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Resum executiu

El model d'atencié integrada es basa en el treball en equip inter-
disciplinari i I'atencié centrada en la persona. Les linies d’atencio
de la xarxa son les persones grans amb malalties, les persones amb
necessitats pal-liatives, les persones amb malaltia d’Alzheimer i altres
deterioraments cognitius i les persones amb malalties neurologiques
gue poden cursar amb discapacitat. La xarxa sociosanitaria s'ha anat
adaptant per millorar la resposta als seus usuaris i, en els Ultims anys,
s'ha orientat cap als models d'atencié intermédia.

Els professionals de la xarxa han adquirit capacitacio i expertesa i
s'ha aconseguit un alt grau de satisfaccié dels seus usuaris. En les
dades del PLAENSA, s'observa una tendencia general de millora en
els items analitzats: I'index de satisfaccié global en |'atencié socio-
sanitaria a Catalunya és elevat (8,4 sobre 10) i I'index de fidelitat se
situa en un nivell d’excel-lencia, amb un 91,6% de resposta afirma-
tiva. Els tres items que presenten més variabilitat entre centres sén
els mateixos que en altres edicions: el metge li explica com va la ma-
laltia, el temps d’espera quan truca al timbre i el menjar del centre.

Els ingressos a les unitats de subaguts procedeixen dels serveis d'ur-
gencies i en alguns casos des dels serveis d’atencié primaria, evitant
aixi I'ingrés hospitalari d'aguts. L'activitat de subaguts es va inici-
ar I'any 2013 i actualment hi ha 32 centres que tenen contracta-
da aquesta linia assistencial. En el moment de I'alta el 70,5% dels
pacients han anat cap a domicili, complint I'objectiu dels recursos
d’atenci6 intermeédia. En un 11,2% dels casos la causa de I'alta ha
estat la defuncié a la mateixa unitat.

Els serveis de convalescéncia ofereixen atencié integral mitjancant
I'atencié que ofereix I'equip multidisciplinari amb capacitacié en ge-
riatria. El perfil rehabilitador és el més freqlient suposant un 71,9%
de les persones ateses. L'estada mitjana a I"hospital dels pacients,
préviament a I'ingrés a una unitat de convalescencia, ha estat de
4 dies. Després de 35 dies d'estada mediana a convalescencia, el
63,4% de les persones que ingressa per rehabilitacié millora el seu
estat funcional i el 73,3% poden tornar al domicili habitual. L'any
2016, la incidencia de nafres per pressié de qualsevol grau i les na-
fres per pressié de graus lll i IV mostren uns valors de 2,0% i 0,6%
respectivament, essent valors molt similars als de I'any anterior.

'any 2016, a les unitats de cures pal-liatives, es van atendre un total
de 9.210 persones. La meitat d’aquests pacients ha estat ingressat
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menys de 9 dies, mentre que I'estada mitjana es situa en 14,7 dies.
El fet que I'estada mediana dels pacients que es moren a les unitats
de cures pal-liatives és només de 6 dies, suggereix que la majoria de
les persones ingressen en els seus darrers dies per estar atesos ade-
quadament. Un 22% van poder tornar al domicili després de I'in-
grés. La identificacié de persones amb atencié pal-liativa mitjancant
la codificacié V66.7 s'ha fet en un 78,9% dels episodis. La preséncia
de persones amb diagnostic de malaltia no oncoldgica en recursos
especifics de cures pal-liatives se situa en el 42,3%, valor superior als
anys anteriors.

El perfil d'usuaris als centres d'internament de llarga estada és molt
heterogeni. Quasi la meitat de les persones que ingressen a la llarga
estada (48,4%) tenen un perfil rehabilitador (RUG A). L'estada me-
diana observada presenta gran variabilitat entre els centres oscil-lant
entre 26 dies i 243,5 dies. El 91,7% de pacients del grup RUG A i el
89,8% de pacients amb el RUG B, C, D milloren 0 mantenen I'estat
funcional durant I'ingrés a la llarga estada. La incidéncia de nafres
per pressid de qualsevol grau i les nafres per pressié de graus Il i IV
mostren uns valors de 2,9% i 0,8% respectivament, essent valors
molt similars als de I'any anterior.

Les UFISS actuen com a equips de suport en I'ambit hospitalari. Hi
ha molta variabilitat en el funcionament i activitat de les UFISS. La
tipologia i dimensio dels hospitals en els quals estan hi juga un im-
portant paper. Les UFISS sén el recurs sociosanitari que atén a més
persones, arribant a un total de 29.779 persones I'any 2016. Atenen
majoritariament persones grans fragils, com ho demostra la mitjana
d’edat dels pacients atesos de 78,8 anys (80,7 anys per les dones i
76,6 pels homes). Del total de contactes atesos, un 7,1% va con-
cloure amb circumstancia d’alta per defuncié.

Els equips PADES tenen un paper important en la valoracié i gestio
de casos complexos i en la coordinacié de recursos entre nivells assis-
tencials. Hi ha molta variabilitat en el funcionament i I'activitat dels
equips PADES. L'any 2016 I'estada mitjana en aquest recurs ha estat
de 72,6 dies perd amb una estada mediana de 28 dies. Un 60,9%
tenen la codificacio V66.7, perd només el 28,1% va causar alta per
circumstancia de defuncié.

En els hospitals de dia sociosanitaris s’ofereix atencié a les persones
grans, freqientment amb malaltia cronica que requereixen mesures
integrals de suport, que viuen en el seu domicili perd que necessi-
ten rehabilitacié, tractament, diagnostic i sequiment especialitzat en
regim dilrn ambulatori. L'estada mitjana en aquest recurs ha estat
de 200,4 dies perd amb una estada mediana de 124 dies. Un cop
assolits els objectius terapéutics, s’han donat d'alta el 84,3% de les
persones.
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La situacio financera de les entitats sociosanitaries es manté saneja-
da i constant. A I'exercici 2015 la liquiditat de les entitats sociosani-
taries concertades amb el Servei Catala de la Salut presenta 1 punt
percentual més que I'any anterior i la ratio de solvencia un valor 0,34
punts inferior. La ratio d’endeutament del conjunt d’aquestes enti-
tats sociosanitaries es va situar en el 42,4%. Els indicadors relatius
a la rendibilitat dels ingressos d’explotacié i rendibilitat economica
son positius, aixi com I'indicador de recursos generats, i mostren una
disminucié durant tot el periode 2013-2015.
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Introduccioé

L'any 2010 es va presentar el primer informe de la Central de Resul-
tats amb indicadors generals d'estils de vida, utilitzacié de serveis i
qualitat de vida. A partir del 2012 es comencen a publicar informes
per ambit (atencid hospitalaria, atencié primaria, atencié sociosa-
nitaria i salut mental i addiccions). Durant els anys segients s’am-
plien els ambits de salut recollits (recerca, salut publica) i s'afegeix
un informe amb una visié territorial. Per tant, aquest any 2017 es
publiquen per sisé any consecutiu els resultats nominals relatius a
2016 dels centres hospitalaris i d'atencié primaria del sistema inte-
gral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), per cinqué any en
el cas dels centres sociosanitaris i de salut mental, i per segon any
els resultats de salut publica i territorial. El 2017 incorpora com a
novetats |'edicio dels informes d’emergencies i de formacio sanitaria
especialitzada. Aquesta diversitat respon a la demanda expressa dels
diferents ambits per fer benchmarking i retre comptes..

Amb aquest bagatge i abast, la Central de Resultats es pot conside-
rar avui dia un projecte madur que s'ha convertit en un instrument
de referencia en el sistema sanitari.

Des del seu inici, els professionals sempre han tingut un paper molt
important en la Central de Resultats. El projecte compta amb un co-
mite d'experts que vetlla des d'un punt de vista cientific i tecnic per
la qualitat dels informes, afavoreix que la informacié sigui entene-
dora per als diferents publics i que se’n faci difusio, tot potenciant la
comparacié dels resultats entre iniciatives nacionals i internacionals.

També des de I'inici del projecte existeixen grups de treball per a
cada informe, en que es discuteixen els indicadors i es fan propos-
tes de millora, aixi com una comissié técnica, formada per persones
representants de les diferents patronals. A més, en els darrers anys
s'estan potenciant tallers amb professionals per discutir els resultats.
En son exemples els realitzats en els ambits de cardiologia, ictus i
atencié primaria.

Enguany, i a gracies a la intermediacié de I’Académia de Ciéncies
Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears, s'ha fet un pas
actiu per contactar amb les societats cientifiques, sobretot amb la
CAMFiC-Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria, la
Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental i la Societat Catalana
de Psiquiatria Infantojuvenil. La relacié amb aquestes societats esta
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permetent donar encara més solidesa als indicadors analitzats, aixi
com una difusié més gran entre els professionals. Durant el proper
any, s'establiran contactes amb les societats cientifiques correspo-
nents a la resta d’ambits de la Central de Resultats.

Va ser I'any 2016, pero, que la ciutadania va prendre un paper més
rellevant en el projecte. Tot i que sempre havia estat present en el
vessant de transparencia i retiment de comptes del projecte, va ser
I'any passat quan es va treballar en I'adequacio de les infografies. Els
resultats d’aquesta col-laboracié es plasmen en la infografia que s'ha
preparat enguany.

Com altres anys, tots els informes inclouen experiéncies innovado-
res que han permes obtenir bons resultats assistencials, recollides a
I'Observatori d’Innovacié en Gestié de la Sanitat a Catalunya (http://
oigs.gencat.cat), aixi com I'opinié de persones expertes.

Val a dir que I'analisi que es presenta és un magnific exemple de
reutilitzacié de la informacio sanitaria disponible per a la planificacié
i la millora de la qualitat assistencial, aixi com per a la recerca, que
el programa PADRIS permet. Aquests informes inclouen al voltant
de 60 indicadors cadascun, provinents d'una vintena de registres
administratius diferents, fet que suposa un volum molt important de
dades analitzades.

Conscients de les diferencies per sexe en I'atencié a la salut (en I'ac-
Cés i en els resultats), i en resposta a la Llei 17/2015, del 21 de juli-
ol, d'igualtat efectiva de dones i homes, sempre que és possible els
resultats es presenten de manera separada per dones i homes. Per
descomptat, les taules amb els valors de tots els indicadors centre per
centre —el tret diferencial de Central de Resultats- sequeixen presents.

Finalment, i tot seguint amb la feina iniciada al voltant de I'Obser-
vatori sobre els efectes de la crisi en la salut de la poblacid, i molt
especialment de I'informe sobre desigualtats aixi com del treball rea-
litzat en el disseny d’un indicador socioeconomic per al finangament
de les ABS, s'ha posat el focus en les desigualtats i s’han inclos en
diferents informes indicadors relatius a desigualtats socials. Aquest
aspecte s'anira reforcant en informes futurs.

Com altres vegades, tota la informacioé esta també disponible en
fulls de calcul dinamics disponibles al web de I'Observatori (http:/
observatorisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers de da-
des obertes que, en compliment dels estandards internacionals del
W3C, es posen a la disposicié de tothom al web de la Generalitat de
Catalunya (http:/dadesobertes.gencat.cat). A més a més, enguany
també es presenten alguns resultats en mapes, amb una presentacio
més visual i es facilita sobretot, la interpretacio territorial.
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L'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) . Les dades també estan
elabora aquests informes per encarrec del Servei Catala de la Sa- . .
lut, perd han comptat amb la col-laboracié i el suport de multiples dzspomb[e; enformdt
. P p p p
professionals i persones expertes de tots els ambits, tant del Servei d'infografia, dades obertes
Catala de la Salut i del Departament de Salut com de moltes altres 7 mapes

organitzacions, relacionades de manera directa o indirecta amb el

SISCAT. Es amb I'objectiu de millorar els resultats de I'atencio sanita-

ria a la ciutadania que tots els professionals relacionats amb aquest

projecte treballem cada dia.
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. La xarxa sociosanitaria s'ha
anat adaptant per millorar la
resposta als seus usuaris. En
els ultims anys I'evolucié de

la xarxa sociosanitaria ha anat
orientada als models d'atencié
intermedia

Han passat més de 30 anys des de l'inici de I'atencié sociosanitaria
a Catalunya, amb la creacié progressiva dels diferents recursos i la
posterior creacié de la xarxa sociosanitaria. Es disposa d'un model
d'atencio integral per millorar I'atencié de persones grans amb ma-
lalties croniques i de persones amb malalties en situacié terminal
que ha permeés donar resposta a les necessitats sanitaries i socials
derivades dels canvis demografics i epidemiologics del nostre pais.

El model d’atencié integrada es basa en el treball en equip interdisci-
plinari i I'atencié centrada en la persona. Els professionals de la xarxa
han adquirit capacitacié i expertesa i s'ha aconseguit un alt grau de
satisfaccié dels seus usuaris.

