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Resum executiu

El model d'atenci6 integrada es basa en el treball en equip interdis-
ciplinari i I'atencié centrada en la persona. Les linies d'atenci6 de la
xarxa son les persones grans amb malalties croniques, les persones
amb necessitats pal-liatives, les persones amb malaltia d'Alzheimer i
altres demencies i les persones amb malalties neurologiques que po-
den cursar amb discapacitat. La xarxa sociosanitaria s’ha anat adap-
tant per millorar la resposta als seus usuaris i, en els Ultims anys,
s’ha orientat cap als models d'atencié intermédia en la que s'inclou
I'atencié sociosanitaria.

Els ingressos a les unitats de subaguts procedeixen dels serveis d'ur-
géncies i en alguns casos dels serveis d'atencié primaria, amb la qual
cosa s'evita l'ingrés hospitalari d’aguts. L'activitat de subaguts es va
iniciar I'any 2013 i actualment hi ha 32 centres que tenen contracta-
da aquesta linia assistencial. En el moment de I'alta el 68,6% dels
pacients han anat cap a domicili. En un 10,7% dels casos la causa
de I'alta ha estat la defuncioé a la mateixa unitat.

Els serveis de convalescéncia ofereixen atencié integral mitjancant
I'atencié que ofereix I'equip multidisciplinari amb capacitacié en
geriatria. L'estada mediana dels pacients a |I'hospital, préviament a
I'ingrés a una unitat de convalescencia, ha estat de 4 dies. Després
de 33 dies d’estada mediana a convalescencia, el 61,3% de les per-
sones que ingressa per rehabilitacié millora el seu estat funcional i el
73,6% poden tornar al domicili habitual. L'any 2017, la incidéncia
de nafres per pressid de qualsevol grau i les nafres per pressio de
graus lIl i IV mostren uns valors de 2,0% i 0,5% respectivament, sent
valors molt similars als de I'any anterior.

L'any 2017, a les unitats de cures pal-liatives, es van atendre un total
de 9.801 persones. L'estada mitjana se situa en 28,9 dies mentre
que l'estada mediana és de 8,5 dies, fet que suggereix que la majo-
ria de les persones ingressen en els seus darrers dies per estar ateses
adequadament. La identificacié de persones amb atenci6 pal-liativa
mitjancant la codificacié V66.7 s'ha fet en un 88,0% dels episodis.
Malgrat |'elevada xifra de pacients que en els darrers dies de vida ne-
cessiten contacte amb cures pal-liatives, un 21,6% de les persones
ateses van poder tornar al domicili després de l'ingrés, en tant que
van causar alta per defuncié un 70,3%. Les altes per defuncié per
causa oncologica suposen el 56,7%.

El perfil d'usuaris als centres d'ingrés de llarga estada és molt he-
terogeni. El 49.4% de les persones que ingressen a la llarga estada
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tenen un perfil rehabilitador (RUG A). L'estada mediana observada
presenta gran variabilitat entre els centres, oscil-lant entre 27 dies
i 215,5 dies. La incidencia de nafres per pressié de qualsevol grau i
les nafres per pressid de graus Ill i IV mostren uns valors de 3,0% i
0,8%, respectivament, sent valors molt similars als de I'any anterior.
El 92,4% de pacients del grup RUG A i el 89,9% de pacients amb el
RUG B, C, D milloren o mantenen I'estat funcional durant l'ingrés a
la llarga estada.

Les UFISS actuen com a equips de suport en I'ambit hospitalari. Hi
ha molta variabilitat en el funcionament i I'activitat de les UFISS.
La tipologia i dimensid dels hospitals en els quals estan hi té un
important paper. Les UFISS sén el recurs sociosanitari que atén més
persones, i I'any 2017 es va arribar a un total de 39.583 persones.
Atenen majoritariament persones grans fragils, com ho demostra la
mitjana d’edat dels pacients atesos de 78,1 anys (80,3 anys per les
dones i 75,8 pels homes). Del total de contactes atesos, un 6,7% va
concloure amb circumstancia d'alta per defuncié.

Els equips PADES tenen un paper important en la valoracio i gestio de
casos complexos, especialment a aquells amb necessitats pal-liatives,
i en la coordinacié de recursos entre nivells assistencials de persones
gue estan a domicili. Hi ha molta variabilitat en el funcionament i
I'activitat dels equips PADES. L'any 2017 I'estada mitjana en aquest
recurs ha estat de 76,2 dies, perd amb una estada mediana de 32
dies. Un 66,2% tenen la codificacio V66.7, i un terg (34,0%) va cau-
sar alta per circumstancia de defuncié.

En els hospitals de dia sociosanitaris s'ofereix atencié a les persones
grans, freqlentment amb malaltia cronica que requereixen mesures
integrals de suport, que viuen en el seu domicili perd que necessi-
ten rehabilitacié, tractament, diagnostic i sequiment especialitzat en
regim dilrn ambulatori. L'estada mitjana en aquest recurs ha estat
de 203,5 dies, perdo amb una estada mediana de 135,3 dies. Un cop
assolits els objectius terapéutics, s’han donat d'alta el 82,2% de les
persones.

La situacio financera de les entitats sociosanitaries es manté saneja-
da i constant. A I'exercici 2016 la liquiditat de les entitats sociosani-
taries concertades amb el Servei Catala de la Salut presenta 2 punts
percentuals més que I'any anterior i la ratio de solvencia un valor
11,5 punts superior. La ratio d’endeutament del conjunt d'aques-
tes entitats sociosanitaries es va situar en el 40,4%. Els indicadors
relatius a la rendibilitat dels ingressos d’explotacié i rendibilitat eco-
nomica sén positius, com també I'indicador de recursos generats, i
mostren fluctuacions durant tot el periode 20142016. En el 2016,
hi ha hagut un augment dels ingressos a consequéncia fonamental-
ment de I'augment de |"activitat malgrat la discreta disminucié de les
tarifes, obtenint un resultat positiu.
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Introduccioé

Enguany es publiquen per seté any consecutiu els resultats nomi-
nals relatius al 2017 dels centres hospitalaris i d'atencié primaria del
sistema integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), per sise
any en el cas dels centres sociosanitaris i de salut mental, per tercer
any els resultats de salut publica i territorials, i per segon els de trans-
port sanitari urgent i de formacié sanitaria especialitzada.

A la publicacié d'aquests informes s'afegeix la publicacié d'un infor-
me monografic titulat “Evolucié de la prestacio de serveis d’atencio
farmaceutica i serveis relacionats amb la salut comunitaria a les far-
macies de Catalunya 2012-2017", que posa en relleu el paper de la
farmacia comunitaria com un actor més del sistema.

Aquesta diversitat respon a la demanda expressa dels diferents am-
bits del sistema sanitari per fer benchmarking entre centres i retre
comptes a la ciutadania, els dos objectius principals de la Central de
Resultats, presents des de I'inici del projecte.

Amb aquest bagatge i abast, la Central de Resultats es pot conside-
rar avui dia un projecte madur, que s'ha convertit en un instrument
de referéncia en el nostre sistema sanitari, i una experiéncia Unica
internacionalment, tant per la seva amplitud com pel seu recorregut.

En el decurs d'aquest any, les persones que portem endavant el pro-
jecte hem segquit treballant de costat amb els professionals i les so-
cietats cientifiques, per tal de donar una base cientifica més solida,
aproximar més el projecte a la practica assistencial i augmentar-ne
la difusio.

De fet, aquests son els aspectes que més volem treballar durant el
proper any. D'una banda, la Central de Resultats s'apropara a les
Regions Sanitaries, on preveiem fer presentacions a la mida dels in-
teressos dels territoris, tot comparant els resultats dels centres assis-
tencials i promovent |'extensié de les iniciatives amb millors resultats.

D’altra banda, volem revisar els indicadors dels informes d‘atencio
primaria, territorial i salut publica, on hi ha moltes interseccions i
complementarietats. Aquesta revisié es portara a terme de manera
col-laborativa amb els professionals i les societats cientifiques, mit-
jancant tecniques de cocreacio.
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Finalment, durant I'any que ve s’haura de calibrar I'impacte que su-
posa el pas de la ICD-9 a la ICD-10 al projecte, i valorar si els indica-
dors analitzats fins ara tenen continuitat.

Relacionat també amb els sistemes d'informacié, i sempre que
aquests ho permeten, els resultats es presenten de manera sepa-
rada per dones i homes, com altres anys. També s’ha afegit en tots
els informes el percentatge de poblacié en situacié de vulnerabili-
tat econdmica (persones exemptes de copagament sanitari o amb
prestacions de la Seguretat Social) atesa a cadascun dels centres. En
qualsevol cas, donat que la introduccié dels eixos de genere i socio-
economic als informes de la Central de Resultat afegeix complexitat
a lI'analisi, durant el proper any es realitzaran informes especifics que
adrecin aquests temes.

Com altres anys, tots els informes inclouen experiencies innovadores
gue han permes obtenir bons resultats assistencials, majoritariament
recollides a I’Observatori d'Innovacié en Gestié de la Sanitat a Cata-
lunya (http://oigs.gencat.cat).

Tota la informacié esta també disponible en format d'infografia, en
fulls de calcul dinamics disponibles al web de I’'Observatori (http://
observatorisalut.gencat.cat), aixi com mitjancant els fitxers de da-
des obertes que, en compliment dels estandards internacionals del
W3C, es posen a la disposicié de tothom al web de la Generalitat de
Catalunya (http://dadesobertes.gencat.cat). La millora en la pre-
sentacio dels resultats en format web, aixi com una major interacti-

vitat, és un tema pendent que adrecarem molt properament.

L'/Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
elabora aquests informes per encarrec del Servei Catala de la Sa-
lut, perd han comptat amb la col-laboracié i el suport de multiples
professionals i persones expertes de tots els ambits, tant del Servei
Catala de la Salut i del Departament de Salut com de moltes altres
organitzacions, relacionades de manera directa o indirecta amb el
SISCAT. Es amb I'objectiu de millorar els resultats de I'atencio sanita-
ria a la ciutadania que tots els professionals relacionats amb aquest
projecte treballem cada dia.
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Situacid actual de la xarxa

sociosanitaria de Catalunya

MW despesa piiblica
destinada als serveis
sociosanitaris va superar
l'any 2017 els 389 milions

d euros

B . xarxa sociosanitiria
sha anat adaptant per
millorar la resposta als

seus usuaris. En els ttltims
anys l'evolucid de la
xarxa sociosanitiaria ha
anat orientada als models

datencio intermedia

El transcurs del temps des de I'inici de |'atencié sociosanitaria a Ca-
talunya ha servit per a la creacié progressiva dels diferents recursos
i la posterior creacié de la xarxa sociosanitaria, fent possible que en
I'actualitat es disposi d'un model d'atencié integral capag de millorar
I'atencié de persones grans amb malalties croniques i de persones
amb malalties en situacié terminal, i que permeti donar resposta a
les necessitats sanitaries i socials derivades dels canvis demografics i
epidemiologics del nostre pais.

Es tracta d'un model d'atencié integral basat en el treball en equip
interdisciplinari i I'atencié centrada en la persona. Els professionals
de la xarxa han adquirit capacitacio i expertesa i s’ha aconseguit un
alt grau de satisfaccio dels seus usuaris.

Les linies d'atencié de la xarxa segueixen sent les mateixes a les
d’'anys anteriors: les persones grans amb malalties, les persones amb
necessitats pal-liatives, les persones amb malaltia d’Alzheimer i altres
demeéncies i les persones amb malalties neurologiques que poden
cursar amb discapacitat.

Amb la finalitat de millorar la resposta als seus usuaris, la xarxa soci-
osanitaria ha hagut d’anar modificant-se, evolucionant en els ultims
anys cap a models d'atenci¢ intermedia. L'atenci¢ intermedia, se-
gons el Termcat, és |'atencié especialitzada, adrecada especialment
a persones grans o a malalts cronics, que presten equips interdisci-
plinaris amb protocols, registres i un marc d’avaluacié comuns, amb
la finalitat d’aconseguir el maxim nivell d’autonomia de la persona
atesa o una estabilitat clinica que li permeti retornar al seu domicili
habitual o continuarhi vivint. Aquesta atencié és limitada en el temps
i s'acostuma a prestar immediatament després d’una alta hospitala-
ria 0 en una situacié de risc d'ingrés hospitalari.

Els serveis de la xarxa sociosanitaria poden ser: serveis amb ingrés,
serveis d'atencié ditirna i ambulatoris, i equips de suport.

Dins dels serveis d'ingrés es poden diferenciar:

— Ingrés de mitjana estada. Inclou ingrés de subaguts, convales-
cencia, mitjana estada psicogeriatrica, mitjana estada polivalent i
I'ingrés de cures pal-liatives.

L'atenci6 d'ingrés de pacients subaguts va orientada a I'ingrés de
persones grans amb malalties croniques descompensades que,
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tot i que no poden ser ateses en el seu domicili, poden ingressar
en un centre d’'atencié intermeédia perqué no necessiten els re-
cursos d'alta tecnologia diagnostica o terapeutica dels hospitals
d'aguts, i a més, poden beneficiarse d'un entorn geriatric espe-
cialitzat.

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

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

Evolucié de la despesa en serveis sociosanitaris. Catalunya, 2002-1017

450.000
389.494.354
400.000 393.729.602  370.090.043 380.012.90
359.464.499
350.000
/ 368799476 oo o1, 371:090.228
300.000

/ 287.604.644
250.000

200.000 //A;Bm_mg

150.000

[ &
145.480.490

100.000

50.000
0 T T T T T T T T T T T T T T T 1

N Mt N VW N 0 O O — N M < N O~
o o o o o o o o — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N NN N N NN NN N N N 9~

A les unitats de mitjana estada polivalent s’atenen persones tant
per millora funcional com per a control de simptomes i necessitats
pal-liatives.

Als serveis de cures pal-liatives s'atenen persones amb malaltia avan-
cada i/o en situacié terminal, independentment de la malaltia per
control de simptomes i necessitats al final de la vida.

- Ingrés de llarga estada. Atenen persones amb diferents graus de
dependencia associats a problemes de salut i diferents graus de
complexitat clinica. Els objectius terapeutics sén el manteniment
funcional, el control de simptomes i la millora de la qualitat de
vida.

— Pel que fa a I'atencié ambulatoria, aguesta inclou I'atencié dels
hospitals de dia sociosanitaris i els equips d'avaluacio integral am-
bulatoria (EAIA).

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

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

— En darrer lloc es troben els equips de suport (equips consultors).
Inclou les unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries
(UFISS) i els equips del Programa d’Atencié Domiciliaria, Equips
de Suport (PADES) .

— Les UFISS sén equips especialitzats en geriatria i/o atencié pal-
liativa, fan avaluacio, seqguiment i coordinacio de recursos en per-
sones ingressades en els hospitals d'aguts.

