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Transparencia i bon govern

“Teuly swewome . . . beilliant in its simplicity and power"—Steven Levity, cosuthor of Fraskanumics
THE ORIGINS OF = 'acompliment d’un pais -incloent

POWER, PROSPERITY, AND POVERTY I’'economic- depéen de la qualitat del
conjunt de les seves institucions

WHY = Estats que han renunciat a un poder
centralitzat, i que han fomentat la

NATIONS competencia en el marc de I'estat de

dret i d'uns drets de propietat solids

han prosperat
DARON ACEMOGLU JAMES A. ROBINSON

= Democracies inclusives amb sistemes
judicials solids i independents
prosperen

= E| cultiu de la llibertat i I'estabilitat de
les institucions comporta prosperitat



Transparencia i bon govern
]

Gac Sanit. 2011;25(4):333-338

Articulo especial
Transparencia y buen gobierno en sanidad. También para salir de la crisis

Ricard Meneu? y Vicente Ort(nP-*

? Fundacidn Instituto de Investigacion en Servicios Sanitarios, Valencia, Espafia
b Departamento de Economia y Empresa, y Centro de Investigacién en Economia y Salud, Universidad Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia

(Politiques de salut )

Gestio de les organitzacions sanitaries

\ Practica clinica y

Bon govern

(Millor capital huma h

Menors costos dels serveis

\Inversio publica efectiva y
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Que és la Central de Resultats?
]

= La Central de Resultats es va crear l'any 2003 amb [I'objectiu de
mesurar, avaluar i difondre els resultats en salut i qualitat assolits
pels diferents agents que integren el sistema sanitari

= Es un producte quantitatiu orientat a la presa de decisions i amb
capacitat de comparacid, de manera que es configura com un "mapa de
resultats” del sistema sanitari

= Vol ser linstrument de referéncia per a la ciutadania, els proveidors i
I'administracid que ofereixi un sistema transparent de mesura i avaluacio
dels resultats assolits pels agents que integren el sistema sanitari
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Filosofia i objectius de la Central de Resultats
o

= La millora de la qualitat i la transparéncia del govern sanitari té un
impacte en la salut de la poblacié a través de les politiques, de la
gestid de les organitzacions i de la practica clinica

= S’ha demostrat que la comparacié entre centres sanitaris i Ia
retroalimentacié dels resultats als professionals i a la ciutadania
contribueix directament a una millora en els resultats i a un important
estalvi, ja que es millora I'adequacio dels procediments

Transparencia dels Retiment de comptes
resultats del sistema i cap a la ciutadaniai els
open data professionals

Comparacio entre

Identificacié i promocio
de millors practiques

proveidors -
benchmarking




La Central de Resultats
]
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La Central de Resultats

OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

Central de
Resultats

Ambit d'atencié primaria
Dades 2015

m Generalitat e Catahinya Agéncia de Qualitat
Departament de Salut | Awaluack Sanitaries de Catakunya

Resultats nominals de tots els EAP del SISCAT

60 indicadors agrupats en 6 blocs tematics

Opinions expertes

Experiéncies innovadores

Versid per a la ciutadania

Taules en format de dades obertes



La Central de Resultats
I

Dades generals Llocs de treball equivalents
Poblacié assignada

Percentatge de poblacié assignada de 14 anys o més
i de 75 anys o més

Percentatge de poblacié assignada atesa
Nombre de visites

Nombre de visites per paoblacié atesa

Nombre de visites ateses per professional i dia

Nombre de visites ateses per professional de medicina
de famflia i dia

Nombre de visites ateses per professional d'infermeria i dia
Durada per episodi d'incapacitat laboral
Percentatge de pacients assignats atesos per CRG

Adequacié Taxa d'urgencies hospitalaries
Taxa d'hospitalitzacions evitables
Taxa d'hospitalitzacions per malaltia pulmonar obstructiva crénica
Taxa d'hospitalitzacions per insuficiéncia cardiaca congestiva
Percentatge de pacients polimedicats
index de qualitat de la prescripcié farmacéutica

Efectivitat Cobertura vacunal antigripal de la poblacié de 60 anys o més
Cobertura vacunal de la poblacié infantil
Prevalenca atesa de diabetis en poblacié de 15 anys o més
Percentatge de poblacié atesa al programa ATDOM

Eficiencia MNombre de receptes per usuari
Despesa farmacéutica piblica per assegurat consumidor
Cost per pacient tractat amb IECA i ARA I
Cost per pacient tractat amb hipolipemiants
Cost per pacient tractat amb antidepressius



La Central de Resultats
I

Efectivitat Mortalitat total a 30 dies per malalties seleccionades Eficiéencia [Index de substitucié de cirurgia major ambulatbria