Les linies d’atencié de la xarxa son les persones grans amb malalties,
les persones amb necessitats pal-liatives, les persones amb malaltia
d’'Alzheimer i altres deterioraments cognitius i les persones amb ma-
lalties neurologiques que poden cursar amb discapacitat.

La xarxa sociosanitaria s’ha anat adaptant per millorar la resposta als
seus usuaris. Aixi, en els ultims anys I’evolucié de la xarxa sociosani-
taria ha anat orientada als models d'atencié intermeédia. L'atencio in-
termedia, segons el Termcat, és |'atencié especialitzada, adrecada es-
pecialment a persones grans o a malalts cronics, que presten equips
interdisciplinaris amb protocols, registres i un marc d'avaluacié co-
muns, amb la finalitat d’aconseguir el maxim nivell d'autonomia de
la persona atesa o una estabilitat clinica que li permeti retornar al seu
domicili habitual o continuar-hi vivint. Aquesta atencié és limitada en
el temps i s'acostuma a prestar immediatament després d'una alta
hospitalaria o en una situacié de risc d’ingrés hospitalari.

Atencié intermeédia i tipologia de recursos sociosanitaris d'atencié intermedia

AP, comunitat Atencié Atencio
i serveis socials intermedia hospitalaria
Subaguts

Cures pal-liatives
Convalescencia
Mitjana estada polivalent
Mitjana estada psicogeriatrica
Hospital de dia
PADES

Meés intensitat de necessitats sanitaries
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Els serveis de la xarxa sociosanitaria poden ser: serveis d’interna-
ment, serveis d'atencié dilrna i ambulatoris, i equips consultors.

— Internament de mitjana estada. Inclou internament de subaguts,
convalescéncia, mitjana estada psicogeriatrica, mitjana estada
polivalent i I'internament de cures pal-liatives.

L'atencié d'internament de pacients subaguts va orientada a I'in-
grés de persones grans amb malalties croniques descompensades
que, tot i que no poden ser atesos en el seu domicili, poden in-
gressar en un centre d'atencié intermédia perqué no necessiten
els recursos d'alta tecnologia diagnodstica o terapeutica dels hos-
pitals d'aguts, i a més, poden beneficiar-se d'un entorn geriatric
especialitzat.

Els serveis de convalescéncia tenen com a objectiu principal la
recuperacio de |'estat funcional, la majoria de vegades després de
I'hospitalitzacié d'aguts.

Als serveis de mitjana estada psicogeriatrica es poden atendre
persones amb malaltia d’Alzheimer o altres deméncies amb pér-
dua funcional o amb trastorns de conducta.

Als serveis de cures pal-liatives s'atenen persones amb malaltia
avancada i/o en situacio terminal.

Lopinié experta
Joan Manuel Pérez-Castejon

Cap del Servei de Geriatria i Cures Pal-liatives de BSA Centre Sociosanitari El Carme
(Badalona)

El treball en equip de I'ambit sociosanitari

L'ambit sociosanitari és dinamic i flexible, adaptant-se als canvis socials i d’entorn
amb vocacié de servei. El treball en equip representa un dels pilars del seu model
d’intervencié i requereix temps i d'espais especifics. El treball col-laboratiu, la coo-
peracio i el reconeixement de tots els professionals son imprescindibles pel seu exit
considerant al ciutada com I'eix central del sistema.

El treball en equip interdisciplinari implica compartir valors com la generositat, la
confianca i el compromis. Els metges tenen un paper clau en aquest enfocament
necessari per abordar de manera integral les necessitats dels pacients i les seves
families i gestionar la incertesa.

Des del Servei de Geriatria i Cures Pal-liatives de BSA es du a terme, amb un estil de
lideratge distribuit amb respecte pels valors del pacient, per tal d’oferir una assis-
tencia sanitaria basada en I'evidencia i centrada en la persona amb ple compromis
amb el sistema sanitari public.
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A les unitats de mitjana estada polivalent s’atenen persones tant
per millora funcional com per a control de simptomes i necessi-
tats pal-liatives.

Internament de llarga estada. Atenen persones amb diferents
graus de dependéncia associats a problemes de salut i diferents
graus de complexitat clinica. Els objectius terapeutics sén el man-
teniment funcional, el control de simptomes i la millora de la qua-
litat de vida.

Atencié ambulatoria. Inclou I'atencié dels hospitals de dia socio-
sanitaris i els equips d’avaluacié integral ambulatoria (EAIA).

Els hospitals de dia sociosanitaris atenen a persones grans que
necessiten atencié integral, interdisciplinaria i rehabilitadora pero
que poden estar en el seu domicili. Actualment aquest servei s'es-
ta orientant al treball en diferents programes terapeéutics limitats
en el temps.

Els EAIA intervenen en el procés diagnostic i seguiment de perso-
nes amb trastorns cognitius, sindromes geriatriques o per cures
pal-liatives. S6n un suport per a I’Atencié Primaria.

Equips de suport. Inclou les unitats funcionals interdisciplinaries
sociosanitaries (UFISS) i els equips del Programa d'Atencié Domi-
ciliaria, Equips de Suport (PADES) .

Les UFISS sén equips especialitzats en geriatria i/0 atencié pal-
liativa, fan avaluacio, seguiment i coordinacié de recursos en per-
sones ingressades en els hospitals d'aguts.

Els PADES son equips especialitzats en atencié pal-liativa i en
atencié a pacients geriatrics amb malalties croniques avancades
i/o final de vida.

Internament de llarga estada. Atenen persones amb diferents
graus de dependéncia associats a problemes de salut i diferents
graus de complexitat clinica. Els objectius terapeutics sén el man-
teniment funcional, el control de simptomes i la millora de la qua-
litat de vida.

Atencié ambulatoria. Inclou I'atencié dels hospitals de dia socio-
sanitaris i els equips d'avaluacié integral ambulatoria (EAIA).

Els hospitals de dia sociosanitaris atenen a persones grans que
necessiten atencio integral, interdisciplinaria i rehabilitadora pero
que poden estar en el seu domicili. Actualment aquest servei s'es-
ta orientant al treball en diferents programes terapéutics limitats
en el temps.

Els EAIA intervenen en el procés diagnostic i seguiment de perso-
nes amb trastorns cognitius, sindromes geriatriques o per cures
pal-liatives. S6n un suport per a I’Atencié Primaria.
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- Equips de suport. Inclou les unitats funcionals interdisciplinaries
sociosanitaries (UFISS) i els equips del Programa d’Atencié Domi-
ciliaria, Equips de Suport (PADES) .

Les UFISS son equips especialitzats en geriatria i/o atenci6 pal-
liativa, fan avaluacié, sequiment i coordinacié de recursos en per-
sones ingressades en els hospitals d'aguts.

Els PADES son equips especialitzats en atenci¢ pal-liativa i en
atencié a pacients geriatrics amb malalties croniques avancades
i/o final de vida.

L'any 2016, la provisié publica dels serveis sociosanitaris es va realit-
zar amb un total de 102 centres sociosanitaris del SISCAT i altres 29
centres sanitaris com hospitals d'aguts, centres d'atencié primaria
i hospitals de dia sociosanitaris, distribuits al llarg del territori. Els
centres sociosanitaris compten amb un total de 309 llits per a suba-
guts, 2.300 llits de convalescencia, 703 de mitjana estada polivalent,
402 per a cures pal-liatives i 4.411 llits de llarga estada. Pel que fa
als hospitals de dia I'oferta va ser de 1.933 places. L'any 2016 es va
comptar amb 131 equips PADES i 66 UFISS que han declarat activitat
i donen suport a la xarxa d’atencié primaria i d'atencié hospitalaria
respectivament.

Recursos sociosanitaris. Centres del SISCAT, 2016

Llits/Places Equips
Llarga Cures Mitjana estada Hospital PADES

Regié Sanitaria estada Convalescéncia pal-liatives polivalent Subaguts  de dia UFISS  (inclou ETODA i EAR)
Alt Pirineu i Aran 64 0 0 25 0 22 0 3
Lleida 279 70 26 0 10 75 4 5
Camp de Tarragona 421 182 33 52 54 198 6 9
Terres de I'Ebre 66 80 20 24 29 80 1 4
Girona 460 73 26 164 31 231 9 12
Catalunya Central 311 230 40 48 22 221 6 7
Barcelona 2.860* 1.665 257 390 163 1.106 40 91
Total Catalunya 4.411 2.300 402 703 309 1.933 66 131

*Inclou llits de llarga estada de sida

La despesa publica en serveis sociosanitaris va arribar al seu punt
maxim I'any 2010 després d’uns exercicis de creixement ininterrom-
put. Entre els anys 2010 i 2013 va disminuir al voltant d'un 10%
en total. En els darrers tres anys la despesa ha tornat a augmentar

18 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit sociosanitari



progressivament fins a un 7%, de tal manera que I'any 2016 els
recursos destinats a la contractacié de serveis d'aquesta xarxa van
superar els 380 milions d’euros.

Evolucié de la despesa en serveis sociosanitaris. Catalunya, 2002-1016
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B 2L tres items que
presenten més variabilitat
entre centres soén els
mateixos que en altres
edicions: el metge li explica
com va la malaltia,

el temps d'espera quan
truca al timbre i el menjar

del centre

B Destacar Uesfore
realitzat el 2016, tant en
nombre de centres com de

nombre d enquestes

(29 centres van recollir 80 o

més enquestes, 11 centres

més que el 2013)

Satisfaccio amb |l'atencio
sociosanitaria

Durant I'any 2016 es va dur a terme una nova edicié de I'estudi de
satisfaccié de les persones usuaries de la linia d’atencié sociosanita-
ria a partir de la informacié de 3.778 persones ateses en 80 centres
sociosanitaris.

Tal com es va fer en les anteriors edicions, els centres van ser els
responsables de recollir les dades i reportar-les en linia al CatSalut.
Destacar 'esfor¢ realitzat el 2016 tant en nombre de centres com
de nombre d’enquestes (29 centres van recollir 80 o més enquestes,
11 centres més que el 2013 i 14 més que el 2010). Aquest nombre
d’enquestes és el llindar establert en el disseny de la mostra perquée
cada centre pugui ser comparat amb els resultats de Catalunya.

La Central de Resultats publica Unicament els resultats desagregats
d'aquests 29 centres. Tot i aix0, els totals de Catalunya tenen en
compte la informacié de tots els centres que han notificat, indepen-
dentment de la seva grandaria mostral.

Satisfaccié de les persones usuaries. Centres del SISCAT, 2016

fndex de satisfaccio 8,2 8,4 8,4
fndex de fidelitat (%) 91,7 91,9 91,6
Valori la tranquil-litat que hi ha, per descansar 85,4 86,6 86,6

i dormir a la nit (sorolls, llums, canvis de torn, que
el despertin per donar-li medicacio, etc.)

De vegades els problemes de salut fan que no es 65,2 67,4 67,9
pugui menjar de tot i cal fer alguna mena de dieta,
tenint en compte aixo, que li sembla el menjar de

I"hospital?

Des que esta a I'hospital, el metge li explica 74,8 80,8 81,7
com va la seva malaltia?

Té la sensaci6 d’estar en bones mans? 97,2 97,7 97,2
Que li sembla el temps que ha d’esperar quan 83,3 81,4 81,9

truca al timbre?

Com valora la manera en qué I'han ajudat a 87,8 89,3 92,0
controlar o millorar el dolor?

L'index de satisfaccioé global en I'atencié sociosanitaria a Catalunya
és elevat (8,4 sobre 10) tot mantenint respecte a les anteriors edi-
cions els valors i la baixa variabilitat entre centres. En relacié amb la
fidelitat, entesa com a percentatge de poblacié que manifesta que
tornaria al mateix centre en cas de poder triar-ne, el resultat global
de Catalunya se situa en un nivell d'excel-lencia, amb un 91,6% de
resposta afirmativa.

CENTRAL DE RESULTATS - Ambit sociosanitari
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W Sobserva una
tendencia general de
millora en els items

analitzats

La sensacié d’estar en bones mans és un dels aspectes més ben va-
lorats (97,2% de respostes positives) i assoleix el nivell d’excel-léncia
en tots els centres (90% o més). Altres aspectes d'interes soén la va-
loracié de I'ajuda per controlar i millorar el dolor (92%), la tranquil-
litat per poder descansar a la nit (86,6%), el temps d’espera quan
truca al timbre (81,9%) i si el metge li va explicant com va la malaltia
des que la persona esta ingressada (81,7 %). Finalment, |'item pitjor
valorat és el que fa referencia al menjar del centre (67,9%). Els tres
items que presenten més variabilitat entre centres son els referents a
si el metge li va explicant com va la malaltia, al temps d’espera quan
truca al timbre i al menjar del centre.

