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Resum executiu

La Central de Resultats del Sistema Sanitari Integral d'Utilitzacié Pu-
blica de Catalunya (SISCAT) té la missi¢ de mesurar, avaluar i difon-
dre els resultats assolits, en I'ambit de I'assistencia sanitaria, pels
diferents agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica,
a fi de facilitar una presa de decisions corresponsable al servei de la
qualitat de I'atencié sanitaria prestada a la poblacié de Catalunya,
i d’afavorir la transparencia i el retiment de comptes. Els informes
de la Central de Resultats es realitzen per encarrec del Servei Catala
de la Salut que, com asseguradora publica, vol conéixer els resultats
dels diferents proveidors del SISCAT.

L'any 2012, a banda de I'informe general, la Central de Resultats va
publicar dos informes especifics, un d’ambit hospitalari i un d'aten-
ci6 primaria. Tots dos informes contenien indicadors que per pri-
mera vegada es van nominalitzar per cadascun dels hospitals i cen-
tres d'atencié primaria del SISCAT amb dades corresponents a I'any
2011, i relatives a les dimensions d’atencié centrada en el pacient,
efectivitat, eficiéncia, sostenibilitat, recerca i docéncia. La publicacié
d'aquests informes nominals va suposar una fita pionera a |'Estat
espanyol, ja que si bé hi ha alguna iniciativa de publicacié d’infor-
macio relativa al sistema de salut, en cap cas aquesta presenta no-
minalment resultats assistencials, docents i de recerca dels centres.
Aixo fa que la Central de Resultats estigui alineada amb els paisos
més avancats en politiques de transparéncia i retiment de comptes.

Aquest informe presenta els resultats de I'any 2012 de tots els hospi-
tals del SISCAT. En aquesta edici¢ s'han inclos dues dimensions més
(adequacio i seguretat), i alguns indicadors nous que permeten co-
neixer millor la qualitat del procés assistencial dels hospitals. També
s'ha fet un esforc en la presentacié dels resultats, amb un redactat
més orientat a I'explicacié dels resultats i dels punts de millora. A
més a més, s'ha inclos I'opiniéd d’experts en cadascuna de les ma-
téries per introduir les dimensions i les experiencies d'alguns dels
hospitals del SISCAT amb millors resultats, algunes d’elles recollides
a I'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya.

Tot i el dificil context economic general en que s'emmarca el sector
sanitari de Catalunya, els resultats dels hospitals del SISCAT es man-
tenen o, fins i tot, milloren respecte als dos anys anteriors. Aquest
és el cas dels indicadors d'atencié centrada en el pacient, que reflec-
teixen I'alt grau de satisfaccid de les persones usuaries dels serveis
d'hospitalitzacié. També milloren indicadors molt lligats a la practica
medica, com la mortalitat intrahospitalaria en pacients amb un infart
agut de miocardi amb elevacié del segment ST, que ha passat del
9,1% al 2010 al 8,3% al 2012. També ho fan indicadors relacionats
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amb la gestio dels centres, com I'estada mitjana, que ha passat de
6,3 dies a 6,1 dies; tot i semblar petit, aquest canvi representa un
guany molt important en eficiéncia en el conjunt dels hospitals del
SISCAT.

La percepcio favorable de les persones usuaries dels serveis hospita-
laris és molt alta. El nivell de satisfaccié global amb els serveis hos-
pitalaris assoleix una puntuacié mitjana de 8,46 sobre 10, amb el
96% dels hospitals amb puntuacions superiors a 8, i la fidelitat (les
persones usuaries hi tornarien en cas de poder triar) és del 91,4%
pel conjunt de Catalunya. La sensacié de les persones de trobar-se
en bones mans és |'aspecte més ben valorat, amb tots els hospitals
de Catalunya situats en el nivell d'excel-lencia. El temps a la llista
d’'espera i el menjar de I’'hospital son els aspectes que cal millorar.

L'adequacioé és una de les dimensions noves d'aquest informe, amb
I'objectiu de mesurar si determinades activitats que es realitzen (al-
guns ingressos hospitalaris i estades) aporten valor a la salut de les
persones. Un exemple serien els serveis d’urgencies hospitalaris, que
idealment haurien d'atendre només els pacients que tenen proble-
mes de salut de complexitat proporcionada al recurs. En canvi, hi ha
20 hospitals del SISCAT que tenen una taxa de pacients ingressats
inferior al 10%. També hi ha marge de millora en els ingressos hospi-
talaris de les persones molt grans, que en molts casos podrien rebre
una atencié més adient en serveis comunitaris i intermedis. Per millo-
rar aquests aspectes, I’AQUAS ha llencat recentment el projecte Es-
sencial (http://essencialsalut.gencat.cat), per oferir als professionals
un instrument que, d'una manera contrastada, sigui un referent so-
bre practiques cliniques que no aporten valor o que n'aporten poc.

La mortalitat ajustada per risc és un indicador de I'efectivitat lligada a
I"atencié que proporcionen els diferents hospitals. En la gran majoria
d'hospitals, la mortalitat ajustada pel risc per infart agut de miocardi
amb elevacié del segment ST, per insuficiencia cardiaca congestiva i
per cirurgia de I'aneurisma d'aorta abdominal és igual a la que s'es-
peraria. En 7 hospitals del SISCAT, el valor observat de mortalitat per
insuficiencia cardiaca congestiva és superior al valor esperat. L'em-
bolisme pulmonar postoperatori és una complicacié greu que gene-
ralment pot ser previnguda. En 9 hospitals, el percentatge observat
d’embolisme pulmonar és superior a I'esperat, el que indica que hi ha
marge per a la millora en la seva prevencio.

La seguretat és I'altra dimensié nova que s'ha inclos en aquest infor-
me. A Catalunya, I'any 2006 es va establir el programa VINCat per
tal de desenvolupar i mantenir un sistema unificat de vigilancia de les
infeccions relacionades amb ['assistencia sanitaria. Aquest tipus de
sistemes de vigilancia proporcionen informacié imprescindible per ac-
tuar en cada centre i en permeten la comparacié (benchmarking). En
el periode 2007-2012 hi ha hagut un reduccio significativa del 18%
en la taxa global de bacteriemia dels hospitals de més de 500 llits, i
no s'aprecien variacions significatives en les taxes d'infeccié d'organ-
espai en cirurgia electiva colorectal, que estan al voltant del 9%.
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L'eficiencia és la relacio entre els resultats obtinguts i els recursos im-
plicats. En un context de recursos limitats, com és el sanitari, |'efici-
éncia permet treure el maxim profit dels recursos disponibles i alli-
berar-ne per destinar-los cap a les prioritats del sistema. Un exemple
seria |'estalvi anual que ha suposat la reduccié en la durada de les es-
tades hospitalaries de 6,6 dies de mitjana I'any 2006 a 6,1 dies I'any
2012. Aguesta reduccio equival a 280.000 dies d'estada I'any, que és
I"activitat d’un hospital de 800 llits en un any. De la mateixa manera,
la implantacié de la cirurgia major ambulatoria ha passat del 37,3%
al 46,9%, tot i que les diferencies que hi ha entre centres posen de
manifest |'existéncia encara de possibilitats de millora.

Pel que fa a la sostenibilitat, els proveidors d'atencié hospitalaria en
el seu conjunt, malgrat I'entorn econdmic desfavorable, han estat
capacos d'ajustar-se a la situacié. Tot i partint d"'una situacioé deficita-
ria, els indicadors de la Central de Balancos dels hospitals del SISCAT
relatius a rendibilitat d'ingressos, rendibilitat economica, marge per
unitat produida i marge per personal mostren una lleugera tendencia
positiva durant el periode 2004-2009, amb un empitjorament signifi-
catiu I'any 2010, que es recupera parcialment en el 2011. L'indicador
de cash-flow generat d'explotacio, tot i mantenir la mateixa evolucio,
presenta valors positius durant tot el periode excepte al 2010. La vari-
abilitat d’alguns indicadors fa pensar en possibles opcions de millora
de la situacié economicofinancera dels centres.

Amb relacié a la docencia dels hospitals del SISCAT, I'any 2012 es
van oferir 6.389 places per a formacié medica especialitzada arreu
de I'Estat espanyol, i les persones aspirants eren 13.664. Aquest ma-
teix any, 20 dels 100 primers MIR van escollir fer la residencia en
un hospital de Catalunya. Els MIR que obtenen millors qualificacions
prefereixen formar-se en hospitals d'alta tecnologia i, tot i la varia-
bilitat individual, cardiologia, cirurgia plastica, estética i reparadora i
neurologia, estan entre les especialitats més sol-licitades.

L'especificitat dels hospitals monografics, tant pel que fa a les seves
caracteristiques com a l'activitat que realitzen, fa que la seva qualitat

Idees per emportar-se a casa

Punts forts Punts de millora

Alta satisfacci¢ i fidelitat de les persones usuaries del sistema El temps a la llista d'espera i el menjar son els aspectes pitjor
hospitalari de Catalunya valorats per les persones usuaries dels hospitals

Hi ha hagut una millora en I'eficiéncia en la gesti6: augment
de la cirurgia major ambulatoria i disminucié de durada de I'estada
hospitalaria

Hi ha marge per a la millora en les hospitalitzacions evitables,
sobretot les relacionades amb la gent gran

Hi ha bons nivells defectivitat dels serveis hospitalaris Cal millorar I'adequacié de les urgéncies ateses pels hospitals

del SISCAT
La seguretat dels pacients ingressats als hospitals és bona i Hi ha marge per a la millora en algunes complicacions
continua millorant com la prevencié de I'embolisme pulmonar

Els hospitals del SISCAT son els més atractius per als MIR
per fer-hi la seva residéncia
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no quedi ben reflectida en els indicadors de Central de Resultats. Per
aix0, aquest any s'ha inclos la descripcio i els indicadors especifics de
resultats de dos dels hospitals monografics del SISCAT: I'Hospital Ma-
ternoinfantil Sant Joan de Déu (HSJD) i I'Institut Guttmann.

Sota I'objectiu principal de fer transparents els resultats del sistema
sanitari i retre comptes de la utilitzacié dels recursos publics s'esta
fent un esfor¢ important per mostrar a la ciutadania la informacioé
relativa al seu sistema sanitari. Per aguest motiu, I'Observatori del Sis-
tema de Salut de Catalunya realitza des de 2012 versions d'informes i
productes especifics més amigables per a la ciutadania, mantenint-ne
el rigor academic. Addicionalment, amb aquest mateix objectiu, des
de fa mesos, I'Observatori publica al seu web un conjunt d'indicadors
de salut i d'activitat sanitaria, amb una explicacié textual, imatges
grafiques i fitxers de dades obertes.

L'experiéncia adquirida en I'elaboracié dels informes realitzats fins a
I'actualitat ha constituit una base molt util per dissenyar i posar en
marxa una aplicacié informatica que permet automatitzar calculs i
consultar les dades d'aquest informe de manera amigable. També
s'han elaborat fulls de calcul dinamics que faciliten la consulta de les
dades de manera interactiva per a tothom. A més a més, els resultats
també es posen a la disposicié de tothom en format de dades ober-
tes, responent a |'objectiu del Pla de Govern 2011-2014 de transpa-
rencia i de proximitat a la ciutadania, mitjancant |'establiment dels
mecanismes més optims i simples per a I'accés a la informacio publica
en igualtat de condicions.

Aquest informe, i totes les dades que s'hi presenten,
poden trobar-se a Canal Observatori

http://observatorisalut.gencat.cat
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La Central de Resultats del Siste-
ma Sanitari Integral d'Utilitzacié
Publica de Catalunya (SISCAT)
té la missid de mesurar, avaluar
i difondre els resultats assolits,
en I'ambit de I'assisténcia sani-
taria, pels diferents proveidors a
fi de facilitar una presa de deci-
sions corresponsable al servei de
la qualitat de I'atencié sanitaria
prestada a la poblacié de Cata-
lunya. Els informes de la Cen-
tral de Resultats es realitzen per
encarrec del Servei Catala de la
Salut que, en el seu paper d'as-
seguradora publica, vol coneixer
els resultats dels diferents prove-
idors del SISCAT.

La Central de Resultats és un
dels productes més destacats de
I'Observatori del Sistema de Sa-

Vicente Ortun

Introduccioé

lut de Catalunya. L'Observatori
vol afavorir el coneixement del
sector salut a Catalunya, posant
la informacié sanitaria a disposi-
ci6 de tothom per tal d'avaluar
el sistema sanitari, donar suport
a la presa de decisions, i afavorir
la transparencia i el retiment de
comptes.

La Central de Resultats vol ser
I'instrument de referéncia per
a la ciutadania, els proveidors i
I'administracié que ofereixi, de
manera integrada i global, un
sistema transparent de mesura
i avaluacid dels resultats asso-
lits pels diferents agents que
integren el sistema sanitari per
retre comptes, afavorir la com-
paracio entre proveidors -bench-
marking-, i compartir les millors
practiques.

Per a la ciutadania, promou un
més ampli i millor coneixement
en I'ambit de la salut, i permet
interactuar amb el sistema sani-
tari i participar en les decisions
gue afecten la seva salut. Per als
proveidors, permet comparar els
resultats assolits pels centres,
identificar i compartir les millors
practiques —benchmarking- i
buscar oportunitats de millora i
de cooperacié entre institucions.
Per a I'administracié sanitaria,
els informes de la Central de
Resultats responen a la deman-
da de transparencia en les de-
cisions de politica sanitaria, aixi
com al retiment de comptes en
I'Gs d'aquests recursos. Aquesta
és, a la vegada, una obligacio
democratica, moral i etica de les
administracions publiques.

Lopinié de I'expert

Dega de la Facultat de Ciéncies Economiques | Empresarials
de la Universitat Pompeu Fabra

En la millora de la gesti6 publica, que ha de permetre consolidar aquesta conquista
de la humanitat, que és I'estat del benestar, tenen importancia equivalent el que i
el com, la racionalitat técnica i la legitimitat social. Ambdues requereixen d’un bon
govern, concepte complex que inclou la necessitat de transparencia, la rendicié de
comptes, la regulacié dels conflictes d'interes i la professionalitzacié de les funcions
executives del sistema. Tot aix0 es facilita embridant el financament dels partits
politics, perfeccionant la normativa electoral i donant independeéncia als mitjans
publics de comunicacié. Els exercicis de transparencia i retiment de comptes com
els que porta a terme la Central de Resultats sén una de les millors iniciatives de la
politica sanitaria catalana dels ultims anys.
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vol ser linstrument de
referéncia que ofereixi un
sistema transparent per
retre comptes, afavorir la
comparacid entre proveidors
-benchmarking-, i
compartir les millors

pw‘zctz’ques

Tot i sequir l'informe d’ambit
hospitalari de I'any passat, que
per primer cop va fer publics
resultats a nivell de proveidor,
I'informe d’aquest any presenta
algunes novetats. D'una banda,
s'ha inclos I'opinid d'experts en
cadascuna de les materies per
introduir les dimensions. D'acord
amb les prioritats del Pla de Sa-
lut de Catalunya 2011-2015,
s’han inclos indicadors relatius a
I'atencio als malats cronics. D'al-
tra banda, també s'han inclos
les experiéncies d'alguns dels
hospitals del SISCAT amb millors
resultats, algunes d’elles incloses
a |'Observatori d’Innovacié en
Gesti6 de la Sanitat a Catalunya.
Finalment, tot i que s'ha fet un
esforc en la presentacio de resul-
tats, amb un llenguatge planer
i amb representacions grafiques
senzilles, també s'ha elaborat
una versioé per a la ciutadania.
Com I'any anterior, tots els resul-
tats detallats es poden consultar
en forma de taula, amb fitxes
tecniques explicatives.

L'experiencia adquirida en l'ela-
boracié dels informes realitzats
fins a l'actualitat ha constituit
una base molt util per dissenyar
i posar en marxa una aplicacié
informatica que permet auto-
matitzar calculs i consultar les
dades d’'aquest informe de ma-
nera amigable. A més a més, |
responent a |'objectiu del Pla de
Govern 2011-2014 de transpa-
réncia i de proximitat a la ciuta-
dania, mitjancant lestabliment
dels mecanismes més optims i
simples per a |'accés, en igualtat
de condicions, a la informacio
publica, els resultats també es
posen a la disposicid de tothom
en format de dades obertes.

En aquest informe es poden
consultar els resultats dels 63
hospitals d‘aguts del SISCAT,
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tant d'aquells en qué participa la
Generalitat de Catalunya (Insti-
tut Catala de la Salut, empreses
publiques i consorcis) com de la
resta d’hospitals que, voluntari-
ament, s’han adherit a aquest
exercici de transparéncia i rendi-
Ci6 de comptes. A més, aixi com
I'any passat també es va fer un
informe d'atencié primaria, en-
guany s'afegiran els informes
d’'atencié sociosanitaria i de sa-
lut mental.

Aquesta analisi és possible avui
gracies al treball de tots els
professionals del sistema sani-
tari que, des de fa molts anys,
han generat i alimentat els sis-
temes d'informacié adequats
per poder oferir amb garanties
i fiabilitat els seus propis resul-
tats. El fet que el model sanitari
catala inclogui una multiplicitat
de proveidors de diverses titu-
laritats, obliga a treballar amb
estandards compartits per po-
der homogeneitzar, agregar i
eventualment comparar els re-
sultats. Les dades provinents del
Pla d'enquestes de satisfaccid
(PLAENSA), del Conjunt minim
basic de dades d'hospitalitzacié
d’aguts (CMBD-HA), del VINCat
i de la Central de Balancos del
Servei Catala de la Salut, entre
d‘altres, fan possible I'elaboracié
d’aquest informe.

Aquesta és una iniciativa pione-
ra a I'Estat espanyol, ja que si bé
és cert que el Ministeri de Sani-
tat, Serveis Socials i Igualtat posa
a disposicié dels ciutadans tota
una serie d'informacié relativa
al sistema de salut (global i per
comunitat autobnoma), o alguna
Comunitat Autonoma publica
dades concretes (Andalusia, Ma-
drid), en cap cas presenta nomi-
nalment resultats assistencials,
docents i de recerca dels centres.



Aquest tipus d’informes, en can-
vi, si que es publiquen des de fa
temps al Regne Unit, Holanda,
Alemanya, Australia, els Estats
Units d’Ameérica i el Canada, en-
tre altres paisos, el que fa que la
Central de Resultats estigui ali-
neada amb els paisos més avan-
cats en politiques de transparen-
cia i retiment de comptes.

Aquest és l'inici d'un procés
que, des de la ferma conviccié
de la necessitat i bondat de la
transparencia i la rendicio de
comptes, haura d'anar evoluci-
onant constantment en el futur,
tractant de millorar la seleccié i
I'accessibilitat d’aquells indica-

dors que permetin als ciutadans
aproximar-se millor a la comple-
xa realitat del procés assistencial
i dels resultats en salut.

L'objectiu comu de fer cada ve-
gada millor la feina diaria esti-
mulara, fins i tot més, els profes-
sionals sanitaris, els gestors i els
organs de govern dels centres
per continuar buscant oportuni-
tats de millora. Aixi com I'infor-
me els permetra tenir un marc de
referéncia per avaluar-ne els re-
sultats, I'Observatori d'Innovacio
en Gestio de la Sanitat a Catalu-
nya sera la plataforma on poder
compartir aquelles experiencies
que donin millors resultats.