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

La despesa publica en serveis sociosanitaris va arribar al seu punt
maxim I'any 2010 després d’uns exercicis de creixement ininterrom-
put. Entre els anys 2010 i 2013 va disminuir al voltant d'un 10%
en total. En els darrers tres anys la despesa ha tornat a augmentar
progressivament, de tal manera que I'any 2017 els recursos desti-
nats a la contractacio de serveis d'aguesta xarxa van superar els 389
milions d’euros.

CENTRAL DE RESULTATS = Ambit sociosanitari
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Ingrés a subaguts

Les persones grans amb malalties croniques conegudes i diagnosti-
cades que han patit una descompensacio i que necessiten un ingrés
perd no precisen tractaments d’alta tecnologia diagnostica i tera-
peutica dels hospitals d'aguts, d'aqui la necessitat de crear unitats
de subaguts: centres que donaran atencié a aquestes persones que
requereixen un ingrés de curta durada i atencié especialitzada per
equips multidisciplinaris capacitats en geriatria. Els ingressos proce-
deixen dels serveis d'urgencies i, en alguns casos, dels serveis d'aten-
Ci6 primaria, evitant aixi I'ingrés hospitalari d'aguts.

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

L'any 2017 es disposa de 32 unitats contractades de les quals es
tenen dades. Han atés 10.865 persones (un 13,3% més que I'any
2016), el 60% dels atesos sén dones, I'edat mitjana de 85,4 anys, 3
decimes superior a I'observada I'any 2016. L'edat mitjana en el cas
de les dones era de 86,6 i en els homes de 83,5 anys.

Estada mitjana a les unitats de subaguts. Centres del SISCAT, 2017

Clinica Guadalupe

Centre Vallparadis

Centre Forum

Consorci S. del Garraf (Camil)

Hosp. U. Sant Joan de Reus
Centre SS Llevant

Hospital de Mollet
Hosp. Comarcal d’Amposta

Parc Sanitari Sant Joan Déu
Hospital d'lgualada
Hospital SS Francolf

C. Sociosanitari de |'Hospitalet LI

Hospital Santa Maria
Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena

Hospital SS Mutuam Gdell
H. Olot i Comarcal Garrotxa

Centre Sociosanitari Isabel Roig
Pius Hospital de Valls

Hosp Santa Creu de Tortosa
Hestia Duran i Reynals SS
Hestia Palau Sociosanitari

Centre Meédic Molins
Hospital de Sant Andreu
Hospital Santa Creu de Vic
Nou Hospital Evangelic

C. Sociosanitari El Carme
C. Sociosanit. Bernat Jaume
Albada C. Sociosanitari

HSS Parc Sanit. Pere Virgili
Hosp. Terrassa-Sant Llatzer
CSS Parc Hosp Marti i Julia

Hosp. Comarcal Méra d’Ebre

W Centre = Mitjana de Catalunya
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S'han generat 12.318 episodis i 108.887 estades. L'estada mitjana
ha estat de 8,8 dies (4% inferior a I'observada |'any anterior). Pel
que fa a I'estada mediana, aquesta es troba en 8 dies, sense variacié
respecte als valors observats durant el passat exercici.

La variabilitat de les estades medianes va dels 4 dies de |'Hospital
Comarcal Méra d’Ebre o els 6 dies de I'Hospital Santa Creu de Tor-
tosa i I'Hospital de Sant Andreu, als 11 dies de I'Hospital SS Francoli
o0 els 12 dies de I'Hospital Comarcal d’Amposta.

En el moment de I'alta el 68,6% dels pacients han anat cap al domi-
cili, dos punts per sota dels valors observats I'any 2016. No obstant
aixo, només en un 10,7% dels casos la causa de I'alta ha estat la
defuncio a la mateixa unitat, el que suposa una disminucié de 0,5%
respecte a les xifres de I'any anterior. Les altes per defuncié no mos-
tren variacié en funcié del sexe, mentre que les altes a domicili han
estat més nombroses en dones (el 69,4%) que en homes (67,4%).

El recurs d'atencié a subaguts suposa una despesa superior als 19
milions d’euros per la contractacié del CatSalut, el 7,1% del total
dels serveis sociosanitaris contractats.

Instantania de subaguts

Persones ateses  10.865 (dones: 60,4%) Edat mitjana 85,4
Num. d’episodis 12.318 Dies d'estada 108.887
Estada mitjana 8,8 Estada mediana 8

Altes a domicili  68,6% Altes per defuncio 10,7%
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W Zis serveis de

convalescéncia ofereixen

atencid integral mitjan¢ant

latencid que ofereix l'equip

multidisciplinari amb

capacitacid

en geriatria

Ingrés a convalescéncia

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

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

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

Percentatge d'episodis amb destinacié a domicili i percentatge de persones que han millorat I'estat funcional en centres de
convalescencia. Centres del SISCAT, 2017.
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B £/ perfil RUG-A é5
el més freqiient i suposa
un 74,1% de les persones

areses

Lany 2017 s'han atés 30.435 persones (40,9% homes i 59,1%
dones), i s’ha generat un total de 33.675 episodis assistencials i
1.044.151 estades (el que suposa un increment del 6,4%, 6,1%
i 1,1%, respectivament). L'edat mitjana de les persones ateses ha
estat de 80,5 anys (78,4 anys en el cas dels homes i 82,1 en el cas
de les dones), mantenintse respecte a I'any anterior.

Els dies d’estada es relacionen amb |'eficiencia dels recursos sanita-
ris, garantint que els recursos disponibles, que sén sempre limitats,
s'utilitzin de la millor manera possible. L'estada mitjana dels episodis
atesos a les unitats de convalescencia durant I'any 2017 ha estat
de 34,5 dies, mentre que I'estada mediana s'ha situat en 32,5 dies.
Malgrat l'increment en I'activitat, I'estada mitjana i la mediana han
disminuit en més d'1 dia pel que fa als valors observats I'any anterior.

Els centres als quals les persones estan menys dies ingressades tenen
una estada mediana set vegades inferior que en els centres als quals
les persones tenen els ingressos més llargs (mediana d’estada 10
dies versus 73,5 dies). Cal tenir en compte que el perfil d'usuaris a
les unitats de convalescéncia és molt heterogeni i que, malgrat que
el percentatge més gran de persones que ingressen tenen objectius
rehabilitadors, també hi ha persones que ingressen amb altres fi-
nalitats, fet que podria justificar aquesta alta variabilitat en agquests
indicadors de dies d'estada.

De la mateixa manera, és important observar quina és |'estada me-
diana a I'hospital dels pacients préviament a I'ingrés a una unitat de
convalescéncia i I'estada mediana al servei de convalescéncia des-
prés de ser derivats. Per a I'|any 2017 els valors han estat 4 i 33 dies,
respectivament, sense variacié en l'estada en centres d'aguts i un
increment de 2 dies a convalescéncia respecte a I’any passat.

La incidéncia de nafres per pressio es considera un indicador sensible
a la practica infermera i també es relaciona amb la qualitat assisten-
cial i la seguretat del pacient. L'any 2017, la incidéncia de nafres per
pressié de qualsevol grau i les nafres per pressié de graus Il i IV mos-
tren uns valors de 2,0% i 0,5%, respectivament, valors molt similars
als de I'any anterior.

Per a la determinacioé de perfils de pacients s'utilitza el sistema RUG-
I, que permet classificar cadascuna de les persones en una de les
set categories cliniques principals: rehabilitacié especial (AREHB);
tractaments extensius (BEXTR); cures especials (CSPCR); complexitat
clinica (DCCLI); deteriorament cognitiu (EDTCG); problemes de com-
portament (FBEHA) i funcions fisiques reduides (GPHYS).

El perfil de pacients propi de la convalescéncia és el que correspon
al grup RUG A i que I'any 2017 ha estat un 74,1% (increment de
2 punts percentuals respecte |'any anterior) de les persones ateses.
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Pel que fa als perfils B, C i D, aquests corresponen al 22,3% dels
pacients atesos.

Estada mediana del procés assistencial des de I'ingrés a I'hospital fins a I'alta de
convalescencia. Centres del SISCAT, 2017.
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N Després de 34 dies
d'estada mediana a
convalescéncia, el 61,3%
de les persones millora

el seu estat funcional

i el 73,6% poden tornar
al domicili habitual

Un altre indicador per valorar la qualitat de I'atencié en aquestes uni-
tats és la proporcié de persones que milloren el seu estat funcional,
gue ofereix la possibilitat d’objectivar que els objectius rehabilitadors
plantejats s'han assolit. També un altre dels indicadors que permet
observar que I'atencié oferta ha permes aconseguir |'estabilitat de
salut de la persona és el percentatge de persones que tornen a do-
micili. De les persones que ingressen amb perfil rehabilitador (grup
RUG A), el 61,3% milloren el seu estat funcional (2 punts percentu-
als per sota dels valors observats a I'any anterior), sent la mediana de
punts de millora de les persones que han millorat de 4 punts, i fins a
un 73,6% poden tornar al seu domicili habitual en ser donats d'alta.

La contractacio del CatSalut d'aquesta linia assistencial, incloenthi
tant la contractacié de convalescéncia com de la mitjana estada po-
livalent, va suposar una despesa superior als 100 milions d’euros,
gairebé el 36,6% del total dels serveis sociosanitaris contractats.

Instantania de convalescéncia

Persones ateses  30.435 (dones 59,1%) Edat mitjana 32,5
Nam. d’episodis  33.675 Dies d’estada 1.044.151
Estada mitjana 34,5 Estada mediana 32,5

Altes a domicili o Altes per defuncié o

Grup RUG A 73,6% Grup RUG A 5.1%
Incidencia Incidencia de nafres

de nafres 2.0% grau lll i IV 0.5%
Pacient amb

guany funcional 61,3% Mediana guany AVD 4

Grup RUG A

Unitat d’ictus amb alta intensitat rehabilitadora

A\

experiencia

Un cop estandarditzat el tractament en fase aguda de l'ictus, I'altre gran repte del nostre
sistema sanitari és el tractament rehabilitador. En aquest context, a proposta de I’Ambit
Metropolita Sud de la Regi¢ Sanitaria Barcelona, i amb la col-laboracié dels serveis de
Neurologia de I'Hospital de Bellvitge i de I'Hospital Moises Broggi, des de fa un any i mig
hem endegat la creacié d’una unitat de rehabilitacié intensiva de I'ictus.

D’acord amb els criteris del Pla director de la malaltia vascular cerebral es va crear aques-
ta unitat, inicialment de sis llits, a I'Hospital Sociosanitari de I'Hospitalet. S’aprofiten I'es-
tructura i recursos de I'Hospital General de L'Hospitalet (neurologia, unitat HTA, diagnos-
tic per la imatge, medicina intensiva i servei de rehabilitacid) per suport i interconsulta
d’'aquests pacients, aixi com I'estructura i els professionals de I'hospital sociosanitari.

Els pacients realitzen cinc hores diaries de terapia (fisioterapia, terapia ocupacional, logo-
pedia i psicoterapia) repartits en horari de mati (individual) i tarda (grupal). Properament
es disposara d’un sistema de realitat virtual per potenciar les terapies rehabilitadores.

Durant el primer any, s'han ates 63 pacients amb un 75% de retorns a domicili, una
millora en el FIM (Funcional Index Mesure) de 25 punts i una estada de 31 dies.
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N Lany 2017 a les

unitats de cures pal-liatives
es van atendre un total

de 9.801 persones. Un
21,6% van poder tornar al

domicili després de l'ingrés

Ingrés a cures pal-liatives

L'activitat de cures pal-liatives es realitza a les unitats de cures pal-
liatives, pero, també, a les unitats de mitjana estada polivalent en
aquells territoris amb menor densitat poblacional que no requerei-
xen, segons els criteris actuals de planificacié sociosanitaria, disposar
de recursos de mitjana estada diferenciats.

El 2017 es van atendre 9.801 persones, que van generar un total de
10.684 episodis i un consum de 154.164 estades (fet que suposa un
increment del 6,4%, 6,2% i 4,4%, respectivament). El 46,8% eren
dones i el 53,2% homes, amb una edat mitjana de 77,8 anys (75,9
anys en el cas dels homes i 80,1 anys en les dones).

L'estada mitjana se situa en 28,9 dies, practicament el doble que els
valors observats I'any 2016. En aquestes unitats s'atenen malalts
en situacié de malaltia avancada o en procés de final de vida que
necessiten tractaments continuats en regim d’hospitalitzacié. Sén
també objectius d’aquestes unitats el control de simptomes i el su-
port emocional a la persona malalta i la seva familia. El fet que el
70,3% de les persones que ingressen en aquestes unitats son altes
per defunci¢ indica que, sobretot, s'ofereix atencié a pacients en
situacié de malaltia molt avancada i que es troben al final de la vida.
Aquesta afirmacié queda subratllada quan s'observa que I'estada
mediana dels pacients amb alta per defuncié és només de 6 dies, fet
gue suggereix que la majoria de les persones ingressen en els seus
darrers dies per ser atesos adequadament. En alguns centres, amb
estades medianes inferiors a dos dies, és freqlent que les persones
ingressin en situacié d'ultims dies o darreres hores, com és el cas
de la Corporacié de Salut Maresme i Selva o de I'Hospital de Sant
Celoni. Les defuncions corresponents a pacients oncoldgics suposen
un 56,7%.

La codificacié V66.7 serveix per identificar pacients tributaris a
I'atencioé pal-liativa, tant en recursos especifics com no especifics de
cures pal-liatives. Aquesta codificacié ha estat utilitzada en un 88%
de les persones ateses en aquestes unitats, suposant un augment de
gairebé 10 punts percentuals respecte a I'any anterior. Cal destacar
gue malgrat I'alt percentatge de persones amb malaltia en fase molt
avancada, hi ha un 21,6% de les persones que ingressen a una uni-
tat de cures pal-liatives que poden ser donades d’alta a domicili un
cop aconseguida una estabilitzacié dels simptomes. S'ha canviat el
grafic de continuacio
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Estada mediana a les unitats de cures pal-liatives. Centres del SISCAT, 2017
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Malgrat que la majoria de pacients que ingressen en unitats de cures
pal-liatives pateixen una malaltia oncologica (55,7% dels episodis
atesos a les unitats de cures pal-liatives van ser per malaltia oncologi-
ca), s'observa un descens de 2 punts percentuals respecte als episo-
dis per aguest mateix motiu durant I'any 2016. Del total d’episodis
de pacients oncoldgics un 48,1% corresponen a dones davant d'un
61,8% d’homes.

Aquest és un indicador amb una elevada variabilitat entre centres.
Aixi, trobem unitats com les de la Policlinica Comarcal del Vendrell
on un 90% dels episodis corresponen a pacients oncologics, i d'al-
tres com la de la Fundacié Privada Hospital Evangelic on aquest per-
centatge és del 6,2%.

