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Informe de I'ambit hospitalari

Avaluacio dels resultats 2009-2014



Hospitalitzacions
]

Nombre d’hospitalitzacions mediques i quirargiques. Hospitals del SISCAT, 2009-2014
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.= S’observa un augment de l'activitat quirargica a partir de l'any 2012: eI’
. nombre d’hospitalitzacions quirargiques augmenten prop del 7% entre 2012 i
. 2014 (i al voltant del 5% des de 2009). -
.= Hi ha una reduccié del nombre d’hospitalitzacions médiques de més deI

3% entre 2012 i 2014 (i superior al 6% des de 2009). '
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Eficiencia: intervencions de cirurgia major

ambulatoria (CMA)

Index de substitucié per CMA: global i varices de les extremitats inferiors, 2009-2014
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 El percentatge global d’intervencions de CMA ha augmentat des del |

' 52,4% l'any 2009 al 58,4% l'any 2014,

variabilitat entre centres.

amb una escassa |



Cirurgia major ambulatoria (CMA) i estada
mitjana
]

____________________________________

Exemple: un
indicador no es pot
interpretar de
manera aillada.
L'hospital

‘atencid hospitalaria
nsuficiénda cardiaca

Index de substitucié de
Rad d'ambulatoritzacid
Estada mitjana de
Estada mitjana per
Rad de funclonament

hospital |Unitat Proveidora

Hospital Universitari de Bellvitge 36,9 0,91 7.8 7.6 17,0 1,02

. Universitari de |
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona 52,8 1,04 7,2 9,7 11,7 0,99 ! . 14 i
Hospital Clinic 442 1,00 6,9 7,9 11,8 0,96 1 Be |,|V|tg e te un !
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau G D 1,10 7.1 7.4 10,4 0,98 ! iIndex de
Hospital Universitari Vall d'Hebron 54,5 1,01 7.7 51 15,6 1,10 i . . 7 |
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 51,0 0,95 5,1 5,8 9,5 1,00 | SUbStItUCIO de CMA :
Centre Hospitalari (Althaia) 571 0,93 5,6 7,5 101 100  molt baix ja que els !
Hospital Dos de Maig (Barcelona) G2D 1,08 6,2 8,0 8,1 0,90 ! . !
Hospital de Terrassa 69,6 1,02 6,2 8,7 9,7 1,07 ! Pa cients de la seva i
Hospital General de Vic 64,6 1,01 5,0 6,7 62 035 | area es sotmeten a
Hospital General de Granaollers 61,1 1,00 59 8,2 2.8 1,00 | !
Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil 67,1 0,97 5,3 6,3 9,2 0,97 i d q uestes i
Hospital Universitari S5ant Joan de Reus 42,9 0,88 6,4 7.7 13,1 1,08 i N te rvencions a !
Hospital d'lgualada del CSA 70,0 1,09 6,1 10,2 6,9 0,99 | / . E
Hospital de Matard 65,0 1,00 6,1 7.8 10,2 1,00 i I'H Oosp ital de Sant :
CS1 H. de I'Hospitalet-H. Moisés Broggi 69,4 1,03 5,9 7,6 12,7 0,97 | L| oren (; d e !
Hospital Sant Lloreng de Viladecans 71,5 1,10 4,8 6,7 8,7 0,88 i . !
Clinica Girona 34,0 0,61 3.4 6,8 8,4 1,04 | Vi |a d ecans. :



Mortalitat a 30 dies de lI'alta hospitalaria
]

Percentatge de mortalitat a 30 dies de I'alta hospitalaria per causes seleccionades, 2011-2014

hartalitat total a 30 dies permalalties seleccionades (%) 11,9 121 11,5 11,2
hartalitat total a 30 dies per LAMEST (%) 89 F8 79 80
hartalitat total a 30 dies perinsuficiencia cardiaca congestiva (%) 13,0 13,6 12,7 121
hartalitat total a 30 dies perictus (%) 178 178 171 170
hortalitat total a 30 dies perfractura de coll de femur (%) 0 70 &7 A8

. = El percentatge de mortalitat a 30 dies de l'alta hospitalaria per Iesi
malalties seleccionades mostra una tendéencia a la baixa en el periode !
2011 - 2014 |



Mortalitat a 30 dies de I'alta hospitalaria
]

Percentatge de mortalitat a 30 dies de lI'alta hospitalaria i index ajustat
per malalties seleccionades, Hospitals de nivell 1, 2014

Malalties seleccionades

Mortalitat total a 30 dies

Nivell hosp Unitat Proveidora

= L'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau presenta un index de
mortalitat a 30 dies per les malalties seleccionades millor de I'esperat.

