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I Resum executiu

La nova edicio de la Central de Resultats (CdR) presenta resultats de 507 indicadors del
sistema de salut de Catalunya del periode 2017-2024. D’aquests, 163 indicadors s6n nous
per obtenir una visid més completa de la realitat sanitaria i social del pais. A més la CdR
d’enguany incorpora per primera vegada dades estandarditzades que permeten I'analisi
comparativa (benchmark) entre centres i territoris d'una manera més robusta i rigorosa.

Aquest resum recull els resultats destacats, fent émfasi en els indicadors que presenten
millores o els que, per contra, empitjoren, aixi com les arees basiques de salut (ABS) amb
millors resultats de cada regié sanitaria, fruit d’'una analisi amb 165 indicadors d’atencio
primaria i comunitaria, hospitalaria, intermeédia i de salut publica.

L’any 2024 la poblaci6 assignada de Catalunya ha superat els 8 milions de persones.
Destaca aqui la disminucié del 10% en la frequientacié a I'atencié primaria i comunitaria, amb
una mitjana de 6 visites per persona i una elevada utilitzacié de La Meva Salut (per part del
51% de la poblacid). Tot i representar un percentatge relativament baix respecte a les
hospitalitzacions totals (2,7%), les hospitalitzacions domiciliaries continuen incrementant (en
un 11% respecte del 2023). El nombre de visites per persona en centres de salut mental
ambulatoria incrementa en un 10%, se situa al voltant de 8, i disminueix en gairebé un 5% la
prevalenca atesa per qualsevol diagnostic de salut mental.

S’observen valors estables entorn del 64% en I'accessibilitat a 5 dies a I'atencié primaria i
comunitaria. La percepcié ciutadana, pero, continua sent desfavorable: només el 62,3%
valora positivament la facilitat per obtenir dia de visita. El percentatge de visites realitzades
pel mateix professional és elevat, pero presenta marge de millora: la longitudinalitat el 2024
és del 71%. Quant a I'accessibilitat per a cirurgies programades amb llista d’espera, es
manté estable o millora per a aquelles de més complexitat (cirurgia de columna, protesis de
genoll i protesis de maluc), pero en les de menor complexitat (alliberament de canal carpia i
amigdalectomia/adenoidectomia) augmenta el nombre de pacients en espera, aixi com el
temps d’espera. La gestio proactiva per prioritzar aquelles persones que porten més temps
esperant i excedeixen en els temps de garantia i/o referéncia, pot fer augmentar el temps
mitja reflectit en els indicadors. Es destaca també l'alta accessibilitat al sistema
d’emergeéncies médiques, tant a la consultoria administrativa i sanitaria com al nou servei de
suport especialitzat en pacient fragil.

Millora 'adequacio mesurada a través d’indicadors sobre practiques cliniques de poc valor
en prevencio quaternaria, entre els quals destaca la reduccié en un 27% de I'is inadequat
de determinacions de vitamina D i en un 16% de I'is d’antibiotics en faringitis en persones
adultes (4,9% i 44% el 2024 respectivament). També s’observa una certa millora en
'adequacié de I'is de les urgéncies hospitalaries, amb una disminucié dels ingressos amb
estades a urgencies superiors a 24 hores (15% el 2024) i un lleuger augment del
percentatge d’urgéncies amb motius de major urgéncia (40%). Pel que fa a 'abordatge de
I'atencié a la cardiopatia isquémica i I'ictus, tot i que es consolida la igualtat entre dones i
homes en el temps d'atencié en Codi infart, es mantenen les desigualtats en el seu
abordatge clinic: més del 93% dels homes estan en tractament amb antiagregants, mentre
que el percentatge de dones no supera el 90%.
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Milloren indicadors d’efectivitat, com ara el cribratge d’odontologia en dones embarassades i
persones en risc de cancer oral, aixi com el cribratge d’alcohol (amb un increment del 4,8%
en persones adultes i del 7,8% en adolescents) en salut publica. S’'observa un increment
important (del 30%) en la taxa de persones ateses als hospitals de dia sociosanitaris. En
canvi, continua disminuint la cobertura del programa d’atencié domiciliaria de I'atencio
primaria i comunitaria. La mortalitat intrahospitalaria disminueix en moltes patologies, perd
augmenta en insuficiéncia cardiaca, infart agut de miocardi, pneumonia, fractura de fémur i
asma. També disminueix la mortalitat a I'atencié intermédia, especialment a subaguts i a
convalescéncia (10% i 6% el 2024 respectivament).

Els indicadors de seguretat mostren resultats variables. La polimedicacié (amb més de 10
farmacs diferents) es manté estable (4%), pero és especialment freqlient en gent gran (més
del 20% en majors de 75 anys). Les caigudes en persones ingressades en hospitals d’aguts
augmenten un 9% (2% el 2024). També empitjoren les profilaxis adequades de cirurgia
electiva de recte i de cdlon, que se situen en el 82% i el 80% respectivament. Per contra,
milloren les bacteriémies i les infeccions drgan-espai en cirurgia protética de genoll i de
colon, aixi com la mortalitat en diagnostics on s’espera una baixa mortalitat intrahospitalaria,
ja de per si baixa. A l'atencié intermédia augmenten les infeccions, especialment a les
unitats de cures pal-liatives i subaguts.

Quant a indicadors d’eficiencia, augmenta el consum i el cost de la farmacia ambulatoria.
Destaca que el 24,5% de la poblacié ha consumit antibidtics el 2024, un 12,3% consumeix
hipolipemiants i un 11,6% antidepressius. Als hospitals millora notablement I'is de farmacs
biosimilars, assolint els objectius d’utilitzacié per 2024. Quant a la durada dels ingressos, el
2024 tenen una durada inferior, especialment a I'atencio intermédia.

Enguany també s’han analitzat indicadors relatius a rols especifics en I'atenci6 primaria i
comunitaria. D’'una banda, s’ha descrit 'augment de la cobertura dels nous rols
professionals: fisioterapeuta, referent de benestar emocional (RBEC) i dietista-nutricionista.
D’altra banda, s’ha observat una millora de la gestié infermera de la demanda: incrementa
en un 10% la taxa de visites no derivades, que es tradueix en 2,3 milions de visites resoltes
per infermeria el 2024.

La Vall d’en Bas, a la Regi6 Sanitaria Girona, és 'ABS que presenta millors resultats a
Catalunya I'any 2024. Per regions sanitaries, i segons puntuacio, destaquen també 'ABS
Falset al Camp de Tarragona, Sant Cugat del Vallés 3 a la Regié Sanitaria Barcelona
Metropolitana Nord, Lluganés a la Regié Sanitaria Catalunya Central, la Seu d’Urgell a la
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran, Mora la Nova - Méra d’Ebre a la Regi6 Sanitaria Terres de
'Ebre, Ponts a la Regi6é Sanitaria Lleida, 'Anoia Rural a la Regié Sanitaria Penedés,
Barcelona 2C — Esquerra Eixample — Comte Borrell a la Regioé Sanitaria Barcelona Ciutat, i,
finalment, Begues — Pou Torre a la Regié Sanitaria Metropolitana Sud. Aquesta aproximacio
permet reconéixer experiencies d’éxit, alhora que ha de servir per fomentar la millora
continua del sistema.

Finalment, les dades d’enguany mostren en general resultats positius, i cal destacar que la
mortalitat estandarditzada a Catalunya ha disminuit en un 2,8%, situant-se en 736 per
100.000 habitants. A més s’ha aconseguit mantenir la satisfaccié de la ciutadania envers
I'atencié rebuda.
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I Novetats de la Central de Resultats

En aquesta nova edicio de la Central de Resultats, on es presenten dades del sistema de
salut de Catalunya del periode 2017-2024, s’ha dut a terme una revisio en profunditat del
marc conceptual amb I'objectiu de reforgar la seva funcié com a instrument d’avaluacié de
la qualitat, I'eficiéncia i I'equitat del sistema sanitari de Catalunya. Aquesta revisié respon a
la voluntat d’assegurar que els indicadors inclosos siguin rellevants, actuals i alineats amb
les prioritats del sistema de salut.

Noves dimensions i indicadors

Nous indicadors per enriquir I’analisi i oferir una visié més completa
de la realitat sanitaria i social del pais

Com a resultat d’aquest procés, s’han exclos alguns indicadors historics que, per la seva
naturalesa o per I'evolucio del context, ja no es consideraven pertinents o adequats per a
I'objecte d’estudi actual. Paral-lelament, s’han incorporat nous indicadors que enriqueixen
I'analisi i permeten una visid més completa de la realitat sanitaria i social del pais. En total
s’analitzen 507 indicadors, un 22,6% dels quals sén nous en aquesta edicio (taula 1).

Taula1. Nombre d’indicadors total i nous (entre paréntesis) inclosos a la Central de
Resultats, segons dimensié i ambit d’actuacié

Atencio Salut

. v e Atencio Atencio . |Emergéncies Salut

Dimensid primaria i i : o mental i ; > -
... hospitalaria | intermédia . i urgéncies publica
comunitaria addiccions

Context 21 (12) 23 (7) 31 (12) 92 (15) 6 (4) 1
Accessibilitat 4(2) 30 (27) - 1 3 -
Adequacié 7 (4) 9 5 (5) 17 (1) 4 6
Efectivitat 30 (9) 39 5 2 1 11 (3)
Eficiéncia 10 (2) 10 (1) 14 2 7 -
FXF’G”?”C""‘ de 16 (13) 30 (13) 14 (10) 16 2 -
usuari
Seguretat 2 13 4 (4) 1(1) - -
Vigilancia
epidemiologica ) ) ) ) ) 173)

Entre les principals novetats, destaca la incorporacié d’indicadors vinculats a la
dimensié d’accessibilitat, que permeten analitzar de manera més precisa la capacitat del
sistema per garantir una atencié equitativa i oportuna a tota la ciutadania.

En aquesta linia, i pel que fa a I'analisi de I'activitat assistencial, la Central de Resultats
inclou per primera vegada les dades relatives a les llistes d’espera de 9 procediments
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quirurgics, amb un focus especific en aquells abordats pel Programa d’Adequacio
Quirurgica del CatSalut, amb la finalitat de facilitar el seguiment i la presa de decisions per a
la seva millora.

A més, s’incorporen indicadors d’accessibilitat a I'atencié primaria i comunitaria amb
el professional de referéncia, un aspecte clau per a la continuitat assistencial i la
satisfaccio de l'usuari.

Aixi mateix, s’han transformat els indicadors contextuals —anteriorment denominats
Dades generals—, que passen a expressar-se majoritariament com a taxes poblacionals,
amb I'objectiu de permetre una interpretacié més adequada de l'activitat assistencial en
relacio amb la poblacié creixent de Catalunya. Aquesta transformacio facilita la lectura
temporal i territorial dels resultats i en millora la comparabilitat.

Aixi mateix, s’han incorporat nous indicadors contextuals vinculats al nivell
socioeconomic de la poblacié atesa, que permeten analitzar la distribucié de I'activitat i
dels resultats en funcié de la vulnerabilitat social. Aquests nous indicadors estan disponibles
tant a I’atencié primaria i comunitaria com als centres hospitalaris d’aguts, diferenciant
entre urgéncies i internaments, i també per als ambits de I’atencié sociosanitaria i la
salut mental i addiccions.

Una altra novetat rellevant és la inclusié d’indicadors que avaluen el rol de nous perfils
professionals a I'atencié primaria i comunitaria —com ara fisioterapeutes, professionals
d’infermeria, dietistes-nutricionistes, referents de benestar emocional entre d’altres—, amb
I'objectiu de reconéixer i mesurar la seva aportacio en la millora de la qualitat assistencial.

També s’ha incorporat indicadors dedicats a la salut bucodental, en coheréncia amb les
linies estrategiques del Pla d’accié en salut, que situen aquesta area com un dels eixos
prioritaris de millora i expansié de serveis.

Amb la voluntat d’ampliar la perspectiva de la qualitat assistencial percebuda, s’afegeixen
nous indicadors de satisfaccié de I'usuari de les linies assistencials ja avaluades aixi
com tot el bloc d’urgéncies hospitalaries, que permet aprofundir en I'analisi de I'atencié no
programada i en la seva evolucio recent.

Aquesta edicié compta també amb la incorporacié d’una part dels indicadors del
projecte d’indicadors de salut comunitaria, liderat per la Secretaria de Salut Publica,
amb la voluntat d’enfortir la visi6 integral de la salut i d’incorporar la dimensié comunitaria en
I'avaluacié global del sistema sanitari.

Finalment, 'ambit d’emergéncies meédiques s’ha redefinit per esdevenir emergéncies i
urgéncies, ampliant aixi el seu abast i permetent una visi6 més completa de I'atencié no
programada dins del sistema sanitari.

Aquesta edicio de la Central de Resultats consolida, doncs, I'aposta per un model
d’avaluacio més complet, transversal i orientat a la millora continua del sistema de
salut de Catalunya, reforgcant-ne la transparéncia, la comparabilitat i el valor com a eina
de gestid i de retiment de comptes davant la ciutadania.
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Resultats comparables: del resultat cru a I'estandarditzat

Indicadors estandarditzats per facilitar I’analisi comparativa entre
centres i territoris

Aquesta nova edicio de la Central de Resultats incorpora, com a principal novetat,
I'estandarditzacio dels indicadors, amb I'objectiu de facilitar 'analisi comparativa
(benchmark) entre centres i territoris (arees basiques de salut —ABS-). Aquesta millora
metodologica permet una comparabilitat més robusta dels resultats, i contribueix a una
analisi més rigorosa de les diferéncies territorials i poblacionals dins del sistema sanitari.
L’estandarditzacié s’ha realitzat segons tres eixos principals: sexe, grup d’edat i nivell
socioeconomic de I’ABS de residéncia de la persona (index socioecondmic

territorial -IST-). D’aquesta manera, es redueix I'impacte de les diferéncies demografiques i
socials sobre els resultats entre els centres o territoris comparats i es promou una lectura
més equitativa i contextualitzada dels indicadors. Aquesta tasca representa un pas endavant
en la consolidacio de la Central de Resultats com a eina de referéncia per a I'avaluacio
objectiva i comparativa del sistema de salut de Catalunya.
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Indicadors de context

Indicadors poblacionals

| La poblacid assignada a Catalunya supera els 8 milions

La poblacio assignada a Catalunya el desembre de 2024 era de 8.093.237 persones. Al llarg
del 2024, pero, la poblacié que ha estat assignada en algun moment és d’aproximadament
8,3 milions, incloent-hi la poblacié que ha mort o s’ha traslladat al llarg del periode. De la
poblacié adulta, el 23% té més de 65 anys i el 16% és originaria d'un pais en vies de
desenvolupament, i I'11% té un nivell socioeconomic molt baix.

