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1. Que és la Central de Resultats?

-

il
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La Central de Resultats és una iniciativa impulsada pel Departament de Salut i el
CatSalut i liderada per I'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuUAS), que té com a objectiu mesurar, avaluar i difondre els resultats assolits en
I'ambit de l'assisténcia sanitaria pels diversos agents que integren el Sistema

Sanitari de Catalunya (SISCAT).

Es va crear I'any 2003 i vol ser l'instrument de referencia per als proveidors,
I'administracid i la ciutadania, oferint un sistema transparent de comparacio i

monitoratge dels resultats per al retiment de comptes i la presa de decisions.
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1. Que és la Central de Resultats?

OBJECTIUS

= Mesurar i difondre els resultats en salut i qualitat
= Avaluar I'acompliment del sistema de salut

= Donar suport a la presa de decisions

= Extraure i generar coneixement

= |dentificar de bones practiques

= Ser una eina de transparencia i rendiment de comptes
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2. Evolucid de la Central de Resultats
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=|ndicadors
generals d'estils
de vida,
utilitzacio de
serveis i qualitat
de I'atencio
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=|ndicadors de: =|ndicadors de: =|ndicadors de:

-Atencio -Atencio -Recerca en
hospitalaria sociosanitaria ciéncies de la
-Atenci¢ primaria -Atenci¢ en salut salut

sResultats mental i addiccions

nominalitzats centre '!Benc.h.mar.king [ _
identificacio de millors

=|nfografies

per centre >nti
=\ersio perala pra.Ct_I(’]ues
ciutadania = Opini6 experta
=*Monografics

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

2018-2019

=Fitxes per = Indicadors de: =|ndicadors de: =\Workshops
hospitals -Salut publica _Transport Central de
*Informes de -Territorials sanitari urgent Resultats
processos - Estudi qualitatiu -Formacio =Nova infografia
assistencials _Informacié sanitaria
= Avaluacio 2009- ciutadania especialitzada
2014 de I'atencio
hospitalaria

=Enquesta sobre
la utilitzacio dels
informes

Primera comunitat autonoma de I'Estat espanyol en presentar els resultats del sistema de salut de

forma transparent i nominalitzada
Posicié capdavantera a nivell mundial
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2. Evolucio de la Central de Resultats

¥ X
Al - fc  Evolucié dels indicadors analitzats. Hospitals SISCAT, 2016-2018 -
A B © D E =
1 |Evo|u¢io’ dels indi i Hospitals SISCAT, 2016-2018 ]
2
EJ Dades generals 2016 2017 2018
4 Nombre total d'hospitalitzacions del SISCAT 850.815 870.619 886.871
5 Nombre d'hospitalitzacions convencionals del SISCAT 628.607 632.934 646.078
! ‘ 6 Nombre d'intervencions de cirurgia major ambulatoria del SISCAT 218.859 233.788 235.231
‘ 7 Nombre d'hospitalitzacions domiciliaries del SISCAT 3.349 3.897 5.562
8 Nombre d'hospitalitzacions mediques del SISCAT 358.515 355.278 360.792
: 0 9 Nombre d'hospitalitzacions quirdrgiques del SISCAT 435.303 460.008 471.876
= . / 10 Nombre d'hospitalitzacions obstétriques del SISCAT 56.570 54.794 52.844
11 Nombre total d'hospitalitzacions del SISCAT fi pel Catsalut 802.747 822.509 838.289
” ’ .‘ Central de T : :
¢ Y 12 Nombre d' convencionals del SISCAT pel Catsalut 590.594 595.371 608.033
I ) Resultats 13 | Nombre d'intervencions de cirurgia major ambulatdria del SISCAT finangades pel Catsalut 208.815 223.246 224.697
Central de Ambit de Salll_l_l 14 Nombre d' i ! iliaries del SISCAT i pel CatSalut 3.338 3.892 5.559
| Resultats 15 Nombre d' del SISCAT pel Catsalut 342.315 339.173 345311
= - - = 16 Nombre d'hospitalitzacions quirirgiques del SISCAT finangades pel CatSalut 406.706 430.938 441.700
Central de [emergéncies médiques - ‘ 17 Nombre d'hospitalitzacions obstétriques del SISCAT finangades pel Catsalut 53.332 51.886 50.130
[ il 18 Persones ateses amb nivell socioecondmic molt baix (%) - 63 63
Resultats 19 Import del contracte CatSalut (en euros corrents)” 4.100.248.734  4.234.374.762 4.326.571.985
Ambit de salut mental 20 + No inclou MHDA.

‘ [NPB PPN Evol-PerSexe | Dades generals | Satis Adequacio (1) | Adequacio (2 ectivi ectivitat (2 ectivitat (3) | Seguretat(1 i [ESY =
. ! _ ) . Central de H P Escriu aqui per cercar - Y H . b 17°c L = 2 A S
‘ | Resultats
Atenci6 Hospitalaria
J “-. Central de Ixes metodologiques 2018
Resultats
|
|
|
-

J’nbit d’atenci6 primaria
?ws metodologiques 2018
Resultats

o Ambits analitzats:

Central de

Misissnr =

Dades 2017 Dades
Tipus de productes: * Atencid primaria

b= - Informes per ambits * Atenci6 hospitalaria

— assistencials i altres : .

- . e Salut mental i addiccions
B — - Informes monografics L. L

e & cree: * Atencid intermedia

- Infografies o
- Dades accessibles * Salut publica

* Emergencies mediques

T Generalitat *  Formacio sanitaria
# de Catalunya especialitzada
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3. La Central de Resultats de 2024

Atencié Primaria '
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3. La Central de Resultats de 2024

Doble optica de visualitzacio:

* Territorial (residéncia de la persona RS/AGA/ABS)

e Centre o recurs d’atencio

Dades enriquides:

*  Analisis per ambits

 Eines d’ajuda d’interpretacio dels resultats
* Visio evolutiva

 Dades obertes al portal de la Generalitat

M Generalitat
ik de Catalunya



S I .t === Agéncia de Qualitat i Avaluacio
8. U = Sanitaries de Catalunya

3. La Central de Resultats de 2024

NOVETATS 2024 -~

Nou portal d’entrada per accedir als aplicatius interactius

Visor de centres i territoris

Fitxes d’analisi

M Generalitat
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3. La Central de Resultats de 2024

Nou portal d’entrada per accedir als aplicatius interactius @

NOVETATS 2024

Central de Resultats: Dades
del sistema de salut de
Catalunya

La Central de Resultats mesura, avalua i difon els resultats

Quines dades pots consultar?

aquas-gencat.shinyapps.io/centralderesultats/

Nova aplicacié que facilita I'accés als aplicatius interactius de

cadascun dels ambits inclosos a la Central, amb dades
actualitzades dels indicadors i informes especifics de cada ambit

m Generalitat
ik de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visualitzacio dels indicadors (residéncia de la persona i centre/recurs d'atencio)

- Plataforma PBI -

* Visualitzacio dinamica i interactiva de les dades

* Meés filtres: sociodemografics, clinics, del centre o altres.

