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Transparencia y buen gobierno

oyl “[;I"E"U;}E;;‘“S"EF““"‘“ = El desempeio de un pais —incluyendo el
econdmico- depende de la calidad del
FAREREROFERITIAND EOVELT] conjunto de sus instituciones
Estados que han renunciado a un poder

WH Y centralizado, y que han fomentado la
competencia en el marco del estado de
NATIONS derecho y de unos derechos de

propiedad solidos han prosperado

Democracias inclusivas con sistemas
judiciales sélidos e independientes
prosperan

'Amzs A. ROBINSON

DARON ACEMOGLU-

= El cultivo de la libertad y la estabilidad
de las instituciones conlleva prosperidad
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Transparencia y buen gobierno
]

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 OrtinP*

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

(Poll’ticas de salud N
Gestion de las organizaciones

sanitarias

\Practlca clinica .

Buen gobierno —
4

] _ )
Mejor capital humano

Menores costes de los servicios

\Inversmn publica efectiva y
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La Central de Resultados

La Central de Resultados se cred el aiio 2003 con el objetivo de
medir, evaluar y difundir los resultados en salud y calidad
logrados por los diferentes agentes que integran el sistema sanitario

Es un producto cuantitativo orientado a la toma de decisiones y con
capacidad de comparacion, de manera que se configura como un
“mapa de resultados” del sistema sanitario

Quiere ser el instrumento de referencia para la ciudadania, los
proveedores y la administracion que ofrezca un sistema transparente
de medida y evaluacion de los resultados alcanzados por los
agentes que integran el sistema sanitario
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La Central de Resultados

La mejora de la calidad y la transparencia del gobierno sanitario
tiene un impacto en la salud de la poblacion a través de las politicas,
de la gestidn de las organizaciones y de la practica clinica

Se ha demostrado que la comparacion entre centros sanitarios y la
retroalimentacion de los resultados a los profesionales y la
ciudadania contribuye directamente a una mejora en los resultados y
en un importante ahorro, ya que se mejora la adecuacion de los
procedimientos

Transparencia de los Rendicion de cuentas
resultados del sistema y hacia la ciudadania y
open data los profesionales

Comparacion entre Identificacion y

proveedores - promocion de mejores
benchmarking practicas
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La Central de Resultados
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Informes por
ambitos:
Hospitalario,
atencion
primaria,
sociosanitario,
salud mental y
adicciones,
salud publica y

. : = territorial

2016: Transporte sanitario
urgente y capacidad docente
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Ejemplo: Informe del ambito hospitalario, 2015

]
Resultados nominales de todos los centros del
TORI DEL SISTEMA DE SAL DE UNYA SISCAT
.... 60 indicadores agrupados en 6 blocs tematicos
Central de
Resultats
Akt hosoiaian Opiniones expertas

Dades 2015

Experiencias innovadoras

T1: 36.5

| Version para la ciudadania

Tablas en formato de datos abiertos

Generalitat da Catakir - gncia de Qualitat
aramentda Zallf T iBwaluaris Sanithries e Catahinya
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Ejemplo: Informe del ambito hospitalario, 2015

Efectivitat

Seguretat

Mortalitat total a 30 dies per malalties seleccionades
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
Reingressos a 30 dies per causes seleccionades

Reingressos a 30 dies per complicacions de la diabetis
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 célon

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

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

Ulceres de pressi6

italunya

Eficiéncia

Sostenibilitat

Docéncia

[ndex de substitucié de cirurgia major ambulatéria
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

Solvencia

Liquiditat

Endeutament

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




Ejemplo: Informe del ambito hospitalario, 2015
]

Nivell
hospital

Unitat Proveidora

Hospital Universitari de Bellvitge

H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona
Hospital Clinic

Hospital de la 5anta Creu i Sant Pau
Haospital Universitari Vall d'Hebron
Hospital U. Armau de Vilanova de Lleida
Hospital Univ. Joan XXl de Tarragona
Haospital U Doctar Josep Trueta de Girona
Hospital Mdtua de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital del Mar (Parc Salut Mar)
Hospital Universitari Sagrat Cor
Hospital General de Catalunya