El percentatge de persones ateses en diferents dispositius es manté
estable

El percentatge de poblacié atesa a I'atencié primaria, i les taxes d’'ingrés a I'atencié
hospitalaria i intermédia es mantenen estables. S’'observa un lleuger augment en la taxa
d’'urgéncies hospitalaries i una reduccio en la prevalenga atesa en centres de salut mental
ambulatoria (taula 2).

Taula2. Indicadors d’us de serveis sanitaris a Catalunya el 2024 segons ambit
Ambit 2022 2023 2024 % canvi 23-24
Poblac_|o‘ atesoa atencié primaria i 79.35 74.89 75.07 0.2
comunitaria (%)
Taxa d'hospitalitzacions 11.715,6 12.281,1 12.381,8 0,8
Atenci6 intermédia 1027,2 984,3 992,3 0,8
Urgéncies hospitalaries 42,7 42,3 43,2 3,2
Nombre de trucades al SEM 3.821.082 | 2.587.864 | 2.563.889 -0,9
Prevalenca atesa per qualsevol diagnostic
de salut mental i addiccions a un CSM 316,0 319,7 3048 47
CSM: Centre de salut mental ambulatori. SEM: Servei d’Emergéncies Médiques
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Indicadors d’activitat dels diferents ambits d’actuacid

I Disminueix la freqlientacid a I’atencidé primaria i comunitaria

L’atencié primaria i comunitaria ha fet un 10% menys de visites per pacient (6,08 anuals),
amb un 64% de les visites presencials (taula 3).

Taula 3. Indicadors de context de I’atencié primaria i comunitaria (2022-2024)

Indicador 2022 2023 2024 % canvi 23-24
Mltjang de visites a l'atencio primaria i 772 6.81 6.08 10,7
comunitaria

Mitjana de visites presencials a I'atenci6 primaria )

i comunitaria 4,39 4,33 3,89 10,2
Mi_tjapg d_e visites_ gqmiciliéries a l'atencio 0.20 0.2 017 14,3
primaria i comunitaria

M[tjapz_a d.e V|S|te§ ’Ee!efonlques a l'atencio 1,31 0,92 0,79 13,2
primaria i comunitaria

Mltjana_ c‘je.' visites TIC a I'atencié primaria i 1,82 1,37 1,23 10,2
comunitaria

Utilitzacié de La Meva Salut (usuaris) 66,83 49,2 51,5 4,7
Utilitzacié de I'eConsulta (usuaris) 31,16 24,37 23,51 -3,5
Pgrciar}ta.tge de v.|s:|tfas presencials a l'atencid 56,81 6355 63.91 0.6
primaria i comunitaria

I Es manté una alta utilitzacié de La Meva Salut (51% dels usuaris)

Un 51% de la poblacié ha fet servir La Meva Salut 'any 2024, amb un increment del 5%
respecte a 'any 2023. Aquestes xifres, molt elevades i estables, suggereixen que aquesta
eina és ben acceptada i adoptada per la ciutadania (figura 1).

=" Agéncia de Qualitat
=, i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya

| I Generalitat 16
de Catalunya



Figura 1. Evolucio de I'is de La Meva Salut a Catalunya (2017-2024)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Continuen incrementant les hospitalitzacions domiciliaries

Es mantenen estables les taxes d’'ingressos segons tipologia, a excepcio de les
hospitalitzacions domiciliaries, que continuen en augment i incrementen un 11% respecte de
'any anterior. Aquesta modalitat d’atencié representa el 2,7% dels ingressos totals (taula 4).

Taula 4. Indicadors de context de I’atencio hospitalaria (2022-2024)

Indicador | 2022 | 2023 | 2024 | % canvi23-24
Taxa d'hospitalitzacions amb alta médica 4.626,2 4.754,8 4.751,6 -0,1
Taxa d'hospitalitzacions convencionals 7.944.9 8.213,4 8.158,4 -0,7
Zranxbaug?c‘c))r?:italitzacions de cirurgia major 35116 37717 3.8937 3.2
Taxa d'hospitalitzacions amb alta obstétrica 576,9 567,2 568,7 0,3
Taxa d'hospitalitzacions amb alta quirdrgica 5.630,4 6.036,6 6.044,6 0,1
Taxa d'hospitalitzacions amb alta médica 4.626,2 4.754,8 4.751,6 -0,1
Taxa d'hospitalitzacions domiciliaries 259,1 296,05 329,8 11,4
percentage dingressos osplalrs e
Les taxes es representen per 100.000 persones
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Disminueix I’atencié als PADES i augmenta I’activitat als hospitals de
dia

Realitzant I'analisi segons el recurs d’atencid, s’observa que el 2024 disminueix la taxa de
persones ateses al Programa d’Atencié Domiciliaria i Equips de Suport (PADES) en gairebé
un 10%, situant-se en 148 persones per cada 100.000 habitants. També s’observa un
increment important (del 30%) en la taxa de persones ateses als hospitals de dia
sociosanitaris (97 persones per cada 100.000 habitants) (taula 5).

Taula 5. Indicadors de context de I’atencié intermeédia (2022-2024)

Indicador 2022 2023 2024 % canvi 23-24
Taxa d'episodis (llarga estada) 172,3 156,5 153,4 -2

Taxa d'episodis (convalescéncia) 398,3 410,0 401,5 -2,1
Taxa d'episodis (cures pal-liatives) 151,4 140,9 141,7 0,6
Taxa d'episodis (subaguts) 255,2 195,2 204,2 4,6
Taxa d'episodis (PADES) 157,8 164,0 148,0 -9,7
Taxa d'episodis (hospital de dia) 64,5 74,2 96,9 30,5

Les taxes es representen per 100.000 persones

Incrementa el nombre de visites per persona en centres de salut
mental ambulatoria

Incrementa en un 10% la mitjana de visites per persona atesa, situant-se aixi en gairebé

8 visites per persona atesa. Dels diferents diagnostics analitzats, el descens més gran en la
prevalencga atesa s’observa en ansietat i trastorns de la por (-12,5%), i en trastorns per
traumes i estrés (-16,3%), que son també els més prevalents en la poblacié atesa en
aquests centres. Per la seva banda, la prevalenca atesa per idees suicides, tot i ser menys
frequent, s’incrementa el 2024 en un 17%. Destaquen també els trastorns de
neurodesenvolupament, amb un augment de la prevalenga atesa del 3,8% i situant-se en
54 persones per 100.000 habitants.

El percentatge de casos nous de salut mental el 2024, és a dir, persones ateses que no
havien estat visitades I'any anterior, és del 25% i disminueix gairebé un 9% respecte al
2023.

El 2024 augmenten, perod, les persones amb diagnostic de pacient cronic ateses als centres
de salut mental d’atencié ambulatoria, fins a un 36% als centres de salut mental
infantojuvenil (CSMIJ) i el 54% als centres de salut mental d’adults (CSMA). D’aquestes
persones, gairebé la totalitat han estat visitades I'any anterior (97%). Pel que fa als centres
d'atencié i seguiment a les drogodependéencies (CAS), un 13% de les persones ateses té un
diagnostic de pacient cronic, el que representa un augment de més de 30% respecte al 2023
(taula 6).
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Taula 6. Indicadors de context de salut mental i addiccions (2022-2024)

Indicador 2022 2023 | 2024 | % canvi23-24
Pre\_/al_enga atesa per qualsevol diagnostic de salut mental i 316,0 | 3197 | 304.8 47
addiccions

Prevalencga atesa per ansietat i trastorns de la por 31,22 | 33,48 | 29,29 -12,5%
Prevalencga atesa per trastorns per traumes i estrés 41,45 | 37,94 | 31,75 -16,3%
Prevalencga atesa per idees suicides 0,22 0,41 0,48 17,1%
Prevalenca atesa per trastorns de neurodesenvolupament | 47,69 | 52,05 | 54,03 3,8%
I\/_Iltjan? d_e visites per persona a.tes.a amb qualsevol 714 7.23 7.08 10,4
diagnostic de salut mental i addiccions

Percentatge de casos nous 28,17 | 27,14 | 24,74 -8,8
Pacients cronics dfa _s_alut mental visitats en un centre de 28,07 | 31,84 | 36,26 13,9
salut mental infantil i juvenil

Pacients croni'cs de salut mental visitats en un centre de 46,78 | 49,87 | 5345 72
salut mental d'adults

Percentatge de paC|gnt§ cronics aml? qualsevol diagnostic 97,00 | 96,74 96,88 0.1
de salut mental i addiccions en seguiment

Percentatg? de pg’c!ents cronics de salut mental ate§os_en 8.12 953 12,6 32.2
un centre d’atencié i seguiment de les drogodependéncies

Es mantenen estables les consultes sanitaries en el Sistema
d’Emergéncies Mediques

Els principals indicadors d’activitat calculats es mostren forga estables el 2024 tant les
trucades com les consultes sanitaries que se’n deriven (taula 7).

Taula 7. Indicador de context d’emergéncies médiques i urgéncies (2022-2024)

Indicador 2024 ‘ % canvi 23-24

Nombre de consultes sanitaries 3.821.082 2.587.864 2.563.889 -0,9

" Ageéncia de Qualitat

= I Generalitat 19
=, i Avaluaci6 Sanitaries de Catalunya Y

Y de Catalunya




I Resultats destacats

Accessibilitat

Valors estables a I'atencié primaria i comunitaria, mala percepcié
ciutadana

L’accessibilitat amb el/la professional de referéncia en atencié primaria i comunitaria,
mesurada com el percentatge de persones que trobarien visita en 5 i 10 dies, s’ha mantingut
estable respecte al 2023 (63,9 i 78,7% respectivament), i també la percepcié del ciutada de
la facilitat de trobar dia de visita mesurada pel PLAENSA (62,3%), trobant-se en uns valors
baixos i amb marge de millora (taula 8).

Els resultats d'aquests tres indicadors van millorar el 2023 respecte al 2022, perd encara
tenen un important marge de millora, tant si es compara la percepcio del ciutada amb la
resta de preguntes sobre satisfaccié que obtenen resultats més alts, com si s’analitza I'alta
variabilitat dels resultats entre els equips d’atencio primaria (figura 2). Una bona
accessibilitat amb el/la professional de referéncia afavoreix la longitudinalitat.

Taula 8. Accessibilitat a I’atencié primaria i comunitaria (2022-2024)

Indicadors 2022 2023 2024 % millora 23-24
Accessibilitat a 10 dies (%) 68,2 79,5 78,7 -1,0
Accessibilitat a 5 dies (%) 50,7 63,4 63,9 0,8
Facilitat pel dia de visita (%) 55,7 62,6 62,3 -0,4

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Figura 2. Accessibilitat a 5 dies segons area basica de salut (ABS), 'any 2024

Resultat (%)
46-596
596823
82,3-89.3 Par

89.3-939
93.9-100,0

I La longitudinalitat a Catalunya és bona, pero amb marge de millora

La longitudinalitat és un atribut clau de I'atencié primaria i comunitaria que mesura si
I'atencio al llarg d’un periode prolongat de temps la realitza sempre el mateix professional.
S’associa amb un augment de I'eficiéncia del sistema sanitari i de la satisfaccié del pacient,
un menor us d’urgéncies i un millor Us dels serveis sanitaris, també una menor mortalitat i
morbiditat i un millor control de les patologies croniques i beneficis, sobretot en les activitats
de medicina preventiva. Les dades de Catalunya son bones, al voltant del 67% en la mesura
biennal i del 71% en I'anual, segurament per I'assignacié de contingents de pacients als
professionals d’atencioé primaria i comunitaria, perd van empitjorar durant la pandémia i a
poc a poc es van recuperant. Tot i aixi presenta una variabilitat alta entre equips i en la
mesura biennal no s’han assolit els resultats previs a la pandémia de COVID-19 (figura 3).
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Figura 3. Evolucio dels indicadors de longitudinalitat
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Llistes d’espera estables per a intervencions en temps de garantia,
pero que incrementen en intervencions de menor complexitat

Aquest any s’incorporen a la Central de Resultats, per primera vegada, indicadors
relacionats amb les llistes d’espera dels procediments quirdrgics seleccionats pel seu
impacte en volum i variabilitat en la indicacié. El 2024 es van fer un total de 126.827
intervencions dels 9 procediments analitzats, un 1,5% menys que el 2023. El nombre més
gran d’intervencions es van fer en cataractes (66.510), tot i que van ser un 6% menys que
en 2023. Aquelles que es van incrementar més van ser les amigdalectomies (38%),
alliberament del canal carpia (18%) i herniorrafia inguinal o femoral (5%) (taula 9). Per tant,
augmenten, de manera destacada, algunes de les intervencions de menor complexitat.
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Taula 9.

(2022-2024)

Nombre d’intervencions* anuals en procediments quirurgics en llista d’espera

Tipus d’intervencio 2024 Canvi 23-24 | % canvi 23-24
Amigdalectomia/adenoidectomia 3.441 4478 6.184 1.706 38,1%
Alliberament del canal carpia 1.679 1.837 2.165 328 17,9%
Herniorrafia inguinal o femoral 12.483 | 14.410 15.135 725 5,0%
Protesi de maluc 5.173 5.674 5.779 105 1,9%
Hérnies umbilicals, incisionals i altres| 7.066 8.619 8.613 -6 -0,1%
Cirurgia instrumentada del raquis 2.601 2.929 2.926 -3 -0,1%
Varices 7.993 9.519 9.393 -126 -1,3%
Protesi de genoll 8.808 10.354 10.122 -232 -2,2%
Cataractes 65.097 | 70.920 | 66.510 -4.410 -6,2%
Tots els procediments 114.341 | 128.740 | 126.827 -1.913 -1,5%

* Els valors corresponen als denominadors dels indicadors de temps mitja a la llista d’espera per a aquestes d’intervencions

El temps mitja d’espera dels pacients operats de cirurgia de columna (raquis), protesis de
genoll i protesis de maluc disminueix respecte al 2023, i augmenten les esperes per
amigdalectomia/adenoidectomia i alliberament de canal carpia (taula 10).

