1Im
0 20 40 60 80 100 0

M Malament % Regular

El nombre d’arees d’interés avaluades soén Mai Poques
més reduides que en altres linies de servei,
ateses les caracteristiques especifiques que
impliquen avaluar la recepta electronica.

L’area de competéncia professional obté
millors resultats que la d’organitzaci6 i
coordinacié.

Quant a I'evolucié de les valoracions en les
dues edicions de I'estudi, s’observa que
mentre en la competéncia professional
s’incrementen les valoracions més positives,
en 'organitzacio i coordinacié es déna un lleu
increment de les respostes més negatives.

vegades

Satisfacciod 2014 2010

Alt Pirineu i Aran
08,289

Girona
08,4 (8,7)

Barcelona
08,2 (8,3

amp de Tarragona
8,5 (8,6

C
o

Catalunya
08,4 (8,5

Terres de I'Ebre
0 8,7 (8,6)

O Grau de satisfaccié global (puntuacié de 0 a 10)

184 493
|
18,0 528
|
40 60 80 100
Bé % Molt bé B Perfecte
Sovint Gairebé Sempre
sempre

La nota de satisfacci6 se
situa per sobre del 8 i es
manté forca estable
respecte a la de I'any 2010.

S’observa que en la majoria
de territoris s’ha produit una
petita disminucié de la
satisfaccio global, pero en
tots assoleix el 8,2.
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Atencié a 'embaras, part i puerperi

2010 2013
Poblacié Conjunt de dones assegurades de 15 anys i més que han tingut un fill/a
objecte d’estudi
Marc de Extraccio de dades del CMBD de manera aleatoria per a cada una de les unitats mostrals, i que correspon a
mostreig dones assegurades de 15 anys o més que hagin tingut un fill o una filla durant I'any precedent a la realitzacié

de I'estudi. Als centres amb pocs casos s’han recollit dades durant un periode de temps més ampli per tal
d’assegurar el nombre minim d’enquestes per unitat mostral

La unitat mostral és I'hospital La unitat mostral és I'hospital

Disseny 42 unitats mostrals 43 unitats mostrals

mostral 80 casos per unitat mostral com a minim 80 casos per unitat mostral com a minim
3.312 casos en total 3.384 casos en total

Marge 1,6 punts percentuals 1,5 punts percentuals

d’error Nivell de confianca: 95% Nivell de confianca: 95%

Métode Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

d’entrevista

Periode de De I'1 al 22 de juny de 2010 Del 5 al 22 de juny de 2013

realitzacio del
treball de camp

En general, en I'edici6 de
Resultats generals 2013 els resultats s6n
positius: un total de setze
P5 P7 Informacio . .
. P102  Instablacions sopre o items se situen per sobre del
Fidelitat del centre i i
Informacié suficient seguiment P8 Va haver d'anar 90% de valoracions
sobre el postpart a I'hospital per al seguiment positives sis items se situen
s
P9 Acompanyants van entre el 75% i el 90% de
poder estar amb vosté . . .
P10 Va poder vanr’amons positives, i
triar la persona només quatre estan per sota
it N
acompanyan de I'estandard del 75% de

valoracions positives.

P28C Informacié
suficient sobre el part

P28B Informacié suficient

sobre les proves que li van fer

P14 Estada
aI'hospital

P28A Informacié
suficient sobre I'embaras

La majoria de preguntes

P27 Seguiment P15 Respecte .
i control de tot el procés ala intimitat milloren els resultats
obtinguts en I'any 2010, i les
P26 Mateixos criteris P16 Seguiment diferéncies més significatives
dels professionals del fill/a ~ a .
son en les instal-lacions del
P25 Tracte persondl P17A Ajuda per al centre, la possibilitat que
de les llevadores dolor en el part 'acompanyant pogués estar
en el part, i el tracte de les
P24 Tracte P17B Ajuda per al llevadores.