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Centre Hospitalari [Althaia)

Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Hospital de Terrassa

Hospital General de Vic

Hospital General de Granollers
Fundacid Hospital Residéncia Sant Camil
Haospital Universitari Sant loan de Reus
Hospital d'lgualada del CSA

Hospital de Matard

51 H. de I'Hospitalet-H. Moisés Broggi
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54,2 16,0
63,2 13,1
55,8 15,9
745 134
67,2 143
745 16,9
71,9 12,2
70,1 17,1
61,9 6,6
69,7 12,9
63,3 10,2
64,4 15,4
67,4
74,4 17,8
75,5 13,5
62,6 3,3
72,1 5.8
743 19.4
74,2 11,1

esaries (%)

27,4
29,5
22,8
27,1
20,1
26,4
22,4
21,8
19,7
22,6

38,3
30,0
17,8

14,4
20,5
22,4
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9,0 24 53,7 51(41-60)
3,4 1,74 20 75,7 37(32-60)
5,8 5,31 20 73,7 40(31-50)

Indicadores de: atencion centrada en el
paciente, adecuacion, efectividad,
seguridad, eficiencia, sostenibilidad,
docenciay TIC

11,5 2,21 49(39-58)
5,4 1,45 22 63,5 53(41-54)
30 7 Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies
2 d’estada
18,0 - . L ‘ .
Descripcié: proporcié dels contactes d*hospitalitzacié convencional (HC) de pacients ma-
10,3 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
?,1 principal de cirurgia de maluc.
111 Contactes hospitalitzacie>64 anys amb cirargia
L Férmula de calcul: de maluc amb més de 20 dies d'asrada 100
14-5 Contactes hospitalitzacid>64 anys amb cirurgia de maluc
7.8 Origen de les dades: registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d'aguts

(CMBD-HA). Divisié de Gesti6 de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut.

Ajustes por edad, sexo y

gravedad
77,5 10,7
73,2 14,0

AYLTnivia uc wudaiiiati i
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21,2
16,4

1,29
0,21 60(43-80)

11,0 0,49 50(39-58)
6,2 0,13 69(46-22)
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Ejemplo: Informe del ambito hospitalario, 2015
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Ejemplo: Informe del ambito hospitalario, 2015

Centros con valores mas bajos y mas elevados de la razén de
funcionamiento estandar (estancia media)

Tots els hospitals

Rad de funcionament estandard

0,9

—— Estades observades igual a les esperades

Estada mitjana observada més d'un 10% per sota
de I'esperada (indicador ajustat)

V' EM supondria un
ahorro de 20.500
estancias = actividad
de un hospital de 70
camas en un ano

& Estada mitjana observada més d'un 10% per sobre
de I'esperada (indicador ajustat)

HAmp.
H St|Pau i Sta Tec
A, ”.

08 1

0,7

H Dos M i H. S5t J Déu (St Boi)
H Vliladec, H Puigcerda

H St Bemabé
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Informes monograficos y analisis de procesos
o

MONDGRAFICS

....n3 OBSERVATORI DEL SISTEMA DE SALUT DE CATALUNYA

Central de
Resultats

L'Observatori d’'Innovacia
en Gestio de la Sanitat a Ce ntral de

Catalunya Resultats

Processos
g ™

Resum executin - DObsenvator dinovacia en Gesti da la Saritat 2 Catdurya La fractura de coll de fémur

{DHGS) va e emis objocti de recoli, vaichr, crdknar | en poblacié de 65 anys o més
valontzar ¢l conomamant gorerat dire diol sisioma =nitan de
Catalumya a partir da les inicatives innovadomes.