Taula 10. Temps mitja d’espera (en dies) dels pacients operats per procediments quirtrgics

(2022-2024)

Tipus d’intervencio

2022

2023

% canvi 23-24

Canvi en dies

23-24

Cirurgia del raquis 267,5 291,6 266,0 8,8 -26
Protesi de genoll 207,8 176,9 162,4 8,2 -14
Protesi de maluc 170,4 148,1 141,7 4,3 -6
Cataractes 116,6 116,8 116,5 0,2 0
Hérnies umbilicals, incisionals i altres | 201,4 217,3 218,8 -0,7 1
Herniorrafia inguinal o femoral 174,9 2021 206,6 -2,3

Varices 200,0 201,7 207,2 -2,7
Amigdalectomia/adenoidectomia 166,5 220,8 253,2 -14,7 32
Alliberament del canal carpia 94,7 106,2 137,7 -29,7 32

Un 67% de persones amb intervencions de protesi de genoll, un 73,1% de maluc i un 84,6%
de cataractes han estat intervingudes en temps de garantia (menys de 180 dies), amb una
millora d’'un 6,5% per protesi de genoll i un 4,9% per maluc i sense canvis en cataractes

(figura 4).

‘ Ageéncia de Qualitat

=, i Avaluacié Sanitaries de Catalunya

1 I Generalitat

¥, de Catalunya

23




Figura 4. Evolucio del percentatge d'intervencions en temps de garantia per cataractes,
protesi de maluc i protesi de genoll (2017-2024)
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Si mirem I'evolucio els darrers anys, aquests indicadors sobre llistes d’espera mostren un
comportament diferencial segons el grau de complexitat del procediment quirdrgic. Per a les
cirurgies de menor complexitat (i sense temps de garantia), en general tant el nombre com la
taxa poblacional de persones a la llista d’espera s’han incrementat sostingudament des del
2021, malgrat I'increment en el nombre d’intervencions realitzades per a algunes d’elles
(amigdalectomia/adenoidectomia, alliberament del canal carpia i herniorrafia inguinal o
femoral) (figura 5). El temps mitja d’espera de les persones operades per a aquestes
intervencions tambeé s’ha anat incrementant a conseqiéncia de la gestio proactiva que s’ha
fet per operar aquells pacients que excedien els temps de garantia i/o referéncia, és a dir,
que acumulaven més temps d’espera.
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Figura 5. Taxa de persones a la llista d'espera per a intervencions de menor complexitat i
sense temps de garantia per 100.000 (2017-2024)
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En canvi, en procediments de major complexitat o que tenen temps de garantia (com les
protesis de genoll i de maluc i la cirurgia d’esquena o la cirurgia de cataracta), el
comportament d’aquests indicadors és més estable o fins i tot hi ha una millora els darrers
anys (figura 6).

Figura 6. Taxa de persones a la llista d'espera per a intervencions de major complexitat o amb
temps de garantia per 100.000 (2017-2024)
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No obstant aix0, existeixen diferéncies territorials en els indicadors analitzats relacionats
amb la llista d’espera. Cal analitzar aquesta variabilitat observada en el context i la situacio
de cadascun dels centres del territori, per tal de valorar si aquestes diferéncies tenen un
impacte en I'accessibilitat per a la realitzacio dels procediments i si aquesta s’ajusta a les
necessitats de la poblacié.

| Es manté |’alta accessibilitat al sistema d’emergencies mediques

Es consolida I'alta accessibilitat amb un 98,4% de consultes sanitaries ateses per I'equip de
consultoria sanitaria el 2024 quan ho estableix el protocol, xifra similar a la del 2023.

En aquesta edicié s’'incorporen nous indicadors relacionats amb el servei de suport
especialitzat en pacient fragil dirigit a la valoracié i gestio de les urgéncies que afecten
aquestes persones (Taula Especialitzada en Pacient Fragil). El 2024 el 99,3% de les
consultes de pacients fragils de la Taula Especialitzada en Pacient Fragil han estat ateses
per I'equip de suport especialitzat en fragilitat, xifra similar des del 2022, moment en el qual
s’estableix aquest servei. Aquest resultat denota una elevada accessibilitat a aquest tipus de
consultoria quan es considera pertinent per la demanda realitzada. En el 66% de les
consultes a aquesta taula de fragilitat es mobilitzen recursos, xifra similar a la de I'any 2023 i
forca inferior al 83% que es va registrar el 2022, el primer any del servei. Aquest resultat
reflecteix una bona capacitat resolutiva del servei, que dona una resposta adequada a les
necessitats del pacient fragil i evita els trasllats innecessaris (taula 11).

Taula 11. Indicadors d’emergéncies médiques i urgéncies (2022-2024)

Indicador 2022 2023 2024 | % millora 23-24
Consultes ateses a la consultoria sanitaria (%) 96,4 98,4 98,4 0,02
Consultes ateses a la taula de fragilitat (%) 99,1 99,1 99,2 0,1

Consultes a la taula de fragilitat amb mobilitzacié de
recursos (%)

83,2 65,8 66,2 0,7
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Adequacio

Disminueix la inadequacio de la practica clinica, deixant de fer
practiques cliniques de poc valor

La prevencié quaternaria té per objectiu protegir els pacients del dany potencial derivat de la
medicalitzacié excessiva i de les intervencions innecessaries. Des de 'AQUAS es promou el
fet de deixar de fer practiques que aporten poc valor als pacients a través de les
recomanacions (“de no fer“) de la iniciativa Essencial i la definicié d’indicadors sobre
aquestes practiques inadequades que s’han incorporat als quadres de comandament de
I'atencid primaria i comunitaria des de fa temps. En I'ambit del medicament, també el
Departament de Salut va posar en marxa el 2024 la campanya de sensibilitzacio de
“Pastilles, només les necessaries” per reduir I'is inadequat de determinats farmacs.

Els indicadors relacionats amb la prevencié quaternaria milloren el 2024, destacant I'iis
inadequat de determinacions de vitamina D, amb una millora d’'un 27% respecte a I'any
2023, i I'us inadequat d’antibidtics en faringitis, amb una millora d’un 16% (taula 12 i

figura 7). Alguns d’aquests indicadors estaven entre els quals presentaven pitjors resultats el
2023 i han canviat la tendéncia aquest any. A més, en aquesta edicié de la Central de
Resultats, s’han afegit nous indicadors per la importancia d’avaluar les practiques cliniques
de poc valor.

Taula 12. Indicadors de prevencié quaternaria (2022-2024)

Indicador % millora
23-24

Taxa d'us inadequat de determinacions de vitamina D 6,91 6,7 4,88 27,2

Percentatge de persones adultes amb Us inadequat

d'antibidtics en faringitis 53,4 53,2 44,4 16.4

Percent.atge _de persones amb us inadequat de 077 0,87 0.83 46

benzodiazepines en ansietat

P'ercgntatge de persones amb Us inadequat 513 49.92 47,84 42

d'antiulcerosos

Percentatge d'homes majors de 70 anys amb

sol-licitud de PSA 1263 | 13 | 1142 51

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Figura 7. Evolucio de les practiques de poc valor que més milloren el 2024

55 7
\\—/‘._—‘-
50

45

40

% (antibidtics en adults)
{Q BuIUEYA SUOIDBUILLISIOP) %

30

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

-# Us inadeguat d'antibidtics en faringitis en adults Us inadequat determinacions vitamina D

S’observa una certa millora en I'adequacio de I’Us de les urgéencies
hospitalaries

Com s’ha destacat en edicions anteriors a la Central de Resultats, els indicadors
d’adequacié de les urgéncies hospitalaries a Catalunya tenen molt marge de millora,
mostrant-se com un dels punts febles de I'atencié hospitalaria. Tot i aixi, 'any 2024 les
urgencies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores han disminuit un 5,6%
respecte al 2023, i se situen en el valor més baix del periode analitzat (2017-2024). A més,
ha augmentat un 3% el percentatge d’urgéncies amb motius de major urgéncia indicant una
certa millora en I'adequacié. Per contra, el percentatge d'urgéncies ingressades ha
empitjorat, mostrant una reduccié del 5% (taula 13).

Taula 13. Indicadors d’adequacié de les urgéncies hospitalaries (2022-2024)

Indicador (%) | 2022 | 2023 2024 | % millora 23-24
;J:Ihig?;ssades amb estada a urgéncies superior a 19,1 16,0 15,1 56
UH de nivell MAT 1, 2 i 3 (major urgéncia) 39,0 39,7 40,8 2,8
Ingressos hospitalaris urgents 70,9 69,7 69,7 0,1
UH que retornen abans de les 72 hores 6,1 6,1 6,1 0,3
UH ingressades 10,7 10,8 10,2 -5,6

UH: Urgeéncies hospitalaries. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que
empitjoren respecte de les dades anteriors.
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Es consolida la igualtat entre dones i homes en el temps d'atencié en
Codi infart, perd es mantenen les desigualtats en |'abordatge clinic.

L’any 2024 es manté la millora dels temps d’atencié en el Codi ictus i Codi infart després de
la millora postpandémica i es consolida la igualtat entre dones i homes en el cas del temps
d’atencié en l'infart (figura 8). Tot i aixi, es continuen observant diferéncies per sexe en
I'atencié clinica de l'infart pel que fa a procediments hospitalaris i al tractament farmacologic,

amb les dones en pitjor situacié (figura 9).

Figura 8. Evolucio de la mediana de temps entre I'electrocardiograma i el balé d’angioplastia
en pacients amb codi infart segons sexe (2017-2024)
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Figura 9. Percentatge de persones amb CI/AVC amb tractament antiagregant segons
sexe (2024)
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Disminueixen lleugerament les cesaries en parts de baix risc, pero
continuen sent elevades

La taxa de cesaries en parts de baix risc disminueix lleugerament el 2024 (18,9%), pero
segueix per sobre del nivell optim recomanat per I'Organitzacié6 Mundial de la Salut, que és
del 15%. El percentatge de parts de baix risc realitzats per cesaria va augmentar a
Catalunya fins al 20,3% el 2021 i després ha anat disminuint de mica en mica fins a situar-se
en el 18,9% el 2024. Presenta una variabilitat territorial i entre centres molt alta, per tant, hi
ha marge de millora.

Millora I'adequacio dels ingressos a I'atencid intermedia

S’observa un percentatge molt baix de defuncions en els primers dies d’ingrés a
convalesceéncia (proper a zero) i a subaguts (al voltant del 2%), indicant una bona adequacié
de l'ingrés en aquests dispositius. L’objectiu de I'ingrés a aquests recursos és la recuperacié
i millora funcional o la reversioé d’un procés agut que no requereix una elevada intensitat de
cures i s’hi esperaria un percentatge minim de defuncions.

Les derivacions a la llarga estada des de les altres linies assistencials disminueixen I'any
2024, que s’hauria d'acompanyar d’un increment del retorn del pacient al seu lloc de
residéncia habitual (taula 14).
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Taula 14. Indicadors d’adequacio dels ingressos i derivacions a I’atencié intermédia

% d'episodis amb defuncio als dos primers dies d'ingrés ‘ 2022 2023 ‘ 2024 % millora 23-24

A convalescéncia 0,66 | 0,52 0,5 -3,8

A subaguts 2,21 | 2,46 2,13 -13,4

% d'episodis que van a llarga estada 2022 2023 ‘ 2024 | % millora 23-24
Des de convalescéncia 13,17 | 13,05 | 9,61 -26,4

Des de cures pal-liatives 5,81 | 4,86 4,13 -15

Des de subaguts 11,27 | 1,93 1,91 -1

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Efectivitat

I Millora del cribratge d’odontologia i alcohol en salut publica

En aquesta edicié de la Central de Resultats s’han incorporat indicadors de cribratge
d’odontologia: el percentatge de persones amb exploracié bucodental en risc de cancer oral,
amb un resultat del 15% el 2024 i una millora del 16% respecte a I'any 2023. A la meitat de
les dones embarassades se’ls ha fet una exploracié bucodental durant I'embaras durant el
2024, resultats que millora un 12% respecte al 2023 (figura 10). Destaca també la millora de
cribratge d’alcohol d’'un 4,8% en persones adultes i un 7,8% en adolescents.

Figura 10. Evolucié del percentatge de dones embarassades i persones en risc de cancer oral
amb exploracié bucodental (2017-2024)
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Millora I’efectivitat en atencidé primaria i comunitaria, exceptuant el
percentatge de poblacié a I'atencié domiciliaria

L’any 2024 disminueix el percentatge de poblacio atesa al programa d’atencié domiciliaria un
6%, una tendéncia a la baixa en els darrers anys. La resta d’indicadors d’efectivitat es
mantenen estables o milloren, destacant els indicadors mostrats a la taula 15. S’han
incorporat nous indicadors d’efectivitat del seguiment de problemes de salut cronics com la
diabetis o la detecci6 precog de I'espectre autista o valoracié social en infants amb
discapacitat.
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Taula 15. Principals millores d’indicadors d’efectivitat d’atencio primaria

Indicador 2023 | 2024 | 7 foore
Valoracio social a infants amb discapacitat 1,64 15,5 53,2 243,0
Deteccio precog dels trastorns de I'espectre autista 21,0 22,5 30,1 34,2
Percentatge de persones amb bon control de I'hipotiroidisme 68,0 67,4 78,6 16,5
Taxa de visites de protocols valorats i no derivats 25,3 32,7 35,9 9,7
Percentatge de persones amb Cl o IC amb betablocadors 72,5 71,3 74,8 5,0
Percentatge de persones amb bon control de la tensi6 arterial 59,2 65,2 68,2 4.6

Cl: Cardiopatia isquémica. IC: Insuficiéncia cardiaca. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien
i en vermell els que empitjoren respecte de les dades anteriors.