Index ajustat
IC inferior
IC superior

[
23" Percentatge

Hospital Universitari de Bellvitge 4 0,95 0,89 1,01
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona B 0,98 0,91 1,05
Hospital Clinic .0 1,03 0,96 1,10
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 10,3 0,87 0,99
Hospital Universitari Vall d'Hebron 10,2 0,97 0,91 1,03



Reingressos a 30 dies de I'alta hospitalaria
]

Percentatge de reingressos a 30 dies per causes seleccionades, 2009-2014
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= El percentatge de reingressos a 30 dies de I'alta hospitalaria per MPOC mostra
una tendéncia a la baixa a partir de I'any 2012 i el de reingressos per ICC ha disminuit
lleugerament respecte I'any 2009.

= La reducciéo de la mortalitat hospitalaria per algunes d’aguestes patologies suposa
que malalts més greus sobrevisquin. A la vegada, és més facil que aquests malalts
reingressin. 8

______________________________________________________________________________________________________________________________
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Bacteriemia de cateter venos
]

Incidéencia de bacteriemia de cateter venos central.
Hospitals del SISCAT, 2009-2014
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estades). Elz hospitals es clasifiquen en tres grups en funcid del nombre de llits i la seva complexitat.

Grup |: 500 o meés llits; - Grup II: entre 200 i 499 llits; = Grup 1II; menys de 200 llits.



Indicadors d’avaluacio de les cures infermeres

Percentatge de pacients que desenvolupen llceres per pressio
durant I'estada hospitalaria, 2005-2014

%% Cas0s
080 —

0,50 —

00 | | | | | | | | | |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

__________________________________________________________________________________________________________________________

= El percentatge de pacients que desenvolupen ulceres per pressio durant
I'estada hospitalaria mostra una tendéncia estable durant els darrers anys.

= Les Ulceres per pressid es presenten més sovint en malalts greus, amb
afectacié neurologica (mobilitat/sensibilitat), que tenen antecedents d’Ulceres
de pressid, deteriorament cognitiu i problemes nutricionals.



Indicadors d’avaluacio de les cures infermeres

Percentatge de pacients que desenvolupen llceres per pressio durant I'estada hospitalaria i
index ajustat, 2005-2014

s per pressio

Index

Mivell hospital [Unitat Proveidora ‘ercentatg ajustat | inferior | superior
Hoszpital de la Santa Creui Sant Pau 0,39 0,66 0,4s 0,84
Hospital U, Arnau de Vilanova de Lieida 0,30 0,52 0,30 0,73
Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona 0,29 0,64 0,31 0,96
Hoszpital de Sabadell 0,18 0,32 0,09 0,55
Hospital del Mar (Parc Salut Mar) 0,47 0,72 0,51 0,9z
Hoszpital General de Catalunya 0,16 0,30 0,00 0,59
Centre Hospitalari {&lthaia) 0,44 0,59 0,39 0,79
Hospital de Terrassa 0,47 0,62 0,39 0,86
Fundacid Hospital Residencia Sant Camil 0,26 0,43 0,11 0,74
HC Sant Jaurme Calella i HC de Blanes 0,44 0,65 0,39 0,91
Hospital Sant Paui Santa Tecla 0,41 0,62 0,29 0,96
Hospital de Campdevanol 0,51 0,47 0,00 0,96
Fundacia Puigvert - [URA, 0,09 0,16 0,00 0,71