— LGS ofersix un portal pdblic on es vsualtzen les axpenonc-
23 QU s'estan duert a tonme a Catalirwa, 2ixi com tambs una

comunital finnovacd des de la qual s"ajuda eb professionaks
ﬁhﬂllmmmmm
un gntom col o' A de

- L'DIGS pormhiits qua les ra
rmmhmwmwmh
ks won reveades | arcies qua
mnmmdﬂmm gualital cxpa-

% © ditpor TAQuAS

— Actyalrent [O#GR5 compta amb 181 experiancies innovadors
registracks | més do 400 weark, provinonts de 72 istitug-
ons d arey de Catalunya. La majoria o axperienicies aborden |a
milicra dok processos asssloncals | esiralogics, sl manoig dol
pacient cranic, bz uliftzaca do les TIC i o consum da farmacs
on ek ambits d'atoncid primaria i espocialitzada.

~ L= proporoes acoons quo I'DIGS val potenciar son by partidpacia
ok professonals | de les organitzadons dof sxioma on ares
do conetsornont | nrowaecd & nivell curopou, i com o troball o
cal-lboeati responent 2 reptas o ambits lematics concrats. u]]ns.mmim de Catalurya = Agéncia de Qualitst
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Infografias para la ciudadania

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

Dades de 2014
Central de Resultats | Ambit Hospitalari

Intervencions quirtrgiques accessibles i més eficients I

La millora de la continuitat assistencial, la lidacio de modalitats assistencials sense
internament, com els hospitals de dia i I'hospitalitzacié a domicili, i la introduccié de la

telemedicina, eviten ingressos innecessaris.

Hospitalitzacions —
quirdrgiques CQ\
prop del
79, (desde2012)

Cirurgia major (sense necessitat
ambulatoria d'ingrés)

més del  (des de 2012) W

12%

Practica assistencial efectiva

@ Mortalitat hospitalaria

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

2009 2010 2011 2012 2013 2014

% casos
(5]

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

— Compromis amb la proteccié i la promocié de la e

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

2015

Dades de 2014
Central de Resultats | Ambit Atencid primaria

Accessibilitat i proximitat

Es visita el

44,7 milions

de visites
de la poblacié
[ ]

0, 0,
83,3% 96,2% 7,6
';'i mm visites per

persona atesa
dels infants de |a gentgran

[ Eficiencia com a nucli essencial de la cronicitat I

Pacients cronics atesos
especialment amb malalties
1.5% croniques moderades, com
3™ /0 I'asma o l'epilépsia 9,8‘%

Hospitalitzacions evitables
Es mantenen estables

W=
Cobertura de I'atencié E“:
domiciliaria
9,56% (2012) —> 10,3% (2014)

Malaltia pulmonar Insuficiéncia
obstructiva cronica cardiaca

@ % ’
Pacients diagnosticats de rm

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

salut, i la prevencié de la malaltia




Infografias para la ciudadania
I

Sociosanitari
Dades de 2015

Central de Resultats

b A

73%

$

68,9%

perfil RUG A

després de l'alta

dels pacients amb 'H‘

(Rehabilitacio especial)
retornen al domicili

Internament de llarga estada IEEEEEGEGEGEGEGEGEGNGGG__—_—_

Perfil dels pacients atesos

RUG A (Rehabilitacio especial)

RUG B (Tractaments extensius)
RUG C (Cures especials)
RUG D (Complexitat clinica)

RUG E (De ép teriorament cognitiu)
RUG F (Problemes de comportament)
RUG G (Funcions fisiques reduides)

destada
mitjana

. 82,3%

dels pacients han mantingut
opn:florat el seu ala?gu
funcional

Il-@

Internament a convalescéncia IIIEEEGEGGGEGG_—_—_

Perfil dels pacients atesos

P T

Salut mental i addiccions
Dades de 2015

Central de Resultats

I Adults

Ll

169.063

persones ateses

33,8%

dels pacients atesos tenen
algun trastom mental sever

g

Diagnostic més freqient
- depressio -

35% e 20%

5%

Infants i joves

i3 A

Diagnostic més freqtient
IA B0/ w=pupm mag TE EO/

70.521

persones ateses

de les persones amb
esquizofrénia estan
polimedicades amb 3 0 +
antipsicotics diferents