I Millora la gestio infermera de la demanda

La gesti6 de la demanda aguda per part d’'infermeria és el percentatge de vegades que el
personal d’infermeria resol la consulta amb éxit sense necessitat de fer intervenir el/la
metge/essa, en aquells casos en qué el seu camp d'actuacié esta protocol-litzat. Es
mesurada a través de la taxa de visites de protocols valorats i no derivats per infermeria, que
ha augmentat un 10% I'any 2024 (figura 11). Aixd va suposar en 2024 2,3 milions de visites
resoltes per infermeria relacionades amb la demanda aguda.

Figura 11. Evolucié de la taxa de visites de protocols valorats i no derivats per infermeria
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I Disminueix la mortalitat intrahospitalaria en moltes patologies

La mortalitat intrahospitalaria i a 30 dies ha millorat el 2024 per a la majoria dels diagnostics
avaluats, amb I'excepcié de la malaltia cardiaca congestiva que ha augmentat un 11,5 % a
I'hospital i un 7,1% al cap de 30 dies després de l'ingrés (taula 16).

Taula 16. Percentatge de mortalitat intrahospitalaria i a 30 dies per als principals diagnostics
(2023-2024)

% millora
0,
Mortalitat (%) 2022 | 2023 | 2024 2324

A 3 mesos en trombolisi intravenosa aillada per ictus isquémic 7,8
A 30 dies en fractura de coll de femur 9,6 9,2 8,5 7,6
Intrahospitalaria en hemorragia gastrointestinal 4,7 4,3 4,0 7,0
Intrahospitalaria en IAM amb elevaci6 del segment ST 55 5,8 54 6,9
En pacients que han desenvolupat complicacions quirdrgiques 31,2 29,5 27,4 71
Intrahospitalaria en fractura de coll de fémur 4,7 4,5 4,2 6,7
A 30 dies en hemorragia gastrointestinal 9,1 8,4 7,9 59
A 30 dies en IAM amb elevacié del segment ST 8,0 8,0 7,6 50
A 30 dies en IAM sense elevacio del segment ST 7.1 6,4 6,2 3,1
A 30 dies en accident vascular cerebral 18,3 18,0 17,7 1,6
Intrahospitalaria en accident vascular cerebral 12,1 12,2 11,9 1,8
Intrahospitalaria en IAM sense elevacio del segment ST 3,9 3,7 3,7 0,0
A 30 dies en patologies seleccionades 12,8 12,7 12,7 0,0
Intrahospitalaria en pneumonia 8,8 7,3 7,3 0,0
Intrahospitalaria en patologies seleccionades 7,8 7,2 7,3 -1,4
A 30 dies en pneumonia 12,6 12,3 12,5 -1,6
A 30 dies en malaltia cardiaca congestiva 15,4 15,5 16,6 -7,1
Intrahospitalaria en malaltia cardiaca congestiva 7,7 7,8 8,7 -11,5

IAM: Infart agut de miocardi. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que
empitjoren respecte de les dades anteriors.

| Resultats variables en reingressos hospitalaris

Pels indicadors relatius a reingressos hospitalaris a 30 dies per patologies clau s’obtenen
resultats variables I'any 2024. Milloren per infart agut de miocardi sense elevacié del
segment ST, angina de pit i complicacions de la diabetis mellitus, que se situen al voltant del
4-5%. Empitjoren pero, per insuficiencia cardiaca congestiva (10% el 2024), infart agut de
miocardi amb elevacio del segment ST (2%), pneumonia (6%), fractura de coll de fémur
(4%) i asma (8%). Per a altres patologies es mantenen forga estables, essent la malaltia
pulmonar obstructiva cronica la que té una taxa més alta de reingressos a 30 dies (13%)
(taula 17).
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I Disminucié de donants valids d’organs per a trasplantament

Millora en un 10% el percentatge de donants valids de mort en asistolia (62%), és a dir per
aturada de les funcions cardiorespiratories, perd empitjora un 9% el percentatge de donants
de cadaver valids d’érgans per a trasplantament (45% el 2024) aixi com les negatives
familiars respecte a la donacid. L'empitjorament d’aquests dos indicadors sumats al fre en el
creixement dels trasplantaments poden ser una alerta d’una possible problematica de futur
en la disponibilitat d’érgans (taula 17).

Taula 17. Indicadors d’efectivitat hospitalaria (2023-2024)

% millora

Donants valids de mort en asistolia (%) 10,6
Reingrés a 30 dies per IAM sense elevacié del

segment ST (%) 4.8 4.1 3.7 9

Reingrés a 30 dies per angina de pit (%) 4.1 3,8 3,6 5,3

Donacio de viu en el trasplantament renal (%) 18,4 17,3 18,2 5,0

Reln_gresoa 30 dies per complicacions de la diabetis 50 52 50 38

mellitus (%)

Remgrgs a 30 dies per pneumonia (menors de 18 25 29 28 34

anys) (%)

index d'6rgans trasplantats per donant valid 2,7 2,7 2,8 3,3

P?ments YIH.en tractamen: amb antiretrovirals amb 938 93.3 954 22

carrega viral indetectable (%)

Rgingrés a 30 dies per infeccions del tracte 6.9 73 76 41

urinari (%)

Re:m.gresoa 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva 11,7 12,3 12,8 41

cronica (%)

Reingrés a 30 dies per patologies seleccionades (%) 7,2 7,3 7,6 -4.1

Remgrefs a 3;0 dies per insuficiéncia cardiaca 97 9.5 9.9 4.2
congestiva (%)

S_ypervwenqa a .3 mesos eon trombolisi intravenosa 555 585 553 55
aillada per ictus isquémic (%)

Reingrés a 30 dies per pneumonia (%) 54 59 6,3 -6,8
Reingrés a 30 dies per fractura de coll de femur (%) 3,3 3,3 3,6 -9,1

Donants de cadaver valids (%) 62,4 50,3 45,7 -9,2
Reingrés a 30 dies per IAM amb elevacié del

segment ST (%) 2,5 2 2,2 -10,0
Reingrés a 30 dies per asma (%) 7,5 7,2 8,2 -13,9
Negatives familiars en donants potencials (%) 17,8 22,7 26,2 -15,4

IAM: Infart agut de miocardi. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que
empitjoren respecte de les dades anteriors.
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I Disminueix la mortalitat a I'atencié intermedia

Enguany s’observa una millora en les defuncions a 'atencié intermédia, especialment a
subaguts i convalescéncia, i es mantenen estables a les unitats de llarga estada (17%) i
cures pal-liatives (70%). Als PADES s’observa una tendéncia a la baixa (30%). A les unitats
de convalescéncia i de subaguts s’observa una disminucio de les defuncions (6,2% i 10%,
amb una reduccio del 7% i del 10% en comparacio a I'any anterior, respectivament). Tenint
en compte que en els anys previs aquest conjunt d’indicadors havia empitjorat, les dades
mostren resultats positius (taula 18 i figura 12).

Taula 18. Indicadors de mortalitat a I’atencio intermédia

Episodis amb circumstancia d'alta 2022 2023 2024 | % millora 23-24
defuncio (%)

Subaguts 10,1 11,2 10,0 10,2
Convalescéncia 6,69 6,7 6,2 7,4
PADES 351 311 29,7 4,4
Llarga estada 15,6 17,9 17,2 3,9
Cures pal-liatives 56,1 69,1 70,3 -1,8

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.

Figura 12. Evolucié dels indicadors de mortalitat a I’atencié intermédia (2017-2024)
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Seguretat

I Millora de la seguretat a I’'atencidé primaria

L’any 2024, el percentatge de persones polimedicades amb 10 farmacs o més es manté
estable al voltant del 4% (taula 19). Sempre és més frequent en les dones que en els homes
(4,5% vs. 3,3%) i incrementa exponencialment amb I'edat, de forma que en persones de 75
a 84 anys el percentatge és de 19,5% i en majors de 85 anys és del 25%.

Disminueix un 7% i, per tant, s’observa una millora, en el percentatge de pacients d’edat
avancada amb un control excessiu de la diabetis mellitus.

Taula 19. Indicadors de seguretat a I’atencié primaria

Indicador (%) 2022 | 2023 2024 % millora 23-24
Persones amt? Qiabetis mellitus tipus 2 amb 11,56 10,67 9.9 7.2
control metabolic excessiu

Persones polimedicades amb més de 10

principis actius 3.77 3,95 3,92 0.8

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.

| Augmenten les caigudes en persones ingressades en hospitals d’aguts

La taxa de caigudes en persones hospitalitzades és del 2%, aquesta dada representa un
augment del 9,2% respecte a I'any 2023.

Millora en bacteriemies, perdo empitjorament en profilaxis, a I’'entorn
hospitalari

A I'atencid hospitalaria millora la taxa de bacteriémies per catéter vendés central (0,05%) i
global (0,16%), mentre que es mantenen estables les bacteriémies associades a la nutricio
parenteral. Pel que fa a les infeccions de localitzacié quirdrgica d'organ-espai, s’observen
resultats mixtos I'any 2024: milloren en cirurgia protética de genoll i cirurgia de cdlon, es
mantenen en cirurgia de recte i empitjoren en cirurgia protética de maluc. La profilaxi
adequada de cirurgia electiva de recte i de colon és del 82% i del 80% respectivament, perd
empitjora respecte a I'any anterior en totes dues (taula 20).
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Taula 20. Taxa d’infeccions i percentatge de profilaxis adequades a I’atencié hospitalaria
(2023-2024)

Indicador % millora
2022 2023 2024 2324

Bacteriemies per catéter vascular venés central (x 1.000) 0,1 0,09 0,05 44 .4

Infec‘:cl|o de Iocahtzaglo quirurgica d'drgan-espai en cirurgia 0.9 1,16 0,88 24.1

protética de genoll (%)

Bacteriémies per catéter vascular vendés global (x 1.000) 0,22 0,19 0,16 15,8

Infecgo diz localitzacio quirurgica d'organ-espai en cirurgia 543 458 4,28 6.6

de colon (%)

Bacterlemles per cateltttar vascular venés central 115 1,06 1,04 1.9

associades a la nutricio parenteral (x 1.000)

Infeccid d;a localitzacié quirdrgica d'érgan-espai en cirurgia| 8,08 738 7.49 15

de recte (%)

Profilaxi adequada de cirurgia electiva de colon (%) 85,97 84,31 80,17 -4.9

Profilaxi adequada de cirurgia electiva de recte (%) 87,77 88,57 82,16 -7,2

Infeccié de localitzacié quirurgica d'organ-espai en cirurgia _

protética de maluc (%) 1,45 1,12 1,29 e

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.

Disminueix la mortalitat en diagnostics on s’espera una baixa
mortalitat intrahospitalaria

La mortalitat en grups relacionats pel diagnostic de baixa mortalitat, tot i les xifres molt
petites, millora un 20% respecte al 2023. Resultat remarcable doncs es tracta d’'una
mortalitat no esperada en aquests tipus de pacients atés que ingressen per condicions o
diagnostics per als quals s’espera una baixa taxa de mortalitat. La variabilitat territorial, pero,
és molt alta.

I Augmenten les infeccions a I'atencié intermedia

Una de les novetats d’aquesta edicié de la Central de Resultats és la inclusio de la
prevalenga d’infeccio relacionada amb I'atencio sanitaria (IRAS), que I'any 2024 augmenta
considerablement a les unitats de cures pal-liatives (un 25% respecte al 2023) i se situen en
el 49% dels pacients estudiats. També s’observa un augment a les unitats de subaguts, que
les IRAS suposen un 37%, amb un increment el darrer any del 8%. En unitats de llarga
estada i de convalescéncia es mantenen estables al voltant del 17-18%, amb una lleugera
tendéncia a la baixa, respecte de I'any anterior (taula 21).

“~ Agéncia de Qualitat ”I Generalitat 38
=, i Avaluacié Sanitaries de Catalunya ¥ de Catalunya




Taula 21. Prevalencga d’infeccio relacionada amb I’atenci6 sanitaria a I’atencié intermeédia
(2022-2024)

Prevalenca d’IRAS \ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 % millora 23-24
Llarga estada 16,41 19,11 18,41 3,7
Convalescencia 17,08 17,26 16,63 3,7
Subaguts 36,6 34,78 37,5 -7,8
Cures pal-liatives 41,98 39,02 48,98 -25,5

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Eficiencia
I Augment del consum i cost de farmacia ambulatoria

En general, augmenta el consum de farmacs (taula 22 i figura 13) i el cost (taula 23 i
figura 14) en la majoria dels grups de farmacs analitzats. Un 24,5% de la poblacié ha
consumit antibiotics el 2024, un 12,3% consumeix hipolipemiants i un 11,6% antidepressius.

En tots els grups de farmacs, excepte en el cas dels antibiotics, el percentatge de persones
consumidores ha anat creixent any a any (menys el 2020, on les dades estan afectades per
l'impacte de la pandémia). En canvi, els antibidtics han tingut una tendéncia decreixent des
de 2017 fins al 2020, estabilitat durant 2020 i 2021 amb unes dades molt influenciades per la
pandémia, i creixent des de 2022 a 2024 perd sense arribar encara als valors prepandémics.

El cost mitja per pacient mostra un patré similar amb tendéncia al creixement al llarg dels
anys excepte pels antipsicotics, on hi ha una clara reduccio del cost des del 2022, i pels
antibiotics, els quals tenen un comportament més estable amb lleugeres variacions entre els
anys. Els grups que mostren més creixement és on hi ha hagut més incorporacio de
novetats terapéutiques els darrers anys. Cal tenir en compte que els farmacs antidiabétics
han ampliat indicacions els darrers anys, podent-se emprar per tractar altres patologies com
la insuficiéncia cardiaca i la malaltia renal cronica, i que aixd ha contribuit a 'augment del
seu us.

Els canvis demografics amb increment de la cronicitat i la complexitat, 'increment de la
prevalencga de factors de risc com I'obesitat i la incorporacié de la innovacioé terapéutica sén
reptes que cal afrontar, promovent un Us dels medicaments basat en I'evidéncia, la qualitat i
I'eficiéncia.

