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1. Resum executiu

El model sanitari catala és un model propi, de governanca publica, amb una xarxa de
provisié mixta i diversa, estable, de govern i gesti6 professionalitzada orientada a
resultats, i compromesa amb les politiques publiques.

Un model basat en la diversitat i en el compromis amb la transparéncia i la millora
continua, comparant resultats i compartint bones practiques. Un compromis que va fer
possible crear entre tots i per a tots la Central de Resultats I'any 2003. La Unié va ser
precursora en la creacié de la Central de Resultats, n'ha fet proselitisme incentivant que les
entitats en fessin la seva analisi particular i obrint espais per compartir resultats, bones

practiques i recomanacions.

La capacitat de gestié i 'avaluacié de resultats facilita la presa de decisions adaptades a les
necessitats de cada lloc i al context de cada moment, aprofitant les oportunitats de cada
organitzacio, el que afavoreix els bons resultats. L'autonomia de gestié estimula l'orientacio
a resultats i ens permet formular la seglient hipotesi de treball:

e Els bons resultats van de bona gestid, no de titularitats.
e Els instruments de gestié poden afectar els bons resultats.

D'aquesta manera, la diversitat de proveidors facilita la innovacié i el benchmarking entre
organitzacions, i contribueix a la millora de resultats.

El procés metodologic d'elaboracio de I'informe s’ha fonamentat en 5 passos diferencials
que es detallen en el quadre resum:

1 Seleccié 2 3 4 g
d'indicadors per Classificacié dels Analisi grafica i Identificacié Comparacié de
i linies de servei i centres segons numérica segons d'observacions mitjanes segons
80 . - A A L . .
© dimensions categories categories atipiques (outliers) categories
o d’analisi
o
]
= Indicadors orientats « Per tipus de gestié Analisi dels resultats Representacié Model ANOVA
a resultats - Per nivell hospitals per quartils grafica Boxplot Efectes-fixos

. Atencio hospitav\ar\'a ‘ g:lzt(i)é directa (Institut Catala dela > Q1. Millors resultats es situen a
-} « Atenci6 primaria co N Fextreminferior de la distribucié
‘S + Gesti6 indirecta (concertacio) .
] > Empresespubliques, consorcis i
' altres entitats del sector pablic =
P » Entitats privades (Fundacionsi >
& . Efectivitat altres) Quart] 1 > Si p <0.05 rebutgem la Hipotesi
[ . Ad 5 > Entitatsde Base Associativa nulla (H_0)i acceptem la hipotesi
P lequacio (EBA) alternativa, el que implica que hi ha
£ - Eficiencia diferéncies estadisticament

« Valoraci6 dels pacients ) ot significatives segons categories

> Q4. Millors resultats es situen a (tipus de gesti6 o nivell d'hospitals).

+ Sostenibilitat ! ! ”
Iextrem superior de la distribucio

©La Unid
Els indicadors analitzats en linforme s'obtenen dels informes publicats per la Central de

resultats i es corresponen amb les dades de I'Ultim any disponible, que en la majoria
d'indicadors és l'any 2022.

L'informe presenta els resultats dels indicadors seleccionats d'atencié hospitalaria i
d'atenci6 primaria i comunitaria, aixi com un annex amb una fitxa amb tota la informacié
detallada indicador per indicador.
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Les conclusions poden venir condicionades per les limitacions de les mateixes fonts
d'informacié per a l'elaboracié dels indicadors de la Central de Resultats, pel volum i
diversitat de mida i territori dins de cada categoria, i per fer una analisi individual
d'indicadors per dimensions, i no una analisi creuada d'indicadors amb relacié causa-efecte.
Les conclusions de I'estudi avalen les hipotesis de partida.

Els resultats van de bona gestid, no de titularitats

o Enla major part d'indicadors no hi ha diferéencies significatives entre centres de I'lCS i
centres concertats.

o Dins dels centres de IlCS i dels centres concertats no hi ha homogeneitat de
comportament.

o Cal superar els prejudicis de comportament d'indicadors segons titularitat

Els instruments de gestié poden afectar els bons resultats. L'autonomia, capacitats i
instruments de gesti6 estan associats a millors resultats.

Aquesta analisi contribueix a confirmar I'aportacié de valor del model sanitari catala:

o ladiversitat aporta valor.

o latransparénciaila comparacié de resultats i bones practiques genera aprenentatges
que milloren la qualitat global del sistema public.

o so6n els resultats els que han de sustentar, a tots els nivells, les decisions i els debats.

Cal ser resilients en enfortir els instruments del model sanitari catala i socialitzar la seva
contribucié de valor social i de servei public en la millora de la Salut i el Benestar de les
persones.

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 4
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2. Introduccio

El model sanitari catala és un model propi, de governanca publica, amb una xarxa de
provisié mixta i diversa, estable, de govern i gestié professionalitzada orientada a
resultats, i compromesa amb les politiques publiques.

Aquest model de base historica, i avalat per resultats, ens ha permés desplegar una
organitzacié instrumental que aporta valor en l'exercici del rol que li correspon a cadascu:
definici6 de politiques, model d'acreditaci6, instruments de planificacié i cartera de serveis,
de models de financament i assignacié de recursos, de contractacié i sistemes de
pagaments, i de sistemes d'informacié compartits i avaluacio.

Un model basat en la diversitat i en el compromis amb la transparéncia i la millora
continua, comparant resultats i compartint bones practiques. Un compromis que va fer
possible crear entre tots i per a tots la Central de Resultats I'any 2003, i que a partir del
2012 va fer un pas molt important: avancar cap a la nominalitat de les dades per centres. |
en el 2023 des de 'AQUAS s’ha fet un nou pas: actualitzar i posar al dia els informes anuals i

presentar la nova plataforma que permet millorar funcionalitat i interaccié al servei de tots
els agents del sistema.

La Central de Resultats forma part de I'organitzaci6 instrumental que s’ha desplegat entorn
el govern i la gestié professionalitzada del model sanitari catala, que posa en valor la
contribucié de servei public d'una xarxa de provisié basada en la diversitat i 'autonomia de
gestié en el marc d'una governanca publica en politiques, planificacié, contractacié de
serveis i avaluacio de resultats.

El valor de la Central de Resultats és doncs inherent al model sanitari catala, i avala la
seva referéncia europea i internacional de model de gesti6 i de nivell de resultats.

El proposit de transparéncia i exigéncia ética en la gestié de serveis publics interpel-la
a tots, al nivell micro, en 'avaluacié de resultats en la gesti6 clinica, a nivell meso, a nivell
de les entitats per a comparar-se i orientar linies de millora individual, i per compartir bones
practiques i aprenentatges que sumin a la millora del sistema, i a nivell macro, per orientar
la presa de decisions en 'assignaci6 de recursos, sustentar les decisions segons I'evidencia i
incentivar la bona gestié. | també hi hauriem d'afegir 'ambit politic, on per superar
populismes i prejudicis cal posar-hi rigor i debat sobre objectius i resultats, avaluables i
avaluats.

Per aix0 és bo que la Central de Resultats ens la sentim de tots i per a tots, i compartim
elements de millora i avancem en noves dimensions incorporant indicadors més afinats
de qualitat dels serveis, de productivitat i gesti6 de la demanda, indicadors de
Responsabilitat Social Corporativa (RSC) i gesti6 mediambiental, de resultats associats a
nous models d'atencid, d'integraci6 assistencial que superin la mirada per linies d'atencid i
d'integracio social i sanitaria. | fer-ho amb una mirada oberta al mén, amb la voluntat de
compartir aprenentatges a nivell internacional.

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 5
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La Unié va ser precursora en la creacié de la Central de Resultats, n'ha fet proselitisme
incentivant que les entitats en fessin l'analisi particular i obrint espais per compartir
resultats, bones practiques i recomanacions.

Ara, aquest informe vol contribuir timidament, perd reconeixent rigorosament les
limitacions actuals d'informacio, a constatar que els resultats no van de titularitats siné
de bona o mala gestio, i que disposar de capacitats, instruments i autonomia de gestié
també contribueix a millorar resultats.

El valor del bon govern i la bona gestid, la diversitat, el rigor i la transparéncia son valors de
servei public en els quals hem de ser resilients davant els populismes per exigir que les
decisions es prenguin segons resultats, en totes les seves dimensions. En la gestié de
recursos publics, a més a més de l'equitat i la qualitat, I'eficiéncia no és només un concepte
econdmic sind una exigéncia etica.

El canvi transformacional per a la sostenibilitat i solvéncia dels sistemes de salut passa
per aqui, per innovar i avaluar, per superar resisténcies als canvis en base a objectius
avaluables de millora a assolir. A Catalunya, el model sanitari catala, esta preparat per a
fer-ho. Per aix0 és important socialitzar I's de la Central de Resultats, comengant per la
mateixa Administraci6 i Parlament, les entitats i els professionals i la ciutadania, per sentir-
nos corresponsables en la millora dels resultats de salut i benestar de les persones des del
bon Us dels recursos publics.

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 6
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3. Resultats en serveis sanitaris, gestio i
diversitat de proveidors

Hipotesi de treball

La capacitat de gestié i I'avaluacié de resultats facilita la presa de decisions adaptades a les
necessitats de cada lloc i al context de cada moment, aprofitant les oportunitats de cada
organitzacio, el que afavoreix els bons resultats. L'autonomia de gestié estimula l'orientacio
a resultats i ens permet formular la segiient hipotesi de treball:

e Els bons resultats van de bona gestid, no de titularitats.
e Els instruments de gestié poden afectar els bons resultats.

D'aquesta manera, la diversitat de proveidors facilita la innovacié i el benchmarking entre
organitzacions, i contribueix a la millora de resultats.

Metodologia

El procés metodolodgic d’elaboracié de I'informe s'ha fonamentat en 5 passos diferencials que
detallem a continuacié.

1. Seleccié d’'indicadors per linies de servei, de les diferents dimensions d'analisi i que
responen a la idea de resultats. Els indicadors seleccionats de les diferents
dimensions de resultats sén indicadors amb tradici6 de calcul i que s’han anat
utilitzant com a indicadors de referéncia a I'hora de prendre decisions durant un llarg
periode de temps, a consequéncia de la validesa en les dades i de la qualitat dptima
de recollida de les mateixes per cada indicador. D'aquesta manera, s'’han escollit
indicadors de les linies d'atencié hospitalaria i d'atencié primaria i comunitaria de les
dimensions d'efectivitat, adequacio, eficiéncia, valoracié dels pacients i sostenibilitat.

2. Classificaci6 dels centres segons categories: tipus de gestié i nivell d’hospitals.

» Per a la categoria tipus de gestio es classifiquen les entitats en subgrups que
afecten la capacitat de gesti6. S'han utilitzat 3 subcategories en el cas de I'atencié
hospitalaria i 4 subcategories per als indicadors d'Atencié Primaria i
Comunitaria, com a consequencia que les Entitats de Base Associativa (EBA) no
realitzen activitat hospitalaria i, per tant, només es tenen resultats de la seva
activitat en els indicadors d'atenci6 primaria.

» Gestié directa. Inclou els centres de I'Institut Catala de la Salut.
e Gestié indirecta. Inclou tota la concertacié.

» Empreses publiques, consorcis i altres entitats del sector public
» Entitats privades (Fundacions i altres)
> Entitats de Base Associativa (EBA)

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 7
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= Per a la categoria de nivell d’hospitals es classifiquen les entitats segons els
nivells d'hospitals que recull la Central de Resultats.

3. Analisi grafica i numérica segons categories. Es presenten els indicadors segons
tipus de gestié o nivell d'hospitals per quartils. Els resultats de cada indicador
s'ordenen de menor a major i se subdivideixen en quartils.

A la representacio grafica, el quartil amb els millors resultats s'ombreja en verd. Per
als indicadors en qué els millors resultats corresponen als valors més baixos de
I'indicador, el millor quartil és el quartil 1, que s'ombreja en verd. D'aquesta manera,
per exemple, en el cas de lindicador Parts per cesaria, els millors resultats es
corresponen amb aquells hospitals que tenen uns valors més baixos en % de parts
per cesaria sobre el total de parts, i aix0 implicara que el millor quartil sigui el quartil.
1. En canvi, per als indicadors en qué els millors resultats corresponen als valors més
elevats de l'indicador, el quartil que s'ombreja en verd i que es correspon amb el
millor, és el quartil 4. D’aquesta manera, I'indicador satisfaccié recull com a millors
resultats aquells centres que tenen valors més alts, i aixo implicara que el millor
quartil sigui el quartil 4.