Respecte a les explicacions del metge, dels 29 centres, 12 es troben
en el nivell d’excel-léncia, 5 en nivell estandard i 12 no assoleixen el
75% de respostes afirmatives, llindar per sota del qual es considera
gue un centre es troba en una situacid millorable en relacié amb
I'item avaluat. El temps d'espera quan truca al timbre presenta un
patré diferent, on trobem 8 centres en els nivells d'excel-lencia, 16
en el nivell estandard, i 5 amb valoracions millorables. En relacié
amb el menjar dels centres, que és I'item analitzat amb més variabi-
litat, solament dos centres superen el 90% de valoracions positives,
10 estan situats entre el 75% i el 90% i 17 centres presenten valo-
racions per sota del 75%.

Per a més informacié sobre la metodologia i els resultats d’aquesta
edici6 de I'enquesta de satisfaccié a I'atencié sociosanitaria podeu
consultar: Estudi de qualitat de servei i satisfaccié amb |'atencio so-
ciosanitaria amb internament 2016

Centres amb valors més favorables en I'item temps de resposta quan truca al timbre
respecte a la mitjana de Catalunya

Que li sembla el temps que ha d’esperar quan truca al timbre?
(% respostes favorables)

Consorci Sanitari del Garraf 100
Fundacié6 Vallparadis F. Privada Catalana 98,2
Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona 97,4
Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe, SA 96,1
C. Sanitari del Solsones, FP Comarcal €155
Fundacio Salut Emporda G 3
Hospital SS Mutuam Guell 75,0
Centre Palamés Gent Gran 74,7
Inst. Pere Mata 73,2
Hospital SS Francoli 71,6
CSS Parc Hosp Marti i Julia 66,7
CSS del Centre Integral de Salut Cotxeres 57,6
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Centres amb valors més favorables en I'item el metge li explica com va la malaltia
respecte a la mitjana de Catalunya

B 70 i que shan millorat
els resultats en la majoria
de centres respecte a 2013,
dos de cada tres centres
presenten valoracions
millorables en relacid amb

el menjar
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M £/ ingressos a les
unitats de subaguts
procedeixen dels serveis
durgencies i, en alguns
casos, dels serveis d atencid
primaria, evitant aixi
Uingrés hospitalari d'aguts

Internament
a subaguts

Les persones grans amb malalties croniques conegudes i diagnos-
ticades que han patit una descompensacié poden necessitar un in-
grés pero sense necessitar tractaments d’alta tecnologia diagnostica
i terapéutica dels hospitals d'aguts. Les unitats de subaguts es van
crear per donar atencié a aquestes persones que precisen un ingrés
de curta durada i atenci6 especialitzada per equips multidisciplinaris
capacitats en geriatria. Els ingressos procedeixen dels serveis d'ur-
géncies i, en alguns casos, dels serveis d’atencié primaria, evitant aixi
I'ingrés hospitalari d'aguts.

Aquestes unitats es van comencar a contractar I'any 2013 i han estat
orientades a |'atencié de persones amb malalties croniques diagnos-
ticades i amb estabilitat hemodinamica, perd que necessitaven un
tractament integral i supervisio clinica, a més d’evitar les complicaci-
ons hospitalaries, en forma de sindromes geriatriques, que sén tan
freqUents en aquesta poblacio.

L'any 2016 es disposa de 32 unitats contractades de les quals es
tenen dades. Han atés 9.587 persones, d'una edat mitjana de 85,1
anys (en el cas de les dones era de 86,3 i en els homes de 83,3 anys).

Estada mediana a les unitats de subaguts. Centres del SISCAT, 2016
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S'han generat 10.864 episodis i 100.107 estades. L'estada mitjana

ha estat de 9,2 dies i I'estada mediana de 8 dies. La variabilitat de

B [ uctivitat de mbdguts les estades medianes va dels 6 dies de I'Hospital d’Olot i el Centre
es v 1niciar /’omy 2013 BernatJaume, Parc Hospitalari Marti i Julia; als 11 dies de |"Hospital

. . de Mollet o els 13 dies del Centre Hestia Duran i Reynals.
I actualment hi ha

32 centres que tenen Excepte un centre, tots han participat en el programa de vigilancia
de les infeccions nosocomials (VINCat). En el moment de I'alta el
70,5% dels pacients han anat cap al domicili, complint I’objectiu
dels recursos d'atencié intermédia. En un 11,2% dels casos la causa
de I'alta ha estat la defuncié a la mateixa unitat.

contractada aquesta linia

assistencial

El recurs d'atencié a subaguts suposa una despesa superior als 17
milions d’euros per la contractacié del CatSalut, el 6,5% del total
dels serveis sociosanitaris contractats.

Instantania de subaguts

Persones ateses: 9.587 (59,6% dones) Edat mitjana: 85, 1

NUm. d’episodis: 10.864 Dies d'estada: 100.107
Estada mitjana: 9,2 Estada mediana: 8

Altes a domicili: 70,5% Altes per defuncio: 11,2%

) 3 .
Lopinié experta
Montse Solé Casals
Directora Infermeria Atencio Intermédia CIS Cotxeres

El rol de les infermeres en |I'atencié intermeédia

L'alta prevalenca de persones amb malalties croniques, sovint d'edat avancada i
amb diverses sindromes geriatriques, sén una realitat creixent en els sistemes sa-
nitaris i socials. Es en aquest context on I'atencio intermedia s'esta convertint en
un recurs cada vegada més habitual en la substitucié de I'atencié aguda d'aquests
pacients més fragils.

En el marc d'aquesta atencio, les infermeres lideren tot el procés d'atencié posant
la persona al centre, passant d'una atencié estandarditzada a una atencié individu-
alitzada, que té en compte les preferéncies i els desitjos de la persona, destacant
els seus valors i les seves creences.

Les infermeres de I'atencio intermeédia aporten coneixement en la valoracié de les
necessitats d’aquests pacients, participen en la presa de decisions compartides, aju-
den en I'adequacié de I'atencio, tant en I'ambit de tractaments com de recursos i
asseguren la continuitat assistencial millorant la qualitat d'atencio i I'eficiéncia tant
pel que fa al pacient com pel sistema.
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B £l serveis de
convalescéncia ofereixen
atencid integral mitjan¢ant
latencid que ofereix l'equip
multidisciplinari amb
capacitacid en geriatria.
El perfil rehabilitador

és el més freqiient

suposant un 71,9% de

[65 ])67"50%6‘5 ateses

Internament
a convalescencia

Els serveis de convalescéncia ofereixen atencié integral mitjancant
I'atencié que ofereix I'equip multidisciplinari amb capacitacié en ge-
riatria. En aquestes unitats I'assistencia es basa en les necessitats
de la persona que sovint presenta una reduccié de la seva capacitat
funcional derivada d'un episodi de malaltia aguda.

L'activitat de convalescéncia es realitza en les unitats de convalescen-
cia, pero també a les unitats de mitjana estada polivalent en aquells
territoris amb menor densitat poblacional que no requereixen, se-
gons els criteris actuals de planificacidé sociosanitaria, disposar de
recursos de mitjana estada diferenciats.

Generalment, el perfil de les persones ingressades a les unitats de
convalescéncia és el de persones grans amb fragilitat i diverses ma-
lalties de base que, després de patir un episodi agut (traumatologic,
quirtrgic o de la descompensacié de la patologia de base) reque-
reixen un periode de rehabilitacié integral per recuperar la maxima
independéncia i autonomia en la realitzacié de les activitats de la
vida diaria (tant basiques com instrumentals i avancades) per poder
tornar al domicili habitual. En alguns casos, I'ingrés a convalescencia
també permet oferir I'educacié sanitaria i I'adaptacio al domicili que
pugui requerir la nova situacié en la qual es troba la persona.

Percentatge d'episodis amb destinacié a domicili i percentatge de persones que han millorat I'estat funcional en centres de

convalescéncia. Centres del SISCAT, 2016
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W Després de 35 dies
d'estada mediana a
convalescencia, el 63,4%
de les persones que ingressa
per rehabilitacié millora
el seu estat funcional i el
73,3% poden tornar al
domicili habitual

El total de centres que han prestat aquest servei I'any 2016 ha estat
de 79 (46 contractats per convalescencia i 30 amb mitjana estada
polivalent). D’aquests centres, es disposa de dades de CMBD-SS de
75 centres i 67 participen en el programa VINCat.

L'any 2016 s'han atés 28.610 persones (40,1% homes i 59,9%
dones), i s'ha generat un total de 31.732 episodis assistencials i
1.033.187 estades. L'edat mitjana de les persones ateses ha estat
de 80,4 anys (78,2 anys en el cas dels homes i 81,9 en el cas de les
dones), mantenint-se respecte a |I'any anterior.

Els dies d'estada es relacionen amb I'eficiéncia dels recursos sanita-
ris, garantint que els recursos disponibles, que sén sempre limitats,
s'utilitzin de la millor manera possible. L'estada mitjana dels episodis
atesos a les unitats de convalescencia durant I'any 2016 ha estat
de 35,7 dies, mentre que I'estada mediana s’'ha situat en 34 dies.
Els centres als quals les persones estan menys dies ingressades te-
nen una estada mediana cinc vegades inferior que en els centres als
quals les persones tenen els ingressos més llargs (mediana d’esta-
da 10-11 dies versus 53-54 dies). Cal tenir en compte que el perfil
d’'usuaris a les unitats de convalescéncia és molt heterogeni i que,
malgrat el percentatge més gran de persones que ingressen tenen
objectius rehabilitadors, també hi ha persones que ingressen amb
altres finalitats, fet que podria justificar aquesta alta variabilitat en
aquests indicadors de dies d’estada.

De la mateixa manera, és important observar quina és |'estada mitja-
na a I'hospital dels pacients préeviament a I'ingrés a una unitat de con-
valescencia i I'estada mitjana al servei de convalescéncia. Per a I'any
2016 els valors han estat 4 i 31 dies respectivament, suposant una
disminucié d'1 dia a I'hospital i 2 dies a convalescéncia el darrer any.

La incidéncia de nafres per pressio es considera un indicador sensible
a la practica infermera i també es relaciona amb la qualitat assis-
tencial i la seguretat del pacient. L'any 2016, la incidencia de nafres
per pressid de qualsevol grau i les nafres per pressié de graus Il i IV
mostren uns valors de 2,0% i 0,6% respectivament, essent valors
molt similars als de I'any anterior.

Per a la determinacioé de perfils de pacients s'utilitza el sistema RUG-
Il que permet classificar cadascuna de les persones en una de les
set categories cliniques principals: rehabilitacié especial (A-REHB);
tractaments extensius (B-EXTR); cures especials (C-SPCR); complexi-
tat clinica (D-CCLI); deteriorament cognitiu (E-DTCG); problemes de
comportament (F-BEHA) i funcions fisiques reduides (G-PHYS).

El perfil de pacients propi de la convalescéncia és el que correspon
al grup RUG A i que I'any 2016 ha estat un 71,9% de les persones
ateses. Pel que fa a la resta de perfils, un 23,4% es correspon amb
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persones incloses als grups RUG B, C, D i un 4,7% als grups RUG
E, Fi G. L'evolucié d'aquests percentatges els darrers anys objectiva
una major adequacié del perfil de les persones ingressades a conva-
lescencia.

Estada mediana del procés assistencial des de I'ingrés a I'hospital fins I'alta de
convalescencia. Centres del SISCAT, 2016
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Un altre indicador per valorar la qualitat de I'atencié en aquestes uni-
tats és la proporcié de persones que milloren el seu estat funcional,
gue ofereix la possibilitat d'objectivar que els objectius rehabilitadors
plantejats s'han assolit. També un altre dels indicadors que permet
observar que l'atencié oferta ha permés aconseguir I'estabilitat de
salut de la persona és el percentatge de persones que tornen a domi-
cili. De les persones que ingressen amb perfil rehabilitador (grup RUG
A) el 63,4% milloren el seu estat funcional, essent la mediana de
punts de millora de les persones que han millorat de 4 punts, i fins a
un 73,3% poden tornar al seu domicili habitual en ser donats dalta.

La contractacié del CatSalut d'aquesta linia assistencial, incloent-hi
tant la contractacié de convalescéncia com de la mitjana estada po-
livalent, va suposar una despesa superior als 96 milions d’euros, el
35,4% del total dels serveis sociosanitaris contractats.

Instantania de convalescéncia

Persones ateses: 28.610 (59,9% dones) Edat mitjana: 80, 4

Num. d’episodis: 31.732 Dies d'estada: 1.033.187

Estada mitjana: 35,7 Estada mediana: 34

Altes a domicili Grup RUG A: 73,3% Altes per defuncié Grup RUG A: 5,1%
Incidencia de nafres: 2,0% Incidéencia de nafres grau lll i IV: 0,6%
Pacient amb guany funcional Mediana guany AVD: 4 punts

Grup RUG A: 58,4%

Lopinié experta
Pepi Ayuso Torrijos
Unitat de rehabilitacio intensiva d’ictus i convalescéncia de I’Hospital Sociosanitari
de I'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral)

Un dels pilars clau de I'activitat que desenvolupem als hospitals sociosanitaris és la
recuperacié funcional i I'adaptacio a la discapacitat, tant des de les unitats de mitja
estada (convalescencia, pal-liatius o psicogeriatria) com de llarga estada o ambula-
tories (hospitals de dia), on la principal caracteristica diferenciadora és la intensitat
rehabilitadora, més gran a la mitja estada i menor a la llarga estada.