Taula 22. Percentatge de persones consumidores de farmacs ambulatoris

Persones consumidores de farmacs (%) 2022 2024 % millora 23-24
Antidiabétics orals 5,96 6,31 6,68 -5,9
Antipsicotics 3,46 3,55 3,67 -3,4
Antidepressius 11 11,28 11,6 -2,8
Antibiotics 22,48 24,24 24,45 -0,9
Hipolipemiants 11,99 12,18 12,32 1,1

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Figura 13. Evoluci6 del percentatge de persones consumidores de farmacs ambulatoris
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Taula 23. Cost mitja per pacient tractat

Cost mitja per pacient tractat (€) 2023 2024 % millora 23-24
Amb antidiabétics orals 372,5 367,2 398,9 -8,6
Amb hipolipemiants 92,29 98,29 103,28 -5,1
Amb antibiotics 9,97 9,88 10,14 -2,6
Amb antidepressius 97,19 97,77 100,17 -2,5
Amb antipsicotics 399,16 384,27 369,14 3.9

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades

anteriors.
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Figura 14. Evolucio del cost mitja per pacient tractat (2017-2024)
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I Millora I'Us de farmacs biosimilars als hospitals

L'us de farmacs biosimilars als hospitals millora notablement el 2024 i es compleixen la
totalitat dels objectius d'utilitzacié marcats (figura 15). L'Us de farmacs biosimilars als
hospitals millora el 2024 respecte al 2023, i la majoria ho fa de forma notable (més d’un 5%).
El 2023 els resultats dels indicadors van ser més baixos que en 2022 atés que es va
modificar la metodologia de calcul incloent-hi tots els pacients tractats, i no només els
pacients naifs (pacients que no havien estat préviament tractats amb el farmac).
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Figura 15. Percentatge d’assoliment en I’Us de biosimilars (2024)
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La despesa mitjana de medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA) per
pacient i any és de 5.023 euros, un 1,8% més elevada que la del 2023.

Es redueix la durada de les estades en els ingressos hospitalarisi a la
intermedia

L’estada mitjana a hospitals d’aguts és de 5,4 dies amb una petita millora de I'1,9% respecte
al 2023. A l'atenci6 intermédia s’observa també una disminucio dels dies d’estada del 24%
en els PADES i del 30% en els hospitals de dia (amb una mitjana de 55 i 151 dies d’estada,
respectivament). La durada mitjana de I'estada en les altres unitats es manté forca estable
els darrers anys i aquests resultats s’acompanyen d’una reduccié en el % d’estades
perllongades en tots els recursos (taula 24). Aixi doncs, les dades indiquen una millora en
I'eficiencia de 'ambit.

Taula 24. Estades mitjanes als diferents dispositius d’atencié intermédia i hospitalaria

Durada mitjana de % millora % estades % millora estades
I'estada (dies) Az ALz A 23-24 perllongades |perllongades 23-24

Hospital de dia 232,8 215,8 151,2 29,9 27,37 28,5
PADES 80,6 72,1 54,9 23,9 14,53 28,1
Convalescéncia 33,4 35,4 34,0 4,0 18,72 8,8
Cures pal-liatives 13,3 13,0 12,7 2,3 17,21 2,4
Hospital d’aguts 5,7 55 54 1,9 - -

Subaguts 9,7 9,3 9,2 0,8 9,37 11,4
Llarga estada 106,0 97,4 100,4 -3,2 17,19 3,9

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Experiencia de l"'usuari

I Es manté la satisfaccié de la ciutadania envers |'atencio rebuda

L’atencio primaria i comunitaria manté els valors de satisfaccié sense canvis rellevants
respecte al 2023. L'atencio hospitalaria a Catalunya obté un 8,29 de satisfaccié el 2024,
mantenint-se estable amb excel-léncia en el tracte del personal d’'infermeria i la gestié del
dolor, perd amb el menjar, el descans nocturn i les llistes d'espera com a principals
assignatures pendents. La satisfaccio a les urgéncies hospitalaries, incorporada per primera
vegada a la Central de Resultats, millora lleugerament el 2024 (7,18 sobre 10) i consolida el
tracte del personal (zeladors i infermeria) com a punt fort, amb gairebé tres de cada quatre
pacients disposats a tornar al mateix centre (taula 25).

Taula 25. Indicadors de satisfacci6 (2022-2024)

Satisfaccio (experiéncia de I'usuari) % millora 23-24
Atencio primaria i comunitaria 7,39 7,71 7,75 0,52
Hospitals d'aguts 8,3 8,3 0,00
Urgéncies hospitalaries 6,8 71 7,2 1,41

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.

Nous rols a I'atencio primaria i comunitaria

Augmenta la cobertura dels nous rols professionals als equips
d’atencié primaria

El percentatge de poblacié atesa I'any 2024 per nous rols professionals com nutricionistes,
fisioterapeutes i referents de benestar emocional a I'atencié primaria i comunitaria ha
augmentat de forma rellevant respecte al 2023 (taula 26). Els nous rols professionals es van
incorporar als EAP amb l'objectiu de fomentar un abordatge més comunitari d’alguns
problemes de salut frequents.

Taula 26. Indicadors de cobertura de nous rols professionals (2023-2024)

Percentatge de poblacié atesa mitjan¢ant % millora
23-24
Visita i/o activitat del fisioterapeuta ND 2,03 3,29 62,1
Visita i/o activitat grupal del RBEC ND 1,71 2,22 29,8
Visita i/o activitat de dietista/nutricionista ND 1,22 1,57 28,7

ND: només es disposa de dades a partir de 2023. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i
en vermell els que empitjoren respecte de les dades anteriors.
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Estat de salut

Mortalitat

I Disminueix la mortalitat a Catalunya

Les dades de mortalitat de Catalunya el 2024 mostren una millora respecte a I'any 2023, i se
situen en el valor més baix del periode d’estudi. La taxa de mortalitat crua es redueix en un
1,8% respecte de I'any anterior, mentre I'estandarditzada es redueix un 2,8% (taula 27 i
figura 16).

Taula 27. Taxes de mortalitat a Catalunya (2022-2024)

Indicador 2022 2023 | 2024 | % millora 23-24
Taxa de mortalitat 867,69 818,94 | 803,91 1,83
Taxa de mortalitat estandarditzada 805,1 757,4 736 2,82

Figura 16. Evolucio de la taxa de mortalitat a Catalunya (2017-2024)
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La prevalenca dels diferents factors de risc es manté estable, excepte
I’obesitat i el sobrepes
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Prevalenca de diabetis mellitus 2

La prevalenga de diabetis mellitus 2 ha augmentat un 0,9% respecte a I'any 2023 (i un 6%
respecte al 2018) situant-se en 549.203 persones. Analitzada per grups d’edat, entre els 45 i
85 anys els valors son estables i en majors de 85 presenta un discret augment (1,7%) el
2024 respecte al 2023, i un 11% respecte al 2018. El principal motiu d’augment de la
prevalenca global estaria relacionat, per tant, amb I'envelliment de la poblaci6. La diabetis
mellitus 2 és més frequent en homes (taula 28).

Prevalenga d'hipertensio arterial

La prevalenga d’hipertensio arterial no ha variat gaire els ultims anys, passant del 18,6% el
2018 al 18,8% el 2024 afectant 890.521 persones (taula 28).

Prevalenga de persones fumadores

Segons els registres de la historia clinica electronica, el 2024 un 18,8% de la poblaci6 és
fumadora (22,6% d’homes i 16,5% dones), xifra molt similar a la del 2023 i un 4% menys
que el 2018 (taula 28).

Prevalencga de dislipemia

No ha variat els ultims anys situant-se al 18,2% de la poblacioé (taula 28).

Obesitat i sobrepeés

Augmenta I'obesitat i el sobrepés, pero no arriben a xifres de 2018
gue eren més elevades

Tant la prevalenga d’obesitat com de sobrepés han augmentat respecte a I'any 2023, un
4-6%. Tot i aixi han disminuit respecte a valors de 2018-2019 entre un 6 i un 10%. Pel que
fa a I'obesitat infantil, es manté al voltant del 4%, la xifra més alta del periode d’estudi
(taula 28 i figura 17).

Taula 28. Prevalenca dels principals factors de risc (2018-2024)

Prevalenca (%) 2018 2023 2024 % canvi 23-24 % canvi 18-24
Diabetis mellitus tipus 2 6,5 6,9 6,9 0,9 6
Hipertensio arterial 18,6 18,5 18,8 1,3 1
Dislipemia 18,4 18,3 18,2 -0,2 -1
Persones fumadores 19,6 18,8 18,8 -0,3 -4
Sobrepes 19,5 16,5 17,6 6,3 -10
Excés de pes 30,5 26,8 28,3 53 -7
Obesitat 14,0 12,6 13,2 44 -6
Obesitat infantil 3,97 4,46 4,29 -3,8% 7,2%
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Figura 17. Evolucié de I'obesitat infantil (2017-2024)
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Indicadors amb més marge de millora el
2023. Com han evolucionat?

L’any 2023 es van destacar alguns indicadors de cada ambit d’actuacio als que calia fer un
seguiment a causa d’una pitjor evolucio respecte al 2022 i que presentaven també una alta
variabilitat en la practica. Fem un repas d’aquests indicadors, disponibles als informes de la
Central de Resultats 2017-2023, per veure si continuen mostrant una tendéencia
desfavorable o, al contrari, hi ha hagut algun canvi o millora.

Atencio primaria i comunitaria

Els indicadors de practiques de poc valor han millorat en general el 2024, entre ells I'ls
inadequat de benzodiazepines amb una millora del 4,8%. No es pot avaluar la tendéncia de
I'ds inadequat d’hipolipemiants pels canvis majors en la definicié de I'indicador durant I'any
2024. Per la seva banda, el percentatge de persones polimedicades es manté estable i el
consum d’antipsicotics continua amb una tendéncia de creixement i, per tant,

d’empitjorament. L’evoluci6 de persones ateses al programa d’atencié domiciliaria tampoc és
bona 'any 2024, disminuint un 6,7% (taula 29).

Taula 29. Evolucié d’indicadors d’atencié primaria 2023 amb més marge de millora

Percentatge de persones % millora
NA

Amb Us inadequat d'hipolipemiants 3,81 0,81

Amb Us inadequat de benzodiazepines en ansietat 0,87 0,83 4,83
Polimedicades amb més de 10 principis actius 3,95 3,92 0,50
Consumidores de farmacs antipsicotics 3,49 3,61 -3,32
Ateses al programa d'atencié domiciliaria 0,98 0,91 -6,76

NA: no avaluable. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren
respecte de les dades anteriors.

Atencio hospitalaria

La gran majoria dels indicadors on vam posar I'accent I'any 2023 han millorat, destacant la
millora de l'eficiéncia en I'is de farmacs biosimilars i en els indicadors de seguretat i
mortalitat. No obstant aix0, el percentatge de reingrés de determinades patologies com la
pneumonia, MPOC i infeccioé del tracte urinari continua pujant el 2024. El percentatge
d’'urgéncies ingressades continua pujant el 2024, i la profilaxi adequada de cirurgia de cdlon
continua empitjorant (taula 30).
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Taula 30. Evolucié d’indicadors d’atencio hospitalaria 2023 amb més marge de millora

Urgencies hospitalaries ingressades (%)
Donants valids de mort en asistolia (%)

Mortalitat a 3 mesos en trombolisi intravenosa
aillada per ictus isquémic (%)

Mortalitat intrahospitalaria en IAM amb elevacio
del segment ST (%)

Reingrés a 30 dies per complicacions de la
diabetis mellitus (%)

Reingrés a 30 dies per infeccions del tracte
urinari (%)

Reingrés a 30 dies per malaltia pulmonar
obstructiva cronica (%)

Reingrés a 30 dies per pneumonia (%)
Negatives familiars en donants potencials (%)

Pacients que inicien tractament amb farmacs
biosimilars en reumatologia (%)

Pacients que inicien tractament amb farmacs
biosimilars en digestologia (%)

Pacients que inicien tractament amb farmacs
biosimilars en oncologia: trastuzumab (%)

Pacients que inicien tractament amb farmacs
biosimilars en dermatologia (%)

Despesa mitjana en MHDA per pacient (€)

Infeccid de localitzacié quirargica d'organ-espai
en cirurgia protética de genoll (%)

Mortalitat en grups relacionats pel diagnostic de
baixa mortalitat (%)

Profilaxi adequada de cirurgia electiva de
colon (%)

IAM: infart agut de miocardi. Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que

empitjoren respecte de les dades anteriors.
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Atencio intermedia

La majoria d’'indicadors d’atencio intermédia que tenien més marge de millora la darrera
edicié han millorat 'any 2024. Destaquen PADES i convalescéncia, que han reduit tant la
durada de I'estada com el percentatge de defuncions. Les unitats de cures pal-liatives
mantenen estable el percentatge de defuncions i redueixen el d’altes a domicili. Cal tenir en
compte que, atés el perfil de persones que atenen, no s'espera una millora molt significativa
en aquests indicadors (taula 31).

Taula 31. Evolucié d’indicadors d’atencié intermédia 2023 amb més marge de millora

Indicador % millora

Durada mitjana de l'estada (PADES) 72,12 54,87 23,92

Percentatge d'episodis amb circumstancia d'alta defuncio

N 6,75 6,25 7,36
(convalescéncia)
Percentatge d'episodis amb circumstancia d'alta defuncio
(PADES) 31,06 29,69 4,43
Durada mitjana de I'estada (convalescéncia) 35,40 33,97 4,05
Percentatge d'episodis amb circumstancia d'alta defuncio 17.88 17.19 387
(llarga estada)
Percentatgg q'episodis amb circumstancia d'alta defuncié 69.13 70.34 1,75
(cures pal-liatives)
Durada mitjana de l'estada (llarga estada) 97,36 100,43 -3,16
Perqeqtatge d'episodis amb destinacié domicili (cures 19,82 18,45 6,04
pal-liatives)

Es marquen en verd els indicadors que milloren, en gris els que no varien i en vermell els que empitjoren respecte de les dades
anteriors.
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Bones practiques territorials

La Vall d’en Bas és I'area basica de salut que presenta millors
resultats a Catalunya, I'any 2024

En aquesta edicié de la Central de Resultats, i gracies a la millora metodologica aplicada a
través de I'estandarditzacio dels indicadors, ha estat possible realitzar una analisi
comparativa robusta que permet identificar bones practiques assistencials en I'ambit
territorial, avaluant els resultats d’acord amb I'area de residéncia de la persona, i considerant
les diferents dimensions de qualitat assistencial del sistema.

