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Per gue és important la presentacio d’avui?

Donar resposta a I’encarrec de I’Asseguradora Publica
(CatSalut) a I’Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de
Catalunya (AQUAS) amb l'objectiu de fer transparent la
qgualitat i eficiencia del sistema

Identificar les millors practiques i els punts de millora
mitjancant la comparacio dels centres d’Atencio Hospitalaria i
Sociosanitaria

Presentar la central de Resultats, com a eina de transparencia
d’informacio i avaluacio cap a la ciutadania, que contribueix
als objectius del Pla de Salut de Catalunya de garantir més
salut amb més qualitat de vida




Evolucio de la Central de Resultats
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Som pioners a I’Estat en fer transparents, de forma
nominalitzada centre a centre, els resultats del sistema

de salut i ens situem al costat dels sistemes més
avancats del moén en transparencia 3
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Informe de I'ambit hospitalari CAAJE

OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

Central de
Resultats

_ Informe
Ambit Hospitalari
Juliol de 2013

Resultats nominals de tots els hospitals d’aguts del
SISCAT

Indicadors especifics de 2 hospitals monografics

54 indicadors agrupats en 7 blocs tematics

Opinio de persones expertes en cada dimensio de
I'informe

13 experiencies del SISCAT

Versio per a la ciutadania

Totes les dades en el web de I'OSSC en format de dades
obertes: transparencia cap a la ciutadania i el sector



Hospitalitzacions evitables 9994
]

Quins son els hospitals amb menys hospitalitzacions
evitables?
Nivell 1 Nivell 2 Nivell 3 Nivell 4 | 4a
» H. Clinic i Provincial = H.U. Sagrat Cor * H. G. de I'Hospitalet = H. Plato (7,3%)
de Barcelona (10,8%) (11,6%) = H. De CampdEVénO|
(14,6%) * H. de Sabadell * H. Dos de Maig (12,4%)
» H. U. Vall d’Hebron (13,6%) (12,42%)
(16,08%)




Hospitalitzacions evitables en = 84 anys LT
]

Quins son els hospitals amb menys hospitalitzacions evitables
en pacients majors de 84 anys?

Hospital
Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital de Campdevanol

Hospital de Puigcerda

Hospital Platé

Hospital de Palamés

Hospital Universitari Sagrat Cor
Hospital de Sabadell (Parc Tauli)
Espitau Val d'Aran

Hospital Comarcal d’Amposta
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta




Urgéncies ingressades 9994
S

Quin son els hospitals amb més urgencies ingressades?

Hospital

Hospital General de Granollers

Hospital de Santa Maria

Hospital General de Vic

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta
‘ Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi
. Hospital Universitari Sagrat Cor




Eficiencia: Estada mitjana i cirurgia 6804
major ambulatoria (CMA)
H S,
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= gue permeten alliberar recursos i - implementacié de CMA

Equival a 280.000 dies d’estada anuals, El SISCAT és capdavanter en la
destinar-los a una millor atencio




Seguretat: El Programa VINCat 99Q9S
S s

Taxa global de bacteriémia de catéter venés segons la grandaria de
I'hospital. VINCat, 2007-2012
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Efectivitat clinica: Mortalitat i reingressos & ¢ & &

DM: diabetis mellitus;

ICC: insuficiendia cardiaca
congestiva; MPOC: malaltia
pulmonar obstructiva cronica
Rlo = reingressos observats;
Rle = reingressos esperats
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26.192 18.1%

a Indicador calcular amb contactes 2011-2012
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Hospitals del SISCAT amb una mitjana més baixa del numero dels 3 primers
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Atencio centrada en el pacient 9994
H S,

Evolucié de I'index de satisfaccié global i fidelitat amb els serveis.
Catalunya, PLAENSA 2004-2012
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Conclusions — Informe ambit hospitalari AR
]