_______________________________________________________________________________________________________________________

Dels 62 centres hospitalaris que es presenten dades,13 hospitals tenen un
index ajustat millor del que s’esperaria,15 d’ells presenten un index
ajustat estadisticament superior del que s’esperaria;, mentre que 34
tenen I'index amb els valors esperats.
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Atencio centrada en el pacient: atenci
ambulatoria especialitzada

‘= L'index de satisfaccié global en I'atenci6 ambulatoria especialitzada a
. Catalunya és de 7,8 sobre 10.
. = La fidelitat, entesa com a percentatge de poblacié que manifesta que:
. tornaria al mateix centre en cas de poder triar, se situa amb un 82,9% de |
. resposta afirmativa.
. = La confianga, entesa com la sensacié d’estar en bones mans, obté valors !
. d’excel-léncia (92,3%).
. = Cal millorar en el temps d’espera fins el dia de visita amb I'especialista i
. en la comoditat de la sala d’espera.

Valoracio temps d’espera fins la visita amb

Index de satisfacci6 amb els serveis I'especialista
d'atencié ambulatoria especialitzada Com valora el temps que va haver
- d'esperar des del moment que li
Index de satisfaccio van dir que havia de visitar-se amb
Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona I'especialista fins al dia de la visita?
Hospital verge de la Cinta de Tortosa Hospital Clinic

Hospital Comarcal del Pallars

Hospital de la Santa Creui Sant Pau

H. . Germans Triasi Pujol de Badalona
Espitauval d'Aran

Hospital U Doctor Josep Trueta de Girona

H. Il Germans Trias i Pujol de Badalona
Haspital Clinic

Hospital de la Santa Creui Sant Pau
Hospital General de Vic

12



Informe de I'ambit sociosanitari



Indicadors d’activitat

El sistema sociosanitari en les seves linies d'internament atén 43.000
persones cada any en més de 90 centres.

Convalescéncia Cures pal-liatives Subaguts** |
Persones ateses 22,648 25.376 26.333 7.555 8.208 1.267 0.345
Episodis 26.206 29.601 29.333 8.446 9.200 9.947 1.366 7.3594
Estades 1.278.851 1.153.977 1.096.330 130.569 133.809 137.400 14.234 76.013
Estada mediana (epidodis finalitzats) 35,0 31,0 34,0 10,0 9,0 9,0 9,0 9,0

= Les persones ateses en centres de convalescencia, de cures pal-liatives i de
subaguts han augmentat respecte I'any 2012.

badesgenersts | wn | an | ama | wn | o | u |
Persones ateses 0.240 7.028 7.263 12571 13.686 13.038
Episodis 7.280 8.354 8.361 14,839 15.624 14.667
Estades 266.306 915.661 9359.516 981.650 987.528 960.097
Estada mediana 136,0 114,0 110,0 29,0 30,0 33,0

14



Principals resultats

El percentatge de persones que han millorat el seu estat funcional
durant I'ingrés en un recurs de convalescéncia ha estat del 43,9%.

El percentatge de persones ingressades en un recurs de convalescencia
i amb destinacié a domicili és del 69,3% (en el cas particular de la
fractura de femur és del 76,6%).

'elevada variabilitat en I'estada mediana en totes les linies d’atencié -
especialment en hospitalitzacié de dia- posa de manifest un potencial
de millora rellevant en termes d’adequacio i eficiencia.

4 de cada 10 pacients atesos en unitats de cures pal-liatives i en equips
del PADES tenen un diagnostic principal diferent de cancer.

Els deliris, les demeéncies i altres trastorns cognitius i amnesics van
representar el diagnostic principal del 32% dels episodis
d’hospitalitzacié de dia i el 16% dels episodis de llarga estada.

15



Estades hospitalaries i en serveis de convalescencia per

ictus i fractures de coll de femur

Estades medianes hospitalaries i en
convalescencia per ictus, i fractura de coll de femur, 2014

lctus

A0
T

serveis

Hosp.Sant Jaume de Manlleu - Internament I I 2‘3,0
. Sociosanitari de I'Hospitalet LI -Int | 2710
Hospital Santa Creu de Vic - Internament | | 30,0
Centre Palamés Gent Gran - Internament | | 3p.0
Albada C. Sociosanitari - Internament : : 34,0
| |

Hosp. Terrassa-Sant Llatzer - Internam.