personal dels metges dolor en el postpart

P18 Informacié per Els elements que se situen

P23 Tracte
personal de les infermeres després del part en I’excel-léncia es
P22C En bones P19 Seguiment relacionen amb la confianca,
mans del puerperi

la competéncia i el tracte

durant P22B P2oA P20 .
el puerperi  En bones P21 nformacio dels professionals, el

mans  Enbones - S'entenien per tenir cura del fill/a . . .

durant mans s seguiment del fill/a i les

el part durant  explicacions H i

ilestada  'embaras instal-lacions.
[} Sén aspectes amb potencial
— 2013 ==2010 ---- Estandard 75% - -- Estandard 90% de millora els relacionats
amb la suficiéncia

82 Laveu de la ciutadania. Actualitzacié amb dades de 2014 d’informaci6 al llarg del

procés.



Informacio Competéncia professional
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1,6 7,9 39,6 30,0 20,9 29 64 15,1 222 53,4
P 2010 EEm I

1
0

Tracte i relacio personal

80 100

Continuitat assistencial

1,559 22,6 30,8 39,2 1,0 6,4 27,3

37,1 28,2

([ T 2013 I
2162 24,2 31,2 36,3 15 6,1 32,9 35,3 24,2
I 2010 Y
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 1C
M Malament [ Regular Bé [ Molt bé M Perfecte
Les valoracions de les arees d’interés es Mai Poques Sovint Gairebé Sempre
vegades sempre

mantenen forca estables, amb una lleugera
tendéncia positiva en totes elles.

Satisfaccio i fidelitat 2013 010

Alt Pirineu i Aran
08,382
© 87,4 (88,0)

Girona
©08,3(8,0)
© 86,5 (84,0)

Catalunya Central
08,1(7,9)
© 89,7 (83,0)

Lleida
078(7,9 |
© 80,5 (84,0) |

Barcelona
08,2 (8,1)
0 83,5 (84,7)

Camp de Tarragona
08,3(82)
84,7 (84,0)

Catalunya
08,2 (8,0)

Terres de I'Ebre
©8,0(7,9
80,6 (84,0)

© 84,6 (85,0)

© Grau de satisfaccié global (puntuacié de 0 a 10)
o Fidelitat (% que continuarien venint al centre)

La nota de satisfacci6 se
situa per sobre del 8 i
supera lleugerament la
valoracié de I'any 2010,
mentre que més de 8 de
cada 10 persones
enquestades manifesten la
intencioé de tornar a anar als
mateixos serveis, dada que
gairebé iguala la de 2010.

S’observa que en la majoria
de territoris s’ha produit un
increment de la satisfaccio
global, mentre que
I’evolucié de la intencié de
tornar a anar als mateixos
serveis no presenta un patré
clar des de I'optica
territorial.
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Oxigenoterapia a domici

2011

2014

Poblacié

Conjunt de persones assegurades de 15 anys i més usuaries del servei d’oxigen a domicili

objecte d’estudi

Marc de
mostreig

Registres seleccionats proporcionalment a partir de les dades corresponents a la facturacio de I'activitat de

I’oxigen a domicili del mes de

gener de 2011

juliol de 2014

Disseny
mostral

La unitat mostral és el lot (unitat de contractacié d’aquesta linia de servei):

16 unitats mostrals
120 casos per unitat mostral com a minim
1.834 casos en total

15 unitats mostrals

80 casos per unitat mostral com a minim,
ponderant segons volum de facturacié
1.990 casos en total

Marge
d’error

2,1 punts percentuals
Nivell de confianca: 95%

1,3 punts percentuals
Nivell de confianca: 95%

Métode

Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

d’entrevista

Periode de Del 28 de juny al 7 de juliol de 2011
realitzacio del
treball de camp

Del 2 al 20 d’octubre de 2014

Resultats generals

P16 Se sent en
bones mans

P15 Les maquines
d'oxigen estan en
condicions

P14.2 Tracte dels
técnics a casa

P14.1 Tracte quan
truca per teléfon

P12 Temps que tarden
a resoldre-li el problema

- P1 Va entendre P2 S'entenien les
P102 Tornaria a utilitzar els motius explicacions
aquesta empresa del metge

P11 Sap on trobar
el teléfon de contacte

Totes les preguntes
superen, en la darrera

P3 Temps fins que edicid, els valors del 75%,
li van portar a casa I'oxigen

amb catorze preguntes per
sobre del 90%, considerat
P4 El técnic coneixia nivell d’excel-léncia, i només
la seva pauta de tractament dues entre el 75% i el 90%,
nivell estandard.