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

Instantania de cures pal-liatives

Persones ateses 9.801 (dones: 46,8%) Edat mitjana 77,8
Num. d’episodis 10.684 Dies d'estada 154.164
Estada mitjana 28,9 Estada mediana 8,5
Altes a domicili 21,6% Altes per defuncié  70,3%
Pacient amb

diagnostic oncologic  55,5%

Episodis amb

diagnostic V66.7 88,0%
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Unitat d’oncogeriatria al Parc de Salut Mar

La unitat de cures pal-liatives pediatriques de SJD va ser pionera i s va posar en marxa
el 1991 a iniciativa dels germans de I'Ordre de Sant Joan de Déu. L'any 2015 la unitat va
poder desenvolupar un projecte de creixement.

L'equip esta format per professionals de diferents disciplines: 4 infermeres, 3 metges,
1 psicoleg i 1 treballador social a dedicacié completa; i 2 psicolegs, 1 treballador social,
1 administratiu, 1 agent espiritual, 1 consultora clinica i consultora voluntaria i dedicacié
parcial. La Fundacié d'Oncologia Infantil Enriqueta Villavecchia, Fundacié Paliaclinica, As-
sociacié de Familiars i Amics de Nens Oncologics de Catalunya, Fundacioé Probitas, Funda-
Ci6 Gloria Soler i Associacio Espanyola Contra el Cancer hi donen suport.

A tall d’'exemple, comparant el 2009 amb el 2017, s’ha passat d’atendre un total de 49
pacients anuals a 136. A més, el nombre de casos nous anuals ha augmentat un 91,3%,
i el nombre de defuncions en 38 (un 7%). De les defuncions ocorregudes entre 2009 i
2017, un 56,4% van ser exitus a I"hospital i un 45,6% van morir a domicili.

Quant a dades més concretes de |'activitat del passat any 2017, es van atendre un total de
136 pacients, dels quals 48 ja estaven en seguiment a l'inici de I'any i 88 van ser valorats
durant aquest periode. Sobre les seves caracteristiques demografiques, el 47% eren ne-
nes i el 53% nens. L'edat mitjana a I’hora de la derivacio va ser de 9 anys i els serveis que
més es van derivar van ser els d'oncologia i neurologia, representant un 74% del total de
derivacions, neonatologia, cardiologia, nefrologia, pediatria general, etc. En el transcurs
del 2017 van morir 50 infants, dels quals 43 es van produir a Catalunya i 7 a altres pro-
vincies. De les defuncions a Catalunya, 24 de les morts van succeir a I'hospital i 19 a la
domicili. També es van donar 5 altes de la unitat.

Per atendre els pacients es van realitzar un total de 1.874 visites, de les quals 1.406 van
ser a I'hospital i 468 a domicili. Pel que fa a les trucades telefoniques, I'any 2017 es va
experimentar un augment del 18%, i es van atendre un total de 2.865 trucades. Pel que
fa a la coordinacié amb altres professionals de fora de I'hospital, es va contactar amb 56
centres d’atencié primaria.

A la unitat es fan visites presencials programades i urgents, tant al centre com al domicili
del pacient. En aquestes visites es pot desplacar el metge, la infermera, la psicologa i el
treballador social. També s'ofereix atencié telefonica infermera urgent 24 hores, els 365
dies i, en cas que calgui, hi ha la possibilitat que un equip de metge i infermera es des-
placin al domicili.

Aquesta experiencia forma part de I'Observatori d’Innovacié en Gestidé de la Sanitat a
Catalunya. Podeu trobar més informacié a: http://oigs.gencat.cat.

°\
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Unitat d’oncogeriatria al Parc de Salut Mar

L'oncogeriatria al Parc de Salut Mar es va iniciar el 2014 arrel d'un projecte de millora de
la qualitat assistencial. La literatura cientifica proposa fer una valoracié geriatrica integral
i classificar els pacients ancians en tres grups: no fragils (gent gran considerada sana fins
al diagnostic de la malaltia oncologica; tractament estandard); fragils/vulnerables (tracta-
ment estandard o tractament estandard modificat); i molt fragils (tractament simptoma-
tic).

Y

experiencia

Des del 21 d'octubre del 2014 fins al febrer del 2016 es va realitzar un estudi per avaluar
I'impacte de la valoracié geriatrica integral en els pacients ancians diagnosticats de cancer
colorectal. L'experiéncia ha permés veure que és important aplicar a la practica clinica la
valoracio geriatrica integral en el pacient oncologic, ja que facilita la presa de decisions,
pot modificar significativament el pla terapéutic en alguns pacients i permet la deteccié
precoc¢ de sindromes geriatriques. Aixi mateix, la valoracié multidisciplinaria dels pacients
oncoldgics ancians és desitjable i factible en el nostre entorn, i millora I'atencié d’aquests
pacients.
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W Lestada mitjana
observada presenta gran
variabilitat entre els

centres, oscil-lant entre

42,6 1 549, 1 dies

Ingrés a llarga estada

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

En aquestes unitats s'ha ofert atencié a 16.592 persones (57,7%
dones i 42,3% homes) i una edat mitjana de 80,0 anys (82,6 anys
en el cas de les dones i 76,6 anys en els homes). El total d’episo-
dis assistencials ha estat de 17.949 i aquests episodis han generat
1.635.915 dies d'estada. Aquestes xifres sobn semblants a les obser-
vades I'any 2016.

L'estada mitjana en aquest recurs ha estat de 117,7 dies, perd amb
una estada mediana de 61 dies, per tant la meitat de casos estan
ingressats al voltant de dos mesos. La variabilitat en els territoris per
a |'estada mitjana és gran, amb un ampli rang que va des dels 42,6
dies del Centre Sanitari del Solsoneés, els 449,6 dies del Benito Menni
i els 549,1 dies del Parc Sanitari Sant Joan de Déu. En el cas de |'es-
tada mediana, el rang oscil-la des dels 27 dies de la Fundacié Sant
Hospital fins als 215,5 de Sar Residéncia Assistencial Sociosanitaria,
SA. Cal considerar que I'activitat en aquest recurs de llarga estada
té perfils molt heterogenis que poden justificar aquestes diferéncies.

També a les unitats de llarga estada es mesura la incidéncia de nafres
per pressid com a indicador sensible a la practica infermera, la qua-
litat assistencial i la seguretat del pacient. L'any 2017, la incidencia
de nafres per pressié de qualsevol grau i les nafres per pressio de
graus lIl i IV mostren uns valors de 3,0% i 0,8%, respectivament, uns
valors practicament idéntics als de I'any anterior. A escala desagre-
gada per centre, la incidéncia de nafres presenta forca variabilitat.
Hi ha 15 centres que reporten una incidencia nul-la pel que fa a les
nafres de qualsevol grau i 38 pel que fa a les nafres de grau llllV. La
Fundacié Hospital de Palamds presenta la major incidéncia de nafres
de qualsevol grau (8,9%) i de nafres grau IllIV (4,8%). Encara que
no es disposa de dades que objectivin I'estat general de salut de les
persones ateses (en concret aspectes de |'estat nutricional i la gra-
vetat de les malalties que presenten els pacients), aquests influeixen
en la capacitat de prevencio de nafres per pressié i s’han de tenir en
compte a I'hora d'interpretar els resultats obtinguts.
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Incidéncia de nafres de qualsevol grau i de graus I1i IV a llarga estada. Centres del SISCAT, 2017. S’ha canviat el grafic
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N E/perﬁl d’usuaris Un 49,4% de les persones que ingressen a la llarga estada tenen un
perfil rehabilitador (RUG A), el 42,4% es corresponen amb perfils
de tractaments extensius, cures especials o complexitat clinica (RUG
B,C,D) i el 8,2% restant de persones ateses es correspon a perfils
meitat de /espersones qme  considerats amb menor intensitat de necessitats sanitaries (RUG E,

ingressen a la llarga estada  F,G).
(49,4%) tenen un perfil

re/]dél'[z‘tgdor/RUG A) Categoritzaci6 de perfil de persones ateses a llarga estada sociosanitaria segons RUG-
Ill. Centres del SISCAT, 2017

de llarga estada és molt
heterogeni. Gairebé la

RUGE,F G
8.2%

RUG B,C,D

42,4% M RUGA

M RUGB,C D

RUGE, F G

En aquestes unitats, els pacients amb perfil rehabilitador (RUG A)
estan ingressats una mediana de 57 dies. La majoria d'aquests paci-
ents ha mantingut o millorat el seu estat funcional (92,4%), sent 1
punt la mediana de punts de millora. Entre aquest grup de persones,
un 70,0% ha estat donat d'alta al seu domicili habitual i un 11,4%
ha estat alta per defuncié.S'ha canviat la taula que ve a continuacio
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Pacients que han millorat o s’han mantingut (%)

Hospital SS Francoli 100.0
Hosp Santa Creu de Tortosa 100.0
Centre Hospitalari F. Althaia 100.0
CSS SARquavitae Mont Marti 100.0
Nou Hospital Evangélic 100.0
Benito Menni Complex Assist. SM 100.0
C. Assist. Dr. Emili Mira 100.0
Centre Sociosanitari Isabel Roig er 98.6
Centre SS Llevant 98.5
Policl. Comarcal del Vendrell 98.3
HSS Parc Sanit. Pere Virgili . 75.0
Clinica Salus Infirmorum 74.1
Centre Forum 73.7
H. Olot i Comarcal Garrotxa -Ingrés 71.4
Resid.Geriatrica Maria Gay 71.4
Hosp. SS Lloret de Mar 67.3
Albada C. Sociosanitari 66.7
Prytanis Sant Boi CSS -Ingrés 65.9
Centre Sociosanitari Can Torras 57.1
Hosp. Sant Jaume de Blanes 47 .1

Programa cuidador expert Catalunya® per a familiars de persones amb dany ce-
rebral adquirit a la Fundacié Institut Guttmann

Cada any es produeixen a I'Estat espanyol al voltant de 100.000 nous casos de dany ce-
rebral adquirit (DCA). Gairebé la meitat de les persones que sobreviuen han de conviure
amb sequeles que els generen una dependencia de terceres persones. Amb I'objectiu de
millorar la qualitat de vida dels familiars cuidadors de persones amb DCA, des de I'any
2016 es porta a terme a I'Institut Guttmann el Programa Cuidador Expert Catalunya® per
a familiars de persones amb DCA, en col-laboracié amb els responsables del Programa de
Prevencio i Atencié a la Cronicitat (PPAC).

Els resultats dels participants es recullen a l'inici, al final de la intervencié i als 6 i 12 mesos
posteriors a la finalitzacidé del programa, i posen de manifest una reduccié del nivell de
sobrecarrega del cuidador i una major percepcié d'autoeficacia i qualitat de vida.

Davant els resultats favorables, el programa s'ha incorporat a la practica assistencial habi-
tual de I'hospital com una innovacié clinica.
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W £E 92,4% de pacients
del grup RUG A i el
89,9% de pacients amb el
RUG B, C, D milloren o
mantenen lestat funcional
durant [ingrés de llarga
estada

Les persones que ingressen amb un perfil menys rehabilitador pero
amb necessitats sanitaries importants (RUG B, C, D) estan ingressa-
des una mediana de 36 dies. Un 89,9% d'aquestes persones manté
o millora el seu estat funcional i un 51,3% poden tornar al domicili.
Un percentatge més gran d'aquestes persones és alta per defuncié
(32,4%).

La contractacié d’aquesta linia assistencial suposa una despesa su-
perior als 93 milions d'euros, el que representa un 33,8% de la con-
tractacio de serveis sociosanitaris del CatSalut.

Instantania de la llarga estada

Persones ateses 16,592 (dones: 57,7%) Edat mitjana 80,0
Num. d’episodis 17.949 Dies d'estada 1.635.915
Estada mitjana 17,7 Estada mediana 118

Altes a domicili o Altes per defuncié o
Grup RUG A 70,0% Grup RUG A 11.4%
Pacient amb

manteniment o
guany funcional
Grup RUG A

Altes a domicili 51 39 Altes per defuncio
Grup RUG B, C, D = Grup RUG B, C, D

92,4%

32,4%

Pacient amb
manteniment o
guany funcional
Grup RUGB, C,D

89,9%

Incidéncia de nafres

0,
grau llli IV 0.8%

Incidéncia de nafres  3,0%
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Les unitats funcionals
interdisciplinaries (UFISS)

B 2/ buonolsa  Les UFISS actuen com a equips de suport en I'ambit hospitalari.
Ofereixen serveis sociosanitaris adrecats a col-lectius especifics o al
tractament de problemes que requereixen una atencié sociosanita-
Sfuncionament i lactivitat  via concreta durant el procés d’atencié que es rep a I'hospital. Son
de les UFISS. La tz'])ologz'ﬂ equips interdisciplinaris especialitzats que treballen per oferir consell
I assessorament als diferents serveis d'un hospital d’aguts. Donen
suport en la realitzacié d’'una valoraci¢ integral de necessitats i con-
trol, majoritariament a poblacié geriatrica o a persones amb una ma-
important laltia avancada i terminal, per orientar un pla de cures i d'alta adient
gue permeti millorar o mantenir la seva autonomia.

variabilitat en el

i dimensid dels hospitals
on estan hi té un paper

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

L'any 2017 a Catalunya hi havia 66 UFISS, de les quals es disposa
de dades d'activitat de 44, fet que suposa un increment del 15,8%
en el nombre de centres que proporcionen dades. Tal com passa en
altres linies d'atenci, hi ha una major tendencia que les UFISS siguin
mixtes en zones amb menys poblacié de referéncia i, per contra, en

Percentatge d'episodis amb codificacié d'atencié pal-liativa (V66.7) i d’episodis amb circumstancia d'alta defuncié a les UFISS.
Centres del SISCAT, 2017. S’ha canviat el grafic.
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Hospital Santa Maria
Hosp. Com. St. Jaume Calella
Hosp.Sant Jaume de Manlleu
H. De Viladecans
H. U. Germans Trias i Pujol de Badalona
Hospital Clinic de Barcelona
C. Sociosanitari de I'Hospitalet LI
Hospital de Sant Andreu
H. de I'Hospitalet-H. Moisés Broggi
Hospital U de Girona Doctor Josep Trueta
Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Universitari Vall d'Hebron
Centre Forum
Centre SS Llevant
Hosp Santa Creu de Tortosa
Hospital de Sant Celoni

H. Olot i Comarcal Garrotxa i

Pius Hospital de Valls I

Parc Sanitari S. Joan Déu - HG [i
Hospital de Figueres
Hospital d'Igualada
Albada C. Sociosanitari
Hospital de Mollet
Hosp.Comarcal Sant Bernabé
Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)
Hospital Gral. Granollers
Hosp. U. Sant Joan de Reus
Hospital U. Arnau de Vilanova de Lleida
CSS Parc Hosp Marti i Julia
Centre Palamés Gent Gran
Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
Hospital Sta.Creu i St.Pau
C. Sociosanitari El Carme
Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena
Hosp. Terrassa-Sant Llatzel
PADES Terrassa (Mutua
Fund. Hosp. Esperit San
Consorci S. del Garraf (Camil)
1CO Badalona
ICO L'Hospitalet
Hospital Clinic de Barcelona
Hospital Santa Creu de Vic

1 Episodis V66.7 (%)
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N Les UFISS son el
recurs sociosanitari que
atén més persones, arribant
a un total de 39.583 l'any
2017, amb un increment
del 33% respecte a l'any

anterior

zones més poblades hi ha una major especificitat i especialitzacio
d’'aquest tipus d'unitats.