Fractura de fémur

70

Hospital Santa Creu de Wic - Internament
Centre Palamds Gent Gran - Internament
55 Parc Hosp Marti i Julid -Internament
Hosp. d'Olot | Comarcal de la Garrotka
C. Sociosanit. Bernat Jaume - Internam.
C. Sociosanitari de 'Hospitalet LI -Int

B Hospital

26,0

24,0

29,0

31,0

32,0

33,0

Corval=scenda

L'estada mediana de les
persones amb ictus
derivades a un servei
sociosanitari és d'12 dies
a I'hospital i de 41 dies a
convalescencia.

'estada mediana de les
persones amb fractura de
coll de femur derivades a
Ialta a un servei
sociosanitari és de 10 dies
a I'hospital d'aguts i de
41 dies a
convalesceéncia.

16



Millora de l'estat funcional durant l'ingrés en un recurs
de convalescéncia

= El percentatge de persones que han millorat el seu estat funcional
durant lI'ingrés en un recurs de convalescencia ha estat del 43,9%,
situant-se 7,2 punts per sobre respecte a I'any 2013.

= Aquets indicador permet observar la diferencia de I'index d’activitats de
la vida diaria entre el moment de l'ingrés i I'alta. D’aquesta manera es
pot avaluar el canvi en el grau d’autonomia dels pacients per a la
realitzacid de les activitats de la vida diaria.

Centres amb el percentatge més alt de perscnas que han millorat el sau estat

funclonal
Persones que han millorat el seu estat funclonal
Codl @ %
1034 Hosp. Comarcal Méra d'Ebre - Intermameant 80,2
4724  Hosp. Terrassa-5ant Llatzer - Intermament T
840  Cenfre Sociosanitar Can Toras — Int. 72,2
2052  Hestia Duran i Reynals Sociosanitari 72,0
1716  Centre Vallparadis - Internament 70,7
7030  Hosp. Comarcal de Blanes - Internament 70,2




Percentatge d’altes amb destinacio a domicili
]

= |'any 2014 7 de cada 10 episodis de convalescéncia van anar a domicili
en el moment de l'alta.

= Aquest és un bon indicador de qualitat, ja que permet observar la
proporcid de pacients que no han necessitat ni ser hospitalitzats a
I’alta ni ser derivats a un altre servei sociosanitari.

Eplsodis amb destinacid domicll

Codi @ Y
1024  Hosp. Comarcal Méra d'Ebre - Internament 958
1023  Pius Hospital de Valls - Internament g22
Br2 Hosp. Mare de Déu de |a Mercé - Int. 894
2030 Hosp. d'Olot i Comarcal de la Garmotxa 8491
A875  Residénda Aidar - Internament 88,2
2929 55 Parc Hosp Marti i Julid -Internament 8717
670  Clinica 5t. Josep F Althaia-Internament 456
B0 Centre Sodosanitari Can Tamras - Int. 836
1888  Prytanis Hospitalet LI. C. Socios.-Int. 433
18320 Hosp. Comarcal del Pallars - Internament 831
7020 Hosp. Comarcal de Blanes - Intermament 823
1978 Parc Sanitari 5ant Joan Déw -Intermament 803




Monografic “Impacte en la
supervivencia i despesa associada a
la fractura de femur en les
persones grans a Catalunya”



Analisi del procés assistencial de la fractura de coll de femur

. L'estudi analitza la supervivencia de les persones majors de 65 anys |
' des del moment de la fractura de femur fins a la seva mort. Tambe
' s’analitza la utilitzacié de recursos sanitaris un any abans i un any
' després de la fractura de fémur. ’
= Lla fractura de femur és una causa de morbimortalitat i
deteriorament funcional important entre les persones grans a
Catalunya, amb una despesa associada molt elevada.

= A Catalunya l'any 2013 hi van haver 8.172 persones majors de 65
anys que van patir una fractura de femur. La taxa anual de fractura de
femur és de 5,93 per cada 1.000 habitants d’edat igual o superior a
65 anys, i és més freqlent en les dones de 85 a 89 anys.