Seguretat

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per malalties seleccionades

Mortalitat a 30 dies per infart agut de miocardi amb elevacid
segment ST

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per infart agut de miocardi amb
elevacié segment ST

Mortalitat total a 30 dies per insuficiéncia cardiaca congestiva
Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per insuficiéncia cardiaca congestiva
Mortalitat total a 30 dies per ictus

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per ictus

Mortalitat total a 30 dies per fractura de coll de femur

Mortalitat hospitalaria (a I'alta) per fractura de coll de femur

Sostenibilitat

Ra6 d’ambulatoritzacié estandard

Estada mitjana de I'atencié hospitalaria

Estada mitjana per insuficiéncia cardiaca congestiva
Estada mitjana per fractura de coll de féemur

Rad de funcionament estandard

Rendibilitat dels ingressos d'explotacié
Cash flow generat d'explotacio

Rendibilitat econdmica

Reingressos a 30 dies per causes seleccionades Solvencia
Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis Liquiditat
Endeutament

Reingressos a 30 dies per malaltia pulmonar obstructiva cronica
Reingressos a 30 dies per insuficiencia cardiaca congestiva
Percentatge d'embolisme pulmonar

Mortalitat a 3 mesos en trombélisi intravenosa aillada per ictus
isquémic

Supervivencia a 3 mesos amb recuperacié completa en trombaolisi
intravenosa aillada per ictus isquémic

Percentatge de donants valids
Percentatge de negatives familiars
Index de transplantaments
Percentatge de donants en asistolia

Percentatge de transplantament renal de donant viu

Bacteriemia de catéter venos

Bacteriemia de catéter venos central associada a la nutricié
parenteral

Infeccio de localitzacié quirdrgica d'argan-espai en la cirurgia
electiva de recte

Infeccié de localitzacié quirdrgica d'érgan-espai en la cirurgia
electiva de cdlon

Infeccié de localitzacié quirdrgica d'érgan-espai en la cirurgia
protetica de genoll

Mortalitat en pacients que han desenvolupat complicacions
Mortalitat en GRD de baix risc

Ulceres de pressi6

Docéncia

Ingrés per UME assistencial
Cost per UME assistencial

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent

Mitjana de les puntuacions dels tres primers MIR que han triat
I'hospital

Mitjana de les puntuacions dels tres primers residents d'infermeria
que han triat I'hospital



La Central de Resultats

Cost per pacient | Cost per pacient | Cost per pacient

Unitat proveidora tractat amb IECA i tractat amb tractat amb
ARA I hipolemiants antidepressius
49 EAP SANTA COLOMA DE QUERALT ANOIA 75,9 43,2 84,1
149 EAP ANOIA RURAL 66,1 48,8 93,2
171 EAP PIERA 83,9 54,4 103,4
180 EAP SANTA MARGARIDA DE MONTBUI 83,2 47,7 102,6
184 EAP VILANOVA DEL CAMI{ I d d - It t 91,2
186 EAP CAPELLADES a cadascun dels centres del 96,4
194 EAP IGUALADA 1 1 1 1 if 1 99,4
sistema sanitari public MR e
6175 EAP IGUALADA 2 o= - 87,6
347 EAP MANLLEU OSONA 50,0 45,8 108,1
365 EAP SANT HIPOLIT DE VOLTREGA 49,5 40,7 102,3
368 EAP SANTA EUGENIA DE BERGA arz 220 or o
372 EAP LA VALL DEL GES - TORELLO Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies
< — d'estad
381 EAP LLUCANES cene - , |
— Descripcié: proporcié dels contactes d'hospitalitzacié convencional (HC) de pacients ma-
391 EAP SANT QUIRZE DE BESORA jors de 64 anys amb procediment principal de cirurgia de maluc amb una estada superior
— a 20 dies sobre els contactes totals d’HC de pacients majors de 64 anys amb procediment
395 EAP TONA principal de cirurgia de maluc.
Contactes hospitalitzaci>64 anys amb cirargia
397 EAP VIC 1 NORD I .oyt s
1077 EAP VIC 2 SUD Contactes haspitalitzacid>64 anys amb cirurgia de maluc
Ori de les dades: registre del junt mfnim basic de dades dels hospitals d'agut
1932 EAP CENTELLES (CMBD-HA). Divsié do Gestiés de Regitres Aciitat Servl Catal do la Salut,
4713 EAP RODA DE TER

Ajustos por edat, sexe i
gravetat



La Central de Resultats
]

Centres amb valors més baixos i més elevats de la rao de
funcionament estandard (estada mitjana)