* Elsindicadors s"acompanyen d’informacié complementaria
(numeradors, nivell socioeconomic molt baix, comparacio pre-COVID)

* Representacio de la variabilitat territorial en el mapa de Catalunya

M Generalitat
ik de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visualitzacio dels indicadors (residéncia de la persona i centre/recurs d'atencio)
- Plataforma PBI -

Dades Generals Efectivitat Seguretat Eficiéncia EXpTZE:::I: de Sostenibilitat TIC

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat Nivell hospital

Ultimes dades ' Tot v Tot v Tot v

RS / AGA de residéncia del pacient Cerca lhospital 0.0 % 0.3 % 4,0 % 1M1% 18.8 % 523 %

b

= ALT PIRINEU | ARAMN

® TERRES O CEaRE 20% Tot v B
L CATALUNYA CENTRAL L8 Hospital & % d'urgéncies ingressades amb estada a urgéncies
[ CAMP DE TARRAGONA 94% Hospital del Mar - H. de 'Esperanca superior a 24 hores per hospital
= GIROMA 18% Hospital Universitari de Bellvitge — (es0) |As4
= LLEIDA 7% Parc Sanitari Sant Joan de Déu % National
= BARCELONA - METROPOLITA NORD |iEE % Hospital de Sabadell % ,y,;,,'f-z.
[/ BARCELONA - METROPOLITA SUD % Hospital de |z Santa Creu i Sant Fau 4% |’ \"’,M_f.\“'_\
[+ BARCELONA - BARCELONA CIUTAT | Hespital Clinic de Barcelona 35 D
Total 15.8% H. de I'Hospitalet-H, Moisés Brogai 4,5 % .[I] \
Hospital Santa Mﬂ'la 3.7 % .
Hospital de Matara 30% .
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %
Badalona
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Total . \y/@.
< i AP . : o =
s Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores 4
é 189 % 1858 %
164 % 16,5 % 15.8 %
h 19 6% 19 7% =
o aros
7))
g B Microsaft Bing S 2026 Tomiom, © 2026 Microsoft Corporation.
1y G lit = .
eneralita U . Dades no disponibles
=
bh‘ A de catalu' E 2017 2018 2019 2021 2023
neralitat Agéncia de Qualitat | Avaluacic
< Gene Salut/ =

de Catalunya =" Sanitaries de Catalurya
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3. La Central de Resultats de 2024
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Visualitzacio dels indicadors (residencia de Ia persona i centre/recurs d'atencio)
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- Plataforma PBI -

-~ [\
Dades Generals Efectivitat Seguretat Eficiéncia EXpTZE:::I: de Sostenibilitat TIC

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat Nivell hospital

Ultimes dades ' Tot v Tot v Tot v

RS / AGA de residéncia del pacient Cerca lhospital 0.0 % 0.3 % 4,0 % 1M1% 18.8 % 523 %

b

- eRRes oz Lee e Tot v - T
= ALT PIRINEU | ARAN 44% : L. L
L CATALUNYA CENTRAL L8 Hospital & % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies
5 CAMP DE TARRAGONA 94% Hospital del Mar - H. de I Esperanca | s23% superior a 24 hores per hospital
= GIRONA 18% Hospital Universitari de Bellvitge P
= LLEIDA 7% Parc Sanitari Sant Joan de Déu % National 5
[/ BARCELONA - METROPOLITA NORD |EE Hospital de Sabadell % m;n‘-’-:“ (=)
[ BARCELONA - METROPOLITA SUD % Hospital de |z Santa Crew | Sant Pau A% . \-’}f\—(o\\_\'_\ o
5 BARCELONA - BARCELONA CIUTAT | Hospital Clinic de Barcelona 3% D
Total 15.8% H. de I'Hospitalet-H, Moisés Brogai 4,5 % .[I] \
.. . A\
Hospital Santa Mari 37%
0spi '|a 3

Hospital de Matara 30% .

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %

Badalona

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Total \J/«k—‘ -

Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores ; =
189 % 1858 % 53
16,4 % 16,5 % 15.8 % -
19 6% 19 7% =
B Microsaft Bing © 2026 Toriam, & 2026 Mioro=oft Corporation. Jerms
. Dades no disponibles
2017 2018 2019 2021
Generalitat Agéncia de Qualitat | Avaluacic
Salut/ = el de Catalurya

de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visualitzacio dels indicadors (residéncia de la persona i centre/recurs d'atencio)
- Plataforma PBI -

Dades Generals Efectivitat Seguretat Eficiéncia EXpTZE:::I: de Sostenibilitat TIC

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat Nivell hospital
Ultimes dades v Tot d Tot W Tot ~
RS / AGA de residéncia del pacient % Cerca l'hospital 0.0 % 03% 4.0 % 11.1% 18.8 % 52.3 %
® TERRES O CEaRE 20% Tot v B
= ALT PIRINEU | ARAN 44% : L. L
L CATALUNYA CENTRAL L8 Hospital & % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies
5 CAMP DE TARRAGONA 94% Hospital del Mar - H. de I Esperanca | s23% superior a 24 hores per hospital
= GIRONA 18% Hospital Universitari de Bellvitge P
= LLEIDA 7% Parc Sanitari Sant Joan de Déu % Na:':"ﬂ _
= BARCELOMNA - METROPOLIT%\ NORD |iEE % Hospital de Sabadell % ’m"\':u (=)
Iz BARCELOMA - METROPOLITA SUD % Hospital de |3 Santa Crew i Sant Pau 4% { . ° p—
= BARCELOMA - BARCELONA CIUTAT | Hospital Clinic de Barcelona 3% D
Total 15.8% H. de I'Hospitalet-H, Moisés Brogai 4,5 % .[I] \
.. . A\
Hospital Santa Mﬂ'la 3.7 % -
Hospital de Matara 30% .
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %
Badalona
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Total . ﬂ
< o 0 O . q o o Ik - i
= Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores 4
é 189 % 1858 % 53
16,4 % 16,5 % 15.8 % -
h 19 6% 19 7% =
o arise
7))
g B Microsaft Bing & 2025 Toriom, © 2025 Misro=oft Corporation
1y G lit = o
eneralita U . Dades no disponibles
=
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3. La Central de Resultats de 2024

