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Introducclio

| Consell de Direccié de la Central de Resultats (CdR) va aprovar el seu pri-
=== mer informe el 6 de maig de 2010. Al final de 2008 s'havien aprovat les
Bases d’informacio de la Central de Resultats de la XSUP, que presenten el
marc conceptual i els principis que regeixen I'actuacié de la CdR i la primera bateria
d’'indicadors que havien de formar part del primer informe anual de la CdR.

Al mes de maig de 2009 es va dur a terme a l'auditori de I'lESE, el mateix espai on
es presenta aquest resum del primer informe de la CdR, la jornada de treball de
presentacio del projecte CdR al conjunt del sector sanitari.

Al comencament de I'any 2009, el Departament de Salut va iniciar el projecte Sis-
tema integrat d'informacié en salut (SIIS) amb I'objectiu de normalitzar, integrar i
organitzar tota la informacié disponible en els sistemes d'informacié de salut en
un repositori accessible i segur, aixi com distribuir la informacié de la forma més
convenient per facilitar la presa de decisions. La CdR col-labora en aquest projecte.

Tot i que inicialment es pretenia que el primer informe contingués la descripcié
técnica i els principals resultats de cada indicador, a les dificultats propies d'ende-
gar un projecte nou se suma la complexitat que tenen els projectes transversals.
L'ampli espectre d'indicadors de la CdR inclou un nombre molt important d’unitats
i sistemes d'informacié, i la voluntat que la CdR es desenvolupi de manera tan par
ticipativa com sigui possible fa que el temps necessari per aconseguir el producte
desitjat sigui llarg.



Es per aquest motiu que s'ha considerat més oportt donar a conéixer el primer
informe dins d’'un termini raonable que esperar a disposar de tots els indicadors
aprovats el 2008. A partir de I'analisi i la discussié del material disponible es podran
millorar tant el procés com el resultat final. S'entén que el projecte Central de
Resultats és un projecte viu, que anira creixent i millorant amb el temps i la parti-
cipacio. La vuitantena d'indicadors que componen el primer informe ja permeten
iniciar aguest debat mentre es treballa en I'informe de I'any 2010 que presentara
els resultats corresponents a 2009.

El progrés del projecte SIIS també contribuira a automatitzar I'obtencié i el tracta-
ment de les dades i a més a més permetra que els recursos disponibles es puguin
dedicar a I'analisi de resultats i a la formulacié de millors preguntes.

El present document s’estructura en dues parts. La primera descriu el projecte
Central de Resultats i presenta la relacio d'indicadors aprovada al final de 2008;
és de caracter conceptual, situa el projecte en el context del sistema sanitari i
presenta la missid, objectius i principis que han de regir la Central de Resultats.
La segona part s’ha d'entendre en el marc teoric del principi. Esta estructurada
en capitols tematics i presenta un resum dels resultats dels indicadors de cada
ambit.

El primer informe de la Central de Resultats complet es pot consultar al web del
Departament de Salut (www.gencat.cat/salut)



Salut x 1.000

a salut és una prioritat de la societat actual. Els ciutadans i els professionals

demanen cada vegada més serveis. Aquest increment de la demanda i I'en-

cariment de I'atencié sanitaria obliguen a avaluar les necessitats de salut i a
assignar els recursos disponibles de la millor manera possible.

Una valoracié general de I'oferta sanitaria publica a Catalunya permet afirmar que
es tracta d'un sistema bo, que ha millorat pel que fa a eficiencia i accessibilitat de
la poblacié, que té nivells d'excel-lencia en molts camps i que ofereix practicament
totes les alternatives tecnologiques que avui dia estan a |'abast dels serveis de
salut.

Malgrat tot, hem d’estar atents i vetllar perque els objectius del sistema sanitari
i els recursos disponibles siguin proporcionals a les necessitats de salut i a la de-
manda de serveis de la poblacié.

Amb aquest objectiu s'ha creat la Central de Resultats, que té la missié de “Mesu-
rar, avaluar i difondre els resultats assolits, en I'ambit de I'assisténcia sanitaria, pels
diferents agents integrants del sistema sanitari d’utilitzacio publica, a fi de facilitar
una presa de decisions coresponsable al servei de la qualitat de I'atencié sanitaria
prestada als ciutadans de Catalunya”

Aquest primer informe aporta un conjunt de dades que es poden sintetitzar en les
pinzellades seglents.

Laugment de I'esperanca de vida, |'arribada de poblacié immigrant i la recupera-
ci6 de la taxa de natalitat han condicionat la magnitud i I'estructura de la poblacié
resident a Catalunya.

El nombre d'assegurats del sistema sanitari public ha crescut gairebé un 10% en
els darrers cinc anys i ha passat de 6,8 milions I'any 2004 a 7,6 milions I'any
2009. Han crescut la poblacié infantil, la poblacié de majors de 65 anys i, sobretot,



la de més de 84. L'any 2009, el percentatge de poblacié amb nacionalitat estran-
gera era del 15,3%. La majoria dels assegurats amb nacionalitat estrangera tenen
entre 20 i 40 anys.

De cada 1.000 catalans, 495 sén homes i 505 dones. La poblacié esta bastant
envellida. De cada 1.000, n'hi ha 156 de menys de 15 anys i 165 de 65 0 més |,
d'aquests, 23 tenen més de 84 anys. Cada any es produeixen vuit o nou defunci-
ons i 12 naixements per cada 1.000 habitants.

La qualitat de vida i la salut continuen millorant. Quan es pregunta per la seva
salut, vuit de cada deu ciutadans consideren que és bona o molt bona. Es calcula
que els que neixen ara viuran una mitjana de 81,4 anys, 1,3 anys més que fa quatre
anys. Els indicadors de salut sén millors en els ciutadans de classes socials més
afavorides.

El consum de tabac esta forga estes. Els homes fumen més que les dones. De
cada 1.000 catalans, excloent-ne els menors de 15 anys, hi ha 174 homes (34,5%) i
121 dones (24,3%) que fumen. Hi ha altres factors de risc importants per a la salut
qgue també sén molt presents en la poblacié. Dels 844 majors de 15 anys per 1.000
habitants, n’hi ha 308 que tenen sobrepés (36,5%) i 111 obesitat (13,1%). Un de
cada cinc adults (170 de 844) es declaren hipertensos i sis de cada cent (50 de
844) es declaren diabetics.

La Xarxa sanitaria d'utilitzacid publica (XSUP) de Catalunya disposa de gairebé
15.000 llits. Per cada 1.000 habitants hi ha quatre llits, dos dels quals sén per
atendre malalts aguts i dos estan dedicats a atendre malalts sociosanitaris i aquells
que tenen un problema de salut mental que requereix hospitalitzacié.

La XSUP disposa de 50.000 professionals assistencials de nivell mitja o superior,
equivalents a jornada completa. Per atendre la poblacié de cada 1.000 persones hi



ha tres metges i quatre infermeres; |'hospitalitzacié aguda ocupa quatre dels pro-
fessionals assistencials i els tres restants atenen pacients en els altres recursos.

De cada 1.000 persones, 740 es visiten al centre d’atencio primaria cada any.
Aquests pacients es visiten nou o deu vegades I'any, de mitjana. Als 740 pacients
atesos se'ls prescriuen al voltant de 18.000 receptes farmaceutiques amb un
cost mitja de 13 euros per recepta. Hi ha 28 persones que es visiten regularment
per algun problema de salut mental.

Cada any hi ha 93 persones, de les 1.000, que ingressen a I’hospital per un pro-
blema agut, amb una mitjana d'1,3 ingressos cadascuna. En total es produeixen
unes 120 hospitalitzacions amb una estada d'entre quatre i cinc dies. 16 d'aques-
tes 120 hospitalitzacions sén potencialment evitables. Dels 12 parts que s'atenen,
tres s6n amb cesaria, una proporcio encara alta. Hi ha un pacient que es tracta
regularment per una insuficiéncia renal cronica. Cada vegada més, la cirurgia major
ambulatoria (CMA) substitueix la cirurgia convencional. Quatre de cada deu inter-
vencions quirtrgiques es fan mitjancant aquest procediment. El temps d’espera
per a les intervencions quirdrgiques depen de cada operacié i de cada pacient pero,
en conjunt, és d'uns tres mesos.

Als llits per a |'atencié sociosanitaria hi sol haver cinc pacients ingressats per cada
1.000 habitants. Alguns d’'aquests pacients estan ingressats a I’'hospital més de
tres mesos. Els ingressos per un problema psiquiatric sén molt poc freqlents.
Darrerament només n’hi ha hagut tres per cada 1.000 habitants.

Cada temporada es vacunen 114 persones contra la grip, sis de cada deu majors de
59 anys que es poden vacunar.

L'hospital també atén al voltant de les 460 urgéncies que requereixen els 1.000
habitants.



Per als trasllats urgents que necessiten els 1.000 habitants, 'ambulancia fa 100
viatges.

En general, els pacients atesos valoren la seva satisfaccio amb una nota forca
alta, de 7,5 sobre 10. De cada 100 pacients preguntats, 82 tornarien a fer servir els
mateixos serveis si els necessitessin.

Una part important de la riquesa que genera la poblacié es dedica a tenir cura de
la salut. La proporcié del producte interior brut (PIB) de Catalunya dedicada a la
salut ha crescut en els darrers cinc anys i ha passat del 4,0% al 4,7%, la qual cosa
representa una despesa per capita de 1.271 euros I’any 2007.

Aguest increment de la despesa ha fet que I'ocupacié del sector sanitari pugi del
3,9% al 4,2% també en cinc anys.

Els hospitals han millorat la seva situacio economica i financera entre el 2003
i el 2007 d'una manera significativa, tant en rendibilitat com en generacioé de recur
s0s 0 en solvencia i marges per activitat i per personal.



Primera part



La Central de Resultats
de la Xarxa sanitaria
d"utilitzacié publica (CdR)

es situacions de crisi constitueixen un repte i alhora una oportunitat. Un rep-

te per superar les tensions produides per la crisi, com l'increment de les

necessitats socials i la contraccié dels ingressos publics, i en conseqléncia
de la despesa publica, i una oportunitat per establir noves bases d'actuacio per tal
de sortir tan aviat com sigui possible i com més reforcats millor de la situacio. Es
en aquest context, el de la construccié d’instruments per sortir reforgats d'aquesta
crisi, on hem d’emmarcar la creacié de la Central de Resultats, tot i que el projecte
ja té una llarga trajectoria des de la seva genesi.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya ha creat la Central de
Resultats de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica amb I'objectiu general de me-
surar, avaluar i difondre els resultats assolits en I'ambit de I'assistencia sanitaria
pels diversos agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica, per faci-
litar una presa de decisions coresponsable al servei de la qualitat de |'atencio sa-
nitaria prestada als ciutadans de Catalunya. La Central de Resultats es configura
com un projecte participatiu regit per un consell de direccié en el qual participen
representants de I'Administracié publica sanitaria i de les organitzacions associ-
atives dels centres sanitaris que proveeixen aquest servei public. Per al desen-
volupament del projecte s’ha dotat d'una comissid técnica amb representants
técnics de les mateixes entitats que formen part del Consell de Direccio. Al mes
de desembre de 2008, el Consell de Direccid va aprovar la metodologia i les ba-
ses d'informacié per iniciar el desenvolupament del projecte, que aqui pretenem
donar a coneixer.
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Entorn general

En els paisos més avancats de I'OCDE, el sector sanitari ha passat per diferents
etapes de desenvolupament fins a arribar a I'actual on, cada vegada més, s'imposa
la necessitat d'avaluar la qualitat i els resultats del sistema sanitari. Aquest procés
ha anat molt en paral-lel amb I'evolucio, clarament liderada pels paisos anglosa-
xons i nordics, de la cultura d'avaluacio en els diferents ambits de les politiques
publiques.

La construccié d'una bateria d'indicadors és, probablement, la millor manera de
conciliar el rigor técnic que requereix l'avaluacié amb la necessitat d'una eina fa-
cil d'utilitzar pels diferents destinataris. No obstant aix0, |'eleccié dels indicadors
no pot ser arbitraria sind que ha d'estar justificada amb els objectius i el marc de
referéncia de les politiques. Els paisos pioners a desenvolupar unilateralment uns
marcs conceptuals en aquest ambit sén Australia, Canada, Dinamarca, Paisos Bai-
xos, Gran Bretanya i Estats Units.

Per tal d'unificar els diferents marcs conceptuals existents, I'OCDE ha elaborat el
Health Care Quality Indicators Project (HCQI) i la Comunitat Europea I'ha adaptat
per mitja dels European Community Health Indicators (ECHI).

Espanya ha participat tant en la creacié del model de I'OCDE com en la discussio
i el consens dels indicadors de I'ECHI. De la participacié en aquest marc internaci-
onal n'ha resultat I'elaboracié dels Indicadors clau del Sistema Nacional de Salut,
que constitueixen una primera llista de 110 indicadors. Els indicadors escollits es
relacionen amb els ambits i les dimensions formulats en els marcs internacional i
europeu: poblacid, estat de salut i els seus determinants, oferta de recursos, acti-
vitat, qualitat, despesa i satisfaccié dels ciutadans.

Aquestes referencies constitueixen un marc general a escala espanyola i interna-
cional que no es pot obviar en un projecte com el de la Central de Resultats de la
Xarxa sanitaria d'utilitzacié publica de Catalunya (XSUP).

Aquest projecte parteix del principi de participacid, que implica consensuar amb els
diferents actors i destinataris de la informacié uns indicadors per mesurar i avaluar
els resultats i promoure la transparéncia i la millora de la qualitat del sistema. En
qualsevol cas, tanmateix, la classificacid dels indicadors adoptada és molt sem-
blant al resultant del marc conceptual internacional.

Un altre principi que ha inspirat la metodologia de treball de la Central de Resul-
tats és el de consolidacié de la informacio ja existent en el sistema per aprofitar
aixi els processos d'analisi, definicié i prioritzacié d’indicadors utilitzats en diver
s0s projectes o actuacions que s'han anat fent en el sistema sanitari a Catalunya.
D’aguesta manera construim el nou projecte amb més eficiéncia i sobre unes
bases segures.
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Missio de la Central de Resultats

La Central de Resultats de la XSUP va ser creada amb la missié de mesurar, avaluar
i difondre els resultats assolits en I'ambit de I'assisténcia sanitaria pels diferents
agents integrants del sistema sanitari d'utilitzacié publica, a fi de facilitar una presa
de decisions coresponsable al servei de la qualitat de I'atencié sanitaria prestada
als ciutadans de Catalunya.

