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SINDICATURA  deles urgéncies hospitalaries de I'Hospital Universitari

Nryd DE COMPTES Arnau de Vilanova de Lleida. Exercici 2022
Il DE CATALUNYA N

Quins sén els objectius de lI'auditoria

rd
operativa amb enfoc avaluador? Com hem fet el treball

- Els instruments disponibles permeten dimensionar i e Analisi quantitativa de les dades
distribuir els recursos humans sanitaris segons les e Analisi qualitativa, revisio
necessitats assistencials de la poblaci6? documental, entrevistes amb les

_ ‘ seguents parts interessades:
S'avalua la demanda assistencial urgent, els fluxos en

la continuitat assistencial i la seva coheréncia amb
I'activitat assistencial contractada pel CatSalut? HUAV/ICS
S’han dissenyat circuits sobre aspectes operatius i

funcionals de la gesti6 integral del procés assistencial
urgent i simplementen com esta previst?

S'avalua i es difon el seguiment periodic de les activitats,
del compliment de les instruccions i els estandards de
qualitat i del grau d'assoliment dels objectius?

Quines son les dades i les xifres clau?

e L'any 2022 es va atendre a Catalunya un volum d'urgéncies de 8.619.420, el 43,10% de les quals
en dispositius hospitalaris.

Volum d'urgéncies ateses a Catalunya. Exercici 2022
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e L'HUAV és el centre de referencia de malalts aguts de les regions sanitaries de Lleida i de I'Alt
Pirineu i 'Aran, a més d’exercir també influéncia sobre la franja oriental de I'Arag6 (I'1,7% del total
de les urgencies ateses). L'any 2022 |la seva poblacié de referencia era d'aproximadament
445.000 habitants i va atendre 99.771 urgencies, el 45,27% de les quals no presentaven risc vital.
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Dispositius assistencials d'urgencies de la poblacié de
AN referéncia de 'HUAV:
ﬁ o 6 Centres hospitalaris
: o 25 Centres d’atenci6 continuada
o 1 CUAP

Queée hem observat?

Recursos i mitjans adscrits:

e No s’ha implicat prou les parts interessades en la implementacié del Pla estratégic en el qual
s'emmarca la politica d’'atencié a les urgéncies a Catalunya i no compta amb un sistema robust
d’indicadors de seguiment.

e Abséncia de I'especialitat homologada i d'un pla d’'ordenacié per als professionals adscrits al
servei d'urgencies.

o Alguns perfils professionals del servei d'urgencies de 'HUAV no estan coberts i els professionals
adscrits al servei no compten amb un programa de formacié especifica.

e Els centres proveidors de I'lCS no disposen d'un sistema homogeni de comptabilitat analitica, de
tal manera que les tarifes que retribueix el CatSalut per l'activitat assistencial d'urgencies no es
corresponen a l'escandall de costos de la prestacié del servei, siné que sén deficitaries. Si es
comparen els costos amb la tarifa Unica retribuida pel CatSalut, resulta que la tarifa del CatSalut
és deficitaria als nivells de triatge de pacients de I'1 al 3.
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Costde la ients  Pacients

Nivell de triatge

prestacio
Mivell 1 {rizo vital immediat) 190,11 615 0,6
Mivell 2 (rize vital previzible) 419 48 8.542 88| Nivell 2 (risc vital previsible) I © C0°
. . . o ; o Nivell 3 (risc vital potencial) I {4 10%

Mivell 2 {riso vital potsncial) 287 01 43087 44 ! e :

: : Nivell 1 (risc vital mmediat) I 0 0%
Mivell 4 (zenze riza vital) 111,77 36.004 36, 4] nNivell 4 (senserisc vital)  n— 36 40%
Nivell 5 (no urgent) 26,20 287D 29 Nivell 3 (no urgent) - I 8,90%

: - Sense nivell de triatge I 1,50%
Senze nivell de triatges €4, 38 1.463 1,8
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mCost de la prestacid m % de pacients atesos

Demanda i activitat:

e |'activitat d'atenci6 hospitalaria urgent contractada pel CatSalut als centres proveidors de I'lCS
mitjancant clausules anuals s'ajusta de manera extemporania, ja que no es disposa de
mecanismes acurats de prediccioé de la demanda ni s’ha formalitzat I'instrument juridic que hauria
de regular la relacié entre ambdues parts.

e Es produeix sobrecobertura als serveis d'urgencies hospitalaries i no s’han establert mesures
correctores per tal de resoldre-la.

Procés assistencial i temps d’'atencié:

e Els protocols i circuits interns vinculats al procés assistencial urgent son millorables quant al seu
contingut i actualitzacié i no estableixen indicadors per tal de poder avaluar-los i establir les
mesures correctores que correspongui.

e Poca capacitat de resoluci6 del servei d'urgencies en el drenatge de pacients quan aquest es troba

condicionat a factors externs, com la manca de llits d’hospitalitzaci6, disponibilitat de transport
per als trasllats o dificultats de coordinacié amb altres dispositius (sociosanitaris, salut mental,

residencies o altres hospitals).
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e Febleses en el control i 'homogeneitat d'una de les fonts que té el CatSalut per poder fer el
seguiment i avaluacié de l'activitat de I'atencié urgent que és el Conjunt minim basic de dades
d'urgencies (CMBD-UR).

e La derivaci6 des del servei d'urgéncies de I'hospital a un recurs sociosanitari és minoritaria no hi
ha definits protocols consensuats d’intervencié integrada social i sanitaria.

Avaluacié i indicadors de qualitat:

e Els quadres de comandament amb qué compten I'lCS i el CatSalut sobre I'activitat urgent de
I'HUAV presenten indicadors que no coincideixen, ates que l'origen de les dades és diferent. Per
tant, no es disposa d’'un instrument consensuat que aporti informacio de qualitat, actualitzada i
validada sobre l'estat de situaci6 del servei urgent hospitalari.

e No s’han definit objectius amb indicadors o fites concretes per poder avaluar I'atencié urgent i
poder valorar si l'activitat s'esta executant d'acord amb el previst.

¢ No s’han dut a terme auditories de la qualitat del servei d'urgencies de 'HUAV ni s’ha fet difusié i
publicitat adequades de I'avaluacié del Pla estrategic territorial.

Queé recomanem?

e Dissenyar instruments de planificacio interna i desplegar territorialment les accions
necessaries.

e Definir indicadors vinculats a la continuitat assistencial.
e Revisar la delegacié de funcions derivada de l'alianga estratégica amb el CatSalut.

e Lliurar els projectes normatius a una avaluacié d'impacte normatiu ex-post, atesa la manca
de subscripcié del contracte programa entre el CatSalut i I'lCS.

e Ajustar el calcul de les tarifes del CatSalut als costos imputables al servei i signar les clausules
anuals amb els proveidors abans de l'inici de I'activitat.

e Consensuar i aprovar circuits de coordinacié, derivacié i drenatge dels pacients.

e Unificar els circuits de recollida de dades del CMBD-UR i el monitoratge de dades per a la
presa de decisions informada.