Durant I'any 2017 van atendre un total de 39.583 persones (52,7 %
de dones i 47,3% d’homes) i van realitzar 47.849 contactes, fet que
suposa un increment del 33% i del 38,6% enfront les dades de I'any
2016, respectivament). Atenen majoritariament persones grans fra-
gils, com ho demostra la mitjana d’'edat dels pacients atesos de 78,1
anys (80,3 anys en el cas de les dones i 75,8 en els homes). Del total
de contactes atesos, un 6,7 % va concloure amb circumstancia d'alta
per defuncié.

Hi ha una alta heterogeneitat en la funcié que realitzen les UFISS.
Trobem que un 18,0% dels casos han rebut la codificacié V66.7,
amb una gran variabilitat entre les diferents UFISS. Intervé en gran
mesura la tipologia d'hospital on actuen aquestes unitats de suport.

La contractacié d’aquesta linia assistencial suposa una despesa su-
perior als 14 milions d’euros, el que representa un 5,1% de la con-
tractacié de serveis sociosanitaris del CatSalut, un punt percentual
superior a |'observat I’'any 2016.

Instantania d'UFISS

Persones ateses 39.583 (dones: 52,7%) Edat mitjana 78,1
Num. d’episodis 47.849 Altes per defuncio 6,7%
Episodis amb

codificacié V66.7 18,0%
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El programa d’atencié domiciliaria i

B £is equips PADES
tenen un paper important
en la valoracid i gestid de
casos complexos i en la
coordinacid de recursos

entre nivells assistencials

W Lestada mitjana en
aquest recurs ha estat de
76,2 dies pero amb una

estada mediana de 32 dies

equips de suport (PADES)

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

En general, estan formats per personal médic, d’infermeria i de tre-
ball social, tot i que alguns equips també disposen, a temps parcial
o total, de professionals de fisioterapia, terapia ocupacional i psi-
cologia, molts d’ells amb formacié avancada en cures pal-liatives i
geriatria. Aquesta disposicié de perfils professionals facilita Ioferi-
ment d'una atencié adequada i de qualitat a les persones amb perfil
geriatric, demencia o amb malalties neurologiques que poden cursar
amb discapacitat o necessitats de cures pal-liatives, tant per malaltia
oncoldgica com no oncologica.

El total de pacients atesos en PADES I'any 2017 és de 14.331 per
sones, un 8,0% superior a les persones ateses |I'any 2016, sense
diferéncies importants pel que fa al sexe del pacient (49,9% homes
i 50,1% dones) i amb una edat mitjana de 78,7 anys (80,3 anys en
el cas de les dones i 77,1 anys en els homes). L'atencié d'aquests pa-
cients va generar 15.922 episodis, amb un total d'1.025.155 dies
d’estada, fet que suposa un increment del 7,0% i de I'11,0%, res-
pectivament.

L'estada mitjana en aquest recurs ha estat de 76,2 dies perdo amb
una estada mediana de 32 dies, per tant, la meitat de casos estan en
aquest programa aproximadament un mes. La periodicitat de les vi-
sites d'aquests equips no queda reflectida en els sistemes de registre
utilitzats, perd cal pensar que, cada vegada més, presten suport als
equips d'atencié primaria en I'atencié a malalts cronics complexos
gue requereixen seguiments de llarga durada. La variabilitat en els
territoris dins del programa és gran, amb un ampli rang que va des
d'una estada mediana d'1 dia de la Clinica Barceloneta, a 334 dies
del Centre Sanitari del Solsonés. Cal considerar que el funcionament
i I"activitat dels equips PADES depén del territori en el qual actua, fet
gue podria justificar aquestes diferéncies.
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W 4 o molta

variabilitat en el

Del total de 14.331 pacients atesos als PADES durant I'any 2017,
un 66,2% tenen la codificacié V66.7 mentre que I'any 2016 aquest
percentatge era del 60,9%, que es vincula a I'enfocament pal-liatiu

funcionament i lactivitat o | assistencia que reben les persones ateses. 3 de cada 10 atesos

del equips PADES

(28,6%) va causar alta per circumstancia de defuncié. L'estada me-
diana d'aquests episodis va ser de 39 dies, encara que la variabilitat
entre PADES en aquest aspecte és molt elevada, amb un rang que
varia de 5 a 108 dies.

Durant I'any 2017 s’ha destinat a financar I'activitat dels PADES més
de 16 milions d’euros, un 6,1% del total dels recursos destinats a
I'atencid sociosanitaria.

Percentatge d’episodis amb codificacié d'atencié pal-liativa (V66.7) i d’episodis amb circumstancia d'alta defuncié. PADES, 2017
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B U 66,2% tenen la

codificacid V66.7, i un ter¢
(34,0%) va causar alta per

circumstancia de defuncid

L'estada mediana de les persones amb diagnostic oncologic amb
circumstancia d'alta éxitus és de 39 dies, amb una variabilitat que
oscil-la entre 6 i 106 dies. Amb la informacié actualment disponi-
ble, resulta dificil establir quina part d'aquesta variabilitat es deu a
diferéncies atribuibles al pacient i el seu entorn immediat i quina a
I'organitzacio dels serveis.

Instantania de PADES

Persones ateses 14.331 Edat mitjana 78,7
Num. d’episodis 15.922 Dies d'estada 1.025.155
Estada mitjana 76,2 Estada mediana 32

Altes oncologiques

Altes per defuncié g 5o, per defuncio 51,0%

Episodis amb
codificacio V66.7 66,2%
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Servei d'atencio psicosocial healthcare domusvi (EAPS Domusvi Lleida)

L'equip d'atencid psicosocial (EAPS) Domusvi Lleida esta format per quatre psicolegs, que
desenvolupen la seva tasca en el marc del Programa per a I'atencié integral a persones
amb malalties avancades i els seus familiars de I'Obra Social “la Caixa”.

L'EAPS Lleida és un dels equips pioners en el programa i ha atés prop de 9.000 persones
des de I'any 2009 fins al 2017. La seva intervencid, coordinada amb els equips multidisci-
plinaris de cures pal-liatives i d"atencio a la cronicitat, se centra en la Regié Sanitaria Lleida
i Alt Pirineu i Aran, tant en I'ambit sociosanitari, com en el domiciliari i hospitalari. Durant
I'any 2017 s'han atés 494 pacients, 635 familiars i 91 casos de dol, un total de 1.220
persones ateses i 3.600 visites realitzades.

Les linies d'acci6 de I'EAPS Lleida son: activitat assistencial, proporcionant suport psicoe-
mocional i espiritual a pacients i familiars en situacié de fi de vida i en el dol; docéncia i
sensibilitzacié comunitaria (formacié per a professionals, assessorament a escoles i centres
assistencials, i coordinacié amb altres organismes i entitats del sector); i gestié del volun-
tariat i projectes d'investigacio.

L'actuacié de I'EAPS, que ha sigut avaluada formalment, suposa una reduccié del malestar
emocional i de I'ansietat en pacients i familiars, incrementa I'estat animic i I'adaptacié en
els processos de malaltia avancada, especialment en els casos en que la visita inicial indica
major complexitat.

°\
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L'hospital de dia sociosanitari

MU, cop assolits els
objectius terapéutics sha

donat d'alta el 82,32% de

les persones

W [ estada mitjana en
aquest recurs ha estat
de 203,5 dies pero amb
una estada mediana

de 135,3 dies

Als hospitals de dia sociosanitaris s'ofereix atencid a les persones
grans, freqientment amb malaltia cronica, que requereixen mesures
integrals de suport, que viuen en el seu domicili perd necessiten
rehabilitacio, tractament, diagnostic i sequiment especialitzat en ré-
gim didrn ambulatori. Els objectius dels serveis d'atencié de dia sén
I'avaluacio integral, la rehabilitacio i I'atencié continuada de mante-
niment. Un cop assolits els objectius terapéutics, la persona és dona-
da d'alta, el que es correspon que el 82,2% de les persones ateses
poguessin ser donades d'alta a domicili el 2017.

Es localitzen majoritariament en centres on també hi ha recursos so-
ciosanitaris d'ingrés i, en funcié del volum de poblacié que atén, es
pot classificar en hospital de dia terapéutic i rehabilitador, hospital de
dia per a malalts amb demeéncia, hospital de dia pal-liatiu i hospital de
dia per a persones amb malalties neurodegeneratives i dany cerebral.
A finals de I'any 2016 es comptava amb un total de 75 hospitals de
dia que prestaven serveis sociosanitaris d'atencié dilirna ambulatoria,
dels quals es disposa d’activitat assistencial de 69 centres.

Els hospitals de dia sociosanitaris han atés 7.744 persones durant
I'any 2017, amb una mitjana d’'edat de 72,9 anys (74,1 anys en el cas
de les dones i 71,3 en els homes), de les quals el 57,9% sén dones.
La prestacié d'aquests serveis ha comportat I'atencié de 8.751 epi-
sodis. Malgrat que els pacients atesos només han augmentat en 53,
el sumatori de les estades ha suposat un total d'1.605.180 dies d'es-
tada, el que significa un increment del 41,2% respecte a les estades
de I'any 2016. Un cop assolits els objectius terapeutics, s"han donat
d’alta el 82,2% de les persones.

L'estada mitjana dels episodis atesos en aquests centres és de 203,5
dies, perd la meitat dels casos atesos estan ingressats més de quatre
mesos, com ho demostra un valor per a I'estada mediana de 135,3
dies.

El volum de recursos contractats va ascendir per sobre dels 17 mili-
ons d’euros, el que suposa un 6,2% de la contractacié de recursos
sociosanitaris.

Instantania de I'hospital de dia

Persones ateses 7.744 (dones: 57,9%) Edat mitjana 72,9
Num. d’episodis 8.751 Dies d'estada 1.605.180
Estada mitjana 203,5 Estada mediana  135,3
Altes a domicili 82,2%
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Dades economiques

Les entitats sociosanitaries presten diversitat de serveis i linies d’aten-
Ci6 i la xarxa de serveis esta configurada per diferents tipus d’entitats
quant a titularitat, perfil i oferta de serveis. Per a I'any 2016, el pes
dels serveis d'atenci¢ sanitaria i social representa el 87,92 % del valor
dinerari de I'activitat assistencial realitzada per les entitats de provi-
si6 de serveis d'atencié sociosanitaria.

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

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

En I'exercici 2016, la situacié financera de les entitats sociosanitaries
es manté sanejada i constant. En I'exercici 2016 la liquiditat de les
entitats sociosanitaries concertades amb el Servei Catala de la Salut
presenta 2 punts percentuals més que I'any anterior i la ratio de
solvencia un valor superior en +11,5 punts respecte a |'any anterior.

La ratio d’endeutament del conjunt d’aquestes entitats sociosani-
taries es va situar en el 40,4%, 2 punts per sota del valor danys
precedents, en tant que la solvencia i la liquiditat mostren una ten-
déncia a l'alca.

Els indicadors relatius a la rendibilitat dels ingressos d’explotacio i
rendibilitat economica sén positius, com també I'indicador de recur-
sos generats, i mostren fluctuacions durant tot el periode 20142016.
En el 2016, hi ha hagut un augment dels ingressos a conseqgiencia
fonamentalment de I'augment de I'activitat malgrat la discreta dis-
minuci6 de les tarifes, obtenint un resultat positiu.
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En I'exercici 2016 s’inverteix la situacié observada I'any 2015: els
costos per UMESS sén inferiors als ingressos per UMESS, incremen-
tant discretament el diferencial per unitat produida.

Indicadors de solvencia, liquiditat i endeutament. Centres del SISCAT, 2017

300
212,4 226,3 236,0 236,0 247,5
250 —9
— —e —
200 -
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100
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Indicadors de rendibilitat dels ingressos d'explotacié i de rendibilitat economica.
Centres del SISCAT, 2017
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Cost i ingrés per UMESS. Centres del SISCAT, 2017
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Relacio de fitxes

d'indicadors analitzats

Nom indicador Capitol

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada, PADES, hospital
de dia sociosanitari

Dies d'estada

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

Edat mitjana de les persones ateses

Episodis amb circumstancia d'alta per defuncié

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada

Episodis amb circumstancia d'alta al domicili

Ingrés a cures pal-liatives, UFISS, PADES

Episodis codificats amb el codi v.66.7

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada, PADES, hospital
de dia sociosanitari

Estada mediana

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

Estada mitjana

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada, hospital de dia
sociosanitari

Import contracte

Ingrés a llarga estada

Incidéncia de nafres graus Il i IV

Incidéncia de nafres de qualsevol grau

Ingrés a convalescencia

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

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada, PADES, hospital
de dia sociosanitari

Nombre d’episodis

Nombre de persones ateses

Ingrés a convalescéncia, ingrés a llarga estada

Pacients que han millorat el seu estat funcional

Ingrés a cures pal-liatives, PADES

Percentatge d’episodis amb diagnostic oncoldgic i no on-
cologic

Ingrés a convalescencia, ingrés a llarga estada

Percentatge d'episodis d'un grup RUG lIl

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada

Participacié a VINCat

La xarxa sociosanitaria de Catalunya

Taxa d'hospitalitzacié sociosanitaria

Ingrés a subaguts, ingrés a convalescéncia, ingrés a
cures pal-liatives, ingrés a llarga estada

Participacié programa VINCat

Dades econdmiques

Cash flow generat

Cost estimat per UMESS

Endeutament

Ingrés per UMESS

Liquiditat

Pes de I'atencio sociosanitaria i social

Productivitat ajustada del personal assistencial equivalent

Rendibilitat dels ingressos d’explotacié

Rendibilitat econdmica

Solvéncia
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Incidéncia de nafres per pressio. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2017. Internament de llarda estada