Objectius

Derivats d'aquesta missio, es defineixen els objectius segiients de la Central de
Resultats:

e Mesurar i avaluar els resultats de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica en els
ambits de:

- Resultats de salut

- Qualitat assistencial

- Eficiencia

- Sostenibilitat econdmica

- Accés als serveis i atencié al ciutada

e Posar a |'abast dels agents del sistema informacio Util per a la millora dels resul-
tats i de la qualitat assistencial de les diverses entitats que el conformen.

e Proposar i promoure avencos en els sistemes d’informacié de la xarxa sanitaria
d’utilitzacié publica per millorar I'avaluacié de resultats.

e Difondre les conclusions derivades de la valoracié de resultats.

La Central de Resultats vol ser I'instrument basic per establir, de manera integrada
i global, un sistema transparent de mesura i avaluacié dels resultats assolits pels
diferents agents que integren el sistema sanitari a fi que, mitjancant la competen-
cia per comparacio i la cooperacio, actui com un mecanisme autoregulador que
incentivi la introduccié de millores en els seus ambits clau de responsabilitat per
part de tots els agents implicats, des dels ciutadans fins a 'Administracid, passant
pels professionals sanitaris i els centres sanitaris.

Per als ciutadans, haura de promoure un millor coneixement del sistema que els
permeti incrementar la capacitat d'eleccié i una informacié més amplia que generi
una utilitzacié més eficient dels recursos i una cultura d'habits saludables. Per als
professionals sanitaris, ha de ser una font d'informacié per a treballs d'investigacié
epidemiologica, utilitzacié de serveis i analisi economica, que els permeti millorar
la gestié del coneixement. Per als centres sanitaris, els ha de permetre compa-
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rar entre els resultats que assoleixen, identificar i compartir les millors practiques
—benchmarking— i buscar oportunitats de millora i cooperacié entre institucions
a fi d'evitar situacions o resultats que no es considerin acceptables. Per a TAdmi-
nistracié sanitaria, ha de permetre retre comptes dels resultats de les politiques
de salut i de serveis a la societat mitjangant la divulgacio de la informacié sobre el
funcionament, I'organitzacié i els resultats dels sistema sanitari, a més a més de
millorar I'assignacié dels recursos partint de la informacié recollida.

Principis
La Central de Resultats basa la seva actuacié en els principis segtients:

a. Consolidacio: aprofitant al maxim la informacio existent i minimitzant els costos
d'obtencio dels nous indicadors

b. Participacié: compartint la definicio, I'avaluacio i el seguiment dels indicadors
entre els principals actors del sistema sanitari, sense perjudici de les competen-
cies i responsabilitats de cada un.

c. Millora continua: identificant les mancances d'informacié del sistema sanitari
public, a fi de proposar millores i canalitzar les propostes d’homogeneitzacié de
la informacid.

d. Etica: promovent les bones practiques en I'ambit de la informacié sobre resul-
tats del sistema sanitari.

e. Responsabilitat: fent una analisi rigorosa de la informacié, amb una clara defi-
nicié de l'abast, I'objectiu i les limitacions que presenta, i amb una politica de
difusié dels resultats que permeti assegurar I'impacte de millora desitjat.

f. Capacitat analitica: per aconseguir que la informacio recollida respongui les pre-
guntes rellevants del sistema.

Model del sistema d’informacié
de la Central de Resultats de la XSUP

Un sistema d'informacié sanitaria ha de permetre relacionar 'estat de salut de la
poblacié amb la utilitzacié de recursos sanitaris, els costos que aquesta utilitzacio
genera i els resultats en la millora de la salut que s'obtenen, per poder avaluar la
consecucié dels objectius del sistema sanitari en termes d'efectivitat, eficiencia i
seguretat.

La Central de Resultats ha de contribuir a respondre les preguntes clau per fer
patent si els agents del sistema compleixen els compromisos basics i els objectius
prioritaris:
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e Es fael que cal fer d'acord amb les prioritats de salut dels ciutadans?

e Es fa el millor Us possible dels recursos disponibles, amb eficacia, efectivitat i
eficiencia?
e Es fa el que cal fer de la manera més adequada, amb tota la qualitat possible?

Es especialment important focalitzar els esforcos en aquells ambits de seguiment
prioritari, ja sigui per la seva importancia per assolir una imatge sintética i globa-
litzada de I'evolucié del sistema, per monitorar problemes molt concrets o bé per
seguir I'impacte de politiques determinades. Cal buscar la informacié util per a la
presa de decisions en cada ambit de la gestié sanitaria. Per aixo la Central de Re-
sultats no pretén constituirse en la base de dades exhaustiva del sistema sanitari
sind en el quadre de control en el qual es reflecteix la informacié rellevant en cada
moment per al desenvolupament i la millora de les funcions de cada agent del
sistema. La Central de Resultats no pretén substituir els sistemes d'informacio
que els diversos agents del sistema tenen per al seguiment de les actuacions que
els sén propies, sind que vol ser I'espai compartit d'interpretacié i avaluacié de les
dades més rellevants que aquests sistemes d'informacié aporten.

La identificacié de les funcions propies dels diferents agents del sistema sanitari
(planificadors, compradors, proveidors, usuaris) permet definir els requeriments
d'informacié i formular les necessitats d'informacié en forma de preguntes que, en
general, poden ser contestades mitjancant indicadors.

La distribucio de funcions
en el sistema de salut a Catalunya

En conseqléncia, per emmarcar correctament la Central de Resultats és util fer
referéncia al model de funcionament del sistema en conjunt, als seus agentsiales
funcions que aquests assumeixen.

Aixi, les funcions fonamentals que es porten a terme en el sistema sanitari es
poden agrupar en grans categories que normalment estan assignades a diferents
agents. Com a grans funcions, identifiguem les segulents:

a. Planificacié estratégica: aquesta funcid, assignada a 'Administracié sanitaria —
en el nostre cas el Departament de Salut—, dibuixa, a partir de 'analisi de les
necessitats de salut i del coneixement global del sistema, les previsions d'evo-
lucié dels objectius de salut i de serveis al territori per a cada periode determi-
nat. La seva activitat es focalitza fonamentalment en dos grans ambits, objec-
tius de salut (plans de salut) i objectius de serveis (carteres de serveis i mapa
sanitari), i la informacié clau en aquest cas se centra en poblacié, estat de salut,
condicionants de salut, necessitats i demanda, distribucio territorial de recursos
sanitaris, utilitzacio de serveis, morbiditat atesa, etc.
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b. Compra de serveis: és I'instrument fonamental de que disposa 'Administracioé sa-
nitaria —el Servei Catala de la Salut— per relacionar-se amb els centres o conjunts
de centres que proveeixen serveis a una determinada poblacié, amb la finalitat
d'assolir un volum i una qualitat dels serveis sanitaris que facin possible el compli-
ment dels objectius de salut fixats per la planificacié estratégica. Els aspectes clau
en aquesta funcié soén els seglients: capacitat instal-lada (centres, tecnologies i
professionals) que configura |'oferta de serveis, recursos economics (pressupost,
instruments de financament d'inversions, costos, situacié economicofinancera
dels centres, etc.), sistemes d'incentius, coresponsabilitzacié en I'assumpcié de
riscos, volum i qualitat dels serveis prestats, nivell d'utilitzacié i accessibilitat als
serveis, etc.

c. Provisio de serveis: és la funcié propia dels centres sanitaris que, mitjangant la
gestio dels seus recursos, fonamentalment els professionals i la tecnologia, respon
a la compra de serveis amb la provisié d'assisténcia i prestacions sanitaries. En el
nostre cas, la caracteristica més destacada d'aquesta xarxa és la diversitat de titu-
laritats i de models de gestié. Les funcions fonamentals dels proveidors de serveis
sanitaris se centren en els indicadors de gestio clinica (rendiment dels recursos,
adequacio i eficacia de I'activitat, variabilitat de la practica clinica, queixes i sugge-
riments, etc.), econdmica (indicadors economicofinancers) i de recursos humans
(rotacio, substitucions, plantilles, absentisme, productivitat, etc.).

FUNCIONS AGENTS

Planificacio estrategica Administracié sanitaria (Departament de Salut)
Compra de serveis Administracié sanitaria (Servei Catala de la Salut)
Provisié de serveis Centres sanitaris

Aquesta distribucid de funcions entre els diferents agents del sistema ha de perme-
tre focalitzar la informacié que s’ha de recollir d’acord amb els requeriments de cada
funcié i de cada agent. El fet que tots els agents comparteixin la informacié amplia
el coneixement en cada nivell i ha de permetre que cadascun millori el compliment
d'aquelles funcions que li sén propies.

Ambits d’analisi de la informacié

Encara que I'objectiu de la Central de Resultats és treballar amb indicadors de resul-
tats, tant per la ldgica de la concatenacié de funcions dins del procés global d'atencié
sanitaria com pel nivell actual de desenvolupament dels sistemes d'informacié, en
alguns casos caldra aproximar el compliment a partir d'indicadors de procés.

També s’ha cregut convenient complementar aquests indicadors amb informacié basi-
ca del sistema sanitari que ajudi a contextualitzar-los.
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Els ambits d'analisi de la Central de Resultats han de respondre als interessos de
tots els agents del sistema sanitari, perd sense oblidar el fil conductor de les glies-
tions fonamentals que orienten la ldgica del sistema. D'una banda, una poblacié
que gaudeix d'un estat de salut determinat, amb uns estils de vida concrets i altres
factors exdgens al sistema sanitari que influeixen en el seu estat de salut; de I'al-
tra, un sistema sanitari que actua sobre aquesta poblacié mitjancant una xarxa de
centres i recursos assistencials amb I'objectiu de millorar-ne I'estat de salut amb
actuacions de prevencio, assisténcia i rehabilitacié, com també amb un consum de
recursos determinat. | el que volem és coneixer els resultats que aquestes actuaci-
ons concretes tenen en la salut d'aquesta poblacié. Aquest és |'eix fonamental que
ha d'inspirar el desenvolupament de la Central de Resultats perquée aquesta pugui
respondre a les preguntes clau del sistema.

D’altra banda, cal prioritzar I'objecte de I'analisi que es fa. Cal centrar els esforgos
d'analisi en aquells ambits d'activitat sanitaria que per la seva importancia estan o
poden estar subjectes a la implantacié de politiques i actuacions especifiques per
a la resolucio de problemes de salut. Com és logic, cada agent pot prioritzar millor
aquells elements del sistema d'informacié que sén més Utils per al seu ambit fun-
cional, per la qual cosa és molt important la participacié activa de tots els agents
del sistema sanitari en la Central de Resultats.

Poblacié Quina poblacié tenim? Com és? On és?
Estat de o .
Quin és I'estat de salut de la poblaci¢?
salut
Estructura . .
: De quins recursos es disposa?
del sistema
Accés L'accés als serveis és prou equitatiu?
Es garanteix una atenci6 sanitaria efectiva, Provisio
apropiada i oportuna? efectiva
Es presta |'atencié sanitaria d'una manera eficient? Eficiencia
) . , L Satisfaccio
Els usuaris estan satisfets de I'atencié que reben? X
dels usuaris
. . , Resultats
Quins resultats en millores de la salut s'obtenen?
en salut

Les dimensions de I'analisi de la informacié se centren en dos nivells: un de més
global, d'ambit territorial i poblacional, que inclou informacié de poblacio, estat de
salut, estils de vida, recursos i resultats. Lobjectiu de la informacié d’aquest primer
nivell se centra a possibilitar el coneixement de |'efectivitat del sistema de salut
mitjangant un conjunt d'indicadors de base territorial que integrin proveidors i pro-
cessos. Lanalisi d'aquesta informacié haura de ser Util per orientar la prioritzacio
dels objectius de salut i de serveis d'acord amb la realitat observada per configu-
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rar aixi les intervencions prioritaries de les politiques de salut. Aquesta informacio
esta orientada a comprendre I'impacte dels determinants de salut en els resultats
i afecta fonamentalment la funcié de planificacié.

El segon nivell se centra en la informacié de la prestacioé de serveis, és a dir, I'es-
tructura de I'oferta de serveis, dels recursos (professionals, materials i econdmics)
disponibles en el sistema, de la utilitzaci¢ i accessibilitat als serveis, de I'activitat
feta pels centres sanitaris de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica, de la seva qua-
litat i dels seus resultats. Aquesta informacié esta orientada principalment a la
compra i a la provisié de serveis.

En qualsevol cas, la manera d'ordenar la informacié pot respondre en cada mo-
ment a la necessitat funcional de cada agent del sistema.

També cal tenir present la necessitat de monitorar els processos de reordenacio
i organitzacié de serveis al territori. El desenvolupament de politiques de coope-
racio/integracié de serveis al territori, fomentades pels processos d'assignacio de
recursos economics en base poblacional per territoris, ha de recollir aquells indica-
dors que en cada moment s'estimin oportuns per a la mesura dels fendmens d'in-
tegracié, foment de la continuitat assistencial i aliances estratégiques al territori.
Aquest ambit d'analisi ha de superar progressivament la separacié dels resultats
per linies de serveis i acostarse al resultat com un concepte global, fruit de I'impac-
te combinat de totes les linies de serveis en el nivell de salut dels ciutadans. Per a
aixo cal avangar en la definicié d'indicadors especifics.

Tipologia de les analisis
de la Central de Resultats

La tipologia de les analisis que faci la Central de Resultats ha d'estar al servei de
I"'elaboraci¢ i disseminacio de la informacié que es consideri rellevant en cada mo-
ment per als agents del sistema. Per assolir aguest objectiu, la Central de Resultats
ha d'explotar la informacioé disponible en diverses dimensions d'analisi:

e Seguiment dinamic (evolucié temporal)

e Comparacioé (benchmarking)

e Simulacié i projeccions

e Establiment de valors de control (estandards o proporcions)
e Detecci6 de desviacions

La implantacié de les diverses funcionalitats del sistema d'informacié sera pro-
gressiva i dependra en cada cas de la disponibilitat de les dades necessaries per
elaborarles. Lestabliment d'estandards estara subjecte a la possibilitat d'elaborar
los partint de I'evidéncia disponible en cada moment.
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Indicadors

La informacié que utilitzara la Central de Resultats sera diversa i s'adaptara a les
necessitats de cada projecte.