Octubre
2016

de les persones
ateses son pacients
en seguiment

9,2%

dels pacients amb trastorn
mental sever requereixen

hospitalitzacio

o oded

de les
ateses s pacnents
en seguiment

e B\, AT Sey ) Sr e L L




Datos abiertos
]

HH Excel Online

i g Lot = 2 N P e s [T
OneDrive de O55C ¥
- / ® polimedicats x l&all= 2

I nd iC’ < C | & https//observatarisalutgencat.carto.com;/bui LA

Hospit

territorial_merge

Seleccioneu

Unitat Prove

Ingressos urg
Urgéncies in
Cesaries (%)
Pneumonieg
Madons amy
Urgéncies dg
Ingressos en|
Codi infart -
Codi infart -
Racat - Tem
Racat - Tem

Polimedicats (10 ATC o mes)
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Evolucion de la Central de

Resultados

2010-2011

2012

2014

2015 2016

2

=Indicadores
generales de
estilos de vida,
utilizacion de
servicios y
calidad de la
atencion

Central
de Resultats

=Indicadores de:

- Atencién primaria

- Atencioén
hospitalaria
=Resultados
nominalizados centro
a centro

=\VVersion para los
ciudadanos

=Indicadores de:

- Atencion sociosanitaria

- Atencioén en salud mental
y adicciones

- Investigaciéon en ciencias
de salud

=Benchmarking e
identificacién mejores
practicas

=Opinion del experto
=Monogréaficos

=*App online abierta a la
ciudadania para ver
resultados a nivel de

conty e

=Infografias
=Fichas por
hospital

sFichas visuales = Indicadores de:

por hospital - Salud publica

=Informes sobre - Territoriales

procesos = Estudio

asistenciales cualitativo

= Evaluacion 2009- informacion
2014 de la ciudadania
atencion = Indicadores

hospitalaria

= Encuesta sobre la
utilizacion de los
informes

= Indicadores de
curas enfermeras

segun género

Primera comunidad autonoma del Estado
espanol en presentar de forma
transparente, y nominalizada centro a
centro, los resultados del sistema de salud

Agéncia de Qualitat i
# Avaluacié Sanitaries de Catalunya
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Otras experiencias internacionales
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CAMADIAN HOSPITAL REFORTING PROJEC

N
I

bled kiesBeter.nl

’ ‘ wijst u de weg in de zor

g

LEMANIA

» weisse List

e

H

v Departament de Salut

= Ageéncia de Qualitat i
# Avaluacié Sanitaries de Catalunya



Factores de éxito
I

BENCHMARKING

- J
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Benchmarking
S

Medir y compartir los
resutados permite:
=Mejorar los resultados
=Reducir la variabilidad
="|ncentivar la innovacion

Porter M, Lee TH. The strategy that will fix
health care. HBR, Octubre 2013.
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Fer comparacions i identificar millores
N

= El Programa VINCat de vigilancia de infecciones nosocomiales se ha
establecido en Catalufia de manera progresiva desde el afio 2006

= Sigue las tendencias internacionales en control, seguimiento y
transparencia de infecciones nosocomiales

0,5
Incidencia de
bacteriemia de 0.4
catéter venos ’
central en e
hospitals de 0,3 o s T g - P75
500 o0 mas - P25
camas, 2009- 0,2 1 ® o i o Mean
2015 9

0,1

0,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Incidencia = Nombre de bacteriemies any X 1.000) / nombre de dies
d’estada