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

L'Observatori d’'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (OIGS) neix de la consci-
éncia que el sistema sanitari catala és un referent i font d’innovacio, i de la voluntat de
posar al servei dels agents del sistema, informacié per contribuir a la millora del coneixe-
ment i la gestié. L'OIGS té com a principal objectiu recollir, validar, ordenar i valorar les
diverses experiéncies d’innovacié que es produeixen en els ambits de la gestié sanitaria.
A través de I'OIGS, es revisen, validen i avaluen experiencies innovadores en gestioé que
s'estan desenvolupant actualment en el sistema sanitari catala. Si penseu que la vostra
organitzacié esta desenvolupant alguna iniciativa que podria formar part d’aquest marc
referencial per a l'intercanvi de coneixement i experiéncies la podeu fer arribar a través
del web http://oigs.gencat.cat.

experiencla

MY

|| Aquesta iniciativa
esta alineada amb
els paisos més avangats
en politiques
de transparéncia i

retiment de comptes
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En aquesta nova edicié de 'estudi de satisfaccid
q

de les persones usuaries de 'atenci6 hospitalaria es constata

una elevada satisfaccid amb els serveis rebuts

Temps a la llista d'espera
Consentiment informat

Trobar-se en bones mans

Tranquil-litat per descansar a la nit
El menjar de I'hospital

Funcionament general de I'hospital

Durant I'any 2012 es va dur a terme una nova edici6 de |'estudi de
satisfaccié de les persones usuaries de I'atencié hospitalaria, per tal
d'aproximar-se de forma rigorosa al coneixement de |'opinié ma-
nifestada pels assegurats. Els estudis de satisfaccié dels assegurats
del CatSalut (PLAENSA) empren una metodologia comuna cienti-
ficament validada i contrastada. L'estudi d'atencié hospitalaria de
2012 va comptar amb un nou questionari validat, amb que es van
enquestar 4.780 persones seleccionades aleatoriament per avaluar
la satisfaccio amb el servei.

De les 26 preguntes que configuren I'estudi, en aquest informe se
n‘han inclos 8: tres d’ambit assistencial, 3 d’ambit no assistencial,
i 2 de satisfaccié global. Aquestes preguntes s’han escollit sequint
els criteris de variabilitat de resultats entre centres i entre territoris, i
d'inclusié de preguntes noves i historiques.

Satisfaccié en I'ambit assistencial. Catalunya, PLAENSA 2012
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Satisfaccié en I'ambit no assistencial. Catalunya, PLAENSA 2012
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Lopinié de 'expert

Manuel Hélices Puerto

Pacient expert dels grups d’insuficiéncia cardi-
aca de I'Hospital Universitari de Bellvitge

Todo esto empezd en 1994 cuando me diag-
nosticaron insuficiencia cardiaca, y me pronos-
ticaban un mes y medio de vida. jQue alegria,
me daban una segunda oportunidad!

En el Hospital de Bellvitge me atendié un equi-
po maravilloso, y tras probar medicamentos y
realizar pruebas, pasé del 12% al 35% de la
capacidad cardiaca de cualquier persona de mi
edad.

Fue entonces cuando me preguntaron si que-
ria ser pacient expert. Hice cursos de forma-
cion y ahora explico mi experiencia. He apren-
dido lo importante que es el intercambio de
hechos entre personas que sufren la misma
enfermedad y la satisfaccion que da cuando
otro paciente explica sus dolencias y sus com-
paferos explican qué hacen para mejorar sin ir
al hospital ni al CAP, cdmo tomar los medica-
mentos, qué se puede comer, cuanto se tiene
gue andar, y cdmo un paciente se puede sentir
ni mas ni menos que las demas personas.

En fin, todos los pacientes expertos nos sen-
timos satisfechos por la mejora en la calidad
de vida de otras personas. Ante todo, noso-
tros comunicamos que no somos ni personal
médico, ni de enfermeria, ni trabajamos en el
Departament de Salut sélo somos pacientes
como ellos.

M/ satisfaccid global assoleix
una puntuacid mitjana de 8,46

sobre 10 i la fidelitat és del 91,4%
pel conjunt de Catalunya
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Pel que fa a les preguntes d'am-
bit assistencial, I'item millor valo-
rat fa referencia a la sensacié de
les persones de trobar-se en bo-
nes mans, amb tots els hospitals
de Catalunya situats en el nivell
d'excel-léencia (més d'un 90%
de valoracions positives). Segui-
dament, es trobaria la demanda
de consentiment informat, amb
una valoracié positiva pel con-
junt de Catalunya del 81,5%, i
amb baix grau de variabilitat en-
tre centres: 3 hospitals en nivell
d’excel-lencia (Clinica Salus Infir-
morum, Fundacié Puigvert, Hos-
pital Santa Maria) i 9 en nivell
de millora. Finalment, el temps
a la llista d'espera és I'item amb
la valoracié més critica per part
de les persones usuaries, amb
un 79,9% de valoracions positi-
ves pel conjunt de Catalunya, i
amb major variabilitat entre cen-
tres: 5 hospitals en nivell d'excel-
léncia (Hospital Dos de Maig,
Espitau Val d'Aran, Hospital de
Palamos, Hospital de Puigcerda,
Hospital de Figueres) i 16 en ni-
vell de millora. Pel que fa a I'evo-
lucio 2009-2012, tant la sensa-
ci6 d'estar en bones mans com
la valoracio del temps d’espera
ha millorat pel conjunt de Cata-
lunya (el consentiment informat
no s'analitzava I'any 2009).

Pel que fa a les preguntes d'am-
bit no assistencial, el funciona-
ment general de ["hospital as-
soleix una valoracio positiva del
93,3% a nivell de Catalunya,
amb la majoria de centres situ-
ats en el nivell d'excel-léncia (43
hospitals) i una minoria en I'es-
tandard (15 hospitals). Seguida-
ment es trobaria la valoracié de
la tranquil-litat per descansar a
la nit, amb una valoracié positi-



va pel conjunt de Catalunya del
87,4%, i amb major grau de va-
riabilitat entre centres. El menjar
de I'hospital és I'item de tot I'es-
tudi amb una valoracid6 més ne-
gativa, amb un 72,6% de valo-
racions positives pel conjunt de
Catalunya, i sense cap hospital
assolint el nivell d'excel-lencia.
Quant a l'evolucio 2009-2012,
la valoracié del menjar de I'hos-

pital roman molt estable, encara
que amb un lleuger empitjora-
ment respecte al 2009; mentre
que la tranquil-litat per descan-
sar a la nit experimenta una mi-
llora de quatre punts.

Finalment, i pel que fa a les dues
preguntes de valoracié global,
també s'observen resultats molt
positius. D'una banda, la satis-

La Fundacié Althaia

El pla estrategic de la Fundacié Althaia i el seu codi étic estableixen, entre d'altres, dos
eixos fonamentals com sén I'atencié centrada en el pacient i la continuitat assistencial.
Aquests determinen el model de treball i els projectes que es desenvolupen i que acaben
repercutint positivament en |'usuari. El model de gesti¢ descentralitzada dels serveis im-
plantat a I'organitzacié n’és un bon exemple, ja que des d'aquest sistema s'estableixen
objectius qualitatius vinculats a aspectes clau com sén la comunicacio, el tracte amb el
pacient i el continuum assistencial.

Tanmateix, els suggeriments i les reclamacions dels usuaris aixi com les enquestes, in-
ternes i externes, es tenen en compte a I'hora d’idear i implementar plans de millora
en diferents ambits de I'organitzacio, i s'analitzen les incidencies i els esdeveniments
adversos. Tot aixo es fa des dels nuclis de seguretat i de qualitat que sén els encarregats
de fer propostes que, posteriorment, es prioritzen i contribueixen a una millora constant
dels processos, molts dels quals tenen relacié amb I'atencié centrada amb el pacient.

L'Hospital Comarcal del Pallars

Els bons resultats quant a I'atencié del pacient no responen a una iniciativa de gestié o
clinica concretes, sin6 a un conjunt de factors que, amb el substrat de la professionalitat
i compromis dels seus recursos humans. Aquests factors sén:

— Els programes d’educacié sanitaria que, en format de fullets informatius personalit-
zats, s’entreguen a pacients i familiars.

— El territori i la poblacié, on la tradicié d'assisténcia hospitalaria es remunta al segle
XVI.

— La dimensi6 del propi centre, que permet una millor comunicacié amb els pacients,
el contacte personalitzat amb els acompanyants un cop finalitzada cada intervencio,
i els contactes postquirdrgics a la cirurgia major ambulatoria.

Pel que fa a la satisfacci6 amb la continuitat assistencial és important la implantacié de
diferents serveis de I'hospital en el territori (moduls de radiologia, rehabilitacié i logo-
pedia), la coordinacié rapida i eficient entre els diferents nivells assistencials, i la dispo-
nibilitat d'una unitat sociosanitaria al mateix hospital; i un altre factor molt valorat pels
nostres usuaris: un servei de cuina propi.
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faccié global assoleix un notable
alt (puntuacid6 mitjana de 8,46
sobre 10) pel conjunt de Catalu-
nya, amb el 96% dels hospitals
amb puntuacions superiors a
8. D'una altra, la fidelitat és del
91,4% pel conjunt de Catalu-
nya, amb un 67% d'hospitals on
més del 90% dels seus usuaris hi
tornarien en cas de poder triar.

Pel que fa al temps mig d’espe-
ra de procediments quirdrgics,
la mediana és de 6,7 mesos,

tot i que hi ha tres hospitals per
sobre dels 10 mesos (Hospital
Universitari Joan XXIII de Tarra-
gona, Hospital General de Vic i
Hospital de Viladecans). Val a dir
gue la informacié que proporci-
ona aquest indicador és parcial,
ja que no mesura el temps d’'es-
pera dels pacients que consten
al registre de llistes d'espera i
encara no han estat intervinguts
quirurgicament, i esta relacionat
amb I'activitat i amb la gesti6 de
llistes de cada hospital.

Evolucié de I'index de satisfaccié global i fidelitat amb els serveis.

Catalunya, PLAENSA 2004-2012
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10,0
8,6
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Adequacio

Més enlla de la preocupacié per 'eficiencia i

la qualitat, avui sorgeix amb forga la reflexié sobre

si el

sistema sanitari fa les activitats que realment
aporten valor a la salut de les persones

L'adequacio de I'activitat sanitaria és un tema emergent i, per aquest
motiu, els indicadors d’aquesta dimensi6 o bé son indirectes o enca-
ra son poc especifics. Dels 11 indicadors d'adequacio, el percentat-
ge d’urgencies ingressades i el percentatge d’'ingressos urgents son
indicadors molt valuosos, ja que avui en dia es considera que hi ha
molts ingressos urgents de causa medica, sobretot els originats per
cronicitat i fragilitat, que s"haurien d’haver evitat amb una actuacio
comunitaria (coordinacié amb I'atencié primaria i amb els progra-
mes sociosanitaris) més ben orientada.

4 N

Més urgencies ingressades

Hospitals amb valors més elevats i
més baixos de percentatge
d'urgeéncies ingressades.
Hospitals del SISCAT, 2012

Hospital

31,3%
26,1%

Hospital General de Granollers

IO\c

Hospital de Santa Maria

Hospital General de Vic
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi
Hospital Universitari Sagrat Cor

Menys urgencies ingressades

Hospital

Hospital Dos de Maig

Hospital del Vendrell

Hospital de Sant Celoni

Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital de Terrassa

Hospital Residéncia Sant Camil

Hospital MUtua de Terrassa

Hospital Municipal Badalona

Hospital Comarcal Alt Penedés

o 4
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B M olss serveis
d’urgencies han posat
en marxa sistemes

de triatge per a millorar
l'adeqiiacid

La majoria de serveis d’urgéncies
hospitalaris han desplegat siste-
mes de triatge amb la finalitat
de preservar |I'atencié adequada
als pacients que més ho reque-
reixen. El percentatge d'urgenci-
es ingressades és una mesura in-
directa d’adequacié dels serveis
d'urgéncies d'hospital. L'Hospi-
tal General de Granollers ingres-
sa el 31,3% de les urgéncies, el
valor més elevat del SISCAT, una
expressié evident que atén ur-
gencies de complexitat. També
tenen valors elevats |'Hospital de
Santa Maria (26,1%) i I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova
(18,6%). A l'altre extrem estan
I'Hospital Dos de Maig (4,6%)
i I'Hospital del Vendrell (4,8%)
amb un volum elevat d’urgenci-
es de poca transcendéncia.

Hi ha 16 hospitals amb un per-
centatge d'ingressos urgents

(pressi6 d'urgencies) per sobre
del 75%. L'Hospital Clinic i Pro-
vincial de Barcelona, amb una
xarxa d'atencié primaria i soci-
osanitaria forca travada té un
percentatge d'ingressos urgents
del 54,6%, mentre que amb
unes circumstancies molt com-
parables, I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau té un 72,2%.
En I'ambit d’hospital comarcal
petit les diferencies encara sén
més grans: |'Hospital Comarcal
d’Amposta té un percentatge
d’'ingressos urgents del 40,9%
mentre que |'Hospital Comarcal
del Pallars del 84,7%

En el camp de I'adequacio hi ha
molt d'interes a valorar la sobre-
actuacié quirdrgica, ja que se
sap que els programes que po-
tencien la decisié ben informada
dels pacients poden corregir els
excessos d'indicacions quirargi-

Lopinié de I'expert

Projecte “Gestid Clinica Essencial” (AQUAS)

La capacitat diagnostica i terapéutica de I'actuacié clinica de la medicina moderna
ha assolit un nivell d'eficacia molt elevat. Per aquest motiu ha augmentat la respon-
sabilitat dels sistemes sanitaris d'aplicar aguest instrumental de manera adequada
i proporcionada i, per tant, ara, a més d’interessar-nos per |'eficiencia i la seguretat
de les institucions sanitaries, també ho hem de fer per veure si el que fan correspon
al que creiem que haurien de fer.

Quan avui parlem d’adequacio estem parlant d’hospitalitzacions que s'haurien po-
gut evitar amb una actuacié més acurada a I'ambit comunitari; intervencions qui-
rurgiques que no s'haurien indicat si el pacient hagués estat informat d’una manera
més completa de les expectatives reals; processos de final de vida innecessariament
tecnificats; proves redundants amb efectes adversos per al pacient i que no mo-
difiquen el seu diagnostic, i aixi un llarg etcetera que no fa més que dir-nos que a
partir d'ara ens hem de comencar a preguntar pel malbaratament ocasionat per la
manca d'adequacio de les activitats cliniques, i de la necessitat de mesurar-lo per
reconduir-lo cap a actuacions que aportin valor per al pacient.
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Menys cesaries

Hospital

Hospital de Terrassa

Hospital de Santa Caterina

13,5%

Hospital de Puigcerda

Hospital de Campdevanol

Consorci Sanitari Anoia (Igualada)

15,6%

Hospital de Palamos

17,2%

Hospital General de |'Hospitalet

Hospital Comarcal Alt Penedés

Hospital Sant Jaume d'Olot

18,7%

Fundacié Althaia (Manresa)

Més cesaries

Hospital

Espitau Val d'Aran

Hospital Comarcal d’Amposta

Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital Comarcal Méra d'Ebre

Hospital Comarcal de Sant Bernabé

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Hospitals amb valors més baixos
i més elevats de cesaries.
Hospitals del SISCAT, 2012

W cesiria é

una indicacié quirirgica

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

susceptible de

Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIlI

\

4

ques forcades o controvertides
des del punt de vista de I'eviden-
cia cientifica. El percentatge de
cesaries és un indicador classic
d'aquest aspecte. Comparant
hospitals del mateix nivell, I'Hos-
pital de Puigcerda té un 14,6%

de cesaries, mentre que I'Espitau
Val d’Aran té un 47,6%, i I'Hos-
pital de Terrassa té un 12,8%,
mentre que |'Hospital Verge de
la Cinta de Tortosa té un 28,9%.

'any 2012 van haver 43.502 in-

sobreactuacid. Hi ha

6 hospitals amb una taxa
superior al 30%, i

2 per sobre del 40%

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova

L'Hospital Universitari Arnau de Vilanova ha optat recentment per la potenciacié de sis-
temes alternatius a I'hospitalitzacié fonamentats en actuacions sinergiques entre I’hos-
pital, els serveis i I'atencié primaria, que minimitzen els dies d'estada hospitalaria, i faci-
liten la derivacio acurada als centres sociosanitaris i residéncies assistides. Aixi, s'ha creat
I"’APCICA, unitat d'atencié continuada, assistencial, hospitalaria, primaria i domiciliaria,
en que intervenen professionals interdisciplinaris dels diferents ambits i estaments, i que
esta basada en el paper rellevant de la infermeria en la gestié de casos. D'altra banda,
existeix la potenciacié d'unitats de recepcié del pacient quirdrgic i s'aposta per la CMA,
que agilitzen la tornada a I'entorn del pacient intervingut. Finalment, el descens en la
taxa de cesaries és consequéncia de la informacié i seqguiment efectuats per la unitat
d'infeccid nosocomial (UFIN) i la unitat de seguretat i qualitat del procés assistencial als
professionals del servei de ginecologia i obstetricia.
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gressos hospitalaris de persones
de més de 84 anys per causa
medica (exclosos els ingressos
quirurgics), dels quals 12.124
van correspondre a ingressos po-
tencialment evitables. Es evident
que les persones grans i molt
grans poden necessitar ser in-
gressades als hospitals, pero ates
el risc de complicacions nosoco-
mials en aquest grup, I'amenaca
de sobreactuacio terapeutica, o
fins i tot d'acarnissament en el
periode de final de vida, és con-

venient monitorar aquest aspec-
te. L'Hospital Sant Jaume d'Olot
té un percentatge d'ingressos
evitables de persones de més de
84 anys del 16,8%, mentre que
I'Hospital Comarcal del Pallars té
un 43,5%, i I'Hospital de Pala-
mos té un 24,8%, mentre que
I'Hospital Municipal de Badalo-
na té un 48,7%.

L'AQUAS ha llencat recentment
el projecte Essencial, amb la
col-laboracié de I'Academia de

W o seria més convenient orientar

els recursos destinats a ingressos hospitalaris

de causa medica de persones molt grans

(més de 20.000 hospitalitzacions) a més serveis

comunitaris i intermedis?

Hospitals amb valors més baixos i
més elevats d’hospitalitzacions
evitables en majors de 84 anys.
Hospitals del SISCAT, 2012

Menys hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys ‘

Hospital

%

Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital de Campdevanol

Hospital de Puigcerda

Hospital Platéd

23,8%

Hospital de Palamos

Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital de Sabadell (Parc Tauli)

27,3%

Espitau Val d'Aran

Hospital Comarcal d’Amposta

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Més hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys

Hospital

%

Hospital Sant Rafael

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Santa Maria

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital Sant Lloreng de Viladecans

Hospital de Sant Boi

Hospital de Mataré

Hospital de Sant Celoni

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital de Santa Caterina

\
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Ciencies Mediques, per oferir
als professionals un instrument
que, d'una manera contrastada,
sigui un referent sobre practi-
ques cliniques que no apor-
ten valor, o que n'aporten poc.
Aquest projecte esta en corres-
pondéncia amb una preocupa-
Ci6 internacional per reduir les
activitats cliniques poc apropi-
ades, que no només ocasionen

despeses evitables, siné que fins
i tot poden sotmetre els pacients
a riscos innecessaris. Des de la
perspectiva de I'adequacio, tant
les recomanacions del projecte
Essencial com l'actuacié clinica
que més preocupa, I'ingrés hos-
pitalari evitable, poden alliberar
recursos per a altres programes
més adequats.

Wz projecte Essencial
é un instrument d s
clinic que semmarca
en la dinamica de reduir

inadequacions del sistema

Afegint valor a la practica clinica
| ‘

E http://essencialsalut.gencat.cat

L'Hospital Clinic

La implicacié dels professionals en I'organitzaci¢ i la identificacié de millores basant-se
en I'analisi de processos és un tret caracteristic de I'Hospital Clinic clau per assolir bons
resultats d'eficiéncia i adequacio de la practica clinica. Val la pena destacar que aquesta
analisi es realitza en coordinacidé amb professionals d'altres institucions amb qui s’es-
tableixen aliances estrategiques, i molt especialment amb les institucions dels ambits
d’atencié primaria, hospitalaria, sociosanitaria i de salut mental que constitueixen I'Area
Integral de Salut de Barcelona Esquerra.