En una primera fase, s'han sistematitzat els requeriments d’informacié en for
ma d’'indicadors, que cobreixen els grans ambits d'interes. Els que s'inclouen en
aquesta fase no constitueixen una proposta tancada. La bateria d'indicadors s'ha
d'adaptar als requeriments d’informacié que els agents del sistema prioritzin en
cada moment, d'acord amb la disponibilitat i la rellevancia.

La bondat d'un indicador, des del punt de vista tedric, depén de la capacitat de
mesurar exactament el fenomen gue realment es vol mesurar. La combinacié de
dades que s'utilitzi per a la confeccié de I'indicador ha de ser adequada per apro-
ximarse al concepte que es vol mesurar. Els indicadors aproximen, mitjancant la
construccié a partir de variables, la mesura del fet objecte d'observacié. En con-
sequéncia, és important que els usuaris de la informacié coneguin I'origen de les
dades, la metodologia d’elaboracié i les limitacions que presenta.

La definicié dels indicadors que s’han d'utilitzar ha de respondre a determinats
criteris a fi de garantirne la solidesa. Els criteris o caracteristiqgues que s'han tingut
en compte han estat els seglients: que siguin factibles (el cost de la informacio
ha de ser proporcionat al benefici que se’'n pot obtenir), apropiats per mesurar els
fenomens objecte d'analisi, técnicament robustos, amb capacitat per al seguiment
dinamic i definits d'una manera estandarditzada i homogénia, que reculli tots els
parametres necessaris, que la informacié s'utilitzi amb rigor i permeti la compara-
cid entre territoris, centres, etc. Aixi, la definicié dels indicadors ha de recollir la
descripcio, I'objectiu, la metodologia de calcul, les variables que els configuren, les
unitats de mesura, la periodicitat de recollida, I'origen de la informacid, la responsa-
bilitat de mantenir-los, les dimensions d'analisi de qué es disposa, |'orientacié per
a interpretarlos, les limitacions que presentin, els possibles valors de referéncia i
les possibilitats de comparacié.

Alguns d'aquests indicadors son generics i es poden desdoblar segons determi-
nats criteris (causes, patologies, edats i genere, etc.). Aquesta relacié pretén donar
resposta a una primera visié amplia i global de la situacié del sistema, no pretén
constituir una base de dades exhaustiva de la informacié existent siné un primer
referent d'aquesta visié general.

Aixd no ha de ser obstacle per anar adaptant, en la mesura de les necessitats ob-
servades i de les possibilitats de cada moment, la informacié que reculli la Central
de Resultats.

La present proposta classifica els indicadors d'acord amb els ambits d'analisi amb
que estan relacionats, seguint I'esquema que s'ha recollit en el quadre anterior per
no perdre de vista el fil argumental de la informacié. Tanmateix, aquesta classifica-
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cid només pretén ordenar la informacié d'acord amb el fil argumental esmentat.
També es podria ordenar d’acord amb les grans funcions del sistema sanitari que
s'han comentat anteriorment. En qualsevol cas, podem optar finalment per mante-
nir actives totes les formes d’ordenacié de la informacié que creguem que aporten
valor a la Central de Resultats.

Els indicadors es presenten, doncs, classificats en els grups seglents:

e Sociodemografics

¢ Estils de vida

e Estat de salut

* Recursos

e Utilitzacié de serveis

¢ Qualitat

e Sostenibilitat economica

¢ Responsabilitat social corporativa

La relacié d'indicadors s'adjunta a I'annex 1.

Accés a les dades | els indicadors
de la CdR

El sistema d'informacié que s’esta desenvolupant al Departament de Salut (Siste-
ma d’Informacié Integrat de Salut — SIIS) sera la base d'on s’obtindra la informacid
requerida pels diferents usuaris de la CdR i permetra la consulta tant de les des-
cripcions técniques com dels resultats dels indicadors corresponents.

Mitjancant un web especific, els usuaris podran consultar els indicadors disponi-
bles de la manera que considerin més Util i agregant o desagregant les dades se-
gons les dimensions adequades a cada necessitat. Els quadres de comandament i
els informes predefinits facilitaran la consulta i utilitzacié de la informacio.

Es gestionara I'accés dels usuaris a diferents tipus de dades i documents. Laplica-
ci6 que finalment es desenvolupi permetra la difusié de la informacié generada de
forma amigable per a I'usuari, vetllara per garantir un accés comode a les dades i
mantindra els criteris de confidencialitat que s'estableixin, que seran coneguts pels
usuaris.

Com a part del SIS, I'aplicacié de la CdR ha de garantir la homogeneitat i la com-
parabilitat dels resultats. Tots els criteris referents a la gestié i al manteniment del
sistema seran consensuats i publics.
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El sistema garantira que I'accés a la informacié estigui restringit Unicament a les
persones que, d'acord amb el seu nivell, estiguin autoritzades a fer-ne Us. Atesa la
importancia i confidencialitat de la informacié gestionada en el sistema, és impres-
cindible disposar de mecanismes de seguretat que garanteixin la correcta utilitza-
ci6 de les dades per part dels usuaris autoritzats, d'acord amb la legislacié vigent.
S'ha de buscar I'equilibri entre la proteccié de dades personals o dels proveidors i
la utilitzacié d'aquestes dades.

Els usuaris disposaran de sistemes d'ajuda en linia. Ladministracié del sistema pro-
porcionara assessoria sobre I'origen i I'estructura de les dades i sobre la definicid
funcional de les variables, indicadors i quadres de comandament als usuaris.

Algunes consideracions metodologiques

Abans d’entrar en la lectura dels resultats que es presenten en el present
document,cal fer algunes consideracions que es deriven tant del procés d'elabora-
ci6 d'aquest primer informe de la CdR com de la naturalesa mateixa dels indicadors
i de la disponibilitat de la informacio.

En primer lloc, cal tenir en compte que la primera bateria d'indicadors aprovada en
el document de Bases d’informacié de la Central de Resultats inclou, sota el nom
generic d'indicador, informacié de naturalesa diversa (taxes, indexs, valors). No es
tracta només d'indicadors de resultats, sind que hi ha una part important d'infor-
macié que té com a objectiu contextualitzar la resta de la informacié. Tanmateix,
la informacié sociodemografica, d'estils de vida i d'estat de salut caracteritza la
poblacié i les seves necessitats, i la de recursos pretén fonamentalment donar una
visié de la grandaria i tipologia de I'oferta de serveis del sistema sanitari catala, tot
plegat per emmarcar els resultats.

En la posada en funcionament de la Central de Resultats s'ha prioritzat recollir
aquells indicadors que ja estan disponibles en el sistema, de tots els territoris o
de tots els proveidors en cada ambit. Aquest fet, dbviament, suposa limitacions en
I'explicacié de determinats fendmens perqué els indicadors utilitzats per aproximar
los sén els que estan disponibles. En aquest sentit, també cal recordar que un dels
papers que en el futur haura d’assumir la CdR és el de proposar al sector la gene-
racié de nous indicadors que aproximin millor I'explicacio i evolucié de determinats
fenomens, perd no ens hem centrat en aquest moment inicial en aquest rol.

En alguns casos, les dimensions d’analisi dels indicadors (per territoris, per cen-
tres, per patologies, etc.) sén certament limitades per la font de la informacié.
També cal dir que en alguns casos la voluntat de comparacié amb altres territoris
(paisos, regions europees o comunitats autonomes) afecta I'actualitzacio i la com-
parabilitat de la informacié en diversos nivells alhora. En alguns casos, les fonts
d'informacié mantenen una periodicitat superior a I'any per motius de complexitat
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o cost d'obtencid, com ara les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya o les
dades econdmiques que es deriven de les taules input-output que I'Institut Catala
d'Estadistica fa cada cinc anys.

D’altra banda, cal ser conscients que la Central de Resultats pretén servir tots els
agents i totes les funcions del sistema sanitari tant del nivell més elevat, com el
disseny i la implantacié de les politiques de salut, com dels nivells intermedis o de
gestid dels proveidors, per la qual cosa inclou informacié que per a algunes funci-
ons es pot emprar com a indicador de resultats i per a d'altres es pot fer servir no-
més com a indicador de context (el nombre de llits hospitalaris pot ser un indicador
de resultat de la planificacio de |'oferta sanitaria per al Departament de Salut, perd
nomeés constitueix un indicador de context per a un hospital concret, per exemple).
Aquesta és alhora una limitacié i una riquesa d'aquest instrument compartit per tot
el sector.

També volem posar sobre la taula una reflexié sobre la informacié que actualment
s'utilitza en diferents nivells del sistema sanitari. Cal ser curosos a I'hora d'inter
pretar la utilitat o bondat d'un indicador o una font d'informacié. Aquestes no soén
bones o dolentes per se siné que ho sén en funcié de la seva capacitat d’aproximar
de la millor manera possible el fenomen que pretenen explicar.

El periode temporal que comprenen els indicadors d'aquest primer informe pot
semblar poc actualitzat, perd el retard ha estat ocasionat per la dificultat de gene-
rar la primera estructuracié d'aquesta bateria concreta d’indicadors i pel fet que
aquest primer informe ha estat elaborat col-lectivament per molts professionals
responsables de diverses unitats que gestionen o generen informacié en I'ambit
de I'Administracié sanitaria durant I'any 2009.

Moltes de les dades que es presenten son de I'any 2008 i algunes d'anys ante-
riors. Atesa, pero, la lentitud del procés desenvolupat, la Comissié Técnica de la
CdR ha volgut prioritzar el temps de llancament del primer informe abans que
un abast exhaustiu de les seves dades. La gran majoria dels indicadors tenen
un comportament molt estable i el fet de no disposar de la dada més recent no
glestiona en absolut la vigencia de les conclusions. En qualsevol cas, es pre-
veu llangar el segon informe amb dades actualitzades i completant el nombre
d'indicadors aquest mateix any 2010. Tanmateix, la CdR no pretén substituir els
sistemes d'informacié de cap agent del sistema sanitari ni esdevenir un quadre
de comandament per a la gestié. La Central de Resultats té una missié que és
més de corredor de fons que de velocista, ha de promoure la millora de la qualitat
a partir del fet que tots els agents del sistema comparteixin les necessitats de
millora que es derivin de la informacié que aquesta genera des d'una Optica de
gran angular, que pretén donar una visié de conjunt del sistema. Obviament, han
de ser els quadres de comandament i els sistemes d'informacié dels agents del
sistema els que facin palesos dia a dia aquells aspectes de la gestid propia de
cada agent que cal millorar.
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El present document és un resum de I'informe complet on es presenten els re-
sultats principals de cada indicador i la corresponent fitxa descriptiva ordenats per
ambits. Cada ambit té un resum de resultats dels indicadors del capitol, que cons-
titueix el gruix principal d'aquest informe.

La informacié també s’'ha volgut completar aportant alguns comentaris explicatius
dels fets que hem considerat més destacats de cada indicador. Aquestes expli-
cacions en alguns casos aporten nova informacié complementaria no recollida en
I'explotacié de l'indicador perd que teniem disponible en el seu ambit d'analisi. En
el moment en qué es disposi d'una infraestructura tecnoldgica que pugui permetre
la navegacié per la informacié de la Central de Resultats, aquesta informacié com-
plementaria podra estar a disposicié dels usuaris.
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Annex 1. Relaci6é d'indicadors

- Sociodemografics E Recursos

SD 01 Poblacié assegurada oficial CatSalut RE 01 Oferta de centres, dispositius o unitats proveidores
contractades pel CatSalut

SD 02 Estructura de la poblacid assegurada [ ]
SD03  Percentatge de poblaci6 assegurada oficial CatSalut ° RE0Z  Poblaci6 assignada a equip d'atencié primaria L
amb nacionalitat estrangera RE 03 Personal assistencial equivalent per 10.000 habitants [ ]
SD 04 index d’envelliment ° RE 04 Oferta de recursos hospitalaris (Llits per 1.000 °
SD05  index de sobreenvelliment ° habitants)
SD 06 index de dependencia global X RE 05 Places de salut mental per tipus
sDo7 Taxa de natalitat PY RE 06 Nombre d'equipgments de tecnologia medica
) per 100.000 habitants
SD 08 Taxa de fecunditat . L o
i . RE 07 Cobertura de serveis de mediacid en el territori
SD 09 Poblacié amb doble cobertura sanitaria . . X
) . RE 08 Ratio de personal assistencial
SD10 Percentatge de poblacié amb farmacia gratuita [ ]
RE 09 Estructura de personal o

EV Estils de vida
E.

EV 01 Prevalenga de consum de tabac [ ] L
Atencié primaria
EV 02 Taxa d'embarassos en adolescents [ ] . , o
. usS 01 Percentatge de poblacid atesa a I'atencid primaria o
EV 03 Prevalenca de poblacid adulta que es declara - , D )
e usS 02 Visites d"atencid primaria per habitant [
EV 04 Prevalenca del consum de risc d‘alcohol ° Us 03 Poblacié atesa en el programa d'atencié domiciliaria

Atencid especialitzada

LD el .

