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ABREVIACIONS
CAC Centre d’atencié continuada
CAP Centre d’atencié primaria

CatSalut Servei Catala de la Salut
CMBD-UR  Conjunt minim basic de dades d’urgencies

COUE Comite Operatiu d’Urgéncies i Emergencies
CUAP Centre d’urgencies d’atencio primaria

DPO Direccio per objectius

ICS Institut Catala de la Salut

IRU index relatiu d’urgéncies

M€ Milions d’euros

MSIQ Modul per al seguiment d’indicadors de qualitat
PAC Punt d’atenci6 continuada

PIAISS Pla interdepartamental d'atencio i interaccio social i sanitaria
PIIC Pla d'intervenci¢ individualitzat compartit

PIUC Pla integral d'urgéncies de Catalunya

PLAENSA Pla d’enquestes de percepcio, experiencia i satisfaccié d’'usuaris del Servei
Catala de la Salut

PLANUC  Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya

PORH Pla d’ordenacio de recursos humans
SEM Sistema d’Emergencies Mediques
SISCAT Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya

SOCMUE  Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergencies

ACLARIMENT SOBRE ARRODONIMENTS

Els imports monetaris que es presenten als quadres d’aguest informe s’han arrodonit de
forma individualitzada, fet que pot produir diferencies entre la suma de les xifres parcials i
els totals dels quadres.
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RESUM EXECUTIU

Les urgencies mediques formen part de la Cartera comuna basica de serveis assistencials
i sbn una de les prestacions més visibles que ofereix qualsevol sistema sanitari puablic. En
aquest ambit, prenen una rellevancia especial els serveis d’urgéncies hospitalaries, pensats
per atendre els casos més urgents o complexos.

Aix0 ha motivat la decisié de la Sindicatura d’auditar el Servei d’Urgéncies de 'Hospital de
Viladecans, en el marc d’una planificacié pluriennal que preveu fiscalitzar els serveis d’ur-
gencies hospitalaries dels 8 hospitals gestionats per I'Institut Catala de la Salut (ICS), en el
periode 2023-2025, amb 'objectiu d’avaluar-ne la gestié amb criteris d’eficacia, d’eficiencia
i d’economia. El mes de novembre del 2024 la Sindicatura va aprovar I'informe 17/2024,
sobre les urgéncies hospitalaries de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida.

Aquesta auditoria operativa amb enfocament avaluador inclou 2 actors addicionals que,
en virtut de les bases del model sanitari catala, esdevenen fonamentals en la implementacio
de la politica: d’'una banda, el Departament de Salut, com a responsable de la planificacio
sanitaria, i, de I'altra, el Servei Catala de la Salut (CatSalut), com a garant de la provisi6 dels
serveis sanitaris.

Aixi mateix, el recull de les percepcions i experiencies de diferents participants en aguesta
politica, les parts interessades, ha constituit també una font d’informacié important per ana-
litzar la intervencié, atés que la mirada dels diferents actors implicats ha aportat punts de
vista valuosos per entendre com ha funcionat el seu desplegament: professionals sanitaris,
la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergencies, i experts técnics i legals. La
Sindicatura hi ha mantingut reunions, juntament amb la direcci¢ i els responsables de I'entitat
fiscalitzada, durant la fase de planificacio i, posteriorment, per tal de comentar i contrastar
els resultats de les conclusions i recomanacions preliminars.

L’objectiu de l'auditoria ha estat articulat mitjancant la definicié de 4 objectius principals, que
comprenen els aspectes analitzats en relacié amb el Servei d’Urgéncies de I'Hospital de Vi-
ladecans: els recursos i mitjans adscrits, I'equilibri entre la demanda i I'activitat, el procés
assistencial i I'avaluacio de la politica publica d’atencié urgent hospitalaria. Les conclusions
mes rellevants per a cadascuna de les dimensions de 'auditoria es resumeixen tot seguit:

e [Eficacia

Les demores registrades en I'atencié al Servei d’'Urgéncies i les dificultats en el drenatge
de pacients impacten negativament en la qualitat que perceben els usuaris, alhora que
poden implicar efectes adversos per a la seva salut. En aquest sentit, és especialment
critica I'espera dels pacients que han de ser ingressats. A partir dels indicadors de temps
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analitzats i de I'evidencia cientifica disponible, la Sindicatura considera que es podria
assolir una reduccio addicional de la morbiditat i de la mortalitat si es reduis el temps
d’espera entre l'alta d’'urgéncies i I'ingrés a planta.’

En termes de qualitat assistencial, el Servei d’Urgencies presenta una taxa de readmis-
sions amb ingrés superior a I'esperada. En termes de qualitat del servei, hi ha un nombre
de pacients que no finalitzen I'assisténcia superior a I'esperat. En termes de qualitat per-
cebuda, el Servei d’Urgencies presenta una valoracio global per part dels usuaris lleu-
gerament inferior a la del conjunt de serveis d’urgéncies de Catalunya.

e [Eficiencia

El temps total de permanéncia al Servei d’'Urgéncies dels pacients que requereixen in-
gressar a I'hospital és forca dilatat i esta lluny dels estandards estatals i internacionals.

La Sindicatura de Comptes no ha pogut comparar els temps registrats al Servei d’Urgen-
cies de I'Hospital de Viladecans amb els del conjunt de Catalunya degut a la manca
d’homogeneitat en el registre dels camps corresponents en el conjunt minim basic de
dades d’urgencies (CMBD-UR).

e Economia

El financament de 'activitat d’urgéncies hospitalaries de I'Hospital de Viladecans, per part
del CatSalut, és inferior al cost total del servei que es despren del sistema de costos de
I'ICS.

e Pertinéncia

L’orientacié del Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans, que actua com a punt
d’atencié urgent territorial per a nivells d’atencié urgent, menys greus o no urgents, s’allu-
nya de les necessitats que es pretenen cobrir amb la politica publica definida al Pla
nacional d'urgéncies de Catalunya (PLANUC), dirigit a resoldre episodis d’atencio sobre-
vinguts i aguts o recaigudes que no admeten demora en la seva atencidé i que poden
causar efectes adversos en la salut.

La manca del pla territorial que ha d’elaborar el Comité Operatiu d’Urgéncies i Emergen-
cies pot comportar que no estiguin identificades les necessitats reals del territori i que la
politica publica no estigui prou orientada a cobrir-les.

1. Text modificat arran de les al-legacions presentades per I'ICS i el CatSalut.
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Aixi mateix, I'escassa participacié de la Societat Catalana de Medicina d’Urgencies i
Emergéncies en el desplegament i 'avaluacié de la implantacié del PLANUC pot influir
negativament en els resultats de la politica publica, atés que no es té en compte la seva
expertesa en la presa de decisions.

e (Coheréncia

El fet de resoldre al Servei d’'Urgéncies hospitalaries activitat que hauria de resoldre
I'atencié primaria pot repercutir negativament en el primer, tant en la qualitat de I'activitat
(temps de demora) com en I'entorn professional de desenvolupament del treball (cohe-
rencia interna), i, alhora, pot entorpir el dimensionament dels dispositius d’atencié prima-
ria, que ha de ser la clau per garantir 'equitat d’accés de la poblacio a la sanitat d’acord
amb el PLANUC (coherencia externa).

Les conclusions d’aquesta avaluacid han posat en relleu problemes de governangca que
afecten la planificacio, el desplegament territorial, I'avaluacio, la transparencia i el retiment
de comptes de la politica publica, i també aspectes que constitueixen un incompliment del
dret a una bona administracié, atribuibles al CatSalut, a I'ICS i al Departament de Salut,
cadascun en I'ambit de les seves responsabilitats. Aixi doncs, els fets observats no perme-
ten garantir un marc d’actuacié que respongui de forma efectiva als principis d’eficacia,
eficiencia i economia. Pel que fa a I'enfocament avaluador de la politica, s’observa una
manca de pertinéncia, de coheréncia i d’'una governanca adequada de la intervencié pu-
blica gue s’ha analitzat.

La Sindicatura ha proposat recomanacions de millora en totes les dimensions analitzades.
Pel que fa al marc juridic general que regula els termes de la contractacié de I'activitat d’aten-
ci6é urgent i davant de la manca de formalitzacié del contracte programa entre el CatSalut i
I'ICS, es recomana a I’Administracié de la Generalitat que els projectes normatius se sotme-
tin a una avaluacié d’impacte normatiu ex post. Aixi mateix, convé que el CatSalut, com a
regla general, subscrigui les clausules anuals amb els centres proveidors, en aguest cas
I'Hospital de Viladecans, abans que s’inicii I'activitat.

11






SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2025

INTRODUCCIO

La Sindicatura de Comptes, com a organ fiscalitzador del sector public de Catalunya, d’acord
amb la normativa vigent i en compliment del seu Programa anual d’activitats, ha emes aquest
informe de fiscalitzacio operativa de les urgencies hospitalaries de I'Hospital de Viladecans
corresponent a l'any 2022.