Aquest exercici, basat en les dades de I'any 2024, té com a finalitat reconéixer experiéncies
d’exit, promoure I'aprenentatge entre territoris i fomentar la millora continua del conjunt del
sistema de salut de Catalunya.

Es la primera vegada que es posa a I'abast una analisi integrada dels resultats en salut de
tots els ambits assistencials, centrada en la persona, a través dels resultats segons el lloc de
residéncia i, per tant, tenint en compte la xarxa de provisioé de serveis que té lloc en aquesta
area on resideix la persona.

Aquesta analisi permet identificar les millors arees territorials de cada regio sanitaria, posar-
les en valor, aixi com entendre els factors que expliquen aquests bons resultats, amb la
finalitat de facilitar-ne la difusio i fomentar la millora global.

Per a I'analisi s’han considerat 176 indicadors, un 78% dels quals estan estandarditzats.
Com s’observa a la taula 32, la major concentracié d’'indicadors correspon a les dimensions
d’efectivitat i accessibilitat, especialment en els ambits d’atencié primaria i comunitaria i
atencio hospitalaria (Annex 3).

Taula 32. Indicadors inclosos per a la identificacié de bones practiques territorials, segons
dimensié i ambit d’actuacié

Dimensié Atencio priméria [ Atgncip_ : Atengié_ Sal_ut
comunitaria hospitalaria intermedia publica
Accessibilitat 4 29 6 -
Adequacié 7 7 5 6
Efectivitat 30 20 5 14
Eficiencia 10 1 14 -
Experiéncia de l'usuari 16 - - -
Seguretat 2 - - -

S’han exclds els indicadors de la dimensié de context, atés que no mesuren resultats, aixi
com aquells que no soén interpretables, és a dir, en qué un valor més alt no es pot associar
de manera clara a un resultat millor o pitjor. Cal tenir en compte que s’inclouen els
indicadors pels quals es disposa d’informacié a nivell d’area basica de salut.
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Procediment de valoracio

Per a cada indicador i ABS, s’ha assignat una puntuacié basada en el resultat obtingut i la
variabilitat observada entre territoris. Posteriorment, per poder equilibrar ambits i dimensions
amb un nombre molt diferent d’'indicadors inclosos en la valoracié aixi com considerar la
seva rellevancia, s’ha aplicat una ponderacio per ambit assistencial i per dimensié de
qualitat. Aquesta ponderacié dona més pes a les dimensions d’adequacid, efectivitat i
seguretat. Finalment, s’acaba obtenint una valoracié global final (i per cada dimensié de
qualitat i ambit analitzats), expressada en una escala de 0 a 10, que sintetitza el rendiment
territorial en termes de qualitat assistencial. Aquest enfocament aporta una visio integrada i
equitativa de la qualitat del sistema, i facilita la identificacio de territoris referents en
determinades dimensions, afavorint la transferéncia de coneixement i la consolidacié de
bones practiques.

El millor territori

La Vall d’en Bas és ’'ABS amb millor puntuacié de Catalunya, 'any 2024. Aquesta ABS, de
la Regi6 Sanitaria Girona, destaca pels seus bons resultats en eficiéncia, seguretat i
experiéncia de l'usuari. A més, la Vall d’en Bas té resultats molt bons en les diferents
dimensions de I'atencié intermédia (taula 33). Els proveidors de serveis de 'ABS La Vall d'en
Bas son la Fundacié Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa, en el cas de 'atencié
primaria i comunitaria, atencié hospitalaria i atencio intermédia, i I'Institut d’Assisténcia
Sanitaria (IAS) en el cas de I'atenci6 a la salut mental i addiccions.

Taula 33. Puntuacié dels resultats de I’ABS La Vall d’en Bas, de la Regi6 Sanitaria Girona
(2024)

Atencio primaria i Atencié Atencié

Dimensio s i : o
comunitaria hospitalaria intermedia

Salut publica

Accessibilitat

Adequacio 6,9 -
Efectivitat 6,7 7,3 8,2 7,3
Eficiencia 9,8 7,2 -
Experiéncia de l'usuari 9,4 - - -
Seguretat _ - - -
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El millor territori a Camp de Tarragona

A la Regié Sanitaria Camp de Tarragona, Falset és 'ABS amb millors resultats. Destaca pels
seus bons resultats en I'atencié primaria i comunitaria, especialment en seguretat, i també
en eficiéncia i adequacio de I'atencié hospitalaria (taula 34). A I'atenci6 intermeédia
sobresurten els resultats d’accessibilitat i efectivitat, tot i que I'adequacié presenta marge de
millora.

Taula 34. Puntuacié dels resultats de I’ABS Falset, de la Regié Sanitaria Camp de
Tarragona (2024)

Atencié primaria i Atencié Atencié

Dimensié Salut publica

comunitaria hospitalaria intermedia

Accessibilitat 7,8
Adequacio 6,9
Efectivitat 7,3
Eficiencia 7,5
Experiéncia de I'usuari 79 - - -

Seguretat 0 : :

El millor territori a Barcelona Metropolitana Nord

A la Regi6 Sanitaria Barcelona Metropolitana Nord, que concentra un 26% de la poblacié
total de Catalunya, 'ABS Sant Cugat del Vallés 3 té els millors resultats. Obté una excel-lent
puntuacio sobretot en quasi tots els indicadors analitzats de totes les dimensions de I'atenci6
primaria i comunitaria, aixi com una bona puntuacié en I'ambit de 'atencié hospitalaria

(taula 35).

Taula 35. Puntuacio dels resultats de I’ABS Sant Cugat del Vallés 3, de la Regi6 Sanitaria
Barcelona Metropolitana Nord (2024)

Atencio primaria i Atencio

Dimensid s i
comunitaria hospitalaria

Atencio intermédia  Salut publica

Accessibilitat

Adequacio 8,4 8 -
Efectivitat 6,4 7,8 6,6
Eficiéncia 9,5 8 -
Experiéncia de l'usuari 9,4 - - -
Seguretat 10 : : :
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El millor territori a Catalunya Central

Pel que fa a la Catalunya Central, una regi6 sanitaria que concentra el 15% de tots els
territoris de Catalunya, 'ABS amb millors resultats és el Lluganés. Els resultats mostren un
bon comportament de I'atencié primaria i comunitaria en les dimensions d’adequacio,
eficiéncia i seguretat. En 'atencié intermeédia, destaca especialment I'adequacié, mentre que
en l'atencio hospitalaria els resultats son més equilibrats (taula 36).

Taula 36. Puntuacié dels resultats de I’ABS Lluganés, de la Regié Sanitaria Catalunya
Central (2024)

Atencio primaria i Atencié Atencié

Dimensié Salut publica

comunitaria hospitalaria intermedia

Accessibilitat 7,2 6 4 -
Adequacio 8,6 7,5
Efectivitat 6.9 7,3
Eficiéncia 8,9 8
Experiéncia de l'usuari 7,5 - - -
Seguretat 9 - - -

El millor territori a Alt Pirineu i Aran

La regid amb menys poblacio de Catalunya, la de I'Alt Pirineu i Aran, consta de 8 ABS.
D’aquestes, la Seu d’Urgell és la que destaca pels millors resultats en salut 'any 2024. Els
resultats mostren bons nivells d’experiéncia de 'usuari i seguretat a I'atencioé primaria i
comunitaria, mentre que a I'atencié hospitalaria destaca especialment I'eficiéncia. A I'atencio
intermédia, sobresurt 'adequacid, tot i que es detecten limitacions importants en
accessibilitat (taula 37).

Taula 37. Puntuacio dels resultats de I’ABS La Seu d’Urgell, de la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu
i Aran (2024)

Atencié primaria i Atencio Atencio

Dimensio Salut publica

comunitaria hospitalaria intermedia

Accessibilitat

Adequacio 5 4,5 8,2 -
Efectivitat 7,6 7 6 45
Eficiéncia 6,9 6,6 -
Experiéncia de l'usuari 9,2 - - -
Seguretat 9 - - -
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El millor territori a Terres de ’Ebre

En aquesta regié sanitaria, amb un nombre baix d’habitants i baixa densitat de poblacio,
obté els millors resultats en salut ’'ABS de Modra la Nova - Méra d’Ebre. L'analisi mostra bons
resultats a I'atencid primaria i comunitaria en adequacio i seguretat, mentre que els resultats
d’efectivitat tenen un clar marge de millora. A I'atencié hospitalaria destaca de manera clara
I’'eficiéncia, i a I'atencid intermédia s’observen resultats consistents en efectivitat i
accessibilitat (taula 38).

Taula 38. Puntuacié dels resultats de ’ABS Méra la Nova - Méra d’Ebre, de la Regié Sanitaria
Terres de I‘Ebre (2024)

Atencio primaria i Atencié Atencié
comunitaria hospitalaria intermedia

Accessibilitat 7,2 7 8 -
Adequacio 8 _ 7,3 -
Efectivitat - 46 6,9 7,8 49
Eficiéncia 6.6 10 74 i
Experiéncia de l'usuari 6,6 - - -
Seguretat 9 - - -

Dimensio

Salut publica

El millor territori a Lleida

L’ABS de Ponts presenta els millors resultats assolits 'any 2024 a la Regié Sanitaria Lleida,
amb només un 5% de la poblacié de Catalunya. Aquesta ABS destaca, en I'atenci6 primaria
i comunitaria, pels bons resultats en seguretat i experiéncia de 'usuari, aixi com un nivell
notable d’eficiéncia. A I'atencié intermédia sobresurt 'adequacid, mentre que a salut publica,
I'efectivitat mostra un bon resultat (taula 39).

Taula 39. Puntuacio dels resultats de I’ABS Ponts, de la Regié Sanitaria Lleida (2024)

. v Atencio primaria i Atencio Atencio -

Dimensio s s : o Salut publica
comunitaria hospitalaria intermédia

Accessibilitat 6,1 6 6 -
Adequacio 7,5 5,8 8,2 -
Efectivitat 6,8 5,6 6 7,6
Eficiéncia 8 6,2 -
Experiéncia de l'usuari - - -
Seguretat - - -
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El millor territori a Penedés

A la Regié Sanitaria Penedés, creada recentment, el territori amb millors resultats és 'ABS
Anoia Rural. A l'atencié primaria i comunitaria destaquen els bons resultats en experiéncia
de l'usuari i seguretat, tot i que 'adequacio presenta marge de millora. A I'atenci6
hospitalaria els resultats son baixos en accessibilitat, efectivitat i eficiéncia, mentre que
I'atencié intermédia mostra un bon comportament global, especialment en accessibilitat i
adequacio; a salut publica, es registra un resultat favorable en efectivitat (taula 40).

Taula 40. Puntuacié dels resultats de ’ABS Anoia Rural, de la Regi6 Sanitaria Penedés (2024)

Atencié primaria i Atencié Atencié

Dimensio s e . o
comunitaria hospitalaria intermedia

Salut publica

Accessibilitat 7,8 -
Adequacio 4,8 8,5 8,2 -
Efectivitat 8 4,6 6 8,4
Eficiencia 6.9 3 6,8 -
Experiéncia de l'usuari 9,3 - - -

Seguretat R : : :

El millor territori a Barcelona Ciutat

A la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat, que concentra un 21% de la poblaci6 de Catalunya,
I’ABS amb millors resultats és Barcelona 2C — Esquerra Eixample — Comte Borrell. A
I'atencio hospitalaria destaquen els bons resultats en accessibilitat, efectivitat i eficiéncia,
mentre que a I'atencié intermédia es registra un resultat favorable en efectivitat.

A I'atencié primaria i comunitaria sobresurt 'experiéncia de l'usuari, mentre que a salut
publica, I'efectivitat mostra un comportament positiu (taula 41).

Taula 41. Puntuacio6 dels resultats de ’ABS Barcelona 2C — Esquerra Eixample — Comte
Borrell, de la Regié Sanitaria Barcelona Ciutat (2024)

Atencié primaria i Atencié Atencié

Dimensio s e a . o
comunitaria hospitalaria intermedia

Salut publica

Accessibilitat 5,5 4 -
Adequacio 7,5 6,5 6,4 -
Efectivitat 6.4 7.8 8,2 88
Eficiéncia 3 8 5,1 -
Experiéncia de l'usuari - - - -
Seguretat - - -

< Ageéncia de Qualitat W Generalitat 56
=, i Avaluacié Sanitaries de Catalunya ¥ de Catalunya



El millor territori a Barcelona Metropolitana Sud

La Regio Sanitaria Barcelona Metropolitana Sud, amb més d’'un milié de persones, destaca
per la seva ABS Begues — Pou Torre. A I'atencid hospitalaria destaquen especialment bons
resultats en adequacio, efectivitat i eficiencia, mentre que I'atencié intermédia mostra un
comportament favorable en adequacié. A I'atencié primaria i comunitaria, I'eficiéncia i
I'efectivitat presenten resultats positius, pero I'experiéncia de l'usuari i la seguretat se situen
en nivells baixos i constitueixen arees de millora; en salut publica, I'efectivitat mostra
resultats moderats.

Taula 42. Puntuacio dels resultats de I’ABS Begues — Pou Torre, de la Regié Sanitaria
Barcelona Metropolitana Sud (2024)

Dimensio SO PIIEE - A LA Salut publica
comunitaria hospitalaria intermedia

Accessibilitat 5,9 7 6 -
Adequacio 6 7,8 9.4 -
Efectivitat 6,9 7.4 4,8 3,9
Eficiéncia 3,5 -
Experiéncia de l'usuari - - -
Seguretat 6 - - -

Les ABS amb millors resultats segons RS

El seglient mapa mostra la distribucié de les ABS amb millors resultats en salut a cada regio
sanitaria (figura 18).