Actualment, I'Hospital Clinic esta desplegant el projecte de disseny i implantacié de les
unitats de processos que agrupen professionals de diferents disciplines al voltant de ma-
lalties amb objectius comuns en assistencia, docencia i recerca. Les unitats de malalties
amb un alt component tecnoldgic o de coneixement especialitzat per la seva resolucié
s'organitzen amb una visié hospitalaria; les de malalties molt prevalents i croniques con-
templen, com a aspecte clau, I'organitzacié territorial i compten amb professionals dels
diferents ambits implicats.

A\
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Efectivitat clinica

El retorn de la informacié als professionals sobre

els resultats de 'atencid sanitaria contribueix directament a

la millora de l'assistencia i a identificar les millors practiques

W [ taxa de reingressos
per malalties croniques fa
pales el grau d’imbricacié

entre l'atencid hospitalaria,
la primarialcomunitaria i

el propi pacient

La mort, tot i que no sempre es pugui prevenir o postergar ni, per
tant, considerar-se com un fracas terapéutic, no hauria de tenir lloc,
idealment i fora d'excepcions, en I'ambit hospitalari. Ajustant pel
risc, és a dir, ponderant per aquelles caracteristiques del malalt que
es distribueixen desigualment entre centres, es fa emergir aquella
part de I'efectivitat més lligada a I'atencié que s'ha donat als dife-
rents hospitals.

Aquest informe presenta la mortalitat ajustada pel risc per infart
agut de miocardi amb elevacié del segment ST (IAMEST), per insufi-
ciéncia cardiaca congestiva (ICC) i per cirurgia de I'aneurisma d'aorta
abdominal (AAA). En I'lAMEST la gran majoria d"hospitals (29 de 31)
tenen una mortalitat com s’esperaria; sols 1 presenta una mortalitat
observada significativament per sobre de I'esperada, i un altre per
sota. Els centres que apareixien amb resultats pitjors als esperats en
I'informe de I'any passat no estan presents enguany, i a la inversa.
Pel que fa a la ICC, també la major part dels hospitals (39 de 54) pre-
senten uns resultats com s’esperaria, perd n'hi ha 8 amb una mor-

Nombre d'hospitals segons si la
mortalitat observada és superior,
igual o inferior a la mortalitat
esperada (d'acord amb els IC 95%)
per indicadors seleccionats.
Hospitals del SISCAT, 2011-2012

/ Nombre d'hospitals \
39
r 40
r 35
29
r 30
25
20
12
8 15
7 L 10 Il Vo> Me
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1 1 170
0 Mo < Me
IAMEST ICC Cirurgia
AAA
IAMEST: infart agut de miocardi A 7
amb elevacié del segment ST. ICC: Ind|cad_ors de lNomb_re Nombre MorEaIltat
insuficiéncia cardiaca congestiva; mortalitat d’hospitals J de casos (%)
AAA: aneurisma d'aorta abdominal
Mo = mortalitat observada; IAMEST 31 8.964 5,6
Me = mortalitat esperada IcC 54 37.906 10,0
Cirurgia AAA 13 814 10,7
a Indicador calculat amb contactes 2011- 2012
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Lopinié de 'expert

Miquel Vilardell i Tarrés
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona

Sempre que sigui possible, I'atencié sanitaria
ha de mirar de superar I'escletxa entre efecti-
vitat (resultats de les intervencions mediques
en condicions reals de la practica) i eficacia
(resultats en condicions ideals, assaigs clinics
exploratoris). Per aixd mateix, en els assaig
clinics anomenats pragmatics aquesta dife-
réncia és menor. Per alguns, aquesta distancia
tradueix la qualitat assistencial. Esta clar que,
des d’aquest darrer punt de vista, la iatroge-
nia per omissié -com I'embolisme pulmonar- o
comissié -com la bacteriemia per cateter- s'ha
d'examinar atentament. Per aixo els sistemes
de financament (a nivell d’organitzacions i
professionals), més que adrecar I'activitat, han
d'ajustar-se als resultats assolits, incentivant la

talitat significativament inferior
a l'esperada, i 7 amb resultats
pitjors. En la cirurgia de I'AAA,
quasi tots els hospitals presen-
ten una mortalitat observada
com la que s'esperaria, desta-
cant, pero, dos centres (Hospital
Universitari Arnau de Vilanova
i Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol) que mostren uns re-
sultats significativament millors.
Persisteixen 8 hospitals amb una
nombre baix (menys de 10) d'in-
tervencions/any.

L'embolisme pulmonar és, en ge-
neral, una complicacié greu que
podria haver estat previnguda,
tot i que no sempre, amb pautes
profilactiques adequades. Entre
els 615.499 pacients suscepti-
bles, la complicacio es va produir

millora de la qualitat i la prevencié dels errors. en 887 pacients (0,14%) de 62

hospitals. Tot i ser un percentat-
ge petit no es pot oblidar I'alta
mortalitat que suposa (12,8%) i
- D2y marge per a la la possibilitat de prevencio. En la
major part d’hospitals (48 de 62)

; _ apareix la complicacié dins dels
lembollsmepu/monar marges que s'esperaria, perd en

millora en la prevencid de

L'Hospital del Mar

Els excel-lents resultats de I'Hospital del Mar en la disminucié dels reingressos de malalts
amb insuficiencia cardiaca i diabetis s’"han d’atribuir al model de gestié d'aquestes pa-
tologies croniques. La combinacié d'iniciatives basades en la coordinacié amb I'atencié
primaria, I'existencia d'unitats ambulatories d'ambit hospitalari, i la utilitzacié de les
tecnologies de la informacié i la comunicacié han permes augmentar |'eficiéncia en el
seguiment dels malalts, i consolidar I'activitat de consultors dels professionals de la me-
dicina de I"hospital amb els de medicina de familia.

A\
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Amb relacio a la reduccié de la mortalitat per infart agut de miocardi, ha estat decisiva la
participacié de I'Hospital del Mar en el Codi Infart. L'aplicacié d'aquest protocol d'aten-
Ci6 urgent, que suposa l'activacié del dispositiu d"hemodinamica cardiaca, ha incidit en
el pronostic de I'episodi agut de la malaltia. Al mateix temps, s’ha observat un descens
de la mortalitat per hemorragies digestives atribuible a la disponibilitat del servei d'en-
doscopia urgent.
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5 hospitals aquesta complicacié
s'observa per sota del previst
i en 9 per sobre. Dels primers,
aquells amb millors resultats,
tant I'Hospital General de Vic,
Hospital de Matard i la Funda-
Ci6 Privada Hospital de Mollet ja
mostraven uns bons indicadors
I'any passat. D'aquells amb re-
sultats inferiors, alguns repetei-
xen respecte a l'edicié previa:
Hospital Universitari Sant Joan
de Reus, Hospital Universitari de
Bellvitge, ICO Barcelones-Nord/
Maresme, Hospital Clinic i Pro-
vincial de Barcelona, Fundacid
Puigvert i Hospital del Mar. Sem-
bla clar que hi ha marge per a la
millora en la prevencié de I'em-
bolisme pulmonar.

La readmissio d'un malalt a I’'hos-
pital, quan no han passat ni 30
dies des de l'alta prévia, indica
que alguna cosa no ha anat prou
bé, sigui en la millora assolida
durant I'estada anterior a I'hospi-
tal, en les cures i I'atencié a nivell

ambulatori i domiciliari, per un
mal compliment i manca de sufi-
cient cura d'un mateix, o bé per
quelcom inesperat que ha dese-
quilibrat un estat de salut fragil.

En la taxa de reingressos a 30
dies per malalties croniques, com
la diabetis mellitus (DM), la ICC i
la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), és on millor es
fa palés el grau d'imbricacié i in-
tegracio entre |'atencié hospita-
laria, la primaria/comunitaria i el
propi pacient. Pel que fa a rein-
gressos per complicacions de la
DM, la major part dels hospitals
(42 de 52) presenten uns resul-
tats com els que s’esperarien. En
el cas de la ICC, son 5 els hos-
pitals que mostren uns reingres-
sos significativament per sobre
del que s'esperaria, pero sols un
(Hospital de I'Esperit Sant) ja pre-
sentava aquest resultat desfavo-
rable I'any passat. En el cas de
I'MPOC, hi ha 6 hospitals amb
menys reingressos dels previs-

DM ICC

DM: diabetis mellitus;

ICC: insuficiencia cardiaca
congestiva; MPOC: malaltia
pulmonar obstructiva cronica

/ Nombre d’hospitals \

MPOC

r 50

[l Rio>Rle
¥ Rio > Rle

Rlo < Rle

Indicadors de Nombre Nombre [ Reingressos
reingressos? d'hospitals j§ de casos (%)
DM 44

Rlo = reingressos observats; 6.777 59%
Rle = reingressos esperats ICC 52 37.906 10,0%
MPOC 52 26.192 18,1%

a Indicador calcular amb contactes 2011-2012

4
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Nombre d'hospitals segons si els
reingressos observats sén superiors,
iguals o inferiors als reingressos
esperats (d’acord amb els IC 95%)
per patologies seleccionades.
Hospitals del SISCAT, 2011-2012



tos, perd només un d'ells (Hos-
pital Sant Rafael) presentava ja
uns bons resultats I'any anterior.
Dels 5 hospitals que mostren un

nombre de reingressos superior
als esperats, un d’ells (el mateix
gue en el cas de la ICC) repeteix
respecte a I'any passat.

L'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXl

L'objectiu fonamental d'un pacient que ingressa per una insuficiéncia cardiaca aguda o
cronica aguditzada és establir un clar diagnostic, instaurar unes mesures terapeutiques
que permetin una compensacié hemodinamica el més rapidament possible, i establir un
pronostic i un tractament a llarg termini que li permeti disminuir I'elevada probabilitat
de mort, augmenti la seva qualitat de vida i eviti reingressos hospitalaris. El servei de
cardiologia de I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl va crear fa uns anys una
unitat d'insuficiencia cardiaca amb personal medic i d'infermeria especialment dedicat
gue permet complir de forma més eficient aquests objectius. Fruit d'aixd ha estat la dis-
minucié de la mortalitat hospitalaria, juntament amb la disminucié dels reingressos pre-
cocos. El repte de I'any 2013 esta sent la integracié d’aquesta unitat d’ambit hospitalari
amb els diferents equips d’atencié primaria, de manera que no es trenqui el continuum
assistencial i, en definitiva, augmenti la qualitat de vida dels pacients amb aquest greu
problema de salut.

A\
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Hospitals del SISCAT (2011-2012) amb valors de mortalitat, reingressos i embolisme pulmonar per sobre i per sota

dels valors esperats

HOSPITAL D

Mortalitat ajustada per
malalties seleccionades
Mortalitat en infart
agut de miocardi amb
elevacié segment ST
Mortalitat en malaltia
cardiaca congestiva
Mortalitat per
aneurisme d’'aorta
abdominal
Percentatge
d’embolisme pulmonar
Reingressos a 30

dies per causes
seleccionades

]
Hospitals amb valors iguals als esperats
® Hospitals amb valors més alts (estadisticament significatius)
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Reingressos a 30 dies
per complicacions
de la diabetis

Hospitals amb valors més baixos (estadisticament significatius)

Reingressos a 30

dies per insuficiencia
cardiaca congestiva

Reingressos a 30 dies
Ll per malaltia pulmonar

obstructiva cronica




Hospitals del SISCAT (2011-2012) amb valors de mortalitat, reingressos i embolisme pulmonar per sobre i per sota
dels valors esperats (2)

per malaltia pulmonar

Mortalitat ajustada per
malalties seleccionades
agut de miocardi amb
elevacié segment ST
d’embolisme pulmonar
Reingressos a 30 dies
per complicacions

dies per insuficiencia
cardiaca congestiva
Reingressos a 30 dies
obstructiva cronica

Mortalitat en malaltia
de la diabetis

Mortalitat en infart
cardiaca congestiva
Mortalitat per
aneurisme d’'aorta
abdominal
Percentatge
Reingressos a 30
dies per causes
seleccionades
Reingressos a 30

FUNDACIC SPITAL DE ERIT SANT
H. SANT JOAN DE DEU (MARTORELL)

HOSPITA| NTA CATERINA

HOSPITAL SANTA MARIA

PIUS HOSPITAL DE VALLS
HOSPITAL PLATO
ESPITAU VAL D’ARAN

® Hospitals amb valors més baixos (estadisticament significatius)
Hospitals amb valors iguals als esperats
® Hospitals amb valors més alts (estadisticament significatius)
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Seguretat

Els quatre indicadors del Programa VINCat
inclosos en aquest informe s’han seleccionat
per la seva freqiiencia i rellevancia clinica

L'artroplastia primaria de genoll és el procediment ortopédic protetic
gue es realitza amb més freqiencia a Catalunya: entre 2008 i 2011
es van realitzar 5.738, 6.522, 7.048 i 5.668 procediments, respec-
tivament. La taxa d’infeccié de localitzacié quirtrgica profunda de
genoll, que representa la veritable infeccié de la protesi, és la que
té més morbiditat associada i mostra una menor variabilitat inter-
observador en aplicar els criteris diagnostics del Center for Diseases
Control. La taxa mitjana d'infeccié de localitzacié quirdrgica profun-
da en la cirurgia protetica de genoll ha estat d'1,3% al 20101 d"1%
al 2011. Les dades fan referéncia a I'any 2011 perque la vigilancia
es tanca després d'un any de seguiment. Es important ressaltar que
aquesta taxa varia segons la grandaria de I'hospital: els hospitals de
més de 500 llits tenen una taxa de I'1,2%:; els de 200 a 500 llits te-
nen una taxa de 1'1,4%, i els hospitals de menys de 200 llits la taxa
és del 0,6%. Dels 55 centres adherits al Programa VINCat que han
participat en la vigilancia de la cirurgia protética de genoll, 25 han
fet més de 10 intervencions quirdrgiques i tenen valors de la taxa
diferents de zero.

Taxa d'infeccio de localitzacié quirdrgica (ILQ) profunda en la cirurgia
protesica de genoll, segons la grandaria de |I'"hospital. VINCat, 2012

e
Resultats de 55 centres,
amb un total de 5.668

procediments quirdrgics. Dels 4
55 centres que han participat 12 % ILQ 1.4 % ILQ 0,6 % ILQ
en la vigilancia de la cirurgia
protésica de genoll, 25 han fet ’
més de 10 intervencions
quirtrgiques i tenen valors de i 2

la taxa diferents de zero.

. i, |

Hospitals de més Hospitals de Hospitals de menys
de 500 llits 200 a 500 llits de 200 llits
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W £n els darrers

anys, no saprecien
variacions significatives
en les taxes d'infeccié
d’organ-espai en cirurgia
electiva colorectal,

que estan al voltant

del 9%
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La cirurgia colorectal, basicament oncologica, és un dels procedi-
ments quirtrgics de risc més alt d'infeccié. Durant el periode 2007-
2012, han participat en la vigilancia de la cirurgia electiva colorectal
52 centres adherits al Programa VINCat, amb un total de 17.116
procediments. Dins la classificacié d'infeccions del lloc quirdrgic, les
infeccions d'drgan-espai sén les que presenten major gravetat, les
més senzilles de monitorar i les menys sotmeses a subjectivitat, mo-
tius pel quals hi ha una tendencia creixent a considerar les seves
taxes com a dades de referencia. En els darrers anys, no s'aprecien
variacions significatives en les taxes d'infeccié d’'organ-espai en cirur-
gia electiva colorectal, que estan al voltant del 9%.

Taxa d'infeccié d'organ-espai en cirurgia electiva colorectal.
VINCat, 2007-2012
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Lopinié de 'expert

oaquim Baferes, Rosa Suiol

Directors del Institut Universitari Avedis Donabedian.
Universitat Autonoma de Barcelona

En la mesura que I'atencié sanitaria esdevé exponencialment complexa, la segure-
tat adquireix una importancia capital: a més complexitat, més riscos. De fet, en els
paisos desenvolupats, la mortalitat i morbiditat atribuible a |'atencié sanitaria té un
impacte gens menyspreable, que es tradueix en un augment dels costos, a banda
del problema de seguretat del pacient que suposa. Una part important dels efec-
tes adversos de |'atencié sanitaria sén evitables, i és per aix0 que s'estan dedicant
esforcos a disminuir-los: s’han implantat sistemes de notificacio, protocols i guies,
metodologies per detectar i analitzar riscos i s"ha mesurat I'impacte dels projectes
de millora. Tot i aixd, no sembla que tinguem encara una resposta prou satisfactoria
sobre la seva efectivitat.

Es per aixd que mesurar |'evolucié dels problemes de seguretat és important per
poder donar la confianca a la ciutadania i als professionals que s'esta afrontant la
problematica de forma decidida. La comparacio entre proveidors és un esperé més
per a la disseminacié de les millors practiques.
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L'indicador bacteriemia de cateter venés del Programa VINCat ava-
lua, de manera continuada i en la totalitat de pacients adults, els
episodis de bacteriemia detectats en els laboratoris de microbiologia
que estan associats amb |'Us dels cateters vasculars venosos (amb
I"exclusié dels dispositius implantables permanents, tipus Porth-a-
cath®). La taxa global de bacteriemia de catéter vends esta ajustada
pel nombre d’estades hospitalaries i la taxa de bacteriemia associada
amb els cateters utilitzats per a la nutricié parenteral esta ajustada
pel nombre total de dies d’administracié de nutricié parenteral de
cada centre.

Taxa global de bacteriémia de catéter vends segons la grandaria de
I'hospital. VINCat, 2007-2012
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L'Hospital de Mataro

L'Hospital de Matar6 participa en el programa de vigilancia de la infeccié nosocomial de
Catalunya (VINCat) des de 2007. Els resultats de la vigilancia de la infecci¢ els analitza el
comité d'infeccions amb la direccié del centre i els professionals dels serveis, planificant,
implantant i avaluant accions preventives quan els resultats es desvien dels objectius
fixats.

experiencia

Y

Durant els ultims anys s’han fet accions per reduir la bacteriemia de catéter, com I'ac-
tualitzacié dels protocols de cateterismes, la divulgacié dels resultats de la vigilancia,
registres de seguiment dels catéters i formacié. També s’han portat a terme accions
per a la prevencio de la infeccié de lloc quirtrgic de la cirurgia protética de genoll, com
canvis en la preparacio de la pell de I'extremitat, el rentat quirdrgic de mans amb solucié
alcoholica, i I'actualitzacié de les cures postquirtrgiques. També s’han fet accions per
millorar la profilaxi antibidtica quirdrgica i I'adheréncia a la higiene de mans.
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2 periode
2007-2012 hi ha hagut
un reduccid del 18% en

la taxa global de

bacteriemia dels hospitals
de més de 500 Ilits

A efectes comparatius de la taxa global de bacteriémia de cateter
venods i, com succeeix en la majoria d'indicadors del Programa VIN-
Cat, els hospitals s'agrupen en tres categories diferents en funcié
del nombre total de llits d"hospitalitzacié i de la seva complexitat. El
valor de cada institucié s’ha de comparar amb el valor agregat del
grup a qué correspongui, considerant-se optims els valors iguals o
inferiors al percentil 50 (hospitals de més de 500 llits: P50 = 0,32;
hospitals de 200 a 500 llits: P50 = 0,15; hospitals de menys de 200
llits: P50 = 0,09). Val a dir que en el periode 2007-2012 hi ha hagut
un reduccio del 18% estadisticament significativa en la taxa global
de bacteriemia de catéter vendés dels hospitals de més de 500 llits.

Les dades de bacteriemia de catéter vends central associada a la
nutricid parenteral és un indicador de qualitat dels centres, princi-
palment entre aquells de més de 500 llits i de 200 a 500 llits. Ara bé,
no existeixen referéncies a la literatura cientifica referents a les taxes
estandards en aquest tipus d'infeccions.