Les urgéncies mediques formen part de la Cartera comuna basica, constituida pels serveis
assistencials coberts de manera completa per financament public, i sén una de les presta-
cions més visibles que ofereix qualsevol sistema sanitari public. Es per aixd que, en termes
de politica sanitaria, I'atencio a la demanda urgent constitueix una de les pedres angulars
de les intervencions publiques d’'un govern en matéria de salut.

A Catalunya, el Departament de Salut estableix les linies mestres de I'accié publica en I'am-
bit sanitari i d’atenci6 a la salut de les persones a través del Pla de salut de Catalunya, que
s’elabora amb un horitzo temporal d’aplicacioé de 4 anys. Donada la seva importancia, tan-
mateix, I'atencié sanitaria urgent compta, des de I'any 2017, amb un instrument de planificacio
especific, el Pla nacional d'urgencies de Catalunya (PLANUC). L’elaboracié del PLANUC res-
pon a la necessitat d’adequar els serveis assistencials a una creixent demanda d’atencio
urgent derivada de diferents factors socials, com ara I'’envelliment de la poblacié o la inten-
sificacio de les desigualtats econdomiques, que s’observen no només a Catalunya sind també
a escala internacional. En aquest context, el PLANUC vol “assegurar una atencié continuada
I urgent equitativa i de qualitat, adaptada a la salut de les persones, a través d’una xarxa
d’atenci¢ integrada, accessible i resolutiva, liderada per professionals, que situi el ciutada
al centre del sistema”.? Aquesta declaracio —en forma de missié— conté 2 elements importants
a I'nora d’'emmarcar i delimitar correctament aquest informe: primer, que s’entén per atencio
urgent i, segon, en qué es concreta la xarxa d’atencié integrada a la urgéncia medica.

En primer lloc, el mateix pla defineix I'atencié urgent com “aquella que es presta per part de
professionals especialment destinats a aquest tipus d’atencid, en recursos i dispositius espe-
cifics i que no admet demora en relacié amb el potencial risc vital, o la percepcié del ciutada
de la necessitat d'atencié immediata”.® Aquesta definicié prova de conciliar, d'una banda, la
visié de I'atencid urgent que pot tenir la ciutadania, centrada en la percepcié subjectiva d’una
necessitat d’assisténcia sanitaria inajornable i, de I'altra, la visidé que en tindrien els profes-
sionals, més enfocada a I'objectivacio clinica del risc per al pacient i a 'adequacioé dels recur-
sos d’atencié. En aquest sentit, la Societat Catalana de Medicina d’Urgéencies i Emergéncies
(SOCMUE) ha definit la urgencia com aquella “situacié clinica amb capacitat per generar dete-

2. Departament de Salut (2017), Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya (PLANUC), p. 13.
3. Ibidem, p. 20.
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riorament o perill per a la salut o la vida del pacient en funcié del temps transcorregut entre la
seva aparicio i la instauracio d’un tractament efectiu, que condiciona un episodi assistencial
amb importants necessitats d'intervencio, en un curt periode de temps”.* La definicié mateixa
comporta implicitament 2 idees clau amb relacio a la implementacio actual de I'atencio urgent:
a) la necessitat d’ajustar la resposta assistencial al grau d’urgéncia, de manera que els paci-
ents més urgents siguin atesos abans, i b) la necessaria adequacio entre el grau d’'urgéncia i
els recursos emprats per donar-hi resposta.

En segon lloc, la xarxa assistencial d’atencié urgent no es pot concebre com un conjunt in-
connex de dispositius orientats a atendre la urgéncia, sind com una série de recursos inter-
connectats i interdependents, cadascun dels quals amb atribucions especifiques pel que fa
a la gestio o resolucié de casos urgents, tal com es veu a la figura 1 per al cas de Catalunya.
Aixi, en el nivell d’atenci¢ primaria —el més proper a la ciutadania— hi ha dispositius orientats a
I'atencio de casos lleus, que no comportin risc vital per al pacient; aqui s’'inclouen, d’una ban-
da, els centres d’'urgencies d’atencio primaria (CUAP) i, de I'altra, els punts d’atencié continua-
da (PAC) i centres d’atencio primaria (CAP). A través del treball en xarxa, aquests dispositius
presten atencié presencial, a domicili i telefonica; es diferencien pels seus horaris d’atencio i
per la seva diferent capacitat de resolucio. En el nivell hospitalari hi ha un tipus de dispositius
—els serveis d’'urgéncies hospitalaries— orientats a I'atencié de casos urgents que impliquin risc
vital, o també de casos la complexitat dels quals en justifiqui 'adequacié. Finalment, per part
del Sistema d’Emergencies Mediques (SEM), hi ha el servei d’atencié telefonica 061 i I'atencid
als casos urgents que poden implicar la mobilitzacié de recursos al punt on s’ha produit la
urgéncia.

4. Gémez Jiménez, J., Chanovas Borras, M. R., Mir¢, O., et al. (2008). Triatge estructurat als serveis d’urgencies.
Document de posicid de la Societat Catalana de Medicina d’Urgencies i Emergencies (SCMU-ACMES), p. 5.
Disponible a: https://www.socmue.cat/Upload/Documents/5/59.pdf.
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Figura 1. Dispositius d’atencié urgent a Catalunya

)
*Hospitals *CUAP (a)
Ur%énfies 22 ﬂits = Atenci¢ al centre
JSEHITS e 1)) 2 » Atencio al domicili
Casos sense risc
Casos amb risc vital o casos amb
vital o casos baixa/mitjana
complexos complexitat
- Laborable Transport sanitari
= Atencio al centre PAC de20has8h urgent i no urgent
= Atencio al domicili + 061 + Sanitat = 061 operador no sanitari
= Atencié telefonica Respon = 061 consultor sanitari
= Ambulancies SVB/SVA (c)
. . = Helicopter
« Atencio continuada (b)
*SEM J
J A

Font: Elaboracio propia a partir de les memories d’activitat del CatSalut.

Notes:

(a) CUAP: centres d’'urgéncies d’atencié primaria.
Obren les 24 hores, cada dia de I'any, tot i que en alguns territoris estan oberts 12 hores.
Recursos d’atencié primaria continuada i d’urgencies amb una capacitat de resolucié més alta que la dels
PAC, ja que disposen de suport diagnostic basic (radiologia i analitica).
Resolen els problemes de salut urgents de baixa i mitjana complexitat.

(b) PAC: punt d’atencié continuada. En general, obren de dilluns a divendres de 20 h a 8 h, dissabte i diu-
menge tot el dia.

(c) SVB/SVA: servei vital basic i avancat.

A Catalunya, d’acord amb les dades del CMBD-UR, el nombre de contactes urgents atesos
als serveis d’urgéencies, als centres d’urgéncies d’atencié primaria (CUAP) —presencialment,
al domicili o per teléfon— i aquells atesos pel Sistema d’Emergéencies Mediques (SEM) —amb o
sense mobilitzacio de recursos—van ser un total de 6.473.795 contactes amb el detall segUent:

15
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Figura 2. Volum d’urgéncies ateses a Catalunya, any 2022

Centre
d’urgéncies Servei d’emergéncies Servei d’'urgencies

Dispositius i activitat d’atencié primaria mediques hospitalaries

CUAP SEM

L

L)
Nombre de dispositius
Catalunya 28 444 57
Baix Llobregat-Litoral i
Viladecans 1 n/d 1
Nombre d’urgéncies
Catalunya 1.582.062 1.177.187 3.714.546
Baix Llobregat-Litoral i
Viladecans 46.303 24.061 51.459

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

Notes:

n/d: no disponible.

(a) Les xifres corresponents a les urgencies d’atencié primaria no inclouen els pacients atesos als punts
d’atenci¢ continuada. El nombre d’urgéncies de I'Hospital de Viladecans segons el CMBD-UR (51.459)
discrepa en 23 urgencies respecte al nombre d'urgéncies segons la memoria d’activitat (51.482).
Aquesta diferencia correspon a contactes erronis o que no s’han fet constar.

(b) La informacio relativa al nombre de dispositius del SEM té com a font la Memoria del SEM de 'any
2022.

La teoria del canvi

EI PLANUC constitueix el marc de referéncia basic d’aquest informe pel que fa a la definicio i
a la planificacié de la politica sanitaria en tot allo referent a I'atencié urgent. A I'annex 1
d’aquest informe s’adjunta una representacié esquematica del funcionament basic de la inter-
vencio publica pel que fa a I'atencié urgent, centrada aqui en 'ambit hospitalari. Aquest model,
conegut en el camp de l'avaluacié de politiques publiques com a “teoria del canvi”, permet
establir els fonaments logics de la politica en quiestié i la cadena causal d’esdeveniments con-
duent als seus impactes esperats, aixi com les hipotesis que la sustenten.