Codi

Regi6 Sanitaria Lleida
1017 Hestia Balaguer Sociosanitari
1950 R. Terraferma-H. J. Nadal Meroles
Regio Sanitaria del Camp de Tarragona
752 Hospital SS Francoli
829 Policl. Comarcal del Vendrell
1033 Pius Hospital de Valls
1287 Centre SS Llevant
1288/ CSS Ciutat de Reus
1951 |Inst. Pere Mata, Res.Monterols
3956 Residéncia Vila-seca
4969 CSS i Resid. assistida Salou
7337 Resid. Santa Tecla Ponent
Regio Sanitaria de Terres de I'Ebre
1034 Hosp. Comarcal Méra d'Ebre
2928 |Hosp Santa Creu de Tortosa
Regid Sanitaria de Girona
735 Hosp. SS Lloret de Mar
760 Hosp. Sant Jaume de Blanes
1026 Hosp. Com. St. Jaume Calella
1065 Resid.Geriatrica Maria Gay
2929|CSS Parc Hosp Marti i Julia
2930 H. Olot i Comarcal Garrotxa
2931 Centre Palamds Gent Gran
2932 |Hospital de Campdevanol
2933 Clinica Salus Infirmorum
3521 |C. Sociosanit. Bernat Jaume
20861 Hospital SS Mutuam Girona
Regi6 Sanitaria de Catalunya Central
679 Centre Hospitalari F. Althaia
680 Fund. Sanitaria Sant Josep
721 Centre Sanitari del Solsones .
731 Hospital Santa Creu de Vic
755 Hospital de Sant Andreu
761 Hosp.Sant Jaume de Manlleu
842 Casal d'Ass. Benéfica de Puig-reig
1934 |CSS SARquavitae Mont Marti
2947 Hosp.Comarcal Sant Bernabé
Regid Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran
1830 Hosp. Comarcal del Pallars
1831 Fundacio Sant Hospital
2951 Residéncia de Puigcerda

Persones en

seguiment

120
73

144
210
90
192
201
172
32
92
167

44
171

92
37
64
25
84

100

124
42
79

170
45

123
295
81

291
58
19
11

123

47
116
74

Incidéncia de nafres

v (%)*

0.8
0.0

0.0
0.0
1.1
0.0
1.5
1.7
3.1
2.2
0.0

0.0
0.0

3.3
2.7
0.0
0.0
0.0
0.0
4.8
0.0
2.5
0.6
0.0

1.6
0.3
0.0

0.3
0.0
0.0
0.0
1.6

0.0
0.0
1.4

Incidéncia de nafres
qualsevol grau (%)*

2.5
0.0

0.0
2.4
4.4
1.0
4.5
5.8
6.3
4.3
3.6

0.0
0.0

8.7
2.7
1.6
8.0
4.8
5.0
8.9
2.4
2.5
4.1
0.0

3.3
1.4
0.0

0.7
1.7
5.3
0.0
0.8

0.0
1.7
1.4



Incidéncia de nafres per pressio. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2017. Internament de llarda estada

. Persones en Incidéncia de nafres Incidéncia de nafres
Codi Centre

seguiment Hilv (%)* qualsevol grau (%)*

Regid Sanitaria de Barcelona

608 Casal de Curacié 132 0.8 3.8
631 Hestia Maresme 255 0.8 2.7
632 Centre Forum 50 0.0 0.0
635 Centre Médic Molins 155 1.3 3.9
669 Clinica Guadalupe 132 15 1.5
672 Hosp. Mare de Déu de la Merce 65 0.0 0.0
749 Nou Hospital Evangelic 191 0.0 0.5
809 Hospital SS Mutuam Giiell 272 4.0 8.8
832 Hestia Palau Sociosanitari 283 0.4 4.6
839 Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 46 0.0 0.0
840 Centre Sociosanitari Can Torras 138 0.0 0.0
841 C. Polivalent Can Focs 81 2.5 1.2
844 Resid. Geriatrica L'Estada 141 0.0 2.1
846 Prytanis Sant Boi CSS 178 11 5.1
848 Residéncia Santa Susanna 89 0.0 3.4
855 Serveis Clinics 62 0.0 0.0
924 Hosp. Sagrat Cor 109 1.8 4.6
946 Benito Menni Complex Assist. SM 57 0.0 0.0
1008 C. Sociosanitari El Carme 181 0.0 1.1
1716 Centre Vallparadis 83 1.2 4.8
1797 C. Sociosanitari de I'Hospitalet LI 81 0.0 3.7
1888 Prytanis Hospitalet LI. C. Socios. 145 0.0 2.8
1978 Parc Sanitari Sant Joan Déu 37 0.0 2.7
2934 Albada C. Sociosanitari 84 0.0 1.2
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 54 3.7 7.4
2938 Consorci S. del Garraf (Camil) 124 0.8 4.0
2950 Hospital de Sant Celoni 229 1.3 0.4
2952 Hestia Duran i Reynals SS 358 1.1 5.0
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 38 0.0 7.9
3454 CSS Ricard Fortuny 537 0.4 5.0
4174 CSS Sant Jordi Cornella 69 0.0 0.0
4400 Centre SS d'Esplugues 161 0.0 7.5
4402 Hestia Gracia Sociosanitari 273 0.7 11
4628 CSS Blauclinic Dolors Aleu 537 0.4 1.9
4724 Hosp. Terrassa-Sant Llatzer 262 0.4 0.4
4852 C. S. i Sanit. Frederica Montseny 105 1.9 7.6
5019 CSS St. Jordi Vall d'Hebron 158 0.0 0.6
6324 Cotxeres de Borbo 666 1.4 3.9
7074 Clinica Sant Antoni 556 0.2 3.1
7584 Centre Sociosanitari Isabel Roig 393 0.0 1.3
7928 Centre la Creueta 6

6 4.5 7.6
a6, 08 30

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades amb menys de 10 episodis en seguiment



00 T 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SN SIdAISS 558
'S6 w [4 [4 (4 14 14 14 0 0 0 14 14 14 Buuesns BJUES BDUIPISAY 8Y8
S8 91T 14 [4 (4 [4 [4 4 0 0 0 [4 (4 [4 S$SJ log Jues siueihld 9p8
ovL [ 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BPElS3,] BILIELAD "PISAY vv8
6'€8 1€ 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 $204 Uej juadjeAllod D Tv8
L4 89 14 ST (23 S'S S'S S 0 0 0 St S'E S'€ SeJJ0] Ue) LE}UBSOID0S 33U3) 08
928 €T € St 0T € 0 0 0 T 0 ST T 0 BU3|EPFRIA IS | SWNe'IS 'H INUY 6E8
€'SL 8sT [4 S0 0T [4 [4 0 0 0 4 [4 0 T €11UBS0IDOS Nejed BIISAH ZE]
S'S9 €TT 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Weniny SS [eYASOH 608
8'96 S6 14 14 (4 [4 T [4 0 0 0 [4 [4 [4 3ueA3 [e)IdSOH NON | 6¥L
008 S 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R0I3IAI B| 3p N2Q 3p 34BN "dSOH /9
198 ST € v ovr L L L € € € S'€ L L adnjepens ev1ul|d 699
S'T9 8 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SUIIOAI PN 13U SE9
8'LL 6 0 0 00 € 0 0 0 0 0 0 0 0 winio4 a13ua) z€9
508 69T T T 0T S S 14 0 0 0 € € [4 BwsaleN BISIH TE9
'SL S9 9 0 00 14 [4 [4 T [4 [4 [4 [4 T 9Q1eln) ap |ese) 809

1e31dSOH Jues opepuny TegT
sieled [3p [e2Jew0) ‘dsOH €8T

[x4 06 0 0 00 € € € 0 0 0 0 0 0 9qeulag Jues [ed2Jewo) dsoH /167
8'68 (34 14 14 00 14 14 [4 [4 [4 [4 14 [4 [4 N3||UBIN Sp 3wner Jues'dsoH 19/
S'09 134 0 [4 (x4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Nalpuy Jues 3p |e)dsOH SSL
0'sL 14 T 0 00 0 0 0 0 0 0 T 0 0 IA 3p N31) elues [eUdSOH TEL
'L6 9L 0 0 00 14 14 14 [4 [4 [4 € € € * SUOS|0S [3p MBHUBS BIIUBD TTL
S8 8 € 0 00 [4 [4 ST T T S0 [4 T T dasof jues eliejues ‘puny 089
099 00T 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eleyy|y ‘4 Heje)dsoH a13ua) 6/9

's9 9T 0 0 00 S0 0 0 0 0 0 0 0 0 BUOIID WeniniA SS [BNASOH 980T
LAz 134 0 T 0T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3winef jeuag "JuUesOOS ') TZSE
L8 6€ 0 0 00 S'S S S's 0 0 T 0 0 0 winJowuyu) snjes ealuy €66
0'00T € 0 0 00 T T 0 0 0 0 T T 0 loueAspduie) ap [edsOH ZE6Z
8 6T 9 9 00 0 14 0 0 0 0 T 9 0 uel9 jusn sowejed 3Us) TE6Z
648 8S T T S'€ St S'S S'S 0 0 0 T 0 S0 BXj0.ieg |2.eUWO0) 130]0 "H 0€6T
08 14 0 0 00 € € € 0 0 0 0 0 0 Inf 1 1B dSOH dJed SSD 676
L9L 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ©|[3]e] 3Winer 3§ Wo) ‘dsoH 9Z0T
008 ot ST 14 00 St 8 0 0 0 0 T [4 0 saue|g ap awiner Jues ‘dsoH 09
V1L 14 0 0 00 S0 S0 S0 0 0 0 0 0 0 1B\ 9p 12.0[1 SS "dSOH SE/

©50110] 3P N3J) eIues dsoH
3103,p BIOIN [€218WO) “dSOH YEOT

LS S€ S 0 00 S S'S € 0 0 0 14 0 0 Ju3UOd B3] BIUES "PISY | LEEL
t'9S 6€ 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NOJeS eplisisse “pIsay | SSI 6961
9L TC € € (3 St 14 X4 0 0 0 14 14 € ©235-B|IA BIDUIPISAY | 956E
€0L 8ET T S0 S0 [4 [4 4 4 [4 4 [4 z [4 S|0JIUOIN"SY ‘IR 3Jad "IsU| TS6T
905 L8 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Snay 3p 181D SO 88¢T
L85 9 z 14 00 [4 [4 0 0 0 0 0 z 0 JUBA3[T S 343U3) /8TT
0°00T S z [4 (4 0 0 0 0 0 0 0 0 T SIIBA 3P [BUdSOH Snid £€0T
9'0L 9T 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1194pU3A [9p [€2JeWO) "PIjod | 678
S T € 4 [4 0 S S S T 0 0duely SS |eNdSOH 25/

3|09\ [BPEN [ "H-BULIBJeLISL Y 0S6T
05 Jangejeg eNsaH LTOT

0p [e uI03a) Y 06>) (salp sp>) (sa1p 0g>)
qwe |euouny . $19A3s spuapuadap | s1anas syuapuadap | s1anas syuapuadap
elojjiw quie
¥V 9Ny 3p suaped eJojjiw ap elojjiw ap eJojjiw ap

op a5eusdiag PR syund ap eueipapy | siund ap eueipay | syund ap euerpay

(sa1p 06>) s1e49pow | (salp Si>) siesapow 0€£>) siesapow
sjuapuadap BUETIELET) BUETIELET)

ua |euouny ua |euopuny ua |euouny ua [euopuny ua [euopuny anuay

V 5Ny ap syuaped U3 [eUOIOUN BJOJ|IW | U [eUOIUNY BIO|IW | US [EUCIIUNY BIO|IW eJojjiw ap eiojjiw ap eJojjiw ap

(sap (saip

snaj| syuapuadap | snaj suspuadap St>) [euoiuny 0€>) |euouny

5p syund ap eueipapal [ap syund ap eueipai |ap s3und ap eueipaiy syund ap eueipap | siund ap eueipa | s3und ap eueipaiy

epe)sa edie|| ap JuaWeUId| “LTOT ‘LVISIS 2P SI 3 Auens ap eJojjiw ap syund

A 120S $3J3Ud) *|euo}




jcec [visy oo . [t o/ > [ [ [0 | elnee
S€ 0

TLS 0 0 00 14 0 0 0 0 [4 0 0 B33N3U) B| 313U3) 8T6L
619 L6 T S0 00 [4 T T 0 0 0 ST T T 810y |9qes| 1He}IUeSO1I0S 313U3) $8S/
809 SSE 0 0 00 [4 T 0 0 0 0 T 0 0 |uojuy Jues edul)y ¥/0L
66L 6vT 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9glog 3p salax10) yZe9
89 [44 0 0 00 [4 0 0 [4 [4 0 [4 0 0 UOIQ3H,p |[BA IP4Or 1S SSD 6T0S
0'sL 14 S0 S0 0T 14 0 0 0 0 0 T S0 T Auasjuo ealsapalg “HUeS 'S "D 758y
908 SST 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 J3z3g| JueS-SSRLIR) "dSOH ¥TLy
8'EL 16T T 0 00 14 14 T [4 [4 T [4 [4 T N3y siojoq dlulanelg SsJ 8T9Y
0zL 0T 0 0 00 [4 T T 0 0 0 [4 T T 1JE)IUBSONOS BIoEID BIISAH Z0VY
L's8 95 0 0 00 [4 ST 0 0 0 0 [4 0 0 san3n|ds3,p S 343U3) 00vY
LoL €8C [4 [4 0T 14 [4 4 4 [4 4 [4 z [4 Aunyjiog pleary SS vSrE
00S 91 0 0 00 0 0 0 ST ST € 0 0 0 IBIIA 3134 "NUES dJed SSH £S6T
S9 ee 0 0 00 S0 0 0 0 0 0 0 0 0 SS s|euAy | ueing eisaH 7562
L'68 85 [4 T 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1U0[3) Jues 3p [eAdSOH 0S6Z
008 S 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (llwe)) jelien [9p °§ 1910SU0) 8E6T
LeL €€ S0 S0 0T T T T 0 0 0 S0 S0 T BN 1)IWT "G "ISISSY "D 9E6T
S'L8 o 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1JEJIUBSONOS *) BPE]|Y ¥EET
00S [4 € € 0 0 N9Q ueor Jues liejueS JIed 8/6T
T8 [4 [4 0 [4 [4 [4 [4 S0 'S0120S ] °[132|e}dSOH siuelAld 888T
TLL 0 0 0 0 0 0 0 0 1113[3dSOH,| 3p IBUBSOI20S "D £6LT
6°€L € 0 0 0 0 0 0 0 Ipeed|jep 23U 9T/T
TLL S S S 0 0 S 14 14 dw.e) |3 MeuesoI0S ) 800T
£99 0 0 0 0 0 0 0 0 10 jeuges dsoH 6

op |e ulo3al (sa1p 0€>) (sa1p 06>) (s31p sp>) (sa1p 0€>)
que [euopuny feuopuny s1an3s syuapuadap (s31p 06>) s1esapow | (s3lp sp>) siesapow | (salp 0g>) sresapows sna)| syuapuadap | snaj siuspuadap | snaj) siuspuadap 4 (satp 4
eJoj|iw que sjuapuadap sjuapuadap sjuapuadap 06>) |euoUNy Sp>) |euoruny 0€>) |euouny
eJojiw que ua [euopuny u3 euopuny ua [euopuny ua [euopuny anuay 1po)
V 9Ny 2p syuaped eJo||iw ap

ap a1quio|
ap a8ejuadiagd P 3iquioN

V 9Ny 3p syuaped US [euoIUNy BIOJ|IW | UB [EUOIUNY BJOJjIW | UB [EUOIDUN BJO||IW eJojjiw 3p eJojjiw 9p eJojjiw 3p

elo||lw 3| eJo||iw 3 eJo||lw 3
ap sjund ap euelpa|n |3p saund ap euelpajA |ap saund ap euelpan it op s op it op

sund ap euelpa) sund ap euelpa)
sjund ap euelpaiy sjund ap eueipay | saund ap eueipaly | syund ap euelpaiy & P BUEIPAN & P BUEIPAN

epeisa eSie|| ap JudWEUIIU| *LTOZ ‘LYISIS 2P sell 190 S243U3) °| 3} Auens ap euojiw ap syund