Salut
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Visualitzacio dels indicadors (residencia de la persona | centre/recurs d atencio)

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES
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- Plataforma PBI -

Efectivitat Seguretat

Eficiéncia

Experiéncia de

B ) Sostenibilitat TIC
l'usuari

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat

Ultimes dades ' Tot

RS f AGA de residéncia del pacient

b

A Tot g Tot

Cerca 'hospital

-/ TERRES DE LEBRE

 ALTPIRINEU | ARAN

5 CATALUNYA CENTRAL

[ CAMP DE TARRAGONA

5 GIRONA

[ LLEIDA

= BARCELONA - METROPOLITA NORD

5 BARCELONA - METROPOLITA SUD %

5 BARCELONA - BARCELONA CIUTAT
Total  15.8%

Tot hd

Hospital %

Hospital del Mar - H. de I'Esperanca
Hospital Universitari de Bellvitge
Parc Sanitari Sant Joan de Déu
Hospital de Sabadell

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Clinic de Barcelona 3 %
H. de 'Hospitalet-H. Moisés Broggi 4.5 %
Hospital Santa Maria 3.7 %
Hospital de Matard 30%
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %
Badalona

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant

Total

Nivell hospital

0.3 % 40% 11.1% 18.8 % 523 %

% d'urgéncies ingressades amb estada a urgéncies
superior a 24 hores per hospital

\ T 1]
Parc li-.ﬂ .
National

Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores

189%
19,6% | l [ 197% |
2017 2018 2019

188 %
16,4 % 16,5 % l 15,8 %
2021 2023

B Microsaft Bing S 2025 TomTom

025 Microsoft Corporation

. Dades no disponibles

Generalitat Agéncia de Qualitat | Avaluacid

Salut/ =
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3. La Central de Resultats de 2024

Visualitzacio dels indicadors (residéncia de la persona i centre/recurs d'atencio)
- Plataforma PBI -

Dades Generals Efectivitat Seguretat Eficiéncia EXpTZE:::I: de Sostenibilitat TIC

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat Nivell hospital

Ultimes dades ' Tot v Tot v Tot v

RS / AGA de residéncia del pacient Cerca lhospital 0.0 % 0.3 % 4,0 % 1M1% 18.8 % 523 %

b

= ALT PIRINEU | ARAMN

® TERRES O CEaRE 20% Tot v B
L CATALUNYA CENTRAL L8 Hospital & % d'urgéncies ingressades amb estada a urgéncies
[ CAMP DE TARRAGONA 94% Hospital del Mar - H. de 'Esperanca superior a 24 hores per hospital
= GIROMA 18% Hospital Universitari de Bellvitge — (es0) |As4
= LLEIDA 7% Parc Sanitari Sant Joan de Déu % National
= BARCELONA - METROPOLITA NORD |iEE % Hospital de Sabadell % ,y,;,,'f-z.
[/ BARCELONA - METROPOLITA SUD % Hospital de |z Santa Creu i Sant Fau 4% |’ \"’,M_f.\“'_\
[+ BARCELONA - BARCELONA CIUTAT | Hespital Clinic de Barcelona 35 D
Total 15.8% H. de I'Hospitalet-H, Moisés Brogai 4,5 % .[I] \
Hospital Santa Mﬂ'la 3.7 % .
Hospital de Matara 30% .
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %
Badalona
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Total . \y/@.
< i AP . : o =
s Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores 4
é 189 % 1858 %
164 % 16,5 % 15.8 %
h 19 6% 19 7% =
o aros
7))
g B Microsaft Bing S 2026 Tomiom, © 2026 Microsoft Corporation.
1y G lit = .
eneralita U j Dades no disponibles
=
bh‘ A de catalu' E 2017 2018 2019 2021 2023
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3. La Central de Resultats de 2024

Visualitzacio dels indicadors (residéncia de la persona i centre/recurs d'atencio)
- Plataforma PBI -

Dades Generals Efectivitat Seguretat Eficiéncia EXpTZE:::I: de Sostenibilitat TIC

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat Nivell hospital

Ultimes dades ' Tot v Tot v Tot v

Cerca I'hospital 0.0 % 0.3 % 40% 11.1% 18.8 % 523 %

RS f AGA de residéncia del pacient %
- eRRes oz Lee e Tot v - T
= ALT PIRINEU | ARAN 44% _ L .
L CATALUNYA CENTRAL L8 Hospital & % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies
5 CAMP DE TARRAGONA 94% Hospital del Mar - H. de I Esperanca | s23% superior a 24 hores per hospital
= GIRONA 18% Hospital Universitari de Bellvitge P
= LLEIDA 7% Parc Sanitari Sant Joan de Déu % National 5
= BARCELONA - METROPOLITA NORD |iEE % Hospital de Sabadell % m;n‘-’-:“ (=)
# BARCELOMA - METROPOLITA SUD % Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 4% | \-’}f\—(o\\_\'_\ o
= BARCELOMA - BARCELONA CIUTAT | Hospital Clinic de Barcelona 3% D
Total 15.8% H.de I'Hospitalet-H. Moisés Broggi 4.5 % .[I] .
.. . A\
H
jospital Santa Mﬂ'la 3.7 %
Hospital de Matara 30% .
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %
Badalona
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Total . ﬂ
< o 0 O . q o o 5 - i
= Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores 4 5
é 189 % 188 % =
16,4 % 16,5 % 15.8 % -
h 19 6% 19 7% =
o aros
7))
g B Microsaft Bing & 2025 Toriom, © 2025 Misro=oft Corporation
1y G lit = o
eneralita U . Dades no disponibles
=
M‘ A de catalu' E 2017 2018 2019 2021
Generalitat Agéncia de Qualitat | Avaluacic
< Salut/ = el de Catalurya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visualitzacio dels indicadors (residéncia de la persona i centre/recurs d'atencio)
- Plataforma PBI -