En aquesta tasca intervenim infermeres, fisioterapeutes, treballadors socials, auxili-
ars de clinica, metges rehabilitadors, geriatres, el pacient i la seva familia. La conse-
cucio dels objectius proposats i la clau de I'éxit de la nostra feina depén radicalment
de la implicacio i la coordinacié de tots els membres de I'equip i va més enlla de
I'alta hospitalaria. Sovint els pacients han de continuar a domicili amb les tasques
apreses als nostres centres.

Els fisioterapeutes constitueixen una peca important del trencaclosques de profes-
sionals que intervenen en aquesta recuperacio i posterior incorporacié a la comu-
nitat.
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Internament
a cures pal-liatives

L'activitat de cures pal-liatives es realitza a les unitats de cures pal-
liatives pero, també, a les unitats de mitjana estada polivalent en
aquells territoris amb menor densitat poblacional que no requerei-
xen, segons els criteris actuals de planificacié sociosanitaria, dispo-
sar de recursos de mitjana estada diferenciats. L'any 2016, 60 cen-
tres disposaven de la linia assistencial de cures pal-liatives (30 com
a unitat especifica i 30 com a unitat de mitjana estada polivalent).
D'aquests, es disposa de dades de 54 centres i 48 van participar en
el VINCat.

El 2016 es van atendre 9.210 persones, que van generar un total
de 10.059 episodis i un consum de 147.633 estades. El 45,8% eren
dones i el 54,2% homes, amb una edat mitjana de 77,5 anys (75,8
anys per als homes i 79,5 anys per a les dones).

La meitat d'aquests pacients han estat ingressats menys de 9 dies,
mentre que I'estada mitjana se situa en 14,7 dies. En aquestes unitats
s'atenen malalts en situacié de malaltia avancada o en procés de final
de vida que necessiten tractaments continuats en regim d’hospitalit-
zaci6. Son també objectius d'aquestes unitats el control de simpto-
mes i el suport emocional a la persona malalta i a la seva familia. El fet
que quasi el 70% de les persones que ingressen en aquestes unitats
son altes per defuncié objectiva indica que, sobretot, s'ofereix aten-
Ci6 a pacients en situacié de malaltia molt avancada i que es troben
al final de la vida. El fet que I'estada mediana dels pacients que es
moren a les unitats de cures pal-liatives és només de 6 dies, suggereix
gue la majoria de les persones ingressen en els seus darrers dies per
ser atesos adequadament. En alguns centres, amb estades medianes
inferiors a dos dies, és freqlient que les persones ingressin en situacié
d'Ultims dies o darreres hores, com és el cas de la Fundacio Sant Hos-
pital o I'Hospital Comarcal de Blanes, entre d'altres.

La codificacié V66.7 serveix per identificar pacients tributaris a I’aten-
ci6 pal-liativa, tant en recursos especifics com no especifics de cu-
res pal-liatives. Aquesta codificacié ha estat utilitzada en un 78,9%
de les persones ateses en aquestes unitats, suposant un augment
considerable respecte a I'any anterior. Cal destacar que malgrat I'alt
percentatge de persones amb malaltia en fase molt avancada, hi ha
un 22,0% de les persones que ingressen a una unitat de cures pal-
liatives que poden ser donades d'alta a domicili un cop aconseguida
una estabilitzacio dels simptomes.
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Estada mediana a les unitats de cures pal-liatives. Centres del SISCAT, 2016
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La majoria de pacients que ingressen en unitats de cures pal-liatives
pateixen una malaltia oncologica. L'any 2016, el 57,7% dels episo-
dis atesos a les unitats de cures pal-liatives van ser per malaltia onco-
ldgica (50,7% dones i 63,3% homes). Aquest és un indicador amb
una elevada variabilitat entre centres. Aixi, trobem unitats com les
de I'Hospital Sociosanitari Parc Sanitari Pere Virgilion més d'un 85%
dels pacients atesos tenen un diagnostic oncologic i d'altres com la
de I'Hospital Sociosanitari Mutuam Girona on aquest percentatge
no arriba al 10%. La presencia de persones amb diagnostic de ma-
laltia no oncologica en recursos especifics de cures pal-liatives s'ha
utilitzat com a indicador d’'accessibilitat. Per a I'any 2016, aquest
valor se situa en el 42,3%, valor superior als anys anteriors, amb
una alta variabilitat entre els centres, que podria estar justificada, en
part, per les diferents tipologies de recursos que hi ha al seu territori
i gue deriven a aquestes unitats.

La contractacié de cures pal-liatives ha suposat més de 13 milions
d’euros, el que representa un 4,8% de |'import de contractacié de
serveis sociosanitaris.

Instantania de cures pal-liatives

Persones ateses: 9.210 (45,8% dones) Edat mitjana: 77,5

Num. d’episodis:10.059 Dies d'estada: 147.633
Estada mitjana: 14,7 Estada mediana: 9,0
Altes a domicili: 22,0% Altes per defuncio: 69,4%

Pacient amb diagnostic oncologic: 55,7%
Episodis amb diagnostic V66.7: 78,9%
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Internament
a llarga estada

A les unitats de llarga estada s'atenen persones amb diferents graus
de dependéncia associats a problemes de salut i diferents graus de
complexitat clinica. Els objectius terapeutics son el manteniment
funcional, el control de simptomes i la millora de la qualitat de vida.
Es un recurs destinat a aquelles persones que no poden ser ateses al
seu domicili i que necessiten un ingrés limitat en el temps com a pas
previ al domicili 0 a un centre residencial.

L'any 2016 un total de 81 centres sociosanitaris han ofert atencié
de llarga estada. D’aquests, es disposa de dades de 78 centres i 68
d’ells han participat en el programa VINCat.

En aquestes unitats s'ha ofert atencié a 16.633 persones (58,1% de
donesi41,9% d’homes) i una edat mitjana de 80,2 anys (82,6 anys
les dones i 76,8 anys els homes). El total d'episodis assistencials ha
estat de 18.027, que han generat 1.685.384 dies d'estada.

L'estada mitjana en aquest recurs ha estat de 120,6 dies perd amb
una estada mediana de 52 dies, per tant, menys de la meitat de
casos estan ingressats menys de dos mesos. La variabilitat en els
territoris és gran, amb un ampli rang que va des dels 26 dies de la
Fundacié Sant Hospital i del Centre Integral de Salut Cotxeres, els
218 dies del Centre SARquavitae Mont Marti i els 243,5 dies de
Serveis Clinics. Cal considerar que I'activitat en aquest recurs de llar-
ga estada té perfils molt heterogenis que poden justificar aquestes
diferéncies.

També a les unitats de llarga estada es mesura la incidéncia de nafres
per pressid com a indicador sensible a la practica infermera, la qua-
litat assistencial i la seguretat del pacient. L'any 2016, la incidencia
de nafres per pressié de qualsevol grau i les nafres per pressioé de
graus lll i IV mostren uns valors de 2,9% i 0,8% respectivament, es-
sent valors molt similars als de I'any anterior. A nivell desagregat per
centre, la incidencia de nafres presenta forca variabilitat. Hi ha 20
centres que reporten una incidencia nul-la pel que fa a les nafres de
qualsevol grau i 35 pel que fa a les nafres de grau llI-IV. El centre So-
ciosanitari Sant Jordi Cornella presenta una incidéncia de nafres de
qualsevol grau del 12,3% i I'Hospital Sociosanitari Mutuam Girona
una incidencia de nafres grau lll-IV del 5,9%. Encara que no es dis-
posa de dades que objectivin I'estat general de salut de les persones
ateses (en concret aspectes de I'estat nutricional i la gravetat de les
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malalties que presenten els pacients), aquests influeixen en la capa-
citat de prevencié de nafres per pressié i s"han de tenir en compte a
I'hora d'interpretar els resultats obtinguts.

Incidéncia de nafres de qualsevol grau a llarga estada. Centres del SISCAT, 2016
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B [ estada mediana Quasi la meitat de les persones que ingressen a la llarga estada
obsermdapresenm gran (48,4%) tenen un perfil rehabilitador (RUG A) i el 43,2% es corres-
ponen amb perfils de tractaments extensius, cures especials o com-
] plexitat clinica (RUG B,C,D). El 8,4% restant de persones ateses es
centres, oscil-lant entre correspon a perfils considerats amb major intensitat de necessitats

261 243,5 dies  socials (RUG E, F.G).

variabilitat entre els

Categoritzacio de perfil de persones ateses a llarga estada sociosanitaria segons
RUG-III. Centres del SISCAT, 2016

RUGE, F G
8,4%

RUG A
48,4%

RUG B,C,D
43,2%

En aquestes unitats, els pacients amb perfil rehabilitador (RUG A)
estan ingressats una mediana de 48 dies. La majoria d’aquests paci-
ents ha mantingut o millorat el seu estat funcional (91,7%), essent 1
punt la mediana de punts de millora. Entre aquest grup de persones,
un 68,9% ha estat donat d’alta al seu domicili habitual i un 13,3%
ha estat alta per defuncié.
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Pacients que han millorat o s’han mantingut (%)

CSS i Resid. assistida Salou 100,0
Residencia Santa Tecla Ponent 100,0
Hospital de la Santa Creu 100,0
Resid.Geriatrica Maria Gay 100,0
Clinica Sant Josep 100,0
Hosp.Comarcal Sant Bernabé 100,0
Fundacié Sant Hospital 100,0
Hosp. G. del Parc Sanitari Sant Joan de Déu 100,0
CSS Sant Jordi de la Vall d'Hebron 100,0
Hospital SS Francoli 99,4
CSS Blauclinic Dolors Aleu 99,3
Hospital Jaume Nadal Meroles 83,3
CSS Ciutat de Reus 83,3
Centre Medic Molins 83,3
Centre Social i Sanitari Frederica Montseny 83,3
Centre Forum 82,8
Hestia Duran i Reynals 82,5
C. Assist. Dr. Emili Mira 81,3
Hosp. Mare de Déu de la Merce 80,6
Hestia Maresme 78,2
Hosp. d'Olot i Comarcal de la Garrotxa 74,3
Hospital Santa Creu de Vic 71,4

Lopinié experta

Susanna Forné

Unitat Sociosanitaria de la Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell

En els centres sociosanitaris atenem malalts cronics complexos, convalescents o en
situacié de final de vida que requereixen intervencions especialitzades i personalit-
zades. Els neuropsicolegs hi tenim un paper clau com a especialistes en |'atencio,
diagnostic, planificacio i aplicacié de programes durant la intervencié a persones
amb problemes cognitius, conductuals i emocionals.

Un percentatge significatiu dels pacients que arriben a les unitats sociosanitaries
son persones que pateixen algun tipus de deteriorament cognitiu. La deméncia té
un impacte directe sobre la persona que la pateix, pero a la vegada genera un gran
desgast i patiment emocional en els seus familiars i cuidadors.

Entenent la malaltia i valorant de forma concreta el que suposa per a la persona i
el seu entorn, com a professionals implicats, hauriem d’oferir un abordatge actiu i
transdisciplinari, coneixer i transmetre quins poden ser els recursos més adients per
a cada cas i donar resposta a les necessitats canviants que van apareixent al llarg
de tota la malaltia, afavorint un paper actiu i apoderat a la persona, als cuidadors
i ales seves families.

CENTRAL DE RESULTATS = Ambit sociosanitari

45



W £/ 91,7% de pacients
del grup RUG A i el
89,8% de pacients amb el
RUG B, C, D milloren o
mantenen lestat funcional
durant ingrés a la llarga
estada

Les persones que ingressen amb un perfil menys rehabilitador perod
amb necessitats sanitaries importants (RUG B, C, D) estan ingressa-
des una mediana de 29 dies. Un 89,8% d’'aquestes persones manté
o millora el seu estat funcional i un 52,7% poden tornar al domicili.
Un percentatge més gran d'aquestes persones és alta per defuncié
(31,0%).

La contractacié d’aquesta linia assistencial suposa una despesa su-
perior als 93 milions d'euros, el que representa un 34,1% de la con-
tractacio de serveis sociosanitaris del CatSalut.