Tots els hospitals

1,5
—— Estades observades igual a les esperades
1,4 4 Estada mitjana observada més d'un 10% per sota
de I'esperada (indicador ajustat) H
& Estada mitjana observada més d'un 10% per sobre ¢ E M su posa rla u n
1.3 4 de I'esperada (indicador ajustat) esta Ivi de 20 . 500

estades = activitat
d’un hospital de 70
llits en un any

HAmp.
H St|Pau i Sta Tec
E \al d°A. ’0’

Rad de funcionament estandard

09 = W Wi e stea) T

H Vliladec, H Puigcerda

08 - H 5t Bemabé

07 -
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= ’opini6 experta

= Millors practiques

» Ranking dels centres
amb millor i pitjors
resultats
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La Central de Resultats

2010-2011 2012

2013

2014

> )

= Indicadors
generals d’estils
de vida,
utilitzacio de
serveis i qualitat
de I'atencié

» Indicadors de:
- Atencio6 hospitalaria
- Atencio6 primaria

centre per centre
= Versid per a la
ciutadania

Central
de Resultats

= Resultats nominalitzats

» Indicadors de:

- Atencio sociosanitaria

- Atencié en salut mental
i addiccions

» Benchmarking e
identificacié de millors
practiques

» Opinid experta

» Monografics

= Fulls de calcul oberts a la
ciutadania per a
visualitzar els resultats
dels centres

= Indicadors de:
- Investigaci6 en ciéncies hospitals

de la salut

2015

2016

= Fitxes per » Indicadors de:
- Salut publica

= Informes de - Territorials
processos » Estudi qualitatiu
assistencials informacié

= Avaluacio 2009- ciutadania
2014 de I'atencié = Indicadors segons
hospitalaria génere

= Enquesta sobre la
utilitzacio dels
informes

= Indicadors de
cures infermeres

Primera comunitat autonoma de
I'Estat espanyol en presentar els
resultats del sistema de salut de
forma transparent i nominalitzada

Posicié capdavantera a nivell

mundial
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Sistemes d’'informacio

= Registre central de persones assegurades

= CMBD hospitalitzacio d’aguts, atencié primaria, sociosanitari i salut
mental i addiccions

= Sistema d’informacié de farmacia
= Pla d’enquestes de satisfaccio

= Programa de vigilancia de las infeccions nosocomials, registre de
reperfusio, codi infart, registre d’artroplasties, registre de
transplantaments

= Central de Balancos

» Facturacio



Participacio dels professionals
T

= Comité d’experts

= Grups de treball per a cada ambit
= Comisié tecnica

= Suggeriments dels professionals

= Tallers de discusio




Comité d’experts

Acord de govern 21/1/2014

Funcions:

= Vetllar des d’'un punt de vista
cientific i tecnic per la qualitat
dels productes

= Afavorir que la informacio sigui
entenedora pels diferents
publics i se’'n faci difusio
mitjancant els canals adients

= Potenciar i avaluar la
comparacio dels resultats entre
Iniciatives nacionals i
internacionals

Gema Revuelta, Observatori de
Comunicacio Cientifica UPF

Jonathan Grant, King's College London

Josep Maria Haro, parc Sanitari Sant Joan
de Deéu

Marco Inzitari, Parc Sanitari Pere Virgili
Mireia Sans, EAP El Castell

Mireia Subirana, Consorci Hospitalari de
Vic

Pilar TOrnos, Hospital Universitari Vall
d’Hebron

Ramon Gomis, Hospital Clinic de Barcelona

Xavier Corbella, Hospital Universitari de
Bellvitge

Vicente Ortl:ln, Universitat Pompeu Fabra
Isabel IIIa, Hospital Sant Pau

Josep Figueras, observatori Europeu de
Sistemes i Politiques d’Assisténcia Sanitaria
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Informes monografics i analisis de processos

MONOGRAFICS

Central de
Resultats

L'Observatori d'Innovacio
en Gesti6 de la Sanitat a
Catalunya

\-—SVV‘;‘\ ¥ ...- 3
v
. el & C
P

-

b

o
r

Resum executiu - L'Otzenvator drnovacs en Gesti do la Seritat 2 Catdurya

{OIGS) va naer arnb 'objectiv de recollir, validar, ordenar i
valoritzr ol concxomnent generat dires dol sistona sanitan de
Catalunya 3 partir de los miciatives innovadores.