Dades Generals Efectivitat Seguretat Eficiéncia EXpTZE:::I: de Sostenibilitat TIC

ATENCIO HOSPITALARIA > ADEQUACIO > ATENCIO A URGENCIES

Urgéncies ingressades amb estada a urgéncies superior a 24 hores g

Any Sexe Edat Nivell hospital

Ultimes dades ' Tot v Tot v Tot v

RS / AGA de residéncia del pacient Cerca lhospital 0.0 % 0.3 % 4,0 % 1M1% 18.8 % 523 %

b

= ALT PIRINEU | ARAMN

® TERRES O CEaRE 20% Tot v B
L CATALUNYA CENTRAL L8 Hospital & % d'urgéncies ingressades amb estada a urgéncies
[ CAMP DE TARRAGONA 94% Hospital del Mar - H. de 'Esperanca superior a 24 hores per hospital
= GIROMA 18% Hospital Universitari de Bellvitge — (es0) |As4
= LLEIDA 7% Parc Sanitari Sant Joan de Déu % National
= BARCELONA - METROPOLITA NORD |iEE % Hospital de Sabadell % ,y,;,,'f-z.
[/ BARCELONA - METROPOLITA SUD % Hospital de |z Santa Creu i Sant Fau 4% |’ \"’,M_f.\“'_\
[+ BARCELONA - BARCELONA CIUTAT | Hespital Clinic de Barcelona 35 D
Total 15.8% H. de I'Hospitalet-H, Moisés Brogai 4,5 % .[I] \
Hospital Santa Mﬂ'la 3.7 % .
Hospital de Matara 30% .
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de 0,9 %
Badalona
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant
Total . \y/@.
< i AP . : o =
s Evolucio del % d'urgencies ingressades amb estada a urgencies superior a 24 hores 4
é 189 % 1858 %
164 % 16,5 % 15.8 %
h 19 6% 19 7% =
o aros
7))
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3. La Central de Resultats de 2024

Visor de centres | territoris Z

Ageéncia de Qualitat | Avaluacid - 5 N -
Sal ut Sanitaries de Catalunya M Inicc Evisor EBDades B Fitxes metodologiques @ Sobre la Central de Resultats

I3 Inici [= Resum = Variabilitat 2+ Evolucié temporal

Visor de centres i territoris

Explora 190 indicadors dels 6 ambits la Central de Resultats des de diferents perspectives i en una sola plataforma. Selecclona un centre o territorl per navegar pel visor:

Selecciona una unitat geografica:

Regio Sanitaria -

Obtén una visié global, contextualitzada i interactiva de I'acompliment dels centres o unitats territorials.
Selecciona un centre o territori:

Alt Pirineu { Aran -
Descarrega facilment les dades i grafics segons els filtres seleccionats.

(= = Nl

Resum Variabilitat Evolucié temporal

Quin son els resultats del centre o territori? Com se situen els resultats del centre o territori en relacié

als altres?

Com evoluciona el centre o territori en relacié als altres?

T
ik de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visor de centres | territoris —

Resu m Resum: Alt Pirineu i Aran (Regié Sanitaria), 2023
Ambit Dimensié Indicadors Alt Pirineu i Aran Catalunya Unitat Variacié <<< Inferior a la mitjana  Superior a la mitjana >>>
Atencid Adequacid Paci limedi b més de 10 principi .
Primaria acients polimedicats amb més de 10 principis actius 331 4,08 % a [ ] |.
3
Us inadequat de benzodiazepines en ansietat (projecte ESSENCIAL) 0,97 0,87 % Y _ Q
>
Us inadequat d'antibidtics en faringitis en adults (projecte ESSENCIAL) 54,31 53,23 % v ] | Q
3

Us inadequat d'antiulcerosos (projecte ESSENCIAL) 48,26 49,93 % v @

»
Us inadequat d'hipolipemiants (projecte ESSENCIAL) 321 3,82 % v

>

| —
o =k
Dades . i . N
generals Visites a I'atencié primaria 8,13 6,87 Visites v * ®)

‘Tipus de visita: Totes‘

»
Visites a I'atenci6 primaria 56 4,26 Visites v

‘Tipus de visita: En el centre|

»
Visites a I'atencié primaria 0,32 0,24 Visites v | B O
‘Tipus de visita: Domiciliéria‘

>

Visites a I'atencié primaria 1,19 0,96 Visites v | | (@)

‘Tipus de visita: Te\eft‘)nica‘
M} Generalitat ,
ik de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visor de centres | territoris —

Variabilitat

Per cada indicador, el grafic ordena els resultats dels centres o territoris que =@=Resultat global de Catalunya
pertanyen a la unitat geografica seleccionada a la pestanya d'Inici, i els mostra en A .
Resultat del centre o territori seleccionat e i e S

relaci al centre o territori seleccionat. Quan cal mostrar més de 80 centres, el grafic o - _ i Descripcid de lindicador
gira 90° per facilitar la identificacié de la posicid relativa. Centres o territoris que obtenen el mateix resultat que el seleccionat "

M Centres o territoris que obtenen un resultat millor que el seleccionat < Descarrega les dades

W Centres o territoris que obtenen un resultat pitjor que el seleccionat
S EE EEO =R M Centres o territoris amb un resultat diferent que el del seleccionat, en un indicador sense interpretacio

Pas 1: Tria un ambit

Atencio Hospitalaria - Reingressos a30 dies
Pas 2: Tria un indicador Patologies: MPOC
% - Sexe: Total
Reingressos a 30 dies - .. foa L . .
Resultats ordenats segons Regié Sanitaria i comparats amb Alt Pirineu i Aran (2023)
Pas 2b: Tria una subcategoria Terres de IEbre]
MPOC - Camp de Tarragona
Girona
Pas 3: Tria un any Alt Pirineu i Acan
Lleida
2023 - Barcelona Mefropolitana Sud .
Catalunya Central » ]
Barcelona Ciutat
Barcelona Metropolitana Nord
0 2 4 6 ] 10 12
%
Mostra el resultat global de Catalunya