Al Generalitat de Catalunya

Agencia de Qualitat i
{lY Departament de Salut

#=~ Avaluacio Sanitaries de Catalunya



Mejores practicas

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 s as fa das dd

da far propostes que, pastanio
dhals 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,

L'Hospital Universitari Amau de Vilsrovs

L'Hoapital Unwarsitari &nau da Vianova ha opist ecerdmant par ls potendacid de sis-
tames aksrmativg a I"hospitalitzadt foramantats en aduscions sirsrgiques amrs | hoe-
pital, als sarveis i 'atancid primidria, gua minimitzen als dies o estada hospitalaria, i fad-
literi ks derivacic aoorsds als cervirss soocsanitans | residénciea assitides. A, = 'ha crast
I"8PCICA, unitat d'siendt contiruasds, assistendal, hospitaliria, pimana i domicliana,
&N gk intarvanan professicrals inkerdisciplinaris duk difersrts dmbits i estamants, | qua
wsth basada en &l paper rallavart da la infermeria en b gestia do casos. D'altra banda,
anistain la pobenciadt d'unitets de recepcid dal padaent quirtrgici s'aposta par la ChA,
qua agiftzen |a tomada a l'eriorn dal pacint intevingut. Aralmant, «f descens an la
tava da casnies &5 corsaglénda da |a infarmads | mguimant efeciuate par |s unitat
d'mfecdt rosocomial {UAN) i by unikst de saqurstat | qualicst dal procds sssistandal s
profeasionaks dal sansi da ginecologia | cbstetricia.

|

g
g
g
i)

LHospital del Mar

itr e parsonal da | srea quirdrgics,
ibifitica dals procsasos quirirgics,
ffica preparatiria da pritesi de gang
KOons Wrriries, ebo

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.

Ageéncia de Qualitat i
# Avaluacié Sanitaries de Catalunya

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 i un tractamant a lang temmini quae li permeti disminuir I'alkevada probabiftst
da mort, augrmanti la seva qualicat da vida i asiti reingressos hospitalars. El servai de
cardiologia du I'Hospital Universitan da Tamagaona Joan XXl va oaar fa ure anys una
unitat d'rsificéncia cndaca amb paroral médic | d'infarmeria sapecalmant dedicst
qua parmat complr da forma més sficent aquests ohjsctus. Fruit o i ha estat |a di-
rireacid do s mortalitat hospitalaria, prtamant ami la dismircis ek rsingressos pre-
oo, El mpta da 'ary 2072 estd sant la ntegrads d aguesta unitat d'dmbit hospitalan
amb als difarents squips d*siencid primiria, da marera gue no e tengqui al controum
aszistondal i an dafinitiva, augmenti ls qualitat da vids dals padants amb aquast grou
problama da salut.

o
o
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Observatorio de Innovacion en Gestion
]

http://oigs.gencat.cat

Observatori

del Sistema de Salut de = Recoge

Catalunya Experiénces innovadores g .
experiencias
Benvinguts 3 I'Observatori d'Innovacio en Gestic de la Sanitat a

innovadoras en
Catal , Tinstrument d=l sistema sanitar cstzld que recull Tesforg de
Ia: {:-r-;anﬁalzazli::-r E[Lpr;r ?r LT Iar -:ni-"ararg arll'r bitz de -;Laatrié- -:La Iz Ba?JE. Tutorial Plataforma u n a p I atafo rm a
o , o
[} OIGS : Observatoridln: X Wy [alls]@] s d I nam Ica y
&« = ‘ @ oigs.gencat.cat/pages/viewexperience aspx?id=182 W | : CO I abo rativa

neralitat de Catalunya

- = Ofrece un
Observatori d’Innovacié en Gestio proceso de
Inici  Queé és 'Observatori? ~  Banc dinnovacié ~  Millors practiqgues ~  Ingresseu a la comunitat eval u aci é n y

= & certificacion

Atencié domiciliaria. De la teoria a I'adaptaci6 eficient en el
medi rural

(01GS-1983)

= Recomienda
mejores
practicas

Visié de conjunt

S'estableix un equip integrat per dues infermeres que fan atencié domiciliaria tres dies a la setmana als pacients
que no es poden desplacar al centre per motius sanitaris | de mobilitat. €5 pretén retardar l'evalucid de la malaltia i
elaborar un pla de cures individualitzat. També s'ha fet formacié a 18 persones cuidadores.