Per a I'analisi numerica es presenten les taules de la composicié percentual de cada
quartil, aixi com la distribucio del total de cada categoria d'entitats per quartils.

4. Identificacié d'observacions atipiques. Les observacions atipiques o outliers sén
valors extrems que es desvien significativament de la tendéncia general d'un conjunt
de dades L'eina més adient per identificar i visualitzar aquestes observacions
atipiques és el boxplot, una representacié grafica que mostra la distribucié d'un
conjunt de dades numériques a través d'una caixa i uns whiskers o bigotis. La caixa
mostra la medianai els quartils de les dades, mentre que els whiskers mostren I'abast
de les dades excloent-ne els outliers. Aquests valors extrems es mostren com a punts
fora dels limits dels whiskers. Aixi doncs, aquesta representaci6 grafica proporciona
una manera eficag de visualitzar la dispersi, la simetria i la preséncia d'observacions
atipiques en un conjunt de dades.

En l'estudi, s’han identificat els outliers i s'han extret amb l'objectiu que les
observacions siguin més homogenies i puguin presentar resultats estadisticament
significatius i qualitativament més explicatius i representatius per al conjunt de
centres.

5. Comparacié de mitjanes segons categories. El test ANOVA (analysis of variance) és
el test més general per comparar mitjanes entre més de dos grups. Es defineixen
dues hipotesis per testar: una hipotesi nul-la (H,:) -I'statu quo que volem refutar o
contrastar (que no hi ha diferencies), i una hipotesi alternativa (H,) - la nostra
hipotesi (hi ha diferéncies).

" H,:Les mitjanes de tots els grups sén iguals; no hi ha relacié entre les variables.
En el nostre cas, implica que no hi ha cap diferéncia estadisticament significativa
entre lindicador analitzat (variable dependent) segons tipus de gestié o nivell
hospitalari (variable independent).

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 8
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* Hy: Almenys dues de les mitjanes son diferents. En el nostre exemple, implica
que hi ha alguna diferéncia estadisticament significativa entre lindicador
analitzat segons tipus de gesti6 o nivell hospitalari.

Pel que fa a la interpretacié dels resultats del test ANOVA, cal fixar-nos en la
significacio estadistica (valor p). Per a un nivell de confianca del 95% si:

* p>0.05anorebutgem la Hy: no hi ha diferéncies entre les mitjanes.

* p<0.05arebutgem la Hy: almenys les mitjanes de dos grups son diferents.

Dades

Els indicadors analitzats en l'informe s'obtenen dels informes publicats per la Central de
resultats i es corresponen amb les dades de I'Ultim any disponible, que en la majoria
d'indicadors és l'any 2022.

Taula 1. Distribucid dels hospitals per titularitat juridica i per nivell d’hospitals

Hospitals Titularitat juridica
EPIC
Fundacions i altres 23 37%
Institut Catala de la Salut
Nivell d’hospitals

H. Comarcal

H. de referéncia 12 19%
H. de referéncia d'alta tecnologia 7 11%
H. Comarcal i aillat 6 10%
H. monografic d'alta tecnologia 6 10%
H. d'alta tecnologia 5 8%
Total 62 100%

(*) Cal tenir present que per alguns indicadors no es disposa d'informacio per a tots els centres.

Taula 2. Distribucié dels centres d'atencid primaria per titularitat juridica

Centres d'Atenci6 Primaria Titularitat juridica

EBA

EPIC 43 11%
Fundacions i altres 28 7%
Institut Catala de la Salut 290 78%
Total 374 100%

(*) Cal tenir present que per alguns indicadors no es disposa d'informacio per a tots els centres.

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 9
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Per a I'atencio6 hospitalaria, els indicadors d'efectivitat seleccionats inicialment van ser els de
mortalitat a 30 dies i mortalitat intrahospitalaria per patologies seleccionades i mortalitat a
30 dies i mortalitat intrahospitalaria per insuficiéncia cardiaca, en els quals es va detectar un
error en la presentacié de les dades que s'ha posat en coneixement de 'AQUAS que té previst
poder-lo esmenar en breu. Per aquest motiu, s’han substituit pels indicadors de reingressos
a 30 dies per patologies seleccionades i reingressos a 30 dies per insuficiéncia cardiaca.

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié 10
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Figura 1. Resum metodologic i d'interpretacio

- Seleccié 2 = - .
d’indicadors per Classificacié dels Analisi grafica i Identificacié Comparacié de
'Eo linies de servei i centres segons numeérica segons d'observacions mitjanes segons
k=) dimensions categories categories atipiques (outliers) categories
= d'analisi
Q
7
= Indicadors orientats + Per tipus de gestié Analisi dels resultats Representacio Model ANOVA
a resultats - Per nivell hospitals per quartils grafica Boxplot Efectes-fixos
i ial3ri « Gestid directa (Institut Catala de|

) Atenc!(? ho_sp!ta_larla Salut) (InstitutCataladela » Q1. Millors resultats es situen a
=) + Atencio primaria e . . I'extrem inferior de la distribucié
‘o + Gestio indirecta (concertacié)
© ¥ Empresespubliques, consorcisi
° altres entitats del sector public 1= ﬁu;?n:
b » Entitatsprivades (Fundacionsi
E- « Efectivitat altres) e ) Quartl 1 > Si p <0.05rebutgemla Hip_(‘)tfesi _
(7] « Adequacié » Entitatsde Base Associativa - nulla (H_0)i acceptern la hipotesi
o ! CI ; (EBA) - alternativa, el que implica que hi ha
E + Eficiéncia : diferéncies estadisticament

« Valoracio dels pacients significatives segons categories

+ Sostenibilitat P » Q4. Millors resultats es situen a © Onutlier (tipus de gestié o nivell d'hospitals).

I'extrem superior de la distribucio
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Taula 3. Indicadors d'atencié hospitalaria. Conclusions, limitacions i diferéncies per tipus de gestio i nivell hospitalari

Dimensié Indicador
Adequacié Parts per cesaria
Reingressos a 30 dies
per ICC - Rad O/E**
Efectivitat

Reingressos a 30 dies

per Patologies
seleccionades - Raé

O/E**

Hi ha
diferéncies
per tipus
de gestié?

NO

NO

NO

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié

Hi ha
. diferéncies
per nivell
hospitalari?
0.893 NO
0.633 NO
0.9177 NO

*

0.501

0.390

0.234

Conclusions

En el primer quartil*** hi ha de tots els
tipus d'entitats.

Els hospitals dalta tecnologia i
monografics presenten xifres elevades
a consequéncia de lefecte dels
embarassos de risc i patologia perinatal
complexa per tot Catalunya, mentre
que els hospitals comarcals aillats
presenten valors elevats a
consequencia de la ruralitat.

En el primer quartil hi ha entitats amb
tots els tipus de gestid.

Per nivells d'hospitals, en el primer
quartil hitrobem tots els nivells excepte
hospitals comarcals aillats.

En el primer quartil hi ha entitats amb
tots els tipus de gestid.

Per nivells d'hospitals, en el primer
quartil hi trobem també tots els nivells.

Limitacions

No hi ha consens sobre
quina seria la xifra llindar a
partir de la qual es pot
considerar un Us optim de
les cesaries, tot i que es
valoren com a acceptables
valors entre el 15% i 20%.

Els indicadors de reingressos

estan influenciats per la
gravetat i fragilitat del
pacient, la condicié

clinica/comorbiditat o les

seves caracteristiques
sociodemografiques, la
qualitat de  [lassisténcia

rebuda, la disponibilitat de
llits, la dotacié d'infermeria,
loferta d'altres recursos
assistencials en el territoriila
capacitat de derivacié6 de
I'hospital.

Cal analitzar aquest
indicador juntament amb les
taxes d'hospitalitzacié i els
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Satisfaccié

Experiéncia
usuari

Fidelitat

Cost per UME

Sostenibilitat ) .
assistencial

NO

NO

NO
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0.505 NO
0.529 NO
0.312 Si

0.168

0.064

0.000

El model sanitari catala: un model de govern i
gestio professionalitzada orientada a resultats

En el quart quartil hi trobem totes les
tipologies d'entitats.

No hi ha una concentraci6 significativa
de resultats per tipologia d'entitats.

Els hospitals concertats (EPIC i
Fundacions) tenen més preséncia
relativa en el grup d'entitats que tenen
millors resultats (Q4).

La meitat dels hospitals obtenen valors
de fidelitat del 90% o superiors.

Segons tipologia d'entitats, les EPIC
tenen una preséncia relativa molt
destacada en el quartil que recull els
indexs de fidelitat més elevats (Q4).

Per nivells, els hospitals dalta
tecnologia tendeixen a tenir uns indexs
de fidelitat superiors, el que podria
estar relacionat amb la capacitat de
resolucié diferencial per nivells i al fet
que atenen casos de més complexitat.
En el quartil 1, el pes relatiu de
Fundacions i altres és més alt en relacié
amb el seu pes global.

Els nivells hospitalaris condicionen el
posicionament dels centres i presenten
diferéncies estadisticament
significatives en cost per UME
assistencial.

indicadors de mortalitat i
d'estades.

La classificacioé en quartils es
veu afectada pel fet que
molts casos apareixen amb
el mateix valor degut a
I'arrodoniment de les dades.

Els resultats poden estar
condicionats per la seleccié
de la mostra, donat que
s'entrevista Unicament
usuaris dinternamentino es
consideren les activitats
ambulatories.

L'ordenacié i la planificacié
territorial de les diferents
activitats sanitaria i el fet que
no sempre és possible la
lliure elecci6 de centre
d'atencié hospitalaria per a
tota la cartera de serveis, pot
condicionar el resultat..

Exclou de les despeses
aquelles  que no es
tradueixen en UME (MHDA i
altres).

Els resultats del calcul de
'UME podrien estar
esbiaixats donat que

13
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e Més del 90% dels centres del millor
quartil (Q4) sén centres concertats.
Productivitat.del _ NO 0.153 S 0012 ° S’obsery’en centres dels diferents tipus
personal assistencial de gestid en tots els quartils.
o S'observen diferéncies estadisticament
significatives segons nivells d’hospitals.

(*) Interpretacié p:
e Sip<0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gestio6 o el nivell d’hospitals.
e Sip>0.05NO hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell d'hospitals.
(**) Rad O/E: Percentatge ajustat, que relaciona el valor observat amb l'esperat.
(***) Interpretacié analisi per quartils. El millor quantil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd.
e SiQ1 és el millor quartil, els millors resultats son els valors més baixos de I'indicador.
e SiQ4 és el millor quartil, els millors resultats son els valors més elevats de l'indicador.
Detall de resultats per indicador a I'annex.
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s'utilitzen preus CatSalut en
lloc de costos.

Els resultats del calcul de
'UME podrien estar
esbiaixats donat que
s'utilitzen preus CatSalut en
lloc de costos.