M Generalitat
ik de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Visor de centres | territoris —

Evolucio temporal

Pas 1: Tria un ambit

Atencidé Hospitalaria -
Ingressos en hospitalitzacié a domicili
Pas 2: Tria un indicador % - Sexe: Total
Ingressos en hogpita\itzacié a domicili - =@= (ztalunyz < Hospital de Matard =@ Hospital de Tortosa Verge de la Cinta [o]
Pas 3: Tria els centres o territoris que vulguis 3.5
visualitzar
3 e —
Regid Sanitaria
25
Tria una RS
A e . 2
Area de Gestid Assistencial 8
Tria una AGA 15
—e-
Centre 1 P
Hospital de Mataré = 05
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta =
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Sexe: Any
@ Total Dona Home

Mostra I'evolucié global de Catalunya

M Generalitat
ik de Catalunya
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3. La Central de Resultats de 2024

Fitxes d’analisi (HU’/\@:_
Central de Resultats Salut/ S e a2

Pacients de RUG A amb millora funcional amb retorn al
- - - 0 _ - F - -
domicili (/0) Atencio Intermedia Fitxa d'analisi amb un comentari

destacat d’interpretacid i un resum

dels resultats segons diferents

Interpretacio de resultats Convalescencia Llarga estada Fitxa metodologica - ) N
eixos d’analisi

El percentatge de pacients RUG A que retornen a domicili amb millora funcional augmenta.

Fruit de l'analisi d'aguest indicador, s'observa que:

« Ales unitats de convalescéncia I'indicador se situa en el 66,4%, 5 punts percentuals més respecte de I'any anterior. Girona presenta el

T Generalitat percentatge més alt (69%), mentre que a 'Alt Pirineu s'observa el valor més baix (49,2%). La variabilitat territorial és alta.
#k de Catalunya « Ales de llarga estada, augmenta en 10 punts percentuals i se situa en el 54,5%. L'Alt Pirineu presenta el percentatge més alt (73%) i
Catalunya Central el més baix (46%). La variabilitat territorial és alta.
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3. La Central de Resultats de 2024

Fitxes d’analisi (HU’/\@:_

Grafic 5: Comparativa segons grup d’edat i nivell socioeconomic [any 2023]

ISC1 ISC2 B sC3 WM sC4 = Total
Exemple: bretxa digital en |la
utilitzacio de La Meva Salut
o 60
(usuaris) (%)
50
= 40
g 30
20
10
M Generalitat ° 0-1 1-4 5-14 15-19 20-39 40-54

ik de Catalunya Grup d'edat
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3. La Central de Resultats de 2024

Fitxes d’analisi cu(@:—

Grafic 5: Evolucié del comportament de les AGA

Es mostra, per cada any, el grafic de dispersio i un diagrama de caixa del resultat de l'indicador per AGA

.7 45
Exemple: evolucio de la . e v T
variabilitat territorial en 40 _ 5 o
urgencies ingressades . - .
\ - 35
amb estada a urgencies . .
. - ‘ B
superior a 24 hores (%) 30 v ’ . %
.. ®
[ ] ]
:.-'3' 25 : o
5 ‘ ; .. ; :
o 20 . ® g‘ .
15 ¢ : { . o
3 \ . >
5 ’. »e 3 ®e Py
) e .
T &1 4 7T ®
AN Generalitat 0 S— : e —
Al de Catalunya
4 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Any



3. La Central de Resultats de 2024

-— Agencia de Qualitat i Avaluacio
——" Sanitaries de Catalunya

Salut

Eines de suport i interpretacio

* Informes globals de cada ambit en PDF
* Fitxes interpretatives de resultats

* Fitxes metodologiques

* Guia visual de navegacid i videos

e Cercador d’indicadors

* Dades obertes Gencat

M Generalitat
ik de Catalunya

Central de Resultats Salut/ S

Prevalenca de diabetis mellitus tipus 2 en poblacié atesa (%) - Atenci6
Primaria

Interpretacié de resultats ~ Sexe  Niveli socioecondmic  Evolucié temritorial  Variabilitat territoria

Fitxa metodoldgica

Indicador: Prevalenca de diabetis mellitus tipus 2 en poblacio atesa (%) - Atencio Primaria

Descripcié: Percentatge de poblacié amb diagnostic de diabetis mellitus de tipus 2.

Justificacié: La diabetis mellitus de tipus 2 (DM2) és una malaltia cronica multiorganica i prevenible que. des del punt de vista de la
Salut Pablica. cal gestionar des duna aproximacié integral mitjangant la promaocié drestils de vida saludables, amb la
millora de laccessibilitat terapéutica | garantint una continuitat assistencial, entre daltres. La detaccié precog de la DM en
poblacié de risc seguint una estratégia oportunista millors el prondstic de la malaltia. La DM és un factor de risc molt
important per a fa cardiopatia isquémica. lictus, la malaltia vascular periférica | per a altres complicacions microvasculars
(retino, nefro | neuropatia).

Numerador (n): Poblacié atesa i assignada major de 14 anys amb diagnostic de DM tipus 2

Denominador (d): Poblacié atesa i assignada major de 14 anys

Formula: %' 100

Unitats: %

Interpretacié dels resultats: Valors més alts impliquen pitjor resultat

Unitat temporal: mesos

Dimensions de desagregaci6: sexe, edat

Criteris técnics: Com que es tracta dun indicador mensual, les dades fan referéncia al darrer mes de any (desembre).
Exclusions:

Limitacions:

CENTRAL DE RESULTATS
ATENCIO PRIMARIA

FITXA OINTERPRETAQIO
Pt s do T oy e Ao #05T S s by v

Poblacié de 5 anys amb dues dosis de vacuna
triple virica

Pt covsa e coten 33 SEETTE 002 Tl Tnean

Woks o8 L € Awrnis P SAF ) e i s o € CAF o J0TT v e S b 1§ —
CEAP 0 ) B g e T s @) B Se Y et ATt e R IR @) e
o ety e bl par wpe Vi pee ATA