US 05 Taxa estandarditzada d'hospitalitzaci6

ES 01 Esperanca de vida [}
ES02  Percentatge de poblacié que declara bona salut ° US06  Taxa d'hospitalitzacio pediatrica
ES 03 Percentatge de poblacié adulta que declara patir [ ] us o7 Contactes o hospitalitzacid per pacient O
trastorns cronics usS 08 Taxa de dies d'hospitalitzacid °
ES 04 Percentatge de poblacié de 65 anys i més que declara US 09 Percentatge de resolucic de |'atencié hospitalaria °
ET'FE‘C('/‘;GE)DET realitzar alguna activitat de la vida Us 10 Percentatge de procedéncia de la demanda hospitalaria @
jaria
. ) . usS 11 Taxa d'hospitalitzacié domiciliaria
ES 05 Prevalenca de poblacid que declara patir algun tipus B
de discapacitat greu US 12 Percentatge d'ingressos urgents
ES 06 Percentatge de poblaci¢ adulta amb risc de patir [ ] us13 Taxa d'urgencies hospitalaries O
malaltia mental Us 14 Taxa de trasplantaments d'organs per tipus
ES 07 Prevalenca d'hipertensio ° US 15 Percentatge participaci6 en programes de cribratge o
ES08  Prevalenca de diabetis mellitus ° de cancer de mama
ES09  Prevalenca de sobrepés i obesitat ° Atencio sociosanitaria
ES10  Taxa dincidencia de la malaltia tuberculosa US16  Taxa d'hospitalitzacid sociosanitaria L4
ES11 Taxa d'incidencia d'infeccié pel VIH us 17 Percentatge de resolucié de I'atencié sociosanitaria °
ES12  Percentatge de nadons amb baix pes al néixer ° US18  Percentatge de procedencia de la demanda L
) sociosanitaria
ES13 Taxa de mortalitat [ S ) . .
) . Us 19 Taxa d'utilitzacié de recursos ambulatoris sociosanitaris
ES 14 Taxa estandarditzada de mortalitat [ ]
o . Salut mental
ES15 Taxa de mortalitat infantil [} o
ES 16 Mortaltat evitable i . US 20 Taxa d'hospitalitzaci6 psiquiatrica [
ortalitat evitable i/o prematura
. arevt . e g usS 21 Taxa d'utilitzacié de recursos ambulatoris de salut mental @
ES 17 Index de Mortalitat Estandard (IME) ) K . .
. ) UsS 22 Taxa de pacients atesos en serveis ambulatoris de salut @
ES 18 Anys potencials de vida perduts [ mental
ES19  Taxad'anys potencials de vida perduts US23  Pacients adults atesos amb algun dels diagndstics
ES 20 Taxa de mortalitat perinatal [} de trastorn mental sever (TMS)
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us24

US 25
US 26
us 27

Qu o1

Qu 03

Qu 04

Qu 05

Qu 06
Qu 07
Qu 08

Qu 09
aQu 10
au 11
au12
Qu13
Qu 14

Qu 15

Qu 16
au17

Qu 18

au19

au 20

au 21
au 22
Qu 23
QU 23 bis
Qu 24
QU 25
Qu 26
Qu 27

Qu 28

au 29
Qu 30

Transport sanitari

Taxa d'activacié de serveis de transport sanitari
urgent

Farmacia

Percentatge d'assegurats consumidors de receptes
Receptes per habitant

Receptes per assegurat consumidor

Adequaci6 / qualitat tecnica

Pacients amb accident vascular cerebral derivats
per a rehabilitacio a centre sociosanitari

Altes de convalescéncia per accident vascular cerebral
en majors de 64 anys amb destinacié a domicili

Altes de convalescéncia per fractura de maluc
en majors de 64 anys amb destinaci6 a domicili

Cobertura vacunal antigripal de la poblacié
de 60 anys i més

Cobertura vacunal de la poblacid infantil
Percentatge d'hospitalitzacions evitables

Casos d'IAM tributaris de fibrindlisi amb interval
de temps entre |'arribada del pacient al centre i I'inici
del tractament inferior a 30 minuts

Percentatge de cesaries

Percentatge de reingressos als 30 dies

Massa critica

Rati de complicacions ajustades

Mortalitat hospitalaria ajustada per complexitat

Percentatge de cirurgia conservadora en cancer
de mama

Mediana del temps de permanenga en llista
de trasplantaments

Efectivitat de la donacié d'organs

Percentatge de pacients amb tractament substitutiu
renal (TSR) amb trasplantament renal funcionant

Temps de resposta assistencial del servei de transport
sanitari urgent

Percentatge de pacients amb cardiopatia isquemica
i tractament antiagregant adequat

Percentatge de pacients amb diabetis tipus Il
amb control metabolic acceptable

Eficiencia

index de substitucio de cirurgia major ambulatoria
Estada mitjana d'atencid hospitalaria

Estada mitjana ajustada

Raé de funcionament estandard

index de rotacio

index d’ocupaci6

Ratio de primeres visites i successives

Pacients amb accident vascular cerebral amb més
de 20 dies d'estada

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

Estada mediana d'hospitalitzacié sociosanitaria

Percentatge de nous medicaments amb valor afegit
limitat

Qu 31
Qu 32
Qu 33

Qu 34
Qu 35

Qu 36
Qu 37
Qu 38
Qu 39

Qu 40
Qu 41
Qu 42

Accés

Circuit de diagnostic rapid de cancer

Casos en llista d'espera de trasplantament

Temps de resolucié de llista d’espera de procediments
quirdrgics

Temps mig d'espera de procediments quirdrgics

Casos en llista d'espera de procediments quirdrgics
fora de temps de garantia

Satisfacci6

index de reclamacions

index de fidelitat amb els serveis sanitaris
index de satisfaccié global

Percentatge d'ftems <75% de valoracié a |'enquesta
de satisfaccio d'assegurats

Seguretat clinica

Infeccié nosocomial

Nafres per pressié
Tromboembolisme postquirdrgic

Sostenibilitat economica

SE01
SE 02

SE03
SE 04

SE05

SE 06

SE07

SE08
SE09
SE10

SEM
SE12
SE13
SE14
SE15
SE 16
SE17
SE18
SE19

RSC

RSCO1
RSC02
RSCO3

Farmacia
Despesa farmacéutica publica per habitant

Despesa farmaceutica piblica per assegurat
consumidor

Despesa farmaceutica publica per recepta

Cost mig per dosi diaria definida (DDD) en grups
terapeutics en Sistema de Preus de Referéncia

Consum de medicaments genérics
Sostenibilitat del sistema

Despesa en salut de la Generalitat de Catalunya
per capita

Despesa en salut de la Generalitat de Catalunya
respecte al PIB

Valor afegit brut de la sanitat

Ocupacid de la sanitat

Capacitat d'arrossegament de la sanitat
Sostenibilitat de la xarxa

Rendibilitat dels ingressos

Cash flow generat d'explotacid
Rendibilitat economica

Solvencia

Liquiditat

Endeutament

Ingrés per unitat de produida

Marge per unitat produida

Marge per personal assistencial equivalent

Modalitat de contractacié del personal
Hores de formacid
Programes de sostenibilitat energética

Responsabilitat social corporativa

® : Inclos a I'informe
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Indicadors
soclodemografics

Lestat de salut de la poblacié de Catalunya i els resultats assolits pel sistema de
salut estan fortament lligats a les caracteristiques sociodemografiques de la pobla-
cid i als canvis que aquestes han experimentat en els darrers anys.

El tret més important d'aquests canvis és I'increment de la poblacié assegura-
da, que ha augmentat un 9,9% (685.686) en els darrers cinc anys.

Lany 2009, el nombre de persones assegurades de 65 anys i més a Catalunya és
d'1,25 milions, dues terceres parts de les quals sén dones.

L'arribada de poblacié immigrant en un periode curt de temps ha frenat I'enve-
lliment relatiu de la poblacié i ha contribuit a modificar les tendéencies de fecunditat.
La poblacié nouvinguda té el perfil propi de la poblacié productiva. S'ha engrandit
en les edats centrals i, de retruc, en les més joves. Tot i que I'estructura de la po-
blacié per edat s'ha mantingut, el nombre d'assegurats de més de 64 anys ha aug-
mentat en 47403 persones en termes absoluts i la de més de 84 anys en 23.204
persones a causa de |'envelliment de les persones que ja vivien a Catalunya.

Tots aquests canvis han tingut un impacte important en els ambits social, econo-
mic i, especialment, en la utilitzacié de recursos.

Ledat, el sexe, el nivell d'estudis i la classe social sén els principals determinants
en salut i en utilitzacio de serveis. L'estructura d’edat i sexe i les caracteristiques
socioeconomiques no es distribueixen de manera homogeénia en el territori.

Per GTS, n'hi ha amb indexs d’envelliment que van de 0,64 a 1,88. Costa trobar
semblances entre GTS com el Ripollés, el Bergueda o I'Altebrat, en els quals per
cada 100 menors de 15 anys n'hi ha més de 150 de 65 0 més i, a I'extrem oposat,
els GTS del Vallés o del Baix Llobregat (amb 100 nens per cada 70 o 75 persones
més grans de 64 anys).

El pes dels majors de 84 anys en la poblacié de 65 anys i més, mesurat amb per-
centatge de sobreenvelliment, també és molt diferent entre territoris. En els va-
lors més alts els majors de 84 anys representen més del 15% dels de 65 anys i
meés. En general es tracta de zones rurals com els GTS dels Pallars, la Vall dAran o
IAltebrat. En els territoris que tenen un percentatge més baix de sobreenvelliment,
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el Baix Llobregat, el Barcelonés Nord i Baix Maresme o el Baix Penedes, la propor-
ci6 de majors de 84 anys amb relacié als majors de 64 supera escassament el 10%.

La proporcié de poblacio estrangera també es distribueix de manera hetero-
génia al territori. En un extrem hi ha els GTS de I'Alt Emporda i el Baix Emporda,
amb percentatges del 25,0% i el 22,5%. En |'altre, el Ripolles, el Bergueda i el Baix
Montseny, que tenen percentatges de poblacio estrangera inferiors al 10%.

Lligat, en part, a I'augment de la poblacié immigrant també hi ha hagut un incre-
ment en el nombre de naixements, que ha passat d’'uns 60.000 I’any 2002 a uns
90.000 I'any 2008. La taxa de natalitat també es comporta de manera diferent per
territoris. Les comarques amb natalitat més alta, com el Baix Emporda o el Tarrago-
nés, superen la taxa de 14 nascuts vius per cada 1.000 habitants, mentre que les
comarques més envellides tenen taxes de natalitat inferiors al 10 per mil.

Tant en el calcul dels indicadors a escala de Catalunya com en les comparacions
per GTS cal tenir en compte el pes relatiu molt important de la ciutat de Barcelona,
que a més a més té unes caracteristiques sociodemografiques peculiars.

Indicadors sociodemografics. Taula resum

2009 2004
SD 01 Poblacié assegurada CatSalut 7611.711 6.926.025 49,5% 50,5% 3.986 1.716.200
SD 02 Estructura de la poblacié assegurada — — — — — —

[ o ] 15,6% 14,7% 16,2% 15,0% 123 193
[ 5w 44,1% 44,5% 46,1% 42,1% 373 483
24,0% 235% 238% 2,1% 219 29
| esimes ] 16.4% 17,3% 13,9% 18,8% 15 24,0
SD 03 Poblacio de ref. amb nacionalitat estrangera 1.162.837 = 52,9% 47,1% 8,6 25,0
SD 04 index d'envelliment 11 1.2 13 09 0.6 19
137% 123% 9.9% 16.4% 107 198
DS 06 index de dependéncia global 47,0% 47,1% 439 51,1% 375 59,4
SD 07 Taxa de natalitat * 12,2% 11,4% = = 6.8 15,4
SD 08 Percentatge de poblacié amb farmacia gratuita 20,0% 22,7% 18,70% 25,3 14,7 304

*Dades de I'any 2008. Les dades de natalitat per territori corresponen a comarques.
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Indicadors sociodemografics per govern territorial de salut (GTS). 2009

S B

= =] =

g E| 8

2zl 2| 3| 5

= = S S =
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S 8 3 38 8

& 15| 3|5

Alt Camp i Conca de Barbers 61904 510 490 160 427 235 178 131 11 153 238
135942 503 497 168 446 230 156 250 09 146 191
Alt Maresme - Selva Marftima 212841 502 498 169 447 234 150 181 03 134 203
94692 506 494 171 443 81 155 132 09 151 213
21814 497 503 147 400 251 203 131 14 158 250
3986 524 476 136 447 238 180 179 13 166 229
4974 51,1 489 131 373 256 240 128 18 173 295
112321 504 496 173 434 233 153 108 09 145 228
206129 497 503 157 419 242 182 M3 12 147 | 258
194490 500 500 174 451 234 142 184 08 138 196
83613 515 485 149 432 232 187 198 13 140 241
127482 504 496 162 447 233 158 225 10 133 199
300424 492 508 160 438 248 153 117 10 15 217
35542 493 507 136 450 241 173 196 13 107 242
307548 495 505 175 454 238 134 106 08 112 202
151110 508 492 193 464 219 124 105 0§ 118 191
50880 499 501 184 438 235 143 939 08 121 198
77528 502 498 181 445 226 147 157 08 112 213
101221 505 495 170 468 234 127 125 07 108 205
1716200 478 522 124 426 243 202 168 16 151 244
449352 501 499 154 449 244 152 153 10 11 226
39474 495 505 130 378 263 228 98 18 155 324
16289 514 486 175 451 225 149 215 09 154 175
147301 494 506 172 443 240 146 153 08 117 206
55840 502 498 148 405 249 197 158 13 159 244
299663 505 495 172 458 226 143 185 08 141 188
35679 509 491 151 440 232 176 173 12 185 229
235815 497 503 170 439 245 145 130 09 136 201
70948 | 505 435 155 442 223 179 208 11 142 233
155363 502 498 170 47 240 163 148 10 138 221
19478 504 496 138 384 244 234 150 17 198 218
2590 499 501 123 375 269 232 86 19 148 298
243794 501 499 171 462 231 136 184 08 125 188
9495 508 492 158 483 244 115 210 07 181 147
466659 494 506 166 449 241 144 103 09 123 215
42676 503 497 175 455 236 134 120 08 130 190
420244 495 505 183 454 232 131 123 07 133 189
2 I ) I I ) I I I
ot J7ensn] as] sos| 56l w1l 2s0] 6af usa] il 37] 00

10 valors maxims 10 valors minims
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Indicadors sociodemografics per regio sanitaria (RS). 2009

%5679 508 491 151 440 232 176 173 12 155 245
584821 502 498 172 451 232 145 174 08 133 229
190430 | 511 489 148 425 234 194 190 13 147 222
835467 504 496 166 447 233 155 198 09 140 201
513267 500 500 162 421 241 175 121 11 145 248
70062 505 495 151 421 241 187 168 12 174 226
5051946 491 509 152 441 242 164 143 11 133 200
19 526 474 158 368 316 158 158 10 00 263

0
o Joonm| sl ss| sl e 2wl 4] ss| 11| 1] auo)

Valors maxims Valors minims

SD 03 Poblaci6 estrangera
SD 05 Sobreenvelliment (%)
SD 09 Farmacia gratuata (%)

SD 04 Envelliment
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Indicadors d'estils de vida
| estat de salut

Els indicadors d'estat de salut i d’estils de vida de la poblacié permeten estimar la
necessitat de serveis sanitaris, requisit fonamental per al disseny de les politiques
efectives de salut. Les enquestes de salut sén la metodologia idonia per conéixer
la percepcié i el comportament dels fenomens relacionats amb la salut i la malaltia,
atés que proporcionen informacié sobre la salut i els determinants de salut del
conjunt de la poblacio, utilitzi o no els serveis sanitaris, siguin aquests de caracter
public o privat.