~ L'OIGS ofereix un portal pdblic on o vsualitzon les expenana-
03 que ='estan dusnt 3 tarme a Catalurya, 200 com tambe una
comunitat d'mnovacio des de L qual "sjuda ek professionals
do la sdut 3 ir g RNCIes 3 dores on

s ey 2
AT =)

un entorm col-kb

I'waduada de las seves axperiencies on qual le=
mmmdﬁmun&‘n‘&mm
dit per TAQUAS. &
~ Actuaiment FOIGS compta amb 181 axponiéncies innovadores
registrades i mos de 400 wsuars, provinents de 72 rstituc-
s darre de Cataiunya. La majona  exporiéncies aborden [
mifiora doks z ks § ogics, of maneig dol
pacient cranec, Is utiitzacs do les TIC i o consum de farmacs
on ok ambets d'atoncd primana | especidlitzada.
~ Les properes acoons que I'CIGS val potenciar son b participacio
doks professonals i de les organitzadions def sstoma on xanes

do i in 35 2 nivell i comn o trebioll

col-haboratiy responent a reptes d ambits tematics concrats.

~
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OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

Central de
Resultats

Processos

La fractura de coll de féemur
en poblacié de 65 anys o més

—
| Generalilat de Calalunya = Agéncia de Qualitat
wum’"ﬂy = i Avaluaxié Sanitiries de Catalunys

B




Infografies per a la ciutadania
]

El pacient, com a centre de I'atencié hospitalaria de Desembre
Catalunya 2015

Dades de 2014
Central de Resultats | Ambit Hospitalari

Intervencions quirdrgiques accessibles i més eficients I

La millora de la tinuitat assistencial, la consolidacioé de modalitats assistencials sense
internament, com els hospitals de dia i 'hospitalitzacié a domicili, i la introduccic de la
telemedicina, eviten ingressos innecessaris.

Hospitglitzacions c&l‘—l

quirdrgiques
nombre de prop del
7% (des de 2012)

Cirurgia major (sense necessitat
ambulatoria d'ingrés)

mésdel (desde 2012) m

12%

Practica assistencial efectiva

@ Mortalitat hospitalaria

Mortalitat per IAMEST
10 (infart agut de miocardi amb elevacié ST)

2009 2010 2011 2012 2013 2014

% casos
w

@ Mortalitat a 30 dies de I'alta
0,7% (respecte de 2009)

Els valors de I’Atencio primaria, porta d’entrada al Desembre
sistema sanitari catala

2015

Dades de 2014
Central de Resultats | Ambit Atencié primaria

Accessibilitat i proximitat

Es visita el

44,7 milions

de visites
de la poblacié
@
83,3% 96,2% 7,6
';'. visites per
' persona atesa
dels infants de la gentgran

| Eficiencia com a nucli essencial de la cronicitat NI

Pacients cronics atesos

especialment amb malalties
1 50/ croniques moderades, com
] 0

Hospitalitzacions evitables

I'asma o I'epilépsia 9,8% Es mantenen estables
\
Cobertura de I'atencié &Aﬁ
domiciliaria . -
9’5%(2012) b 10’3%’ (o) o'gsa:ra:l'tl:?i\'?; crbnlz:ra cardiaca

[ ] % ’
Pacients diagnosticats de rm

g 5o, diabetis mellitus tipus 2 2,10% 3,04%

[F—— Compromis amb la proteccié i la promocié de la [r—
salut, i la prevencio de la malaltia




Dades obertes
]

Es  contribueix a

Onelrive de O55C ¥ Hospitals_2015
Indicadors d'adequacio per un hospital

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Seleccioneu un UNIC hospital

Unitat Proveidora Hospital [ r]versitari Vall d'Hebron
Indicador Bl Dones Homes  Total
Ingressos urgents (%) 67.1 65.8 66.5
Urgencies ingressades (%) 14.6 16.0 15.2
Cesaries (%) 21.0
Preumenies sense complicacions (%) 9.3 7.5 8.0
Madons amb gran prematuritat (%) 5.24 5.01 5.19
Urgéncies de nivell MAT 1, 21 3 (%) 327 334 33.0
Ingressos en hospitalitzacio a domicili (%6) 14 21 1.7
Codi infart - Temps entrada sala-balé (meadiana en minuts) 25.0
Codi infart - Pacients en codi infart atesos en menys de 120 minuts (ECG-bald) 62.8
Racat - Temps fins la intervencio per fractura de maluc (mediana en dies) 3.0
Racat - Temps fins la intervencio per fractura de maluc (3r quartil en dies) 5.0

Dades obertes gencat

Obertura de dades publigues (opan oat
dela L'.-:- eralitat de -’.','_-..'_-. Lnya

Adequacio_Hospitals_def 2015

index

0.9

ab

Mitjana

67.0
10.8
181
9.1
146
35.7
16
23.0
67.3
3.0
2.0

I'apertura de dades
publiques, i es
fomenta el seu Us i
reutilitzacid i la
generacié d’activitat
economica d’acord
amb el Pla de
Govern de
Catalunya 2013-
2016

Transparencia
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Que permeten els indicadors?
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identificar millores
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centres de llarga estada.