= |'estada mitjana a I'hospital d’aquests pacients és d'11,1 dies.

= La mortalitat hospitalaria de les persones majors de 65 anys que
pateixen fractura de femur és del 5% i I’'anual del 24%.
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Fractura de coll de femur: utilitzacio de recursos sanitaris

I
2013 2012

Pacients amb

Pacients amb
fractura de

fractura de Grup ¢
fémur >65  control femur >65
anys anys Grup control

Edat 84,2 Hipnotics i sedants 17,40% 13,90%
Dona 75.20% —_-———> Antidepressius 36,60% 27,10%
Artroplastia 33,50% Antipsicotics 17,30% 10,20%
Derivacions a Corticoides 12,50% 13,50%
centre IBP 66,70% 67,30%
sociosanitari 39,80%
Temps d'estada
Hospital + -
sociosanitari 57,2 ssencial
Supervivéncia a Afegint valor a la practica clinica
lalta 95,30% No es recomana la prescripciéo rutinaria de
Superv. a 30 benzodiazepines de semivida llarga a la gent gran
dies 90.50% 98,20% per al tractament cronic de I'insomni com a primera
Superv. a6 opcib.
mesos 81,70% 94,1%
Superv. a l'any 75,50% 89% = L'Us de benzodiazepines en la gent gran és molt freqiient.
Reingressos a » Lles benzodiazepines augmenten el risc de
30 dies 4,10% deteriorament cognitiu, delirium, caigudes i fractures

en la gent gran, encara més si n'hi ha Us concomitant
d’altres farmacs, i com a conseqlieéncia I’'Us de recursos
sanitaris i sociosanitaris.

21



Analisi del procés assistencial de la fractura de coll de femur

Despesa sanitaria I'any anterior i el posteriors a la fractura de fémur

Despesa mitlana mensual € 10.797 €
4000
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Mesos des de la factura de fémur

M Aterdd primaria W Hospitditzacio M Urgéndes M Consultes extemes Altres hosp.
W Sodosanitari Rehakilitacid M Transpart sanitari W Farmada W Altres

La despesa mitjana per pacient en els 12 mesos posteriors a la fractura
és de 10.797 € enfront 4.076 euros en el 12 mesos previs. El 80% de la
despesa es fa en els primers 6 mesos: el 62% de la despesa correspon
als ingressos hospitalaris i el 31% a |I’Us de recursos sociosanitaris.

__________________________________________________________________________________________________________________________



Informe de I'ambit d’atencid primaria



Urgencies
EE s

Distribucioé de les urgéncies per nivell de triatge.
Indicadors urgéncies hospitals i CUAP 2014 Hospiials 2014

Hospitals  CUAP Total T2 ry

urgencies 2.820.010| 413.946| 3.233.956 P

% urgencies 87,2 12,8 100

axa d'urgencies 373,2 54,8 428,0
Font: CMBD-UR

TS

= L'any 2014 s’ha ates 3,2 milions d'urgéncies: el 87,2% s’han atées als
hospitals d’'aguts i el 12,8% als CUAP.

= Les urgencies es classifiquen segons nivell de gravetat (1 és el nivell
de maxima gravetat i 5 el minim).

= Del total d’'urgencies ateses en els hospitals, un 64,7% sén de nivell 4 i
5. En el cas dels CUAP, aquesta xifra arriba al 84%o.

24



Essencial: consum d’inhibidors de la bomba de

protons (IBP)
]

ssencial

Afegint valor a la practica clinica

INHIBIDORS DE LA BOMBA DE
PROTONS EN MALALTS

— POLIMEDICATS O MAJORS DE 65
00 | ANYS

Catalunya es troba per sobre de la mitjana de paisos europeus en
consum de farmacs antiulcerosos i diversos estudis han posat de
manifest un Us excessiu d’aquests farmacs.