En el cas que ens ocupa, i de manera succinta, la implementacioé d’atencio sanitaria a través
d’un servei d'urgencies respon a la necessitat de donar resposta a la demanda d’atencié
urgent per part de la ciutadania, quan el nivell assistencial hospitalari sigui el més adequat
per fer-ho, de manera que, a partir dels recursos disponibles i les activitats efectuades dins
del servei d'urgencies, s’assoleixin millores en la salut de les persones, les quals tindran, en
darrer terme, un impacte positiu en I'esperanca i la qualitat de vida. El model posa en relleu
les 3 dimensions fonamentals d’aquesta auditoria: els recursos emprats i el seu cost (econo-
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mia); la relacié entre els recursos i els productes obtinguts (eficiencia), i I'assoliment dels
resultats esperats (eficacia).

Per entendre qué fa un servei d’urgéncies —els productes, en termes del model- resulta oportu
descriure sintéticament el procés d’atencio urgent. Quan un pacient arriba al servei d’urgéen-
cies s'efectua un procés de triatge que determina el grau d’urgéncia del seu cas.” D’aquesta
manera, es prioritza I'atencié de les persones que presenten meés urgéencia. Si el servei d’ur-
gencies de I'nospital pot resoldre el problema de salut del pacient, se li aplicaran les cures o
tractaments necessaris i se li donara l'alta a domicili. En cas que la valoracié per part dels
professionals del servei determini que el pacient requereix I'ingrés al mateix centre hospitalari
0 una continuitat assistencial en un altre centre, se’n sol-licitara I'ingrés o el trasllat, respectiva-
ment. També és possible que en el moment de 'avaluacio inicial del grau d’urgencia (triatge)
s’indiqui la remissio a I'atencio primaria, practica que es coneix com a derivacio inversa.

Estructura de I'informe

Seguidament, es descriuen el marc normatiu i I'entitat objecte de fiscalitzacio. La resta de
I'informe s’estructura de la manera seglent: a I'apartat 2 es descriuen els aspectes meto-
dologics del treball d’auditoria; 'apartat 3 conte les conclusions per a cadascun dels objec-
tius de la fiscalitzacio, i I'apartat 4, les recomanacions sobre millores en la gestio de I'activitat
assistencial urgent de l'entitat i en les activitats desenvolupades per I'Institut Catala de la
Salut (ICS) i el CatSalut, en el marc de les seves competencies. Finalment, 'apartat 5 exposa
amb detall els resultats de I'auditoria.

1.1. MARC NORMATIU

L’Hospital de Viladecans és un dels 8 centres hospitalaris gestionats per I'lCS: 3 s6n grans
hospitals terciaris d’alta tecnologia (Vall d’'Hebron, Bellvitge i Germans Trias i Pujol), 4 s6n
hospitals de referencia territorial (Arnau de Vilanova de Lleida, Joan XXIlI de Tarragona,
Doctor Josep Trueta de Girona i Verge de la Cinta de Tortosa) i I'hospital de Viladecans, que
és comarcal.

5. L’aplicaci¢ del triatge permet prioritzar i ordenar I'atencié amb criteris de seguretat clinica. A Catalunya s’uti-
litza 'anomenat Model Andorra de Triatge (MAT), que classifica els pacients en 5 nivells de triatge:

1. Situacions que requereixen ressuscitar la persona, amb risc vital immediat (atenci¢ immediata).

2. Situacions molt urgents, de risc vital previsible.

3. Situacions d’urgencia, de risc vital potencial.

4. Situacions de menor urgencia, potencialment complexes, perd sense risc vital.

5. Situacions no urgents, que permeten una demora de I'atencié i poden ser programades sense risc per al
malalt.

Es important tenir present que el MAT classifica els pacients segons el grau d’urgéncia, és a dir, prioritzant qui
ha de ser atés abans, i no pas segons la gravetat del pacient (vegeu el document referenciat a la nota al peu
numero 3).
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D’acord amb la memoria d’activitat de I'any 2022, I'ICS és 'empresa publica de serveis de
salut més gran de Catalunya, amb 52.500 professionals que donen servei als 8 hospitals i
289 equips d’atenci6 primaria propis. A més, participa en el Consorci d’Atencié Primaria de
Salut de I'Eixample i en el Consorci Castelldefels Agents de Salut, que son entitats prove-
idores d’atencié primaria.

D’acord amb la Llei 8/2007, del 30 de juliol, de I'Institut Catala de la Salut (d’ara en endavant,
la Llei de I'ICS), I'ICS es constitueix com a entitat de dret public de la Generalitat, que actua
subjecta al dret privat i té personalitat juridica propia i plena capacitat d’obrar. Gaudeix
d’autonomia funcional i de gestio, resta adscrit al CatSalut i té la condicid de mitja propi
instrumental i de servei tecnic de I’Administracio de la Generalitat i dels ens que en depenen.

L’article 2 de la Llei de I'ICS estableix que I'lCS es regeix per la Llei de I'lCS, per les normes
de desenvolupament que ha d’aprovar el Govern, a qui correspon aprovar-ne els estatuts, i
pels acords que adopti el seu Consell d’Administracio dins d’aquest marc. Resta sotmes a
la normativa reguladora del sector public de la Generalitat, a la normativa sobre finances
publiques i del patrimoni de la Generalitat i, en general, a la resta de normes de dret public
en les matéries establertes per aquesta Llei.

El capitol Il regula els organs de direccio, de participacié comunitaria i de gestio de I'lCS.
Entre els primers, destaca el Consell d’Administracié com a organ superior de govern. Quant
als organs de gestio, se’n distingeixen els serveis corporatius, les geréncies territorials i les
unitats de gestio dels centres, serveis i establiments de I'Institut, que actuen sota el principi
d’autonomia economica i financera i de gestio, en el marc d’un programa anual d’activitat
aprovat pel Consell d’Administracio.

En aquest sentit, I'ICS té preséncia a tot Catalunya a través de les geréncies d’hospitals i
geréncies d’atencio primaria i a la comunitat, que constitueixen els maxims organs de direc-
ci6 i gestid del conjunt de centres, serveis i institucions sanitaries en la delimitacio territorial
corresponent. En concret, pel que fa a I'Hospital de Viladecans i I'Hospital Universitari de
Bellvitge, comparteixen la geréncia territorial hospitalaria de I'ambit de la Metropolitana Sud.

Quant a la prestacié dels serveis sanitaris i sociosanitaris, I'article 14 de la mateixa Llei
estableix que la prestacio de serveis de I'lCS per compte del CatSalut s’ha d’articular per
mitja d’un contracte programa subscrit per ambdues entitats, amb I'aprovacio préevia del
Govern, a proposta conjunta dels departaments competents en matéria de salut i d’econo-
mia i finances, i d’acord amb la normativa aplicable al sector public de la Generalitat. Al
contracte programa, que ha de tenir una durada maxima de 5 anys, s’hi han de fer constar,
entre d’altres, la relacié de serveis i activitats que ha de prestar I'lCS per compte del Cat-
Salut, 'avaluacié economica corresponent, els recursos pel que fa als sistemes de compra
i de pagament vigents, els objectius i el finangament; en aquesta relacio han de constar
els diversos centres, serveis i establiments de I'Institut. Addicionalment, el contracte pro-
grama ha d’establir un programa anual per a cada centre, servei i establiment de I'Institut,
gue n’ha d’assegurar la suficiéncia pressupostaria, en cas d’augment inesperat de la de-
manda o per la complexitat de les prestacions.

18



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2025

D’acord amb l'article 15 de la Llei de I'lCS, en cas que hi hagi prestaci¢ de serveis a un
tercer obligat al pagament, I'lCS ha de reclamar, a 'empara de 'article 83 de la Llei general
de sanitat, el pagament de la taxa o el preu public pertinent, en virtut de les normes legals
o reglamentaries, de les d’assegurances publiques o privades, o de les de responsabilitat
per lesié o malaltia causades a les persones assistides per I'lCS. En el cas de convenis o
concerts amb tercers obligats al pagament, se’ls ha de reclamar I'import de I'assisténcia
prestada d’acord amb els termes del conveni o concert corresponent.

1.2. ENTITAT FISCALITZADA

L’'Hospital de Viladecans és un hospital basic d’aguts, d’ambit comarcal, que té com a princi-
pal centre de referencia I'Hospital Universitari de Bellvitge, amb qui comparteix geréncia hos-
pitalaria en I'estructura organitzativa de I'lCS. Per a certes especialitats, tanmateix, els seus
centres de referéncia son I'Hospital Sant Joan de Déu de Sant Boi de Llobregat (patologia
obstetrica o psiquiatrica), I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat (pediatria) i
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron (Unitat de Cremats).