Incidéncia de nafres als
SISCAT, 2015

hditjana Catalunya
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Fer comparacions i identificar millores
T

Mortalitat en GRD de baixa mortalitat, 2014-2015
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Per mil contactes

Fer comparacions i identificar millores
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Infografies

El pacient, com a centre de I'atencié hospitalaria de Desembre
Catalunya 2015

Dades de 2014
Central de Resultats | Ambit Hospitalari

Intervencions quirdrgiques accessibles i més eficients I

La millora de la continuitat assistencial, la consolidacié de modalitats assistencials sense
internament, com els hospitals de dia i I'hospitalitzacié a domicili, i la introduccio de la
telemedicina, eviten ingressos innecessaris.

Hospitglitzacions c&l'-l

quirdrgiques
nombre de prop del
7% (des de 2012)

Cirurgia major (sense necessitat
ambulatoria d'ingrés)

meés del  (des de 2012) Cm

12%

Practica assistencial efectiva

@ Mortalitat hospitalaria

Mortalitat per IAMEST
10 (infart agut de miocardi amb elevacié ST)

2009 2010 2011 2012 2013 2014

% casos
w

@ Mortalitat a 30 dies de I'alta
0,7% (respecte de 2009)

Els valors de I’Atencié primaria, porta d’entrada al Desembre
sistema sanitari catala

2015

Dades de 2014
Central de Resultats | Ambit Atencio primaria

Accessibilitat i proximitat

Es visita el

44,7 milions

de visites
de la poblacié
[ ]
83,3% 96,2% 7,6
';'. visites per
' persona atesa
dels infants de la gentgran

[N Eficiencia com a nucli essencial de la cronicitat I

Pacients cronics atesos

especialment amb malalties
1 50/ croniques moderades, com
3 0

Hospitalitzacions evitables

I'asma o I'epilepsia 9,8% Es mantenen estables
B
rau.
Cobertura de I'atencié /o
domiciliaria
9,6%0012)—> 103%@0t) BT, Iy

[ ] & ’
Pacients diagnosticats de rm

g 5o, diabetis mellitus tipus 2 2,10% 3,04%

[F—— Compromis amb la proteccié i la promocié de la [r—
salut, i la prevencio de la malaltia




Dades obertes
]

Excel Online

OneDrive de OS5C » AP 2015 Cades_generals_AP_def 2015 |_L" Descargar

Dades generals per Regio Sanitaria

Poblacid assignada (%) 75 anys o més
Regio Sanitaria: TERRES DE L'EBRE

Seleccionszu un UNIC indicodor, uno UNICA Regic Sanitdria

Indicador nada (3] 75 anys o meés

Regic Sanitaria TERRES E'?l'EErRE

Hospiak per nivell Bl rDores Homes Valor Mitjana

=
E&P Flix 17.4 127 150 9.0
EAP Terra Alta 19.0 142 166 9.0
EAF Ampoda 1149 34 101 9.0 2
EAP Dekebre 126 93 109 2.0 Transparencia
E&P Sant Carles de la Rapia 12.8 9.7 113 3.0 e talatTalshs
EAP Uldecona 124 83 104 an 4w f AWlw |
EAP Tortosa 1 Est- ElTemple 117 7.4 9.5 9.0 o
EARP Tortosa 2 Oest 159 S0 114 S0
EAP M dra la Nova - Mara d' Ebre 142 9.8 120 9.0
EAP L'Aldea- Camarles - LAmpolla 133 9.7 115 9.0

E&P L'Ametlla de Mar - El Perelid

Dades obertes gencat

eSS [OpeT O

3lunya BOIf

Index Indicadors tots_centres Indicadors_Centre Indicadors_Regio Regio_Indicadors R5_Indicadors_grafic Dades
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Benchmarking
I

Mesurar i compartir els
resutats permet:

= Millorar els resultats

= Reduir la variabilitat

= Incentivar la innovacio

Porter M, Lee TH. The strategy that will fix
health care. HBR, octubre 2013.



Benchmarking
o

= El Programa VINCat de vigilancia d’infeccions nosocomials s’ha establert a
Catalunya de manera progressiva des de I'any 2006

= Segueix les tendencies internacionals en control, seguiment i transparencia
d’infeccions nosocomials

5 % s
2z
—— —— 045 S
Incidéncia de bacteriémia de
catéter vends central, 2009-2014. 0.40 T
0,35 -+
T
0,30 830
0,27 B
0,25
0,21
‘ 020
0.20 = l G179
T |. 0,17
0,15 — =
. 0,15
0,12 1 1 1
0,10 640 (0,08
J- 0,08 T
T T Toos & TFoos + T%07 | 0,06
0,05 lu,os 170,05 U.06
0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T |
2009 2010 2011 2012 2013 2014
— Percentil 75 — Percentil 25 Mitjiana

Taxa de bacteri#mia de catdter vends central BAC = nombre total de bacten@mies detectades en 1 any x 1.000/
estades). Els hospitals es dasifiquen en tres grups en funcié del nombre de llits i la seva complexitat.