Es un indicador afectat pel
tipus de contractaci6 de
personal que utilitzen els
centres (laboral o mercantil)
o si utilitzen personal d'altres
centres.
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Taula 4. Indicadors d'atencio hospitalaria. % del total d'entitats per tipus de gestié que se situen en el millor quartil

% del total d’entitats per tipus de gesti6 que se situen en el millor quartil**

Di o Indicad Millor
Imensio ndicador quartil* EPIC Fundacions i altres IcS
% n % n % n
Adequacié Parts per cesaria Q1 29% 6 25% 4 17% 1
Reingressos a 30 dies per
. 1 25% 7 % %
ICC - Rad O/E+++ Q 5% 30% 6 38% 3
Efectivitat Reingressos a 30 dies per
2 Patologies seleccionades - Q1 38% 11 43% 9 50% 4
e Rad O/E***
'g_ Experiéncia Satisfaccio Q4 26% 7 31% 5 13% 1
(7]
3 usuari Fidelitat Q4 33% 9 13% 2 25%
:8 Cost per UME assistencial Q1 10% 3 39% 9 38%
c — -
g Sostenibilitat Pro.duct|\/.|tat del personal 04 15% 4 3504 g 13% :
assistencial

(*) Interpretacié analisi per quartils. El millor quantil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd.
e SiQ1 és el millor quartil, els millors resultats son els valors més baixos de I'indicador.
e Si Q4 és el millor quartil, els millors resultats son els valors més elevats de l'indicador.
(**) Interpretaci6 del % del total d'entitats per tipus de gestié que se situen en el millor quartil (en parts per cesaria, del total d'EPIC, un 29% se situen
en el millor quartil, del total de fundacions i altres, un 25% i del total de I'lCS, un 17%).
(***) Rad O/E: Percentatge ajustat, que relaciona el valor observat amb l'esperat.
Detall de resultats per indicador a I'annex.
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Taula 5. Indicadors d'atencid primaria i comunitaria. Conclusions, limitacions i diferéncies per tipus de gestio

Atencio Primaria i comunitaria

Hi ha
. o . diferéncies . S
Dimensié Indicador . * Conclusions Limitacions
per tipus de
gestio?
e Totes les EBA se situen al Q1 amb els millors
resultats. En el calcul de lindicador, al d inad
, L n el calcul de lindicador, al denominador
- e Els EAP de la resta de tipus de gesti6 es * o . .
Us inadequat . o s'utilitza la poblacié assegurada. Caldria
o S| 0.000 distribueixen de manera semblant entre tots els , . ) .
antibiotics o . . . valorar si seria més adequat utilitzar la
quartils, incloent-hi també el Q1 . .,
. poblacié atesa.
e Alguns EAP de [IICS compten amb els millors
resultats de l'indicador.
e Les EBA i Fundacions tenen més presencia relativa
Hospitalitzaci Si enel Q1. e La limitaci6 més important a aquest
OSpRALZACIONs 0.009 e« Com a agrupacié dentitats, les mitjanes de les indicador prové de I'ambit clinic, ja que el
potencialment . . . L . o . ;
itabl Si raons O/E de les EBA i les Fundacions sén inferiors diagnostic només explica una part de la
evita e‘s = (controlant 0.008 al. complexitat dels pacients i no té en compte
Patologies ) . . e . N ilitat i f
L . per nivell « Sidentifiquen diferéncies estadisticament aspectes de dependencia i de fragilitat i fa
Adequacié  seleccionades - ) . R ) » ] . ., ., .
Ra6 O/E* socioecond significatives per tipus de gesti6 tant si es controla que la interpretaci6 en poblacié envellida
mic) per l'efecte de la variable socioecondmica de nivell sigui molt arriscada.
baix com si no es considera aquest ajust.
e Les EBA i Fundacions tenen més presencia relativa
enel Q1. N o o
NO Alguns EAP de Fundacions compten amb els millors ~ * La cr|,t|ca m‘es |r.npo’rt.an"c a aquest |r1d|c('f1d9r
e 0.599 P prové de I'ambit clinic, ja que el diagnostic
Hospitalitzacions resultats de l'indicador. - : _
) NO ) ) L, només explica una part de la complexitat
potencialment Els EAP dels diferents tipus de gestié es ; ) .
, (controlant 0.600 o ) dels pacients i no té en compte aspectes de
evitables per ICC . distribueixen entre tots els quartils, trobant tota N o .
. per nivell . _ dependéncia i de fragilitat i fa que la
- Ra6 O/E** . . mena d'entitats en cadascun dels quartils. . ., ., . o
socioecono . - DR o interpretacié en poblacié envellida sigui
mic) e No s'identifiquen diferéncies estadisticament molt arriscada.
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significatives tot i afegir la variable de control
socioeconomica.
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NO
0.235
Bon control DM NO
tious 2 (controlant 0.176
I per nivell
socioecono
mic)
Efectivitat
Valoracié integral .
ATDOM Sl 0.000
Bon control
tractament NO 0.153

anticoagulants

Eficiencia ~ —ostRerpadent . 0.207

antidepressius
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El model sanitari catala: un model de govern i
gestio professionalitzada orientada a resultats

En general, els resultats de l'indicador presenten
una variabilitat important (amb rang de <60% fins a
85%).

Les EBA presenten un valor mitja superior que la
resta de tipologies de gestid i tenen una preséncia
relativa en els quartils superiors molt destacada.
No <s'identifiquen diferéncies estadisticament
significatives per tipus de gesti6 aillant I'efecte de la
variable socioeconomica.

En general, els resultats de l'indicador presenten
una variabilitat important (amb rang de <40% fins a
100%).

L'ICS presenta una mitjana de l'indicador superior a
la resta de tipus de gestio.

Els resultats mostren que els centres concertats
tendeixen a distribuir-se entre els quartils inferiors.

Les Fundacions tenen la mitjana més alta i son les
que tenen més preseéncia relativa en el Q4.

Les EBA, EPIC i Fundacions tenen un pes en el
quartil 1 superior al seu pes global.

Aquest indicador sha de valorar
conjuntament amb la prevalenca de la DM2
en la poblacié atesa i assignada. Un nivell alt
de bon control sera menys valuds si el nivell
de detecci6 de la malaltia en la poblacié és
insuficient. Cal tenir en compte que, donada
la doble cobertura sanitaria a Catalunya,
poden haver-hi territoris amb una major
utilitzacié de recursos a centres privats, els
quals no consten en les dades actuals.

La DM2 és més frequent entre la poblacio
socioecondmicament meés desfavorida,
alhora que presenta altres factors de risc
cardiovasculars que dificulten el seu control
en aquestes poblacions.

No s'inclouen les persones
institucionalitzades (residéncies
geriatriques) que tenen un programa de
seguiment diferenciat.

Possibilitat d'infraregistre del programa en
alguns casos.

Minimitzar el cost per pacient seria
I'objectiu a assolir, perd cal tenir present
qgue hi ha factors que ho poden esbiaixar i
que considerar lindicador de manera
aillada ofereix Unicament una analisi
parcial. D'aquesta manera, per poder
disposar d'una analisi completa, caldria
acompanyar lindicador de cost amb un
indicador de resultats en salut.
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index de

. L Si
satisfaccid

Experiéncia Facilitat per dia S
usuari de visita

index de fidelitat = Si

Dades Poblacié
generals assignada i atesa

Atencié Primaria i comunitaria

(*) Interpretacio p:

0.000

0.000

0.000

0.000

El model sanitari catala: un model de govern i
gestio professionalitzada orientada a resultats

Les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el
quartil 4.

L'ICS té presencia en tots els quartils amb un pes
homogeni. D'aquesta manera, del total dels EAP de
I'lCS en podem trobar practicament un 25% a cada
quartil.

Les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el
quartil 4.

L'ICS té presencia en tots els quartils amb un pes
homogeni. D'aquesta manera, del total dels EAP de
I'lCS en podem trobar practicament un 25% a cada
quartil.

Les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el
quartil 4.

L'ICS té presencia en tots els quartils amb un pes
homogeni. D'aquesta manera, del total dels EAP de
I'ICS en podem trobar practicament un 25% a cada
quartil.

En general, els resultats de l'indicador presenten
una variabilitat important (amb rang de <70% fins a
90% i més).

Els EAP de I'ICS tendeixen a situar-se cap als quartils
superiors, mentre que EPIC i Fundacions en els
quartils més centrals.

El valor mitja de les EBA es veu influenciat per
I'amplitud del rang d'aquest subgrup.

e Sip <0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell d’hospitals.

e Sip>0.05NO hi ha diferencies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell d’'hospitals.
(**) Rad O/E: Percentatge ajustat, que relaciona el valor observat amb l'esperat.
(***) Interpretacio6 analisi per quartils. El millor quantil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd.

e SiQ1 és el millor quartil, els millors resultats sén els valors més baixos de I'indicador.

e SiQ4 és el millor quartil, els millors resultats sén els valors més elevats de l'indicador.

Detall de resultats per indicador a I'annex.

© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié

Les limitacions propies de les enquestes.

Les limitacions propies de les enquestes.

Les limitacions propies de les enquestes.

Es pot considerar un indicador secundari
descriptiu, donat que depén més de les
condicions territorials i d'entorn poblacional
d'on esta ubicat I'EAP que de l'accié que des
del mateix equip es pugui fer a condicionar
el resultat.
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Taula 6. Indicadors d'atencié primaria i comunitaria. % del total d'entitats per tipus de gestié que se situen en el

millor quartil

Dimensié

Adequacio

Efectivitat

Eficiéncia

Experiéncia
usuari

Dades
generals

Atencid Primaria

% del total d’entitats per tipus de gesti6 que es situen en el millor quartil**

Indicador mj:::“* EBA EPIC

% n % n
Us inadequat antibiodtics Q1 100% 8 21% 9
Hospitalitzacions potencialment
evitables per Patologies seleccionades - Q1 38% 5 19% 8
Rad O/E***
S oo L S
Bon control DM tipus 2 Q4 50% 4 31% 13
Valoracio integral ATDOM Q4 0% 0 21% 9
Bon control tractament anticoagulants Q4 13% 1 22% 9
Cost per pacient antidepressius Q1 46% 6 26% 11
index de satisfaccié Q4 54% 7 17% 7
Facilitat per dia de visita Q4 69% 9 15% 6
index de fidelitat Q4 54% 7 22% 9
Poblacié assignada i atesa Q4 23% 3 12% 5

(*) Interpretacio analisi per quartils. El millor quantil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd.
e SiQ1 és el millor quartil, els millors resultats sén els valors més baixos de I'indicador.
e Si Q4 és el millor quartil, els millors resultats son els valors més elevats de l'indicador.

(**) Interpretacio del % del total d’'entitats per tipus de gestid que es situen en el millor quartil (en parts per cesaria, del total d'EPIC, un 29% es situen

en el millor quartil, del total de fundacions i altres, un 25% i del total de I'lCS, un 17%).
(***) Rad O/E: Percentatge ajustat, que relaciona el valor observat amb l'esperat.
Detall de resultats per indicador a I'annex.
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Fundacions
altres
% n
11% 1
39% 11
21% 6
11% 1
22% 2
38% 3
36% 10
11% 3
21% 6
18% 5
18% 5

ICS

%

24%

24%

24%

24%
26%
25%
23%
26%
25%
24%

27%

69

69

70

68
76
72
67
75
72
70

78
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Limitacions

Les principals limitacions de I'estudi sén:

¢ Elvolum d'observacions de cada indicador.

e La distribucié territorial de la diversitat de centres que pertanyen a diferents
categories.

e Les limitacions de les mateixes fonts d’'informacié en l'elaboracié dels indicadors
de la Central de Resultats. Cal posar de manifest les limitacions propies dels
indicadors publicats per la Central de Resultats que provenen d'enquestes.
D'aquesta manera, la representativitat de la mostra utilitzada en aquestes enquestes
i la temporalitat i periodicitat de la realitzacié de I'enquesta poden condicionar les
respostes recollides, i en consequéncia, els resultats obtinguts. Per tant, cal tenir
present que els indicadors derivats d'enquestes poden tenir biaixos segons la
metodologia utilitzada.

e L'analisi i la interpretacié dels resultats de cada indicador es presenta de
manera individual. En consequléncia, cal tenir en compte que per a determinats
indicadors considerar-los i estudiar-los Unicament de manera aillada pot derivar en
una analisi parcial i potencialment esbiaixada. D'aquesta manera, per poder disposar
d'una analisi completa i més representativa i ajustada a la realitat, caldria
acompanyar i valorar determinats indicadors amb altres indicadors que en podrien
condicionar el resultat. A tall d'exemple, per poder valorar de forma adequada
indicadors de resultat en salut caldria tenir en compte indicadors de prevalenca, de
cobertura sanitaria o de nivell socioeconomic. També cal tenir en consideracio els
diferents models d'atencié de la cronicitat que s'estableixen entre I'atencié primaria
i I'hospitalaria en cada territori i que poden condicionar diferents taxes
d’hospitalitzacié.