A\
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L'Hospital de Palamos

Els bons resultats obtinguts a I'Hospital de Palamos son conseqlencia d'una estratégia
integral en seguretat de pacients que es va iniciar I'any 2009. En relacié amb la bacteri-
émia de catéter venods central associada a la nutricié parenteral i la infeccié en cirurgia
protésica de genoll, algunes intervencions destacables sén:

— una politica activa d’higiene de mans definida per a la realitzacié de sessions formati-
ves, audits en observacions directes de les oportunitats en higiene de mans, monito-
ratge del consum de preparats de base alcoholica per unitat i un alt nivell d'implicacié
dels professionals.

— lainstauracié i consolidacié del check-list a quirdfan que permet garantir I'adminis-
tracié profilactica d'antibiotic en temps i forma adequada,

— larealitzacié de 2 higienes preoperatories del pacient amb sabé de clorhexidina,
— una politica estricta i restrictiva en la circulacié de personal de I'area quirdrgica,
— la revisié de tots els protocols de profilaxi antibiotica dels processos quirurgics,

— la creacié d'una consulta d'infermeria especifica preoperatoria de protesi de genoll,
que permet detectar infeccions cutanies, infeccions urinaries, etc.
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Eficiencia

Leficiencia permet treure el maxim profit
dels recursos disponibles i alliberar-ne per a
les prioritats del sistema

L'eficiéncia és la relacié entre els resultats obtinguts i els recursos
implicats. En un context de recursos limitats, com és el sanitari, I'efi-
ciéncia permet treure el maxim profit dels recursos disponibles i alli-
berar-ne per a destinar-los cap a les prioritats del sistema.

. Lestalvi  De tots els aspectes relatius a la millora de I'eficiencia del sistema,
aquest informe avalua les hospitalitzacions potencialment evitables,
el grau d'implantacio de la cirurgia major ambulatoria (CMA) i la du-
rada de les estades hospitalaries, atés que sén factors que tenen un
que tots els centres impacte rellevant en consum de recursos i suposen oportunitats de

d ' hospitalitzacions
evitables que suposaria

tinguessin els valors del ~millora.

10% millor equim/ 'hospitalitzacié evitable esta relacionada amb la capacitat de reso-

a Lactivitat queﬁz lucio dels seryeis d’ate.ncic.') ambulatéria i amb la utilitzacié adequa-

da dels serveis d’hospitalitzacié d’aguts. L'any 2012, a Catalunya,

el 16,2% de les hospitalitzacions han estat de diagnostics que no

en un any haurien d'implicar ingrés hospitalari. La tendencia de I'hospitalitza-
Cio6 evitable és estable.

un hospital gran

La variabilitat entre hospitals és rellevant: si s’exclouen els hospitals
monografics i alguns centres que realitzen sobretot parts i activi-

Hospitals amb valors més baixos i més elevats d’hospitalitzacions evitables segons el nivell de I'hospital.
Hospitals del SISCAT, 2012

Menys hospitalitzaciéns evitables Més hospitalitzacions evitables

Nivell  Hospital Nivell ~ Hospital

R

1 H. Clinic i Provincial de Barcelona 1 H.U. de Bellvitge

2 H.U. Sagrat Cor 2 H.U. Arnau de Vilanova de Lleida
2 H. de Sabadell 3 H. de Matar¢

3 H. G. de I'Hospitalet 3 H. Sant Joan Despi Moisés Broggi
3 H. Dos de Maig de Barcelona 4 H. Municipal de Badalona

4 H. Plato 4 H. de Viladecans

4 H. Comarcal d’Amposta 4 H. Sant Rafael

4 H. Sant Jaume d'Olot 4a H. Comarcal del Pallars

4a H. de Campdevanol
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B L estalvi anual que
ha suposat la reduccid en
la durada de les estades
hospitalaries equival

al nombre de llits d’un
hospital gran

anel Peiré

tat quirdrgica de baixa comple-
xitat, el 10% dels centres amb
valors més elevats dupliquen el
percentatge d’hospitalitzacions
evitables del 10% amb valors
més baixos. Si tots els centres
tinguessin el percentatge d'hos-
pitalitzacions evitables del 10%
dels centres amb valors més bai-
X0s, suposaria aproximadament
I'estalvi de 39.000 hospitalitzaci-
ons l'any; aixd equival a I'activi-
tat que fa un hospital gran en un
any. Alguns dels hospitals amb
taxes elevades estan ubicats en
territoris amb concentracié de
poblacié de nivell socioecono-
mic baix, amb una prevalenca
més elevada de malalties croni-
ques.

La implantacié de la CMA, que
ha crescut en els darrers anys,
ha permes incrementar el nom-
bre d’intervencions de procedi-

ments en qué l'ingrés del paci-
ent no és necessari. Els hospitals
de Catalunya realitzen per CMA
el 46,9% de I'activitat quirurgi-
ca; I'any 2006 el percentatge de
substitucio era del 37,3%. Les
diferencies entre centres posen
de manifest I'existencia de pos-
sibilitats de millora. Amb tot, el
potencial de substitucié decreix
a mida que augmenta la com-
plexitat atesa pels centres.

La durada de les estades hospita-
laries (d'hospitalitzacié convenci-
onal) ha disminuit en els darrers
anys, dels 6,6 dies de mitjana del
2006 al 6,1 del 2012. Aquesta
reduccié ha suposat I'estalvi de
280.000 dies d'estada a l'any,
gue expressats en termes de
recursos equivalen a un estalvi
potencial de gairebé 800 llits,
que és la capacitat d'un hospital
gran.

Lopinié de 'expert

Director de I'Executive Master en Direccié d’Organitzacions Sanitaries i
Vicedega de Professorat d’ESADE

L'eficiencia del sistema de salut en general, i del seu ambit hospitalari en concret,
depén dels resultats obtinguts i dels recursos utilitzats. Periodicament, aquesta in-
formacié s'ha de presentar a qui correspon i explicar-la publicament. El grau d’efi-
ciencia vindra determinat pels bons o mals resultats obtinguts i la utilitzacié més
0 menys acurada dels recursos. Es a dir, es tracta de retre comptes o, el que és el
mateix, de comunicar de forma clara, completa i suficient els resultats generats i
els recursos emprats en I'activitat hospitalaria. Aquest exercici de transparéncia és
propi de les institucions responsables i les caracteritza. La mesura i la comparacié
-el benchmarking- sén elements indispensables per a la millora. Els indicadors utilit-
zats son instruments que permeten apropar els punts de vista de clinics i directius,
i faciliten que s'acordin mesures de millora i s’avalui objectivament el seu progrés.
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Hospitals amb valors més baixos i més elevats de cirurgia major ambulatoria segons el nivell de

I’hospital. Hospitals del SISCAT, 2012

Menys CMA Més CMA
Nivell  Hospital Nivell  Hospital

1 H.U. de Bellvitge L H. de la Santa Creu i Sant Pau 43,8%
2 H.U. Doctor Trueta de Girona 2 H. U. Sagrat Cor 58,7%
3 H.U. Sant Joan de Reus 3 H. Dos de maig Barcelona 76,4%
4 C. Salus Infirmorum 3 H. G. de I'Hospitalet 70,5%
4 C. Girona 4 C. de Ponent 74,4%
4a Espitau Val d’Aran 4 E P H. de Mollet 71,1%

4a H. de Campdevanol 72,7%

La ra6 de funcionament estan-  d'un hospital és superior al que  |li} 74 impl&mt[lcio'
dard (RFE) permet comparar les seria d'esperar. Les diferencies

estades d'hospitals que atenen entre hospitals del SISCAT en de la CMA bﬂpasmt
diferent complexitat. El valor és estades hospitalaries sén mode- del 37,3% el 2006
inferior a 1 quan la durada de rades. al 46,9% el 2012

les estades d'un hospital és me-
nor a l'esperable, si I"hospital es
comportés com el seu estandard
(estada mitjana global ajustada
per la complexitat especifica de
I'hospital, calculada a partir dels
grups relacionats amb el diag-
nostic). El valor és superior a 1
quan la durada de les estades

A diferéncia de I'estada mitjana,
la ra¢ de funcionament estan-
dard té en compte tant I'hospi-
talitzacié convencional com la
CMA. Per aquest motiu, alguns
centres que tenen valors alts
de substitucid presenten també
estades curtes segons la rad de
funcionament estandard.

L'Hospital Comarcal d’Amposta

'Hospital Comarcal d’Amposta disposa d'un servei d’urgencies compartit entre pro- S
fessionals de I'ICS i del Grup SAGESSA, que permet racionalitzar els recursos i integrar O
I'atencio urgent del territori. Tots els serveis quirurgics disposen del suport presencial 24 ,S
hores del servei de medicina interna, de tal manera que la rehabilitacié funcional del =
malalt intervingut és més rapida i la taxa de complicacions disminueix. &
La unitat de subaguts disposa de 17 llits i esta integrada per un equip multidisciplinari L

liderat per un metge geriatre, i acull pacients d’edat avancada que pateixen malalties
respiratories i cardiologiques croniques. Per atendre aquests casos, s'ha establert un
protocol que facilita el contacte entre el metge d’atencié primaria i els professionals de
la unitat.

'Hospital Comarcal d’Amposta és un centre de petites dimensions i disposa de pocs
llits, per la qual cosa els professionals prioritzen la utilitzacié de la cirurgia sense ingrés,
obtenint molt bons resultats terapéutics i una alta capacitat de resolucio.
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Hospitals amb valors més baixos i més elevats de rad de funcionament estandard (RFE) segons el nivell
de I'hospital. Hospitals del SISCAT, 2012

Menor RFE (estada menor a |'esperada) Major RFE (estada superior a |'esperada)

Nivell ~ Hospital % Nivell  Hospital

1 H. Clinic i Provincial de Barcelona 0,94 1 H.U. Vall d'Hebron

2 H.U. Doctor Trueta de Girona 0,95 2 H.U. Joan XXIIl de Tarragona

3 H. Dos de maig de Barcelona 0,83 3 H. de Terrassa

4 H. Comarcal de Sant Bernabé 0,84 4 C. Salus Infirmorum

4a H. de Puigcerda 0,91 4 C. Terres de I'Ebre

4a Espitau Val d'Aran

L'Hospital Comarcal Sant Bernabé

Una de les linies d'actuacio que ens ha portat al bon resultat que té el nostre centre son 3
les alternatives a I'hospitalitzacid convencional en el pacient cronic complex avancat. O
Una és la identificacié de pacients cronics complexos o amb malaltia médica molt greu, ,8
susceptibles de descompensacions freqiients i ingressos hospitalaris. Es fa un control  *&
continu des de I"hospital per part d’'un nombre reduit d'internistes, i hi ha un teléfon de &
contacte directe les 24 hores en cas de descompensacio. gj

Una altra alternativa és I’'hospital de dia médic, amb atencié continuada 24 hores al dia
per part de I'equip de medicina interna, tractament médic diari en regim d’hospital de
dia fins I'estabilitzacié del procés, i hospitalitzacié convencional només quan és impres-
cindible.

| una tercera és |I'hospitalitzacié a domicili en cas de gravetat o impossibilitat de trasllat
a I’hospital, i el tractament domiciliari diari i continuat fins a compensacié del quadre; i,
finalment, la coordinacié amb |'atencié primaria sempre durant I'activacié de les alter-
natives a I"hospitalitzacié i també a I'alta.
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Sostenibilitat economica

En el seu conjunt, els proveidors d’atencié
hospitalaria, malgrat 'entorn econdomic desfavorable,
han estat capagos d’ajustar-se a la situacié

Tot i partint d’una situacié deficitaria, els indicadors de la Central

de Balancos dels hospitals del SISCAT relatius a rendibilitat d'ingres-

sos, rendibilitat econdmica, marge per unitat produida i marge per

personal mostren una lleugera tendencia positiva durant el periode
B /o dades mostren una  2004-2009, amb un empitjorament significatiu I'any 2010, que es
recupera parcialment en el 2011. L'indicador de cash-flow generat
d’explotacio, tot i mantenir la mateixa evolucié, presenta valors po-
2010, gracies a les mesures  sitius durant tot el periode excepte al 2010.

millora en relacid a lany

excepcz'omzls que endeguen L'evolucio de les dades situa I'any 2010 com un exercici atipic marcat
els /aospimlsper dddptolr lg per unla.desviacié molt si.gnif.icativa del pressupost public. En canvi,
I'exercici 2011, tot i I'aplicacié de mesures d'ajustament de la des-
pesa publica amb un impacte significatiu en el sector, mostra una
Lentorn economic recuperacio de la tendéncia, gracies en gran part a les mesures ex-

cepcionals que endeguen els hospitals per adaptar la seva activitat

i recursos a l'entorn economic, ajustant les seves despeses, i també

seva activitat i recursos a

Evolucié dels indicadors de la Central de Balancos 2004-2011

Cash-flow generat

d’explotacio 1,00 1,67 1,17 2,07 1,65 2,10 1,42
Rendibilitat dels — \\.067
ingressos d’explotacio -1,61 -0,93 127 069 064—008_ N 090
Rendibilitat economica ~ N~
(dades fins el
2007criteris PGC90)
Marge per personal
equivalent
266,6——757,9——1.049;1 6714 -645,5 39,5 D33 8944

Marge per UME
assistencial

-37,6 -22,5 -37.8 -19,8 -19,6 -1.2 v -28,2

Ingrés per UME
assistencial

2.019 2.117 2.314 2.465 2.657 2.772 2.811 2.798

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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al fet que els hospitals de I'lCS
recuperen el nivell pressupostari
perdut el 2010.

El comportament de la rendibili-
tat dels ingressos mostra una im-
portant variabilitat entre centres:
I'any 2011 35 dels 59 centres
presenten valors positius, men-
tre que I'any 2010 el nombre
de centres amb valors positius
era de 30. Lany 2011 el 86%
dels centres generaven recursos

per |'activitat (cash-flow gene-
rat d'explotacio), mentre que a
I'lany 2010 ho feien el 80%. La
variabilitat d'aquests indicadors
fa pensar en possibles opcions
de millora de la situacié econo-
micofinancera dels centres.

Després de I'evolucié sostingu-
da dels indicadors de solvéncia i
d’endeutament durant el perio-
de 2004-2006, a I'any 2007 es
produeix una variacié positiva

Rendibilitat dels ingressos d'explotacié i del cash-flow generat en els
hospitals del SISCAT. Central de Balancos, 2010-2011

Rendibilitat dels ingressos Wl
d’explotacio (%)

Cash-flow generat (%) W

-15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 -15,00 -10,00 -5,00 0,00 5,00 10,00 15,00

2011 2010

Lopinié de 'expert

Professor de Sistemes d’Informacio,
IESE Business School

La provisi6 dels serveis de salut, sigui mitjancant entitats de titularitat publica o mit-
jancant centres aliens que presten els serveis sota un contracte, tot i tenint autono-
mia de gestid, ha de ser recompensada de manera que faci possible la viabilitat de
la institucié a mig termini. Els diners que es rebin han de ser justa compensacio de
I'activitat i han de permetre a cada institucié poder comptar amb els professionals
adients i assolir les inversions i millores necessaries per a la seva funcié a mig termini.
A la vegada, el fet que es tracti de recursos publics, obliga a una certa transparen-
cia de gestié. A la mateixa transparencia en la informacié referent a I'activitat i els
resultats clinics a la te dret la ciutadania com a usuaria dels serveis, s'hi ha d'afegir
la informacié economica. Saber on i com es gasten els diners publics correspon a la
societat com a tenedora Ultima dels drets de propietat sobre els recursos emprats.
En aquest context, les dades de sostenibilitat que es presenten en aquest informe
permeten analitzar de manera somera tant la situacié economica dels hospitals del
SISCAT com la seva eficiencia.
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respecte de I'any anterior, gra-
cies a l'augment de les apor-
tacions en capital per financar
inversions i la disminuci6 de
I'endeutament a llarg termini
amb I"’Administracié Publica. A
I'any 2008 continua la tendéncia
favorable de forma més mode-
rada, i a partir d'aquest any es
manté practicament el mateix
valor fins I'any 2010. En el 2011
empitjoren a conseqiéencia de
canvis de criteris comptables,
més que d'una variacié real. La
liquiditat presenta valors similars
amb una lleugera tendencia a
augmentar.

Lany 2011, un 51% del total de
deute dels hospitals del SISCAT
(sense considerar els hospitals de
I'ICS) és a llarg termini i un 49%
a curt termini. L'estructura per
creditors és: institucions finance-
res 39%, administracions publi-
ques 12%, proveidors i creditors
comercials 20% i altres 29%. Un
dels aspectes caracteristics de
I'estructura financera d’'aquests
centres és que un 6% del deu-
te correspon a la moratoria dels
deutes amb la Seguretat Social
anteriors al 1995, establerta le-
galment a les successives lleis de
pressupostos generals de I'Estat.

Evolucié de la solvéncia, liquiditat i endeutament. Central de Balancos,

2004-2011
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
137.2 136,8 136,3 137,2 128,2
132,7
113,2 110,7 113,0
90,5 88,6 91,3 85,7 860,72 34,1 35,4 86,6
— 85,5
—883— 904 —885— 754
72,9 73,1 73,4 72,9 78,0

B [ variabilitat d alguns
indicadors fa pensar
en possibles opcions
de millora de la situacid
economicofinancera

dels centres

— Solvéncia PGC 2007

Solvencia PGC 1990

— Liquiditat PGC 2007
—— Liquiditat PGC 1990

—— Endeutament PGC 2007

Endeutament PGC 1990

L'Hospital Santa Caterina

Dins I'estratégia enfocada a la sostenibilitat en la gestid, I'Institut d'Assisténcia Sanitaria
ha desenvolupat la comptabilitat analitica. La consolidacié d’aquesta eina ha ajudat a la
deteccio d'ineficiencies que es van corregint progressivament i que permeten la millora
continua. També ha afavorit la gestié compartida amb els professionals, el que ha supo-
sat un exercici de transparencia i coresponsabilitat: els professionals sén conscients de
I'impacte economic de les seves accions, invitant a actuacions de millora conjunta que
generen un benefici institucional.

Altres politiques de gestid que s'han portat a terme sén la implantacié d'un sistema
de doble calaix per a la distribucié del material sanitari per ajustar consums i stocks, la
captacio diaria de consums energeétics i revisié a la baixa del 15% de preus, el dimensi-
onament dels recursos ajustat a I’activitat assistencial els mesos d’estiu, i un bon nivell
d’inversions al llarg dels anys, nous projectes i reposicions, que ha permes una reduccié
per alliberar tresoreria en anys de dificultats per mantenir el cash-flow.

experiencia

Y
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L'Hospital de Sant Celoni

L'Hospital de Sant Celoni, conscient de la disminucié de recursos que tindria I'exercici del
2011, va iniciar una politica de diversificacié dels seus ingressos, ampliant la cartera de
serveis, i de reducciod de les despeses.

A\

experiencia

Des del punt de vista de contencié de la despesa, es va considerar que era important
que la informacié de despesa arribés als seus prescriptors, és a dir, a tota I'organitzacié.
Per aquest motiu es va treballar en la construccié d'un pressupost de despesa amb els
diferents serveis assistencials. El sequiment trimestral a través del control pressupostari
permet detectar i corregir les desviacions rapidament.

Fruit de tot plegat, s'ha aconseguit una major implicacié dels professionals en el control i
seguiment de la despesa, i ha permés millorar el resultat econdmic de I'hospital i revertir
en I'organitzacié una part dels estalvis obtinguts.
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Docencia

Lany 2012, 20 dels 100 primers MIR van escollir

formar-se en un hospital catala; entre aquests,

Wz MIR que obtenen
millors qualificacions
escullen formar-se

en els hospitals dalta
tecnologia

cardiologia va ser I'especialitat preferida

El programa MIR (metges interns i residents) és el programa estatal
de formacié de metges especialistes, que té per objectiu |I'adquisicio
de responsabilitats i capacitats de forma progressiva i tutelada. En
gran mesura, la qualitat i la viabilitat futura del sistema sanitari rau
en la manera com es preparin i es distribueixin els MIR, i en com es
planifiqui aquesta formacié.