Segons of calendan vacunal a Catalunya de Fany 2022, 1a pemovacunacd amb tnple
wirca (raramped, rubdols | parctidiis) 09 Dana on dues doses admwstrades o cap do
12 mesos | als 3 anys dedat L'cbyectu per 2 l'estat e 0 ded

1 rubdoka és aconsegur cobertres del 95% o supencrs. Segors sha establernt
cobertura vacunal s avalua als 5 arys dedat en tots els infarts regstrats o Sistema
Santan puble catald

o

A Catalunya, la cobertura vacunal amb triple virica entre
el 2019 | el 2022 5"ha mantingut estable, amb poca
variabliitat (87,7%-91,8%), tot | que en els mesos
posteriors a la pandémia de la COVID-19 es va produir
una disminucid amb tendéncia a la recuperacid. £s molt
destacable, el baix Impacte en les cobertures vacunals en
nens a pandémia comparat amb I'lmpacte en altres
processos, | la ripida recuperacid de resultats, Existeix
una menor cobertura en ABS amb poblacié més
benestant, potser per un Infraenregistrament de les
vacunes que s"administren al sector privat.

Situacid actual

Globalment, a Catalurya, ka proporeid de vacunacd amb 2 doss de inple virnca en
dants atesos | assgnats do 5 anys dedal ds del 50,5% (desembre 2022) No
s'cbserven diferénces destacables entro sexes.

Visio territorial

La Regons Sanithres amb una major coborturs vacunal son 1 do Terres de I'Elre |
Uexda (929%) | 2 mencr és la de Grona (89%)
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4. Utilitat practica

Els indicadors inclosos actualment a la CdR estan classificats en les seglients dimensions:

Experiencia de |'usuari

Sostenibilitat

v' Dades generals
v Adequacié
v Efectivitat La CdR ha de permetre detectarels
v Eficiencia punts febles, i millorar la qualitat dels
: serveis sanitaris i sociosanitaris
v’ Seguretat T
v
v
v

TIC

MY Generalitat
ik de Catalunya
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ATENCIO
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4. Utilitat practica
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Indicadors contextuals

2017 2018

M Generalitat
ik de Catalunya

2019

2020

2021

2022

2023

84,00

82,00

80,00

78,00

76,00

74,00

72,00

El % de poblacio atesa torna a la normalitat.
La presencialitat puja, pero no a nivells previs al
canvi de tipus de visita.

L'Us de LMS i eConsulta baixen, pero es mantenen
alts.
Els canvis es consoliden i dibuixen un context futur.

R =
—l—
—)—

% Us La Meva Salut
% Us eConsulta

% Presencialitat

% Poblaci6 atesa
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4. Utilitat practica

Indicadors que milloren

Milloren la majoria d’indicadors de seguiment de patologia
cronica a I'AP

Millora la frequentacio (visites per persona atesa)
Satisfaccio dels usuaris a nivells similars als prepandemics)

INDICADOR 2:-::::2;:))
FregUentacié a I'AP (visites) 6,50 7.83 6.87 ¥123%
Poblacié amb bon control de la TA 68,5% 59,2% 65,2% 4+ 101%
Control metabolic DM 2 70,4% 70,7% 72% 4 18%
Valoracio integral persones en ATDOM 93,6% 89,7% 90,6% 0%
Eefisf e 7,87 (2018) 737 7,72 t L%

m Generalitat
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Principals arees de millora

Adequacio tractaments farmacologics

COEFICIENT
INDICADOR CANVI VARIACIO 23
22-23 (%) .

(%)
Us inadequat d'hipolipemiants $172% 2%
Us inadequat de benzodiazepines en ansietat a0 49%
Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius +4.2% 25%
Consumidors de farmacs antipsicotics 4 19% 24%
Poblacio atesa al programa d'atencio domiciliaria + 21% 34%

M Generalitat
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Un dels indicadors que cal seguir monitoritzant és el % de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius

Existeixen diferencies segons sexe i edat?

Hi ha diferéncies segons el nivell socioeconomic?

Existeix variabilitat territorial en el resultat d'aquest indicador?

* Quines son les ABS amb resultats més alts (amb més marge de millora)?

MY Generalitat
ik de Catalunya
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Generant preguntes i respostes

% de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius

* Existeixen diferencies segons sexe i edat?

Central de Resultats Salut/ et

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius (%) -
Atencio Primaria

Interpretacié de resultats sexe Nivell socioecondmic Evolucid territorial Variabilitat territorial Fitxa metodologica

Resultat

—— Dones —@— Homes =—=— Total
4.8

s /’—’/”4

4.4
4.2

4
3.8
3.6
3.4 °

-——
2022 2023

Any

Taula 1: Resultat segons grup d'edat i sexe [any 2023]

Grup d'edat Dones Homes Total Numerador Total Ratio Dones/Homes
1-4 0,0 0,0 0,0 1 1,263
5-14 0,0 0,0 0,0 155 0,728
15-19 0,0 0,0 0,0 199 1,150
20-39 0.2 0,1 0,2 2.990

40-54 1,4 0,8 11 20.955

55-64 4,5 39 4,2 43.695 1,168
65-74 9.8 10,0 9,9 75.919 0,980
75-84 20,4 19,3 19,9 106.360 1,057
85 0 més 23,7 22,5 233 66.498 1,054
Total 4,7 34 41 316.782 _
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Generant preguntes i respostes

% de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius

Central de Resultats Salut/ e

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius (%) -
Atencio Primaria

. . \ . . . A Y .
b H I h a d Ife re n CI es Sego ns eI n Ivel I SOC I Oeco n 0 m IC? Interpretacié de resultats Sexe Evolucio territorial Variabilitat territorial Fitxa metodolégica
IsC1 ISC2 —@— ISC3 —— ISC4 = = Tota IsC1 1scz W 15c3 M 1S5C4 =—— Total
4.4 25
4.2 r——
20
4
15
m o
=
§ 3.8 2
g ¢ 10
3.6
5
) 1
0 n - B .
3.2
2022 2023 1-4 5-14 15-19 20-39 40-54 55-64 65-74 75-84 85 0 més

Any

Grup d'edat
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Generant preguntes i respostes

% de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius

Sal Ut/gxgﬁged%gqmm;’ammié M inici Gvisor BBDades [ Fitxes metodologiques € Sobre la Central de Resultats

3 Inici * Resum = Variabilitat Evolucié temporal

Compara la variabilitat geografica d'un indicador en un cert moment del
temps

* Existeix variabilitat territorial en el resultat d'aquest indicador?