€8S€8TT 8T € 9T 108 S'6€ 6V 0STZT 76€ e BuUESNS "B3S BIDUJPISAY BPEALIJ Qlaepung VNOT304Ve 8L BUUBSNS BUES BDURPISAY 818
S89€90T TC 8 91 €'6L oy T'6E 9660T oze 6¢ VS ‘siueihid VYNOT13D4VeE 8L $SJ log jues sjuelhid 9v8
68EETTT LE S ST L'8L 114 8'8€ EVSTT 99¢ Ve SISSY,p 2s3dUBl4 JUES BPBAL Oldepuny VNOT304Ve 8L SelIo] ue) IIE}IUBSOID0S 313Ud) 078
8180CTC 86 14 SL s LT T'6C 06T S€6 818 dWSs3JBA UEHUES 12J0SUO) VNO1324vE 8L eusjep3ely "e1s | aWneris 'H dRuY 6€8
¥.5896T 06 T or Te8 9€ 6°CE cLoze £90T 00t N1S ‘nejed ensay VNO1304Ve 8L BHUBSOI20S Nejed BSIH Z€8
€9T08ST LE 9 ot €8 143 §'se 86Y7LT ors 91s 1e120s oisiA9.d ap emn Al ‘weminiy VNO1324vE 8L 11909 wemin SS exdsoH 608
£95699 ST T L €18 0€ L'8T 8TTL Lz 19T 21[38ueA |eIdsOH epeAlld olepuny VNO1304Ve 8L 2l|98uen] |e3idsoH NON 617/
SYTTES 1 2 0 508 ss 505 £€06 €07 [ 4 [OSHH - 213N 8] 3p N9 3p 31BN YNOTIDHVE 8L 03I €] 9p N9 9P dJeIN “dSOH /9
88ESSET 00T S or 008 1€ 6'€EE 697ST ws LEL VS ‘@dnjepeno ap eJoyas eJisanu edlu)|d VNO1304Ve 8L adnjepeno edul|d 699
€T6ETCT €€ 1 [ 7’08 1€ 887 (72743 512 [14% 1S ‘SUIJOIN P d1paW 313U YNOTIDHVE 8L SUION JIPIN 23U3) SE9
STLLETT L9 0T 99 808 Lz 0Lt 1887¢C 86 LL8 BuO|32.Jeg 3p INjeS 3P dJed JEN 1DIOSUO) VNO1304Ve 8L wniog4 anuaj ze9
£9v5TS 8T L ot 7’08 6€ £vE 1155 oLt L1 opeIN) 3p ese) oepuny YNOTIOHVE 8L oeIN) ap [ese) 809
euojadieg ap elellues oISy
€658 8T 14 T 6'6L TC 6°LC 8TLY 81 9sT ©ep.ad3ing 3p |e3dsoH olepuny NVYV ! N3INIYId 1TV TL ©pJ938INd 9P BDURPISAY TS6Z
T861ST T T S S'18 Tz €92 06LT €L 09 |e31dsOH jues oepuny NVYV ! N3INIYId 1V TL |e31dsoH jues oepuny TEQT
£€89LT 8 0 S 508 O3 [543 19L2C 76 L8 1IBJIUES SIAI3S B O1ISaD NVHY | NINIYID 1TV T sie||ed [ap [e2JewO] ‘dSOH 0E8T
uely | naulld 3V, 3p euejues 0133y
091T0S €8 [4 6C 8L ot 8°0C 0489 0s€ 86¢ 9qeusag jues [eNdsoH  TYYLNID VANNTVLYD £9 9qeu.ag Jues [esewo) dsoH L6
059059 4 14 €T S'6L (44 9T yAZE) 987 09T Blouy LEjUBS 12J0SU0)  TVYLINID VANNIVLYD /9 epejens|,p |e3dsoH 0v6C
T0SSeLT 09 L €9 x4 €C 9'8C 8181 649 195 naj|uey ap awiner jues [e}dsoH ‘d ‘pungd  IVYLNID VANNTVLYD /9 na3||uelA 3p dwinef jues dsoH T9L
TETT80C 9 0s 134 608 €€ 6°CE 6EVTT SvL 0.9 BSDJUBIA 3P BLIEIIUESOI0S QldBpuUNg  TVYLIN3D VANNTVLYD L9 naJpuy jues ap [eNdsOH S5/
SSTv86T ot T 98 x4 14 0'st LLYTT S¥6 06L dIA Na1) ejueS “dsOH ePeAlld 01PBPUNY  TWYLINID VANNTVLYD /9 IA 3p Nau) ejues [e)dsoH TeL
T89%9¢€ S S L 908 1€ €'6C [43:33 wi E14% |e21BWOD dd ‘SUOS|OS [9p LeIUES "D TVHLINID VANNTVLYD £9 SQUOS|O0S [3p Lejues 3)ud) TZL
058764 8 9 S 7’08 w Ter 1878 414 L8T epe|ens| dasor jues elieyues gepuny  TYHINID VANNTVLYD £9 dasor jues eligyues ‘punj 089
66816 SS (14 €T 108 €T 14 VESOT oy 66€ dd BSSJUBIA 3P "N "ISISSY BXJEX BIEYHY  TVYLINID VANNIVLVD L9 eley|y 4 ejendsoy anuad 6.9
|esaua) eAunjeze) ap euejjues oiSay
SET690C 6€ € 6€ oL (34 L'y LTT0C 08y 0EV 1e120s QIsiAa4d ap EMNIAl ‘Wemniy VNOYID ¥9 euoulo wenn s eNdsoH 19807
£96£0€ 9T T v SLL 9z 6LT 6267 [z41 [21 BAJ3S | USRI IN|ES 3P peIodIo) VYNOYID 9 Saue|g ap [e2IeWOD “dSOH 0E0L
€90166 LT 14 [44 S'18 Ve T9e 180T 8T¢€ S6C epJodw3 injes oepuny VNOYID ¥9 dwnerjeulag "HUesod0S ') TTZSE
75855t 6 T 8 08 6€ TYE 0Ly 67T 9€T WNJOWLIU] SN[eS BDIUJ|D 9SOF UES Y| VYNOYID 9 winJouLlyu| snjes edIUD EE6Z
STV96E vz T o1 0'6L 1z 8'LT €99 08T 191 Jouenapduie) ap [e3dsoH epenlid olepuny VNO¥ID 9 |ouenapduie) ap [eNdsoH ZE6T
£0888CT og 12 €1 708 9z 53924 Y076 1342 SLE soweled ap [e3|dsOH oepuny VYNOYID 9 UelD JUBD Sowiejed 213Ud) TEEZ
€66S6Y 9T € € S'6L 9T 69T Toov 09T SST EXJ01JED | 3P |€IJBWOD 110]0,P 'H "4 VNOYID ¥9 exjo.len |e2Jewo) 110]0 'H 0€6L
1662201 44 1 6 118 €€ £0€E 8016 1423 £5¢ BLIE}IUES BIDUISISSY,P INISUI YNOMID +9 ©IIN( 1 IBN dSOH d1ed SSD 6267
reT88 6C 0 8 68L 6€ 90 9118 1144 0T BA|3S | SWSsaleA In|es ap ooelodio) VNOYID ¥9 ©||3(eJ awner 15 "wo) ‘dsoH 9Z0T
euoID ap eueyues 9189y
L0681 ST 0 €T 678 ST [4:14 8L6S €T (44 VS ‘e1sodwy,p |edJewo) |endsoy 493,130 S3y¥3L €9 e3s0dwy,p [e21ewWo) "dsOH Sy0L
8SLTLT 9 9t 172 928 67 L'EE 2166C 156 96L INVS ‘8SOHOL 3p "ISISSE SI9AI3S | ONSID 983,130 S3W¥3L €9 ©S0LI0L 3P Na.) BIUES dSOH 8767
9SLLLT € 4 0 8L ST 4 66VT TET T€T VS ‘ele|e3idsoH |ealewo) onsan 493,130 S3y¥3L €9 21q3,p IO [d1eWO) "dSOH YEOT
21q3,| 3p $3.4131 3P eleyues 018y
TT8EL T 0 S'e8 €9 LET 0T 6 1S ‘SIEUBSOIDOS SI9AISS 9P O11SA9 SIS YNOOVYYVL 3d dINVD 29 No|es episisse "pIsay 1 SSI 6967
99/8LS 8 4 € S'8L L€ (32 9619 65T LT 7S ‘483Ul uonsas [eMNN YNOOVYYYL 30 dINVD 29 ©235-E[I/\ BIDUPISAY 9S6E
6T80LTT 0z T LT 9't8 Tz (474 8T8CT 0LS 628 INV'S ‘snay ap ueor Jues [endsoH  YNOOVYYVL 3d dINVD 29 SNay 9p ueor jues 'n "dsoH 878
96L116 9T 14 [44 8'SL w 6€E STT6 06T €9T VS ‘@3RN 812d IMASUl YNOOVYHVL 3d dINVD 29 S|0JIUOIN'SDY ‘BIBIN 2134 "ISU| TS6T
€V1988 €T 9 9 L'8L ST 44 L1668 6C€ €T€ ‘B|99L BIUES [BDOS | *SOI20§'PUNS  YNOOVYHYYL 3A dIANVI 29 JUBA3[T SS U3 £BTT
S885¢8 87 T T 708 Te '8¢ 0€88 95T VET VS ‘SIleA 3p [eHdSOH Snid 913D YNOOVYYVL 3d dINVD 29 S|[BA P [3dSOH snid €€0T
¥8CSTT 4 0 [4 oL 134 Sve 11744 S9 €9 |[24PUBA |9p |B2JEWOD BIUIPIOd  YNOOVYHYVL 3A dINVD 79 |I34PUSA [3p [B24BWO) “Pljod 678
79€958C 08 Tz or 6L SE 0'6€ 86T 6€8 VSL 1N|ES 3P SIDAISS OPDBISAId | 911SR)  VNOOVYYVL 3d dINVD 79 oduely SS [eNdSOH 7S/
euoSeuse] ap dwe) |3p eueliues 018y
68€TIYV 4 0 4 8'SL SEL 819 0S0L € LTT VS ‘elIR}IUBSOID0S [eIDURSISSY "S3Y Jes vaiam 19 S3|0IBN |epPeN dwner "dsoH /76T
0660%L 9T 0 8 8'6L 0z €9 209S 85T 0€T SIBJUES SISAJISS 3P 013D vamiEam 19 ele| ejues |e}idsoH ZesT
90ZS¥9 €T T 8 708 134 L'Ey L9VL L8T VLT 1S “4ange|jeg dp 11eHUBSOOS 3.3U3) vaiam 19 11e31ueso100S Jangejeg ensaH LT0T

pI3[1 euelues 0133y

juajenrjod

salp shuaw salp shuaw o salp shuaw o sjezyijeul. S1eZ}1|eul.
epeisa efw P P 0¢ p og (ssezujeuy (s1ezaeuy

0 0g ua synde ua epejsa edie|| |ua epuldsajeauod| ieps,p eueliy os1da) siposida)
e sossagulay e sossaiguiay e sossaiguiay eue|paw epeisy | euefyw epeisy

(s1ezatjeuny

$959)€ S3U0SID anua;
siposida) sapeis3 & t D)