En general, els resultats dels indicadors analitzats mostren que els ciutadans de
Catalunya tenen un bon nivell de salut. 'esperanca de vida és alta, amb 81,4
anys l'any 2007 la mortalitat continua disminuint i el 78,6% de la poblacié fa una
valoracio positiva de la seva salut i declara que és excel-lent, molt bona o bona.

Pel que fa als estils de vida relacionats amb la salut, la proporcio de fumadors ha
continuat baixant fins a una prevalenca del 29,4% (2006). Si aquesta evolucio
positiva es manté, els objectius de salut del Pla de salut de Catalunya s’asso-
liran en I'horitzé de 2010. La proporcié de poblacié consumidora de risc d'alcohol
s’ha mantingut estable en els darrers anys. Cal destacar que prop del 13% dels
nois de 15 a 24 anys tenen un consum de risc d’alcohol.

Els factors de risc per a la salut presenten evolucions diverses: quant a I'excés de
pes, la prevalenca del sobrepés augmenta lleugerament i es manté la de I'obesitat,
augmenta la declaracié de patir depressié i/o ansietat, colesterol elevat i hiperten-
sié (homés homes). En canvi, el risc de patir una malaltia mental es manté estable.

Els trastorns cronics declarats més prevalents en la poblacié de 15 anys i més sén
les malalties dels ossos i les articulacions (mal d’esquena, artrosi o reumatisme) i
les malalties de I'aparell circulatori (mala circulacié de la sang, hipertensié i varices).

Les diferéncies i desigualtats entre homes i dones soén significatives. Els ho-
mes tenen conductes menys saludables amb relacié al consum de tabac i d'alco-
hol, tot i que les dones més joves fumen en proporcions similars als homes de la
seva edat. El sobrepés i I'obesitat també afecten més els homes que les dones. En
canvi, els indicadors de salut percebuda com a negativa, de preséncia de trastorns
cronics i de factors de risc cardiovascular sén clarament més elevats en les dones;
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aixi, la qualitat de vida relacionada amb la salut de les dones és comparativa-
ment pitjor malgrat tenir una esperanca de vida més llarga.

Es constata que la classe social esta directament relacionada amb la salut: a me-
sura que millora la classe social, mesurada segons I'ocupacio, també ho fan
els indicadors de salut.

La taxa d'embarassos en noies de 14 a 17 anys continua creixent, amb una taxa
elevada el 2005 de 10,9 embarassos per 1.000 noies d'aquesta edat.

Per territori de residéncia, no s’observen gaires diferéncies en la mortalitat i
I'estat de salut general. La diferéncia de tres anys en |'esperanca de vida entre
regions sanitaries no és significativa. La variabilitat de la proporcié estandarditzada
per edat) de I'estat de salut percebut aixi com la de I'index de mortalitat estandard
IME) per governs territorials de salut sén molt baixes.

—_

En general, les diferéncies territorials que s'observen en la utilitzacié de serveis no
sembla que es puguin explicar per deferéncies en I'estat de salut.

Indicadors d’estat de salut i estils de vida. Taula resum

Indicador 2006 2002 Homes Dones
EV 01 Prevalenca de consum de tabac 29,4% 31,9% 34,5% 24,3%
EV 04 Prevalenca de consum de risc d’alcohol 4,7% 4,5% 7,6% 1.8%

ES 02 Percentatge de poblacié que declara bona 78,6% 78.3% 83,4% 73.8%
salut

ES 03 Percentatge de poblacié que declara patir 77,4% 69,4% 68,8% 88,0%
transtorns cronics

ES 07 Percentatge de poblacié amb risc de patir 17.1% 17,9% 14,8% 19.2%
malaltia mental

ES 05 Prevalenca d’hipertensi6 19,7% 15,9% 18,3% 21,0%
ES 08 Prevalenca de diabetis mellitus 5.9% 5,9% 54% 6,3%
ES 09 Prevalenca de sobrepes i obesitat (adults) 49,6% 54,9% 57.2% 42,2%
Sobrepes 36,5% 38.9% 44,2% 29,0%
Obesitat 13,1% 16,0% 13,0% 13.2%

EV 02 Taxa d’embarassos en adolescents (per 1.000) 1.7 10,4 —
ES 12 Nadons amb baix pes en néixer 7.4% 7.1% = =

max.

ES 01 Esperanca de vida 814 80,1 78,2 84,5 80,6 82,7
ES 13 Taxa de mortalitat (per 1.000) 83 9,1 8.6 8,0 6.4 12,7
ES 14 Taxa estandarditzada de mortalitat (per 1.000) 6.3 7.1 8,5 46 — —
ES 15 Taxa de mortalitat infantil (per 1.000) 2,7 29 — — — —
ES 20 Taxa de mortalitat perinatal (per 1.000) 41 47 — — — —
ES 16 Mortalitat prematura (APVP per 10.000) 2713 3308 3889 166,0 — —
ES 17 index de mortalitat estandard (IME) 100 100 100 100 64,2 116,7

Indicador

Indicador
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Indicadors de mortalitat per comarca. 2007

Comarca

Alt Camp

Alt Emporda
Alt Penedeés
Alt Urgell

Alta Ribagorga
Anoia

ELEN

Baix Camp
Baix Ebre
Baix Emporda
Baix Llobregat
Baix Penedés
Barcelones
Bergueda
Cerdanya
Conca de Barbera
Garraf
Garrigues
Garrotxa
Gironés
Maresme
Montsia
Noguera
Osona

Pallars Jussa
Pallars Sobira

Pla d'Urgell
Priorat
Ribera d’Ebre
ipolles

=}

egarra

w

egria

w

) o
o
o
m
(%}
)
[<})
=]
~

elva

Solsones
Tarragones
Terra alta

Urgell

Val d'Aran

Valles Occidental
Vallés Oriental

Catalunya

Defuncions

400
991
820
261
40
901
1.684
1.476
754
997
5.142
617
20.631
516
18
282
1.001
244
584
1.247
3.148
629
440
1.260
156
63
252
342
130
257
321
218
1.795
1.086
n7
1471
174
366
43
5.835
2.503

Taxes x 1.000 h Esperanca de vida index mortalitat estandard
| Total | Dones | Homes |

94
78
82
12,5
98
8.1
915
83
96
8,0
6,7
6,8
9.4
12,7
6.7
13,8
74
125
11,0
74
77
93
11,6
85
12,2
88
8.8
98
13,6
1.4
121
10,0
94
7.0
8,6
6,4
13,7
10,5
45
7.0
6.7

8,38
77
8,2
11,6
10,5
78
9.1
1.7
9.7
78
6,4
6,3
9,0
133
77
14,8
7.0
131
"3
6.7
75
9,0
10,9
83
12,9
913
8,6
97
11
10,9
1.8
10,4
8,7
6,7
913
59
14,0
11,2
4,0
6.6
6.3

9.9
15,9
1.8
124

97
10,0

73

8,0

6.9
13,4

9.8

5,0

73

7.0

81,0
81.9
81.8
80,1
80,6
81.0
81.2
80,2
813
81.9
81,5
81,2
81,5
81,6
84,1
791
80.8
81.8
82,0
81,0
81,5
81,0
80,5
81,7
84,3
84,0
81,7
81,1
80,4
82,0
81,1
81.9
799
81,4
82,4
81.4
81.3
81.8
89,1
81.4
81,6

838
84,5
84,5
82,8
81.3
84,1
84,2
83,7
84,3
84,8
84,5
84,2
84,8
83,8
84,8
82,7
839
85,6
839
84,8
84,6
83,6
83,3
84,9
854
85,8
84,7
85,0
86,4
83,7
84,0
84,3
83,6
84,3
82,8
84,5
82.9
83,8
91.3
84,4
84,8

78,2
795
791
71,1
78,5
78,0
782
77,0
785
791
78,5
784
779
794
83,6
76,1
776
78,7
799
773
78,3
785
778
785
834
823
78,7
775
75,7
80,3
78,3
798
76,4
78,7
81,7
784
79,7
80,0
81,1
783
78,5

1051
94,0
102,3
1157
96,0
101,0
101.3
1134
100,7
97,0
1015
1034
973
1099
80,1
16,7
107.8
95,1
103,4
1011
1014
100,9
98,6
1011
76,3
81,7
102,0
956
99,1
88,5
1021
100,8
1m,7
99,6
922
96,4
96,6
100,1
64,2
101,2
1008

105,7
100,1
107,6
11,2
100,5
100,2

99,9
12,8
107.8

99,5
102,0
1041

95,6
120,3

98,5
1305
106,6
1055
1109

957
1016
105,0
100,6
1014

82,7

922
103,5

99,2

83,7

913
102,6
108,5
110,3
100,5
107.9

96,4
105,3
11,

58,0
101,6
1008

101,7
86,4
955

14,5
87,0

100,2

102,2

122
921
928

1008
99,8

101,7
98,2
62,8

101,0

108,8
82,2
94,7

105,7

101,2
93,8
92,5

100,0
67.0
68,3
98,5
89,2

107,2
82,2
99,7
90,4

M7
96,5
76,2
94,9
84,2
878
66,4

101,1
99,5

[ sos2] s3] sol o] gial s o] ool _io0l oo

* Els valors de les comarques amb menor grandaria de poblacid i de defuncions s'han de valorar amb molta prudéncia.

Valors maxims

Valors minims
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Indicadors d’estils de vida i estat de salut per regio sanitaria (RS). 2006 i 2007

Regid sanitaria
Indicador b [

Catalunya
Alt Pirineu i

B3 Catalunya
oS
Camp de
Tarragona
Terres de
Central

EV 01 Prevalenca de consum de tabac (%)
EV 04 Prevalenca de consum de risc d'alcohol (%)

ES 02 Percentatge de poblacié que declara bona salut (%)

SN Barcelona
W o~

ES 03 Percentatge de poblacio que declara patir transtorns
cronics (%)

ES 07 Percentatge de poblacié amb risc de patir malaltia mental 171 15,4 17,6 16,3 15,2 13,8 16,1 17,3
(%)

ES 05 Prevalenga d'hipertensio (%) 19,7 189 19,0 20,6 211 21,8 214 19,3

ES 08 Prevalenca de diabetis mellitus (%) 59 6.8 59 6,4 49 6,3 52 5,9
ES 09 Prevalenca de sobrepés i obesitat (adults) (%) 48,7 51,2 47,4 55,7 474 47,7 48,3 48,7
ES 01 Espe e vida 81,4 80,6 80,8 81,3 81,5 81,3 82,7 81,5

ES 17 index de alitat estandard (IME) 100,0 1044 1046 98,2 989 1023 89,5 99,3

Regions sanitaries amb valors pitjors (estadisticament significatius)
Regions sanitaries amb valors millors (estadisticament significatius)
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Indicadors d’estils de vida i estat de salut per govern territorial de salut (GTS). 2006

(] = - 2

2|8 g |8 g

g | 82 |58 (25,58 I RE

S8 8T | 238 PEE|BE_| B S g S7

55 | 88 |83 |£28|Es58| 5. | B2 | 58

Sz | §g |85 |83.|888| g2 | 2§ | 22

& E aE | &2 f2s5|a&8=| &£ & ) g

2 | 32 |92z 822 |585| 88 | 88 | 32

Indicador @ 8 @8 |82 ReE|B2E| &% 6] 03
212 53 737 725 16,5 221 41 737
31,0 24 76,2 756 17,0 189 33 762
33,0 53 758 767 14.4 186 77 758
307 47 79 761 152 214 49 769
337 13,2 65,9 876 149 206 6.2 66,9
35,0 68 758 774 178 198 54 75,8
293 47 749 722 16,3 202 82 749
31,1 42 73 819 218 207 73 713
2.2 58 81,1 715 196 249 58 81,1
310 40 7438 777 16,3 185 66 7438
33,0 83 74,1 873 188 218 63 74,1
308 49 754 808 16,8 208 6.2 754
327 29 701 789 15,7 230 95 701
31,2 68 79 765 186 16,5 5,6 79
313 22 738 88,2 15,7 198 87 738
(a) fa) 73 806 152 211 15 73
34,0 21 74,4 85,4 212 194 6.0 744
300 28 727 74, 148 25 68 727
289 47 76,0 794 186 187 5,1 76,0
21 28 7.1 76,0 175 195 72 7.1
27 35 73 815 137 222 53 73
287 71 737 78,0 16,1 176 5.4 737
231 45 76,7 745 16,1 230 47 76,7
31,1 45 797 706 142 18,7 58 797
257 48 763 737 133 18,7 36 763
22 71 80,1 799 133 217 5.2 80,1
290 45 776 749 15,4 178 6.1 776
25,0 40 746 75,7 156 216 6.0 746
28,7 55 795 84,0 155 189 46 795
232 21 852 745 1 212 37 852
31,0 59 81,2 68,1 16,1 185 29 81,2
287 53 727 829 14,2 220 76 727
309 53 824 65,9 15,2 148 73 82.4
315 49 81,1 710 17,9 234 5.4 81,1
287 41 733 772 17,7 209 6.1 733
28 53 765 755 17, 173 6.2 765
299 42 767 724 15,0 16,2 57 767

 Cotalurya |

[ 204l 45| s8] 74l w0l 7] s9] a5

Valor significativament superior respecte a la mitjana de Catalunya

Catalunya

Valor significativament inferior respecte a la mitjana de Catalunya
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Indicadors de recursos

Lequip d'atencio primaria (EAP) és el conjunt de professionals sanitaris i no sanita-
ris que dirigeix i desenvolupa les seves activitats d'atencié al conjunt de la poblacié
de I'ABS. Llany 2008 hi havia 359 equips d’atencié primaria (EAP), 280 (78%) dels
quals eren gestionats per I'Institut Catala de la Salut i 70 per altres entitats provei-
dores de serveis de salut.