Instantania de la llarga estada
Persones ateses: 16.633 (58,1% dones) Edat mitjana: 80, 2

Nam. d’episodis: 18.027 Dies d'estada: 1.685.384
Estada mitjana: 120,6 Estada mediana: 52,0
Altes a domicili Grup RUG A: 68,9% Altes per defuncié Grup RUG A: 13,3%

Pacient amb manteniment o guany
funcional Grup RUG A: 91,7%

Altes a domicili Grup RUG B, C, D: Altes per defuncié Grup RUG B, C, D:
52,7% 31,0%

Pacient amb manteniment o guany
funcional Grup RUG B, C, D: 89,8%

Incidéncia de nafres: 2,9% Incidéncia de nafres grau lll i IV: 0,8%
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Les unitats funcionals
interdisciplinaries (UFISS)

B 2/ buonolsa  Les UFISS actuen com a equips de suport en I'ambit hospitalari.
Ofereixen serveis sociosanitaris adrecats a col-lectius especifics o al
tractament de problemes que requereixen una atencié sociosanita-

funcionament i activitar yia concreta durant el procés d’atencié que es rep a I'hospital. Son
de les UFISS. La tipo/ogz'ﬂ equips interdisciplinaris especialitzats que treballen per oferir consell
i assessorament als diferents serveis d'un hospital d'aguts. Donen
suport en la realitzacié d’'una valoraci¢ integral de necessitats i con-
trol, majoritariament a poblacié geriatrica o a persones amb una ma-
impormntpﬂper laltia avancada i terminal, per orientar un pla de cures i d'alta adient

gue permeti millorar o mantenir la seva autonomia.

variabilitat en el

i dimensid dels hospitals
on estan hi juga un

En general, les UFISS no disposen de llits hospitalaris propis; els ma-
lalts estan ingressats en els diferents serveis de I’'hospital segons el
motiu principal d’ingrés (medicina interna, cardiologia, oncologia,
etc.). En funcié del tipus de pacients que atenen podem distingir
UFISS mixtes o especifiques (geriatriques o de cures pal-liatives).

L'any 2016 a Catalunya hi havia 66 UFISS, de les quals es disposa de
dades d’activitat de 38. Tal com passa en altres linies d'atencio, hi
ha una major tendencia que les UFISS siguin mixtes en zones amb
menys poblacié de referéncia i, per contra, en zones més poblades hi
ha una major especificitat i especialitzaci¢ d'aquest tipus d’unitats.

Percentatge d'episodis amb codificacié d'atencié pal-liativa (V66.7) i d’episodis amb circumstancia d'alta defuncié a les UFISS.
Centres del SISCAT, 2016
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CSIH. de I'Hospitalet-H. Moisés Broggi
Hospital de Figueres
H. Olot i Comarcal Garrotxa
HG Parc Sanitari S. Joan Déu - S. Boi LI
Centre Forum
Albada C. Sociosanitari
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital de Sant Celoni

C. Sociosanitari El Carme  (FI]
CSS Parc Hosp Marti i Julia
Hosp. Sta.Creu i St.Pau
Consorci Sanitari del Garraf
Hospital Gral. Granollers
Centre Palamos Gent Gran
Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
Hosp. Sant Joan de Reus
Hospital de Mollet
PADES Terrassa
Hospital SS Francoli
Hosp. Terrassa-Sant Llatzer
Fund. Hosp. Esperit Sant
ICO I'Hospitalet de Llobregat
ICO Badalona

W Episodis V66.7 (%)

CENTRAL DE RESULTATS « Ambit sociosanitari 49



W o5 UFISS sén el recurs
sociosanitart que atén més

persones, arribant a un

total de 29.779 l'any 2016

Durant I’'any 2016 van atendre un total de 29.779 persones (54,0%
de dones i 46,0% d’homes) i van realitzar 34.525 contactes. Atenen
majoritariament persones grans fragils, com ho demostra la mitjana
d’edat dels pacients atesos de 78,8 anys (80,7 anys per a les dones i
76,6 per als homes). Del total de contactes atesos, un 7,1% va con-
cloure amb circumstancia d’alta per defuncié.

Hi ha una alta heterogeneitat en la funcié que realitzen les UFISS.
Trobem que un 12,3% dels casos han rebut la codificacié V66.7,
amb una gran variabilitat entre les diferents UFISS. Intervé en gran
mesura la tipologia d'hospital on actuen aquestes unitats de suport.

La contractacié d'aquesta linia assistencial suposa una despesa su-
perior als 11 milions d'euros, el que representa un 4,1% de la con-
tractacié de serveis sociosanitaris del CatSalut.

Instantania d'UFISS

Persones ateses: 29.779 (54,0% dones) Edat mitjana: 78,8

Num. d’episodis: 34.525 Altes per defuncié: 7,1%
Episodis amb codificacié V66.7: 12,3%
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El programa d’atencié domiciliaria i

B Eis equips PADES
tenen un paper important
en la valoracié i gestid de
casos complexos i en la
coordinacid de recursos

entre nivells assistencials

W Lestada mitjana en
aquest recurs ha estat de
72,6 dies pero amb una

estada mediana de 28 dies

equips de suport (PADES)

Els PADES son equips que donen suport a |'atencié primaria i co-
munitaria prestant atencié al domicili dels malalts en aquells casos
complexos, especialment en situacié de malaltia cronica avancada,
gue es poden beneficiar de la interdisciplinarietat i I'especialitzacio.
A més de realitzar atencio integral directa, tenen un paper important
en la valoracioé i gestidé de casos complexos i en la coordinacié de
recursos entre nivells assistencials.

En general, estan formats per personal médic, d’infermeria i de tre-
ball social, tot i que alguns equips també disposen, a temps parcial
o total, de professionals de fisioterapia, terapia ocupacional i psi-
cologia. Molts dels professionals d’aquests equips tenen formacio
avancada en cures pal-liatives i geriatria, cosa que facilita que puguin
oferir una atencié adequada i de qualitat a les persones amb perfil
geriatric, demencia o amb malalties neurologiques que poden cursar
amb discapacitat o necessitats de cures pal-liatives, tant per malaltia
oncoldgica com no oncologica.

A finals de I'any 2016 es comptava amb un total de 131 equips de
PADES (incloent-hi EAR i ETODA) dels quals 72 equips han declarat
activitat. La provisié d'aquests equips, com també la resta de linies
d’'atenci6 de la xarxa, es caracteritza per la diversificacié d’entitats
proveidores que les presten.

El total de pacients atesos en PADES I'any 2016 és de 13.323 per-
sones, sense diferéncies importants pel que fa al sexe del pacient
(48,7% homes i 51,3% dones) i amb una edat mitjana de 78,7
anys (80,3 anys per a les dones i 77,1 anys per als homes). L'aten-
ci6 d'aquests pacients va generar 14.922 episodis, amb un total de
922.739 dies d'estada.

L'estada mitjana en aquest recurs ha estat de 72,6 dies perdo amb
una estada mediana de 28 dies, per tant, la meitat de casos estan en
aquest programa menys d'un mes. £l 65,8% dels episodis han estat
atesos entre els 48 i 120 dies. La periodicitat de les visites d'aquests
equips no queda reflectida en els sistemes de registre utilitzats, perd
cal pensar que, cada vegada més, presten suport als equips d'aten-
Ci6 primaria en |'atencié a malalts cronics complexos que requerei-
xen seguiments de llarga durada. La variabilitat en els territoris dins
del programa és gran, amb un ampli rang que va des d'una estada
mediana de 22 dies del PADES Segria Sud, a 355,5 dies del PADES
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B /i buonolsa del Solsones. Cal considerar que el funcionament i I'activitat dels
equips PADES depen del territori en el qual actua, fet que podria

variabilitat en el . e
justificar aquestes diferéncies.

[funcionament i lactivitat

dels equips PADES Del total de 15.337 pacients atesos a PADES durant I'any 2016, un

60,9% tenen la codificacié V66.7, que es vincula a I'enfocament
pal-liatiu en I'assisténcia que reben les persones ateses. Tot i que la
majoria de les persones tenen malaltia en fase avancada, només el
28,1% va causar alta per circumstancia de defuncié. L'estada medi-
ana d’aquests episodis va ser de 28 dies, encara que la variabilitat
entre PADES en aquest aspecte és molt elevada.

Durant I'any 2016 s'ha destinat a financar I'activitat dels PADES més
de 18 milions d’euros, un 6,8% del total dels recursos destinats a
I'atencié sociosanitaria.

Percentatge d'episodis amb codificacié d'atencié pal-liativa (V66.7) i d’episodis amb circumstancia d'alta defuncié. PADES, 2016
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[ Episodis V66.7 (%)* e EPISOdis amb circumstancia d'alta defuncio (%)

W 1)1 60,9% tenen  Uestada mediana de les persones amb diagndstic oncoldgic amb
la codificacid V66.7, pero circumstancia d'alta exitus és de 36 dies. Si bé cal tenir en compte
el coeficient de variacié de I'any 2016 va ser d'un 55%. Amb la
) o informacié actualment disponible, resulta dificil establir quina part
ﬂ[mper CLTCUMSIAncia d’'aquesta variabilitat es deu a diferéncies atribuibles al pacient i el

de deﬁmcz'o' seu entorn immediat i quina a I'organitzacié dels serveis.

només el 28, 1% va causar

Instantania de PADES
Persones ateses: 13.313 (51,3% dones) Edat mitjana: 78,7

Num. d’episodis: 14.922 Dies d'estada: 922.739
Estada mitjana: 72,6 Estada mediana: 28,0
Altes per defuncié: 28,1% Altes oncologiques per defuncié: 57,4%

Episodis amb codificacié V66.7: 60,9%
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L'hospital de dia sociosanitari

B Lestada mitiana en
aquest recurs ha estat
de 200,4 dies pero amb
una estada mediana

de 124,0 dies

H cop assolits
els objectius terapéutics

sha donat dalta el 84,3%

de les persones

Als hospitals de dia sociosanitaris s'ofereix atencid a les persones
grans, freqlentment amb malaltia cronica que requereixen mesures
integrals de suport, que viuen en el seu domicili perd necessiten
rehabilitacio, tractament, diagnostic i sequiment especialitzat en ré-
gim didrn ambulatori. Els objectius dels serveis d'atenci6 de dia sén
I'avaluacio integral, la rehabilitacio i I'atencié continuada de mante-
niment. Un cop assolits els objectius terapeutics, la persona és dona-
da d’alta, el que es correspon que el 84,3% de les persones ateses
poguessin ser donades d'alta a domicili el 2016.

Es localitzen majoritariament en centres on també hi ha recursos
sociosanitaris d’internament i, en funcié del volum de poblacié que
atén, es pot classificar en hospital de dia terapéutic i rehabilitador,
hospital de dia per a malalts amb demeéncia, hospital de dia pal-liatiu
i hospital de dia per a persones amb malalties neurodegeneratives
i dany cerebral. A finals de I'any 2016 es comptava amb un total
de 75 hospitals de dia que prestaven serveis sociosanitaris d'atencio
dilirna ambulatoria, dels que es disposa d’activitat assistencial de 72
centres.

Els hospitals de dia sociosanitaris han ates 7.690 persones durant
I'any 2016, amb una mitjana d’edat de 72,6 anys (73,7 anys per a
les dones i 71,0 per als homes), de les quals el 59,1% sén dones. La
prestacié d’aquests serveis ha comportat |I'atencié de 8.606 episodis,
gue han suposat 1.135.039 dies d'estada.

'estada mitjana dels episodis atesos en aquests centres és de 200,4
dies, perd la meitat dels casos atesos estan ingressats aproximada-
ment quatre mesos, com ho demostra un valor per a I'estada medi-
ana de 124,0 dies.

El volum de recursos contractats va ascendir per sobre dels 17 mili-
ons d’euros, el que suposa un 6,3% de la contractacié de recursos
sociosanitaris.

Instantania de I'hospital de dia

Persones ateses: 7.690 (59,1% dones) Edat mitjana: 72,6
Num. d’episodis: 8.606 Dies d'estada: 1.135.039
Estada mitjana: 200,4 Estada mediana: 124,0

Altes a domicili: 84,3%
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Dades economiques

Les entitats sociosanitaries presten diversitat de serveis i linies d’aten-
ci6 i la xarxa de serveis esta configurada per diferents tipus d’entitats
quant a titularitat, perfil i oferta de serveis. Per a I'any 2015, el pes
dels serveis d'atenci¢ sanitaria i social representa el 87,27 % del valor
dinerari de I'activitat assistencial realitzada per les entitats de provi-
si6 de serveis d'atencié sociosanitaria.

Aquesta diversitat de proveidors fa de la xarxa de serveis d'atencié
sociosanitaria un conjunt de centres i establiments heterogenis, fet
que dificulta la realitzacié d'una analisi econdmica-financera con-
junta del sector, ja que hi conviuen entitats enterament publiques,
entitats privades |'activitat de les quals procedeix totalment de la
prestacié de serveis a la xarxa publica i entitats privades que presten
part dels seus serveis a la xarxa publica. Igualment, I'assistencia de
serveis sociosanitaris no es presta només en centres especialitzats,
sind que també es déna en centres hospitalaris. Aquesta convivéncia
de diferents realitats i la diversitat de sistemes d'informacié existents
constitueix una limitacié a I’'hora de disposar de la informacié econo-
mica i financera, i dificulta la comparabilitat intrasectorial.