= Alta satisfaccio i fidelitat de les » Hi ha marge per a la millora en les
persones usuaries del sistema hospitalitzacions evitables, sobretot
hospitalari de Catalunya les relacionades amb la gent gran

= Hi ha hagut una millora en I’eficiencia = Cal millorar I’ladequacio de les
en la gestid: augment de cirurgia urgencies ateses pels hospitals del
major ambulatoria i disminucié de la SISCAT

durada de I'estada hospitalaria
» Hi ha marge per a la millora en algunes

» Hi ha bons nivells d’efectivitat dels complicacions com la prevenci6 de
serveis hospitalaris I’embolisme pulmonar

» La seguretat dels pacients ingressats = Les llistes d’espera i el menjar son
als hospitals és bona i continua els aspectes pitjor valorats per les
millorant persones usuaries dels hospitals

= Els hospitals del SISCAT so6n els més
atractius per als MIR per fer-hi la
seva residencia




Central de Resultats 2013

]
Informe dels
resultats de Informes Benchmarking
I’ambit monografics I Open Data
hospitalari
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Informe de I'ambit sociosanitari
1

Explicacio en profunditat del model d’atencio
sociosanitaria i els recursos assistencials

Resultats nominals de tots els centres
sociosanitaris

30 indicadors agrupats en 3 blocs tematics

3 opinions de persones expertes de I'ambit
sociosanitari

Versio per a la ciutadania

Totes les dades en el web de I'OSSC en format
de dades obertes: transparencia cap a la
ciutadania i el sector
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Atencid Sociosanitaria
Juliol de 2013
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Recursos d’internament i episodis Q99
I s

Recursos d'internament

Llarga estada Mitja estada
5.318 ; 4 3.378

Convalescéncia
5.044 ! 2.216

Episodis d’atencié sociosanitaria.
Distribucié de la poblacid | dels episodis, i taxa per grup d'edat | sexe. Catalunya 2012

Distribucid dels Episodis

Grup d'edat
il
g
]

Atenem 62.500 o
persones a I’any, = o
amb 1,6 episodis de o

mitjana anuals

2 4 6 & 10 12 14

% Homes % Dones
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Conclusions — Informe ambit sociosanitari

= E| sistema sociosanitari catala obté bons
resultats en el guany funcional, sobretot en
convalescencia

= La gran majoria de pacients que ingressen per
ictus o fractura de femur, torna al seu
domicili habitual un cop recuperats (67,1 i
76,4%, respectivament)

= La satisfaccio global assoleix una puntuacio
mitjana de 8,2 sobre 10 i la fidelitat és del
91,7% pel conjunt de Catalunya
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Contingut de la presentacio
_ 1

Informe dels Informe dels
resultats de resultats de Benchmarking
I’ambit I’ambit I Open Data

hospitalari sociosanitari
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Informes monografics
R =
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programa VINCat
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Resultats en la cirurgia
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Central de Resultats 2013
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Informe dels Informe dels
resultats de resultats de Informes
I’ambit I’ambit monografics

hospitalari sociosanitari
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Conclusions
1

Benchmarking
nnnnnnnnn

» Bons resultats de salut al conjunt dels hospitals i
centres sociosanitaris del SISCAT

= Aposta decidida per la transparencia i el retiment de comptes
cap a la ciutadania. Potenciacio de I'estratégia de dades obertes,
afavorint la seva reutilitzacio

=  Benchmarking entre centres que permet la millora de resultats a
partir de la identificacio, avaluacio i extensié de millors practiques
al conjunt del SISCAT

= Utilitzacio de la informacid per a la millora de la gestio clinica dels
centres i serveis

= El proper repte és avaluar processos assistencials per situar-
nos a prop de I'experiéncia del pacient en el proces de la seva
malaltia

) Generalitat de Catalunya E CatSalut = Ageéncia de Qualitat i
A Departa ment de Salut Servei Catala #=~ Avaluacio Sanitaries de Catalunya

de la Salut
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