Sivols més informacio sobre aguesta experiéncia, entra a la comunitat dinnovacis.

Arxius adjunts
Persona de contacte:

. Pepi Estany Almirall
Tornar pestanyalmirall@gmail.com
Organitzacié:
EAP Artesa de Segre. Ambit d'Atencié Primaria de Lieida. ICS

=] 8| 3 of@ __ BB 0

El Departament die Salkt signa un acomd amip =1 CIMIT de Boston per fomentar la 010782013
FNOMACTIO &N &1 S0 02 1A Sakn

Misia | cojecthus

i
e AYENUID U QUdliLdL | UJJJ) ucneranat de Catalunya
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Factores de éxito
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SOLIDEZ DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION
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Sistemas de informacion

Data model

Distribution by diagnosis and

treatments
e [ IAM_CASE_PACIENT_ID
SIRE_2010_Sample 1d Identificacio & T - IAM_ENQUESTA
T ? CodiD cas Infa 1d [dentificacio del pacient 7 1ddentificacio del pacient &
) Data de I'alerta . =
CIP_Anonym Id Atencio 1a as " Data de I'alerta =
y Data / Hora Inic ¥ CodiD cas Intart — Codi ID cas Infart v
C_Producte ; CIP_Anonym
D Producte ;Ha contactat a -
A . NIA_Anonym
Dt_Dispensaci D_Uac 1Assist . .
- § D Qui 1Assist ¥ Numero d'afectat SEM TAM_SEM
N Receptes Prescrites UP hospital codi 1AM 4 Dodes STRE
N_Dispensacions C_UP_1AM_Anonym v lNa adesd. : £td s -
N_Caducades - jumero d'afe el =
N_Caducades_Blogueig :raa‘:l‘:tc:::n Hdmero dindident del SEM P i d b d b H I h
N_Caducades_Finestra Data/hora de I'alerta atients distribute: y ealt
N_Eliminacions Llac de I'alerta (Municipi) Region
N_Pendents Tipus servei del SEM
N_Receptes_Invalidades - Activacid recurs Metge d'urgér v
CMBD_AH_2010
RCA_Patients ¥ cMeo_10 -~ ED Cone Lo
¥ aP_Anonym NIA_Anonym L —\_" _Case_Leve
NIA_Anonym / C_UP_Anonym e ¥ CMBD_ID -
Edat Dt_Ingres NIA_Anonym =
ICAMS_Sick_Leaves D_CSA 0_Ingres Dt Ingres E
Y10 D_Sexe D_Diagnosis —— 1 - i .
CtP_Anenym D_CPA C_D\_agnostic,Pal \ = _!__ l_ s |
Humero.Episod faon St CMBD_AH_2011
Dt_Baixa ASS_CABS ada_Dies ) o
Dt Alta D_CRS Dt_Alta 7 cvBoD & Patients distributed by Age and
Tipus_baixa A55_CSS D_Alta NIA_Anonym =
Codi_diagnostic_baa C_UP_Anonym 0 Tlpus_Act C_RS_CMBD
Tipus d'alta ASS_CDP D_Protedepc:a_mgres €_UP_Anonym
Codi_diagnastic_alta ACS_Case C.UP Destidnomym 7| Dt_Ingres ¥
- L. . . T -
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Sistemas de informacion

» Registro central de personas aseguradas

CMBD hospitalizacion de agudos, atencion primaria, sociosanitario y
salud mental y addicciones

