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Informes

Eficiencia hospitalaria segons la titularitat, Catalunya 2005-2017

Des de fa temps es debat sobre si la gestio
hospitalaria privada és millor que la publica, i s’ha
reflexionat sobre la privatitzacié de la gestio dels
centres sanitaris publics des d’una vessant
ideologica, que no s’ha basat en treballs que
identifiquin els avantatges i inconvenients dels
diferents models de gestid. En els diferents estudis
europeus realitzats fins ara no s’ha trobat cap
evidéncia que la gestio privada sigui millor que la
publica. D’altra banda, en les enquestes del Centre
d’Investigacions Sociologiques, els espanyols
valoren molt bé els serveis sanitaris publics.

Els informes de la Central de Resultats de
I’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya
ofereixen una bateria d’indicadors de diferent
naturalesa (atencié centrada en el pacient,
efectivitat clinica, eficiencia, sostenibilitat,
investigacio i docencia) per a cadascun dels
hospitals. Pero, la multiplicitat de formes juridiques
gue adopten els proveidors d'assisténcia
hospitalaria i les diferencies en les tipologies
d’hospital (d’alta tecnologia, de referéncia,
comarcals, etc.) fan complicat extreure conclusions
relatives a I'eficiéncia segons el tipus de gestid.

En aquest informe s’ha analitzat I'eficiencia en
relacié amb les estades hospitalaries dels centres
hospitalaris de Catalunya en el periode 2005-2017.
S’han considerat els hospitals de titularitat publics
(els de I'Institut Catala de la Salut [ICS] i els hospitals
del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica
[SISCAT]). | també es disposa d’informacio de la gran
majoria d’hospitals privats, tot i que manca alguna
centre amb poc volum d’activitat.

A Catalunya, I'activitat publica és de quasi
quatre vegades 'activitat privada.

ESTADES MITJANES

Les estades mitjanes hospitalaries han anat
disminuint al llarg dels anys, tant en els hospitals
publics (de 6,7 dies I'any 2005 a 6,0 dies I'lany 2017)
com en els privats (de 4,5 dies I'any 2005 a 3,9 dies
I'any 2017).
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La disminucio en I'estada mitjana
hospitalaria s’"acompanya d’un augment en la
complexitat de I'activitat atesa,
independentment de la titularitat de
I’hospital. La complexitat s’"ha mesurat amb
un agrupador especific (grups relacionats de
diagnostic [GRD]) que permeten classificar
les altes en grups clinicament similars amb
un consum semblant de recursos sanitaris
(isocost): a més pes, més complexitat en la
patologia atesa. La complexitat mitjana atesa
als centres publics és sempre superior a la
dels centres privats (vegeu I'Informe breu
18).

Disminueix I’estada mitjana i augmenta
la complexitat de la patologia atesa.

CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA (CMA) |
CIRURGIA DE CURTA ESTADA (CCE)

Es considera CMA les intervencions
quirdrgiques programades que no
requereixen I'ingrés del pacient en I’hospital
(0 dies d’estada). El fet diferencial d’aquesta
cirurgia vers la convencional és I'agilitat, la
humanitzacié, el menor risc de iatrogenia
sobreafegida i I'estalvi economic, tot aixo
sense que sigui menys segura que |’'oferta
convencional. La CCE fa referéncia a les
intervencions quirdrgiques programades en
gue el pacient roman a I’'hospital com a
maxim una nit (inclou la CMA).

En analitzar I'activitat quirurgica programada
s’observa un fort increment de la CMA, que
augmenta en el temps. Es més important en
els hospitals publics, que representa fins a un
60% de I'activitat quirdrgica programada,
mentre que en els privats és del 38%. La CCE
passa del voltant d’'un 60% I'any 2005 a més
del 72% I'any 2017. Aquest percentatge és
lleugerament superior en els hospitals
publics.

En el hospitals publics, sis de cada deu
son CMA, i en els privats només quatre.
Set de cada deu intervencions
quirurgiques programades son CCE.