Tot i aix0, s'ha definit una série d'indicadors representatius i descrip-
tius del sector amb les dades que els centres aporten a la Central de
Balancos. Ates que I'aportacié dels comptes anuals és voluntaria, la
cobertura no és total, pero la proporcié d’agents que hi participen
és prou representativa.

En I'exercici 2015, el resultat conjunt de les entitats presenta una dis-
minucio respecte de I'any anterior, perd manté els valors positius per
import de 8,4 milions d'euros. La situacié financera de les entitats so-
ciosanitaries es manté sanejada i constant. En I'exercici 2015 la liqui-
ditat de les entitats sociosanitaries concertades amb el Servei Catala
de la Salut presenta 1 punt percentual més que I'any anterior i la ratio
de solvencia un valor inferior en -0,34 punts respecte a |'any anterior.

La ratio d’endeutament del conjunt d'aquestes entitats sociosanita-
ries es va situar en el 42,4%, i el pes del financament mitjancant re-
cursos aliens respecte al financament amb recursos propis es manté
practicament igual a I'any 2014..

Els indicadors relatius a la rendibilitat dels ingressos d’explotacio i
rendibilitat econodmica sén positius, aixi com també l'indicador de
recursos generats, i mostren una disminucié durant tot el periode
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Indicadors de solvencia, liquiditat i endeutament. Centres del SISCAT, 2016
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2013-2015. Al 2015, malgrat I'augment dels ingressos consequiéen-
cia fonamentalment de I'increment de tarifes i de I'augment de I'ac-
tivitat per la posada en funcionament de nous serveis i places de
residéncia, el resultat positiu disminueix pel biaix entre els ingressos
i les despeses d'explotacié degut fonamentalment a I'aplicacié del
nou conveni del SISCAT.

Indicadors de rendibilitat dels ingressos d’explotacio i de rendibilitat economica.
Centres del SISCAT, 2016
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En I'exercici 2015 els costos per UMESS augmenten en major pro-
porcié que els ingressos per UMESS, reduint aixi el diferencial per
unitat produida que s'observava els anys anteriors.

Cost i ingrés per UMESS. Centres del SISCAT, 2016

101,97 101,20 101,98
100,06 97,87 97,42 98,43 98,19

2012 2013 2014 2015

M Ingrés per UMESS (en euros) [ Cost per UMESS (en euros)
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Relacio de fitxes
d'indicadors analitzats

Nom indicador Capitol

Cash flow generat

Dades economiques

Cost estimat per UMESS

Dades econdomiques

Endeutament Dades economiques
Ingrés per UMESS Dades economiques
Liquiditat Dades econdomiques

Pes de |'atencio sociosanitaria i social

Dades economiques

Productivitat ajustada del personal
assistencial equivalent

Dades economiques

Rendibilitat dels ingressos d'explotacié

Dades econdomiques

Rendibilitat economica

Dades economiques

Solvéncia

Dades economiques

Dies d'estada

Internament a subaguts, internament a convalesceéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
PADES, hospital de dia sociosanitari

Edat mitjana de les persones ateses

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
UFISS, PADES, hospital de dia sociosanitari

Episodis amb circumstancia
d'alta per defuncié

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
UFISS, PADES, hospital de dia sociosanitari

Episodis amb circumstancia d'alta al domicili

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada

Episodis codificats amb el codi v.66.7

Internament a cures pal-liatives, UFISS, PADES

Estada mediana

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
PADES, hospital de dia sociosanitari

Estada mitjana

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
UFISS, PADES, hospital de dia sociosanitari

Import contracte

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
hospital de dia sociosanitari

Incidéncia de nafres graus Il i IV

Internament a llarga estada

Incidéncia de nafres de qualsevol grau

Internament a llarga estada

Mediana de punts de millora dels pacients
gue han millorat el seu estat funcional

Internament a convalescéncia

Nombre d’episodis

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
PADES, hospital de dia sociosanitari

Nombre de persones ateses

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada,
PADES, hospital de dia sociosanitari

Pacients que han millorat
el seu estat funcional

Internament a convalescéncia, internament a llarga estada

Percentatge d’episodis amb diagnostic
oncolodgic i no oncologic

Internament a cures pal-liatives, PADES

Percentatge d'episodis d'un grup RUG Il

Internament a convalescéncia, internament a llarga estada

Participacié a VINCat

Internament a subaguts, internament a convalescéncia,
internament a cures pal-liatives, internament a llarga estada

Taxa d'hospitalitzacié sociosanitaria

La xarxa sociosanitaria de Catalunya

Participacié programa VINCat

Internament a subaguts, internament a convalescéncia, internament a
cures pal-liatives, internament a llarga estada
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Fitxes dels indicadors
analitzats

CASH FLOW GENERAT

Descripcid: Recursos generats en relacié als ingressos per prestacié de serveis assistenci-
als.

Resultat d'explotacié + dotacié a l'amortitzacid — subvencions,

a 5 . donacions i llegats de capital transferits al resultat de ['exercici
Férmula de calcul: %100

Import net de la xifra de facturacié

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

COST ESTIMAT PER UMESS

Descripcié: Despeses d'explotacié per unitat de produccié (UMESS). S’estima restant de

les despeses d'explotacio totals els ingressos de les altres linies sanitaries.

Despeses d'explotacié — ingressos assistencials de les altres linies assistencials 100
x

Férmula de calcul: UMESS assistencial

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

ENDEUTAMENT
Descripcié: Deutes en relacio al total del patrimoni net i el passiu.

3 . Passiu corrent + Passiu no corrent
Formula de calcul: x100

Total patrimoni net i passiu

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).
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INGRES PER UMESS

Descripcié: Ingressos economics per la prestacié de serveis assistencials per unitat de pro-
duccio (UMESS, Unitat de Mesura Estandarditzada Sociosanitaria).

Ingressos per prestacid de serveis assistencials

UMESS

Foérmula de calcul:

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

LIQUIDITAT

Descripcié: Capacitat per atendre els deutes a curt termini.

, R Actiu corrent
Formula de calcul: x100

Passiu corrent

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

PES DE L'ATENCIO SOCIOSANITARIA | SOCIAL

Descripcio: Percentatge que suposa |'activitat sociosanitaria i social en valor economic
respecte al valor total de I'activitat assistencial realitzada per les unitats d'atencié sociosa-
nitaria.

Activitat sociosanitaria i social (en euros)

Férmula de calcul: %100
Total dactivitat assistencial (en euros)

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

PRODUCTIVITAT AJUSTADA DEL PERSONAL ASSISTENCIAL
EQUIVALENT

Descripcié: Nombre d'unitats de mesura estandarditzada sociosanitaria (UMESS) produi-
des per treballador (segons nombre de personal equivalent).

Formula de calcul: UMESS x100

Plantilla de personal equivalent (PPE)

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).
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RENDIBILITAT DELS INGRESSOS D’EXPLOTACIO

Descripcié: Resultat d'explotacié respecte als ingressos d’explotacio.

Resultat d'explotacié
x100

Férmula de calcul: ; »
Ingressos dexplotacid

Dimensions de desagregacié: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut)

RENDIBILITAT ECONOMICA

Descripci6: Resultat d'explotacié respecte a I'actiu o I'estructura econdmica de quée es
disposa.

, . Resultat d’explotacié
Férmula de calcul: ? x100

Actiu

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

SOLVENCIA

Descripcié: Valor de I'actiu en relacié amb els deutes amb tercers a la data de tancament
de I"exercici.

Férmula de calcul: Actiu total x100

Passiu corrent + Passiu no corrent

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

Origen de les dades: Central de Balancos. Servei Catala de la Salut (CatSalut).
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DIES D'ESTADA

Descripcié: Sumatori dels dies d’estada que han estat utilitzats.
Es defineix com a dies d'estada el temps transcorregut entre la data de I'alta i la data de
I'ingrés. Els dies d'estada dels pacients prevalents s'obtenen a partir de la data de finalit-
zacio dels exercicis del CMBD_RSS (31/12) i de la data d'ingrés.

Suma dels dies d'estada en recursos sociosanitaris
Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, PADES i Hospitals de Dia) i sexe.

Altres noms: Nombre d’estades.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat. Gerencia de Serveis Assisten-
cials. Area d’Atencio Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

MITJANA D'EDAT DE LES PERSONES ATESES

Descripcié: Valor mitja de I'edat de les persones ateses en recursos d’atencié sociosani-
taria.

, . Sumatori de les edats de les persones ateses
Férmula de calcul:

Nombre de persones ateses

Dimensions de desagregacié: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, PADES, UFISS i Hospitals de Dia) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atenci6 Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

EPISODIS AMB CIRCUMSTANCIA D'ALTA PER DEFUNCIO

Descripcié: Proporcié d'episodis d’atencié sociosanitaria donats d'alta per causa de de-
funcio respecte del nombre d’episodis totals d'hospitalitzacié sociosanitaria donats d'alta.

Nombre d'episodis d atencid sociosanitaria amb circumstancia

dalta per motiu de defuncid

Formula de calcul: x100

Nombre d’episodis d'atencié sociosanitiria donats d'alta

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, PADES i UFISS); per tipologia de
grup RUG Ill (en llarga estada i convalescencia per RUG A —RHB-ESP-) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisi¢ d'Analisi de la Demanda i I’Activitat. Gerencia de Serveis Assisten-
cials. Area d’'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).
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EPISODIS AMB CIRCUMSTANCIA D'ALTA AMB DESTINACIO
A DOMICILI

Descripcié: Proporcié d'episodis d’'atencid sociosanitaria donats d’alta amb destinacio
a domicili, residéncia social o hospitalitzacié domiciliaria respecte del nombre d’episodis
totals d'hospitalitzacié sociosanitaria donats d'alta.

i . Nombre d’episodis d'atencid sociosanitaria amb destinacié a domicili
Férmula de calcul: x100
Nombre d'episodis d'atencid sociosanitaria donats d'alta

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, Hospital de Dia); per tipologia de
grup RUG lll (en llarga estada i convalescéncia per RUG A —RHB-ESP-) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisi¢ d'Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d’Atencio Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

N

EPISODIS CODIFICATS AMB EL CODI V.66.7

Descripcié: Proporcié d’episodis amb diagnostic secundari V.66.7 respecte el nombre
d’episodis totals sociosanitaris.

) . Nombre d'episodis amb diagnostic secundari V.66.7
Férmula de calcul: i ¢ %100

Nombre d'episodis sociosanitaris

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de cures pal-liatives,
PADES, UFISS) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d’Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

)

N

ESTADA MEDIANA

Descripcié: Valor central de tots els valors presentats com a dies d'estada en recursos
sociosanitaris.

Formula de calcul: Mediana estadistica dels dies d'estada

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, Hospital de Dia, UFISS i PADES); per
circumstancia d'alta (episodis amb éxitus i episodis oncologics amb exitus); per tipologia
de grup RUG Il (en llarga estada i convalescéncia per RUG A —RHB-ESP-); i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d’Atencio Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

/

/
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ESTADA MITJANA

Descripcié: Mitjana dels dies d'estada corresponents als episodis d'atencié sociosanitaria
donats d'alta.

Nombre de dies d'estada d'atencid sociosanitaria dels pacients donats d'alta

Férmula de calcul:
Nombre d’episodis d'atencié sociosanitiria donats d'alta

Dimensions de desagregacié: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, Hospital de Dia i PADES) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut)

IMPORT DEL CONTRACTE
Descripcié: Import economic de la contractaciéd d’un recurs o servei sociosanitari.

Formula de calcul: Import de la contractacié d’una linia de serveis sociosanitaris

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, Hospital de Dia i PADES).

Origen de les dades: Divisié de Provisio de Serveis Assistencials. Area d'Atenci6 Sanitaria.
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

/
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INCIDENCIA DE NAFRES DE GRAU IlI-IV

Descripcié: Percentatge de nous episodis amb seguiment en qué els pacients adquireixen
una o més Ulceres de grau lll i IV en relaci6 amb el nombre total de nous episodis amb
seguiment.

Nombre de nous episodis amb seguiment en qué els pacients

. N . adquireixen una o més vilceres de grau 111 ifo IV
Foérmula de calcul: 100

Nombre de nous episodis amb seguiment

Dimensions de desagregacioé: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i
convalescencia) i sexe.

Definicions: Aquest indicador es calcula a partir de la valoracié de I'estat de la pell re-
alitzat en I'Gltima valoracié sistematica del pacient o per canvi significatiu d’estat. Per
identificar els casos nous es comparara amb la valoracié de I'estat de la pell realitzada a
I'inici de I'episodi.

S'inclouran només els casos en que en la valoracio inicial els pacients no presentin nafres.
— Valoraci¢ inicial: entre els dies 1 i 14 de la data d'inici de I'episodi.

— Valoraci6 sistematica: valoracié que es fa cada 4 mesos a partir de la valoracié inicial.

— Variables relacionades amb I'estat de la pell segons CMBD-RSS: M1a, M1b, M1¢c, M1d,
M?2a.