L'any 2022, 'Hospital de Viladecans era I'hospital comunitari de referéncia de 191.283 ha-
bitants dels municipis de Viladecans, Gava, Castelldefels, Begues i Sant Climent de Llobregat.
L’area de gestio assistencial (AGA) en qué s’incloien aquestes poblacions, Baix Llobregat-
Litoral i Viladecans, disposava del centre d’'urgencies d’atencié primaria (CUAP) de Castellde-
fels per a casos de complexitat baixa i moderada, i del punt d’atenci¢ continuada (PAC) de
Gava per a casos lleus. El mapa de recursos disponibles era el seguent:

Quadre 1. Dispositius i horaris d’atencié primaria i d’atencio urgent i continuada, any 2022

Poblacié | De dilluns a divendres Caps de setmana
Municipi assegurada | de8a20h i festius de 8a 20 h Tots els dies 24 hores
Begues 7.267 | EAP Begues Pou Torre PAC Gava 1
Castelldefels 37.663 | EAP Castelldefels 1 El Castell
Trucar al 061 Salut Respon
Castelldefels 29.991 | EAP Castelldefels 2 Can Bou
Gava 19.358 | EAP Gava 1 PAC Gava 1
CUAP Castelldefels 1 El Castell
Gava 26.840 EAP Gava 2 PAC Gava 16
Viladecans 24.188 | EAP Viladecans 1 Servei d'Urgéncies de I'Hospital
Viladecans 22.429 | EAP Viladecans 2 de Viladecans
Viladecans i 23.547 | EAP Viladecans 3
Sant Climent
de Llobregat

Total 191.283

Font: Registre central d’assegurats del CatSalut i pagina web del CatSalut.

6. Text modificat arran de les al-legacions presentades pel CatSalut.
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En el periode fiscalitzat, 'Hospital de Viladecans comptava amb 117 llits, 5 quirdfans, 45 con-
sultes externes, 8 punts d’atencié d’hospital de dia i 24 boxs d’urgencies. Si bé no disposava
d’unitat de cures intensives, els pacients que van requerir una unitat de cures intensives van
ser reubicats mitjangant la Central de Coordinacio del Servei d’Urgencies Mediques. Les prin-
cipals dades d’activitat i de recursos emprats van ser les seguents:

Figura 3. Activitat realitzada i recursos dedicats. Any 2022

a N N 7

Urgéncies

Nombre
d’urgencies
51.482

35% de les
urgencies son
de nivells de
triatge

Urgeéncies
hospitalitzades
9,43%

Pacient tipus:
dona de
53 anys amb
dolor abdominal
no especificat

24 boxs
101 profes-
sionals
9,1 M€

Hospitalitzacio

Altes
hospitalaries
6.417

Estada mitjana
4,58 dies

Pressié
d’'urgencies™
75,51%

Intervencions
quirdrgiques

Intervencions
quirdrgiques
urgents
471

Intervencions

quirdrgiques

programades
1.537

Cirurgia major
ambulatoria
4.477

C

Consultes
externes

Primeres
visites
72.935

Visites
successives
93.614

Sessions
hospital de dia
9.111

117 llits

777 professionals
58,8 M€ de pressupost

Font: Memoria d’activitat de I'Hospital de Viladecans.
* Pressio d'urgéncies: nombre d’urgencies hospitalitzades en relacié amb el nombre d’ingressos totals de I'hospital.
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Cal assenyalar que I'Hospital de Viladecans ha portat a terme una ampliacio i reforma de les
seves infraestructures que aportara més recursos i una tecnologia més avancada. El 14 de
juny del 2024 es va inaugurar una part de les noves instal-lacions, entre les quals hi ha el
Servei d’Urgencies, que ha passat de 24 a 38 boxs. Els llits d’hospitalitzacié també s’han
incrementat de 117 a 154. Aquesta ampliacié ha de permetre una millora en I'activitat i gestio
del Servei, en concret hauria de millorar el temps de drenatge dels pacients d’urgéncies que
ingressen en un llit d’hospitalitzacio.

1.3. CONJUNT MiNIM BASIC DE DADES D’URGENCIES

Adaptar les respostes del sistema sanitari a la demanda d’atencio urgent requereix necessa-
riament sistemes d’informacié de qualitat que permetin coneixer la situacié als diferents ser-
veis de manera automatitzada, fiable i sistematica. Aixi ho estableix I'eix 8¢ del PLANUC
aprovat I'any 2017.

Una de les fonts d’informacio de qué disposa el CatSalut per fer el seguiment de I'activitat de
I'atencié urgent és el conjunt minim basic de dades d’urgencies (CMBD-UR), que es va posar
en marxa el mes de gener del 2013 mitjancant la Instruccié 6/2012 del CatSalut, amb 'objectiu
de disposar d’informacié sobre la morbiditat de la poblacié atesa als diferents dispositius
d’atenci6 a les urgéncies del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SIS-
CAT). Aguesta informacio s’havia de basar en criteris homogenis que permetessin integrar i
comparar les dades, per tal de millorar la qualitat dels processos de planificacio, gestié i ava-
luacié dels serveis d’'urgéncies, tant pel que fa a aquests serveis especificament com a la
relacié amb el conjunt de serveis del sistema de salut de Catalunya.

L’atenciod urgent es presta en dispositius especificament orientats a aquesta finalitat (serveis
d’urgéncies hospitalaries, CUAP i SEM) i, per tant, aquests 3 dispositius sén ambits de noti-
ficacio del registre del CMBD-UR. Un quart dispositiu on també s’atenen demandes d’atencio
immediata o urgent, de complexitat baixa 0 moderada, sén els punts d’atenci¢ continuada
(PAC), tot i que la seva activitat la duen a terme els professionals dels equips d’atencio pri-
maria de la xarxa publica i, per aquest motiu, aquestes visites es consignen al registre CMBD
d’atencié primaria (CMBD-AP).

Aixi doncs, en I'atencié hospitalaria conviuen 3 ambits de notificacié dels registres del CMBD:

21



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2025

Figura 4. Ambits de notificacié hospitalaria dels registres del CMBD

Atencio hospitalaria

o - Consultes externes
Hospitalitzacio:

- Convencional
- Cirurgia major ambulatoria

- Cirurgia menor ambulatoria
- Hospital de dia
- Hospitalitzacié domiciliaria

Serveis d'urgencies

Font: CatSalut: Manual de notificacié d'urgéncies 2019.

&5 Registre CMBD-HA (hospital d’aguts)

@ Registre CMBD-AEA (atencio especialitzada ambulatoria)
@8 Registre CMBD-UR (urgencies)

D’acord amb el darrer Manual de notificacié del CMBD-UR redactat per la Divisié d’Analisi
de la Demanda i I'Activitat del CatSalut 'any 2019, les principals utilitats dels registres del
CMBD que recullen dades d’atenci¢ immediata o urgent son:

Planificacio i gestid de serveis: identificacié de necessitats d’atencio urgent a partir de la
morbiditat atesa, I'analisi de la utilitzacié de serveis urgents, els estudis de fluxos entre
els diferents dispositius i la definicié de grups de malalts fragils o de risc.

Gesti¢ clinica: analisi de la variabilitat en la practica clinica, analisi de I'adequacié de
I'atencid, i identificacio dels principals problemes de salut atesos en els diferents nivells
d’atencié immediata i d’urgéncies, entre d’altres.

Avaluacio d’intervencions: coneixer els patrons d’utilitzacié de recursos d’'urgéncia i la
seva relacié amb altres ambits assistencials (hospitalitzacié en hospitals d’aguts, centres
sociosanitaris o de salut mental).

Recerca epidemioldgica i de serveis.

Compra de serveis: incorporacioé de factors d’ajust en els sistemes de pagament, identifi-
cacio de pacients i activitat segons el regim economic.

La unitat de registre és el contacte, entés com I'atencié que es dona a un pacient des del
moment de I'admissio a un servei d’'urgencies o a un CUAP, o des del moment en qué és
atés pel SEM, fins que abandona el dispositiu d’'urgéncies. S’han de notificar al CMBD-UR
tots els contactes que s’han enregistrat al servei d’admissions d’urgencies (encara que no
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hagin estat ni triats ni atesos) i també els pacients que arribin amb aturada cardiorespiratoria
irreversible.

En el cas dels serveis d'urgéncies, es considera activitat d'un servei d’'urgencies la que es
genera des que el pacient arriba fins que és donat d’alta d’aquest servei (per anar al domicili,
ingressar en algun dels serveis hospitalaris, ser traslladat a algun altre centre, etc.), o fins que
es produeix una alta voluntaria, administrativa o evasio.

2. ABAST I METODOLOGIA

2.1. OBJECTE | ABAST

L’objectiu d’aquest informe d’auditoria operativa €s revisar sila gestio de I'atencio urgent pres-
tada per 'Hospital de Viladecans es fa de conformitat amb els principis d’economia, eficiencia
i eficacia i si hi ha marge de millora. S’ha incorporat I'enfocament avaluador en la planificacio
I 'execucio dels treballs, en el sentit que s’hi inclouen alguns objectius propis de I'avaluacio
dels programes i politiques publiques, com ara I'avaluacio de les necessitats i les eines de
governancga; la coheréncia interna i externa de la politica, i la pertinéncia dels objectius
estratégics.