M Generalitat
ik de Catalunya

Yo
@

9

4

w

(]

0

Centre (Unitat proveidora)

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius
% - Sexe: Total
Resultats ordenats segons Centre (Unitat proveidora) i comparats amb EAP Abrera (2023)
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4. Utilitat practica

Agéncia de Qualitat i Avaluacio . " . .
Sal Ut/Samt'ar\esde Catalunya Minicc  EvVisor B Dades B Fitxes metodologiques @ Sobre la Central de Resultats

Generant preguntes i respostes

& Inici Resum Variabilitat ' Evolucié temporal
% de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius Compara l'evolucié dels resultats d'un indicador entre diferents centres o
territoris

* Existeix variabilitat territorial en el resultat d'aquest indicador?

=@~ Catalunya EAP Almacelles =@= EAP Alt Bergueda EAP Alt Camp Oest =@ EAP Aran
Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius
5 % - Sexe: Total
g —o
. d
4 -
3
P
2 L
1
M Generalitat 0
2022 2023
ik de Catalunya
Any
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Central de Resultats Salut/ Sreess atmma =

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius (%) -
Atencid Primaria

% de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius

* Existeix variabilitat territorial en el resultat d'aquest indicador?

Resultat

M Generalitat 0 .
ik de Catalunya

2022 2023
Any



S I .t === Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U = Sanitaries de Catalunya

4. Utilitat practica

Central de Resultats Salut/ e

Pacients polimedicats amb més de 10 principis actius (%) -

% de pacients polimedicats amb més de 10 principis actius Atencio Primaria

Generant preguntes i respostes

* Quines sén les ABS amb resultats més alts (amb més marge de millora)?

Taula 3: Llistat de les ABS amb el resultat més alt

ABS 2022 2023

Barcelona 8l - Prosperitat-Verdum 8,0 8,6
Barcelona 7f - Lisboa 7.4 79
Cornella De Llobregat 3 - Gavarra 7.3 73
Barcelona 8c - Turo De La Peira 7,0 7.3
Badia Del vallés 6,6 7.2
Barcelona 3c - Dr. Carles Riba 7.1 7.1
Barcelona 8k - Porta 7.2 7.0
Badalona 6 - Llefia 6,7 7,0
Barcelona 7e - Sant Rafael 6,3 6,9
Sta. Coloma Gramenet 3 - Singuerlin 6,8 6,9

M Generalitat
ik de Catalunya
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ATENCIO
HOSPITALARIA
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4. Utilitat practica

Estabilitzacio increment total

Indicadors contextuals d'hospitalitzacions.
YURT . Increment hospitalitzacions domiciliaries
(hospltalltzaC|ons) (recursos atencio intermédia, maneig proactiu

de malalties croniques, millora coordinacio

assistencial/atencio integrada,...)
1200000 6.000

1000000 5.000
- Total hospitalitzacions
Cata | U nyap 800000 4.000
" Hospitalitzacions
domiciliaries 600000 3.000
400000 2.000
200000 1.000

M Generalitat 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Indicadors que milloren Millora el gruix d'indicadors d'efectivitat i seguretat a

I'atencid hospitalaria.

CANVI

Reingressos a 30 dies: IAMEST 2,51% 2,0% ¥ 20,3%
Efectivitat Reingressos a 30 dies: IAMSEST 4.7 4% 4,0% v 15,6%
Mortalitat a 30 dies: IAMSEST 6,92% 6,14% + 11,3%
Infeccid de localitzacid quirdrgica d'organ-espai: n
Cirurgia protética de maluc 1,48% 1,08% 27,2%
Seguretat
Bacteriémia per catéter vascular: Vends central 0,10% 0,08% 18,9%
4
Bacteriémia per catéter vascular: Venos global 0,22% 0,19% 14,2%

M Generalitat
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Variabilitat territorial per AGA

% Reingressos a 30 dies per angina de pit

16 ——
14

12

10 _ |
8

Resultat

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M Generalitat
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Indicadors que es mantenen o empitjoren * En general no s’ha revertit la situacio

d’inadequacio.

Si que milloren (baixen) les urgencies
ingressades amb estada a urgencies superior a
24h

2023 CANVI 23 - 22

Urgéncies de nivell MAT 1, 2 | 3 (major urgéncia 20 5%
o gravetat) :

Urgéncies ingressades 10,7%

Urgéncies ingressades amb estada a 131808
urgencies superior a 24h :

Urgéncies que retornen abans de les 72 hores 5,9%

<

Ingressos urgents (pressié d'urgéncies) 69,2%

Visites a les urgéncies hospitalaries 3.587.508

M Generalitat
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)

 Com ha evolucionat I'atencié a la malaltia cardiovascular (infart i ictus) des de la implantacié dels protocols
d’actuacié urgent (codi infart i codi ictus)?

« Es optim el temps d’atencid en aquestes patologies tempodependents (infart i ictus)?

* Quins son els resultats clinics en termes de recuperacié funcional i mortalitat després d’un ictus isquemic?

* Hi ha desigualtats per sexe en |'atencid a la malaltia cardiovascular?

MY Generalitat
ik de Catalunya
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)
 Com ha evolucionat I'atencié a la malaltia cardiovascular (infart i ictus) des de la implantacié dels protocols
d’actuacié urgent (codi infart i codi ictus)?
Des del 2016 s’aprecia una tendéncia

Evolucio del IAMSEST a Catalunya (2016-2023) 2 1 disminucié de la mortalitat. tant

9 intrahospitalaria com a 30 dies del

IAMSEST, a més d’'un descens dels
reingressos a 30 dies

—®— \lortalitat a 30 dies (%)
~@— Reingressos a 30 dies (%)

1
M Generalitat —@— Mortalitat intrahospitalaria (%)
ik de Catalunya

o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)
 Com ha evolucionat I'atencié a la malaltia cardiovascular (infart i ictus) des de la implantacié dels protocols
d’actuacié urgent (codi infart i codi ictus)?