Grup I: 500 o més llits;  Grup II: entre 200 i 499 llits; = Grup Il: menys de 200 llits.



Benchmarking

Ls Fundacié Althaia
El pla estratégic da ls Furdacit &khaia i al sou codi stic estableiver, art

LHaospital de Palamés

Ek bons resultats obtinguts a I'Hospital da Palamids sdn conseqincia d'ura astratig
imugral en seguratat de pacieris que s va midar 'any 2009, En relscid amb | bacte
émia da catbbar vervds caniral msocianda a la nuinds parerteral i bs nfecds e cinerg

advarsos. Tot abd as fa das dal

da far proposies que, pastanio
dhal s processos, mohs dels qua

wincs foramantals com sen | abercit contrada en @l pacint i b contiran
Aquests dateminen < modal da trebal i ek projcies gus as dasanvelups
raparoutint positivament &n I'usuan. El model de gestit descantrafzada
plarkst a I'argaritzacid n'és un ban sampls, j2 gue des d'squest sistom
abjectius qualiatius wnoubts & spectes dau om sin la comunicadd, @
paciert i & continuum assistandal.

Tarmatsix, ok suggerimants i ks edamacions dals usuars s’ com ks
1amss i axbarmas, @5 taren en compts 3 fhom d'idaar | mpemantar p
wn difarerits ambits de l'organitcacid, | s'analitzen ks ncidéncias | ok

EXpenenca

dils profassionals

protisica da genol, algunaes imensncions destacables son:
— una paltica sctiva d*higiona de mans dafinids par 3 Is rsalitmadé da sessians forma

vas, swdits an obsavadors directes de ks oportunitats an higisre de mans, moni
ratge dal consum de preparats de base alcohdlica per unitat | unakt nivel d'implicad

— b instauracid | consolidacts dal check-et a quirtfan qua pemmet garardtir [admig
traciés profiléctica d'ariistic an temps | forma adeguada,

— b reaftzacd da 2 higierss preopemitries dal pacient amb @b da dorhasidins,

LHospital Universitari Amau de Vilsnovs

L'Hoapital Unwvarsitari &rnau de Vilanova ha optet recermant per ls potendacid da si-
tmmas aksrmativg a I'hospitalitzad e foramantats en adiuscons srwrgiques amre | ho-
pital, als servais i 'atancid pimaria, gua minimitzen als dies o estada hospitalaria, i fad-
litari s derivacits aorada als cervires sooosanitans | residéncies assistides. A, x'ha crost
I'BPCICA, unitat d'stendt: contiruads, assistendal, hospitaliria, primana i domidlina,
&N gu intervanan professicrals inksrdisciplinaris duk difersnts mbits | estamants, i qua
wsth basada en &l paper rallevart da la infermeria an la gestia de casos. D'alrs banda,
wuitain [a pobenciadt d'unitets da recepcid del padaent quiringici s'aposta par la ChA,
qua agiftzen |a tomads a l'entorn dal pacint intervingut. Aralmaent, & descers an la
teva da casinies &5 corsaqlénda da |a informadd | mguimant efectuats par ls unitst
d'rfecdt rosocomial {UAN) i la unikat do saquretat | qualiest dal procés ssistandal ds
profsssionaks del sanvsi da ginecologia i obstetricia.

|

8
g
g
)

LHospital del Mar

its e parsonal da |"drea quirdngica,
libititica dals proceasos quirirgics,
Hica preoparattria da pritesi de gang
HOOrs Urrsries, b

LHespital Clinic

La implicacid dak profemiorals an 'organizacd i la idemificads da milorss hasant-mo
an Marailei do processos és un trot carscterbtic da I'Haspital Clnic chu per aswalir bans
razsulizts d'efidénda i adequade de la préctica dinica. Valla pena destacar gue aquesta
anilii g5 realitzm en coordimade amb professionals d'shes retiudons amb gui 5'ss-
tmbksiian aliances estrabégiques, | molt especidment amb ks institucions dels mbits
d'standt primiria, hospitaléria, socicearitiria | da sabot mantal qua corstikuaieen ' Arsa
Iriegral da Salut de Barcalora Esquerra.