Només és possible realitzar el programa MIR en aquells centres de-
gudament acreditats pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igual-
tat. L'acreditacié és un procés sistematic, independent i documentat,
mitjancant el qual es reconeix la qualificacié d'un centre o servei
com a centre docent o unitat docent per a la formacié d'especialistes
en ciéncies de la salut, d’acord amb uns requisits estandards que in-
clouen, entre altres, uns minims relatius als recursos humans i fisics,
activitat assistencial, activitat docent i investigadora i qualitat.

La forma d'accedir a aquest programa de formacié es a través d'un
concurs-oposicid, conegut com examen MIR, que consisteix en |'ava-
luacié de diferents coneixements mitjancant un qlestionari objectiu
de respostes multiples que, juntament amb |'expedient academic,
serveix per a |'obtencié d'una puntuacié. D'acord amb aquesta pun-
tuacio, cada participant en la convocatoria obté un numero d'ordre
que li serveix per triar una de les places de MIR ofertes a tot |'Estat
espanyol. Les persones aspirants que obtenen una major qualificacio
tenen |'oportunitat de triar la placa que més s’ajusta a les seves ex-
pectatives. El prestigi del centre i I'especialitat en I'ambit assistencial
i cientific és un dels criteris que pesen més en |'eleccié de placa.

Tot i que el prestigi d'un centre concret pot estar condicionat per
elements poc objectius o de dificil valoracié, sol haver-hi una impor-
tant correlacié entre el nivell técnic d'un centre i les expectatives que
genera en els MIR. Aixi doncs, en els hospitals on s'hi imparteix do-
cencia s'hi reuneixen les tres facetes: |'assistencial, la investigadora
i la docent.

L'any 2012 es van oferir 6.389 places per a formacié médica es-
pecialitzada arreu de I'Estat espanyol, i les persones aspirants eren
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[] 20 dels ]00P7’i7’}’l€7‘5 13.664. Aguest mateix a.ny, 20 dels 100 primers MIR van escoIIi.r fer

la residéncia en un hospital de Catalunya. Concretament, el primer
MIR van escollir  MIR que va seleccionar una placa en un hospital de Catalunya te-
nia el nUmero 15, mentre que I'any anterior havia estat el nimero
9. Analitzant per hospitals, s'observa que I'Hospital Universitari Vall
d'Hebron és el que obté la mitjana més baixa dels 3 primers MIR que
han escollit I'hospital més baixa de tots els hospitals catalans, amb
un 24,7. El segon lloc és per a I'Hospital Universitari de Bellvitge
(33,3) i el tercer lloc recau en I'Hospital Clinic de Barcelona (135). Cal
dir que I"'Hospital Universitari Vall d’"Hebron manté la primera posicié
en els darrers dos anys.

fer la residencia en
un hospital de Catalunya

Hospitals del SISCAT amb una mitjana més baixa del nimero dels 3 primers
MIR que han escollit I'hospital
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L'Hospital Universitari de Bellvitge

La formacié sanitaria especialitzada de qualitat és un compromis de I'hospital com a
factor d’estimul en el conjunt de I'organitzacié. L'Hospital Universitari de Bellvitge esta
acreditat per a la formacié de 41 especialitats, on actualment s’estan formant 353 facul-
tatius residents. Aquesta activitat, que esta coordinada per la comissié de docéncia i que
es du a terme amb la col-laboracié dels 98 tutors docents, esta complementada amb la
totalitat dels facultatius del centre. La comissié¢ de docéncia ha introduit, de manera pro-
gressiva, diferents criteris de qualitat: ha establert el Pla de gesti6 de la qualitat docent,
ha desenvolupat la gestié per processos, i ha realitzat un seguiment anual dels objectius
docents establerts. Aixd ha permeés assolir un alt grau de professionalitzacié de I'accié
formativa i una completa estructuracié de la docéncia impartida, assegurant, al mateix
temps, que la prestacié assistencial realitzada pels facultatius residents és segura per
als pacients. Aquesta planificacié docent esta recolzada per les acreditacions maximes
obtingudes en les dues auditories generals realitzades pel Ministeri de Sanitat.

experiencla

A\
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Especialitats amb nameros més baixos dels MIR

Mitjana dels 3 primers
MIR que han escollit

Especialitats |'especialitat
Cardiologia 31,6
Cirurgia plastica, estética i reparadora 46
Neurologia 61,3
Urologia 71
Pediatria i arees especifiques 122
Obstetricia i ginecologia 127,6
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 138,6
Cirurgia ortopédica i traumatologia 160
Medicina interna 182
Cirurgia general 230

Analitzant per especialitats, s'observa que, dels MIR que obtenen
numeros inferiors a 100 i escullen un hospital catala, 6 es decanten
per |'especialitat de cardiologia, 4 escullen cirurgia plastica, estética
i reparadora, 2 trien urologia, 3 neurologia, 1 neurocirurgia, 1 medi-
cina de familia i comunitaria, 1 cirurgia ortopedica i traumatologia,
1 pediatria i arees especifiques i 1 dermatologia medicoquirurgica i
venereologia.

B Les especialitats
preferides pels MIR
que obtenen millors
qualificacions son
cardiologia, cirurgia

Pel que fa a les 10 especialitats amb nimeros més baixos del MIR,
hi destaquen cardiologia (amb una mitjana dels 3 primers MIR de
31,6), cirurgia plastica, estetica i reparadora (46) i neurologia (61,3).

plastica, estetica i

reparadora i neurologia

Lopinié de 'expert

Director de I'Institut d’Investigacid Sanitaria IDIBAPS-Clinic

La creacio del sistema de formacié medica especialitzada (MIR) per part del profes-
sor JM Segovia de Arana a finals dels 70 ha estat, sens dubte, un dels millors en-
certs del nostre sistema sanitari. Treure’l de les “escoles” existents depenents de les
universitats i del Ministeri d’Educaci6 va suposar un trencament amb els programes
anquilosats i gens meritocratics fins aleshores existents perd, també, una important
correccio davant dels deficits de la formacié de pregrau.

Persisteixen, perd, mancances que s'arrosseguen. Els professionals de la medicina
no estan suficientment formats en la medicina clinica moderna i en la investigacié
biomedica. Aquest darrer aspecte, que pot incloure I'epidemiologia clinica, el dis-
seny d'estudis, la lectura critica de la literatura cientifica, la bioetica i bioestadistica,
I'economia i sociologia de la salut, i la diversitat de técniques de laboratori i d'imat-
ge medica, s'han d'incorporar necessariament en la formacié de pregrau, postgrau
i continuada. Aixo, sens dubte, i aixi esta demostrat, contribueix a una assisténcia
de major qualitat.
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Hospitals monografics

Lespecificitat dels hospitals monografics, tant

pel que fa a les seves caracteristiques com a I'activitat
que realitzen, fa que la seva qualitat no quedi

ben reflectida en els indicadors de Central de Resultats.
Per aix0, en aquest apartat s'inclou una descripcié

dels hospitals monografics, aixi com indicadors
especifics de resultats. Enguany es descriuen

’Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu (HSJD) 1

I'Institut Guttmann.
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L'Hospital Maternoinfantil
Sant Joan de Déu

La dona, els infants i
els adolescents sén el centre
d’interes de 'hospital

'Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Déu forma part de I'Or-
de Hospitalari de Sant Joan de Déu, que compta amb 300 centres
d’atenci6 presents en més de 50 paisos dels cinc continents. Es un
hospital d'alta especialitzacié i tecnologia en qué la dona, els infants
i els adolescents soén el seu centre d'interes. L'hospital proporciona
. L’orgﬂnig}’ﬂmﬂ una atencio integral als pacients, compaginant el costat més huma

. . . de I'assisténcia amb el desenvolupament dels nous avencos cientifics.
assistencial es caracteritza

Creat al 1867, va tenir durant 100 anys caracter de centre de benefi-
o . . céncia. Actualment esta concertat amb el sistema sanitari public per
matricial: un comite qual realitza més del 95% de la seva activitat. Al 1992 estableix

assistencial amb una alianca amb I'Hospital Clinic i la Universitat de Barcelona, per la
qual s’integren un conjunt de serveis i recursos d’ambddés centres.
Des de llavors és centre universitari i seu de la docéncia en pediatria
clau, i serveis clinics que i obstetricia.

])67’ una estructura

responsables dels processos

representen les diferents 'organigrama assistencial es caracteritza per una estructura matri-
subespecid/itdts cial. D'una banda existeix un comité a§§|stenC|aI que rglunelx els res-
ponsables dels processos clau d'atencié urgent, atencié amb hospi-

talitzacio, atencié ambulatoria, atencié quirtrgica, atencio a la salut

S— Llits totals = Sales hemodinamica -
Estructura fisica i ) )
recursos humans,
2012 Llits de critics 2 _Cei‘ntres_de sa_IIut mental
J infantojuveni 5 )
13J
19 Sales de diagnostic per la imatg
) 10 |
J 5
Sales de part i dilatacid -

Boxes urgéncies
7
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mental, i atenci6 a la dona. D'altra banda, existeixen serveis clinics,
que representen les diferents subespecialitats pediatriques, unitats
cliniques que es dediquen a arees delimitades de coneixement dins
del serveis, i unitats funcionals que es dediquen també a patologies
especifiques, pero inclouen professionals de diferents serveis clinics.

Activitat assistencial, 2012

2510
. . Visites a consulta externa
B [hospiral disposa i sconutaecems SN
d’indicadors de resultats 105.613
dels procediments de més -
complexitat que es duen J

Parts
4 terme, comparats amb S
wna norma dbospival =)

de tot [’Estat espanyol

L'hospital disposa d'indicadors globals del centre, aixi com d'indi-
cadors de resultats dels procediments de més complexitat que es
duen a terme, comparats amb una norma d’hospitals de tot I'Estat
espanyol.

Projecte Vincles

S El plantejament d'aquest projecte és passar de ser un hospital classic a ser una xarxa
O de serveis dedicats a I'atencié dels infants i les dones, per la qual cosa es potencien

,g les iniciatives d'aproximar serveis a la poblacié i a altres proveidors de pediatria (Centre

O d'Atencio Pediatrica Integral de Barcelona Esquerra, Cooperativa Pediatria dels Pirineus),
& aixi com les aliances estratégiques amb aquests altres proveidors (Hospital Clinic, Hospi-
ﬁ tal de Bellvitge, Hospital de Vic, i Hospital d’lgualada, entre d'altres).

Hospital Liquid

“Hospital Liquid” (H2.0) és una iniciativa estrategica posada en marxa I'any 2010. Un
hospital liquid és un hospital que utilitza intensivament les noves tecnologies digitals i
socials per prestar serveis assistencials i oferir continguts més enlla de les parets de I'edi-
fici hospitalari, amb la finalitat de millorar la qualitat i I'eficiéncia de I'atencié sanitaria i
d'augmentar la informacio i coresponsabilitzacio del pacient.

La iniciativa Hospital Liquid ajuda a trencar la concepcié que I'hospital és el que passa
dins de les parets, i expandir el perimetre d'actuacio: arribar a on estigui el pacient en
lloc que aquest vagi a I’'hospital. També permet evolucionar cap a models més propers
al pacient: el pacient al seu domicili i el pacient en mobilitat.
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Mortalitat bruta

Tassa bruta de mortalitat 0,4% 1,0% 0,5%
Defuncions 73 87
Altes hospitalitzacio 17.965 18.133

Mortalitat ajustada per risc (IMAR)

Actual Anterior

0,5824 (-48,0) 0,6936 (-35,8)

IMAR/Contribucié

Defuncions observades 67 81

Defuncions esperades 115,0 116,8

Episodis avaluats 17.772 (98,9%) 17.945 (99,0%)
Defuncions no avaluades 6 (8,2%) 6 (6,9%)

Tassa bruta de complicacions 2,8% 3,3% 2,8%

Complicacions 497 515
Altes hospitalitzacio 17.965 18.133
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Complicacions ajustades per risc (ICAR)

0,8406 (-26,0) 0,9296 (-16,4)

ICAR/Contribucio

Complicacions observades 137 217
Complicacions esperades 163,0 233,4

Episodis avaluats 3.810 (21,2%) 4211 (23,2%)
Complicacions no avaluades 360 (72,4%) 298 (57,9%)

Tassa bruta de readmissions 4,2% 4,7% 3,9%
Readmissions 756 708
Altes hospitalitzacio 17.965 18.133
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Readmissions ajustades per risc (IRAR)

IRAR/Contribucié 0,8300 (-73,5) 0,7786 (-95,8)

Readmissions observades 359 337

Readmissions esperades 432,5 432,8
Episodis avaluats 13.414 (74,7 %) 13.483 (74,4%)
Readmissions no avaluades 397 (52,5%) 371 (52,4%)
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Resultats cirurgia cardiopatia congenita, 2012

Mortalitat hospitalaria en cateterisme terapéutic realitzat 09%

a <14 anys ?
Mortalitat hospitalaria en cirurgia cardiaca en cardiopaties 16%
congénites en <14 anys o
Mortalitat hospitalaria en el nounat amb cardiopatia congenita 9,09%

Surglcq/ performage l(rendlment quirdrgic) = score basic Aristotil x 6,74 = 6,37 x 0,984
mortalitat hospitalaria

Mortalitat hospitalaria en TGA simple 0%
Mortalitat hospitalaria en TGA complexa 14,2%
Mortalitat hospitalaria en Fallot i atrésia pulmonar en pacients <1 any 0%

Complicacions transplantament renal infantil, 2012

n %
Perdues primaries de I'empelt / trombosi vascular 3 7.9%
Reintervencions quirtrgiques a la primera setmana 5 13,2%
Fistules urinaries 1 2,6%
Limfoceles que precisen drenatge 1 2,6%
Hematuries que precisen hemoderivats 3 7.9%
Estenosi tardana d’arteria renal de I'empelt 0 0,0%
Estenosi ureteral 0 0,0%
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B Cuda any atén més

de 5.000 pacients, dels
quals 1.000 sén atesos
per primera vegada, i
400 acudeixen a ['Institut
Guttmann per completar
un tractament intensiu de
rehabilitacid

Institut Guttmann

Hospital de neurorehabilitacié
Institut universitari adscrit a la UAB

L'Institut Guttmann és un hospital de referencia per al tractament
medicoquirurgic i la rehabilitacié integral de les persones amb lesié
medul-lar, dany cerebral adquirit o una altra gran discapacitat d’ori-
gen neurologic. A més, és centre de referencia estatal -CSUR- en
I'atenci6 integral del lesionat medul-lar complex. El seu objectiu és
proporcionar la millor assisténcia medicorehabilitadora especialitza-
da de manera integral, continuada, personalitzada i amb el més alt
nivell huma, cientific i técnic. Les seves modernes instal-lacions, un
equip format per prop de 400 professionals i I'experiencia d'haver
ates 18.000 pacients, fan de I'Institut Guttmann un dels hospitals
més avancats del mén en la seva especialitat.

Cirurgia de la ma tetraplégica, de I'espasticitat i neurortopédia

Programes
funcionals

Implantacié de bombes de perfusié intratecal de Baclofe

Utilitzacié de toxina botulinica per al tractament de I'espasticitat focal

Rehabilitacié intensiva amb sistemes robotics
Abordatge integral de la bufeta neuropatica

Aplicacié de técniques de neuroestimulacié i neuromodulacié
per al tractament de la incontinéncia urinaria

Estimulacié electrica funcional per facilitar la bipedestacio i la marxa

Atencié integral al pacient amb sindrome postpolio

Estudi i tractament integral de la disfagia neurogena

Avaluacio funcional i tractament de I'intesti neurogen
Clinica del dolor neuropatic cronic

Rehabilitacié integral infantil en horari extraescolar

Atenci6 a la sexualitat de les persones amb discapacitat

Rehabilitacié de les funcions superiors i dels trastorns de la comunicacio

Estimulacio cerebral no invasiva combinada amb procediments avancats
de rehabilitacio per optimitzar el resultat funcional

Atencié integral a les persones amb malalties neurodegeneratives

Avaluacié integral periodica per a la identificacio,
prevencié i tractament de complicacions
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B 7u confluencia entre
[hospital i linstitut
universitari permet

optimitzar la transferéncia

de coneixements

Cada any atén més de 5.000 pacients, dels quals 1.000 sén atesos
per primera vegada, i 400 acudeixen a I'Institut Guttmann per com-
pletar un tractament intensiu de rehabilitacié, conseqiencia d'un
episodi agut de dany cerebral o una lesié medul-lar aguda, o d’altres
malalties neurologiques que indueixen una discapacitat. La unitat
de neurorehabilitacié pediatrica, en horari extraescolar de 5 a 7 de
la tarda, ha prestat atencié integral a més de 500 nens i nenes amb
una discapacitat d'origen neurologic.

Com a Institut Universitari de Neurorehabilitacié adscrit a la Uni-
versitat Autonoma de Barcelona (UAB), I'Institut Guttmann té per
missi6 el desenvolupament dels aspectes academics, cientifics i d'in-
vestigacid en materia de neurociéncies en general, i de la neuro-
rehabilitacio i les tecnologies aplicades a I'autonomia personal en
particular. La confluéncia entre I’'hospital - centre d’excel-léncia - i
I'institut universitari -centre de coneixement- permet optimitzar la
generacié i transferencia de nous coneixements. L'Institut Guttmann
té establertes tres linies d'investigacié en que s'articulen sis progra-
mes transversals estrategics de recerca translacional. En els darrers
5 anys, s’han publicat 133 articles en revistes indexades (amb factor
d'impacte 395,379), s'ha participat en el desenvolupament de 33
tesis doctorals, i s’han registrat 4 patents.