D’aquesta manera, cal posar de manifest que en el moment de fer I'analisi, des de la
Central de Resultats encara no s'havien finalitzat els treballs per permetre
descarregar els fitxers amb un format que permetés la relacié entre els diferents
indicadors i I'analisi per categories d'entitats, la qual cosa ha dificultat el tractament
de les dades i I'analisi amb més profunditat d'alguns dels resultats publicats.

Conclusions

Les conclusions poden venir condicionades per les limitacions de les mateixes fonts
d'informacié per a l'elaboracié dels indicadors de la Central de Resultats, pel volum i
diversitat de mida i territori dins de cada categoria, i per fer una analisi individual
d'indicadors per dimensions, i no una analisi creuada d'indicadors amb relacié causa-efecte.

Les conclusions de I'estudi avalen les hipotesis de partida.

Els resultats van de bona gestid, no de titularitats.
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o Enla major part d'indicadors no hi ha diferéncies significatives entre centres de
I'ICS i centres concertats. No s'observen diferéncies estadisticament significatives
per tipus de gesti6 en els resultats dels indicadors seglents:

» parts per cesaria (AH). Valor p’ del test Anova 0,893.
* bon control de tractament amb anticoagulants (AP). Valor p del test Anova 0,153.

o Dins dels centres de I'ICS i dels centres concertats no hi ha homogeneitat de
comportament. Les diferents tipologies d’'entitats es reparteixen entre els diferents
quartils i no s'observa una concentracié de resultats segons titularitat.

» Aladimensié de sostenibilitat, pel cost per UME assistencial (AH), del 100% de les
Fundacions en trobem el 39% al Q1, el 17% al Q2, el 22% al Q3 i el 22% al Q4. Les
EPIC i els centres de I'lCS també es distribueixen per tots els quartils.

» Hospitalitzacions potencialment evitables per patologies seleccionades (AP), del
100% de les Fundacions, en trobem el 39% al Q1, el 25% al Q2, el 29% al Q3 i el
7% al Q4. Les EPICi els centres de I'ICS també es distribueixen per tots els quartils.

o Cal superar els prejudicis de comportament d’indicadors segons titularitat

*= Per ala dimensié d'experiéncia d'usuari, els indicadors de satisfaccié en atencié
hospitalaria i primaria compten amb centres de totes les titularitats amb els
millors resultats.

= Aladimensio de sostenibilitat, per a l'indicador cost per UME assistencial (AH), en
el millor quartil les EPIC representen el 17%, les Fundacions un 75% i I'ICS un 8%,
mentre que per al total de la mostra representen, respectivament, un 44%, un
50% i un 6%.

» Lindicador de I'isinadequat d'antibiotics (AP) presenta uns resultats molt positius
per a les EBA, estant el 100% dels EAP gestionats per una EBA situats al millor
quartil (Q1).

Els instruments de gestié poden afectar els bons resultats. L'autonomia, capacitats i
instruments de gesti6 estan associats a millors resultats.

o A la dimensi6 de sostenibilitat, el 62% dels centres del millor quartil de l'indicador
productivitat del personal assistencial (AH) s6n fundacions.

o Aladimensi6 d'experiéncia d'usuari, per a l'indicador facilitat pel dia de visita (AP) els
resultats de les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el millor quartil (Q4), ja que
representen un 3% del total i un 10% del millor quartil.

Aquesta analisi contribueix a confirmar I'aportacié de valor del model sanitari catala

o ladiversitat aporta valor.

!Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el
tipus de gestio o el nivell hospitalari.
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o latransparénciaila comparacié de resultats i bones practiques genera aprenentatges
que milloren la qualitat global del sistema public.
o soOn els resultats els que han de sustentar, a tots els nivells, les decisions i els debats.

Consideracions que es deriven de I'informe

o cal superar prejudicis de bondats de resultats entre titularitat publica i privada.

o cal dotar a totes les entitats del sector public, ICS inclos, d'eines i capacitats de gestid
necessaries per donar resposta agil i eficient a les necessitats de les persones.

o ésclau que la politica d'incentius sigui justa i coherent amb els resultats del bon govern
i la bona gestio.

o Eltreball realitzat és una analisi cross-section dels resultats observats en un moment
puntual del temps (I'Ultim any disponible). Caldria validar que els resultats sén
robustos i estables des d'un punt de vista longitudinal analitzant els diferents anys
disponibles en els resultats de la Central de Resultats.

Cal ser resilients en enfortir els instruments del model sanitari catala i socialitzar la
seva contribucié de valor social i de servei public en la millora de la Salut i el Benestar
de les persones.
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AH1. Parts per cesaria

Percentatge de parts per cesaria sobre el

total de parts.
Nombre de parts per cesaria

Nombre total de parts 100

Per tipus de gesti6

Parts per cesaria (%)

a1 Qz Q3 Q4

Exclou:

1. Contactes amb codis de presentacié anormal del fetus, part prematur, mort fetal, histerectomia i gestacié
multiple en qualsevol camp de diagnostic.

2. Contactes amb els codlis d'extraccid de natges en qualsevol camp de procediment (excepte els externs).

3. Contactes amb pes del primer nad¢ inferior a 2,5 kg o no informat.

4. Contactes amb setmanes de gestaci6 inferior a 36 o no informat.

5. Contactes d’hospitals amb menys de 20 parts en el periode d'analisi.

Per nivell hospitalari

Parts per cesaria (%)

Q4 Tipus de gestié
EPIC

# Fundacions i alires

Tipus de gestid w Ics
EPIC o r * las
#  Fundacions i altres B *_ PN L Afany de lucre
Ics o> a2 * No
_________ & a5
Afany de lucre *
15
* No »
Y hd
S 2
& & S & &
& & & & & &
& @ <3 ES
G 2
> & ES
@aﬂ‘

. o % d’entitats per quartils
Tipus de gesti6* Nivell d’hospitals*

Q2 Q3 Q4
EPIC 29% 19% 19% 33% 100% 20,87% Hospital comarcal aillat 33% 17% 0% 50%  100% 22,38%
Fundacions i altres 25% 25% 31% 19%  100% 20,66% Hospital comarcal 31% 13% 31% 25%  100% 21,12%
Institut Catala de laSalut ~ 17%  50%  17%  17% 100% 19,65% Hospital de referencia 20%  60%  20% 0%  100% 1857%

Total 26% 26% 23% 26% 100% 20,62%

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

Hospital de referéncia
d'alta tecnologia
Hospital d'alta tecnologia 0% 0% 25% 75%  100% 23,80%

33% 33% 17% 17% 100% 18,58

% d’entitats per quartils Hospital monografic
o dh e dalta tecnologia 0% 0%  100% 0%  100% 22,20%
Q2 Q3 Q4
Total 26%  26%  23%  26% 100% 20,62%
EPIC 55% 36% 40% 64% 49% *Taula presentada per nivell d’'hospitals (% fila)
Fundacions i altres 36% 36% 50% 27% 37%
Institut Catala de la Salut 9% 27% 10% 9% 14% Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
Total 100%  100%  100%  100%  100% .
— - . - - - - Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
*Taula presentada per quartil (% columna)
Nivell hospital 132.5 5 26.50 0.884  0.501
Diferéncies per tipus de gesti6 (Efectes-fixos ANOVA) Residuals 11088 37 297
. Sumo, Mean
Predictor f Df p .
Squares Square Conclusions
Tipus de 0.1 0.89
pus 7.00 2 3.50 _ - _ .
gestio T 3 e En el primer quartil hi ha de tots els tipus d’entitats.
Residuals 1234.32 40 30.86 e Els hospitals d'alta tecnologia i monografics presenten
Parts per cesaria (%) xifres elevades a consequéncia de l'efecte dels
» ;i embarassos de risc i patologia perinatal complexa per tot
Catalunya.
N I e Els hospitals comarcals aillats presenten valors elevats a
conseqguéncia de la ruralitat.
e Ladistribucio6 de les cesaries té forma d'U
2 o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
® ‘ % Per tipus de gesti6. NO (p 0.893)
N % Per nivell hospitalari. NO (p 0.507)
‘ Limitacions
15
e No hi ha consens sobre quina seria la xifra llindar a partir
de la qual es pot considerar un Us optim de les cesaries,
EPID Fundacions | allies sl Catal de fa Salt tot i que es valoren com a acceptables valors entre el 15%
i 20%.
Font: Elaboraci6 propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.
Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferencies estadisticament significatives segons el tipus de gestié o el nivell hospitalari. 25

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o
baixos (elevats) de l'indicador.
©La Unid
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AH2. Reingressos a 30 dies - Insuficiéncia cardiaca congestiva

Percentatge de pacients que reingressen
en els 30 dies Seguents des del primer Nombre de pacients donats d'alta per ICC x100
ingrés per insuficiencia cardiaca

congestiva en els hospitals del SISCAT

Per tipus de gesti6 Per nivell d’hospitals

Nombre de pacients donats d'alta per ICC que reingressen als 30 dies segiients a l'alta

index ajustat (estandarditzacié indirecta Observats/esperats).

Reingressos a 30 dies: Reingressos a 30 dies:
Insuficiéncia cardiaca congestiva Inst cia gestiva
Q1 Q2 Q3 Q4 .
.
* 15
A . A Q4
“ - Tipus de gestid
7 5 EPIC
.- &0l *  Fundacions i altres
* w * Ics
. . ®
@ - Tipus de gestid e
2 . EPIC 2 Afany de lucre
10 umcue * Fundacions i allres gosq ¥ a1 * No
3 ® . ~ s
® fowo * ics
©
e L
5
2 . Afany de lucre 0.04
8 .
g * No S
e &
Eos] e A g &\3‘“ & &‘éﬁ éfe‘? fﬁ ‘éﬁi
& <
A > @ @
. & & oF S

0.0-®

% d’entitats per quartils

Nivell d’hospitals*

Q4

. .. % d'entitats per quartils Hospital comarcal aillat 0% 17%  17%  67% 100% 1,23
Tipus de gestié*

Q1 Q2 Q3 Q4 al Hospital comarcal 35% 35% 9% 22% 100% 0,93

EPIC 25% 25% 21% 29%  100% 1,01 Hospital de referéncia 9% 45% 27% 18%  100% 1,04

Fundacions i altres 30%  40% 0%  30% 100% 0,99 Hospital de referéncia 43%  43% 0%  14%  100% 094

d'alta tecnologia

i 3 0y 0 0 0/ 0/
Institut Catala de la Salut ~ 38% 50% 13% 0% 100% 0,89 Hospital d'alta tecnologia  40% 20% 0% 20% 100% 0,96
Total 29% 34% 13% 25% 100% 0,98 i A
- . s Hospital monografic 50% 0%  25%  25% 100% 0,88
Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila) d'alta tecnologia

Total 29% 34% 13% 25% 100% 0,98

% d’entitats per quartils
° perq *Taula presentada per nivell d’hospitals (% fila)

Tipus de gestié ‘

- - = Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
EPIC 44% 37% 86% 57% 50%
Fundacions i altres 38% 42% 0% 43% 36% Predictor Sum of Squares  Df ~ Mean Square F p
Institut Catala de la Salut 19% 21% 14% 0% 14% Nivell hospital 0.531 5 0.10628 1.066 0.39
Total 100% 100% 100% 100% 100% Residuals 4.984 50 0.09968

*Taula presentada per quartil (% columna)

Conclusions

Diferéncies per tipus de gestid (Efectes-fixos ANOVA) . — . :
e En el primer quartil hi ha entitats amb tots els tipus de

Reingressos a 30 dies: .z
Insuficiéncia cardiaca congestiva gestio.

e Per nivells d'hospitals, en el primer quartil hi trobem tots
els nivells excepte hospitals comarcals aillats.

e Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.633)

e Per nivell hospitalari. NO (p 0.390)

Limitacions

e Elsindicadors de reingressos estan influenciats per la

05 gravetat i fragilitat del pacient, la condicié
clinica/comorbiditat o les seves caracteristiques
sociodemografiques, la qualitat de I'assistencia rebuda, la
disponibilitat de llits, la dotacié d'infermeria, I'oferta
d'altres recursos assistencials en el territori i la capacitat
de derivacié de I'hospital.