P5 Instruccions de com s preguntes menys

funciona I'oxigen valorades fan referéncia al
temps que tarden a
resoldre-li algun problema

P6 L'avisen amb relacionat amb I'oxigen i si

temps suficient el técnic coneixia la pauta
de tractament de la persona
usuaria.

P7 Puntualitat
dels técnics

P8 Professionalitat

dels técnics
P10 Disposa de material P9 Explicacions
de recanvi suficient del técnic per al
manteniment
— 2014 =2011 ----- Estandard 75% - -- Estandard 90%
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Accessibilitat
2025 154 18,0 62,1
3219 11,9 17,1 65,9
0 20 40 60 80 100
.
Informacié
0925 44,3 23,9 28,4
1,23,0 42,2 26,9 26,7

0 20 40 60 80 100

Existeix forca estabilitat en les valoracions de
les arees d’interés. L’'area de tracte i relacio
personal és on més s’incrementen les
valoracions més positives, mentre que en
I'area de competéncia professional és on ha
crescut més la categoria de resposta més
negativa.

Competéncia professional

4114 133 14,5 66,7
2014
291,00 127 15,4 67,9
2011 1
0 20 40 60 80 100
Tracte i relacié personal
0,2 0,7 27,5 34,3 37,3
2014 | |
0,10,7 28,1 43,6 27,4
2011 | Y
0 20 40 60 80 100
W Malament I Regular Bé ¥ Molt bé B Perfecte
Mai Poques Sovint Gairebé Sempre
vegades sempre

Satisfaccio i fidelitat 2014 011

Alt Pirineu i Aran
29,5 (9,4)
2 100,0 (98,5)

09,189
0 96,6 (92,2)

Lleida
09,4 (9,3
0 97,2 (98,3)

L oS
N o4 Camp de Tarragona
2 08,9 (9,0)

Terres de I'Ebre
0*(9,2)
©*(100,0)

© 94,6 (93,4)

* Resultats no disponibles per manca
de representativitat de les dades.

Catalunya Central

Barcelona
09,2(9,1)
© 96,9 (96,5)

La nota de satisfacci6 de
2014 s’incrementa
lleugerament respecte a la
de 2011 i és d’excel-lent
(9,2), amb la intencié de
tornar a utilitzar la mateixa
empresa en més de 9 de
cada 10 persones usuaries
enquestades, lleugerament
superior a la de 2011.

Girona
09,4 (9,2
© 99,4 (98,3)

S’observa que la millora en
la satisfaccié i la fidelitat és
general a tots els territoris.

Catalunya
09,2 (9,1)

96,9 (96,2)

© Grau de satisfaccio global (puntuacié de 0 a 10)
o Fidelitat (% que continuarien utilitzant la mateixa empresa)
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Rehabilitaciéo ambulatoria

2013

Poblacié
objecte d’estudi

Persones assegurades de 15 anys o0 més que hagin estat usuaries del servei de rehabilitacié ambulatoria

Registres de facturacié de rehabilitacié ambulatoria del periode compres entre els mesos de gener a marg de

Marc de

mostreig 2013 que corresponen a persones assegurades de 15 anys o més, segons el Registre central de persones
assegurades (RCA)