Al desembre de 2014, una de cada tres persones (30,6%) de més de
64 anys o polimedicades ha consumit IBP, tot i no consumir AINE;
I'any 2009 el percentatge era del 22%

25



Consum d’'IBP

Poblacio de 65 anys o més o polimedicada que
consumeixen antiulcerosos sense justificacio
120 farmacologica (%)
' 35,0
)
§ 1,00 - 0,57 0,96 — 30,0 ————
g 88 ’ 0,92 29.2 2 30,5 30,6
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25,0
0,80 ‘{\\K —~— 262
2
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0,60 IBP
15,0
e AINE
0,40 10,0
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0,20 ,
0,0
0,00 T T T T T

1 gen-09 gen-10 gen-11 gen-12 gen-13
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gen-
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En els darrers anys el nombre de consumidors tant d’AINE com d’IBP han
disminuit, la disminucidé en el consum d’AINE (34%) ha estat superior a la
dels IBP (8%)=> Ila reducciéo de consum d’AINE no s’ha traduit en
una disminucio proporcional del consum d’'IBP. Com a consequéncia,
el % de poblacid6 de 65 anys o més o polimedicada que consumeixen
antiulcerosos sense justificacid farmacologica (%) ha augmentat.
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Informe de I'ambit d’atencio a la salut
mental i les addiccions



Salut mental comunitaria d’adults

Durant el 2014 els CSMA han atés 169.919 persones > 55.963
corresponen a nous casos.

La mitjana de visites persona |'any 2014 ha estat 6,5 xifra que
s’ha mantingut constant durant els darrers tres anys (2012= 6,4).

Diagnostics principals atesos i mitjana visites per pacient i
any que representen:

d Mitjana de
Diagnostics Perf:entatge e visites per
pacients atesos . .

Trastorns depressius 28,80%
Psicosi 22,50%
Esquizofrenia 12,60%
Trastorn bipolar 5,20%

Prioritzacid de les persones amb diagnostic de trastorn mental
greu (TMG) que representen el 32,2% total de persones
ateses i el 48,3% de les visites realitzades.

Entre 2012 i 2014, el nombre de persones ateses amb TMG s’ha
incrementat lleugerament, i la mitjana de visites anuals s’ha
mantingut.

28



Salut mental comunitaria d’adults

El programa de suport a I'atencié primaria ha permes millorar
la resolucié al primer nivell d’atencid, disminuint un 29% les
derivacions de patologia lleu a |'atencié especialitzada.

Incorporacid nou indicador que recull el percentatge de pacients
que han estat hospitalitzats en una unitat d’aguts que
durant el mateix any han estat visitats a un CSMA, I'any 2014
va ser el 70% (seria desitjable el 100%).

Reduccio de les persones ateses per un CSMA amb diagnostic
principal d’esquizofrénia presenten polimedicaciéo (3 o més
antipsicotics prescrits), passant del 6,5% (2013) al 5,1%
(2014)=> en un 1,5% dels pacients afectats d’esquizofrencia
s’'ha resolt la polimedicacioé gracies a la millora de maneig clinic
i la millora de l'eficiencia farmacologica.
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Salut mental comunitaria infantil i juvenil

Durant el 2014 els CSMIJ han ates 62.634 persones (25.136
corresponen a nous casos) Xifra que s’ha incrementat un 27,6%
en sis anys.

La mitjana de visites persona |'any 2014 ha estat 6,2 xifra que
s’ha reduit durant els darrers tres anys (2012= 6,5).

L'edat mitjana dels nous casos atesos ha estat 10,9 anys
(indicador nou)

Durant el 2014 els CSMIJ] van atendre 7.328 persones (11,7%)
amb trastorn mental greu (TMG), una de cada 8 persones.
Aquesta xifra s’ha incrementat un 15% respecte I'any passat i el
53% respecte el 2009.

El trastorn per deéficit d’atencio (TDAH) continua sent el
diagnostic més freqlent, present en gairebé un de cada quatre
pacients atesos (22,7%)-> percentatge que s’ha mantingut constant
els anys, nomeés s’observa una lleugera disminucio respecte el 2013
(23,5%).

Entre les patologies emergents prioritzades, hi destaquen els
trastorns de lI'espectre autista (TEA), que suposen el 8,4% dels
menors atesos-> increment del 12% respecte el 2013.
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