Predictor Sum of Df Mean E p e Cal analitzar aquest indicador juntament amb les taxes

Rab observats / esperats

0o *

EPIC Fundacions i altres Institut Catala de Ia Salut

— — ngzgis 5 quf;js AR d’hospitalitzaci6 i els indicadors de mortalitat i d'estades.
ipus de gestié . . . K o 0z A
Residuals 5421 53 | 010228 La classificacié en quartils es veu afectada pel fet que

molts casos apareixen amb el mateix valor per
l'arrodoniment de les dades.

Font: Elaboraci6 propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferencies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell hospitalari.
Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.
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AH3. Reingressos a 30 dies - Patologies seleccionades

Percentatge de pacients que reingressen
en els 30 dies seglients des del primer
ingrés per les patologies seleccionades en
els hospitals del SISCAT.

Nombre de pacients donat d'alta per patologies seleccionades
que reingressen als 30 dies segiients a l'alta

100
Nombre de pacients donats d'alta per patologies seleccionades *

Patologies seleccionades: malaltia pulmonar obstructiva cronica, pneumonia en menors i majors de 18 anys, asma, malaltia
cardiaca congestiva, angina de pit, infart agut de miocardi amb i sense elevacié del segment ST, infeccions del tracte urinari,
complicacions de la diabetis mellitus i fractura de coll de femur.

index ajustat (estandarditzacié indirecta Observats/esperats).

Per tipus de gesti6 Per nivell d’hospitals

Reingressos a 30 dies:
Patologies seleccionades

Reingressos a 30 dies:
Patologies seleccionades

al Q2 a3

a4

o

Rat observats / esperats
o

Tipus de gestio
EPIC
* Fundacions i altres
ICs

=)

Tipus de gestio
EPIC
®  Fundacions i altres
3

Afany de lucre

al

=4
o

& No

A s

Raé observats f esperats

Afany de lucre

* No
A g
0.0 .
R f@? f’& &
& & & &
Q\é’“ fé"#, & >
&

. o % d’entitats per quartils o % d'entitats per quartils
Tipus de gesti6* Nivell d’hospitals*
Q1 Q2 Q3 Q4 1 Q4
EPIC 38% 34% 21% 7% 100% 0,94 Hospital comarcal aillat 67% 33% 0% 0% 100% 0,90
Fundacions i altres 43% 33% 14% 10% 100% 0,91 Hospital comarcal 54% 21% 17% 8%  100% 0,85
Institut Catala de la Salut ~ 50%  25%  25% 0%  100% 0,95 Hospital de referéncia 27%  64% 9% 0%  100% 097
) o )

Total 41% 33% 19% 7% 100% 0,93 ARSI R T EE] 20%  20%  20%  14% °9% 403

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

d'alta tecnologia
Hospital d'alta tecnologia ~ 20% 40% 40% 0%  100% 1,02

% d’enti i Hospital monografi 100%
Tipus de gesti6 % d’entitats per quartils dlc;ip; iaecn;)logiga afic 20% 20% 20% 20% 00% 1,06
. ——
EPIC 46% 53% 55% 50% 50% *Taula presentada per nivell d’'hospitals (% fila)
Fundacions i altres 38% 37% 27% 50% 36%
lustibyCatalaldelabole 17% 11% 18% 0% 14% Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
Total 100% 100% 100% 100% 100%
*Taula presentada per quartil (% columna) Predictor Sum of Squares Df ~ Mean Square F p
Nivell hospital 0.3885 5 0.07769 1415 0.234
Diferéncies per tipus de gesti6 (Efectes-fixos ANOVA) Residuals 2.8557 2 0.05432
Predictor Sum of Squares  Df Sl\éljgpe p
Residuals 3.234 55  0.05880 Conclusions
e Enel primer quartil hi ha entitats amb tots els tipus de gestié.
Reingressos a 30 dies: e  Per nivells d'hospitals, en el primer quartil hi trobem també tots
Patologies seleccionades .
els nivells.
1 e Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
1 ¢ Per tipus de gestié. NO (p 0.917)
Per nivell hospitalari. NO (p 0.234)
10
. Limitacions
§ e Elsindicadors de reingressos estan influenciats per la gravetat i
g fragilitat del pacient, la condici6 clinica/comorbiditat o les seves
: caracteristiques sociodemografiques, la qualitat de I'assisténcia
gns rebuda, la disponibilitat de llits, la dotacié d'infermeria, 'oferta
2 . d‘altres recursos assistencials en el territori i la capacitat de
derivacio6 de I'hospital.
e (Cal analitzar aquest indicador juntament amb les taxes
d’hospitalitzacié i els indicadors de mortalitat i d'estades.
00 . e laclassificacié en quartils es veu afectada pel fet que molts casos
epic Fundacions | altres Instiut Catal? ce 12 Salut apareixen amb el mateix valor per I'arrodoniment de les dades.

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.
Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferencies estadisticament significatives segons el tipus de gestio6 o el nivell hospitalari. 27
Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4) els millors resultats sén els valors més

baixos (elevats) de l'indicador.
©La Unid



AH4. index de satisfaccio

Puntuacié mitjana de les enquestes de la Pregunta Enquesta: “Valori de 0 a 10 el grau de satisfaccié global amb I'hospital” (0
satisfaccio percebuda pels usuaris del vol dir gens satisfet i 10 molt satisfet).
servei d'atencid hospitalé ria amb Sumatori de les puntuacions obtingudes sobre satisfaccié global pels

usuaris del servei d'atenci6 hospitalaria amb internament d'aguts

internament d agUtS‘ Nombre de persones enquestades x100
Per tipus de gesti6 Per nivell hospitalari
Satisfaccio (%) Satisfaccio (%)
a1 Q2 Q3 Q4 »
a0
Q4
© &
T I Tipus de gestio
. B i e ™ i i s B L s s EFIC
« e a3 * Fundacions i altres
o5 ] 2 Tipus de gestid e | o T L . 7Y /AU N R - Ics
EPIC ”: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
o8 * Fundacions i altres 4 * Afany de lucre
= PR Ics * No
L. 80 L) - at
- Afany de lucre
* No
80 o .
& & & & & &
& & & & & &
‘\ef @“Dé@ o B
* @"
&
. o % d’entitats per quartils % d’entitats per quartils
Tipus de gestié* Nivell d’hospitals*
Q2 Q3 Q4 | Q2 Q3 Q4
EPIC 19% 26% 30% 26% 100% 8,37 Hospital comarcal aillat 20% 80% 0% 0% 100% 8,23
Fundacions i altres 31% 25% 13% 31% 100% 8,32 Hospital comarcal 33% 10% 24% 33% 100% 833
Institut Catala de laSalut ~ 38%  38%  13%  13% 100% 825 Hospital de referéncia 25%  42%  25% 8%  100% 826

Hospital de referéncia
d'alta tecnologia
Hospital d'alta tecnologia  20% 0% 20% 60% 100% 8,56

17% 50% 33% 0% 100% 8,32

Total 25% 27% 22% 25% 100% 8,34
*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils Hospital monografic
Tipus de gesti6 o o5 d'alta tecnologia 0% 0% 0% 100% 100% 862
I Total 25% 27% 22% 25% 100% 8,34
EPIC 38% 50% 73% 54% 53% *Taula presentada per nivell d'hospitals (% fila)
Fundacions i altres 38% 29% 18% 38% 31%
Institut Catala de la Salut 23% 21% 9% 8% 16% Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
Total 100% 100% 100% 100% 100% .
ot - 0% o0% 0% 90% 90% Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
*Taula presentada per quartil (% columna)
Nivell hospital 0.5439 5 0.10878 1642 0.168
Diferéncies per tipus de gestio (Ffectes-fixos ANOVA) Residuals 29816 L& 25
. Sumo Mean
Predictor f Df F p .
Squares Square Conclusions
Tipus de gestié 0.099 2 0.04942 0.62 0.505 E | il hi b | inologi d .
Residuals 3427 28 | 0.07139 n el quart quartil hi trobem totes les tipologies d'entitats.
e No hi ha una concentraci6 significativa de resultats per
Satisfacci6 (%) tipologia d'entitats.

e Els hospitals concertats (EPIC i Fundacions) tenen més

presencia relativa en el grup d'entitats que tenen millors
resultats (Q4).

us o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.505)
« Per nivell hospitalari. NO (p 0.768)

. Limitacions

e Elsresultats poden estar condicionats per la seleccié de la
mostra, donat que s'entrevista Unicament usuaris
d'internament i no es consideren les activitats

EPIC Fundacions | altres Institut Catala de Ia Salut ambulatories.

%

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferencies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell hospitalari.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més

baixos (elevats) de Iindicador. 28
©La Unio



AH5. index de fidelitat

Percentatge de persones que, en cas de

Pregunta enquesta: “Si pogués triar, tornaria a venir a aquest hospital?”

poder escollir, tornarien a fer servir el Nombre de respostes afirmatives
mateix hospital del qual han estat usuaries. Nombre de persones enquestades
Per tipus de gesti6 Per nivell d’hospitals
index de Fidelitat (%) index de Fidelitat (%)
Q1 Qz Q3 Q4
a5+
. a4
L 1 e 1 St JES
~ | . . fa2
et | [o° % T . RCECELLIEEEEERED SRR TEED SEEL R TEEE Tipus de gestio
* . az EFIC
a0 o | % & Fundacions | altres
* Tipus de gestio P T2 Ics
- . EPIC
* # Fundacions | allres Afany de lucre
G\egﬁi . ics 801 . o
ai
Afany de lucre *
804 ® No ™
& & =4 & & Rl
. F £ TS S
& & & & & &
75 ‘z‘f R i\&,}@ Qﬁ@ >
. Q}éd
. o % d’entitats per quartils o % d’entitats per quartils
Tipus de gestié* Nivell d’hospitals*
Q2 Q3 Q4 al Q2 Q3 Q4
EPIC 33% 19% 15% 33% 100% 88,19% Hospital comarcal aillat 40% 40% 0% 20% 100% 86,78%
Fundacions i altres 19% 31% 38% 13%  100% 87,55% Hospital comarcal 33% 19% 24% 24%  100% 87,29%
Institut Catala de laSalut ~ 13%  38%  25%  25% 100% 90,14% Hospital de referencia 33% 42%  17% 8%  100% 86,71%

Hospital de referéncia
d'alta tecnologia
Hospital d'alta tecnologia 0% 20% 0% 80%  100% 93,30%

Total 25% 25% 24% 25% 100% 88,30%
*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

0% 17% 67% 17%  100% 90,85%

% d'entitats per quartils Hospital monografic
Tipus de gesti6 ) 3 d'alta tecnologia i 05 2 L e
R, Q Q Total 25% 25% 24% 25% 100% 88,30%
EPIC 69% 38% 33% 69% 53% *Taula presentada per nivell d'hospitals (% fila)
Fundacions i altres Zahit Skt A0 e S Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
Institut Catala de la Salut 8% 23% 17% 15% 16% .
Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
Total 100% 100% 100% 100% 100% - n
* " Nivell hospital 230.6 5 46.12 2.261  0.0648
Taula presentada per quartil (% columna) ;
Residuals 897.5 44 20.40

S’elimina 1 observacié outlier.

Diferéncies per tipus de gestio (Efectes-fixos ANOVA)
Sum of Mean

Squares bf Square .
Tipus de gestié 36.3 2 18.16 0.64 0.529 Conclusions

Residuals 13496 48 28.12 e Cal destacar que la meitat dels hospitals obtenen valors
de fidelitat del 90% o superiors.

index de Fidelitat e Segons tipologia d'entitats, les EPIC tenen una presencia
relativa molt destacada en quartil que recull els indexs de
=] fidelitat més elevats (Q4).

e Per nivells, els hospitals d'alta tecnologia tendeixen a tenir
o0 ] uns indexs de fidelitat superiors, el que podria estar
relacionat amb la capacitat de resolucié diferencial per
nivells i al fet que atenen casos de més complexitat.

e | o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.529)

o0 “ Per nivell hospitalari. NO (p 0.064)

| Limitacions

e L'ordenaci6 i la planificacié territorial de les diferents
activitats sanitaria i el fet que no sempre és possible la
lliure eleccié de centre d'atencié hospitalaria per a tota la
cartera de serveis, pot condicionar el resultat.