— Episodis amb seguiment: els que tenen com a minim dos valoracions (una valoracié
inicial més una altra valoracio, sigui d'alta o de seguiment). Episodi: tot contacte assis-
tencial d'un pacient amb un servei d’una unitat/equip. L'episodi s'inicia amb I'admissié
a la unitat/centre o amb I'inici de I'atenci6 i acaba quan el pacient és donat d‘alta, ja
sigui com a alta de la unitat/equip o per trasllat a un altre servei (ex. de convalescéncia
a llarga estada).

S’han de tenir en compte tots els episodis del periode referenciat encara que no hagin
finalitzat.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisio de Gestio de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

J
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INCIDENCIA DE NAFRES DE QUALSEVOL GRAU

Descripcié: Percentatge de nous episodis amb seguiment en qué els pacients adquireixen
una o més Ulceres en relacié amb el nombre total de nous episodis amb seguiment.

Nombre de nous episodis amb seguiment en queé els pacients

. N . adquireixen una o més iilceres
Formula de calcul: 100

Nombre de nous episodis amb seguiment

Dimensions de desagregacié: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i
convalescencia) i sexe.

Definicions: Aquest indicador es calcula a partir de la valoracié de I'estat de la pell re-
alitzat en I'Gltima valoracié sistematica del pacient o per canvi significatiu d’estat. Per
identificar els casos nous es comparara amb la valoracié de I'estat de la pell realitzada a
I'inici de I'episodi.

S’inclouran només els casos en queé en la valoracié inicial no es presentin nafres.

Valoraci6 inicial: entre els dies 11 14 de la data d'inici de I'episodi.

Valoracio sistematica: valoracié que es fa cada 4 mesos a partir de la valoracié inicial.

— Variables relacionades amb I'estat de la pell segons CMBD-RSS: M1a, M1b, M1c, M1d,
M?2a.

Episodis amb seguiment: els que tenen com a minim dues valoracions (una valoracié
inicial més una altra valoracié, sigui d'alta o de seguiment).

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

MEDIANA DE PUNTS DE MILLORA DELS PACIENTS QUE
HAN MILLORAT EL SEU ESTAT FUNCIONAL

Descripcié: Mediana de la diferéncia entre la puntuacié de la darrera valoracié i la valo-
racié inicial dels pacients amb seguiment donats d‘alta en situacié de millora funcional.

Formula de calcul: Mediana (valoracis final dels pacients que han millorat — valoracié inicial
dels pacients que han milloraz)

Dimensions de desagregacié: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i
convalescéncia); per tipologia de grup RUG Ill (RUG A —RHB-ESP-) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atencio Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).
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NOMBRE D’EPISODIS

Descripcié: Conjunt d’episodis realitzats.
Es defineix com a episodi el procés assistencial continuat aplicat a un pacient que compor-
ta la utilitzacié d'un recurs sociosanitari.

Formula de calcul: Suma del nombre d'episodis atesos en recursos sociosanitaris

Dimensions de desagregacié: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescéncia, de llarga estada, de cures pal-liatives, PADES, UFISS i hospitals de dia); per
sexe i per circumstancia d‘alta.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d’'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

NOMBRE DE PERSONES ATESES
Descripcié: Nombre de pacients que han causat algun episodi en un recurs sociosanitari.
Foérmula de calcul: Suma de les persones ateses alguna vegada en recursos sociosanitaris

Dimensions de desagregacié: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, de
convalescencia, de llarga estada, de cures pal-liatives, PADES, UFISS i hospitals de dia) i
sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atenci6 Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

PACIENTS QUE HAN MILLORAT EL SEU ESTAT FUNCIONAL

Descripcié: Percentatge d'episodis amb seguiment donats d'alta on els pacients han ob-
tingut una darrera valoracié del seu estat funcional millor respecte de la valoracié inicial
feta en el total d’episodis amb seguiment donats d’alta.

Nombre d'episodis amb seguiment donats dalta amb una

valoracié de lestat funcional millor que la valoracid inicial

Formula de calcul: x100

Nombre d'episodis amb seguiment donats d'alta

Dimensions de desagregaciod: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i
convalescéncia); per tipologia de grup RUG Ill (RUG A (RHB-ESP)) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i I’ Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d’Atencioé Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

/

/
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PERCENTATGE D'EPISODIS AMB DIAGNOSTIC ONCOLOGIC |
NO ONCOLOGIC

Descripcié: Percentatge d'episodis atesos en un recurs sociosanitari amb diagnostic de
malaltia oncologica en relacié amb el total dels episodis atesos.

Episodis sociosanitaris atesos de pacients amb diagnostic principal de

malaltia oncologica atesos en un recurs sociosanitari determinat

Formula de calcul: x100

Episodis sociosanitaris atesos

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de cures pal-liatives
i PADES) i sexe.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisié d’Analisi de la Demanda i |I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d’Atencio Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

PERCENTATGE D'EPISODIS D'UN GRUP RUG Il

Descripcié: Percentatge d’episodis corresponents a una categoria determinada del RUG-
Il que han estat atesos en un recurs sociosanitari en relacié amb el total d’episodis atesos

en el mateix recurs.

Episodis amb una categoria determinada del RUG III en la

p . valoracid realitzada a lingresar a un determinat recurs
Férmula de calcul: %100

Total d’episodis atesos en aquest determinat recurs

Dimensions de desagregacioé: Per centre; per tipus de recurs (unitats de llarga estada i
convalescéncia) i sexe.

Comentaris: El grup RUG-IIl és un sistema de classificacié de pacients que consta de set
categories cliniques o principals:

Rehabilitacio especial (A-REHB).

Tractaments extensius (B-EXTR).

Cures especials (C-SPCR).
— Complexitat clinica (D-CCLI).

Deteriorament cognitiu (E-DTCG).

Problemes de comportament (F-BEHA).

Funcions fisiques reduides (G-PHYS).

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanita-
ris (CMBD-RSS). Divisi¢ d'Analisi de la Demanda i |I'Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

)
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. . N
TAXA D'HOSPITALITZACIO SOCIOSANITARIA

Descripcié: Nombre d’episodis en unitats d’atencié sociosanitaria per cada 1.000 habitants de
la poblacié assegurada del territori.

Episodis en recursos sociosanitaris

Férmula de calcul: x1000

Nombre dassegurats totals
Dimensions de desagregacio: Per sexe.

Origen de les dades:

— Numerador: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisio d'Analisi de la Demanda i I’Activitat. Geréncia de Serveis Assisten-
cials. Area d'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

— Denominador: Registre Central d’Assegurats.

PARTICIPACIO AL PROGRAMA VINCAT

Descripcié: El centre participa al programa de vigilancia unificat de les infeccions relacio-
nades amb |'assistencia sanitaria als centres sanitaris i sociosanitaris de Catalunya.

Formula de calcul: Si/No

Dimensions de desagregacio: Per centre; per tipus de recurs (unitats de subaguts, llarga
estada, cures pal-liatives i convalescéncia).

Origen de les dades: Programa VINCat
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Incidéncia de nafres per pressid. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2016. Internament de llarga estada

Codi Centre

Persones en
seguiment

Incidéncia de nafres

iV (%)*

Incidéncia de nafres
qualsevol grau (%)*

Regid Sanitaria Lleida
1017 Hestia Balaguer
1950 Residéncia Terraferma
2927 Hospital Jaume Nadal Meroles
Regio Sanitaria Camp de Tarragona
752 Hospital SS Francoli
829 Policl. Comarcal del Vendrell
1033 Pius Hospital de Valls
1287 CSS Llevant
1288 CSS Ciutat de Reus
1951 Inst. Pere Mata
3956 Residéncia Vila Seca
4969 CSS i Resid. assistida Salou
7337 Residéncia Santa Tecla Ponent
Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
1034 Hosp. Comarcal Méra d'Ebre
2928 Hospital de la Santa Creu
Regi6 Sanitaria Girona
735 Hosp. SS Lloret de Mar
760 Hosp. Sant Jaume de Blanes
847 Residencia Puig d'en Roca
1026 Hosp. Com. St. Jaume Calella
1065 Resid.Geriatrica Maria Gay
2929 CSS Parc Hosp Marti i Julia
2930 Hosp. d'Olot i Comarcal de la Garrotxa
2931 Centre Palamds Gent Gran
2932 Hospital de Campdevanol
2933 Clinica Salus Infirmorum
3521 C. Sociosanit. Bernat Jaume
20861 Hospital Sociosanitari Mutuam Girona
Regi6 Sanitaria Catalunya Central
679 Clinica Sant Josep
680 Fundacié Sanitaria Sant Josep
721 Centre Sanitari del Solsonés
731 Hospital Santa Creu de Vic
755 Hospital de Sant Andreu
761 Hosp.Sant Jaume de Manlleu
842 Casal d'Ass. Benéfica de Puig-reig
1934 Centre Sociosanitari SARquavitae Mont Marti
2947 Hosp.Comarcal Sant Bernabé
Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran
1830 Hospital Comarcal del Pallars
1831 Fundacio Sant Hospital
2951 Residéncia de Puigcerda
Regi6 Sanitaria Barcelona
608 Casal de Curacid
631 Hestia Maresme
632 Centre Forum
635 Centre Médic Molins
660 Clinica Coroleu
669 Clinica Nostra Senyora de Guadalupe
672 Hosp. Mare de Déu de la Merce
749 Nou Hospital Evangelic

98
79
94

237
207
71
280
153
140
44
52
99

51
108

91
50
(a)
48
22
43

103

114
32
55

170
13

110
257
71
15
284
81
15

141

48
113
48

124
249

60
158
117
124

63
182

0,0
1,0
0,0

0,0
0,0
0,5
1,4
0,0
2,6
0,7
0,0
3,8

0,0
2,0

0,0
1,1
(a)
0,0
2,1
4,5
2,3
2,9
3,5
3,1
0,0
59

0,0
0,0
1,9
0,0
0,0
0,4
0,0

0,0

0,0
0,0
0,9

0,0
0,0
0,4
1,7
1,3
0,0
0,0
0,0

2,0
51
3,2

0,0
1,9
4,2
2,9
4,6
2,1
0,0
7,7
1,0

2,0
0,9

33
2,0

4,2
4,5
11,6
11,7
6,1
0,0
0,0
53
0,0

0,9
2,3
0,0
0,0
0,4
3,7
0,0

1,4

0,0
0,9
0,0

4,8
4,0
0,0
2,5
0,0
0,8
0,0
0,0



Incidéncia de nafres per pressié. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2016. Internament de llarga estada

Persones en Incidéncia de nafres | Incidéncia de nafres
seguiment nilv(%)* qualsevol grau (%)*

Codi Centre

Regi6 Sanitaria Barcelona

809 Hospital SS Mutuam Guell 315 0,0 10,8
832 Hestia Palau 269 2,9 3,7
839 Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 35 0,4 5,7
840 Centre Sociosanitari Can Torras 145 5,7 0,0
841 C. Polivalent Can Focs 85 0,0 2,4
844 Resid. Geriatrica L'Estada 123 1,2 4,1
846 Prytanis Sant Boi C. Sociosanitari 126 1,6 5,6
848 Residencia Santa Susanna 94 1,6 8,5
855 Servicios Clinicos, SA 52 1,1 0,0
924 Hospital Sagrat Cor 131 0,0 2,3
946 Benito Menni Complex Assist. SM 68 1,5 0,0
1008 C. Sociosanitari El Carme 126 0,0 0,0
1716 Centre Vallparadis 82 0,8 1,2
1797 C. Sociosanitari de |I'Hospitalet LI 131 0,0 2,3
1888 Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari 106 0,0 3,8
1978 Hosp. G. del Parc Sanitari Sant Joan de Déu 45 0,0 2,2
2934 Albada C. Sociosanitari 65 2,2 1,5
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 63 0,0 1,6
2938 Consorci Sanitari del Garraf 141 3,2 2,8
2950 Hospital de Sant Celoni 256 2,1 0,8
2952 Hestia Duran i Reynals 507 0,4 41
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 48 0,2 0,0
3454 CSS Ricard Fortuny 521 2,1 5,2
4174 CSS Sant Jordi Cornella 57 1,2 12,3
4400 Centre SS d'Esplugues 151 1,8 2,6
4402 Hestia Gracia 163 0,0 0,6
4628 CSS Blauclinic Dolors Aleu 541 0,0 0,6
4724 Hospital de Terrassa- Hospital de Sant Llatzer 251 0,0 0,8
4852 Centre Social i Sanitari Frederica Montseny 119 0,0 1,7
5019 CSS Sant Jordi de la Vall d'Hebron 150 0,8 0,0
6324 CSS del Centre Integral de Salut Cotxeres 872 0,0 3,0
7074 Clinica Sant Antoni 598 0,7 4,8

7584 Centre Sociosanitari Isabel Roig

11.539 _m—za

(a) La Residéncia Puig d'en Roca no notifica al CMBD-SS

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades amb menys de 10 episodis en seguiment
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Incidéncia de nafres per pressid. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2016. Convalescéncia