Disseny 50 centres (lot/hospital)

mostral 90 casos per unitat mostral com a minim
4.879 casos en total

Marge 1,3 punts percentuals

d’error Nivell de confianca: 95%

Métode Entrevistes telefoniques assistides per ordinador

d’entrevista

Periode de Del 28 de juny al 8 de juliol de 2013

realitzacio del
treball de camp

Resultats generals

P102 Continuaria venint

P24 Millora proporciona-

P23 Tracte del personal
d’administracié

P22 Capacitat per
escollir o canviar
els horaris

P21 Informe final
quan acaba
la rehabilitacid

al centre

P5 Temps
d’espera per
comengar les
sessions

P6 Informacio

del cas en la

primera visita

P7 Explicacions sobre
com seria el procés
de rehabilitacid

P8 Temps de dedicacio
dels professionals en
les sessions

P9 Quantitat de
persones durant
les sessions

P10 Disposicio
d’un professional
de referéncia en
tot el procés

Els resultats sén, en
general, positius: un total de
deu items es troben per
sobre del 90% de
valoracions positives, vuit
items entre el 75% i el 90%
de valoracions positives, i
només dos se situen per
sota de I’estandard, de 75%
de valoracions positives.

En I’excel-léncia trobem
elements relacionats amb el
tracte i la competéncia dels
professionals, la informacié i

. P11 Professionals A
onds-:;fafcéﬁ per atendre dubtes la neteja dels centres.
b en les sessions L . .
ones mans S6n millorables la quantitat

P19 Coheréncia
de la informacio

P18 Coordinacio
entre els diferents
professionals

— 2013

P12 Informacié
entenedora

P13 Tracte
dels metges
rehabilitadors

P17 P14 Tracte dels
Condicions P16 Neteja fisioterapeutes
dels aparells de les
i materials installacions
del centre

----- Estandard 75%

--- Estandard 90%
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de persones a les sessions
de rehabilitacid, la millora
que proporciona el
tractament i el temps per
comengar les sessions.



Accessibilitat Competéncia professional

53 99 18,8 19,2 46,9

6,3 11,8 40,1 24,7 17,1
s 2013 e |
40 60 80 100 N 20 40 60 80 00
Informacié Tracte i relacié personal
3,758 17,8 15,1 57,6 0,9 4,1 30,1 32,2 32,7
| || I 2013 W Y
o 20 40 60 80 100 N 20 4 60 80 100
Organitzacio i coordinacio
Entre les arees d’interés destaquen, amb més 30 7.6 19,5 15,8 54,0
respostes positives, el tracte i la relacié 2013 HEEm I
. . vy . e N 20 4C 60 80 100
personal, i I'organitzacié i coordinacio. 0
M Malament I Regular Bé [ Molt bé M Perfecte
Mai Poques Sovint Gairebé Sempre
vegades sempre
satiSfGCCié i fidelitat 2013 La nota de satisfaccio és de

notable, i més de 8 de cada
10 persones usuaries
enquestades manifesta que
tornaria a anar al mateix
centre de rehabilitacié si
pogués escollir.

Alt Pirineu i Aran
08,3

88,9

Girona
07,9
84,8

S’observen diferéncies de
satisfaccio6 i de fidelitat
entre territoris, pero els
valors de satisfacci6 sén
molt proxims a 8 en tots els
territoris i la fidelitat supera
el 80% en tots ells.

Barcelona
07,9
85,5

08,0

87.2 Catalunya

08,0

Terres de I'Ebre
08,4
91,8

86,1

0 Grau de satisfaccio global (puntuacié de 0 a 10)
Fidelitat (% que continuarien venint al centre)
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APUNT FINAL
El PLAENSA® conté

I esRerlt el v_er!table A partir d’aqui, es veu com la ciutadania, que sempre ha ocupat el cen-
politica de proximitat en

I’ambit de la salut. tre del sistema sanitari, ha anat afermant progressivament la seva capa-
citat participativa en la presa de decisions del sistema sanitari.

El Servei Catala de la Salut ha anat evolucionant cap a una escolta pro-
activa de la veu de la ciutadania. D’esperar el suggeriment per actuar ha
passat a preguntar per preveure, de la participacié en els consells de
Direccio¢ i de Salut ha avancat cap a la participacié en la presa de deci-
sions relacionades amb els indicadors de satisfaccio rellevants.

El PLAENSA®, doncs, és una mostra més de la voluntat i la necessitat
de fer una veritable politica de proximitat, la que acosta la ciutadania i els
organs de gestio i decisio dels serveis publics.
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