Per tal de poder auditar aquesta gestié s’han definit 4 objectius principals, expressats en forma
de preguntes, que comprenen tots els aspectes que s’han avaluat i que estan adrecats a
respondre a I'objectiu global de l'auditoria:
1. Recursos i mitjans adscrits
Els instruments de planificacié disponibles permeten dimensionar i distribuir els recursos
humans sanitaris segons les necessitats assistencials de la poblacié?
2. Demanda i activitat
S’avalua la demanda assistencial urgent, els fluxos en la continuitat assistencial i la seva
coherencia amb I'activitat assistencial contractada pel CatSalut?
3. Procés assistencial i temps d’atencié
S’han dissenyat circuits sobre aspectes operatius i funcionals de la gestio integral del pro-
cés assistencial urgent i s'implementen com esta previst?
4. Avaluacié i indicadors de qualitat

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?
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Cadascun d’aguests objectius s’ha dividit en diversos subobijectius 0 subpreguntes, per als
quals s’han establert criteris, qualitatius i quantitatius, entesos com estandards o punts de
referencia per tal d’avaluar 'evidéncia, arribar a conclusions i respondre sobre els objectius
de l'auditoria (vegeu I'annex 2 de l'informe). Els resultats d’auditoria que donen resposta a
aquestes preguntes sén a 'apartat 5 de l'informe.

Encara que I'ambit temporal d’aquest informe ha estat I'exercici 2022, quan s’ha considerat
necessari per completar el treball, s’ha ampliat a periodes anteriors o posteriors. Concreta-
ment, s’ha comparat I'activitat amb les xifres de I'any 2019, per tal d’evitar I'impacte assisten-
cial que va tenir la pandémia de la covid-19, i s’han fiscalitzat fets posteriors d’interés en relacio
amb la planificacio, la gestio i 'avaluacio de I'activitat d’'urgéncies.

2.2. METODOLOGIA

El treball de fiscalitzacié s’ha dut a terme d’acord amb els principis fonamentals de fisca-
litzacioé de les institucions publiques de control extern i les normes tecniques d’auditoria que
es desprenen de les normes internacionals de les entitats fiscalitzadores superiors ISSAI-CA
300, sobre els principis fonamentals de la fiscalitzacié operativa, i GUID-9020, sobre ava-
luacié de politiques publiques, aixi com les guies practiques de fiscalitzacié dels organs de
control extern GPF-OCEX 3000, GPF-OCEX 3910 i GPF-OCEX 3920, totes tres sobre 'au-
ditoria operativa.

Per elaborar el treball, la Sindicatura ha dut a terme una analisi prévia de I'entorn relacionat
amb la matéria. Amb aquesta finalitat, ha consultat i revisat la documentacié que ha considerat
més rellevant, com la legislacié aplicable, els contractes publics vigents, informacié econo-
mica i pressupostaria, estadistiques oficials i estudis de recerca d’organitzacions i profes-
sionals especialitzats.

A partir dels objectius, les preguntes, I'abast i els criteris de I'auditoria definits en la fase de
disseny de l'auditoria, la Sindicatura ha determinat en cada cas 'evidencia necessaria i els
meétodes més adequats per contrastar els criteris d’auditoria i obtenir evidéncia adequada i
suficient que sustenti els resultats d’auditoria, mitjancant metodes quantitatius i qualitatius. Aixi
doncs, els metodes emprats per tal d’arribar als resultats d’auditoria han combinat I'evidéncia
documental, analitica, fisica i testimonial, en aquest darrer cas mitjancant entrevistes amb les
parts interessades (experts tecnics i legals, entitats auditades i altres actors interessats).

El recull de les percepcions i experiéncies de diferents participants en aquesta politica, les
parts interessades, ha constituit també una font d’informacié important per a I'analisi de la
intervencio, atés que la mirada dels diferents actors implicats ha aportat punts de vista valuo-
sos per entendre com ha funcionat el seu desplegament. Aixi mateix, la Sindicatura ha mantin-
gut reunions, juntament amb la direccio i els responsables de I'entitat fiscalitzada, per tal de
comentar i contrastar els resultats de les conclusions i recomanacions preliminars.

24



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2025

3. CONCLUSIONS

A continuacio es presenta el detall de les conclusions per al conjunt de les preguntes d’ava-
luacié del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Viladecans, referit a 'exercici 2022. Els resultats
d’auditoria que motiven i expliquen aquestes conclusions son a I'apartat 5 de l'informe.

En termes generals, les conclusions sobre les quatre preguntes principals que s’han definit
posen en relleu problemes de governanca que afecten el marc juridic que regula la contrac-
tacié de l'activitat assistencial i la planificacié, el desplegament territorial, I'avaluacio, la trans-
parencia i el retiment de comptes de la politica publica, a més d’altres aspectes que constitu-
eixen un incompliment del dret a una bona administracio, i, per tant, afecten negativament
I'eficiencia, eficacia i 'economia en la gestio de la politica publica.

Els instruments de planificacié disponibles permeten dimensionar i distribuir els recur-
sos humans sanitaris segons les necessitats assistencials de la poblacié?

La Sindicatura conclou que no hi ha elements de coheréncia interna en el disseny de la poli-
tica, en el sentit que no s’han definit ni implementat accions i activitats prou rigoroses per
assolir tots els objectius estrategics. Pel que fa a la coheréncia externa, no hi ha una cohe-
rencia idonia entre els objectius de la politica i els que s’expressen en altres intervencions del
territori, com I'atencio primaria i fins i tot el mateix servei d'urgencies.

Aixi mateix, els objectius estratégics desplegats no presenten una pertinéncia adequada en
relacié amb les necessitats existents, de manera que les mesures i actuacions estratégiques
no estan sempre orientades a resoldre els problemes detectats. D’altra banda, les mancances
gue s’han detectat en I'ordenacio dels recursos humans, I'estructura organitzativa dels dispo-
sitius d’urgéencies i el financament del cost de la prestacié del servei afecten directament la
millora de la qualitat, I'eficacia, I'eficiéncia i 'economia dels serveis prestats.

Aquesta conclusio es deriva de 'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

El Govern ha dissenyat un pla estratégic en el qual s’emmarquin I'atencié a les urgéncies a
Catalunya i els agents implicats i s’identifiquin les necessitats d’atencio, i ha informat i involucrat
les parts interessades?

El Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya (PLANUC) aprovat pel Govern és un pla estrategic
gue estableix els eixos per donar resposta a les necessitats d’atencié continuada i urgent,
perd presenta mancances en el seu desplegament territorial, no disposa d’indicadors de
referéncia. El Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut (CatSalut) no promouen ni
institucionalitzen la cultura de 'avaluacié i no han implicat prou les parts interessades, tal
com es fonamenta a continuacio (vegeu I'apartat 5.1.1):
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1. El marc de governanca del CatSalut en 'ambit de les urgéncies presenta debilitats, atés
que algunes de les accions principals que preveia el PLANUC aprovat I'any 2017 no s’han
desplegat al territori.

En aquest sentit, I'any 2022, el Comité Operatiu d’Urgencies i Emergencies (COUE) del
Sector Sanitari del Baix Llobregat Centre-Litoral i I'Hospitalet de Llobregat, com a organ
d’ordenacio, integracio i gestio dels serveis d’urgencia al territori, no havia elaborat un pla
territorial que tingués en compte les especificitats de la poblacio, dels recursos existents i
de la configuracié geografica, entre altres factors.

El COUE es va reunir durant 'any 2022, perd no hi ha constancia formal de les sessions
celebrades.” Durant el primer trimestre del 2023 va celebrar 3 sessions per tractar el Pla
integral d’'urgéncies de Catalunya (PIUC) i I'evolucio de I'activitat de les urgencies, tot i
que no hi ha constancia de les actes de les reunions ni es coneix si €s van consensuar
accions per adaptar-se a la demanda, en cas necessari.

D’altra banda, en les reunions del COUE de I'any 2023 es va presentar informacioé de 'acti-
vitat urgent del territori i indicadors de prediccié de demanda i de qualitat. Aquesta infor-
macio I'elabora la regid¢ sanitaria, perd no existeix un quadre de comandament comu,
accessible des de tots els dispositius d'urgencies del territori a temps real, contrariament
al que estableix I'accié 25 del PLANUC.

2. L’organitzacio del servei d’'urgencies dirigit a atendre tant patologies greus com patologies
que poden ser susceptibles d’'un nivell d’atencié menys greu o no urgent, s’allunya de la
indicacio de I'eix 2 del Pla nacional d’'urgencies de Catalunya, on s’estableix I'atencio pri-
maria com a primer nivell d’atencio.

3. Lacomunicacioé entre el CatSalut i les diferents parts que formen part de I'atencié urgent
presenta marge de millora. No es promou ni s’ha institucionalitzat la cultura de I'avaluacio
i no s’ha implicat prou les parts interessades en la implementacio dels plans estratégics.

Els responsables de la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies (SOC-
MUE) entrevistats han manifestat que, tot i participar en el disseny inicial del PLANUC, no
han participat en el desplegament del Pla. Ni aquesta societat, ni els responsables dels
serveis assistencials d’'urgencies de I'Hospital de Viladecans en el moment de la fiscalit-
zacio, eren coneixedors dels resultats de I'avaluacio que es va fer del PLANUC 'any 2021,
ni tampoc compten amb altres eines habilitades amb indicadors essencials per poder
prendre decisions de manera informada.