Linies d’investigacio

Neurorehabilitacié de la lesi6 medul-lar

Neurorehabilitacié del dany cerebral adquirit J

Neurorehabilitacié pediatrica

Programes estratégics

Bioenginyeria aplicada a I'autonomia funcional de les persones

Neuroestimulacié, neuromodulacié i estimulacié no invasiva

Neurorehabilitacié de la funcié digestiva cognitiva

Medicina regenerativa aplicada a la lesi6 medul-lar i al dany cerebral adquirit

TIC aplicades a la rehabilitacié neuropsicologica i estimulacié cognitiva J
Analisi de resultats aplicada a la generacié de coneixement J

L'Institut esta acreditat com a hospital de referéncia pel Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya; la Joint Commission Interna-
tional ha certificat que el centre compleix els estandards internacio-
nals de qualitat d’atencié sanitaria i de gestié de |'organitzacio; ha
estat acreditat amb la certificacid6 mediambiental ISO 14.001:2004;
i els seus programes i professionals docents han estat acreditats per
I"’ANECA.
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Indicadors de qualitat

Descripcié

2010

| Estandard |

Acompliment rentat i
de mans Total d'accions correctes 50% 60.5% 58.8% 80.8%
. 1- -64,1 77,4-84
Total d'oportunitats (55,1-66,0 (53-64,1) (77,4-84.3)
STV e CHEW oISl EYAM | Nombre d'intervencions que segueixen
antibiotica quirurgica el protocol de profilaxi quirtrgica 590% 93,77% 92,7% 93,4%
0
Nombre total d'intervencions (91,6-96,5) (89,6-95,8) (90,2-96,6)
quirdrgiques tributaries
Acompliment de procés Nombre d'intervencions amb
de verificacié quirargic el check list quirlrgic realitzat 590% 98,4% 99,2% 95,8%
(Sign In - Time Out - ° 97,2-99,7 98,2-100 93,7-97,9
5,'ggn out) Nombre total d'intervencions ( ) ( ) ( )
Nafres per pressio . )
nosocomials Nombre de pacients amb UPP nosocomial o 212% 1.80% 188%
Nombre total d'altes hospitalaries (11-31) (0.9-2,70) (0.94-2.8)
Pacients immobilitzats ’ ’ y
o — e Nombre de pacients immobilitzats amb Cl 0% 88.24% 87.50% 86.44%
informat (CI) (pacient Nomb Id L bil ° (79,3-97,1) (78,1-96,8) (77,7-95,2)
o familia) ombre total de pacients immobilitzats
Pacient immobilitzats: Nombre de pacients immobilitzats
VI EREIETNT N | amb seguiment al curs clinic 96,1% 98,3%
registre al curs clinic ) ) N >35% (90,7-100) 100% (95,0-100)
Nombre total de pacients immobilitzats
Incidéncia de dolor Nombre de pacients amb dolor
postquirurgic durant les primeres 24 hores o o o
postintervencié quirtrgica <12% 10,5% 5.5% 8,04%
X . ; (7,4-13,6) (3,1-7.,8) (5,1-10,9)
Nombre de pacients intervinguts
quirdrgicament
Atenci6 farmaceéutica Nombre de pacients informats
al'alta a l'alta per farmacia 90% 93,5% 93,9% 91,7%
0
Nombre total de pacients donats (91,3-95,7) (91,7-96,1) (89,0-94,1)
d’alta per TIR
Emplenament full Nombre de fulls hemovigilancia complets
hemovigilancia i enviats al Banc de Sang i Teixits
- g 95% 100% 100% 100%
Nombre total de bosses de sang/
hemoderivats transfoses
Nombre d’errors de Nombre d'errors relacionats amb
medicacié declarats el procés del medicament
- . L 70 35 65
(administracio/prescripcié/validacio/
dispensacid/etiquetatge)

Guttmann, NeuroPersonalTrainer®

%" “Guttmann, NeuroPersonalTrainer®" és una plataforma de telerehabilitacié 9
ﬁ(@%ﬁ%@ cognitiva que permet establir model; de ‘prestac.ié d_e serveis innovador; en &g)
remeemsenne p3CIENts amb dany cerebral, demencia, discapacitat intel-lectual, alteracions &5
cognitives en problemes de salut mental, i amb una adaptacié especifica per anensamb  * &
dany cerebral adquirit, congénit o amb dificultats d’aprenentatge. &
Actualment, s’han beneficiat del tractament més de 1.600 pacients, on el tractament in- 53

tensiu, personalitzat i monitorat, al llarg d'un minim de 12 setmanes, ofereix una millora
cognitiva significativa en el 72% de les persones que |'han utilitzat.

El sistema es troba en fase de comercialitzacid mitjancant acords de col-laboracié es-
tratégica entre I'Institut Guttmann i ICA, una empresa lider del sector TIC, i I'Institut
Guttmann i Telefonica, per impulsar la innovacié en I'ambit de la prestacions de serveis
de telerehabilitacio.
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Relacid d’'indicadors
analitzats

26/13 T1: 36.5






Relacio d'indicadors
analitzats

Dades generals Nombre total d’hospitalitzacions
Nombre total d’hospitalitzacions del SISCAT
Nombre d'hospitalitzacions convencionals
Nombre d’hospitalitzacions mediques
Nombre d’hospitalitzacions quirtrgiques
Nombre d’intervencions de cirurgia major ambulatoria
index de casemix
Import del contracte CatSalut

Atencid centrada Index de satisfaccié global amb els serveis hospitalaris
en el pacient index de fidelitat amb els serveis hospitalaris
Indicadors assitencials
Indicadors no assitencials
Temps mitja d’espera de procediments quirdrgics

Adequacié Percentatge d'altes quirdrgiques en hospitalitzacions
per cancer de mama

Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d'estada

Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre
sociosanitari

Pacients amb ictus amb més de 20 dies d'estada

Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari

Percentatge de cesaries

Percentatge d'hospitalitzacions evitables per insuficiencia cardiaca
Percentatge d’hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys

Percentatge d'hospitalitzacions evitables
en majors de 84 anys per causa medica

Percentatge d'ingressos urgents
Percentatge d'urgéncies ingressades

Efectivitat Mortalitat ajustada per malalties seleccionades
Mortalitat en infart agut de miocardi amb elevacié segment ST
Mortalitat en malaltia cardiaca congestiva
Mortalitat per aneurisme d’aorta abdominal
Massa critica per aneurisme d’aorta abdominal
Reingressos a 30 dies per causes seleccionades
Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis
Reingressos a 30 dies per insuficiéncia cardiaca congestiva
Reingressos a 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva cronica
Percentatge d’embolisme pulmonar
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Seguretat Bacteriemia de cateter venos

Bacteriémia de cateéter vends central associada
a la nutricié parenteral

Infeccié de localitzacié quirdrgica d’organ - espai
en la cirurgia electiva de colon i recte

Infeccié de localitzacié quirdrgica profunda en
la cirurgia proteésica de genoll

Eficiéncia Percentatge d’hospitalitzacions potencialment evitables
index de substitucié de cirurgia major ambulatoria
Estada mitjana de |'atencié hospitalaria

Rad de funcionament estandard

Sostenibilitat Rendibilitat dels ingressos
Cash-flow generat d’explotacié

Rendibilitat economica
Solvencia

Liquiditat

Endeutament

Ingrés per unitat produida
Marge per unitat produlda

Marge per personal assistencial equivalent

Docéncia Mitjana dels tres primers MIR que han triat I'hospital
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Fitxes dels
indicadors analitzats

26/13 T1: 36.5






Fitxes dels indicadors
analitzats

index de satisfaccio global amb els serveis hospitalaris

Descripcié: puntuacié mitjana de les enquestes de la satisfaccid percebuda pels ciuta-
dans usuaris dels serveis d’atencié hospitalaria oferts pel CatSalut.

Pregunta de I'enquesta: “Valori de 0 a 10 el grau de satisfaccié global amb I"hospital”
(0 vol dir gens satisfet i 10 molt satisfet).

Férmula de calcul: mitjana de les puntuacions de satisfaccié global percebuda pels ciu-
tadans usuaris dels serveis d'atencié hospitalaria oferts pel CatSalut.

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

index de fidelitat amb els serveis hospitalaris

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

Pregunta de I'enquesta: “Si pogués triar, tornaria a venir a aguest hospital?”

, \ Nombre denguestats amb resposta afirmativa
Férmula de calcul: 1 posta aft %100

Nombre denquestats

Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci6 al Ciutada. Servei Catala de la Salut.
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Indicadors assistencials: temps d’espera, estar en bones
mans i consentiment informat

Descripcié: valoracié que fan dels assegurats del CatSalut enquestats sobre el temps d'es-
pera fins a I'ingrés i la sensacié de sentir-se en bones mans. També es pregunta si se'ls hi
va demanar el consentiment informat abans de fer-los I'operacié o les proves.

Valoracions positives: sobre el temps d’espera fins a 'ingrés: percentatge d’enquestats
gue responen Molt curt/Curt/Normal; sobre estar en bones mans: percentatge d’enques-
tats que responen Sempre/ Gairebé sempre/ Sovint; sobre el consentiment informat abans
de fer-li I'operacié o proves: percentatge d'enquestats que responen que si.

Pregunta del temps a la llista d’espera: “Com valora el temps que va estar a la llista
d’espera fins al seu ingrés?”

Pregunta sentir-se en bones mans: “Va tenir la sensacié d’estar en bones mans?”
Pregunta consentiment informat:”Li van demanar el consentiment informat (permis, la
firma...), abans de fer-li I'operacié o les proves?”

. N Nombre valoracions positives
Férmula de calcul per pregunta: %100

Nombre d'enquestats

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

Indicadors no assistencials: la tranquil-litat per descansar
a la nit, el menjar de |I'hospital i el funcionament general
de I'hospital

Descripcié: valoracio, per part dels assegurats del CatSalut, de la tranquil-litat per descan-
sar a la nit, del menjar de I"hospital, i del seu funcionament general.

Valoracions positives: percentatge de respostes que valoren la tranquil-litat per descan-
sar a la nit, el menjar, i el funcionament general de I'hospital en les categories Perfecte/
Molt bé/Bé.

Pregunta de la tranquil-litat per descansar a la nit: “Queé li va semblar la tranquil-litat
gue hi havia per descansar i dormir a la nit? (sorolls, llums, canvis de torn, que el desper-
tessin per donar-li la medicacio, etc.)”

Pregunta del menjar de I’'hospital: “De vegades els problemes de salut fan que no es
pugui menjar de tot i cal fer algun tipus de dieta; tenint en compte aixo, qué li va semblar
el menjar de I'hospital?”

Pregunta del funcionament de I'hospital: “En general, com valora el funcionament de
I"hospital?”

i . Nombre valoracions positives
Férmula de calcul per pregunta: x100
Nombre denquestats

Origen de les dades: ASQ-Divisié Atenci6 al Ciutada. Servei Catala de la Salut.
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Temps mitja d'espera de procediments quirurgics

Descripcio: és el temps mitja, expressat en mesos o en dies, que han esperat els pacients
des de la data d’entrada al registre fins a la data de la intervencio.

Férmula de calcul: mitjana aritmética del nombre de mesos (dies en els casos de cirurgia
oncologica) que han estat en llista d’espera els casos intervinguts pels grups especifics de
procediments quirdrgics.

Origen de les dades: ASQ-Div. Gesti6 de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

\
Percentatge d’altes quirdrgiques en hospitalitzacions per
cancer de mama
Descripcié: proporcioé de les altes quirdrgiques sobre les altes totals per cancer de mama.
Altes d'hospitalitzacié quiriirgica
Férmula de calcul: per cincer de mama x100
Altes d'hospitalitzacid
per ciancer de mama
Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.
J
- - - - \
Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d’'estada
Descripcié: nombre de contactes d'hospitalitzacié convencional (HC) amb cirurgia de
maluc, amb una estada superior a 20 dies.
Contactes d hospitalitzacid >64 anys amb cirurgia
. N . de maluc amb més de 20 dies d'estada
Férmula de calcul: %100
Contactes d ’hospitalitzacié>64 anys
amb cirurgia de maluc
Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut. )
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Pacients amb cirurgia de maluc derivats a
un centre sociosanitari

Descripcid: percentatge de pacients majors de 64 anys amb cirurgia de maluc que des-
prés de I'alta de I'hospital d'aguts han estat derivats a centre sociosanitari (convalescéncia)
per continuar tractament.

Contactes d hospitalitzacié>64 anys amb cirugia

; . de maluc derivats a un centre sociosanitari
Férmula de calcul: %100
Contactes d hospitalitzacid>64 anys

amb cirurgia de maluc

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi¢ de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Pacients amb ictus amb més de 20 dies d'estada

Descripcié: nombre de contactes d’'hospitalitzacié convencional (HC) amb ictus com a
motiu d'ingrés, amb una estada superior a 20 dies.

Contactes d hospitalitzacid >64 anys amb ictus

, . amb més de 20 dies d'estada
Férmula de calcul: %100

Contactes d hospitalitzacid
>64 anys amb ictus

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

Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari

Descripcié: percentatge de pacients majors de 64 anys amb ictus que després de |'alta
de I'hospital d'aguts han estat derivats a un centre sociosanitari (convalescéncia) per con-
tinuar tractament.

Contactes d hospitalitzacid>64 anys amb ictus

3 . derivats a un centre sociosanitari
Férmula de calcul: x100
Contactes d 'hospitalitzacid

>G64 anys amb ictus

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi¢ de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.
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Percentatge de cesaries

Descripcié: proporcid de parts per cesaria sobre el total de parts.

, \ Parts mitjantcant cesaria
Formula de calcul: e e x100

Parts totals

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi¢ de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Percentatge d'hospitalitzacions evitables

Descripcié: percentatge d'altes d'hospitalitzacié convencional amb diagnostic principal
definit com a hospitalitzacié potencialment evitable.

Férmula de calcul: Altes d’hospitalitzacid potencialment evitable 100

Altes d’hospitalitzacid

Dimensions de desagregacié: Tipus d'hospitalitzacid evitable (insuficiencia cardiaca,
atencié primaria i hospitals), edat (>84 anys), causa (medica)

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

Percentatge d’'ingressos urgents
Descripcié: percentatge d'altes d'hospitalitzacié convencional amb circumstancia d'ad-
missié urgent.

Nombre daltes urgents

Férmula de calcul: x100
Nombre total d’altes

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

/

Percentatge d'urgéncies ingressades

Descripcié: proporcid d'urgéncies hospitalaries ateses als hospitals del SISCAT que han
estat ingressades i facturades al CatSalut.

Férmula de caleul: Nombre d'urgencies ingressades 100

Nombre total d’urgéncies

Origen de les dades: Registre de facturacié. Servei Catala de la Salut.

/

/
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Mortalitat ajustada per malalties seleccionades

Descripcid: percentatge de mortalitat per determinades malalties en pacients ingressats
en els hospitals del SISCAT. Valor brut i valor ajustat.

Malalties seleccionades: infart agut de miocardi, insuficiencia cardiaca congestiva, acci-
dent vascular cerebral, hemorragia gastrointestinal, fractura de coll de femur i pneumonia.

Ajust: no s'aplica al conjunt de Catalunya. Per als indicadors de cada hospital s'utilitzen
els coeficients de la regressié logistica obtinguts en els indicadors de qualitat de I’hospi-
talitzacio (MSIQ).

Mortalitat en infart agut de miocardi amb elevacié
segment ST
Descripcié: relacio entre el percentatge de mortalitat de les altes amb diagnostic principal

d’infart agut de miocardi amb elevacié de I'ST (IAMEST) de cada centre respecte del global
de Catalunya. Valor brut i valor ajustat. (MSIQ —IQH15).

/

l |
Mortalitat en malaltia cardiaca congestiva
Descripcié: percentatge anual de mortalitat en pacients ingressats per ICC en els hospi-

tals de la Xarxa Sanitaria d’Utilitzacié Publica (XSUP) i financats pel CatSalut. Valor brut i
valor ajustat. (MSIQ — IQH16).

Mortalitat per aneurisma d’aorta abdominal

Descripcié: percentatge de morts de les altes amb reparacié d’aneurisma abdominal
d’'aorta (AAA). Valor brut i valor ajustat. (MSIQ —IQH11).

Exclou: contactes amb manca d'informacié en la variable circumstancia de I'alta.

S’exclouen els contactes d'hospitals amb menys de 10 casos en el periode d'analisi, i els
casos en qué la categoria major diagnostica (CMD) 14: Obstetricia.

Nombre de pacients ingressats per malalties

seleccionades que van morir en el decurs de l'ingrés

Férmula dels indicadors bruts: x100
Nombre de pacients ingressats per

les malalties seleccionades

Nombre de pacients (casos)observats

Férmula dels indicadors ajustats:
Nombre de pacients (casos)esperats

Ajustos: per facilitar la comparacio, I'indicador brut s'ajusta per edat, sexe i comorbiditat.
Per reduir I'error d'ajust, I'indicador es calcula per a un periode de dos anys.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Modul per al seqguiment d’indicadors de qualitat (MSIQ). Anys 2011-12.

/
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Reingressos a 30 dies per causes seleccionades

Descripcié: percentatge anual de pacients que reingressen en els 30 dies segUents des
del primer ingrés per determinades malalties en els hospitals del SISCAT. Valor brut i valor
ajustat.

Malalties seleccionades: malaltia pulmonar obstructiva cronica, pneumonia, asma, insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, angina de pit, infart agut de miocardi, infeccions del tracte
urinari, complicacions de la DM i fractura de coll de fémur.

Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis

Descripcié: percentatge anual de pacients que reingressen en els 30 dies seglents des
del primer ingrés per determinades malalties en els hospitals del SISCAT. Valor brut i valor
ajustat. (MSIQ — IRRC12).

Reingressos a 30 dies per insuficieéncia cardiaca congestiva

Descripcié: percentatge anual de pacients que reingressen en els 30 dies segients des del
primer ingrés per insuficiéncia cardiaca congestiva de la unitat d'analisi (hospital) i el del
global de Catalunya. Valor brut i valor ajustat. (MSIQ — IRRC04).

Reingressos a 30 dies per malaltia pulmonar
obstructiva cronica

Descripcié: percentatge anual de pacients que reingressen en els 30 dies segients des del
primer ingrés per malaltia pulmonar obstructiva cronica de la unitat d’analisi (hospital) i el
del global de Catalunya. Valor brut i valor ajustat. (MSIQ — IRRCO1)

Nombre de pacients amb malalties seleccionades que

, .. reingressen en els 30 dies segiients del primer ingrés
Formula dels indicadors bruts: & & ? &

Nombre de pacients ingressats per
les malalties seleccionades

Nombre de pacients (casos) observats

Férmula dels indicadors ajustats:
Nombre de pacients (casos) esperats

Ajust: no aplicable a Catalunya. Per als indicadors de cada hospital, s'utilitzen els co-
eficients de la regressié logistica obtinguts en els indicadors de reingressos relacionats
clinicament.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA). Modul per al seguiment d’indicadors de qualitat (MSIQ). Anys 2011-12.

AN /o \ J L

/
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Percentatge d’embolisme pulmonar

Descripcié: taxa de pacients (casos) amb un diagnostic d’embolisme pulmonar postqui-
rurgic o trombosi venosa profunda sobre el total d'altes quirtrgiques. Valor brut i valor
ajustat.

Nombre de pacients amb diagnostic d'embolisme

z P ulmonar postquiriraic o trombosi venosa profunda
Formula de Iindicador brut: ? postquiriirg profu

Nombre d altes quirirgiques

p e . Nombre de pacients (casos) observats
Férmula de l'indicador ajustat: ? (casos)

Nombre de pacients (casos) esperats

Exclou: casos de malalts menors de 20 anys, casos amb diagnostic principal d’embolisme
pulmonar postquirdrgic o trombosi venosa profunda, casos en qué I'inic codi de procedi-
ment quirdrgic sigui una plicatura de vena cava i els casos amb categoria major diagnos-
tica (CMD) 14: Obstetricia.

Origen de les dades: informe d'alta hospitalaria — Registre del conjunt minim basic de
dades dels hospitals d’aguts (CMBD-HA). Modul per al sequiment d’indicadors de qualitat
(MSIQ — IQH11). Anys 2011-12.

Bacteriémia de catéter vascular venos

Definicio: taxa d'episodis de bacteriemies relacionades amb I'Us dels catéters venosos per
1.000 ajustada per estades hospitalaries durant el temps d’estudi, segons la metodologia
referida en el Manual actualitzat del Programa VINCat

Nombre d'episodis de bacteriémia de catéter vends x 1.000

Total d'estades hospitaliries durant el temps d'estudi
Exclou: casos pediatrics (edat inferior a 18 anys).

Origen de les dades: programa VINCat. Servei Catala de la Salut.

Bacteriemia de cateter vends central associada a la nutricié
parenteral

Definicio: taxa d'episodis de bacteriemies relacionades amb 1'Us dels catéters venosos
centrals utilitzats per a I'administracié de la NTP ajustada per 1.000 dies d’Us del catéter

per a aquesta terapéutica, segons la metodologia referida en el Manual actualitzat del
Programa VINCat

Numero depisodis de bacteriemia de catéter per nutricié parenteral x 1.000

Total de dies d’utilitzacié del cateter per a la nutricid parenteral

Exclou: casos pediatrics (edat inferior a 18 anys) i casos no hospitalitzats amb NTP d'ad-
ministracié ambulatoria.

Origen de les dades: programa VINCat. Servei Catala de la Salut.

84 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit hospitalari



Infeccié de localitzacié quirdrgica d'organ-espai en
la cirurgia electiva de colon i recte

Descripcié: percentatge de pacients que desenvolupa una infeccié de localitzacié quirar-
gica d’organ o espai relacionada amb una intervencio electiva de cirurgia colorectal sobre
el total de pacients intervinguts de cirurgia colorectal. S'hi inclouen els pacients amb cirur-
gia electiva, amb reseccié exclusiva parcial o total de colon o recte, sense infeccié prévia i
si es tracta de la primera intervencié sobre la zona.