El 98,1% de la poblacié esta assignada a un EAP La majoria esta assignada a I'EAP
corresponent a la seva area basica de salut (ABS) de residencia, mentre que uns
600.000 assegurats tenen assignat un EAP diferent a peticié propia.

Al final del primer semestre de 2008, els EAP disposaven de 8.621 metges i altres
professionals assistencials de grau superior (grup 1) equivalents a jornada comple-
ta (11,5 professionals equivalents per 10.000 habitants) i amb 7.305 professionals
d’infermeria i altres professionals assistencials (grup 2) de grau mitja, també equi-
valents a jornada completa (9,7 professionals equivalents per 10.000 habitants) .

L'any 2008, la Xarxa sanitaria d'utilitzacié publica (XSUP) tenia 65 hospitals d’aguts
de diferents nivells de complexitat distribuits al territori. En conjunt, aquests cen-
tres disposaven de 14.526 llits (14.542 'any 2009), els quals suposen 1,9 llits per
cada 10.000 habitants, una xifra lleugerament més baixa que la de I'any 2004. La
distribucié dels llits al territori és heterogénia, perd I'accessibilitat als hospitals és
molt bona. En un estudi fet I'any 2005, el 98,1 % de la poblacié residia a menys de
30 minuts d'un centre de la Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica (XHUP).

Els hospitals d'aguts tenien 12.928 professionals del grup 1i17.393 del grup 2, amb
taxes de 1721 23,2 per 10.000 habitants, respectivament.

Els centres sociosanitaris son els recursos d'internament dotats de les caracteristi-
ques estructurals i del personal necessari per atendre pacients amb requeriments so-
ciosanitaris. Poden ser centres d'internament que proveeixen serveis essencialment
sociosanitaris o unitats sociosanitaries ubicades en hospitals d'aguts o hospitals psi-
quiatrics monografics. Lany 2008 hi havia 98 centres que prestaven algun dels serveis,
amb un total de personal equivalent dels grups 1i2 de 2.103 persones. El grup 1 té
una taxa de 0,7 per 10.000 habitants i el grup 2 de 2,1 per 10.000 habitants.

Els serveis d'hospitalitzacié de salut mental es presten als hospitals psiquiatrics,
juntament amb els serveis de psiquiatria dels hospitals generals i dels centres
sociosanitaris autoritzats. Lany 2008 hi havia 38 centres que prestaven serveis
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d’hospitalitzacio, tant generals com monografics. El nombre de llits disponibles
per a hospitalitzacié psiquiatrica era de 4.205, amb una taxa de 0,6 llits per cada
1.000 habitants.

Els serveis d’atencié ambulatoria psiquiatrica es presten als centres de salut men-
tal, que poden ser centres de salut mental d'adults (CSMA) o centres de salut mental
infantil i juvenil (CSMIJ). Lany 2008 es disposava de 73 CSMA i de 46 CSMIJ.

En conjunt, la xarxa de salut mental té 1.773 professionals equivalents dels
grups 1i2 amb taxes d'1,3 per 10.000 habitants el grup 1id’'1,0 per 10.000 habi-
tants el grup 2.

Indicadors de recursos. Taula resum

Indicador 2008 2005 2008 2005

RE 02 Poblacié assignada a equip d’atenci6 primaria 7.466.155 6.902.254 98,1 97,1
A peticio 602.510 479.354 79 6,7
Per residéncia 6.863.645 6.422.900 90,2 90,4
Sense assignacio 145.556 203.070 19 29

Lts por 1.000 hab.
Indicador 2008 2004 2008 2004

RE 04 Llits per 1.000 habitants* 27.584 26.673 36 39
Aguts 14.542 14.579 1.9 21
Sociosanitaris 8.837 7.795 1,2 11
Salut mental 4.205 4.299 0.6 0.6

* Memoria CatSalut 2004 i 2008 i Declaraci6 dels centres sobre disponibilitat de llits per a perfode PIUC.

Indicador 2007 2007 2003

RE 09 Estructura de personal — — — —
Directius 434 379 07 07
WEGEN 13.890 11.242 22,2 218
Infermeria 19.573 15.812 313 30,6
Aucxiliars 16.666 14174 26,7 215
Administracié 7.779 6.291 125 12,2
Serveis generals 4122 3.726 6,6 7.2

Indicador

RE 03 Professionals per 10.000 habitants 68,6 66,5 30,7 36.1
Atencio hospitalaria 40,4 40,5 17.2 23,2
Atencio primaria 21,2 21,0 11,5 97
Salut mental 23 23 13 1,0
Sociosanitaria 28 27 0.7 2.1

1: primer semestre
2: segon semestre
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Indicadors de recursos per regio sanitaria (RS). 2008

RE 03 Professionals per
RE 03 Professionals per
10.000 habitants (grup 1)
RE 03 Professionals per
10.000 habitants (grup 1)

d’'atencio primaria (%)
10.000 habitants

assignada a equip

RE 02 Poblacio
primaria, a peticio (%)
RE 04 Llits per 1.000
habitants *

RE 02 Poblacio
assignada

97,2 45 300 407 707 728 20
978 6.5 316 374 69 1.056 18
9.7 29 400 484 884 460 24
984 25 230 253 483 1.267 15
989 6.9 46,2 50,4 %6 1.015 20
9.7 18 345 425 77 151 22
981 300 33 65,3 9865

m

GTS valors més baixos GTS valors més alts



Indicadors
d'utilitzacié de servels

La utilitzacié de serveis esta condicionada per la combinacié de diferents factors.
Les necessitats d'atencié de salut dels ciutadans depenen de les caracteristiques
sociodemografiques, de la morbiditat i de les seves expectatives. L'oferta de ser
veis disponible a cada territori, el nivell d'accessibilitat i els estils de practica clinica
dels professionals influeixen de manera decisiva en els patrons d'utilitzacié dels
serveis. Per tant, per aconseguir informacio util per a I'avaluacié i la planifica-
cio cal que els indicadors d’utilitzacio de serveis s’analitzin tenint en comp-
te aquesta naturalesa multidimensional i coneixent la poblacid, la demanda
expressada, els fluxos de pacients, I'oferta de recursos, els estils de practica
clinica i I'accés als serveis, entre d'altres.

Hi ha alguns trets comuns a tots els indicadors. En general, el patré dutilitzacio
de serveis té un comportament molt estable en el temps i en el territori. En
molts casos, s'intueix que les diferéncies d’utilitzacié per territori estan molt
relacionades amb I'oferta, com és el cas de la taxa d'hospitalitzacié sociosani-
taria. Hi una tendéncia forca clara dels valors extrems de molts dels indicadors a
concentrar-se en uns mateixos territoris. El lloc de residéncia, per si mateix, €s un
predictor d'utilitzacié important. Evidentment, I'edat i el sexe també ho soén, pero
algunes vegades quan s'estandarditza per edat la variabilitat augmenta.

Tres quartes parts de la poblacio ha estat atesa a I'atencié primaria i aquest
comportament afecta tots els governs territorials de salut (GTS). En canvi, el nombre
de visites per habitant mostra una variabilitat més gran, amb valors entre 4,5 i 14,5.

Tot i que el patro6 d'utilitzacio hospitalaria és forca homogeni, hi ha més dife-
réncies en la utilitzacio de les urgéncies hospitalaries. La majoria de la poblacio
(70%) viu en GTS amb taxes estandarditzades d’hospitalitzacié entre 114,11 131,56
hospitalitzacions per 1.000 habitants.

No passa el mateix amb I'hospitalitzacio sociosanitaria, en la qual les taxes per
GTS mostren una variabilitat important amb GTS amb menys de quatre hospi-
talitzacions per 1.000 habitants i d'altres amb taxes superiors al 8%o.

Malgrat que els fluxos de pacients entre territoris sén grans, el percentatge de
resolucio tant de I'hospitalitzacio aguda com de I'hospitalitzacié sociosani-

39



taria és forca alt en tots els GTS i més encara dins de la regié sanitaria (RS).
El 89,1% de les hospitalitzacions sociosanitaries s'han fet en centres del GTS de
residencia del pacient. En el cas de |'hospitalitzacié en hospitals d'aguts, la reso-
lucié de I'atencié hospitalaria de I'RS és del 94,8% de tots els contactes finangats
pel CatSalut i superior al 60% en la majoria dels GTS.

Pel que fa a la utilitzacié de recursos de salut mental ambulatoris i hospitalaris,
s'observa una variabilitat important en I'Gs de recursos per territori. Aquests
variabilitat es dona tant en nens i joves com en adults. Lincrement de centres
de salut mental infantojuvenils (CSMIJ) ha permés augmentar el nombre de
pacients atesos. El nombre d'adults atesos es manté estable.

Els indicadors de prescripciéo farmacéutica tenen una variabilitat molt més
baixa que els altres indicadors i, en aquest cas, I'estandarditzacio per edat,
sexe i nivell de cobertura redueix una mica la variabilitat. El percentatge d'as-
segurats consumidors de receptes té la variabilitat per GTS més baixa (coeficient
de variacié: 4,3%) mentre que les receptes per habitant i per assegurat consumi-
dor tenen un coeficient de variacié del 7%.
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Indicadors d’utilitzacio de serveis. Taula resum

Indicador

2008 2004 | Homes | Dones GTS GTS
minim maxim

US 01 Poblacit atesa a I'atencio primaria (%) 739 72,7 = 66,3 88,1
US 02 Visites d’atencid primaria per habitant 7,0 6.4 — — 45 14,5
US 04 Taxa d'hospitalitzaco (per 1.000 h) 1222 1173 1134 130,7 102,6 163,0
US 05 Taxa estandarditzada d’hospitalitzacié (per 1.000 h) 1222 1173 1134 130,7 107.3 1417
US 07 Hospitalitzacions per pacient 1.3 13 1,39 127 1,24 14
US 08 Taxa de dies d’hospitalitzacid (per 1.000 h) 590 6223 600,2 5799 4879 866.8
US 09 Percentatge de resolucio de I'atencid hospitalaria (%) 93,7 94,1 93,0 94,5 21,6 92,0
US 10 Percentatge de procedéncia de la demanda hospitalaria (%) 88,6 89,3 88,1 89,3 229 95,4
US 13 Taxa d'urgencies hospitalaries (per 1.000) 4630 4807 440,3 490,4 119,0 823,2
US 15 % de participaci6 en programes de cribratge de cancer de mama 66,1 — — 66,1 — —
US 16 Taxa d’hospitalitzacio sociosanitaria (per 1.000 h) 4.6 43 38 &3 0.3 13,2
US 17 Percentatge de resolucio de I'atencid sociosanitaria (%) 885  784* 799 81,0 0,0 99,4
US 18 Percentatge de procedéncia de I'activitat sociosanitaria (%) 885  86,8* 89,6 88,9 64,5 97,0
US 20 Taxa d’hospitalitzacié psiquiatrica (per 1.000 h) 3.1 29 33 28 1,2 37
Infantils 1,0 1,0 09 1.1 1,2 44
Adults 36 33 4,0 32 0,0 20
litzacio de rec. ambulatoris en salut mental (per 1.000 h) 149,1 0,0% 146,4 152,0 0.0 3425

Infantils 2083 1538 257,0 156,6 0,0 3730
Adults 1358 98,0 1202 150,8 0,0 406,0

US 22 Taxa de pacients atesos als centres de salut mental (per 1. 21,7 238 24,2 314 10,3 49,2
Infantils 34,7 26,3 41,3 21,7 09 68,9
Adults 263 3k 20,2 322 08 52,4

US 24 Taxa d'activacio de serveis de transport sanitari urgent (per 1.000) 101,0 — — — 24 50,3
US 25 Percentatge d'assegurats consumidors de receptes (%) 70,0 — 64 75 62,0 81,5
US 26 Receptes per habit 18,4 = 15 218 12,5 24,7
US 27 Receptes per assegurat ¢ midor 26,5 — 731 29,2 18,7 329

*any 2005

a1



Grup d’edat

Grup d’edat
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US 16 Taxa d’hospitalitzacié sociosanitaria. Catalunya 2008 (CMBD-HA)
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Indicadors d'utilitzacié de serveis per GTS. Visites i farmacia. 2008

consumidors de receptes (%) Estandarditzat

US 27 Receptes per assegurat consumidor

US 27 Receptes per assegurat consumidor
(estandarditzat

US 25 Percentatge d’assegurats
consumidors de receptes (%)
US 25 Percentatge d'assegurats

US 26 Receptes per habitant

US 22 Taxa de pacients atesos als centres
US 26 Receptes per habitant
(estandarditzat)

US 22 Taxa de pacients atesos als centres
de salut mental (adults)

US 22 Taxa de pacients atesos als centres
de salut mental (infantil)

US 02 Visites d'atencio primaria per habitant
de salut mental (per 1.000)

US 01 Poblacio atesa a I'atencio primaria
US 21 Taxa d'utiitzaci6 de recursos
ambulatoris de salut mental (per 1.000)
US 21 Taxa d'utiitzacio de recursos
ambulatoris de salut mental (infantil)

US 21 Taxa d'utiitzacio de recursos
ambulatoris de salut mental (adults)

Alt Conca de Bar 881 103 11742 96,73 12223 322 362 312 780 764 205 193 263 263
738 58 6782 0 848 181 09 225 695 697 151 164 224 236

PNAVEICENCENEIEYYETGiu el 765 67 8835 9244 8732 286 319 277 720 718 185 198 256 274
Alt Penedes 725 72 15292 2339 1327 344 378 3386 721 714 186 190 258 267
Alt Urgell 810 108 2116 0 25697 378 478 36 697 700 192 177 216 253
Alta Ribagorca 761 69 0 0 0 329 636 27 704 705 179 174 250 239
Altebrat 780 131 86,03 668 8964 306 305 306 85 789 236 187 290 252
Anoia 778 72 14474 28915 1083 235 365 203 675 681 181 179 244 253
- 817 74 2398 37336 20984 319 485 281 742 71,9 206 184 278 259

Baix Camp 13543 12519 138,03 277 336 262 672 710 169 184 237 261
Baix Ebre 743 68 12081 1287 11915 300 439 271 727 717 193 181 264 256
Baix Emporda 768 85 70,08 0 8693 188 14 231 724 710 169 178 235 250