Predictor p

EPIC Fundacions i altres Institut Catala de la Salut

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell hospitalari.
Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.

©La Unid
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AH6. Cost per UME assistencial (sense MHDA)

Despeses d’explotacié en les quals incorren les UME assistencials.
L’'UME és un indicador que integra I'activitat d’un hospital assignant

pesos relatius als diferents serveis prestats en relacié amb un patré base

que és I'alta d’hospitalitzacié modulada per complexitat (1 UME equival
a 1 alta amb intensitat de recursos = 1).

Despeses explotacié — ingressos assistencials de ' activitat notraduida
a UME — consum de farmacia per MHDA
UME assistencials

Per tipus de gestio Per nivell hospitalari

Cost per Unitat de Mesura Estandarditzada (UME)
assistencial (sense MHDA)

Q1 2 Q3 Q4
.
3600
& Tipus de gestio
* EPIC
.
G] 200 Fundacions i altres
3 lo s
3
] .
= -»
- Afany de lucre
* * No
25800 - a s
o
.
-“..
2400 &
.

% d’'entitats per quartils

Cost per UME assistencial (sense MHDA)

.
2600
04 Tipus de gestié
d & EPIC
* Fundacions i altres
@.2.200 cs
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w o a3
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% d’'entitats per quartils

Nivell d’hospitals*

(IYELE]
Total

Tipus de gesti6* Mitjana
Q1 Q2 Q3 Q4

EPIC 10% 31% 36% 23% 100% 2.946,52 €

Fundacions i altres 39% 17% 22% 22% 100% 2.813,09 €

Institut Catala de la Salut ~ 38% 25% 13% 25% 100% 2.795,13 €

Total 26% 24% 28% 22% 100% 2.875,18 €

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6

Q2
EPIC 17% 58% 58% 45% 44%
Fundacions i altres 75% 36% 39% 48% 50%
Institut Catala de la Salut 8% 6% 3% 6% 6%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
*Taula presentada per quartil (% columna)
Diferéncies per tipus de gestio (Efectes-fixos ANOVA)

Predictor Sum of Squares  Df  Mean Square F p
Tipus de gestio 287529 2 143765 119 0.312
Residuals 6890190 57 120881

Cost per Unitat de Mesura Estandarditzada (UME)
assistencial (sense MHDA)
3600
‘EJZUD

2800

2400

EPIC Fundacions i allres Institut Catala de la Salut

3.289,20€

Hospital comarcal aillat 17% 0% 17%  67% 100%
Hospital comarcal 35% 29%  35% 0% 100% 2.705,23€
Hospital de referéncia 22% 35% 43% 0% 100% 2.791,64€
Hospital dereferéncia 510 300 159 150 100% 2.807,20€
d'alta tecnologia
Hospital d'alta tecnologia 14% 0% 0% 86% 100% 3.086,80€
Hospital monografic 0% 0% 0% 100% 100% 3.322,67€
d'alta tecnologia
Total 26% 24% 28% 22% 100% 2.875,18€
*Taula presentada per nivell d'hospitals (% fila)
Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
Nivell hospital 3142437 5 628487 8.41 0.000*
Residuals 4035282 54 72727

(*) Diferencies estadisticament significatives amb un nivell de confianga del 95%

Conclusions

e Enelquartil 1, el pes relatiu de Fundacions i altres és el
més alt amb relacié al seu pes global.

e Els hospitals monografics i d'alta tecnologia i els aillats
presenten valors més elevats i es concentren en el Q4. Els
primers a consequéncia de l'activitat d'alta complexitat
que realitzen i els segons, com a resultat de I'estructura
necessaria per cobrir la demanda de serveis.

e En els altres nivells, es distribueixen més homogéniament
entre quartils.

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.372)

% Per nivell hospitalari. Sl (p 0.000)

Limitacions

e Exclou de les despeses aquelles que no es tradueixen en UME
(MHDA i altres).

e  Elsresultats del calcul de 'UME podrien estar esbiaixats donat
que s'utilitzen preus CatSalut en lloc de costos.

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2021.Interpretaci6 Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament

significatives segons el tipus de gestié o el nivell hospitalari.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més baixos (elevats) de

l'indicador.
© Informes, estudis, articles i comunicacions. La Unié
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AH7. Productivitat del personal assistencial equivalent

Relacié entre la produccio6 de serveis
assistencials d'un hospital mesurada en
unitats de mesura estandarditzada (UME) i x1.000

UME assistencials

. Plantilla de personal equivalent assistencial d'atenci6 hospitalaria
els recursos humans emprats en realitzar

l'activitat.
Per tipus de gesti6 Per nivell d’hospitals
Productivitat del personal assistencial equivalent Productivitat del personal assistencial equivalent
Lol Q2 Qa3 Qa4 .
]
60
Tipus de gestio
60 -
Q4 EPIC
50 L *  Fundacions i altres
4| Tipus de gestio by cs

EPIC

50 *  Fundacions i altres Afany de lucre

40

3 s Ics + o
. A si
o Afany de lucre e nne- R Er Ot PEE
40 o | *® ® No 30
i A s Q1
wsese | 1 L
™ 3
- K ‘@‘7} & & & P
30 & & & & & &
& N & & -
h & £
-» ‘i"

. o % d’entitats per quartils . % d’entitats per quartils
Tipus de gestié* Nivell d’hospitals*
Q2 Q3 Q4 | Q1 (o)] Q4
EPIC 31% 27% 27% 15% 100% 36,39 Hospital comarcal aillat 60% 20% 0% 20% 100% 33,74
Fundacions i altres 17% 17% 30% 35%  100% 39,71 Hospital comarcal 15% 27% 31% 27%  100% 39,13
Institut Catala de laSalut ~ 38%  38%  13%  13% 100% 34,18  Hospital de referéncia 27%  18%  36%  18% 100% 36,78

Hospital de referéncia
d'alta tecnologia

Hospital d'alta tecnologia  80% 0% 20% 0% 100% 32,24
% d’entitats per quartils Hospital monografic

Total 26% 25% 28% 21% 100% 37,42
*Taula presentada per tious de gesti6 (% fila)

14% 43% 14% 29% 100% 38,13

0% 33% 33% 33% 100% 38,00

Tipus de gesti6

Q2 Q3 Q4 d'alta tecnologia
0 ) . ) Total 26% 25% 26% 23% 100% 37,42
EpIC >3% >0% 47% 31% 46% *Taula presentada per nivell d’hospitals (% fila)
Fundacions i altres 27% 29% 47% 62% 40%
Institut Catala de la Salut 20% 21% 7% 8% 14% Diferéncies per nivell d’hospitals (Efectes-fixos ANOVA)
Total 100% 100% 100% 100% 100% Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
*Taula presentada per quartil (% columna) Nivell hospital 385.6 5 77.12 3293 0.012*

*Taula nresentada ner tinus de gestid (% fila) Residuals 1147.4 49 23.42

(*) S’eliminen 2 observacions outlier. Diferéncies estadisticament significatives amb un
nivell de confianca del 95%.

Diferéncies per tipus de gestid (Efectes-fixos ANOVA)

S'elimina 1 observacié outlier.

Predictor Sum of Squares  Df  Mean Square F p
;Lpslijjud;sgesno 1222:? 523 58'32 1.93 | 0.153 e Més del 90% dels centres del millor quartil (Q4) sén
centres concertats.
Productivitat del personal assistencial equivalent e S'observen centres dels diferents tipus de gesti6 en tots
O] els quartils.
e S'observen centres dels diferents nivells d’hospitals en
* tots els quartils.
| o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:

. : “ Per tipus de gestio. NOl(p 0.153)

. “ Per nivell d'hospitals. Sl (p 0.072)

: —

e Elsresultats del calcul de 'TUME podrien estar esbiaixats
donat que s'utilitzen preus CatSalut en lloc de costos.

| e Esunindicador afectat pel tipus de contractacié de
= ————p— T ——— personal que utilitzen els centres (laboral o mercantil) o si
utilitzen personal d'altres centres.

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2021.

Interpretacio Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6 o el nivell hospitalari.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més baixos (elevats) de
l'indicador.
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AP1. Us inadequat d'antibiotics en faringitis en adults

Percentatge de poblaci6 assignada i atesa a Nombre de persones majors de 14 anys assignades i
un equip d'atencié primaria (EAP) en qué ateses amb un Us inadequat

s’ha identificat un Us inadequat d'antibiotics Poblacié assegurada major de 14 anys

en faringitis en adults (majors de 14 anys).

Per tipus de gesti6 I

Us inadequat d'antibidtics en faringitis en adults

x100

Us inadequat d'antibidtics en faringitis en adults

(prﬁjecte ESSENCIAL} |projecte ESSENCIAL)
804 80
B0 o= =i R Rt . CEP TP 504
Q3

= DD - S 2 |

40+ : = 4041

204 201

& Q’QP #}‘" & EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de |a Salut
&
Diferencies per tipus de gestio (Efectes-fixos ANOVA
. w % d'entitats per quartils Mitjan P P g (Ef f )
Tipus de gestié* Predict Sumof S Df Mean =
Q1 ‘ Q2 Q3 Q4 Total a redictor um of Squares Square p
EBA 100% 0% 0% 0% 100% 32,48% Tipus de gestié 3143 3 1048 9.44  0.000*
EPIC 21%  31%  21%  26% 100% 52,03%  —Residuals 38175 344 111
(*) Diferéncies estadisticament significatives amb un nivell de confianga del 95%.

Fundacionsii altres 11%  44% 11% 33% 100% 56,06%
Institut Cataladela 400 505 2606  25% 100% 51,92%
Salut
Total 25% 26% 24% 25% 100% 51,60%

% d’entitats per quartils

Tipus de gestio

Total
EBA 9% 0% 0% 0% 2%
EPIC 10% 15% 11% 13% 12%
Fundacions i altres 1% 4% 1% 3% 3%
'Sr:htj'i”t Catala dela 79%  81%  88%  84%  83%
Total 9% 0% 0% 0% 2%

Conclusions Limitacions

e Totes les EBA se situen en el Q1 amb els millors resultats.

e Els EAP de la resta de tipus de gesti6 es distribueixen

entre tots els quartils, trobant també EAPs al Q1. e Enel calcul de l'indicador, al denominador s'utilitza la

e Alguns EAP de IlCS compten amb el millors resultats de poblacié assegurada. Caldria valorar si seria més adequat
I'indicador. utilitzar la poblacié atesa.

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gestié. Sl (p 0.000)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.

©La Unid
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AP2. Hospitalitzacions potencialment evitables - Patologies seleccionades

Nombre d'altes d’hospitalitzacié
convencional amb diagnostic
principal definit com a
hospitalitzacié potencialment
evitable per malalties
seleccionades.

Altes d'hospitalitzacié potencialment evitable
per malalties seleccionades

Poblaci6 assegurada major de 19 anys x100.000

Malalties seleccionades: Complicacions de la diabetis mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva, malaltia pulmonar
obstructiva cronica, asma, angina de pit, infeccions del tracte urinari, pneumonia bacteriana, deshidratacié i hipertensio.
Veure a la fitxa metodologica els criteris d'inclusio i exclusio respectius.

index gjustat (estandarditzacid indirecta Observats/esperats).

Per tipus de gesti6 -

Hospitalitzacions potencialment evitables: Hospitalitzacions potencialment evitables
patologies seleccionades - Patologies seleccionades

Q4

=

0

Rad observats / esperats

Rad observats / esperats

Q1 ‘
054

&

EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de Ia Salut

Diferéncies per tipus de gestio (Efectes-fixos ANOVA)

. oy % d’entitats per quartils Mitjan
Tipus de gesti6 Q1 Q2 Q3 Q4 a Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
EBA 38% 23% 0%  38% 100% 095 ;'pl_‘; del gestio 18222 328 %20%73712 SSOSSL 000"

esiduals . .
EPIC 19% 36% 14% 31% 100% 1,06 (*) Diferencies estadisticament significatives amb un nivell de confianga del 95%.
Fundacions i altres 39% 25% 29% 7% 100% 0,87
Institut Catala de la 2%  25%  27%  24% 100% 1,00 Diferéncies per tipus de gestid controlant per nivell socioeconomic
Salut (Efectes-fixos ANOVA)
0, 0, 0, () 0,

ezl 25%  26%  25%  24% 25% 1.00 Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p

. o % d’entitats per quartils Tipus de gestio 0.623 3 0.2078 3.935 0.008*
Tipus de gestié Q2 Q3 Q4 Total Nivell socioec. 0.183 1 0.1826 3.459  0.063

otd Residuals 19.377 367 0.0528

EBA 5% 3% 0% 6% 3% (*) Diferéncies estadisticament significatives amb un nivell de confianga del 95%.
EPIC 9% 15% 7% 14% 11%

Fundacions i altres 12% 7% 9% 2% 8%

Lt Catala dela 74%  74%  85%  78%  78%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Conclusions

Limitacions

e (Cal tenir en compte que les ABS amb menys nombre
d’hospitalitzacions evitables poden estar condicionades a la
utilitzacié de centres privats per part dels residents d'aquestes
arees.