Persones en Incidéncia de nafres Incidéncia de nafres

seguiment nilv (%) qualsevol grau (%)

Regi6 Sanitaria Lleida

1017 Hestia Balaguer 167 0,6 3,6
1832 Hospital Santa Maria 265 0,8 1,9
1950 Residencia Terraferma Nadal Meroles (a) (a) (a)
2927 Hospital Jaume Nadal Meroles 120 0,0 0,8
Regio Sanitaria Camp de Tarragona
752 Hospital SS Francoli 745 0,0 0,1
829 Policl. Comarcal del Vendrell 198 0,5 3,0
1033 Pius Hospital de Valls 230 0,0 2,6
1287 CSS Llevant 202 0,0 0,5
1288 CSS Ciutat de Reus - Internament 28 0,0 10,7
1951 Inst. Pere Mata 279 1,8 2,9
2828 Hosp. Sant Joan de Reus 319 0,3 1,9
3956 Residencia Vila Seca 135 0,0 2,2
4969 CSS i Resid. assistida Salou - Internam. 23 4,3 4,3
Regid Sanitaria Camp de Terres de I'Ebre
1034 Hosp. Comarcal Moéra d'Ebre 155 0,0 0,0
2928 Hospital de la Santa Creu 796 0,1 0,3
7045 Hosp. Comarcal d'Amposta 178 1,1 2,8
Regio Sanitaria Girona
1026 Hosp. Com. St. Jaume Calella 180 0,0 1,7
2929 CSS Parc Hosp Marti i Julia 316 2,8 1,9
2930 Hosp. d'Olot i Comarcal de la Garrotxa 136 2,2 2,9
2931 Centre Palamods Gent Gran 380 2,6 5,3
2932 Hospital de Campdevanol 123 2,4 4,1
2933 Clinica Salus Infirmorum 140 0,0 0,0
3521 C. Sociosanit. Bernat Jaume 292 1,7 6,5
7030 Hosp. Comarcal de Blanes 109 0,9 0,0
20861 Hospital Sociosanitari Mutuam Girona 353 0,8 2,5
Regi6 Sanitaria Catalunya Central
679 Clinica Sant Josep 187 1,1 2,1
680 Fundacié Sanitaria Sant Josep 203 1,0 1,5
721 Centre Sanitari del Solsoneés 61 0,0 0,0
731 Hospital Santa Creu de Vic 734 0,5 1,4
755 Hospital de Sant Andreu 621 0,5 0,0
761 Hosp.Sant Jaume de Manlleu 625 0,0 1,1
2940 Hospital d'lgualada 268 0,0 3,4
2947 Hosp.Comarcal Sant Bernabé 252 0,4 2,0
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran
1830 Hospital Comarcal del Pallars 87 0,0 0,0
1831 Fundacié Sant Hospital 58 0,0 0,0
2951 Residéncia de Puigcerda 175 1,7 4,0
Regi6 Sanitaria Barcelona
608 Casal de Curacio 153 0,0 2,0
632 Centre Forum 727 0,6 2,3
635 Centre Médic Molins 414 0,0 0,5

669 Clinica Nostra Senyora de Guadalupe 643 0,2 1,1



Incidéncia de nafres per pressid. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2016. Convalescéncia

Persones en Incidéncia de nafres Incidéncia de nafres

seguiment iV (%) qualsevol grau (%)

Regi6 Sanitaria Barcelona

672 Hosp. Mare de Déu de la Merce 164 0,0 0,6
749 Nou Hospital Evangeélic 216 0,0 0,0
809 Hospital SS Mutuam Guell 427 1,2 3,5
832 Hestia Palau 818 0,9 1,5
839 Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 713 0,1 1,1
840 Centre Sociosanitari Can Torras 291 0,3 0,3
846 Prytanis Sant Boi C. Sociosanitari 147 1,4 5,4
848 Residéncia Santa Susanna 318 0,3 4,1
924 Hospital Sagrat Cor 319 0,6 3,4
946 Benito Menni Complex Assist. SM 194 0,0 1,5
1008 C. Sociosanitari El Carme 683 0,3 0,1
1716 Centre Vallparadis 219 0,5 0,5
1797 C. Sociosanitari de I'Hospitalet LI 594 0,3 0,8
1888 Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari 270 0,0 1,1
1978 Hosp. G. del Parc Sanitari Sant Joan de Déu 337 0,3 1,8
2934 Albada C. Sociosanitari 1.152 0,9 1,8
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 217 1,4 1,8
2938 Consorci Sanitari del Garraf 483 0,6 2,1
2948 Hospital Gral. Granollers 364 1,6 2,5
2949 Hospital SS de Mollet 565 0,5 0,9
2950 Hospital de Sant Celoni 71 4,2 1,4
2952 Hestia Duran i Reynals 728 0,7 1,9
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 2.272 1,5 4,4
3384 Fund. Hosp. Esperit Sant 78 0,0 0,0
3454 CSS Ricard Fortuny 362 0,3 2,2
4400 Centre SS d'Esplugues 99 0,0 1,0
4402 Hestia Gracia 310 0,0 0,0
4403 CSS SARquavitae La Salut 141 0,7 10,6
4415 CSS SARquavitae Regina 95 0,0 2,1
4628 CSS Blauclinic Dolors Aleu 485 0,0 1,0
4724 Hospital de Terrassa- Hospital de Sant Llatzer 480 0,6 1,3
4852 Centre Social i Sanitari Frederica Montseny 352 1,4 4,8
4875 Residencia Aidar 48 2,1 2,1
7074 Clinica Sant Antoni 730 0,0 2,7
7584 Centre Sociosanitari Isabel Roig 1.004

Catalunya T T I

@) La Residencia Terraferma Nadal Meroles declara I activitat junt amb |'Hospital Jaume Nadal Meroles
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Indicadors d'activitat. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2016. Programa d'Atencié Domiciliaria i Equips de Suport

Defuncions
corresponents a
pacients oncologics
(%)

Episodis amb Estada mediana Estada mediana dels
circumstancia d'alta | dels episodis amb | episodis oncologics
defuncié (%) exitus amb éxitus

Episodis V66.7

Centre
(%)

Regi6 Sanitaria Lleida

35 PADES Segria Nord 42,5 40,5 10,0 22,0 43,3
531 PADES Segarra-Urgell-Noguera (SUN) 47,0 36,1 18,0 27,5 54,4
532 PADES Pla d'Urgell-Garrigues (PG) 39,5 30,1 14,5 23,0 53,2
4292 PADES Segria Sud 40,9 28,7 10,0 19,0 49,6
Regid Sanitaria Camp de Tarragona
1487 PADES Reus | 28,3 13,9 21,5 28,0 45,3
1927 PADES Tarragones 92,7 26,8 27,5 35,5 59,5
1931 PADES Tarragona 92,0 31,0 36,0 39,0 56,8
2911 PADES Pius Hospital de Valls 30,8 40,2 35,5 45,0 53,5
3514 PADES Vendrell-Mare de Déu de la Mercé 77,0 32,7 31,5 50,0 60,8
4218 PADES Reus Il 50,2 22,0 35,0 36,0 45,6
Regio Sanitaria Terres de I'Ebre
730 PADES BAIX EBRE 30,9 13,9 25,0 15,0 62,9
2919 PADES Méra d'Ebre 36,8 47,1 38,5 38,0 53,1
3001 PADES Terra Alta 26,4 18,2 27,0 26,0 25,0
6387 PADES Montsia 7,5 6,0 55,5 0,0 0,0
Regio Sanitaria Girona
1076 PADES Calella 83,2 31,7 15,0 28,0 53,1
3003 PADES Palamds 70,8 26,3 62,0 66,0 59,7
3005 PADES Olot 35,5 16,3 21,0 24,5 69,6
3006 PADES Figueres 73,1 13,5 20,0 24,0 47,7
3031 PADES Girona-Gironés-Pla de I'Estany (a) (a) (a) (a) (a)
3525 PADES Selva Maritima 96,0 24,4 19,0 33,0 56,4
3526 PADES Hospital Campdevanol 66,4 31,7 36,0 38,0 48,5
Regi6 Sanitaria Catalunya Central
414 PADES Manresa (a) (a) (a) (a) (a)
3014 PADES Berga 16,0 26,0 26,0 16,0 23,1
3015 PADES Vic 11,3 21,7 8,5 14,0 60,4
3019 PADES Solsonés 100,0 6,5 45,0 45,0 37,5
4378 PADES Hospital Sant Andreu 89,3 32,2 21,0 24,0 69,7
6505 PADES Igualada 29,8 18,8 17,0 49,0 47,2
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran
1717 PADES Puigcerda 55,1 39,1 77,0 27,5 37,0
4293 PADES Alt Urgell 25,3 20,7 22,0 13,0 33,3
4294 PADES Pallars 92,2 35,3 66,5 34,0 47,2
Regi6 Sanitaria Barcelona
235 PADES Cornella de Liobregat (a) (a) (a) (a) (a)
236 PADES Hospitalet de Llobregat 53,9 55,5 41,5 41,0 82,1
237 PADES Sant Feliu (a) (a) (a) (a) (a)
320 PADES Badalona (a) (a) (a) (a) (a)
321 PADES Mataré (a) (a) (a) (a) (a)
322 PADES Santa Coloma de Gramanet (a) (a) (a) (a) (a)
413 PADES Granollers (a) (a) (a) (a) (a)
415 PADES Mollet (a) (a) (a) (a) (a)
507 PADES Nou Barris 0,0 1,1 7,0 0,0 0,0
1082 PADES Maresme Sud 35,3 15,4 19,5 24,0 64,6
1269 PADES El Prat 36,4 61,8 48,0 48,0 66,4
1781 PADES Sant Andreu 86,1 43,1 24,0 22,0 55,4
1782 PADES Horta-Guinardd 22,1 13,9 70,0 90,0 51,8
2044 PADES Sarria-Sant Gervasi 44,9 34,3 54,0 61,5 54,8
2045 PADES Vallcarca-El Carmel 63,1 29,9 101,5 113,0 53,2
2993 PADES Dreta Eixample 96,6 37,0 21,5 37,0 52,7
2994 PADES Gracia 76,1 27,4 30,5 37,0 64,1
2995 PADES Sant Marti Nord 85,1 22,5 41,0 50,0 59,7
2996 PADES Sants-Montjuic 98,2 32,9 38,5 38,5 56,8
2997 PADES Les Corts 88,3 32,6 39,0 46,0 67,9
2998 PADES Sida Consorci Sanitari Integral 0,0 27,8 1827,0 0,0 0,0
2999 PADES Sant Marti Sud 82,3 24,1 18,0 19,0 68,4
3000 PADES Guttmann (a) (a) (a) (a) (a)
3002 PADES Badalona-El Carme 77,0 35,5 10,5 20,0 50,0

Regio Sanitaria Barcelona



Indicadors d'activitat. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2016. Programa d'Atencié Domiciliaria i Equips de Suport

. Episodis amb Estada mediana Estada mediana dels LI
Centre LI AL circumstancia d'alta | dels episodis amb | episodis oncologics co'rresponent‘s ?
(%) . o o pacients oncologics
defuncié (%) exitus amb eéxitus
(%)
3009 PADES Garraf 73,1 23,7 47,5 57,0 59,1
3010 PADES Martorell 74,0 32,0 47,0 61,0 72,2
3012 PADES Sabadell 1 53,5 31,4 34,0 41,0 50,0
3017 PADES Terrassa-Sant Llatzer 98,7 20,7 11,0 21,0 43,8
3018 PADES Terrassa 45,3 37,5 21,0 27,0 76,4
3020 PADES Caldes de Montbui 61,4 25,7 37,5 28,0 47,2
3058 PADES Esquerra Eixample 96,2 37,6 34,0 40,5 48,0
3487 PADES Hospitalet de Llobregat 96,9 34,1 47,0 54,5 69,2
3698 PADES Sabadell 2 57,1 24,3 11,0 18,0 52,9
3844 PADES Ciutat Vella 84,1 16,4 13,5 27,5 36,8
4219 PADES Cerdanyola-Ripollet-Montcada 59,3 34,9 38,0 42,0 70,0
4621 PADES Rubi 96,6 23,5 15,0 13,0 42,9
4649 PADES Sant Cugat 93,1 40,3 34,0 35,0 79,3
4652 PADES Castelldefels-Gava-Viladecans 49,6 60,4 39,0 48,5 82,8
4653 PADES Sant Boi de Llobregat 81,1 58,9 52,0 52,0 84,5
5275 PADES Barcelona Litoral - Reforg 86,5 8,2 1,0 1,0 60,0
6121 PADES Baix Montseny 96,0 58,1 36,0 30,0 65,1
7552 PADES Alt Penedeés 97,9 26,8 28,0 28,0 100,0

catatnya | 609 281 280 360 574

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades dels centres amb menys de deu episodis finalitzats
(a) PADES que no notifiquen activitat
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Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

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

Tel. 93 551 39 00

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