0 BDUIIS3|_AU0D
230e43u0d Jodw|

BI2UISI[BAUO) *£TOT ‘LVISIS [P SHENUBSOII0S SA1UI) *s|esauds sapeq




T T S A R S S (71 susee T

802099 8'SL x4 08T 1n21d ap emniAl ‘weminiy VNO1324VE 8, B1aN3IJ €| 3U3) 8T6L
T€6999¢ aNa Na Nm 918 mm 0'6€ SLITY nmaﬂ mmoa NVS ‘e3auojad.eg edul|d VNO1304ve wn 810y [99ES| 14EIIUESOII0S B11USD ¥8SL
T1S6€9C vS 9 113 v'e8 w 08¢ €208C 08 €9L 1S ‘@nseany VNO1324vE 8L 1uojuy Jues edlul|d £0L
€€8L09 14 € 0 6'€8 SS s T€S9 9€T VET 1S ‘|ed3a3ul uonsasd [eminiy VNO13DUVE 8L |EMINIA B|0J3S||0] 343U S8
8TT9VCT 114 9 ST v'8L 8€ 6'8€ SLYYT Ley 66€ 7S ‘|e120S 012U} IS VNO132UvE 8L Auasjuo eapiapald “WUBS | 'S D 7S8Y
YvLL28T 18 14 8¢ T'ze [43 8'€E T€98T 609 rs BSSe.I3| 3P 1BHUES 19J0SU0) VYNO13DUVE 8L J3z3e|] Jues-essesa| "dsoH vyzLy
TLLTSIT SS ot St T8 or €'SE veT6T L85 0SS NVS ‘eauojadieg eduly VNO1304vE 8L N3|y sJojoq dluljanelg SSJ 8TV
T906€ ot 0 8 €'6L w ¥'SE ET9€ 6CT [41 VS ‘|euaisisy A [elouapisay Jes VNO13DHveE 8L eui3ay aelnenbyys SO STy
0€0€06 [4) [4 € €'8L 114 EX44 L8LE S0T 6T VS ‘[epualsisy A [elouapisay Jes VNO1304vE 8L INjeS B 383NBNDYYS SSD E0VY
SEL8TIT 44 € €T 8'08 134 v'or 598ST SSt 134 1S ‘eNsaH HSS VNO13DUVE 8L 1181JUBSOID0S BIDRID BASIH ZOVY
18979¢ 9 S08 w vy €L6E 0T 0T BPEALId 9198pUN4-SS-NaQ AP UBO[ JueS VNO132UvE 8L san3n|ds3,p SS 213Ua) 00YY
0SL8LYT 114 LT T 9'08 9¢ €'9¢ E8YET €ov €LE S3PauUad [9p BIUBLEJIA "SOII0S 1D40SUOD VNO13DHveE 8L Aunuiog piedty SS3 ¥SvE
€96€0€ T 0 [4 6'6L ST 06T SSvT (431 8¢T ues 311ads3 |eyidsoH epeald gloepuny VNO1304vE 8L jues J14ads3 "dsoH "pung y8EE
SYETITH 68C €€ st 6'6L 9€ €'6€ 0€TC6 €8T T6YC AIA 3134 lieyues died VYNO13DUVE 8L 8.1/ 9434 )IUES JUed SSH €S6T
080v7Z8¢€ 44 i e 8'LL o 8°0F SEOY 0L0T 166 1S ‘BIASAH HSS VNO1324vE 8L SS S|euAdY | ueInQ BISAH ZS6C
€6LY0E L S [4 8’18 SE 9ve Ssvz 18 8L epeAlid 91oBpUNS [UOJ3D JueS 3P [elidsoH VNO13DHveE 8L 1U0[2] jues 3p [e)dSOH 0567
60ETY8T 1441 T 99 o8 6C TTE SYEOT vS9 0SS I3]0 3p eligjues oepuny VNO13d4veE 8L 3|0 3P [eHdSOH 676
€6/STOT 80T 4 6T 6'78 9T v'6C 92S0T TLE Sve $13||0ueID 3p |isy-|eAdsOH epeAlidpuny VNO13DHveE 8L si3||ouesn ‘[eD [eNdSOH 8167
ETVLEVT 6T 8 LT 618 8€ 9'EV 99¢ST [24°] 019 jedlen |ap Liejlues 1DJosuo)y VNO13DUVE 8L (llweD) jelieg |ap 'S 1910SU0) BEET
€T006TT yx4 S [4) €'6L Ev 6'6E 891ZT (333 L1€ Buo|a3Jeg ap IN|ES 3P Jued JEA 12J0SU0) VNO13DHveE 8L BN 1|IW *4Q "ISISSY "D 9E6T
OvE0L6E 9.1 S €L 918 LT S'TE EVITY 6EVT 88T [2peqes ap Jjne| 2ieqd 'S o1oelodio) ) VNO13d4veE 8L BJIUBSOID0S "] BPEQ|Y VE6T
0£55V6 144 (41 L 9'8L 8¢ L'8C 18€6 vLE €S€ N9Q ap Ueof Jues Liejues died VNO13DHveE 8L NQ Ueor Jues liejues died 86T
SLT68TT €T L L1 o8 14 '8¢ 8SLTT 69€ L4443 VS “13]e3dsoH siueilid VNO13DUVE 8L 'S010S *) °[132]e3dsOH siueihid 88T
0v£888T 16 9 or T'6L 8¢ 8'8C 79L6T TsL 649 |eJ8a1u| Lejlues 19105u0) VNO13DHveE 8L ISOH,| 3p 11€1IUBSO0S *) L6LT
18€88CT [44 S 91 €'6L vs 6'8S 151445 SST (434 BUB[EIR] BPBALLG ] S|peJed|[eA Qloepuny VNO13d4veE 8L sipeJedjjep 33U 9T/T
LT96T¥E LLT S 29 [ax] SE 9'LE L6TLE 0ZTIT 800T VS ‘S|e1oualsissy sianlas euojepeg VNO13DHveE 8L duie) |3 1JeUesO01d0S ) 800T
066072 [4 v 144 0'6L S'6C STy 506 SET TsT MSHH - INSYD IUUBN ojuag VNO13DUVE 8L IS 3s1SSY X3]dwo) Juu3y ojuag mwm
91920LT (43 [4 €T 0'6L SE 0'8€ YovvT (134 86€ [JSHH - 10D 1e.3es VYNO13D4VE 8L 10D 1e.3es ‘dsoH v

juajenrjod
y salp shuaw salp shuaw o salp shuaw o sieziijeul; s3eZ31]R UL,
A 1P p o€ p (13 (s1ezapjeuy (s3ezjeuyy R
0 0g ua synde ua epejsa edie|| |ua epuldsajeauod| iepa,p eueliy osida) siposida) $3591€ SaUO0SIad elopIanoid 1e3nug ejlues 0182y anua)
0 eDURISI|BAUOD > siposida) sapeis3
e sossagulay e sossaiguiay e sossaiguiay eue|paw epeisy | euefyw epeisy
230e43u0d Jodw|

BI2UISI[BAUO) *£TOT ‘LVISIS [P SHENUBSOII0S SAIUI) *s|esauds sapeq




S'S SC 14 1434 618 €€ [4 € 676 14 11209 wemn|A S [e3dsoH 608
[414 90 14 S'€6 896 [43 14 123 8L 99T 21|98ueA3 |e3IdSOH NON 62
LT 00 [4 €VL V1L 6v 9's [0} 0J3IA B 3p N9Q 3p JeN "dsoH 7,9
Vel LT S 9'0L L08 o€ € 123 'S8 T€9 adnjepeny ediul|d 699
14 6T 14 TEL 'S8 113 [4 1€ 'SS veT SUIIOIAI JIPRIAl 343U3) SE9
61T 9t 9 ToL TvL 8¢ S 1Lz 898 6vL wnJo4 aua) ze9
T'€C S'€ 4 L'SL €19 143 S'€ 8¢ 6'9L €T 91oein) ap |esed 809
euoja4eg ap euelues o13ay
S'€9 00 4 606 6'06 0c ST 14 8L €T epJ203ind ap eURPISAY TS6C
€L 00 ¥ £vT 9'8L 8¢ v (924 00z vT |e}IdSOH 3UeS OPepUN4 TE]T
[443 00 4 6'1S 9'6L ov 9 €€ 8'69 09 Siej|ed [9p [edJewo) ‘dsoH €8T
3IV,| 3p elelues o152y
L'EL €L 4 S'8S 569 11 14 ST €'9¢ S8 9qeulag 1ues [edJewo) dsoH /Ly6T
LTS T v [R2 98 9z S vT LLT €L epe(ens|,p [e}dSOH 0v67
06 T6 S €69 8'SL 114 14 144 5’06 €55 N3||UB|A 3P dWner jues'dsoH T9L
[ 9€ S v'19 9'SL 1€ 9 €€ S'16 €79 naipuy jues ap [eNdsoH S/
L6 0Tl ¥ L€8 LLL /4 12 1T 6'68 8 JIA 3p Nau) ejues [endsoH TeL
ST 8L S 76 SvL STE S 67 696 €9 SQUOS|OS [9p 1BIIU.S 8.3U3) TZL
8'v8 00 ST L'S6 6'€L 8¢ (44’ 144 dasor jues elieliues ‘pung 089
€67 T v 1SS 1€8 [14 € ve L0L €92 eleyy|y ‘4 1e[edsoH a13ua) 6.9
|exaua) eAunjele) ap eueyues o189y
€7 S9 14 €8y 9'€9 oy SC w 096 1144 BUOJID WeMNIA SS [e}dSOH 19807
00 Te L 6°€9 6L 9C S 14 0001 91T saue|g dp |edJewo) ‘dsoH 0€0L
S'CE 8¢ 14 S'19 9L 143 L S'LE 6'99 66T dwnerjeu.ag "}UesoOS *) TZSE
X144 (44 9 609 6'€L 6¢ S'S ov €9L 00T winiouuiul snjes ea1Ul|y €€6¢
8'6€ S¢ 14 509 8L S S'S TC L'YS 88 |oueaapduwie) ap [eNdsOH Zg6T
6'1€ 8 S S¢S 7’69 LT 9 8¢ 99 SS¢ Uel9 Jua9 soweled aqua) Te6C
0'1e €¢ 14 €LL S'96 Lz [4 9T 7’65 6 EX304IE9 |B2JBWO)D 110]0 'H 0€6C
'86 - - - - €€ € - 91T 14 el|nr 1 1e|A dsoH 2Jed SSJ 626
S'81 6C 4 (44 9'9L oy 8 w 0'8L 9sT 19/eD dwiner 1S *wo) “dsoH 9Z0T
euoJID 3p euelues 0159y
14 1474 14 €79 S8 1€ S'€ 6C [ 9Tl eisodwy,p [edsewo) "dsoH Sy0L
[ LS 14 6°€C S99 S0g [4 6C LS8 6vL ©SOMI0] 3P N3J) eIUeS dSOH 8Z6T
80 €€ 4 016 £96 8T € 4 66 vt 9.03,p BIQIAl |B2JRWOD "dSOH HEOT
91q3,| 9p 3431 3p eneues 0133y
S'?9 - - - - - - - 0'SC 4 Nojes epiisisse "pisay | SSI 6961
V'l S 14 L'vE 6'CL S€ 9 9¢ 596 9¢T £I9s-B|IA BIDURPISAY 9G96€
1384 SC € S0L 796 K44 8 6T S'S6 €ov snay ap ueor jJues ‘N "dsoH 88T
00 99 € 865 8'€C LE 8 ow 0°00T 24 S|0JDIUON'SDY ‘BIBIA 313d “ISU| TS6T
%14 184 ot 768 TvL S'6¢ L o€ €08 LST JUBAJ[T SS 943U3) /8TT
€11 6°¢ € '8 196 S'6C € 013 998 00z S||eA 9p |e3dsoH sni
6°'GE 0's € S 0'st [34 S'S (14 S'?9 oy 1I34pUBA |3p |BIJBWOD "|II|Od 678
§'qE LT S '99 L'€9 S'LE S e 9 €6v Jjodueld SS [e3dsOH 7S
euoSeuie] ap dwe) |ap euejiues o1Say
LSt 00 0 00 8'€T 89 ¥ 8 98y vE S3|0J3I [BPEN dWner ‘dSOH /76T
£'99 - - - - - - - X3 T S3|0J3IAl [BPEN ‘[ "H-BWI34eI3L Y 0S6T
80 50T € v'LS 789 S YT L 8T 766 vET e[\ ejues [eydsoH €8T
SYT 9L S S0L [X:12 £ 9 £ 678 T 1Je1UBSO1D0S Janejeg eAsaH LT0T

epia[] eeues o153y

sINsuuUEWw

+(%) uey,so (%) ap syenusp
(%)a1d‘a opunyap eyje  |3etojjiw uey anb (InSunuew uey,s 13s ap saadsap
DNY quie syuaded | epueiswnop | syuapedsPp | o3esojiw uey : BI2URISI[BAUOD

we siposid;
quie siposidy |esopwiap sund | anb syuapegq | U SPOSIEd e

BlouldsajeAuod

€ S}eALap 43S 3p
sueqe synSe,p
|eadsoy,| e
euejpaw epeisy

«euelpaw juawingas

anua)
epels3 Ud S3UO0SIAd

V DNy que spusied
UIS3|BAUOD *LTOT ‘LVISIS [9P SHEHUBSOII0S S2I3U) ‘|II-DNY que s}ezyio3aied syuaped




9NY quie s1ez31i081ed JUaWINSas ua siposida 0T 9p sAusw quie sapep 9] 1e1gnd Uey,s Ou Jeljiqel} 3P SUOE. Jad 4

L'S 00 S 7’89 0'0S 9€ S 1414 898 k14 €}9NaJ) | 313U3) 8T6L
€1LC vy 14 9L 8'TL 8¢ € 144 L AvA LLL 810y |3qes| 11e1UeS01I0S 311U ¥8S/L
L'6T ST S '8 0’8 144 S [44 8'6L 96S luoluY Jues edlul|d /0L
L'T L C 1T €LL S9 T S 676 Tt |BNINIA B]0J3S||0] 311U3) S/8Y
9've 0T 14 €0L [4; S€ € S€ 7'8¢E 6v1 Auasjuoy edapaly NUeS | 'S D 758y
L°0T 9 14 L'LS 0CL 9€ € €€ 'S8 wuy Jazie[] Jues-essend) ‘dsoH yeLy
ST ST S €'€8 v'6L SE 9 o S'€8 95t 8¢9
v'8L - - - - [474 S - LT € eulday aeynenbyys SSI STy
N%4 00 0 00 €'€8 S0L 8 o 0'sy 98 n|es e aeynenbyyS SSI €0y
L9 0e 14 £08 8'LS 124 14 144 €'€6 9¢ 11} UBSOID0S eloeIH BIISSH ZOhY
0TS 00 € 1'S6 0’19 144 T w 8y 4 sangn|ds3,p SS 83Ua) 00V
98T &4 14 876 6'6L 9€ S 9€ 808 80€ Aunyiod pieaty SSJ ¥SrE
vt 00 € 1L L'6L 6T € €C 6'S8 19 ues J4ads3 "dsoH "pund $8€E
681 8'S 14 00y 9'0L S€ € 9€ T6L £50T 1811 3194 "WUES 2Jed SSH €S6C
0'€ 69 14 LS LS LE 14 144 06 S¢6 SS S|euAay | ueanq ensaH 762
5?9 08 14 0'v9 0'9¢ Sor S9 6€ 8'€E yx4 0S6C
ST Ta 14 6'SE 8'CL 8¢ 4 6C S'L6 L€9 66T
ot 'S € 8'TL S'vL §'9C S S'9C 768 L0€ Si3|joueln ‘jeds |eyl V6T
68 L9 L 009 0oL 4 4 14 L'S €€ (llwe)) Jessen [ap 'S 1240SU0) BE6T
[x4% TE € S'LE 9L 144 S 144 108 6¥C BJIA 11w "JQ "ISISSY D 9€E6T
9'0¢ €017 9 sy 8'8L 8¢ T T€ e9 0€8 1B}JUBSOID0S *) Bpeq|Y ¥E6T
S'ST 67 14 43 658 6C 14 8C 9€L 324 N ueor jues Liejlues died /6T
00 0T S 9'v6 e 6€ 14 144 0°00T €EE 'S0120S "D *|113|eNdsOH siuelhld 888T
6'GT e 14 T6C 8 6C [4 8C 0'SL STS I113|e11dSOH,| 9p 11eIUESOID0S ) £6LT
L'ST 60 9 7’79 T9L 69 8 29 oL €ST sipedJed||ep 23u3) 9T/LT
89 S'S S €'8L L 8¢ 14 S€ T'€6 686 dwie) |3 LeHUBsSOId0S ) 800T
0'€L - - - - 569 T - 00 0 INS "1sissy x3|dwo) IUUSIA UG 96

'St Ts 14 T9¢ ToL §'GE 8 9€ 68L LT€ 40) 1e.3es "dsoH 6

ove 174 S €8 T'sL Sov € o 7'8S 60¢ euuesng ejues eloulplsay 8%8

00 ST € 8'SL 6L 9€ 14 6€ 0°00T €0€ SSJ 10g Jues siuelhid 9v8

69T 00 L 8'L6 9L 194 € 144 T'e8 99¢ SBJJO] Ue) IJEHUESOII0S 23Us) 018

0'8C S9 S VLS £99 0€ 14 8C 0°S9 LyS eudjepse|A el | WNer1s "H AUy 6€8

€0€ 174 9 0'Z8 9'CL LE 14 144 969 T49 11B}{UBSOID0S Nejed BIISOH ZE€B

DU U4t e19UIS3|EAUOD
HEULS »(%) (%) 1npIwop PSS e mum\,:._wu 19s ap
(%)ato‘g jes0|jlw uey anb | nSupuew uey,s| * cqum:_amwu 135 ap saJdsap sueqe sinde.p Leuelpaw — juawingas a1us) 1pon

DNY que sjuaded | eueIswnIIR sjuaed sjap 0 1eJo|jiw uey
que siposid3y | esojjiw ap syund | anb sauaed