La limitaci6 més important a aquest indicador prové de I'ambit clinic,
ja que el diagnostic nomeés explica una part de la complexitat dels
pacients i no té en compte aspectes de dependencia i de fragilitat i
fa que la interpretaci6 en poblacié envellida sigui molt arriscada.

Les hospitalitzacions evitables no es poden deslligar de la mortalitat,

Les EBA i Fundacions tenen més preséencia relativa en el
Q1.

Com a agrupacio6 d'entitats, les mitjanes de les raons O/E
de les EBA i les Fundacions sén inferiors a 1.

Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
Per tipus de gestié. Sl (p 0.009)

Diferéncies estadisticament significatives entre categories

3
”n

controlant per I'efecte socioeconomic:
Per tipus de gestié. Si (p 0.008)

K3
o

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.
Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gestié.Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil,
Q1 0 Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més baixos (elevats) de l'indicador. ©La Unié
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els reingressos o els dies d'estada a I'hospital en el darrer any.
D'aquesta manera, de vegades, analitzar indicadors aillats implica
una simplificacié d'una realitat molt més complexa.
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AP3. Hospitalitzacions potencialment evitables - ICC

Altes d'hospitalitzacié potencialment evitable

Nombre d'altes d’hospitalitzacié convencional amb per insuficiéncia cardiaca congestiva 100.000
diagnostic principal definit com a hospitalitzacié Poblacié assegurada major de 19 anys xR
potencialment evitable per insuficiéncia cardiaca

Veure a la fitxa metodologica els criteris d'inclusio i exclusié respectius.
index ajustat (estandarditzacié indirecta Observats/esperats).

Per tipus de gesti6 ]

congestiva

Hospitalitzacions potencialment evitables: Hospitalitzacions potencialment evitables
insuficiéncia cardiaca congestiva - Insuficiéncia cardiaca congestiva
.
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EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de la Salut

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6*
# s Q2 Q3 (o2

EBA 46%  15%  15%  23% 100% 0,93 Diferéncies per tipus de gesti6 (Efectes-fixos ANOVA
EPIC 29%  24%  19%  29% 100% 0,99 .
’ ’ ’ Predictor Sum of Squares ~ Df SMean F p
Fundacions i altres 21%  36%  25%  18% 100% 0,94 quare
Institut Catala de la Salut ~ 24%  25%  26%  25% 100% 1,01 Tipus de gestié 017 3 0.05656 0625 0599
Residuals 33.32 368 0.09056

Total 25% 25% 25% 25% 100% 1,00
*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

Diferéncies per tipus de gestié controlant per nivell

% d'entitats per quartils socioeconomic (Efectes-fixos ANOVA)
Tipus de gesti6
Q2 Q3 Q4 Predictor Sum of Squares Df  Mean Square F p
EBA 6% 2% 2% 3% 3% Tipus de gesti6 0.17 3 0.05656 0.623  0.600
EPIC 13% 1% 9% 13% 1% Nivell socioec. 0.03 1 0.02804 0.309 0.579
o Residuals 33.30 367  0.09073
Fundacions i altres 6% 11% 8% 5% 8%
Institut Catala de la Salut 74% 76% 82% 78% 78%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula presentada per quartil (% columna)

Conclusions Limitacions

e Cal tenir en compte que les ABS amb menys nombre
d’hospitalitzacions evitables poden estar condicionades
a la utilitzacié de centres privats per part dels residents
d’aquestes arees.

e Lacritica més important a aquest indicador prové de
I'ambit clinic, ja que el diagnostic només explica una
part de la complexitat dels pacients i no té en compte
aspectes de dependeéncia i de fragilitat i fa que la
interpretacié en poblacié envellida sigui molt arriscada.

e Les hospitalitzacions evitables no es poden deslligar de
la mortalitat, els reingressos o els dies d'estada a
'hospital en el darrer any. D'aquesta manera, de
vegades, analitzar indicadors aillats implica una
simplificacié d'una realitat molt més complexa.

e Les EBAi Fundacions tenen més preséencia relativa en el Q1.

e Alguns EAP de Fundacions compten amb els millors
resultats de I'indicador.

e Els EAP dels diferents tipus de gestio es distribueixen entre
tots els quartils, trobant tot tipus d'entitats en cadascun
dels quartils.

e Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.599)

e - Diferéncies estadisticament significatives entre
categories controlant per l'efecte socioeconomic:

% Per tipus de gesti6. NO (p 0.600)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacio Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats son els valors més baixos (elevats) de
l'indicador.
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AP4. Poblaci6 assignada i atesa

Percentatge de persones assignades i Persones assignades i ateses pels equips d'atenci6 primaria 100
, x
ateses respecte a les persones Poblaci6 assegurada
assegurades.
Nota: es considera persona atesa aquella que s'ha visitat Criteri d'exclusio: Visites dels punts d'atencié continuada i dels centres d'urgéncies d'atencié primaria. També
almenys un cop durant any seleccionat en qualsevol equip s'exclouen aquelles persones ateses que estan assignades a centres que no apareixen al Registre central
d'atencié primaria. d‘assegurats (RCA) en aquell any concret (1,5% de les persones ateses).
Per tipus de gesti6 -
Poblacié assignada i atesa Poblaci¢ assignada i atesa
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EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de |a Salut

% d’entitats per quartils

Tipus de gestié* | Mitjana

Q2 Q3 Q4 Total | Diferéncies per tipus de gestioé (Efectes-fixos ANOVA
EBA 62% 8% 8% 23% 100% 79%

Predictor Sum of Squares Df Mean F

EPIC 33% 26% 29% 12% 100%  82% q Square p
Fundacions i altres 29% 25% 29% 18% 100%  82% Tipus de gestié 430 3 143.49 6.584  0.000*
Institut Catala de la Residuals 8042 369 21.79
Salut 22% 26% 25% 27% 100% 84% (*) Diferencies estadisticament significatives amb un nivell de confianga del 95%.
Total 25% 25% 25% 24% 100% 83%

. o % d’entitats per quartils
Tipus de gestio

EBA 9% 1% 1% 3% 3%

EPIC 15% 12% 13% 5% 1%
Fundacions i altres 9% 7% 9% 5% 8%
Institut Catala de la 68% 80% 77% 86% 78%
Salut

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Conclusions Limitacions

En general, els resultats de l'indicador presenten una
variabilitat important (amb rang de <70% fins a 90% i

mes). e Es pot considerar un indicador secundari descriptiu,

e Els EAP de I'lCS tendeixen a situar-se cap als quartils donat que depen més de les condicions territorials i
superiors, mentre que EPIC i Fundacions en els quartils d’entorn poblacional d'on esta ubicat 'EAP que de I'accié
més centrals. que des del mateix equip es pugui fer a condicionar el

resultat.

El valor mitja de les EBA es veu influenciat per I'amplitud
del rang d'aquest subgrup (en verd al grafic de bloxplot).

Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gestié. Sl (p 0.000)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador. ©La Unié
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AP5. Poblacié amb bon control de la diabetis mellitus tipus 2

Percentatge de poblacid d’entre 14 i 80 anys amb
diagnostic de diabetis mellitus de tipus 2, en qué

Poblaci6 de 14 a 80 anys atesa i assignada, i diabetica

amb control acceptable +100

la darrera determinacio d’hemoglobina glicada
durant el periode d’avaluacio és inferior o igual al
8%.

Poblaci6 de 14 a 80 anys atesa i assignada, amb
diagnostic de diabetis mellitus de tipus 2

Exclusié: Pacients amb hemoglobinopaties i pacients institucionalitzats.

Per tipus de gestid

Poblacié amb bon control de la diabetis
mellitus tipus 2
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% d’entitats per quartils

Tipus de gestié*
¢ & Q2 Q3 Q4

EBA 13% 13% 25% 50%  100% 73,04%
EPIC 33% 26% 10% 31% 100% 70,80%
Fundacions i altres 67% 11% 11% 11%  100% 67,27%
Institut Catala de la Salut ~ 24% 25% 27% 24%  100% 71,04%
Total 26% 25% 24% 25% 100% 70,96%

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils

EBA 1% 1% 2% 5% 2%
EPIC 15% 13% 5% 15% 12%
Fundacions i altres 7% 1% 1% 1% 3%
Institut Catala de la Salut 77% 85% 92% 79% 83%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula presentada per quartil (% columna)

Poblacié amb bon control de la diabetis
mellitus tipus 2
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EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de la Salut

Diferéncies per tipus de gestio (Efectes-fixos ANOVA

Predictor Sum of Squares Df SMean p
quare
Tipus de gesti6 56 3 18.64 1427 0.235
Residuals 4467 342 13.06
S’eliminen 2 observacions outliers.
Diferéncies per tipus de gestié controlant per nivell
socioeconomic (Efectes-fixos ANOVA)
Predictor Sum of Squares  Df SMean F p
quare
Tipus de gesti6 56 3 18.6 1.659 0.176
Nivell socioec. 638 1 637.5 56.762  0.000*
Residuals 3830 341 11.2

S’eliminen 2 observacions outliers.

Conclusions Limitacions

e En general, els resultats de I'indicador presenten una
variabilitat important (amb rang de <60% fins a 85%).

e Les EBA presenten un valor mitja superior que la resta de
tipologies de gesti6 i tenen una presencia relativa en els
quartils superiors molt destacada.

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:

% Per tipus de gesti6. NO (p 0.235)

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories
controlant per I'efecte socioeconomic:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.776)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

e Agquestindicador s'ha de valorar conjuntament amb la
prevalenca de la DM2 en la poblacié atesa i assignada. Un nivell
alt de bon control sera menys valués si el nivell de detecci6 de la
malaltia en la poblacié és insuficient. Cal tenir en compte que,
donada la doble cobertura sanitaria a Catalunya, poden haver-hi
territoris amb una major utilitzacié de recursos a centres privats,
els quals no consten en les dades actuals.

e LaDM2 és més freqlent entre la poblacié socioeconomicament
més desfavorida, alhora que presenta altres factors de risc
cardiovasculars que dificulten el seu control en aquestes
poblacions.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gestié. Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil,
Q1 0 Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més baixos (elevats) de l'indicador.

©Lla Unié
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AP6. Poblacié atesa al programa d'atencié domiciliaria a qui s’ha fet una valoracié integral

Percentatge de poblacié major de 14 anys inclosa a 'TATDOM
en que s’ha valorat la dependéncia (escala Barthel), I'estat
cognitiu (test Pfeiffer o qualsevol altre test que avalui l'estat
cognitiu) i el risc social, o bé que s'hagi avaluat la complexitat
com a minim una vegada durant el periode d'avaluacié (inclou
pacient cronic complex -PCC- i malaltia cronica avangada -
MACA- majors de 90 anys i en cures pal-liatives).