Sistema de informacidon de farmacia

Plan de encuestas de satisfaccion

Programa de vigilancia de las infecciones nosocomiales, codigo ictus,
codigo infarto, registro de artroplastias, registro de transplantes

Central de Balances

N Generalitat de Catalunya
v Departament de Salut
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DATOS ABIERTOS

Generalitat de Catalunya
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Datos abiertos
]

Se contribuye a la

OneDrive de O55C » Hospitals_2015
Indicadors d'adequacié per un hospital

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Seleccioneu un UNIC hospital

Unitat Proveidora

Indicador B Dones
Ingressos urgents (%) 67.1
Urgéncies ingressades (%) 14.6
Cesaries (%)

Preumonies sense complicacions (%) 9.3
Madens amb gran prematuritat (%) 5.24
Urgéncies de nivell MAT 1, 21 3 (%) 327
Ingressos en hospitalitzacio a domicili (%6) 14

Codi infart - Temps entrada sala-bald (mediana en minuts)

Codi infart - Pacients en codi infart atesos en menys de 120 minuts (ECG-bald)
Racat - Temps fins |a intervencio per fractura de maluc (mediana en dies)
Racat - Temps fins la intervencio per fractura de maluc (3r guartil en dies)

Dades obertes gencat

ra ae gaqes pudligues [ ope
¥

~ [ p ey e R N - . =% i
de Ig sernerailigl de L-alaiunya

Agencia de Qualitat i

sy

4

Adequacio_Hospitals_def_2015

Homes
65.8
16.0

7.5
5.01
334

21

» Avaluacio Sanitaries de Catalunya

Hospital [ r|versitari Vall d'Hebron

66.5
15.2
21.0
8.0
519
33.0
17
25.0
62.8
3.0
5.0

Total index

PCH

Mitjana

67.0
10.8
181
9.1
146
35.7
16
23.0
67.3
3.0
2.0

apertura de datos
publicos, y se
fomenta su uso y
reutilizacion y la
generacion de
actividad economica
de acuerdo con el
Pla de Govern de
Catalunya 2013-
2016

Transparancia

i i T |_|._--
gencat
|

N Generalitat de Catalunya
v Departament de Salut



Datos abiertos
1

= El Observatori del Sistema de Salud de Catalunya pone la informacion
sanitaria a disposicion de la ciudadania para evaluar el sistema sanitario,
ayudar en la toma de decisiones y favorecer la transparencia y la rendicion

de cuentas
22 Inici. Observatori del Sis: X |é| [= a8
& - C | ® observatorisalut.gencat.cat/ca/inici/ hd

'|'|||| Generalitat de Catalunya
¥ gencat.cat

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya

L'Observatori Central de Resultats Crisi i salut Documentacio Dades obertes Contacte

El més consultat

observatorisalut.gencat.cat

+ Informes de la Central de Resultats

m « Crisi i salut

+ Dades obertes

s Atencio més rapida a l'ictus

Novetats

Taller de visualitzacid de dades. Nous
El temps porta-agulla

formats visuals i narrativa multimédia:
@ 20% @ 9 juny 2017

22/05/2017
entre els anys 2014
12015 Infografia en dos minuts. El Govern

augmenta els recursos per a l'atencio
Ele professionals tarden una en aplicar tractament trombolitic ale pacients primaria i comunitaria per combatre



Datos abiertos
1

Solicitud de datos sanitarios

J . &% Inici. Observatori del Sist X\ |é| |EIEILJ
& > C | (@ observatorisalut.gencat.cat/ca/inici |

Tl"l Generalitat de Catalunya
@ll¥ gencat.cat

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya

L'Observatori Central de Resultats Crisi i salut Documentacio Dades obertes Contacte

Dades obertes

Dades obertes Sollicitud de dades

E + Crisi i salut

+ Dades obertes

Novetats

Taller de visualitzacio de dades. Nous
formats visuals i narrativa multimédia:
9 juny 2017