Hrchualmant, I'Hospieal Clinic esth desphegart al projects da dbzany iimplantade da ks
unitats de processos qua agrupen prafassionals da difarents discipires d voltart da ma-
lahiss amb chjectius comurs en assisténda, dockncia i recerca. Les unitats da malalties
amb un it companant teotegic o da coneemant espedaltzat per la seva mslucis
1"onganitzen amb una visia hospitaliria; ks do maltties maht pravalens | crdnigues o
tamplan, com a aspacts cau, |'organitzads termtaniali compten amb professianale dals
diferams ambits implicats.

experiéncia

Els swcaldants reputais da I'Hospital dal Mar eni la dsminucia dels mingrassos da malakis
amb insufidénda cardio | diabatis 'han d'stribair al medsl da gastid o aquastes pa-
ologies croniques. Ls combiracis d'iniciatives basades an Is coordinacis amb 'stancia
primana, I'sxistércia d'unitats ambulstines d'ambit baspitslar, i la vtiizads da ks
tmcrologies do la informadt i b comunicacid han permis augmentar I'efidénda an =l
sagpiment dok malaks, i consclidar lactivitat de consuliors dak professionak da la me-
dicira da 'hospital amb abs da mesdicina da famdia.

Armb relade a la educcit da b meralizt per infart agut de miccandi, ha eastat dadsiva la
participadi de I'Hospital dal Mar en &l Codi Infart. L'apicadt d'aguast prodoool of ater-
it urgant, gus Tupasa I activecid dal dispoaitiu d'hermadinkmica cardisca, ha incidit an
&l prontstic da |'spisodi agut de la malakia. Al matsix tamps, 'ha cbservat un descans
da b morialitat par hemomagiss digestives atribulble a b disponibilicat dal sanssi d'ar-
daoscbpia urgant.

experiéncia

LHospital Universitari de Tarrsgons losn XX

LHospital de Matard

L'Hoapital da Matard particdpa en &l programa da viglanda da la nfecdd noscoomia de
Catalurya (VINC ) des da 2007, Bs esubizts da la vigilincia de la infecds ek analiza &l
comité d'infeccions amb b diecdt dal centrs i @ls professonals dals sanis, plarificart,
implantart i avaluant accions pravanties quan els resulizts es deavien dels objectius
ooz,

Durant sk ahims anys s'han fat accions per reduir la bacteriémia da catiter, com Fac-
tuaktzacit dek protoools de catmterismas, la divdgacs doks resultsts de la vigilinga,
regisires de seguimant dals catéters i formacid. Tambd shan portat a terma ocions
par a b prevancid de la infeocid de loc quinirgic da ba cinongia protética da genal, com
camvis an s praparscid da [ pell de l'sdremitst, &l rantat quiriegic de mare amb salucid
aloohblica, i I'schualiizact de ks cures postquirirgiques. També shan fat sodons per
mikorar b profilaxi antibittica quinirgica il'adharérda a b higians de mans.

L' chjactiu foramiental d'un pacient qus ingresa per ur
crinica aguditzada és establir un dar disgnistic, reta

experiéncia

qua parmatin una compersact hemodinidmio al més Rpdamant posbi, | estabir un
prorastic | un tractamant a Bang temnini quae li permeti disminuir I'akvada probabiftat
da mort, augrmanti la seva qualicat do vida i awiti reingressos hospitalars. El servai do
carialogia da I'Hospital Universitan da Tamagana Jaan XX va oear fs ure anys una
unitat d'rsifidéncia cndaca amb paroral médic | d'infarmaria sapecalmant dedicst
qua parmat complir de forma mis sficient squests chjsctus. Fruit o s ha estat la di-
mirescid da s mortalitat hospitalaria, prtamant ami la dismirecis debs reingressos pre-
oo, El epta da 'any 2073 astd sant la integrads d aquesta unitat d*dmbit hospitalan
amb alz difarents squips d'stancid primibria, da marara gue no s tanqui al controam
assistendal | en definitiva, augmerdi ls qualitat de vida dals padents amb aquast greu
problama da salut.

o
o

)




Observatori d'Innovacio en Gestio de la Sanitat a
Catalunya (OIGS)

http://oigs.gencat.cat

Observatori dfinnovacio en Gestio
Experiénces innovadores

Observatori
del Sistema de Salut de
Catalunya

Benvinguts 3 I'Observatori d'Innovacio en Gestic de la Sanitat a
Eatalunyra linstrument g2l sistema sanitar cstzld que recull Tesforg de
les organitzacions per innowar en difersnts 3mbits de gestis de la Salut.
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Recull d’experiéncies
innovadores en una

plataforma dinamica i
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certificacio de les
experiencies