Per tipus de gestid

Poblacio atesa al programa d'atencio domiciliaria
a qui s’ha fet una valoracié integral

100

1

40

% d’entitats per quartils
Q1 Q2 Q3 Q4

Tipus de gesti6*

EBA 75% 25% 0% 0% 100% 81,26%
EPIC 50% 12% 17% 21% 100% 84,57%
Fundacions i altres 78% 0% 0% 22% 100% 74,26%
Institut Catala de la Salut ~ 19% 27% 27% 26%  100% 90,95%
Total 26% 25% 25% 25% 100% 89,53%

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6

Q2 Q3 Q4
EBA 7% 2% 0% 0% 2%
EPIC 24% 6% 8% 10% 12%
Fundacions i altres 8% 0% 0% 2% 3%
Institut Catala de la Salut 62% 92% 92% 87% 83%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula presentada per quartil (% columna)

Conclusions

e Engeneral, els resultats de l'indicador presenten una
variabilitat important (amb rang de <40% fins a 100%).

e L'ICS presenta una mitjana de l'indicador clarament
superior a la resta de tipus de gestio.

e Els resultats mostren que els centres concertats
tendeixen a distribuir-se entre els quartils inferiors.

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gestié. Sl (p 0.000)

Poblacié6 assignada i atesa en ATDOM amb
valoracié integral realitzada

Poblacié6 assignada i atesa en ATDOM x100

Exclusid: Pacients institucionalitzats.

Poblacio atesa al programa d'atencié domiciliaria
a qui s’ha fet una valoracio integral

100+

40

EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de la Salut

Diferéncies per tipus de gestié (Efectes-fixos ANOVA

Predictor Sum of Squares Df Mean F p
Square
Tipus de gestid 4265 3 14217 22.28 0.000*
Residuals 21948 344 63.8

Limitacions

e No s'inclouen les persones institucionalitzades
(residéncies geriatriques) que tenen un programa de
seguiment diferenciat.

e Cal tenir en compte que pot haver-hi infraregistre del
programa en alguns casos.

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.
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AP7. Bon control de tractament amb anticoagulants

Percentatge de persones entre 15i 90 anys

. C L ., . ) Amb un bon control de l'INR el 60% o més del temps en els
amb diagnostic de fibril-lacié auricular i en

ultims 12 mesos (bon control: rang terapeutic ECAP + 0,2)

tractament amb anticoagulants orals Poblacié6 entre 15 — 90 anys amb diagndstic d'FA i en x100
(antagonistes de la vitamina K) controlades tractament amb anticoagulants orals conrtolada a AP
a l'atencié primaria (amb sis o0 més controls (amb sis 0 més controls en el darrer any)
|e'|r;\|${| darrer any) amb un bon control de Exclusio: Del denominador s’exclouen control de I'INR a atencio especialitzada
Bon control de tractament amb anticoagulants Bon control de tractament amb anticoagulants
100 i 1001
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. o % d’entitats per quartils . . L )
Tipus de gestié* Q Q@ Q4 Diferéncies per tipus de gestié (Efectes-fixos ANOVA
EBA 50%  25%  13%  13% 100% 92,00% Predictor Sumof Squares  Df SMSZPe F p
EPIC 39% 22% 17% 22%  100% 94,30% - — a
Fundacions i altres 25%  25%  13%  38% 100% 9566  |1PuSdegestio 58 8 1921 | 1769 0.1
) . Residuals 3682 339 10.86
Institut Catala de la Salut ~ 23% 26% 25% 25%  100% 95,59%

S’eliminen 2 observacions outliers.

Total 26% 26% 24% 25% 100% 95,36%
*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6

Q2 Q3 Q4
EBA 4% 2% 1% 1% 2%
EPIC 18% 10% 9% 11% 12%
Fundacions i altres 2% 2% 1% 4% 2%
Institut Catala de la Salut 75% 85% 89% 85% 83%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula presentada per quartil (% columna)

Conclusions Limitacions

e Les Fundacions tenen la mitjana més alta i sén les que

tenen més presencia relativa en el Q4. e Cal tenir en compte que pot haver-hi infraregistre del

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories: PregEmE G Ai5Uns CE5es.

% Per tipus de gesti6. NO (p 0.753)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.
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AP8. Cost per pacient tractat amb antidepressius

Mitjana del cost anual dels pacients tractats amb

antidepressius Import liquid

- - —x1
. " L, N Nombre d'assegurats consumidors d’antidepressius
Nota: Com a cost es considera I'import liquid a carrec del

Servei Catala de la Salut

Per tipus de gestio

Cost pacient amb antidepressius

Cost pacient amb antidepressius

12041
o4 120

a0

Euros (€)

Euros (€)

a1

60

301

Q\’a EBA EPIC Fundacions i altres  Institut Catala de la Salut

% d'entitats per quartils Diferéncies per tipus de gestié (Efectes-fixos ANOVA

Tipus de gestié*

Q1 Q2 Q3 Q4 . Mean
EBA 46%  31%  23% 0%  100% 88,63 € Predictor Sum of Squares  Df Square P
EPIC 26% 12% 35% 28%  100% 93,17 € Tipus de gestio 438 3 146.05 1527 0.207
Fundacions i altres 36%  25%  18%  21% 100% 92,74 € Residuals 35391 370 95.65
Institut Catala de la Salut 23% 27% 24% 26% 100% 94,18 €
Total 25%  25%  25%  25% 100% 93,77 €

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6

Q3 Q4
EBA 6% 4% 3% 0% 3%
EPIC 12% 5% 16% 13% 11%
Fundacions i altres 11% 8% 5% 6% 7%
Institut Catala de la Salut 71% 83% 75% 81% 78%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula presentada per quartil (% columna)

Limitacions

e Minimitzar el cost per pacient seria l'objectiu a assolir,
pero cal tenir present que hi ha factors que ho poden

Conclusions

e Les EBA, EPICi Fundacions tenen un pes en el quartil 1
superior al seu pes global.

o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gesti6. NO (p 0.207)

esbiaixar i que considerar I'indicador de manera aillada
ofereix Unicament una analisi parcial. D'aquesta manera,
per poder disposar d'una analisi completa, caldria
acompanyar l'indicador de cost amb un indicador de
resultats en salut.

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.
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AP9. index de satisfaccio

Pregunta Enquesta: “I ara per acabar, valori de 0 a 10 el seu grau de satisfaccié global amb el seu CAP /
ambulatori. (Si hagués de posar una nota del 0 al 10, quina nota li posaria? Tenint en compte que 0 vol dir
gens satisfet i 10 molt satisfet)”

satisfacci6 percebuda pels usuaris del Sumatori de les puntuacions obtingudes sobre satisfaccié global
servei d'atencié primaria. pels usuaris del servei d'atencié primaria
Nombre d'enquestats

Per tipus de gesti6 I

Puntuacié mitjana de les enquestes de la

index de satisfaccio index de satisfaccio
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&
% d’entitats per quartils . Sl q .z .
Tipus de gestié* PEEe VIGEnE)  Diferéncies per tipus de gestié (Efectes-fixos ANOVA
Q2 Q3 Q4 Total
EBA 8% 8%  31%  54% 100% 7,86 Predictor ~ SumofSquares  Df S'\;Sgpe F p
0, 0,
EPIC 2% 3%  27% 7% 100% 7,32 Tipus de gestio 719 3 23951 6193 0.000%
Fundacions i altres 36% 36% 18% 11% 100% 6,99 Residuals 142.32 368 0.3868
Institut Catala de la Salut 25% 23% 26% 26% 100% 7,39
Total 25% 25% 25% 25% 100% 7,37

*Taula presentada per tipus de gesti6 (% fila)

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6

EBA 1% 1% 4% 8% 3%

EPIC 10% 15% 12% 8% 11%
Fundacions i altres 11% 11% 5% 3% 8%

Institut Catala de la Salut 78% 73% 79% 82% 78%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula presentada per quartil (% columna)

Conclusions Limitacions

e Les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el quartil 4.

e LICS es té presencia en tots els quartils amb un pes o Leslimitacions propies de les enquestes (representativitat
homogeni. D’aquesta manera, del total dels EAP de I'CS de la mostra i temporalitat i periodicitat de la realitzaci6
en podem trobar practicament un 25% a cada quartil. de 'enquesta)

e Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gestié. Sl (p 0.000)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.
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AP10. Facilitat pel dia de visita

Pregunta Enquesta: “Que opina de la facilitat perqueé li donin visita per al dia que a voste li va bé?”
Percentatge de persones que han efectuat
Nombre de valoracions positives

una valoracié en una de les tres categories %100
L , . R [
positives d'una escala de cinc categories. Nombre d’enquestats

Per tipus de gesti6 I

Satisfaccié amb I'atencié rebuda Satisfaccié amb I'atencid rebuda
(facilitat pel dia de visita) (facilitat pel dia de visita)
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% d’'entitats per quartils

Tipus de gesti6* Diferéncies per tipus de gestié (Efectes-fixos ANOVA
Q2 Q3 Q4

e p— ) Mean
EBA 0% 8% 23% 69%  100% 69,48% Predictor Sum of Squares Df Square F p
EPIC 2%  32%  24%  15%  100% 5259%  "yiyicge gesti 3993 3 13312 8027 0.000*
Fundacions i altres 46% 1% 21% 21%  100% 49,55% Residuals 61028 368 165.8
Institut Catala de la Salut 23% 26% 26% 25% 100% 56,19%
Total 25%  25%  25%  25% 100% 55,76%

*Taula presentada per tipus de gestio (% fila)

% d’entitats per quartils

Tipus de gesti6

Q2 Q3 Q4
EBA 0% 1% 3% 10% 3%
EPIC 13% 14% 11% 6% 11%
Fundacions i altres 14% 3% 6% 6% 8%
Institut Catala de la Salut 73% 82% 80% 77% 78%
Total 100% 100% 100% 100% 100%

*Taula nresentada ner auartil (% coliimna)

Bl I

e Les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el quartil 4.

e LICS es té presencia en tots els quartils amb un pes o Leslimitacions propies de les enquestes (representativitat

homogeni. D’aquesta manera, del total dels EAP de I'CS de la mostra i temporalitat i periodicitat de la realitzacié
en podem trobar practicament un 25% a cada quartil. de l'enquesta)
e Diferéncies estadisticament significatives entre categories:

% Per tipus de gestié. Si (p 0.000)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors més
baixos (elevats) de l'indicador.
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AP11. index de fidelitat

Pregunta Enquesta: “Si pogués triar, continuaria venint en aquest CAP/Centre d’Atencié
Percentatge de persones que, en cas de

. s - Primaria?”
poder escollir, tornarien a anar al mateix Nombre de val ] i
centre del qual han estat usuaries. ompre de vatoraclons postiives %100
Nombre d'enquestats
Per tipus de gestid
index de fidelitat index de fidelitat
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Tipus de gestio* oGNS 7 AL LWELY  Diferencies per tipus de gesti6 (Efectes-fixos ANOVA
1 Total a
Q . Mean
EBA 8%  15% 23% 54% 100% 87,02% Predictor ~ Sumof Squares  Df Square F p
EPIC 32%  22%  24%  22% 100% 82,30% " Tipus de gesti6 1221 3 407.0 6.663  0.000*
Fundacionsi altres 46% 18% 18% 18% 100% 76,65% Residuals 22479 368 61.1
L_”aSIEE“t Cataladela 300 o706 26%  24% 100% 82,67%
Total 25% 25% 25% 24% 100% 82,33%

% d’entitats per quartils
Q2 (0] Q4 Total

Tipus de gestié

EBA 1% 2% 3% 8% 3%
EPIC 14% 10% 11% 10% 11%
Fundacionsii altres 14% 5% 5% 5% 8%
Institut Catala de la 71% 83% 81% 77% 78%
Salut

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Conclusions Limitacions

e Les EBA gairebé tripliquen el seu pes global en el quartil 4.

e L'ICS es té presencia en tots els quartils amb un pes e Les limitacions propies de les enquestes (representativitat

homogeni. D'aquesta manera, del total dels EAP de I'CS de la mostra i temporalitat i periodicitat de la realitzacié
de I'enquesta)

en podem trobar practicament un 25% a cada quartil.
o Diferéncies estadisticament significatives entre categories:
% Per tipus de gestié. Si (p 0.000)

Font: Elaboracié propia a partir de la Central de Resultats. Dades Any 2022.

Interpretacié Efectes-fixos ANOVA. Si p < 0.05 hi ha diferéncies estadisticament significatives segons el tipus de gesti6.

Interpretacié analisi per quartils. El millor quartil, Q1 o Q4 segons indicador, s'ombreja en verd. Si Q1 (Q4), els millors resultats sén els valors
més baixos (elevats) de l'indicador.
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