Evolucio del IAMEST a Catalunya (2016-2023)

Respecte a la mortalitat
intrahospitalaria i a 30 dies

10 per IAMEST, s’ha tornat als valors del
. 2016-2017, després d’'un increment

entre el 20181 2020. Els reingressos a
: __/—\ 30 dies, en canvi, mostren una

7 tendencia clara al descens

—&— \lortalitat a 30 dies (%)
5 ~@— Reingressos a 30 dies (%)
—@— Mortalitat intrahospitalaria (%)
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes Hi ha hagut una disminuci6 en el
, .. .. .. temps ECG-bald en el codi infart
Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart) (exceptuant 2020 i 2021), i la proporci6
« Es optim el temps d’atencid en aquestes patologies de codis infart atesos en menys de
. .. dues hores mostra una tendencia
tempodependents (infart i ictus)? creivent
Temps ECG-balé en codi infart (minuts) % Pacients en codi infart atesos en menys de 120 min (ECG-bald)
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Es a partir del 2023 quan
desapareixen les diferéncies per sexe

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)

 Es optim el temps d’atencié en aquestes patologies en el temps d’atenci6 al codi infart
tempodependents (infart i ictus)?

Temps ECG-balé en codi infart (minuts) % Pacients en codi infart atesos en menys de 120 min (ECG-bald)
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)
* Quins son els resultats clinics en termes de recuperacié funcional i mortalitat després d’un ictus isquemic?

Taxa d'ingrés hospitalari per IAM per edat i sexe
500,00

450,00 Al llarg dels anys la taxa poblacional

400,00 - \/ d’'ingrés hospitalari per IAM, considerant

1600 I'edat i el sexe, s’ha mantingut estable, a

\/ excepcid del 2020, quan es va tenir el
300,00

major impacte de la pandemia per

250,00 COVID-19. Les taxes d'ingrés en dones
20000 eeememet T e eeeeseeesenesettttttteaa, son menors que en homes, en els dos
"""""""" grups d'edat analitzats

150,00
£ L LT T TSRO TETLL bbb L SR LT
50,00

0,00

2018 2019 2020 2021 2022 2023
HOMES-65a 74 HOMES - 750 mes ssssse DONES-65a 74 ssssss DONES - 75 0 mes
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)

* Quins son els resultats clinics en termes de recuperacié funcional i mortalitat després d’un ictus isquemic?
% d'angioplasties en IAM ingressat per sexe

80
70 ’ —e — + *~— —
‘o En els dltims 5 anys, els homes han
l-\._ —— - presentat aproximadament un 10% més
50 - -8 d'angioplasties que les dones, considerant
els pacients ingressats per IAM
40
30
20
10
—@— Homes
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Dones
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)

* Quins son els resultats clinics en termes de recuperacié funcional i mortalitat després d’un ictus isquemic?
Poblacié amb cardiopatia isquémica o accident vascular cerebral en tractament antiagregant (%)

98.00

96.00
Les dones presenten sistematicament
94.00 menys percentatge de tractament

antiagregant com a prevencié secundaria
de malaltia cardiovascular que els homes

92.00

90.00

88.00

86.00

84.00

82.00
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4. Utilitat practica

Generant preguntes i respostes

Resultats transversals dels protocols d’actuacio urgent (codi ictus i infart)

* Hi ha desigualtats per sexe en |'atencio a la malaltia cardiovascular?
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5. Linies de treball

Funciod de la CdR: tornant als objectius

= Mesurar i difondre els resultats en salut i qualitat

= Avaluar I'acompliment del sistema de salut

Desenvolupar noves metodologies per

= Donar suport a la presa de decisions assolir aquests objectius

= Extraure i generar coneixement
= |dentificar de bones practiques

= Ser una eina de transparencia i rendiment de comptes
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5. Linies de treball

S I .t === Agéncia de Qualitat i Avaluacio
a U = Sanitaries de Catalunya

Aspectes clau de la Central de Resultats

PARTICIPACIO

Participacié de tots els centres, equips i
serveis

Dades i resultats de forma nominal (per
centre)

Reutilitzacid de les dades disponibles
de salut (identificador uUnic personal)
Retorn public de la informacié validada
i tractada

RETORN

M Generalitat
ik de Catalunya

Grups Assessors formats per professionals experts
dels diferents ambits d’atencid i activitat del SISCAT,
representants de Societats Cientifiques i de les
organitzacions de proveidors (CSiSC, UCH i ICS),
persones clau del CatSalut i Dept. Salut (Plans
Directors, Sistemes informacié, etc.)

CONSENS

Grups
assessors

Central
de

RRHH i TECNICS
Resultats

DADES (us secundari)




Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

5. Linies de treball

Els grups assessors son una pega clau en la co-creacio de la

CdR

* Fomentar activament la participacié de la ciutadania en

els grups de treball de la CdR

Atencio Primaria i Comunitaria 25

* Participacid d’actors d’interés (decisors i avaluadors de Atenci6 Hospitalaria 44

, . . . . . Atencio Intermedia 25
I'administracio, proveidors i patronals; experts sistemes

. . _ _ _ Salut Mental i Addiccions 29

d’informacid; professionals assistencials)

Emergencies i Urgencies 25

Salut Publica 23

TOTAL 171
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5. Linies de treball

La CdR necessita un nou marc conceptual

* Incorporacié de nous ambits

* Redefinicio de les dimensions

* |Incorporacio de processos assistencials i etapes del procés

* Definicié de poblacions clau

* Revisio dels indicadors actuals i proposta de nous indicadors, etiquetes i eixos

* Revisio del model de benchmarking
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ik de Catalunya



Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

5. Linies de treball

Automatitzacio de I'obtencid i creacid dels indicadors
* ETL (sempre que sigui possible)
* Quan no pot ser per ETL: homogeneitzacié del format i canal de recepcié de dades rebudes (protocol de

transferencia segur)

e Definir nova estructura de dades

* Incorporar noves fonts d’informacio per I'elaboracié d’indicadors

* Incorporar nous abordatges analitics, més estandarditzacié/ajust, analisi de I'eficiéncia

e Optimitzar la periodicitat de I'actualitzacio de |'eina a partir de I'automatitzacié de la recepcio de les dades

* Creaci6 d'un gestor documental dels indicadors treballats a I'AQUAS (Us intern AQUAS)
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