7. Text modificat arran de les al-legacions presentades pel CatSalut.
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Hi ha un pla funcional d’'ordenacio de I'estructura de recursos humans i de dimensionament
del dispositiu, d’acord amb les previsions del PLANUC?

El Servei d’'Urgencies disposa d’'un pla funcional de recursos humans i d’avaluacié de com-
peténcies dels professionals, perd 'any 2022 els reptes estratégics de I'ordenacié dels re-
cursos humans pretesos al PLANUC eren susceptibles de millora, tal com es fonamenta a
continuacio (vegeu l'apartat 5.1.2):

4. Els reptes estrategics definits a I'eix 9¢ del PLANUC, orientats a potenciar el desenvolu-
pament dels professionals que presten I'atencié urgent de qualitat, els va assolir parcial-
ment el Servei d’Urgencies. Cap autoritat sanitaria ha definit ratios estandards de profes-
sionals que tinguin en compte el volum d’activitat i 'estructura on es desenvolupa I'activitat.
No s’han consensuat amb els col-legis professionals i les societats cientifiques els proto-
cols d’actuacié dels professionals, ni tampoc han estat validats per l'autoritat sanitaria.
L’any 2022 no s’havia desenvolupat I'especialitat de medicina d’'urgencies i emergéencies,
que ha estat aprovada el juliol del 2024, ni l'especialitat d’infermeria d’urgencies i emergen-
cies, qgue esta pendent d’aprovacio.

D’altra banda, la manca de definicié explicita de responsabilitats i de planificacié de les
plantilles pot afectar directament la seva adequacio, aixi com I'optimitzacié de recursos
i la qualitat de I'activitat.

5. L’elevada temporalitat contractual de la plantilla és un aspecte estructural que mostra el
Pla d’ordenacié de recursos humans (PORH) de I'ICS del periode 2022-2026. La plantilla
interina i temporal del Servei d’'Urgéncies representava prop del 80% I'any 2022.

6. El Servei d’Urgencies ha elaborat un protocol de “triatge avancat” i un procediment de
“gestié infermera de la demanda”, sobre la base dels quals els professionals assumeixen
responsabilitats i adquireixen determinades competéncies sense el consens dels col-legis
professionals (metges i infermeria) i les societats cientifiques, i validats per I'autoritat sani-
taria, en el sentit que indica I'acci6 29 del PLANUC.

El procediment “gestio infermera de la demanda” no indica cap marc legal de I'actuacio,
el qual s’ha de sustentar en pactes interprofessionals en espais competencials compartits,
tal com preveu I'exposicié de motius de la Llei 44/2003, del 21 de novembre, d’ordenacio
de les professions sanitaries.

El protocol de “triatge avancgat” no defineix un sistema d’acreditacio i certificacio de la
delegacio de tasques i competéncies a desenvolupar per a I'exercici de les actuacions
infermeres per delegacié dels professionals facultatius, com requereix 'article 9 de la
Llei 44/2003.
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L’estructura organitzativa dels dispositius assistencials d’'urgéncies s’adequa a la demanda
assistencial del centre en termes de recursos i organitzacié?

La dotacio de recursos del Servei d’Urgéncies no €s del tot coherent amb la demanda assis-
tencial, alhora que algunes dinamiques dels processos poden ser susceptibles d’optimitzacio,
tal com es fonamenta a continuacié (vegeu I'apartat 5.1.3):

7.

El nombre d’urgéncies ateses al Servei d’Urgencies I'any 2022 és similar al del 2019 imme-
diatament abans de la pandémia de la covid-19, mentre que la plantilla de personal assig-
nada al Servei d’Urgéncies es va incrementar en un 14,4% en el mateix periode. D’altra
banda, el nombre d’'urgéncies ateses és similar tots els dies de la setmana, malgrat que la
dotacio de personal facultatiu en dies laborables va ser significativament meés elevada que
els caps de setmana.

La prestacié del servei s’ha determinat en termes d’economia?

L’ICS i el CatSalut no han formalitzat I'instrument juridic preceptiu que hauria de regular la
seva relacié. El CatSalut retribueix 'activitat assistencial d’'urgéncies dels hospitals de I'lCS
segons un sistema de preus i tarifes que no respon a un escandall o sistema de costos
propis de la prestacio, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu I'apartat 5.1.4):

8.

El CatSalut contracta I'activitat d’atencio hospitalaria urgent als centres proveidors de I'ICS
mitjangant clausules anuals on s’estableix el conjunt de I'activitat assistencial especia-
litzada d’aguts: I'hospitalitzacio, les urgéncies, les consultes externes, implants quirdrgics,
tractaments especifics i altres dispositius i tractaments especifics. La clausula de I'any
2022 se subscriu de manera extemporania, el mes d’abril de I'any seguent al de la pres-
tacio de I'activitat, i durant 'any els centres proveidors de I'ICS es nodreixen de les aporta-
cions que el CatSalut els fa mensualment, via transferéncia corrent, sense haver formalitzat
el marc regulador preceptiu entre les parts que preveuen la Llei de I'ICS, i els seus estatuts:
el contracte programa.

La subscripcio de les clausules anuals abans d'iniciar 'activitat hauria de ser la regla ge-
neral, atés que els convenis es perfeccionen amb el consentiment. En aquest sentit, la
clausula anual de I'activitat urgent de I'any 2022, formalitzada el mes d’abril del 2023 i atés
que no s’hi preveu l'eficacia retroactiva, constitueix una causa d’anul-labilitat, segons 'arti-
cle 48 de la Llei de I'Estat 39/2015, de I'1 d’octubre, del procediment administratiu comu
de les administracions publiques. D’acord amb l'article 52.2 d’aquesta mateixa norma,
aquesta clausula hauria de ser objecte de convalidacié amb efectes retroactius, a la data
en que havia de produir els seus efectes.

Draltra banda, I'incompliment del mandat normatiu, tant pel que fa a la manca de formalit-
zacio del contracte programa com a la subscripcid de les clausules anuals addicionals
després de finalitzar la vigéncia temporal, constitueix un incompliment del dret, deure i
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10.

principi rector d’'una bona Administracio, d’acord amb el dret reconegut a l'article 30 de
I'Estatut d’autonomia de Catalunya, ates que denota I'incompliment del deure de la diligén-
cia deguda per part del Servei Catala de la Salut i de I'lCS, com a diligencia qualificada
que els és exigible.

Aixi mateix, denota una manca de control per part del Govern en I'avaluacié normativa
ex post sobre el compliment de la Llei de I'ICS i dels seus estatuts, i també per part de
la Intervencié General de '’Administracié de la Generalitat, que té atribuides funcions de
control intern d’aquestes institucions, controls que tenen una rellevancia especial quan
afecten el disseny i la implementacio de politiques publiques darrere de les quals hi ha
la prestacio de serveis de caracter essencial.

La contraprestacio del Servei Catala de la Salut a 'Hospital de Viladecans pels serveis
d’atenci6 urgent hospitalaria prestats durant 'any 2022, de 5,61 M€, es deriva de la clau-
sula de pagament formalitzada extemporaniament 'abril del 2023, sense 'empara del con-
tracte programa preceptiu. L’import es va calcular a partir dels preus unitaris que estableix
el Decret 118/2014, del 5 d’agost, sobre la contractacio i prestacio dels serveis sanitaris
amb carrec al Servei Catala de la Salut. Tanmateix, a diferéncia de la resta de proveidors
del SISCAT, I'lCS percep I'import estipulat a la clausula corresponent, amb independéncia
de l'activitat efectivament realitzada. D’acord amb el sistema de costos corporatiu de I'lCS,
el deficit de financament estimat del Servei d’Urgéncies va ser de 3,16 M€,

El CatSalut retribueix I'activitat assistencial d’'urgéncies amb preus i tarifes que no respo-
nen a I'escandall de costos propis de la prestacio. A més, la necessitat d’un sistema d’in-
formacio de costos homogeni no forma part de la planificacio estratégica del CatSalut.

S’avalua la demanda assistencial urgent, els fluxos en la continuitat assistencial i la
seva coheréencia amb I’activitat assistencial contractada pel CatSalut?

La contractacié del servei d’atencié hospitalaria urgent per part del CatSalut, els circuits de
derivacié assistencial entre els diferents dispositius i 'adequacié del nivell assistencial de
atencio prestada sén aspectes que afecten directament la planificacié de I'activitat i provo-
quen desajustos en el seu financament. D’altra banda, impliquen manca de coherencia exter-
na en la intervencio publica al territori. Aquesta conclusio es deriva de I'analisi dels subobjec-
tius d’auditoria seguents:
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El grau d'utilitzacié dels serveis d’urgéncies i la seva evolucioé sén coherents amb I'activitat
prevista pel CatSalut?