Nombre de pacients amb infeccié de localitzacié quirirgica

) N dorgan-espai en cirurgia electiva colorectal
Formula de calcul: gan-esp &

Nombre de pacients intervinguts de cirurgia electiva colorectal

Origen de les dades: programa VINCat. Servei Catala de la Salut.

/

\
Infeccié de localitzacié quirdrgica profunda en la cirurgia

protesica de genoll

Descripcié: percentatge de pacients que desenvolupa una infeccié de localitzacié qui-
rurgica d’organ o espai relacionada amb una intervencioé electiva de cirurgia protésica de
genoll sobre el total de pacients intervinguts de cirurgia electiva protesica de genoll.

Nombre de pacients amb infeccid de localitzacvid quirdrgica

P \ d’organ o espai en cirurgia electiva de protesi de genoll
Férmula de calcul: g ? g ? g %100

Nombre de pacients intervinguts de cirurgia
electiva de protesi de genoll

Origen de les dades: programa VINCat. Servei Catala de la Salut.

index de substitucié de cirurgia major ambulatoria

Descripcié: percentatge d'altes de cirurgia major ambulatoria (CMA) respecte al total
d’altes, amb un grup relacionat amb el diagnostic quirtrgic (GRD).

, . Altes de CMA
Férmula de calcul: x100

Altes d'hospitalitzacié convencional i

CMA amb un GRD quirirgic

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

/
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Estada mitjana de I'atencio hospitalaria

Descripcié: mitjana de dies d’estada corresponents a altes d’hospitalitzacié convencional.

. S Nombre de dies d'estada d’hospitalitzacié
Férmula de calcul: %100

Nombre daltes d’hospitalitzacid convencional

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Rad de funcionament estandard

Descripcié: relacio entre |'estada mitjana observada i I'estada mitjana esperada segons
I'estandard.

Férmula de caleul: Estada mitjana depurada de les altes de hospital 100

Estada mitjana de Uhospital, calculada amb
lestiandard per a cada GRD

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

/

Rendibilitat dels ingressos
Descripcioé: resultat d'explotacio respecte als ingressos d’explotacio.

Formula de caleul: Resultar d'explotacid 100

Ingressos d'explotacié

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

Cash-flow generat d'explotacié

Descripcié: recursos generats amb relacié als ingressos per la prestacio de serveis assis-
tencials.
Resultar d'explotacid+dotacid a lamortitzacié-subvencions,

. N donacions i llegats de capital transferits al resultat de ['exercici
Féormula de calcul: x100
Import net de la xifra de facturacié

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

/
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Rendibilitat econOmica

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

, \ Resultat d’explotacié
Formula de calcul: o eeplotaco x100

Actiu (sense terrenys)

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

Solvéncia

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

, . Actiu total
Formula de calcul: x100

Passiu no corvent+Passiu corrent

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

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

, R Actiu corrent
Férmula de calcul: x100

Passiu corrent

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

Endeutament

Descripcié: deutes amb relacio al total del patrimoni net i el passiu.

i . Passiu no corrent+Passiu corrent
Férmula de calcul: x100

Total patrimoni net i passiu

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

Ingrés per UME assistencial

Descripcié: ingressos que es generen per la prestacié de serveis assistencials per UME
assistencial.

, . Ingressos per prestacid de serveis assistencials d atencid especilitzada
Férmula de calcul: gresosperp L x100

UME assistencial

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

j
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Marge per UME assistencial

Descripcié: diferéncia entre ingressos i despeses d'explotacié que es generen per la pres-
tacio de serveis assistencials per UME assistencial.

; . Resultat d’explotacié
Férmula de calcul: ? x100
UME uassistencial

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

Marge per personal assistencial equivalent

Descripcié: diferéncia entre ingressos i despeses d’explotacié generada per treballador.

Férmula de calcul: Resultat d'explotacié 100

Plantilla de personal equivalent (PPE) assistencial

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

Mitjana dels tres primers MIR que han triat I'hospital

Descripcié: mitjana del nimero d’ordre dels tres primers metges interns residents (MIR)
gue han optat per formar-se en un hospital determinat de Catalunya.

88 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit hospitalari



OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Evolucidé dels indicadors
analitzats 2010-2012

26/13 T1: 36.5
VR

Dades






Evolucié dels indicadors analitzats. Hospitals del SISCAT, 2010 - 2012

Dades generals 2010 2011 2012
Nombre total d’hospitalitzacions* 979.018 960.180 972.995**
Nombre total d’hospitalitzacions del SISCAT 794.752 760.892 768.997
Nombre d'hospitalitzacions convencionals 619.163 593.214 587.480
Nombre d’hospitalitzacions mediques 394.917 386.932 381.586
Nombre d'hospitalitzacions quirdrgiques 399.835 373.960 387.411
Nombre d'intervencions de cirurgia major ambulatoria 175.589 167.678 181.517
fndex de casemix 1,00 1,00 1,00
Atencié centrada al pacient 2009 2012
index de satisfaccié global amb els serveis hospitalaris 8,3 - 8,5
fndex de fidelitat amb els serveis hospitalaris 89,8 - 91,4
Temps a la llista d'espera 75,6 - 79,9
Li van demanar el consentiment informat - -- 81,5
Sentir-se en bones mans 96,0 - 96,7
Tranquil-litat per descansar a la nit 84,3 - 87,4
El menjar de I'hospital 71,9 - 72,6
Funcionament de I'hospital - - 93,3
2010 2011 2012
Temps mitja d'espera de procediments quirurgics Pacients Dies Pacients Dies Pacients Dies

56.670 125 80.540 139 70.814 138

Adequacio 2010 2011 2012
Percentatge d'altes quirtrgiques en hospitalitzacions per cancer de mama 91,1 91,3 92,0
Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d'estada (%) 7,2 6,8 6,5
Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari (%) 16,5 21,1 25,5
Pacients amb ictus amb més de 20 dies d'estada (%) 8,1 7,5 5,0
Pacients amb ictus derivats a un centre sociosanitari (%) 13,3 14,2 19,7
Percentatge de cesaries 22,3 23,2 22,9
Percentatge d’hospitalitzacions evitables per insuficiencia cardiaca 2,4 2,6 2,7
Percentatge d’hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys 32,6 32,9 339
Percentatge d'hospitalitzacions evitables en majors de 84 anys per causa medica 6,1 6,7 7,0
Percentatge d’ingressos urgents 65,0 67,0 67,5
Percentatge d'urgéncies ingressades 11,2 11,4 12,30
Efectivitat 2010 2011 2012
Mortalitat ajustada per malalties seleccionades (%) 9,5 9,4 9,3
Mortalitat en infart agut de miocardi amb elevacié segment ST (%) 9,1 8,3 8,3
Mortalitat en malaltia cardiaca congestiva (%) - - 9,9
Mortalitat per aneurisma d’aorta abdominal (%) - - 10,6
Massa critica per aneurisme d’aorta abdominal (nombre centres per sota/nombre centres per sobre) - - 8/11
Reingressos a 30 dies per causes seleccionades (%) 10,9 10,9 11,4
Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis (%) 5,6 5,5 6,0
Reingressos a 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva cronica (%) 16,7 17,1 18,2
Reingressos a 30 dies per insuficiéncia cardiaca congestiva (%) 15,4 15,5 15,5
Percentatge d’embolisme pulmonar 0,2 0,2 0,1
>

* Les dades d'aquest indicador corresponen a tots els hospitals que declaren el CMBD-HA
** E| 75.3% d’aquestes hospitalitzacions estan financades pel CatSalut
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Evolucié dels indicadors analitzats. Hospitals del SISCAT, 2010 - 2012

Seguretat 2010 2011 2012
Bacteriemia de catéter venos - - 0,2
Bacteriemia de catéter vends central associada a la nutricié parenteral - - 2,1
Infeccié de localitzacié quirdrgica d'organ - espai en la cirurgia electiva de colon i recte - 9,1 7.4
Infeccié de localitzacié quirtrgica profunda en la cirurgia protesica de genoll 1,2 0,0 .
Eficiencia 2010 2011 2012
Percentatge d’hospitalitzacions potencialment evitables 15,4 16,0 16,2
fndex de substitucié de cirurgia major ambulatoria 43,8 44,7 46,9
Estada mitjana de I'atencié hospitalaria 5,9 6,2 6,1
Rao de funcionament estandard 1,0 1,0 1,0
Sostenibilitat*** 2009 2010 2011
Rendibilitat dels ingressos d'explotacié (%) -0,04 -2,64 -0,90
Cash-flow generat (%) 2,10 -0,70 1,42
Rendibilitat economica (%) -0,05 -3,04 -1,01
Solvéncia (%) 136,30 136,90 128,20
Liquiditat (%) 84,10 85,40 86,60
Endeutament (%) 73,40 73,10 78,00
Ingrés per unitat produida 2.233 2.241 2.798
Marge per unitat produida -1,00 -66,34 -28,19
Marge per personal assistencial equivalent -39,50 -2.649,80 -894,39

*** | es dades de Central de Balancos depenent del tancament, la tramesa i I'analisi dels comptes anuals i el periode temporal és diferent
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Dades generals. Hospitals del SISCAT, 2012

T

6'697°GES’S
0'0£9°€58'7S
L'079°€56'68
1'810°099° Y
€'6/8'1SSEY
¥'200°90€ 6¥
v'6rEYLL 08
9'€0L'8LE'8T
0'£99'187'9L
6'€6T°SSLLL
v'6v0'L99VL
E'VEV9LL TS
L'726'7EE68
0'098'Zv0°LS
0'87TVLY €6
L'€EL°186°001
Y'EL6'S60°LLL
S'ELE06L VYL
€'048°G99°GL1L
8'/81°718°001
¥'SOL'0EE YL
Y'SESYTTEL
L'SETE6LIL
€'60V'8ET LY
S'67€°165°S0L
0'0zL°LS8'0F
L0 LSL vy
8'9€4°€65°CST
€88l VLLYIL
9'€€£°091°'STT
9'617°957' 76T

0€'0
S0l
L0'1
66'0
760
16'0
70l
SN0)
v6'0
zl'L
20'L
990
L0'1
€90
80'L
L
80°L
00'L
gL'l
66'0
6L'Y
181
0z't
€e'L
S6'0
20'L
8Ll
9g’l
gL'l
STl
ze'L

L1871
LLetl
7651
169°¢
€08¢
908’
006'¢
9e8'€
€E6'E
986'¢
7607
LS
ey
£20'8
980
6£9°C
LEV'9
€90°L
8L8'¢C
606'S
SS

LSS
66’7
8LE

8511

€65V
Leecs
8LC9
0¢s'9

SLSE
98lY
wes
(401 ]
lrl's
8LV'L
2 4A
720°S
Se¢S'L
Sev'L
0L2'8
€808
LLZ'6
889°¢l
sv'8
€€0'6
6917l
LYTSL
99€'6
ovLeL
(0] %4
18
801
Lel’l
90°LL
L6CE
LLS[T
6591
§95°¢l
LLepl
€896l

L2o'L
S0€9
06L'6
89¢€°9
889'G
LYS'L
vl
908’1
2988
88’8
SLz0l
€88'S
€6cel
€SY'S
Ly¥ 0L
6618
[4%:2 "
9LV LL
89 vl
€eColL
€9
6Ll
€091
605°C
§s0'¢L
8ly'¢
v9'LT
ocecl
S08°LL
89°¢tl
8lL'6l

6LL
ozl

6LL
9¢0

766

vSvclL
LSE°CL
1687l
8

00€'8L

1414

vLLLL
€18l
€63l
0s8°L¢
099's¢
aLle
790'8L

L8L
744
LLL
680

LEE

K4
6
8EV'EL
8
8
6Ll
€LL°SL
K4

l
l
‘€
€clgl
'S
€96t
6LEVT
6v1°0¢
SLLLT
188CE

965v
levol
ce0'sl
0Ly’ LL
6¢80L
§20'sL
€981
0€8'9
L8E91
EvE9L
G86'8L
996°€L
¥05°¢¢
lrl6l
6688l
cesLL
18¢'8¢
€cLee
0s0'v¢
€L6°EC
w8
SLZL
LLLL
i9e
LLLET
SLL'S
L¢ess
16'8C
0L€°SC
€508¢
Lov'6€E

euobeulel D)
euobeule] D)
euobellel D
euojadleg
[UERRIED)
|elusd1ed
euojadleg
euojadleg
euojadleg
euojadleg
euojadJeg
euojadleg
|eiua) 18D
euojadleg
euobeule] D)
euoln
euojadleg
euojadleg
epd[
euojadleg
euojadJeg
euoln
euojadleg
euojadleg
euojadleg
euojadJeg
euojadleg
euojadleg
euojadleg
euojadleg

euo|sdieg

§§NNNNNNNmmmmmmmmmmmmw

€

S

~ £ E

VS 'SN3Y O FHINID

1NIVS V130 VIVLVD 1NLILSNI

INVS 'SN3Y 3@ NVOI LNVS TVLIdSOH

AVYYVYS T30 MVLINVYS IDYOSNOD

VIONV.1 30 MVLINVS ID4OSNOD

DIA 30 MVIVLIASOH IDYOSNOD

SYITIONVYD 3A TSV-TVLIdSOH dd
IVYOILINI IVLINVS IDYOSNOD

VSSVUYIL 30 IMVLINVS ID4OSNOD

TVYOILINI IVLINYS IDYOSNOD

FNSIYVIN T30 MVLINYS IDYOSNOD
IVYOILINI IVLINYS ID4OSNOD

VSIUNVIN 3d TVIDNILSISSY VXYVX VIVHLIV
NS “T13avavs 3a vIIN/1D

1NTvS V130 VIVLVD 1NLILSNI

1NIVS V130 VIVLVD 1NLILSNI

VNO1324dVv4d 3a LNTVS 3d Ddvd ¥VIA IDYOSNOD
T13aVavs IINVL D4vd VIYVYLINYS QIDVY0d¥0D
1NVS V130 YIVLVD 1NLILSNI

4dVSdIN - VSSVYd3L 3a vNLNIN

NNVALLND QIDVLTIEYHIYOYNIN 3a LSNI dd
VISOT0DNO.d VIVLVD LNLILSNI
VISOT0DNO.d VIVLVD LNLILSNI
VISO10DNO.A VIVIVD 1NLILSNI
dvddrSHO-SOIA 3d NVNI NVS TVLIdSOH
VNNI L43ADINd OIDVANNA

1NIVS V130 YIVLVD 1NLILSNI

1NIVS V130 YIVLVD 1NLILSNI

1NVS V130 YIVLVD 1NLILSNI

Nvd 1S 1 N34D VIS TVLIdSOH 1S QI1S3D o
VNO13D4VE TVIDNIAOY | DINJTD TVLIdSOH

31oeJ3U0) [9p Hodw|

Xiwased ap Xapu|

eloye|nque
Jofew eibunipd ap

SUOIDUSAIRLUL P

sanbibiniinb
suopezyijeydsoy,p

ON

ol

sanbipaw

suopdezyijeydsoy,p

aIquioN

S|EUOIDUSAUOD
suopdpezyijeydsoy,p

2IquioN

suoezyijeydsoy,p
|e103 IqWION

eliejues
o1bay

ejoplanoud jeiiug

SN3Y OW FHINID

VSOL1YOL 3d VINID V1 3d I9YIA TVLIdSOH
SN3IY 3d NVOr LNVS 3d "LISYIAINN

TIAVD INVS VIDNIAISIY TVLIdSOH Ol

Vavivnol.d Tv43INID TVLIdSOH

JIA 30 TVY3INID 1VLIdSOH

SYITIONVYD 3d TVYINID TVLIdSOH

(YNOT3D¥v4e) SIVIA 3d SOA TVLIdSOH

VSSVYY3l 30 TVLIdSOH

195048 SFSION |dS3A NVOI LNVS TVLIdSOH

QYVIVIN 34 TVLIdSOH

131V1IdSOH. 3a TVY3INID TVLIdSOH

(VIVHLV) I4VTVLIdSOH FYLNID

40D 1VYOVS MVLISYIAINN TVLIdSOH

VNOSVYIVL 3a lIIXX NVOI N TVLIdSOH

VNOUYID 3d V1INYL d3SOr 40150a N TVLIdSOH

VINWVYIdS313a H I ¥YIN 13a H

113avavs 3d TVLIdSOH

Vai3T1 3d VAONVIIA 3d NVYNYY "N TVLIdSOH

VSSvdd3l 3d VNLNIN TVLIdSOH

NNVIALLND LALILSNI

VNOUYID ODI

VNO1vavd 02l

1v5348011 3a LITVLIdSOH.1 Ol

(S3IN5NTdS3 ) NFA 3A NVOTr LNVS TVLIdSOH
VNNI - 143ADINd Ol

NOYg3H.d TIVA V1 [4VLISYIAINN TVLIdSOH

351IAT138 3d [YVLISYIAINN TVLIdSOH

VNOTVAVe 30 T0MNd | SYIYL SNVINYID "N 'H

Nvd INVS | N3¥D VINVS V1 3d TVLIdSOH

VNOT3D4Vd TVIDNIAOY¥A | DINJ1D TVLIdSOH

|eydsoH

95

CENTRAL DE RESULTATS = Ambit hospitalari



L'v97°C5€6
7'979'LYL'6
€'/98°755°01L
T'ELL66Y 0L
9'168'6€CLL

9’08 L1L9E
L'ElE8SL LT
v'E6Y L16°8C
£'859°808'9¢
0'lY6'6EE 7T
v'19TvS9'LE
v'61L¥80°9€
€6 0€GCE
G'[96°78L'SL
P'ELEBYL 09
S'EVLLTTYE
7'€86'007°9C
L'€60786°LL
1'009'155°8Y
0'€87°990' 7€
€206 7L6LY
S'8v0'TI9EE
0'SSLTLESEL
G'89€'865°C1

L'6G85°L65LT
1'106'891 9%
L'6v8 L18'E
G'€66'12LT

0cecyrl's
6'198'597°9

S6'0
68'0
¥8'0
G8'0
€6'0
£8'0
SL'0
160
00'L
680
89'0
180
98'0
180
€80
€80
880
€80
180
160
vL'0
LL'0
86'0
660
£V'0
€80
76'0
SL'0
LY'0
L70

290
87’0

€59
86¢
08
698
LE9
ocl
S99Y
LL07L
8¢
€6'L
lrle
L91°E
6L0°€
€66'C
S00°L
ve8L
§9¢°C
Lc0¢
LSyl
6€L'C
VL9'€
9¢9'v
668°L
S0l
LLLL
SLTT
L8l
€8eY
L7
98
£99°1
§96'C

€6

0€9

£96

9%l
£99°1L
(444

91,9
8L1C
90'v
63EY
vSl's
£60°9
008t
9Ce’s
v8l°¢
9.0V
S00%
LES'E
870°¢
896t
we's
799
SLLY
I8l
230"
L0S°E
605°E
9919
289°L
8¢L'L
814
LL6°E

[
6€6

9lLL'L
S6¢'L
0e6'lL
65

LLiv'e
§98'C
L6L°¢C
(470
£09°C
8¢S'S
E7AaY
L9V
L80°C
9829
€65°E
L8S'E
LLeL
0LL°L
ost'v
899'9
a8L°9
€60°C
ors

159°¢C
€LLE
799'S
(4]

681

€EEC
9¢q’L

€Ll
LLel
€091
9l
096'¢
788

Uvy
990'%
69€v
6617,
0c9'v
8491’8
L61°9
68'9
99¢C’e
8668
€EE’s
160°S
806°L
66€'6
81,9
999°L
8506
716°¢
€9l
€88°¢
Lov'S
Svi'L
€vol
L€Y
8L
[43°%