Baix Llob. Centre - Fonsanta 663 71 19574 2622 18042 306 386 288 691 689 182 188 262 270
CEDQIL NN CH eI RNl 763 77 159,27 27505 13688 301 594 244 712 694 199 188 280 274

Catalunya

| Alt Maresme - Seiva Maritima |
[AtPenedes |
[Aturgel |
AtaRibagorga |
[Atebat |
[l |
[Bacamp |
[BaEbe |
[BaixEmpords |
 Baix Lob. Centre -Fonsanta |
 Baix Lob. UHospitalet - 1 rat |
758 76 19928 27158 18058 346 522 301 714 715 184 204 260 29
781 72 17673 1923 17232 492 379 B24 705 710 171 198 232 214
668 7.2 0 0 0 28 226 229 695 687 166 180 233 254
798 67 14424 15637 14096 381 483 354 789 780 198 210 251 277
759 94 17271 23129 15812 351 463 323 733 725 174 197 238 213
743 54 16598 26527 14848 240 277 233 720 718 192 172 310 263
773 73 1523 21549 13826 270 383 245 715 704 199 202 278 289
825 91 34249 0 40598 485 37 507 753 710 247 187 329 264
784 45 0 0 0 378 388 376 680 700 150 173 220 246
766 72 12956 23493 10281 249 413 208 738 735 181 194 262 218
765 73 1622 26164 14021 335 34 333 724 708 178 169 245 225
743 65 10964 1662 9525 186 228 175 714 712 158 175 224 247
797 49 6618 7452 6408 225 26 217 741 737 180 194 261 217
845 145 16661 12015 17696 377 549 339 713 728 205 197 274 273
T 52 o o2 18606 14709 304 347 294 747 737 166 164 229 23,1
760 72 12655 0 15101 411 689 357 705 702 206 168 268 229
721 133 13687 32517 9573 272 358 253 | 710 757 180 174 243 243
800 82 15453 0 18176 414 324 43 786 753 228 181 290 2438
793 72 1269 16001 11873 276 335 261 741 724 169 191 233 267
729 65 0 0 0 103 503 08 692 689 125 163 186 230
767 57 14702 27512 11599 293 353 279 620 609 189 198 260 28
756 65 1403 15493 13632 284 33 271 732 728 173 196 249 280
727 166,33 17453 16419 229 285 215 727 732 169 179 226 253
[ Cataluya |
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Indicadors d'utilitzacio de serveis per regio sanitaria (RS). Visites i farmacia. 2008

US 21 Taxa d’utiitzacioé de recursos ambulatoris

US 21 Taxa d'utiitzaci6 de recursos ambulatoris
de salut mental (adults)

US 21 Taxa d’utiitzacio de recursos ambulatoris
de salut mental (inf

de salut mental (per 1.000)
US 25 Percentatge d’assegurats consumidors
US 26 Receptes per habitant (estandarditzat)

US 25 Percentatge d’assegurats consumidors
de receptes (%) (estandarditzat)

de receptes (%)
US 27 Receptes per assegurat consumidor

US 22 Taxa de pacients atesos als centres
US 27 Receptes per assegurat consumidor
(estandarditzat)

US 22 Taxa de pacients atesos als centres
de salut mental (adults)

US 22 Taxa de pacients atesos als centres
de salut mental (infantil)

US 02 Visites d’atencié primaria per habitant
de salut mental (per 1.000)

US 01 Poblacio atesa a I'atencio primaria (%)

US 26 Receptes per habitant

GTS
RS Lleida 797 49 1369 3252 957 272 358 253 741 744 180 174 243 243
RS Camp de Tarragona 77,6 81 1311 1412 1285 300 363 284 738 747 178 192 212 260
RS Terres de I'Ebre 77,6 99 1296 131 1330 317 441 291 752 743 205 187 241 266
RS Girona 76,4 68 824 751 843 214 164 226 707 715 163 174 230 245
RS Catalunya Central 80,2 78 2012 2/03 1850 308 405 285 737 725 191 178 260 250
RS Alt Pirineu i Aran 784 102 1016 00 1239 37 519 310 711 715 177 170 249 240
RS Barcelona 72, 66 1554 2264 1398 277 356 259 680 679 187 187 215 271

700 700] i84] 154l 751 25]

GTS amb valors més baixos GTS amb valors més alts

Catalunya

Indicadors d'utilitzacio de serveis per regio sanitaria (RS). Hospitalitzacid i urgéncies. 2008

US 18 Percentatge de procedencia de

demanda sociosanitaria (%)
US 24 Taxa d'activacio de transport

US 13 Taxa d’urgencies hospitalaries
sanitari urgent (per 1.000)

US 10 Percentatge de procedencia de
(per 1.000)

US 09 Percentatge de resoluci6 de
demanda hospitalaria (%)

US 17 Percentatge de resoluci6 de
I'atenci6 sociosanitaria (%)

US 08 Taxa de dies d’hospitalitzacio
I'atencid hospitalaria (%)

US 07 Hospitalitzacions per pacient
(per 1.000 h)
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d’'hospitalitzacio (per 1.000 h)
US 20 Taxa d’hospitalitzacié
US 20 Taxa d’hospitalitzacio
psiquiatrica (infanti

US 20 Taxa d’hospitalitzacié
psiquiatrica (adults)

US 05 Taxa estandarditzada
psiquiatrica (per 1.000)

GTS
RS Lleida 1245 1201 1201 6174 86 877 2252 23 906 979 23 05 27 755
RS Camp de Tarragona 1233 1284 1284 5782 876 905 4865 49 800 802 27 03 33 1009
RS Terres de I'Ebre 1205 1130 1130 5842 781 947 3037 50 691 692 22 04 26 1738
RS Girona 1140 1161 1161 4435 843 937 4125 52 931 948 29 06 35 1117
RS Catalunya Central 1256 1216 1216 6419 800 926 4640 63 96,7 943 3.0 08 35 873
RS Alt Pirineu i Aran 1405 1323 1323 6815 666 854 3771 75 931 918 2,0 06 23 1006
RS Barcelona 1227 1231 1231 6072 989 874 4345 45 839 887 32 1.2 37 982
Al
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Indicadors d'utilitzacié de serveis per govern territorial de salut (GTS).
Hospitalitzacié i urgéncies. 2008

US 09 Percentatge de resolucio de
US 10 Percentatge de procedencia
de demanda hospitalaria (%)

US 17 Percentatge de resolucio de
I'atenci6 sociosanitaria (%)

US 18 Percentatge de procedéncia
de demanda sociosanitaria (%)

US 24 Taxa d’activacio de transport
sanitari urgent (per 1.000)

I'atencio hospitalaria (%)
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hospitalaries (per 1.000)
US 16 Taxa d’hospitalitzacid
sociosanitaria (per 1.000 h)
US 20 Taxa d’hospitalitzacid
psiquiatrica (per 1.000)

US 20 Taxa d’hospitalitzacid
psiquiatrica (infanti

US 20 Taxa d’hospitalitzacid
psiquiatrica (adults)

US 13 Taxa d’urgéncies
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1234 1291 135 5773 756 848 6320 38 850 87 34 08 4 271
1196 1213 129 5995 719 936 6158 87 975 949 29 1 33 219
1441 1323 134 6979 744 893 7726 83 934 90 2 0 2 325
1089 1183 140 6434 00 925 583 40 00 00 26 0 26 503
1393 1180 137 6464 659 00 6640 60 792 957 2 01 23 71
1093 1113 128 6469 785 861 533 52 913 883 33 15 38 190
1375 1309 130 7153 863 900 6851 58 958 969 33 06 39 174
1027 1118 129 5616 792 834 1190 03 97 703 27 04 34 139
1278 (187 127 5833 816 657 5210 51 976 645 21 03 25 200
1M1 1103 127 482 738 941 4958 66 941 963 22 07 26 191
1256 1320 130 5011 216 229 5911 35 718 738 29 1 34 129
1209 1203 133 5840 747 477 4972 45 675 795 31 12 35 174
Baix Llob. Litoral 1182 1232 132 5255 546 939 5193 54 814 €9 33 03 39 141
1096 1139 127 4839 638 913 5448 44 832 853 37 1 44 178
128 1173 1,32 5154 474 813 4088 36 6876 681 24 1 28| 233
1303 1373 131 6115 647 828 3925 45 822 764 26 03 32 274
1126 1081 134 5114 623 888 554 61 433 958 33 2 37 167
1080 1092 134 6460 920 559 5360 67 939 880 37 14 41| 246
1254 1311 134 6241 806 821 5791 37 880 913 33 12 38 169
1319 1165 132 609 712 925 606 34 896 938 32 08 36 200
1376 1417 134 5406 735 733 7901 132 970 890 12 0 12 332
1113 1225 127 5875 737 91 4062 27  9%9 90 28 13 32 205
1178 1086 132 5206 712 954 6609 66 961 91 26 04 31 181
1173 1237 128 4879 913 692 4492 42 917 933 34 08 41 168
1245 1201 135 6061 769 936 5526 64 97 838 3 1 35 16
1133 1073 127 5455 281 917 2188 15 00 00 26 06 31 133
1183 1147 128 5337 828 926 5080 94 994 953 22 06 26 153
1175 1290 138 8668 670 894 4709 41 %29 929 24 16 26 413
1630 1383 131 6131 885 677 882 23 96 95 23 05 27 165
1516 1283 135 7819 715 953 7124 = 90 889 963 27 03 31 246
1218 1227 129 5826 886 719 5952 43 566 891 28 04 34 187
1244 1305 124 5191 673 585 5175 21 00 00 18 11 2 24
1245 1141 136 5593 661 927 4427 45 916 98 29 13 32 181
172 1315 132 6130 876 647 4798 26 945 934 28 09 33 179
1231 1302 129 590 777 834 530 37 874 816 27 1 31 168
oo | a1 [ 000 oo sos] on] 4o sl ms] sl tol 5ol oo
GTS amb valors més baixos GTS amb valors més alts
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Indicadors de qualitat

Els indicadors de qualitat pretenen aportar informacié per avaluar la factibilitat i
I'efectivitat de les intervencions practicades i per fer comparacions entre territoris
i entre diferents proveidors. Aporten informacié molt important per contestar pre-
guntes com: hi ha un accés prou equitatiu als serveis?, Es garanteix una aten-
ci6 sanitaria efectiva, apropiada i oportuna? Es presta de manera eficient? Els
usuaris estan satisfets de I'atencié que reben? Aquests resultats també perme-
ten generar estandards per a I'avaluacié dels proveidors i per controlarne la gestio.

Els indicadors de qualitat tecnica i percebuda, els de satisfaccié i els d'eficiencia
permeten mesurar algunes de les dimensions de la qualitat i aporten informacio
valuosa, pero limitada, per a la presa de decisions si no es complementa amb
indicadors dels altres ambits. Aquesta consideracié és rellevant en tots els blocs
d'indicadors, perd ho és molt especialment en el cas de la qualitat. Cada agent del
sistema ha de redefinir la seva manera de valorar la qualitat. Els mateixos indica-
dors i els mateixos valors tenen lectures i aplicacions molt diferents en funcié de
["'usuari.

Com en el cas dels indicadors d'utilitzacié de serveis, en els de qualitat també hi
ha alguns trets comuns a tots els indicadors. En general, els indicadors tenen un
comportament estable en el temps i en el territori amb diferéncies entre cen-
tres i territoris.

Amb relacié a I'equitat en l'accés, els indicadors que es presenten en aquest ca-
pitol suggereixen que hi ha marge per a la millora entre territoris i centres. Els
indicadors relacionats amb els temps d’espera mostren millores respecte a anys
anteriors pero encara hi ha diferéncies importants entre els valors de centres i
territoris i les mitjanes de Catalunya. Aquestes diferéncies poden estar relacio-
nades amb diferéncies en I'oferta i en els estils de practica meédica.

L'atencié sanitaria és en general, efectiva, apropiada i oportuna. Les diferenci-
es entre centres i territoris permeten identificar quines sén les millors practiques.
Quant al percentatge de cesaries, amb una mitjana de 25,8%, hi destaquen 18
centres amb percentatges inferiors al 20. Pel que fa a I'adequacio, cal destacar el
percentatge de pacients en tractament substitutiu renal, que I'any 2008 ha
superat, per primera vegada la fita del 50%.
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La qualitat técnica, mesurada indirectament a partir de la mortalitat hospitalaria i
els reingressos a 30 dies, és en conjunt millor que la mitjana de I'Estat pero és una
mica pitjor que en algunes comunitats autdnomes.

El comportament del percentatge d'hospitalitzacions evitables, que també ha bai-
xat en els darrers anys, permet identificar territoris on la millora de la coordinacié
entre nivells assistencials incidira en la qualitat de I'atencié.

Pel que fa a I'eficiéncia, tots els indicadors analitzats en aquest capitol mos-
tren valors millors que en anys anteriors per0, com en els altres casos, el com-
portament és heterogeni quan es comparen centres i territoris.

D’acord amb els resultats obtinguts en els indicadors de satisfaccio, els usuaris
estan satisfets de I'atencio que reben. L'index de reclamacions ha baixat lleuge-
rament respecte a I'any anterior. La satisfaccio global i la fidelitat es mantenen en
valors molt semblants a periodes anteriors, amb una variabilitat entre centres més
reduida que en altres indicadors.
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Indicadors de qualitat. Taula resum

QU 05 Cobertura vacunal antigripal de la poblacié de 60 anys i més 57,5
(%) (1)
132
QU 10 Percentatge de reingressos per MPOC als 30 dies (%) 16,4
26
42
1
90
"
10
%
%
QU 30 Percentatge de nous medicaments amb valor afegit limitat (%) JEEKKEA
Qu 33 Temps de r'egolucié, de llistes d’espera, per als grups de 38
monitoratge publicitats (en mesos) ’
QU 34 Temps d’espera mitja per als grups de monitoratge publicitats 39
(en mesos)
6776
QU 37 Index de fidelitat als ser sanitar 81,7

- El valor de 2004 corresponia a majors de 64 anys.
- Maxims i minims de I'indicador ajustat (només valors estadisticament significatius).

- Valors de desembre de 2008. La mitjana d'aquest mes és de 3,6%.

1
2
3 - Taxa bruta.
4
5

- Valors de 2005.