BJ2UISI|EAUOD epeis3 ua SaU0sIad

quwe siposid3 |exdsoy,| e

euelpaw epels3

V 9Ny que sjuaded

BI2UIISI|BAUO) *LTOT ‘LVISIS [2P SHEHUBSOII0S S313U) °|[I-DNY quie s3ez31i08a3ed sjuaded




Incidéncia de nafres per pressio. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2017. Convalescéncia

Incidéncia de nafres Incidéncia de nafres

Codi Centre Persones en seguiment
B Hilv (%)* qualsevol grau (%)*

Regio Sanitaria Lleida

1017 Hestia Balaguer Sociosanitari 156 0.0 2.6
1832 Hospital Santa Maria 207 14 3.9
1950 R. Terraferma-H. J. Nadal Meroles 2
2927 Hosp. Jaume Nadal Meroles 63 0.0 0.0
Regio Sanitaria del Camp de Tarragona
752 Hospital SS Francoli 730 0.0 0.0
829 Policl. Comarcal del Vendrell 64 0.0 1.6
1033 Pius Hospital de Valls 217 0.0 1.8
1287 Centre SS Llevant 294 0.0 0.3
1951 Inst. Pere Mata, Res.Monterols 261 1.5 3.1
2828 Hosp. U. Sant Joan de Reus 391 0.0 2.3
3956 | Residéncia Vila-seca 129 0.0 4.7
4969 | CSS i Resid. assistida Salou 8 - -
Regio Sanitaria de Terres de I'Ebre
1034 Hosp. Comarcal Méra d'Ebre 123 0.0 0.8
2928 Hosp Santa Creu de Tortosa 833 0.0 0.2
7045 Hosp. Comarcal d'Amposta 205 0.0 0.0
Regio Sanitaria de Girona
1026 Hosp. Com. St. Jaume Calella 179 0.6 0.6
2929 CSS Parc Hosp Marti i Julia 214 1.4 0.9
2930 H. Olot i Comarcal Garrotxa 148 14 3.4
2931 Centre Palamds Gent Gran 362 1.7 6.6
2932 Hospital de Campdevanol 151 13 2.0
2933 Clinica Salus Infirmorum 124 0.0 0.0
3521 C. Sociosanit. Bernat Jaume 284 1.8 9.2
7030 Hosp. Comarcal de Blanes 107 0.0 0.0
20861 Hospital SS Mutuam Girona 404 0.2 1.5
Regio Sanitaria de Catalunya Central
679 Centre Hospitalari F. Althaia 357 1.1 1.1
680 Fund. Sanitaria Sant Josep 189 0.0 0.5
721 Centre Sanitari del Solsonés 59 0.0 0.0
731 Hospital Santa Creu de Vic 857 0.5 2.0
755 Hospital de Sant Andreu 666 0.8 1.4
761 Hosp.Sant Jaume de Manlleu 567 0.0 0.7
2940 Hospital d'lgualada 241 0.4 1.7
2947 Hosp.Comarcal Sant Bernabé 309 0.3 2.6
Regio Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran
1830 Hosp. Comarcal del Pallars 81 0.0 2.5
1831 Fundacid Sant Hospital 66 15 4.5
2951 Residéncia de Puigcerda 158 0.6 4.4
Regid Sanitaria de Barcelona
608 Casal de Curacio 157 0.0 13
632 Centre Forum 781 0.9 1.5
635 Centre Médic Molins 411 0.0 0.5
669 Clinica Guadalupe 700 0.1 1.1
672 Hosp. Mare de Déu de la Merce 170 0.0 1.2
749 Nou Hospital Evangeélic 214 0.0 0.0
809 Hospital SS Mutuam Guell 465 0.6 5.2
832 Hestia Palau Sociosanitari 912 0.1 2.0
839 Antic H. St.Jaume i Sta. Magdalena 780 0.4 3.5
840 Centre Sociosanitari Can Torras 289 0.0 0.0
846 Prytanis Sant Boi CSS 282 0.4 4.3
848 Residencia Santa Susanna 333 0.0 3.6
924 Hosp. Sagrat Cor 381 0.8 2.1
946 Benito Menni Complex Assist. SM 204 0.0 0.0
1008 C. Sociosanitari El Carme 963 0.1 0.6
1716 Centre Vallparadis 202 1.0 1.5
1797 C. Sociosanitari de I'Hospitalet LI 649 0.8 0.9
1888 Prytanis Hospitalet LI. C. Socios. 316 0.0 2.2
1978 Parc Sanitari Sant Joan Déu 296 1.0 2.0
2934 Albada C. Sociosanitari 1229 0.7 1.6
2936 C. Assist. Dr. Emili Mira 277 2.5 3.6
2938 Consorci S. del Garraf (Camil) 537 0.2 3.4
2948 Hospital Gral. Granollers 333 1.5 1.8
2949 Hospital de Mollet 653 0.6 2.1
2950 Hospital de Sant Celoni 74 2.7 1.4
2952 Hestia Duran i Reynals SS 914 0.4 2.3
2953 HSS Parc Sanit. Pere Virgili 2362 1.6 4.2

3384 Fund. Hosp. Esperit Sant 68 0.0 0.0



Incidéncia de nafres per pressio. Centres sociosanitaris del SISCAT, 2017. Convalescéncia

Codi C P ) Incidéncia de nafres Incidéncia de nafres

odi entre ersones en seguiment MV (%)* qualsevol grau (%)*
3454 CSS Ricard Fortuny 362 0.0 1.7
4400 Centre SS d'Esplugues 91 0.0 4.4
4402 Hestia Gracia Sociosanitari 353 0.0 0.3
4403 CSS SARquavitae La Salut 102 0.0 0.0
4415 CSS SARquavitae Regina 94 0.0 0.0
4628 CSS Blauclinic Dolors Aleu 517 0.2 0.4
4724 Hosp. Terrassa-Sant Llatzer 517 0.0 1.2
4852 C.S. i Sanit. Frederica Montseny 364 11 4.4
4875 | Centre Collserola Mutual 112 0.9 1.8
7074 Clinica Sant Antoni 715 0.3 2.1
7584 Centre Sociosanitari Isabel Roig 1020 0.0 1.2
7928 |Centre la Creueta 48 2.1 2.1
catalorya ... 283 05 20

* Per raons de fiabilitat no s'han publicat les dades amb menys de 10 episodis en seguiment
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Fitxes dels indicadors
analitzats

CASH FLOW GENERAT

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

(Resultat d'explotacié+ dotacié a lamortitzacid-subvencions, donacions i

Formula de caleul: Uegats de capital transferits al resultat de ['exercici) 100

Import net de la xifra de facturacié

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

COST ESTIMAT PER UMESS

Descripcié: Despeses d'explotacié per unitat de produccié (UMESS). S’estima restant de
les despeses d'explotacio totals els ingressos de les altres linies sanitaries.

Férmula de calcul: Despeses Explotacié- ingressos assistencials de les altres linies assistencials 100

UMESS assistencial

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

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

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

Total patrimoni net i passiu

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

CENTRAL DE RESULTATS - Ambit sociosanitari
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INGRES PER UMESS

Descripcié: lingressos econdmics per la prestacié de serveis assistencials per unitat de
produccié (UMESS, Unitat de Mesura Estandarditzada Sociosanitaria).

Ingressos per prestacid de serveis assistencials

UMESS

Foérmula de calcul:

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

LIQUIDITAT

Descripcié: Capacitat per atendre els deutes a curt termini.

, R Actiu corrent
Formula de calcul: x100

Passiu corrent

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

PES DE L'ATENCIO SOCIOSANITARIA | SOCIAL

Descripcio: Percentatge que suposa I'activitat sociosanitaria i social en valor economic res-
pecte al del total de I'activitat assistencial realitzada per les unitats d'atencié sociosanitaria.

, . Activitat sociosanitaria i social (en euros)
Férmula de calcul: x100

Total d'activitat assistencial (en euros)

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

PRODUCTIVITAT AJUSTADA DEL PERSONAL ASSISTENCIAL
EQUIVALENT

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

Formula de calcul: UMESS x100

Plantilla de personal equivalent (PPE)

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

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

Resultat d'explotacié
x100

Férmula de calcul: ; »
Ingressos dexplotacid

Dimensions de desagregacié: Per entitat proveidora.

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

RENDIBILITAT ECONOMICA

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

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

Actiu

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

SOLVENCIA

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

Férmula de calcul: Actiu total x100

Passiu corrent + Passiu no corrent

Dimensions de desagregacio: Per entitat proveidora.

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

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

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

Altres noms: Nombre d’estades.

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

MITJANA D'EDAT DE LES PERSONES ATESES

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

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

Nombre de persones ateses

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

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

N

EPISODIS AMB CIRCUMSTANCIA D'ALTA PER DEFUNCIO

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

Nombre d'episodis d'atencié sociosanitaria amb circumstancia

alta per motiu de defuncid

Formula de calcul: x100

Nombre d’episodis d'atencid sociosanitiaria donats d'alta

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

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

/
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EPISODIS AMB CIRCUMSTANCIA D’ALTA DOMICILI

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

Nombre d'episodis d'atencid sociosanitaria amb destinacié domicili

Formula de calcul: x100

Nombre d'episodis d'atencid sociosanitaria donats d'alta

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

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

EPISODIS CODIFICATS AMB EL CODI V.66.7

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

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

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

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

ESTADA MEDIANA

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

Formula de calcul: Mediana estadistica dels dies d'estada

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

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

/
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ESTADA MITJANA

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

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

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

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

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

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

Formula de calcul: Impost de la contractacié d’una linea de serveis sociosanitaris

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

Origen de les dades: Divisi6 de Provisié de Serveis Assistencials. Area d’Atencié Sanitaria
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

/
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INCIDENCIA DE NAFRES DE GRAU IlI-IV

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

Nombre de nous episodis amb seguiment en qué els pacients

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

Nombre de nous episodis amb seguiment

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

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

S'inclouran només els casos en qué en la valoracio inicial no presentin nafres.

— Valoracio¢ inicial: entre els dies 1-14 de la data d’inici de I'episodi.

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

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

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

S'han de tenir en compte tots els episodis del periode referenciat encara que no hagin finalit-

zat.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS). Divisi6 de Gestié de Registres d'Activitat. Servei Catala de la Salut (CatSalut).

J
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INCIDENCIA DE NAFRES DE QUALSEVOL GRAU

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

Nombre de nous episodis amb seguiment en queé els pacients

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

Nombre de nous episodis amb seguiment

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

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

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

Valoraci6 inicial: entre els dies 1-14 de la data d'inici de I'episodi.

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

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

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

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

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

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

Formula de calcul: Mediana (Valoracié final dels pacients que han millorat - valoracid inicial
dels pacients que han milloraz)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PACIENTS QUE HAN MILLORAT EL SEU ESTAT FUNCIONAL

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

Nombre d'episodis amb seguiment donats dalta amb una

valoracié de lestat funcional millor que la valoracid inicial

Formula de calcul: x100

Nombre d'episodis amb seguiment donats d'alta

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

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

/
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PERCENTATGE D'EPISODIS AMB DIAGNOSTIC ONCOLOGIC |
NO ONCOLOGIC

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

Episodis sociosanitaris atesos de pacients amb diagnostic principal de

malaltia oncologica atesos en recurs sociosanitari determinat

Formula de calcul: x100

Episodis sociosanitaris atesos

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

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

PERCENTATGE D'EPISODIS D'UN GRUP RUG Il

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

en el mateix recurs.

Episodis amb una categoria determinada del RUG III en la

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

Total d’episodis atesos en aquest determinat recurs

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

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

Rehabilitacio especial(A-REHB)

Tractaments extensius (B-EXTR).

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

Deteriorament cognitiu (E-DTCG).

Problemes de comportament (F-BEHA).

Funcions fisiques reduides (G-PHYS).

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

)
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. . N
TAXA D'HOSPITALITZACIO SOCIOSANITARIA

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

3 . Epi . R . . .
FOI’mU|a de Ca|CU| plSOdlS en Recursos Sociosanitaris

x1000
Nombre dassegurats totals

Dimensions de desagregacio: Per sexe.

Origen de les dades:

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

— Denominador: Registre Central d’Assegurats.

PARTICIPACIO AL PROGRAMA VINCAT

Descripcioé: El centre participa en el programa de vigilancia unificat de les infeccions rela-
cionades amb |'assistencia sanitaria en els centres sanitaris i sociosanitaris de Catalunya.

Formula de calcul: Si/No

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

Origen de les dades: Programa VINCat

ESTADA MEDIANA A L'HOSPITAL D'AGUTS ABANS DE SER
DERIVATS A CONVALESCENCIA

Descripcié: Temps de mediana que han estat a I’hospital d'aguts previ a ser derivats a conva-
lescencia.

Formula de calcul: Mediana del temps d aquells pacients en hospital d'aguts d'aquells que han estat a Uhos-

pital d'aguts previ a ser derivats a convalescéncia.
Dimensions de desagregacio: Per centre i sexe.

Definicions: Aquest indicador es calcula a partir d’ordenar, de menor a major, els temps
d’'estada a I'hospital d’aguts d'aquells pacients que es deriven posteriorment a convales-
cencia i s'agafa el valor central.

Origen de les dades: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris

(CMBD-RSS). Divisio de Gestio de Registres d’Activitat. Servei Catala de la Salut (CatSalut).
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ESTADA MEDIANA A CONVALESCENCIA DESPRES DE SER
DERIVATS DE L'HOSPITAL D'AGUTS

Descripcié: Temps de mediana que han estat a convalescéncia després de ser derivats a
de I’'hospital d’aguts.

Formula de calcul: Mediana del temps d aquells pacients que han estar a convalescéncia després de ser deri-
vats de Uhospital d'aguts.

Dimensions de desagregacié: Per centre i sexe.

Definicions: Aquest indicador es calcula a partir d'ordenar, de menor a major, els temps
d’estada a convalescencia i s'agafa el valor central.

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

MEDIANA DE PUNTS DE MILLORA FUNCIONAL

Descripcié: Mediana de punts de millora de guany funcional dels pacients que han millo-
rat i que pertanyen al grup A_REHB.

Formula de calcul: Mediana dels punts de millora de guany funcional

Dimensions de desagregacio: Per centre; per trams d’estada (< 30 dies, <45 i < 90 dies)
i graus de dependéncia (lleu, moderada i severa) i sexe.

Definicions: Aquest indicador es calcula a partir d’agafar el valor central en ordenar, de
menor a major, els punts de millora de guany funcional dels pacients que han millorat
i que pertanyen al grup A_REHB. El grau de dependencia ha estat mesurat mitjancant
I'index d’AVD a I'ingrés del pacient obtingut en quatre activitats: mobilitat al llit, Us del
bany (WC), transferencies i menjar, puntuacié que té un rang de 4 a 18. S'ha categoritzat
segons lleu (4 a 7 punts), moderada (8 a 14 punts) o severa (de 15 a 18 punts).

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