Figura 18. Arees amb millors practiques a les diferents regions sanitaries (any 2024)
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Annex 1. Nous indicadors edicio 2024

En aquesta seccié es mostra la relacié d’indicadors nous que s’han incorporat en I'edicié
2024, segons dimensi6 i ambit d’actuacié. Es pot consultar el llistat complet d’indicadors al
web de la Central de Resultats:

Ambit |Dimensio Indicador

AH Accessibilitat Nombre de persones a la llista d'espera d'alliberament del canal carpia

AH Accessibilitat [Nombre de persones a la llista d'espera d'amigdalectomia/adenoidectomia

AH Accessibilitat Nombre de persones a la llista d'espera de cataractes

AH Accessibilitat [Nombre de persones a la llista d'espera de cirurgia instrumentada del raquis

AH Accessibilitat [Nombre de persones a la llista d'espera de protesi de genoll

AH Accessibilitat Nombre de persones a la llista d'espera de protesi de maluc

AH Accessibilitat  Nombre de persones a la llista d'espera de varices

AH Accessibilitat [Nombre de persones a la llista d'espera d'hérnies umbilicals, incisionals i altres

AH Accessibilitat [Nombre de persones a la llista d'espera d'herniorrafia inguinal o femoral

AH Accessibilitat | Taxa de persones a la llista d'espera d'alliberament del canal carpia

AH Accessibilitat |Taxa de persones a la llista d'espera d'amigdalectomia/adenoidectomia

AH Accessibilitat | Taxa de persones a la llista d'espera de cataractes

AH Accessibilitat |Taxa de persones a la llista d'espera de cirurgia instrumentada del raquis

AH Accessibilitat | Taxa de persones a la llista d'espera de protesi de genoll

AH Accessibilitat | Taxa de persones a la llista d'espera de protesi de maluc

AH Accessibilitat | Taxa de persones a la llista d'espera de varices

AH Accessibilitat |Taxa de persones a la llista d'espera d'hérnies umbilicals, incisionals i altres

AH Accessibilitat |Taxa de persones a la llista d'espera d'herniorrafia inguinal o femoral

AH Accessibilitat | Temps mitja a la llista d'espera d'alliberament del canal carpia

AH Accessibilitat |Temps mitja a la llista d'espera d'amigdalectomia/adenoidectomia

AH Accessibilitat | Temps mitja a la llista d'espera de cataractes

AH Accessibilitat | Temps mitja a la llista d'espera de cirurgia instrumentada del raquis

AH Accessibilitat | Temps mitja a la llista d'espera de protesi de genoll

AH Accessibilitat |Temps mitja a la llista d'espera de protesi de maluc

AH Accessibilitat |[Temps mitja a la llista d'espera de varices

AH Accessibilitat | Temps mitja a la llista d'espera d'hérnies umbilicals, incisionals i altres

AH Accessibilitat |[Temps mitja a la llista d'espera d'herniorrafia inguinal o femoral

AH Context Nombre d'urgéncies hospitalaries

AH Context Percentatge de poblacié atesa a urgéncies amb nivell socioecondomic molt baix
AH Context Percentatge de poblacio hospitalitzada amb nivell socioecondmic molt baix

AH Context Taxa d'incidéncia de sépsia

AH Context Taxa d'incidéncia d'ictus
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https://aquas-gencat.shinyapps.io/centralderesultats/

Ambit |Dimensio

Indicador

AH Context Taxa d'incidéncia d'infart agut de miocardi

AH Context Taxa d'urgéncies hospitalaries

AH Eficiencia Percentatge de pacients que inicia tractament amb farmacs biosimilars:
natalizumab

AH Satisfacci6 |Condicions del lloc on vau ser atesos (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccid6 | Disposicid per escoltar-lo i fer-se'n carrec (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccid |Informacié comprensible (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccié |Informacio que necessitaveu de la malaltia (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccié |Informacio sobre les proves (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfacci6 |Poder donar la vostra opinié (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccid6 |Sentir-se en bones mans (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfacci6 | Temps d’espera fins a veure el metge o metgessa (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfacci6 | Temps de dedicacié del metge o metgessa (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccid6 | Tracte personal de les infermeres i infermers (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccid6 | Tracte personal de les zeladores i zeladors (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfaccid6 | Tracte personal dels metges i metgesses (urgéncies hospitalaries)

AH Satisfacci6 |Us van resoldre el motiu pel qual vau anar a urgéncies (urgéncies
hospitalaries)

Al Accessibilitat |Percentatge d'ingressos directes des de I'hospital d'aguts a Al
(convalescéncia)

Al Accessibilitat |Percentatge d'ingressos directes des de I'hospital d'aguts a Al (cures
pal-liatives)

Al Accessibilitat |Percentatge d'ingressos directes des de I'hospital d'aguts a Al (llarga estada)

Al Accessibilitat |Percentatge d'ingressos directes des de I'hospital d'aguts a Al (subaguts)

Al Adequacié  |Percentatge de pacients que acaben a llarga estada (subaguts)

Al Adequacié |Percentatge d'episodis amb defuncié durant els dos primers dies d'ingrés
(convalescéncia)

Al Adequacié  |Percentatge d'episodis amb defuncié durant els dos primers dies d'ingrés
(subaguts)

Al Adequaciéo  |Percentatge d'episodis de convalescéncia que acaben a llarga estada

Al Adequacié |Percentatge d'episodis de cures pal-liatives que acaben a llarga estada

Al Context Percentatge de poblacié atesa amb NSE molt baix (convalescéncia)

Al Context Percentatge de poblacié atesa amb NSE molt baix (cures pal-liatives)

Al Context Percentatge de poblacié atesa amb NSE molt baix (hospital de dia)

Al Context Percentatge de poblacié atesa amb NSE molt baix (llarga estada)

Al Context Percentatge de poblacié atesa amb NSE molt baix (PADES)

Al Context Percentatge de poblacié atesa amb NSE molt baix (subaguts)

Al Context Taxa d'episodis (convalescéncia)

Al Context Taxa d'episodis (cures pal-liatives)

Al Context Taxa d'episodis (hospital de dia)
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Ambit |Dimensié Indicador

Al Context Taxa d'episodis (llarga estada)

Al Context Taxa d'episodis (PADES)

Al Context Taxa d'episodis (subaguts)

Al Satisfacci6 |Ajuda rebuda

Al Satisfacci6 |Amabilitat (personal de medicina)

Al Satisfacci6 | Amabilitat (personal d'infermeria)

Al Satisfaccid6 | Disposicid per escoltar-lo i fer-se carrec (personal de medicina)

Al Satisfacci6 | Disposicié per escoltar-lo i fer-se carrec (personal d'infermeria)

Al Satisfaccié |El menjar a l'internament

Al Satisfaccid |Informacio rebuda (personal de medicina)

Al Satisfaccid |Informacié sobre I'evolucio de la malaltia

Al Satisfacci6 |Sentir-se en bones mans

Al Satisfaccié6 | Tranquil-litat per descansar a la nit

Al Seguretat Prevalencga d’infeccié relacionada amb l'atencio sanitaria (convalescéncia)

Al Seguretat Prevalenga d’infeccié relacionada amb l'atencio sanitaria (cures pal-liatives)

Al Seguretat Prevalenga d’infeccié relacionada amb l'atencio sanitaria (llarga estada)

Al Seguretat Prevalenga d’infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria (subaguts)

AP Accessibilitat |Accessibilitat a 10 dies

AP Accessibilitat |Accessibilitat a 5 dies

AP Adequacio Percenjtatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb control metabdlic
excessiu

AP Adequaciéo  |Percentatge de persones amb Us inadequat de benzodiazepines per l'insomni
en gent gran (ESSENCIAL)

AP Adequacio |Percentatge d'homes majors de 70 anys amb sol-licitud de PSA

AP Adequacié |Taxa d'Us inadequat de determinacions de vitamina D (ESSENCIAL)

AP Context Deteccio precog dels trastorns de I'espectre autista

AP Context index d'envelliment

AP Context Lactancia materna fins als 6 mesos

AP Context Percentatge de persones ateses amb nivell socioecondmic molt baix

AP Context Percentatge de poblacié amb nacionalitat d'un pais en vies de
desenvolupament

AP Context Percentatge de poblacié atesa mitjangant activitat grupal de dietista /
nutricionista

AP Context Percentatge de poblacié atesa mitjangant activitat grupal de fisioterapeuta

AP Context Percentatge de poblacié atesa que ha estat atesa mitjangant visita i/o grupal
del RBEC

AP Context Prevalenca de sobrepés

AP Context Prevalenga d'excés de pes

AP Context Prevalenga d'obesitat

AP Context Valoracio social a infants amb discapacitat
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Ambit |Dimensié Indicador

AP Efectivitat index del proveidor assistencial principal anual

AP Efectivitat index del proveidor assistencial principal anual (Anual)

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control LDL

AP Efectivitat Percentatge de persones amb cardiopatia isquémica o insuficiéncia cardiaca
en tractament amb betablocadors

AP Efectivitat Percentatge de persones amb CI/AVC amb tractament antiagregant

AP Efectivitat Percentatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb cribratge de
retinopatia

AP Efectivitat Percentatge de persones amb IC/nefropatia amb IECA o ARAII

AP Efectivitat Percentatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb bon control LDL

AP Efectivitat Taxa de visites de protocols valorats i no derivats

AP Eficiencia Despesa farmaceutica publica mitjana per persona assignada

AP Eficiéncia Despesa farmaceutica publica mitjana per persona consumidora

AP Satisfaccié |Bon control de |'estat de salut

AP Satisfaccid6 | Disposicid per escoltar-lo i fer-se'n carrec (infermeria)

AP Satisfaccid6 | Disposicid per escoltar-lo i fer-se'n carrec (metge o metgessa)

AP Satisfaccio |Informacié comprensible

AP Satisfaccio |Informacié de I'especialista o hospital

AP Satisfaccid6 |Informacid que necessitaveu de la malaltia

AP Satisfacci6 Poder donar la vostra opinid

AP Satisfaccid6 |Sentir-se en bones mans (infermeria)

AP Satisfacci6 | Sentir-se en bones mans (metge o0 metgessa)

AP Satisfacci6 | Temps de dedicacié del metge o metgessa

AP Satisfaccidé | Tracte personal del taulell

AP Satisfaccido  |Tracte personal infermera o infermer

AP Satisfacci6 | Tracte personal metge o metgessa

EM Context Consultes a la taula de fragilitat amb mobilitzacié de recursos

EM Context Consultes ateses a la taula de fragilitat

EM Context Desti dels pacients fragils traslladats

EM Context Percentatge de consultes ateses a la consultoria sanitaria

SM Adequaciéo  |Percentatge de pacients amb prescripcio social

SM Context Prevalenca atesa per altres trastorns de I'estat d'anim

SM Context Prevalencga atesa per ansietat i trastorns de la por

SM Context Prevalencga atesa per idees suicides

SM Context Prevalenga atesa per qualsevol diagnostic de salut mental i addiccions

SM Context Prevalencga atesa per trastorn bipolar

SM Context Prevalencga atesa per trastorn depressiu

SM Context Prevalencga atesa per trastorn obsessiu compulsiu

SM Context Prevalencga atesa per trastorn per esquizofrénia
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Ambit Dimensi6 |Indicador

SM Context Prevalencga atesa per trastorns de comportament

SM Context Prevalenga atesa per trastorns de conducta

SM Context Prevalencga atesa per trastorns de la conducta alimentaria
SM Context Prevalenga atesa per trastorns de la personalitat

SM Context Prevalencga atesa per trastorns de neurodesenvolupament
SM Context Prevalencga atesa per trastorns per traumes i estrés

SM Context Prevalencga atesa per trastorns somatics

SM Seguretat Taxa d'activacio del codi risc suicidi

SP Vigilancia Malalties infeccioses de transmissié sexual - Clamidia

SP Vigilancia Malalties infeccioses de transmissié sexual - Gonococ

SP Vigilancia Malalties infeccioses de transmissio sexual - Sifilis
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Annex 2. Els indicadors amb millors i pitjors
resultats el 2024

En aquesta seccio es mostren, per cada dimensid, els indicadors que presenten una major
millora relativa respecte al resultat de I'any 2023, aixi com els que presenten una evolucié

més desfavorable i que requeririen un seguiment més estret.

Accessibilitat

Taula 43. Indicadors d’accessibilitat que més milloren respecte a 2023

Indicador \ 2023 \ 2024 Millora (%)
Percentatge d'ingressos directes des del domicili (AP) a Al 18.31 20.14 10.02
(subaguts) ; , ;
Temps mitja a la llista d'espera de cirurgia instrumentada del 29158 | 26598 8.78
raquis ’ ’ ’
Temps mitja a la llista d'espera de protesi de genoll 176,91 162,44 8,18
Percentatge de persones intervingudes per protesi de genoll en 63.10 6708 6.32
temps de garantia ’ ’ ’
Taula 44. Indicadors d’accessibilitat que més empitjoren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ Millora (%)
Temps mitja a la llista d'espera d'alliberament del canal carpia 106,2 137,7 -29,7
Temps mitja a la llista d'espera

d'amigdalectomia/adenoidectomia 220.8 2532 4.7

Adequacio

Taula 45. Indicadors d’adequacio que més milloren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023

Taxa d'us inadequat de determinacions de vitamina D

2024 | Millora (%)

(ESSENCIAL) 6.7 4.9 21,2
Percentatge de persones en programa de manteniment en 04 03 25 4
metadona amb una dosi superior a 60 mg ' ' '
Percentatge de pacients amb prescripcié social 0,4 0,5 25,3
Percentatge de persones adultes amb Us inadequat d'antibiotics
en faringitis (ESSENCIAL) 532 | 444 16,5
Percentatge d'episodis amb defuncié durant els dos primers dies

N 2,5 21 13,8
d'ingrés (subaguts)
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Taula 46. Indicadors d’adequacié que més empitjoren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ Millora (%)
Percentatge d'urgencies hospitalaries ingressades 6,3 6,0 4.8
Percentatge d'urgencies hospitalaries que retornen abans de les 6.4 6.6 3,0

72 hores

Percentatge d'homes majors de 70 anys amb sol-licitud de PSA

11,4

Efectivitat

Taula 47. Indicadors d’efectivitat que més milloren respecte a 2023

| 2023 | 2024 | Millora (%)