N O —

uely | id 3v
uely | id v
uely | id 3v
euolln
21q3,| 9p Sol3L
uely | id Iv
euojadleg
euobeulel D)
epio[]
euolln
euojadleg
euobellel D
euojadleg
euojadleg
euolln
euolIn
euojadleg
euobeule] D)
euojadleg
euojadleg
euolln
euojadleg
euolIn
|enuad 18D
21q3,| 9p Sol3L
euolln
euojadleg
euojadleg
21q3,| 9p Sol3L
euolln
euolln

epiof]

SIHVLINVS SIFAY3S 30 QILSID

Ydd3>9INd 3d TVLIdSOH QIDVANNA
T1394N,d N3S V1 3d TVLIdSOH INVS "aNN4
TONVAIAdNYD 30 TVLIdSOH VAVAIMd QIDVANNS
VS 'VIYVIVLIdSOH TvDYVINOD OILSID

D3LNI SNVIDNILSISSY SIDIAYIS LNTVS NVYV
VAVAIdd OIDVANNA OLV1d Tv1IdSOH

VS ‘'STIVA 3@ TVLIdSOH SNid OI1LSID
SIIVLINVS SI3AY3S 30 OILSID

VI4VLINVS VIDNILSISSV.A LNLILSNI

SNSIM3IA YOO LvYOVS 13A dSOH SINVINYGTD
V1231 VINVS | NVd INVS 3d "H QIDVANNA
1NIVS V130 VIVLVD 1NLILSNI

TIFYOLYVIN - NId 3d NVOI INVS TVLIdSOH 4
10170.d INNVT S TVLIdSOH VAVAIYd OIDVANNA
VAT3S | INSTIVIN LNTVS 3d QIDVHYOLY0D
VS 'STVIDNILSISSY SIFAYIS YNO1vave
V1231 VINVS | NVd INVS 3d "H QIDVANN4
VAVAIMd QIDVANNS INOTID INVS 3d TVLIdSOH
N3d 30 NVOI INVS MVLINVS D4Vvd

SOWVTVd "H-V1SOD "IN "IN OIDVANNS

INVS 1143dS3.1 30 TVLIdSOH d4

d4 'YA@YOdINT LNTVS QIDVANNA

F4VNY3g INVS TVLIdSOH

NVS VISOdIAV.A TV IYVINOD TVLIdSOH
VAT3S | INSTHVIN LNTVS 3d OIDVHOdYOD
S3AINId 17v.1 30 MVLINVS IDYOSNOD
137110 TVLIdSOH YAVAINd QIDVANNA

'S 3493.1 30 SFYYIL VOINJ1D

WNYOWNYHIINT SNTVS 713 FSOM NVS "OIN3Y |
VS 'YNOMID VDIN[1D

“T'S ININOd 30 SFYH3L VOIIN[1D

0
Y

=
wv
0,
c

=

=
°
o
5
=1
Q
w,
2
o
3
=
=
Q
[a}
o)
(0]

Dades generals. Hospitals del SISCAT, 2012

Xiwased ap Xspu|

eloye|nque
Jofew eibunid ap

SUOIdDUSAJIRLULP

sanbibiniinb
suopezyijeydsoy,p

sanbipaw

suopdezyijeydsoy,p

S|EUOIDUSAUOD
suopezyijeydsoy,p

suopezyijeydsoy,p

eliejues
o1bay

BN [~ <~ & & & F 9§ & & 8 T T T T T

ejoplanoud jeiiug

SYVTIVd 13d TVYOUVINOD TVLIdSOH
Yd432>5INd 3d TVLIdSOH

VIYVIN VINVS TVLIdSOH
VNIYILVYD VINVS TVLIdSOH
T13IV4VY INVS TVLIdSOH
V1231 VINVS | NVd INVS TVLIdSOH
SNVD3IAVIA 30 TVLIdSOH
(T13YOLYVIN ) N3A 3d NVOI LNVS TVLIdSOH
10.d INNVI LNVS TVLIdSOH
V113V INNV( LS 'O'H
VNOTVAv4 3a TvdIDINNIA TVLIdSOH
T134ANIA 134 TVLIdSOH
INOT3D INVS 3d 1VLIdSOH
109 'S - N3d 3A NVOI 'S IMVLINVS Ddvd DH
SQOWV1Vd 3d TVLIdSOH

1INVS 1143dS3.1 3a TVLIdSOH Ol
S343INSI4 3d TVLIdSOH
34VNY34 INVS 3d TVDOYVINOD 1VLIdSOH
VISOdNV.,d TVIUVINOD TVLIdSOH
SINVE 3d TVDOUVINOD 1VLIdSOH
S3d3N3d 11V.1 30 TVIHVINOD TVLIdSOH
1370 3A TVLIdSOH VAVAINd QIDVANNA
493,130 SFYYIL VOIINJ1D
NYOWYIEINI SNTVS VIINJ1D
VNOYID VIINITD
1IN3INOd 3d VDIN[1D

|eydsoH

96 CENTRAL DE RESULTATS = Ambit hospitalari



26/13

OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT
DE CATALUNYA

Taules de
resultats 2012

T1:36.5

Dades

12






Indicadors d'atencié centrada en el pacient. Hospitals del SISCAT, 2012

Centre

HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL BARCELONA
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

H. U. GERMANS TRIAS | PUJOL DE BADALONA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
HOSPITAL UNIVERSITARI LA VALL D'HEBRON
FUNDACIO PUIGVERT - IlUNA

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (ESPLUGUES)
ICO L'HOSPITALET DE LLOBREGAT

HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA

HOSPITAL U. ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA
HOSPITAL DE SABADELL

H. DEL MAR | H. DE L ESPERANCA

HOSPITAL U DOCTOR JOSEP TRUETA DE GIRONA
HOSPITAL U JOAN XXIIl DE TARRAGONA
HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR
CENTRE HOSPITALARI (ALTHAIA)

HOSPITAL GENERAL DE L'HOSPITALET

HOSPITAL SANT JOAN DESPI MOISES BROGG!
HOSPITAL DE TERRASSA

HOSPITAL DOS DE MAIG (BARCELONA)
HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
HOSPITAL GENERAL DE VIC

HOSPITAL GENERAL D'IGUALADA

FUNDACIO HOSPITAL RESIDENCIA SANT CAMIL
HOSPITAL UNIVERSIT. DE SANT JOAN DE REUS
HOSPITAL VERGE DE LA CINTA DE TORTOSA
CENTRE MQ REUS

CLINICA DE PONENT

CLINICA GIRONA

CLINICA SALUS INFIRMORUM

CLINICA TERRES DE L'EBRE

FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL DE MOLLET
HOSPITAL COMARCAL DE L'ALT PENEDES
HOSPITAL COMARCAL DE BLANES

HOSPITAL COMARCAL D’AMPOSTA
HOSPITAL COMARCAL DE SANT BERNABE
HOSPITAL DE FIGUERES

FUNDACIO HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT
HOSPITAL DE PALAMOS

HG PARC SANITARI S. JOAN DE DEU - S. BOI

T
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82,130, 5o |55x| 28 |5 55| E|E5E
205|205 | 48 |c2E| £g |38 55|58 |58%88
L€ | oEc| 8| 583¢8| €5 | 55| E8| S5 (58¢85
w © »n — © wn [ e} - L .= w O = T W= w T T QT
8,6 95,0 88,1 87,0 100,0 85,2 75,3 97,5 5,0
8,6 98,7 79,4 82,4 96,2 84,8 68,8 95,0 7,2
8,8 94,3 85,7 88,5 98,9 83,7 74,4 97,7 6,9
8,2 95,3 69,8 84,9 97,6 79,1 60,0 89,5 7,7
8,1 87,2 59,3 79,2 96,2 91,3 69,7 86,1 6,6
8,5 92,6 83,3 91,5 95,1 86,4 79,0 92,7 1,6
8,7 97,6 77.8 70,7 95,1 93,8 87,5 98,8 4,5
9,0 96,4 89,1 89,0 100,0 90,6 80,0 97,6 -
8,5 92,4 80,0 75,0 97,5 88,2 64,4 92,4 9,5
8,2 85,4 84,2 77,8 96,3 82,9 53,8 91,5 4.1
8,4 90,6 70,3 82,5 96,4 84,3 81,7 95,1 4,9
8,4 86,1 77,4 75,7 98,7 84,6 80,8 93,6 8,9
8,6 95,0 87,0 73,7 96,2 83,8 76,9 95,0 6,7
8,3 90,0 81,0 76,9 97,4 82,7 60,8 85,4 11,6
8,6 92,5 86,9 82,3 95,0 87,2 76,6 97,5 2,2
8,6 96,4 60,6 81,0 96,3 85,5 75,9 95,2 7,6
8,3 84,3 81,3 79,0 92,5 83,1 67,9 91,5 6,0
8,1 92,8 80,0 74,7 96,4 87,7 76,9 90,5 6,7
8,6 95,0 52,6 79,2 97,3 84,6 74,6 88,8 7.1
8,4 93,9 88,0 86,3 94,9 81,5 60,5 89,0 7,3
9,0 95,0 93,5 89,7 97,5 87,5 82,4 97,5 3,0
8,2 92,6 65,0 81,1 96,3 79,0 58,8 89,0 9,4
7,8 84,3 75,0 83,5 96,3 75,6 65,8 83,1 10,6
8,1 90,2 83,8 83,8 95,1 79,5 72,0 92,8 7,4
8,1 86,4 69,6 86,1 96,3 93,9 649 92,7 9,9
8,7 91,6 72,7 74,4 97,5 90,5 69,1 94,0 8,6
8,2 91,6 80,0 70,5 93,9 79,0 62,8 90,4 7,7
8,7 93,8 82,4 89,9 96,2 95,1 85,1 97,5

1.1
8,5 93,9 81,9 87,5 97,6 96,2 82,2 97,6
8,7 95,3 85,9 91,7 98,8 98,8 88,7 95,3

0,6
8,5 88,9 87,1 76,0 97,4 87,7 71,6 90,1 4,5
8,7 91,3 82,1 77,3 96,2 90,1 81,6 94,9 7.1
8,4 91,4 77,4 76,9 96,1 82,1 59,7 93,8 7,8
8,6 94,0 85,7 88,8 97,5 97,6 79,2 95,2 2,6
8,4 91,1 71,4 76,3 100,0 87,2 76,0 94,9 8.4
8,3 85,1 90,0 77,6 93,0 82,9 84,2 92,0 7,9
8,3 89,5 73,1 82,5 96,4 88,0 78,2 89,5 7,9
8,9 93,8 91,2 89,9 100,0 92,6 88,3 95,1 4,6
8,6 95,1 87,5 84,6 100,0 91,6 67,9 96,3 6,1
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Indicadors d’atencié centrada en el pacient. Hospitals del SISCAT, 2012 (2)

Centre

HOSPITAL DE SANT CELONI
HOSPITAL DEL VENDRELL

HOSPITAL MUNICIPAL DE BADALONA
H.C. ST. JAUME CALELLA

HOSPITAL SANT JAUME D'OLOT
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (MARTORELL)
HOSPITAL DE VILADECANS

HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA
HOSPITAL SANT RAFAEL

HOSPITAL SANTA CATERINA

HOSPITAL SANTA MARIA

PIUS HOSPITAL DE VALLS

HOSPITAL PLATO

ESPITAU VAL D'ARAN

HOSPITAL COMARCAL MORA D’EBRE

HOSPITAL DE CAMPDEVANOL
FUNDACIO SANT HOSPITAL
HOSPITAL DE PUIGCERDA

HOSPITAL COMARCAL DEL PALLARS

100 CENTRAL DE RESULTATS « Ambit hospitalari

satisfaccié global
amb els serveis

sanitaris

index de fidelitat
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informat
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escansar a la nit
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El menjar de
I’hospital

Funcionament
de I'hospital

Temps mitja

procediments

d'espera de
quirurgics

8,4
8,4
8,8
8,4
8,4
8.2
8.3
8,6
87
87
8,9
8.3
8,6
8,6
8,5
8,5
7.7
8.1
8,6

88,6
92,5
96,2
82,7
89,3
92,9
87,5
97,5
92,7
95,1
91,3
86,3
94,0
86,6
86,4
90,2
83,3
86,7
96,3

67,6
86,4
73,5
76,5
82,9
65,5
76,7
84,8
84,2
63,3
71,6
81,8
75,4
93,5
72,7
76,2
86,2
90,5
82,8

78,4
86,7
82,1
85,5
87,0
79,0
80,8
80,8
88,8
79,7
91,1
80,8
84,0
88,5
78,9
70,7
72,5
70,5
70,1

97.4
92,7
100,0
96,3
94,0
94,1
98,8
98,8
96,3
97,5
97,6
97,5
96,3
97,5
98,7
94,0
94,0
96,3
96,2

77,8
64,2
68,9
53,9
84,6
57,3
52,8
69,7
71,2
78,9
72,7
72,2
68,5
80,3
70,1
80,0
80,5
63,9
80,2

96,2
96,3
98,7
88,9
88,1
86,0
93,7
92,6
98,8
95,1
96,3
93,8
96,4
92,6
95,1
96,3
84,3
91,6
98,8

7,4
43
7.0
5,9
37
67
10,1
4,0
25
5,4
4,2
9,6
2,7
1,7
7.8
36
2,8
1,0
23
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CENTRAL DE RESULTATS = Ambit hospitalari

Indicadors d’adequacié.
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Indicadors d’adequacié. Hospitals del SISCAT, 2012 (2)
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Indicadors d’efectivitat. Hospitals del SISCAT, 2012
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Indicadors de seguretat. Hospitals del SISCAT, 2012

Bacteriemia de Infeccié de
catéter venés | localitzacié quirurgica | Infeccié de localitzacio
Bacteriémia | central associada d’organ - espai en quirargica profunda

de cateter a la nutricio la cirurgia electiva | en la cirurgia protésica
venos parenteral de colon i recte de genoll (2011)

HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL BARCELONA

TFOSPTAL CLINC | PROVINCIAL BARCELONA. |
CENTRE HOSPITALARI (ALTHAIA) 0,0 0,9 - 2,0
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU (MARTORELL) - - 8,6 1.4
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Indicadors d’eficiencia. Hospitals del SISCAT, 2012

Hospitalitzacions Index de substitucié Ra6 d
evitables de CMA " a0 ae
Estada mitjanal] funcionament
hospitalaria | _estandarg

5761 14,62 6.516 33,17 7,05 0,94
5592 19,93 6.278 43,75 8,13 1,01
4977 19,62 5.220 38,54 7,01 0,98
0 003 ase 275 a3 102
8879 16,08 11.254 40,86 7,50 1,07
252 4,41 378 11,49 5,10 1,02

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU ( ESPLUGUES ) 1430 6,19 4.993 45,15 4,65 0,86
08 28 s g s 12
04 816 5.9 1.06
6 0,71 54 27,27 45,85 1,07
3626 15,13 5.909 43,04 5,95 0,99
5005 20,81 2.878 30,78 6,00 1,00
4439 13,57 7.063 46,36 5,37 0,97
5044 17,84 6.430 44,52 6,61 1,01
e s 263 224 65 0ss
3490 18,47 3.086 36,53 6,50 1,07
w0 076 oz sE s 102
CENTRE HOSPITALARI (ALTHAIA) 4254 18,90 4.204 45,68 5,48 0,97
1626 11,64 5.698 70,54 5,08 0,97
4072 21,45 4.094 49,58 5,81 0,99
3398 20,79 3.940 52,69 6,49 0,95
2476 15,11 3.932 52,32 6,46 1,14
we e ass 763 503 03
3294 17,64 2.899 39,02 5,62 1,03
2237 14,89 3.806 50,92 5,08 0,95
1591 14,69 2.802 54,57 5,97 0,99
2148 18,73 2.689 52,82 5,32 0,91
2970 19,76 1.592 30,44 6,62 1,08
1796 17,12 1.371 32,79 5,41 1,03
281 6,11 1.817 50,84 2,28 1,08
465 8,46 2.954 74,39 4,94 1,03
640 8,15 1.666 30,23 3,47 1,03
6 om s s 73 a1
151 6,91 541 32,16 3,16 1,15
w7 se ass 79 4 034
1331 18,28 1.821 51,92 5,66 1,06
868 14,10 2.274 64,88 5,21 1,04
210 8,85 1.106 60,47 4,45 1,03
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Indicadors d’eficiencia. Hospitals del SISCAT, 2012 (2)

Hospitalitzacions Index de substitucio

Rao de

vitabl MA I EERERE! .
rosptalaria” | *ogEnae"
779 19,78 1.023 55,63 4,67 0,84
a8 20 e asss s 07
2095 17,04 4.626 69,89 5,17 0,95
1131 10,88 3.673 61,85 4,99 1,02
2628 21,65 2.738 55,19 4,68 0,88
5 wm a0 7m0 592 097
1127 15,85 2.021 57,25 5,00 1,03
1860 24,48 2.263 56,55 5,43 1,00
2408 22,23 1.833 45,07 5,02 1,04
394 9,23 1.005 46,08 4,93 1,01
1346 13,61 2.993 56,25 4,80 0,97
2193 23,64 3.040 63,37 4,98 0,89
1711 14,72 3.166 51,99 4,94 1,06
1738 22,39 3.139 60,95 5,78 1,08
1576 16,71 1.932 44,08 4,65 1,00
848 12,37 2.484 61,15 8,39 1,07
1005 19,54 1.077 47,30 4,28 0,97
o5 13 4em o4 632 102
143 14,10 130 30,88 5,64 1,08
0 s o w4 056
308 12,36 869 72,72 6,02 1,07
366 17,57 480 49,74 4,35 1,00
227 14,47 298 47,38 3,57 0,91
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Indicador de docencia. Hospitals docents del SISCAT, 2012

Hospital

HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL BARCELONA
HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU
H.U. GERMANS TRIAS | PUJOL DE BADALONA
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE
HOSPITAL UNIVERSITARI LA VALL D'HEBRON
FUNDACIO PUIGVERT - IlUNA

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU ( ESPLUGUES )
HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA

HOSPITAL U. ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA
HOSPITAL DE SABADELL

H. DEL MAR | H. DE L'ESPERANCA

HOSPITAL U DOCTOR JOSEP TRUETA DE GIRONA
HOSPITAL U JOAN XXIIl DE TARRAGONA
HOSPITAL UNIVERSITARI SAGRAT COR

CENTRE HOSPITALARI (ALTHAIA)

HOSPITAL GENERAL DE L'HOSPITALET
HOSPITAL DE MATARO

HOSPITAL DE TERRASSA

HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
HOSPITAL GENERAL DE VIC

HOSPITAL GENERAL D’IGUALADA

HOSPITAL UNIVERSIT. DE SANT JOAN DE REUS
HOSPITAL VERGE DE LA CINTA DE TORTOSA
FUNDACIO HOSPITAL DE L'ESPERIT SANT
HOSPITAL DE PALAMOS

HG PARC SANITARI S. JOAN DE DEU - S. BOI
HOSPITAL DE VILADECANS

HOSPITAL SANT PAU | SANTA TECLA
HOSPITAL SANTA CATERINA
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Mitjana 3 primers MIR

135,0

164,7
278,3
33,3
24,7
1.531,0
165,7
1.654,3
1.190,3
288,7
107,3
586,0
1.166,3
1.161,3
2.470,3
2.268,7
1.923,3
2.179,0
2.323,3
3.274,3
2.759,3
1.560,0
2.998,7
3.787,5
3.512,0
2.323,3
4.071,0
5.029,7

3.964,3




Agral’ments

Els bons resultats que es mostren en aquest document
no serien possibles sense el treball diari dels professio-
nals del SISCAT.

Aquest document s’ha elaborat amb la col-laboracio
dels professionals que treballen en els diferents siste-
mes i productes d'informacié del Departament de Salut
i del CatSalut, i de totes les persones que fan possible
I'existéncia de dades assistencials i de gestio.

Molt especialment volem agrair la col-laboracié dels
professionals que han participat en I'informe donant
la seva opiniod i explicant les iniciatives innovadores dels
seus centres.









Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

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

Tel. 93 551 39 00

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