Per tal de fer comparables I'activitat dels dos
tipus d’hospitals, s’han estudiat algunes
intervencions concretes, entre elles les
colecistectomies.
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COLECISTECTOMIES

El percentatge de colecistectomies
(extirpacio de la bufeta biliar) realitzades
amb CCE té un increment espectacular, de
manera semblant en hospitals publics i
privats: passa del 21% I'any 2005 al 70%
I’any 2017. Pero, d’aquests casos, la part
atribuible a CMA sén practicament
inexistents en I'activitat privada, mentre que
en l'assistencia publica ha anat incrementant
fins a representar el 9% d’aquest tipus
d’intervencié programada.

HERNIORRAFIA

El percentatge d’herniorrafies (reparacié de
I’hérnia) realitzades amb CCE incrementa
forga en els hospitals publics, del 65% I'any
2005 a més del 93% I'any 2017. En els
hospitals privats, els percentatges son
inferiors, pero en els darrers anys tendeixen
a igualar-se.

Les herniorrafies en CMA també
incrementen: en els hospitals privats passen
del 3% a I’'11%, que representen el darrer
any una vuitena part de les CCE, mentre que
en els hospitals publics passen del 32% al
63%, que representen dos ter¢os de les CCE
realitzades.

PARTS

Hi ha una disminucié en les estades mitjanes
de les dones ingressades per part. Les
estades mitjanes sén menors en els hospitals
publics que en els privats, la qual cosa és
deguda, basicament, al fet que els hospitals
privats fan un percentatge més elevat de
cesaries (al voltant d'un 37% dels parts) que
els hospitals publics (un 22%), i aquest tipus
de part requereix d’unes estades més
elevades.

PROTESI DE GENOLL

L’evolucié de I'estada mitjana dels pacients
als quals s’ha col-locat una protesi de genoll
ha disminuit de 9,2 dies I’any 2005 a 6,4 dies
el 2013, independentment de la titularitat de
I’hospital. Pero, a partir d’aquest any, en els
hospitals privats s’estabilitza, mentre que en
els hospitals publics continua disminuint fins
a 4,9 dies I'any 2017.
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Evolucid de 'estada mitjana segons la titularitat de I'hospital: protesi de genoll

ESTADA MITJANA | PERCENTATGE AJUSTATS s

S’ha ajustat I'estada mitjana i els percentatges
de CCE i CMA per la complexitat de I'assistencia i
s’ha utilitzat com a estandard el global de
I'activitat hospitalaria de Catalunya de I'any e
2005. Aquesta metodologia permet comparar
els resultats obtinguts per les dues tipologies
d’hospitals. En els 13 anys estudiats hi ha un
esforg per reduir I'estada mitjana en ambdds
casos, pero la disminucié és més important en 0 Y U [ S O [ N A
els hospitals publics: de 5,3 dies a 3,8 dies. sy T e
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E’S hOSpita’S pljbhcs redueixen un 28% Evelucid de I'estada mitjana ajustada* segons la titularitat de I'hospital
.y . Catalunya 2005-2017

I’estada mitjana, mentre que els privats ho "

fan en un 14%.

En els darrers 13 anys s’ha augmentat el
percentatge de CCE i CMA, pero ha estat més
important en els hospitals publics.

Els hospitals publics augmenten un 25% la
CCEiun 41% la CMA, mentre que els privats | ' ‘ﬁ‘“\,,-—?a
ho fan un 18% la CEE i un 29% la CMA.
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Les dades presentades fan pensar que en els 8-

hospitals publics hi ha una millor eficiéncia, pel
gue fa a la gestio de I'estada, que en els privats.
De tota manera, s’hauria d’aprofundir amb
I"analisi d’altres resultats de salut com les
complicacions, la mortalitat, etc.
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Afirmar que la privatitzacio dels centres sanitaris
publics millorara I’eficiencia del sistema sanitari
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