El nombre d’'urgéncies que consta a la clausula addicional formalitzada amb el CatSalut és
inferior a l'activitat registrada i no es disposa de mecanismes acurats de prediccio de la de-
manda, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.2.1):

11. L'any 2022 la demanda del Servei d’Urgéncies gairebé va assolir el nivell anterior a la
covid-19, per tant, presentava una tendéncia creixent des de la davallada causada per la
pandémia. Contrariament, I'activitat prevista pel CatSalut a la clausula addicional va ser
inferior en un 8,63% a la utilitzacio del Servei d’Urgencies segons el nombre de contactes
registrats.

L’atencio assistencial es produeix en el nivell assistencial més adequat, en funcié del nivell
d’urgéncia? S’han implementat accions correctores per tal de reduir la pressié assistencial al
Servei d’'Urgéncies?

L’atencio urgent al dispositiu avaluat presenta un grau elevat de sobrecobertura. En aquest
sentit, 'Hospital de Viladecans no havia implementat, 'any 2022, algunes de les mesures
previstes per reduir la pressio assistencial a urgéncies, tal com es fonamenta a continuacio
(vegeu l'apartat 5.2.2):

12. Hi ha una manca important d’adequacié de la demanda d’atencio urgent al dispositiu d'ur-
gencies de I'Hospital de Viladecans. El nombre de casos poc (0 gens) urgents, sense risc
vital, atesos a I'Hospital de Viladecans I'any 2022 va ser superior al que s’esperaria tenint
en compte el nivell de I'nospital i les caracteristiques dels pacients. Aquests casos, en
bona mesura, podrien haver estat atesos i resolts en dispositius de la xarxa d’atencio pri-
maria. Alguns factors atribuibles al proveidor expliquen la inadequacié de la demanda: la
implementacié de la resolucié infermera i, molt especialment, la falta d’'un protocol de
derivacio inversa consensuat amb l'atencié primaria. D’altra banda, I'abséncia de CUAP
al municipi de Viladecans desvia la demanda d’atencioé urgent cap al dispositiu hospitalari
fora de I'horari d’atencié habitual de I'atencié primaria.

S’han dissenyat circuits sobre aspectes operatius i funcionals de la gestio integral del
procés assistencial urgent i s’implementen com esta previst?

Les observacions pel que fa als protocols que regulen el procés assistencial, la coordinacio
de recursos en el procés assistencial i de drenatge dels pacients i el monitoratge del procés
assistencial d’atencio de les urgencies no garanteixen un marc d’eficacia i d’eficiencia en la
prestacio del servei, ni la pertinéncia dels objectius operatius fixats.
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Aquesta conclusioé es deriva de 'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

S’han dissenyat i s’apliquen de manera optima els protocols especifics que regulen el procés
assistencial i son adequats a les necessitats d’atencio?

Els circuits interns vinculats al procés assistencial i a garantir la continuitat assistencial han
estat estandarditzats mitjancant protocols que presenten un marge de millora, tal com es
fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.3.1):

13.

14.

15.

16.

17.

L’organitzacio del treball no esta prou definida en el procediment de gestio de la demanda,
atés que estableix la composicié d’equips perd no desenvolupa les funcions, la distribucio
de tasques, el temps de dedicacio, les carregues de treball i la coordinacio dels professio-
nals en funcio de I'activitat del Servei d’Urgéncies.

Els circuits de gesti¢ i coordinacio rellevants per facilitar la continuitat assistencial dels
pacients atesos al Servei d’Urgéncies, com ara els circuits que afecten els ingressos en
una unitat d’hospitalitzacié de I'Hospital de Viladecans o les derivacions a altres hospitals,
no tenen protocols consensuats, o bé aquests protocols no estan prou definits.

No es calculen els indicadors de temps d’espera de les proves diagnostiques i demores
d’ingressos hospitalaris que preveu el protocol de sol-licitud de les proves, ni se’n fa el
seguiment, per la qual cosa no pot impulsar les mesures correctores necessaries.

El procediment de la “gesti¢ infermera de la demanda” —implementat perqué personal
infermer pugui donar resposta a I'increment de demanda per problemes de salut no ur-
gents, lesions menors 0 demandes inadequades— podria estar desplacant al Servei d’Ur-
gencies una part de la demanda que, per la seva baixa complexitat, hauria de ser atesa
als dispositius d’atencié primaria. Aixo s’allunya de I'objectiu de I'accié 3 del PLANUC,
que pretén que 'atencid primaria sigui clau en la resolucio de les urgéncies de baixa i
mitjana complexitat, i, per tant, els serveis d’'urgéncies hospitalaries s’orientin a situa-
cions de risc vital.

Quan les actuacions del Servei d’Urgéncies s’allunyen de les directrius del PLANUC,
esdevenen incoherents amb I'ordenacié de l'activitat urgent per part del CatSalut, llevat
que les caracteristiques territorials justifiquin les actuacions.

No es disposa d’'un estudi que justifiqui la implementacioé del procediment de “gestid
infermera de la demanda” que avalui la millora de la pressi6 assistencial, els efectes en
la qualitat assistencial, I'eficiéncia i els canvis en les dotacions de personal infermer i
personal facultatiu. Tampoc es disposa de cap estudi que analitzi la pertinencia de donar
resposta al Servei d’'Urgéncies als contactes de nivells IV i V, que, a priori, haurien de
ser resolts als dispositius d’atencié primaria segons les directrius del PLANUC.
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Hi ha una bona coordinacio dels recursos durant el procés assistencial i s’optimitza el temps
i el procés de drenatge dels pacients?

Hi ha marge de millora pel que fa a l'eficiencia del procés assistencial i de drenatge de pa-
cients al Servei d’'Urgencies de I'Hospital de Viladecans, tal com es fonamenta a continuacio
(vegeu l'apartat 5.3.2):

18. S’han evidenciat certs problemes de drenatge dels pacients amb indicacié d’'ingrés al ma-
teix hospital i, en menor mesura, dels pacients que han de ser derivats a altres centres
(residéncies, sociosanitaris i centres de salut mental). Per als pacients urgents que van
acabar ingressant a I'hospital I'any 2022, el procés de drenatge va incrementar en aproxi-
madament un 28% el temps total de permanencia al Servei d’Urgéncies. Aquest fet, en
combinacié amb una dilatada demora en la decisié sobre el pacient (alta del Servei d’Ur-
gencies), va fer que el 50% dels pacients que van ingressar a I'hospital romanguessin més
de 480 minuts (8 hores) al Servei d’'Urgeéncies, molt per sobre del que seria recomanable
d’acord amb les recomanacions i estandards internacionals.

La sortida del 94% dels pacients que van ser alta del servei d’'urgencies a domicili va ser
practicament immediata, i en el 6% restant I'espera mediana del transport sanitari va ser
de 2,5 hores. Pel que fa als pacients que a I'alta del servei d’'urgencies van ser derivats
a residéencies, el temps media d’espera, des del final de I'assisténcia fins a la sortida, va
ser d’'1 hora, mentre que els pacients derivats a centres sociosanitaris o de salut mental
van tenir una espera mediana de 2 hores.

Es porta a terme el seguiment i 'avaluacié de I'atencié urgent a partir de quadres de coman-
dament fiables?

No hi ha un marc homogeni d’informacié per al calcul i el seguiment dels indicadors associats
a l'atencié urgent. Alhora, les deficiencies detectades en el registre o en la notificacié de la
informacié al CatSalut debiliten la fiabilitat de determinats indicadors, tal com es fonamenta a
continuacio (vegeu l'apartat 5.3.3):

19. La Sindicatura ha comprovat que la informacié notificada al CMBD-UR, relativa als con-
tactes urgents atesos a I'Hospital de Viladecans, no sempre coincideix amb la que consta
als sistemes d’informacié de I'lCS, amb la implicacié que els mateixos indicadors es cal-
culen emprant dades diferents als quadres de comandament respectius, especialment en
el cas dels indicadors de temps. L'ICS va analitzar I'origen d’algunes d’aquestes discre-
pancies I'any 2024, pero la Sindicatura no té constancia que hagi implementat mesures
correctores.

20. L'analisi de les dades del CMBD-UR efectuada per la Sindicatura revela que la manca
de fiabilitat de determinats indicadors de temps s’accentua en el cas de I'Hospital de
Viladecans. En particular, s’ha detectat un patré andomal pel que fa al registre de linici
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d’assistencia al pacient. Aquesta incidencia és coneguda almenys des de I'any 2021
tant pel centre corporatiu de I'ICS com pel responsable d’aquest registre a I'Hospital de
Viladecans, sense que s’hagin implementat les mesures correctores del circuit assisten-
cial adients per esmenar-la i no desvirtuar els indicadors de temps, excepte per la recent
rectificacié d’un error sistematic detectat en el registre del procediment de triatge.®

21. Les deficiencies en la notificacié dels temps en la seqténcia de I'atencié urgent i les man-
cances detectades pel que fa al seu registre per part de I'lCS han impedit a la Sin-
dicatura poder fer una analisi comparativa dels indicadors de temps de I'Hospital de
Viladecans amb els del conjunt d’hospitals catalans, ja que no es pot garantir ’'homo-
geneitat de les dades. Addicionalment, la manca de concrecié en la definicid de certs
camps de temps per part del CatSalut dificulta, en qualsevol cas, la comparabilitat de les
dades notificades per proveidors diferents.