QU 38 index de satisfaccio global 743

QU 31 Circuit de diagnostic rapid de cancer (%) 62,3

Colon

68,5
59,3
57.9

QU 32 Casos en llista d’espera de trasplantament 1.283  1.285

107
12

| 2004 | Homes | Dones

64,1

139
249

10,9

473
339

10,1

"
57
123

5,3(5)
5,5(5)
490,4

81,2
8.0

62,4
56,3
48,2

N 100 1083

114
14

15,4

498
375

02
36
10
36
92
33(4)

84,6
15

7
12

1.3
0.3

50,5
413

01
44
1
40
9
39(4)

86,0
74

36
0

GTS
20 85 278
76 167 66
182 452 126
—  — 00
085(2) 172(2) 039(2)
076(2) 227(2) 045(2)
21 497 30
—  — 30
= = 0
00 190 07
2 % 2
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24%  43% 1504
—  — 08
— =]
—| =l m7
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18,8
4.8
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100
100
100

Maxim

98,2

2383
54,7
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1.83(2)
2,72(2)
0,7
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0

14,8

99
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2732
6.1(4)

10,3
86

91.0
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Indicadors de qualitat per centre. Hospitals XHUP. 2008

37 index de fidelitat als serveis sanitaris

21 index de substitucié de CMA
QU 34 Temps mitja d'espera per als grups publicitats
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QU 07 % hospitalitzacions evitables

QU 13.1 Mortalitat hospitalaria en 1AM
QU13.2 Mortalitat hospitalaria en AVC

QU 27 Pacients amb AVC amb estada >20
QU 09 Percentatge de cesaries

QU 33 Temps de resolucio de llistes d'espera
QU 38 index de satisfaccio global

@
£
]
(=5
4]
=l
[
5
) g >
Nivell de I'hospital S} = =]
Hospital publics generals d'alta tecnologia 32897 211 089 08 428 118 2 500 21 21 84 74
Hospital pablics generals d'alta tecnologia 45432 134 091 098 31,7 135 4251 238 25 29 910 74

Hospital puablics generals d'alta tecnologia 25025 170 089 100 350 148 2031 230 47 44 91,0 74
Hospital pablics generals d'alta tecnologia 29768 149 107 080 419 121 1711 259 58 47 = 896 74
Hospital piblics generals d'alta tecnologia 36146 166 2l 122 265 146 — — 67 56 84 74
Hospitals pablics monografics d'alta tecnologia 6.057 6.7 — — | 161 — — — | 09 1,2 — —
Hospitals publics monografics d'alta tecnologia AR 6.3 — — 410 276 4521 211 29 22 — —
Hospitals publics monografics d'alta tecnologia 18.165 8.1 — — 381 — 4225 210 gp 32 — —
Hospitals piblics monografics d'alta tecnologia 7.392 14 = — 245 333 = — 37 37 = =

Hospitals publics monografics d'alta tecnologia 930 1,7 — — D — — — — — —
Hospitals publics monografics d'alta tecnologia 4147 3.6 — — 02 333 — = = — — —
Hospitals pablics monografics d'alta tecnologia 1.447 75 — — — — — — — — — —
Hospitals pablics monografics d'alta tecnologia 1.353 71 — — — — — — — — — —
Hospitals publics de referéncia d'alta resolucio 20.103 76 133 070 503 135 277 412 1,6 2,0 — —
Hospitals publics de referéncia d'alta resolucio 25207 125 095 084 254 68 2903 200 22 36 816 74
Hospitals ptblics de referéncia d'alta resolucio 18324 157 1,02 110 231 66 1740 204 26 39 891 7.4
Hospitals publics de referéncia d'alta resolucio 29313 155 096 107 410 86 2027 180 5.3 54 879 74
Hospitals publics de referéncia d'alta resolucio 20531 141 098 104 317 119 22718 279 44 59 800 7.4
Hospitals pablics de referéncia d'alta resolucio 28533 158 0,92 - 437 133 1612 322 43 68 828 74
Altres hospitals pablics de referéncia 17561 143 097 069 589 114 1511 175 30 26 852 74
Altres hospitals pablics de referéncia 12333 146 074 069 643 8,1 = — 4.2 33 = —
Altres hospitals ptblics de referéncia 18159 188 061 096 477 74 1877 126 32 37 836 74
Altres hospitals pablics de referéncia 21742 158 089 093 522 47 1725 172 41 38 715 74
Altres hospitals plblics de referéncia 15976 124 1,09 - 26,6 42 1845 175 2,7 39 754 74
Altres hospitals pablics de referéncia 11.837 176 - 094 529 98 971 189 47 43 710 74
Altres hospitals plblics de referéncia 14505 143 085 092 468 21 1861 205 5.1 44 863 74
Altres hospitals ptblics de referéncia 21.080 135 - 068 459 98 2333 204 50 45 800 74
Altres hospitals pablics de referéncia 11.019 138 079 110 299 101 1365 249 51 48 886 74
Altres hospitals pablics de referéncia 21.951 186 - 1,39 421 80 1565 208 4,0 51 867 74
Altres hospitals pablics de referéncia 35222 126 053 092 475 69 3359 194 78 66 738 74
Altres hospitals pablics de referéncia 11.077 160 1,08 093 440 85 1390 163 510 71 803 7.4
Altres hospitals pablics de referencia 667 12,6 = — 00 500 13 231 — — — —
Hospitals pablics comarcals 6.960 11,3 093 67,0 38 593 427 1.1 1.0 — —
Hospitals pablics comarcals 8734 213 097 061 508 57 — — &3 12 898 74
Hospitals pablics comarcals 4.436 87 091 - 44,7 16 440 148 15 21 862 74
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Indicadors de qualitat per centre. Hospitals XHUP. 2008 (continuacio)

N Contactes d'hospitalitzacio convencional o CMA

Nivell de I'hospital

Hospitals publics comarcals 7.280
Hospitals pablics comarcals 7.468
Hospitals pablics comarcals 9.298
Hospitals pablics comarcals 6.762
Hospitals pablics comarcals 11.079
Hospitals pablics comarcals 3.083
Hospitals ptblics comarcals 10.780
Hospitals pablics comarcals 9.422
Hospitals pablics comarcals 10.040
Hospitals pablics comarcals 5.611
Hospitals pablics comarcals 9.503
Hospitals pablics comarcals 7121
Hospitals pablics comarcals 9.644
Hospitals pablics comarcals 7.285
Hospitals piblics comarcals 3.596
Hospitals publics comarcals 10.684
Hospitals publics comarcals 8.865
Hospitals publics comarcals 13.202
Hospitals publics comarcals 8.066
Hospitals publics comarcals 7.029
Hospitals publics comarcals 1.858
Hospitals pablics comarcals 1.933
Hospitals pablics comarcals 2.387
Hospitals pablics comarcals 4.469
Hospitals publics aillats geograficament 1.958
Hospitals publics aillats geograficament 2.404
Hospitals publics aillats geograficament 2.749
Hospitals publics aillats geograficament 2.206
Hospitals publics aillats geograficament 1.047

Hospitals publics aillats geograficament 4.029

Hospitals amb valors més alts
Hospitals amb valors més baixos

QU 07 % hospitalitzacions evitables

13,6
14.9
233
145
14,6
12,6
118
m

6,6
15,6
1.4
131
14,2
19,0
21,0
228
232
19,6
19,6

7.1

1.9

6,7
12,3

37
14,6
17.9
14,7
12,4
10,9
14,7

QU 13.1 Mortalitat hospitalaria en 1AM

QU13.2 Mortalitat hospitalaria en AVC

143078
039  —
171130
097 1,29

o
112 128
1,00 070
059 |67
137137
073 080
063 1,05

097 a2
084 188

0,98
1,34
1,04
1,36

1,38

1.1
0,69
0,60
0,45
1,60

1,01

1,05

21 index de substitucié de CMA

au

56,9
55,7
442
50,3
473
58,8
413
51,5
61.0
514
453
52,8
40,5
453
41,6
43,4
263
56,6
57.4
198

30
289
57.9
385
413
39,0
64,6
36,0
26,9
252

QU 27 Pacients amb AVC amb estada >20

23
37
57.1
12
2.9
39
48
0,0
13
0,0
0,7
56
7.7
73
3.1
43
26
33
1.0
10,0
231
0.0
0.0
0,0
83
24
214
11

Nombre de parts

2}
o
=

903
247

924
135

592
AN
635
522
783
255
759
588
.355

860

145

94
239
210
165
163
177
137
248

QU 09 Percentatge de cesaries

N
o
N

22,0
20,7
218
17.8
19,1
22,7
285
15,2
16,0
26,3
279
213
18,2

30,6
46,9
55,3
50,6
16,2
29,7
16,0
475
24,1
379

QU 33 Temps de resolucio de llistes d'espera

1.5
28
17
16
37
23
25
24
44
35
34
16
52
4,6
36
6,1
49
10,3

11
17
10
23
1.6
34

QU 34 Temps mitja d'espera per als grups publicitats

23
23
26
2,7
28
29
30
30
35
37
4,0
41
41
4,6
47
5,1
6.4
8,6

1,0
12
16
19
2,0
25

Hospitals amb valors més alts (estadisticament significatius) -

Hospitals amb valors més baixos (estadisticament significatius)

QU 37 index de fidelitat als serveis sanitaris

771
73,0
712
86,4
82,0

794
728
76,5
86,5
72,7
86,6
78,6
773
78,4
79,6

773
84,3
854
84,4

82,2

ROl QU 38 index de satisfaccio global

74
74
7.4
74
74

74
74
74
74
74
74
74
74
74
74

74
74
74
74

74
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Indicadors de qualitat per centre. Hospitals no XHUP. 2008

Nombre de contactes

Hospitals privats monografics d'alta tecnologia

Hospitals privats monografics d'alta tecnologia 5.346
Hospitals privats de referencia d'alta resolucio 13.475
Hospitals privats de referencia d'alta resolucié 16.704
Hospitals privats de referencia d'alta resolucié 23.445
Hospitals privats de referencia d'alta resolucié 10.759
Hospitals privats de referencia d'alta resolucié 20.537
Hospitals privats monografics de referéncia d'alta resolucio 3.797
Hospitals privats monografics de referéncia d'alta resolucid 3723
Hospitals privats monografics de referéncia d'alta resoluci6 1.800

Altres hospitals privats de referencia 11.603

Altres hospitals privats de referencia 12.304

Altres hospitals privats de referéncia 12.329

Altres hospitals privats de referéncia 4.472

Altres hospitals privats de referéncia 10.416
Hospitals privats comarcals 2.273
Hospitals privats comarcals 3.841
Hospitals privats comarcals 2.793
Hospitals privats comarcals 2.875
Hospitals privats comarcals 3.591

o

Hospitals privats comarcals 336

Hospitals amb valors més alts
Hospitals amb valors més baixos

QU 07 % hospitalitzacions

evitables

19,8
43
19,4
58
4,0
15
13
15
03
13,6
5,7
54
20
39
41
11,6
6.4
75
73
2,7

QU 13.1 Mortalitat
hospitalaria en IAM

1,31
0,63
0,00

QU13.2 Mortalitat
hospitalaria en AVC

097
0,98
0,56
0,99
0,83

1,16
0,00
0,62
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1.3
61.3
45,0
33,0
29,7

8,0
44,4

28
23,6
219
20,6
350

6.2
141
34,5
18,6
59,3
56,0
17,3
19,6

74

QU 27 Pacients ambh AVC

amb estada >20

10,7
6.4
3,1
86

3.1

8,6

6,1

18,2

Nombre de parts

545
2.363
2.426

1.699
783
3N
120
564
719

QU 09 Percentatge de

cesaries

319
32,6
3919
343
38,6
38,6
41,7
41,7
437

Hospitals amb valors més alts (estadisticament significatius) -

Hospitals amb valors més baixos (estadisticament significatius)

0,00



Indicadors de qualitat per regio sanitaria (RS). Hospitals XHUP. 2008
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RS Lleida 39.636
RS Camp de Tarra 64.128
RS Terres de I'Ebre 19.366
73110
RS Catalunya Central 51.129
RS Alt Pirineu i Aran 7615

RS Barcelona 545.399

QU 07 % hospitalitzacions

evitables

13,6
13,8
13,8
13,9
18,0
15,0
15,8

QU 13.1 Mortalitat

hospitalaria en 1AM

1,0
1,19
09
1,0
1,09
1,0

GTS amb valors més alts

QU13.2 Mortalitat

hospitalaria en AVC

1.1
1.2
1.2
1.1
08
1,229
09

GTS amb valors més baixos

QU 21 index de substitucié

435
375
34,0
37,0
44,0
37.1
431

QU 27 Pacients amb AVC

amb estada >20

59
76
82
918
6.5
48

10,5

Nombre de parts

3.496
6.781
1.852
7.743
5.075
689
37712

Indicadors de qualitat per regio sanitaria (RS). Hospitals no XHUP. 2008

Nombre de contactes
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evitables

118
8,0
6,6
73

89

QU 13.1 Mortalitat

hospitalaria en IAM

1,07

QU13.2 Mortalitat

hospitalaria en AVC

0,91

QU 21 index de substitucio

59,3
17,3

56,0
19,6

30,0

QU 27 Pacients amb AVC

amb estada >20

0,0
18,2

76

QU 09 Percentatge de

cesaries

239
235
299
205
19,8
29,0
212

Nombre de parts

564

0

120
719

0
19.339

QU 36 index de reclamacions

493,6
5238
731,0
394,2
355,7
388,3
7729

Coooe Jwomo] sal || o] sise| ewe| 23] oms)

QU 09 Percentatge de

cesaries

38,6
41,7
41,7
437

37,6

Cooome  Jseos] ss| | | ws| s| ows| o]

GTS amb valors més baixos

GTS amb valors més alts
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Indicadors
de sostenibilitat economica

Les dades macroeconomiques de salut han experimentat una evolucié favorable
els ultims anys d'acord amb els objectius d'assolir una posicié de despesa sanitaria
publica més propera a la de I'Europa dels 15. La despesa sanitaria de la Genera-
litat sobre el PIB ha guanyat 0,6 punts i arriba al 4,6%. La despesa sanitaria pU-
blica total a Catalunya és del 5,3% del PIB, encara 1,8 punts per sota de la mitjana
de la UE 15 (Espanya esta 1 punt per sota).