Indicadors

Valoraci6 social a infants amb discapacitat 15,5 53,2 243,0
Deteccio precog dels trastorns de I'espectre autista 22,5 30,1 34,2
Percentatge de persones amb bon control de I'hipotiroidisme 67,4 78,6 16,5
P‘ercentatge de persones amb exploracio bucodental en risc de 13,0 15,1 16,1

cancer oral

I?ercent‘atge de dones amb exploracidé bucodental durant 456 51.1 12.1

I'embaras

Taula 48. Indicadors d’efectivitat que més empitjoren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ Millora (%)
Percentatge de negatives familiars en donants potencials 227 26,2 -15,4
Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per asma 7.2 8,2 -13,4
Percentgtge de mortalitat intrahospitalaria en malaltia cardiaca 78 87 15
congestiva ’ ’ ’
Percentgtge de pacients amb reingrés a 30 dies per fractura de 33 36 99
coll de femur ’ ’ ’
Percentatge de donants de cadaver valids 50,3 457 -9,2
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Seguretat

Taula 49. Indicadors de seguretat que més milloren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 2024 Millora (%)
Taxa de bacteriémies per catéter vascular venés central 0,1 0,1 36,1
Percentatge d'infeccié de localitzacio quirdrgica d'organ-espai en 192 09 24 4
cirurgia protetica de genoll ' ' '
Percentatge de mortalitat en grups relacionats pel diagnostic de 01 01 20.3
baixa mortalitat ’ ’ ’
Taxa de bacteriémies per catéter vascular vends global 0,2 0,2 13,0
Percentatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb 107 99 71
control metabolic excessiu ’ ’ ’
Taula 50. Indicadors de seguretat que més empitjoren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 2024 Millora (%)
Prevalenca d’infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria (cures

pal-liatives) 39,0 49,0 25,5
Percentatge d'infeccié de localitzacio quirdrgica d'organ-espai en 11 13 153
cirurgia protéetica de maluc ' ' '
Taxa de caigudes en pacients hospitalitzats 1,8 2,0 -9,1
Prevalenca d’infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria 348 375 78
(subaguts) ’ ’ ’
Percentatge de profilaxi adequada de cirurgia electiva de recte 88,6 82,2 72
Eficiencia
Taula 51. Indicadors d’eficiéncia que més milloren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 2024 Millora (%)
Durada mitjana de I'estada (hospital de dia) 215,8 151,2 29,9
Durada mitjana de l'estada (PADES) 721 54,9 239
Percentatge de pacients que inicia tractament amb farmacs 78.2 90.7 15.9
biosimilars en reumatologia ' ' '
Percentatge de pacients que inicia tractament amb farmacs 79.3 917 157
biosimilars en digestologia ’ ’ ’
Percentatge de pacients que inicia tractament amb farmacs 513 588 147
biosimilars d'immunosupressors selectius ' ' '
Iy . . - -
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Taula 52. Indicadors d’eficiéncia que més empitjoren respecte a 2023

Indicadors ‘ 2023 2024 Millora (%)

Cost mitja per pacient tractat amb antidiabétics orals 367,3 399,0 -8,6

Cost mitja per pacient tractat amb hipolipemiants 98,3 103,3 -5,1

Durada mitjana per episodi d'incapacitat laboral 11,6 12,0 4.1

Despesa farmaceutica publica mitjana per persona assignada 232.0 2394 -3,2

Durada mitjana de l'estada (llarga estada) 97,4 100,4 -3,2
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Annex 3. Indicadors inclosos per a la
identificacio de bones practiques territorials

En aquesta seccio es mostren els indicadors que s’han utilitzat per a I'analisi i identificacio
de bones practiques territorials.

Ambit Dimensio Indicador

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera de cataractes

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera d'herniorrafia inguinal o femoral

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera de varices

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera d'hérnies umbilicals, incisionals i
altres

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera de protesi de genoll

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera d'amigdalectomia/adenoidectomia

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera de protesi de maluc

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera d'alliberament del canal carpia

AH Accessibilitat Taxa de persones a la llista d'espera de cirurgia instrumentada del raquis

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera de cataractes

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera d'herniorrafia inguinal o femoral

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera de varices

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera de protesi de genoll

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera d'amigdalectomia/adenoidectomia

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera de protesi de maluc

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera d'alliberament del canal carpia

AH Accessibilitat Temps mitja a la llista d'espera de cirurgia instrumentada del raquis

AH Accessibilitat Percentatge de persones intervingudes per cataractes en temps de
garantia

AH Accessibilitat Percentatge de persones intervingudes per protesi de genoll en temps de
garantia

AH Accessibilitat Percentatge de persones intervingudes per protesi de maluc en temps de
garantia

AH Adequacio Percentatge d'urgéncies hospitalaries de nivell MAT 1, 2 i 3 (major
urgencia)

AH Adequacio Percentatge d'urgéncies hospitalaries ingressades

AH Adequacio Percentatge d'urgéncies hospitalaries ingressades amb estada a urgéncies
superior a 24 hores

AH Adequacio Percentatge d'urgéncies hospitalaries que retornen abans de les 72 hores
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Ambit |Dimensi6 Indicador

AH Adequacio Percentatge d'ingressos hospitalaris urgents (pressié d'urgéncies)

AH Adequacio Percentatge d'ingressos hospitalaris en hospitalitzacié a domicili

AH Adequacio Percentatge de parts per cesaria

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per patologies
seleccionades

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per malaltia pulmonar
obstructiva cronica

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per pneumonia

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per pneumonia (menors
de 18 anys)

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per asma

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per insuficiéncia cardiaca
congestiva

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per angina de pit

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per infeccions del tracte
urinari

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per complicacions de la
diabetis mellitus

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per infart agut de miocardi
amb elevacio del segment ST

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per infart agut de miocardi
sense elevacio del segment ST

AH Efectivitat Percentatge de pacients amb reingrés a 30 dies per fractura de coll de
fémur

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en patologies seleccionades

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en infart agut de miocardi sense
elevacié del segment ST

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en infart agut de miocardi amb elevacié
del segment ST

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en malaltia cardiaca congestiva

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en fractura de coll de féemur

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en accident vascular cerebral

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en hemorragia gastrointestinal

AH Efectivitat Percentatge de mortalitat a 30 dies en pneumonia

AH Adequacio Durada mitjana de l'estada a I'atencié hospitalaria

Al Adequacio Percentatge d'episodis amb defuncié durant els dos primers dies d'ingrés
(convalescéncia)

Al Adequacio Percentatge d'episodis amb defuncié durant els dos primers dies d'ingrés
(subaguts)

Al Adequacio Percentatge d'episodis de convalescéncia que acaben a llarga estada
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Ambit Dimensio Indicador

rAdequacié Percentatge d'episodis de cures pal-liatives que acaben a llarga estada

Al Adequacio Percentatge d'episodis de subaguts que acaben a llarga estada

Al Efectivitat Percentatge d'episodis amb destinacié domicili (llarga estada)

Al Efectivitat Percentatge d'episodis amb destinacié domicili (convalescéncia)

Al Efectivitat Percentatge d'episodis amb destinacioé domicili (cures pal-liatives)

Al Efectivitat Percentatge d'episodis amb destinacioé domicili (subaguts)

Al Efectivitat Percentatge d'episodis amb destinacié domicili (PADES)

Al Eficiéncia Durada mitjana de l'estada (llarga estada)

Al Eficiéncia Durada mitjana de l'estada (convalescéncia)

Al Eficiéncia Durada mitjana de l'estada (cures pal-liatives)

Al Eficiencia Durada mitjana de l'estada (subaguts)

Al Eficiencia Durada mitjana de l'estada (PADES)

Al Eficiéncia Durada mitjana de l'estada (hospital de dia)

Al Eficiéncia Percentatge d'estades perllongades (llarga estada)

Al Eficiéncia Percentatge d'estades perllongades (convalescéncia)

Al Eficiencia Percentatge d'estades perllongades (cures pal-liatives)

Al Eficiencia Percentatge d'estades perllongades (subaguts)

Al Eficiéncia Percentatge d'estades perllongades (PADES)

Al Eficiéncia Percentatge d'estades perllongades (hospital de dia)

AP Accessibilitat Accessibilitat a 10 dies

AP Accessibilitat Accessibilitat a 5 dies

AP Accessibilitat Percentatge de visites presencials a 'atencioé primaria i comunitaria

AP Accessibilitat Utilitzacié de La Meva Salut (usuaris)

AP Adequacio Taxa d'hospitalitzacions potencialment evitables

AP Adequacio Percentatge d'homes majors de 70 anys amb sol-licitud de PSA

AP Adequacio Percentatge de persones amb us inadequat de benzodiazepines en
ansietat (ESSENCIAL)

AP Adequacio Percentatge de persones adultes amb Us inadequat d'antibiotics en
faringitis (ESSENCIAL)

AP Adequacio Percentatge de persones amb Us inadequat d'antiulcerosos (ESSENCIAL)

AP Adequacio Percentatge de persones amb Us inadequat d'hipolipemiants
(ESSENCIAL)

AP Adequacio Taxa d'Us inadequat de determinacions de vitamina D (ESSENCIAL)

AP Efectivitat Deteccio precog dels trastorns de I'espectre autista

AP Efectivitat Valoracio social a infants amb discapacitat
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Ambit Dimensio Indicador

F Efectivitat Percentatge de persones consumidores de farmacs antidiabétics orals

AP Efectivitat Percentatge de persones consumidores de farmacs hipolipemiants

AP Efectivitat Percentatge de persones consumidores de farmacs antipsicotics

AP Efectivitat Percentatge de persones consumidores de farmacs antidepressius

AP Efectivitat Percentatge de persones consumidores de farmacs antibiotics

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control del tractament amb
anticoagulants

AP Efectivitat Percentatge de persones de 60 anys o més amb vacuna antigripal

AP Efectivitat Percentatge de persones menors de 14 anys amb pauta completa de la
vacuna DTP

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control de la diabetis mellitus tipus 2

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control de la tensié arterial

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control de I'hipotiroidisme

AP Efectivitat Percentatge de persones amb CI/AVC amb tractament antiagregant

AP Efectivitat Percentatge de persones amb IC/nefropatia amb IECA o ARA-II

AP Efectivitat Percentatge de persones ateses al programa d'atencié domiciliaria

AP Efectivitat Percentatge de persones al programa d’atencié domiciliaria a qui s’ha fet
una valoracio integral

AP Efectivitat Percentatge d’infants de 5 anys amb dues dosis de vacuna triple virica

AP Efectivitat Prevalenga de diabetis mellitus tipus 2

AP Efectivitat Prevalencga de dislipémia

AP Efectivitat Prevalencga d'hipertensié arterial

AP Efectivitat Percentatge de persones amb tractament anticoagulant adequat

AP Efectivitat Taxa de visites de protocols valorats i no derivats

AP Efectivitat index del proveidor assistencial principal

AP Efectivitat index del proveidor assistencial principal anual

AP Efectivitat Percentatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb cribratge de
retinopatia

AP Efectivitat Percentatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb bon control
LDL

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control LDL

AP Efectivitat Percentatge de persones amb bon control de la pressioé arterial

AP Efectivitat Percentatge de persones amb cardiopatia isquémica o insuficiéncia
cardiaca en tractament amb betablocadors

AP Eficiéncia Durada mitjana per episodi d'incapacitat laboral

AP Eficiéncia Cost mitja per pacient tractat amb antidepressius
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Ambit |Dimensi6 Indicador
AP Eficiencia Cost mitja per pacient tractat amb antidiabetics orals
AP Eficiencia Cost mitja per pacient tractat amb antipsicotics
AP Eficiencia Cost mitja per pacient tractat amb hipolipemiants
AP Eficiéncia Cost mitja per pacient tractat amb antibidtics
AP Eficiéncia Despesa farmaceéutica publica mitjana per persona assignada
AP Eficiencia Despesa farmaceutica publica mitjana per persona consumidora
AP Eficiencia Mitjana de receptes per persona assignada
AP Eficiéncia Mitjana de receptes per persona consumidora
AP Experiéncia de  |Facilitat pel dia de visita
l'usuari
AP Experiéncia de |Fidelitat
l'usuari
AP Experiéncia de  |Satisfaccié
l'usuari
AP Experiéncia de  |Tracte personal del taulell
l'usuari
AP Experiéncia de  |Tracte personal infermera o infermer
l'usuari
AP Experiéncia de  |Tracte personal metge o metgessa
l'usuari
AP Experiéncia de  |Temps de dedicaci6 del metge o metgessa
l'usuari
AP Experiéncia de Disposicié per escoltar-lo i fer-se'n carrec (metge o metgessa)
l'usuari
AP Experiéncia de  |Poder donar la vostra opinid
l'usuari
AP Experiéncia de |Informacié que necessitaveu de la malaltia
l'usuari
AP Experiéncia de  |Informacié comprensible
l'usuari
AP Experiéncia de  |Sentir-se en bones mans (metge o metgessa)
l'usuari
AP Experiéncia de  |Disposicid per escoltar-lo i fer-se'n carrec (infermeria)
l'usuari
AP Experiéncia de  |Sentir-se en bones mans (infermeria)
l'usuari
AP Experiéncia de |Informacié de I'especialista o hospital
l'usuari
AP Experiéncia de  |Bon control de I'estat de salut
l'usuari
AP Seguretat Percentatge de persones polimedicades amb més de 10 principis actius
AP Seguretat Percentatge de persones amb diabetis mellitus tipus 2 amb control

metabolic excessiu
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Ambit Dimensio Indicador

SP Efectivitat Percentatge de persones amb exploracio bucodental en risc de cancer oral

SP Efectivitat Percentatge de dones amb exploracié bucodental durant I'embaras

SP Efectivitat Cribratge del consum d'alcohol en poblacié adulta

SP Efectivitat Cribratge del consum d'alcohol en poblacié adolescent

SP Efectivitat Taxa de mortalitat

SP Efectivitat Cribratge de metabolopaties congénites

SP Efectivitat Prevalenga de persones fumadores

SP Efectivitat Cobertura primovacunal de diftéria, tétanus i tos ferina (DTPa) en infants
d'un any

SP Efectivitat Cobertura vacunal de virus del papil-loma huma (VPH)

SP Efectivitat Cobertura vacunal de tos ferina en dones embarassades
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https://aquas.gencat.cat/
https://mobile.twitter.com/AQuAScat
https://www.linkedin.com/company/aquas-salut/
https://www.youtube.com/@aquasgencatsalut
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