Recull d'aliances
estrategiques

Recomanacions sobre
millors practiques per a
professionals i proveidors
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Utilitat
]

100 914 100 91.2
77.1
80 80 64.7
60 54.3 60
40 40 26.5
20 17.1 20 . 8.8
0 , - , 0 , , I
5 S £ = 2w
S - E E 5 o
100 94.7 E % E =
84.2 & =
%0 = Al maig de 2015, varem
o fer una enquesta a les
persones responsables dels
20 hospitals del SISCAT
21.1
20 = Exemples: taxa de
I i mortalitat, infeccions
0 ' nosocomials, estada mitjana,

Informacié Informacié  Fulls de Fitxes de Enllag OIGS Infografies
centre per en un unic calcul centre
centre informe dinamics

satisfaccid, cesaries
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@ Objectius

Coneéixer quina Coneéixer les necessitats
informacié de la Central d'informacio de salut de:
de Resultats és rellevant

per als diferents actors ®

que en fan us, per adaptar
continguts, formats i
suports

ciutadania professionals
assistencials

| o

I

professionals de la professionals de
gestio sanitaria la comunicacié



Metodologia

—

0 Preguntes

\/ Quina informacio coneix? \/ Quines fonts utilitza?

J Quina informacié li interessa? J En quins formats? \/Alravés de quins canals?



\
|../| Conclusions generals

Les necessitats d'informacié sanitaria de la ciutadania sén diferents
de les dels professionals assistencials i de la gestié sanitaria

o 0O ‘ % ,ﬁ\-o

El tipus d'informacié sanitaria demandada per la ciutadania és diferent
a la demandada pels professionals assistencials i de la gesti6 sanitaria

i@ ~ i




E_/i Conclusions al voltant de la ciutadania

La ciutadania consultada té una confianca La ciutadania considera que rep
cega en el Sistema Sanitari Catala un servei excel-lent

=y LaJ LJ
!

l La ciutadania no reclama cap informacié
. N sanitaria mentre no la necessita
)

&2

Quan el ciutada/na necessita informacio La ciutadania confia en el seu metge/essa de
sanitaria, la vol tota i de manera immediata capgalera i és a qui demana en primer lloc la

informaci6 que necessita

= ),




Si us plau, empleneu el
questionari!

DADES DE CONTEXT Observatori del Sistema
de Salut de Catalunya

A continuacié li ad unes per ubicar el seu perfil.

http://observatorisalut.gencat.cat

Indiqui I'opcié que més s'ajusti al seu perfil:
Professional de la salut: area direcci6 i/o gestio

QUESTIONARI
Professional de la salut: area assistencial (atencié primaria, atencié SOBRE

especialitzada, altres) NECESSITATS

Professional de la salut: area recerca i/o docéncia

Professional de la comunicacié

’ p:
Altres: D INFORMACIO
Es vosté home o dona? DE CARACTER
Home Dona SANITARI
Ens pot dir la seva edat? Apreciat/apreciada
Entre 251 30 anys Entre 46 1 55 anys
Entre 31 i 45 anys Entre 56 i 65 anys Ens adrecem a vosté des de la

Direcci6 de I"Agencia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries
NECESSITATS D'INFORMACIO de Catalunya (AQUAS) per
convidar-lo a respondre algunes
preguntes referents a les seves
tats d'informacio de

ter samtan.

Ens pot indicar quines son les principals necessitats d'informacio de caracter
sanitari per a voste?

Dades d’activitat assistencial
L objectiu del present projecte

Dades de prevalenca de malalties
¢s mullorar ¢ls continguts i

Dades poblacionals (edat, esperanga de vida, mortalitat...) formats de la informacié
Dades dels resultats assistencials dels centres sanitaria que es recopila i se
sistematitza per als diferents
Altres: collectius que en fan 1is
Ens pot indicar quina informacié de caracter sanitari hauria de recopilar o Agraim la seva col-laboracié
obtenir I'Administracié de forma si ica i prioritaria? desimteressada

Ens pot indicar quins canals utilitza de forma majoritaria per documentar les seves

necessitats d'informacio de caracter sanitari? (sel la més freq
Internet Informes
Revistes cientifiques I Altres:
Llibres

A I'actualitat, esta vosté satisfet amb la informacié que ofereix 1'Administracié en general?
Molt Bastant Normal Poc Gens

Ens pot indicar quina informacio sistematica i periodica afegiria a les actualment recollides i
compartides per I'Administracié?

Generaital de Catalunya - Al énlda dggugi;(al
ment ——" | Avaluaci6 Sanitaries
e Bt “~ de Catalunya




http://observatorisalut.gencat.cat
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