Infografia en dos minuts. El Govern
augmenta els recursos per a l'atencid

primaria i comunitaria per combatre
VACSRD Al €1 MARE LEGL 3 C13 PRAEITTS £TICS EXTABLERTS les desisualrars en salut &
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PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES
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Participacion de los profesionales
]

= Comité de expertos

» Grupos de trabajo para cada ambito
= Comision técnica

» Sugerencias de los profesionales

» Talleres de discusion

= Sociedades cientificas

=== Agéncia de Qualitat i

# Avaluacié Sanitaries de Catalunya

Y, Departament de Salut



Comité de expertos

Acord de govern 21/1/2014

Funciones:

= Vetllar des d’un punt de vista
cientific i técnic 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 Deu

Marco Inzitari, Parc Sanitari Pere Virgili
Mireia Sans, Directora assistencial Cap
Comte Borrell, CASBE

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 Ortun, Universitat Pompeu Fabra
Isabel llla, Hospital Sant Pau

Josep Figueras, Observatori Europeu de
Sistemes i Politigues d’Assistencia
Sanitaria

Lt o)

E= P

Agencia de Qualitat i
» Avaluacio Sanitaries de Catalunya
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Utilidad
]
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77.1
80 80
64.7
40 40 26.5
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* En Mayo de 2015,
60 realizamos una encuesta a las

84.2
553
personas responsables de los
40 36.8 hospitales del SISCAT
I 21.1
- I LA = Ejemplos: mortalidad
[ hospitalaria, infecciones

Informacidé Informacié.  Fulls de Fitxes de  Enllag OIGS Infograﬁes_“ nosocomiales, EStanCia mEdia,
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Factores de éxito
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PARTICIPACION DE LA CIUDADANIA
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Participacion de la ciutadania
]

P26. Que li sembla que el Departament de Salut posi a I’abast de la
ciutadania, la informacié de cada centre sanitari sobre aspectes
com la qualitat dels serveis, la satisfaccio, les llistes d’espera ... ?

S0 43,9
40 - 37,0
30 -
20 -
10,9
100 o 4,2
; e 1.4 .l
0 I - I - | —= | — | 0’3 1
Molt bé Bé Ni bé ni Malament Molt No coneixNo ho sap No
malament malamentla mesura contesta
Font: Barometre Sanitari de 10N e 708 80,1 80,9
Catalunya 2016, CatSalut 80 | —GLLL e
60 -
40 -
20 -
0 EEE T, e 5.9

= 18 . 2013 . Jyl. 2014 Nov. 2014 2015 Jul. 2016
\ lgenerallta% dle Cateﬂunya

v Departament de Salut
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(©) objectius

Coneéixer quina
informacio de la Central
de Resultats és rellevant

per als diferents actors
que en fan us, per adaptar
continguts, formats i
suports

2

=== Agencia de Qualitat i

# Avaluacio Sanitaries de Catalunya

Coneixer les necessitats
d'informacio de salut de:

8 %

®

ciutadania professionals
assistencials

®
| on

I

professionals de la professionals de
gestio sanitaria la comunicacié

N Generalitat de Catalunya
V. Departament de Salut



— Metodologia

0 Preguntes

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

\/ Quina informacio li interessa? / En quins formats? / A traves de quins canals?

/ by - - .
=== Agencia de Qualitat i

# Avaluacio Sanitaries de Catalunya
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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

1§ &

feeiiaag ;

L

@}

Quan el ciutada/na necessita informacio
sanitaria, la vol tota i de manera immediata

=

ciutadania confia en el seu metge/ess
apcalera i és a qui demana en primer lloc
informacié que necessita

A

l La ciutadania no reclama cap informacio
. N sanitaria mentre no la necessita
J

/2
j a

a nia vol formats i can
2017 prensibles per vehicular la inform

que necessita

Informacio clara, grafica i
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