Es dona una resposta adequada a les situacions de necessitat social i vulnerabilitat que pre-
senten els pacients de les urgéncies hospitalaries?

Els circuits assistencials dissenyats preveuen I'atencié de diverses situacions especifiques
o de fragilitat, perd hi ha altres casos també subsidiaris d’atencions de necessitat social i
vulnerabilitat, tal com es fonamenta a continuacié (vegeu I'apartat 5.3.4):

22. Un dels motius de manca d’equitat en 'accés als serveis assistencials és la manca d’infor-
macié o de coneixement sobre com utilitzar adequadament els recursos de cobertura
universal. Les persones en situacio de pobresa, necessitat social i vulnerabilitat presenten
sovint caréncies en aquest sentit, fet que desequilibra de manera injusta la seva capacitat
de convertir els recursos en benestar. En aquest sentit, 'Hospital de Viladecans no comp-
tava amb un protocol d’abast general per detectar i tractar situacions de necessitat social
i vulnerabilitat (oncologia, salut mental, dificultats de mobilitat, problemes cognitius, vi-
suals, auditius, etc.).

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?

No s’ha establert cap sistema d’avaluacio, seguiment i difusié de la qualitat de I'activitat
urgent. En aquest sentit, I'analisi efectuada per la Sindicatura ha permés constatar que el
Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Viladecans presenta un marge de millora significatiu
amb relacio als resultats de la seva activitat.

8.Text modificat arran de les al-legacions presentades per I'lCS.
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Aquesta conclusioé es deriva de 'analisi dels subobjectius d’auditoria seguents:

S’han establert procediments estandarditzats d’'informacio al pacient i als seus acompanyants?

Els procediments establerts per tal de garantir els drets d’informacio i de reclamacié dels
pacients no garanteixen suficientment I'exercici d’aquests drets, ni s’avalua la informacid
recollida de cara a la implementacié de millores, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu
apartat 5.4.1):

23. El procediment d’informacié a familiars i control d’acompanyants del Servei d’Urgéncies
de I'Hospital de Viladecans és incomplet, atés que no estableix un sistema acurat d’infor-
macio al pacient i els acompanyants.

24. Lainstruccio del CatSalut que recull els procediments de gestid i els requisits de tramitacio
de les reclamacions i els suggeriments presentats pels usuaris de la xarxa d’atencio assis-
tencial no ha estat actualitzada des de 'any 2004. El circuit i el tractament de les queixes,
reclamacions i suggeriments sén poc rigorosos i poden presentar desigualtats entre cen-
tres. Els centres proveidors recullen i codifiguen manualment les reclamacions i les abo-
quen cada mes al Registre central de reclamacions del CatSalut. No és un registre d’accés
comu en linia, ni s’elaboren memories anuals d’analisi de 'activitat.

D’altra banda, el Registre central de reclamacions del CatSalut és incomplet, atés que
classifica els motius de les reclamacions segons una relacié de codis per naturalesa,
perd no indica el servei hospitalari (urgencies, consultes, hospitalitzacio, etc.) on s’ori-
gina la reclamacio. Per tant, no permet tenir la totalitat de reclamacions originades als
serveis d’'urgéncies hospitalaries. En aquest sentit, el registre de I'Hospital de Viladecans
€s més complet: a la seva base de dades hi consta la procedéncia de la reclamacio
(servei hospitalari).

Per tot aix0, el Registre de reclamacions pot servir per detectar arees de millora, perd no
com a indicador de qualitat dels serveis d’urgencies, ni com a element de comparacio
entre hospitals.

Quins han estat els resultats obtinguts en relaciéo amb els serveis d’'urgéncies prestats?

La Sindicatura ha avaluat 3 dimensions relatives als resultats del dispositiu d’'urgéncies amb
relacio als serveis que va prestar I'any 2022: el marge de millora en termes de guanys en
salut, la qualitat assistencial i del servei, i la qualitat de I'atencié percebuda per I'usuari. De
I'analisi se’'n desprén que hi ha possibilitats de millora en totes les dimensions, tal com es
fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.4.2):
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25.

26.

27.

A partir del indicadors de temps apuntats a la conclusié nimero 18 i de I'evidéncia cienti-
fica disponible, la Sindicatura conclou que 'Hospital de Viladecans podria assolir reduc-
cions addicionals de la morbiditat i de la mortalitat si aconseguis disminuir el temps d’es-
pera entre l'alta d’'urgéncies i I'ingrés a planta.’

S’han avaluat 4 indicadors de la qualitat assistencial del Servei d’Urgéencies de I'Hospital
de Viladecans: les defuncions registrades, les readmissions a urgéncies abans de 72
hores, les readmissions a urgéncies abans de 72 hores que requereixen ingrés hos-
pitalari i el nombre de contactes urgents no finalitzats. L’analisi realitzada ha permeés a
la Sindicatura concloure que hi ha marge de millora en termes de qualitat de I'assistencia
en 2 d’aquestes dimensions, ja que tant el nombre de readmissions abans de 72 hores
que requereixen ingrés hospitalari com, molt especialment, el nombre de contactes
urgents que no finalitzen I'assisténcia sén superiors als esperats en el cas de I'Hospital
de Viladecans.

L’any 2022 els resultats del Pla d’enquestes de percepcio, experiencia i satisfaccié dels
usuaris del Servei Catala de la Salut (PLAENSA) pel que fa al Servei d’'Urgencies de I'Hos-
pital de Viladecans va obtenir una valoracio global mitjana de 7,15 sobre 10, lleugerament
per sota de la valoracio obtinguda I'any 2019 (7,38). No difereixen dels resultats del conjunt
de Catalunya (6,81 'any 2022 i 7,45 I'any 2019).

Sense diferir de la mitjana de Catalunya, la percepcié de qualitat dels usuaris enquestats
és molt millorable en aspectes com l'interés mostrat pels professionals durant el temps
d’espera o el fet que no se’ls va demanar permis per informar els familiars. Aquesta
percepcio dels usuaris esta alineada amb les reclamacions que es van presentar.

A partir de les respostes obtingudes per al conjunt de Catalunya, la Sindicatura ha pogut
constatar que aquells usuaris que acudien al servei d’'urgéncies per iniciativa propia per
tractar d’eludir I'atencié primaria quedaven menys satisfets que els usuaris que hi acu-
dien perque creien que el servei d'urgencies era I'inic dispositiu on els podrien solucio-
nar el problema.

Es fa el seguiment i 'avaluacié de les directrius i objectius estratégics i se’n fa difusié?

Ni el CatSalut ni I'Hospital de Viladecans han establert un sistema d’avaluacié, seguiment i
difusio de la qualitat de 'activitat urgent, i no han consensuat llindars d’assoliment d’objectius,
0 els que hi ha sén insuficients. En aquest sentit, la normativa de transparéncia posa en relleu
els principis de transparéncia, accés a la informacié i bon govern com a principis basics que

9. Text modificat arran de les al-legacions presentades per I'lCS i el CatSalut.
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permeten avaluar la qualitat democratica del funcionament de les administracions publiques.
La feblesa del sistema es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.4.3):

28.

29.

4,

El PLANUC presenta una definicid poc rigorosa de les accions estratégiques desple-
gades, per a les quals no es concreten indicadors ni llindars d’assoliment qualitatius. Aixo
dificulta 'avaluacio dels objectius assolits, que son dificils de mesurar.

Els resultats de les auditories d'implementacié del PLANUC que el CatSalut va realitzar
mitjangant una entitat externa I'any 2021 no s’han difés ni comunicat als responsables del
Servei d'Urgencies, ni a la resta de parts interessades entrevistades. No s’han impulsat
altres accions correctores rellevants ni actuacions posteriors.

Tampoc no s’han dut a terme auditories de qualitat del servei en I'ambit de I'atencid urgent
al territori, funcié que, d’acord amb I'eix 7& del PLANUC, correspon desplegar als COUE.

RECOMANACIONS

A continuacié es formulen les recomanacions gque es consideren pertinents a partir del resultat
del treball de fiscalitzacio realitzat:

Planificacio estratégica i desplegament territorial

1.

Es convenient que el CatSalut implementi instruments de planificacié interna, actualitzats
i assumits pel personal a carrec del servei, que incloguin un nivell estratégic i un nivell
operatiu alineats correctament; defineixin objectius i indicadors concrets i mesurables
per a cadascuna de les dimensions operatives; identifiquin clarament les activitats a dur
a terme; assignin en cada cas recursos i responsabilitats, i clarifiquin fites i calendaris.

La definicié d’indicadors vinculats a les dimensions clau dels objectius operatius permet
coneixer que fa el programa o servei, i com esta funcionant. La comparacié d’aquesta
informacié amb estandards de bona execucié que s’hagin pogut determinar (mitjancant
la teoria del canvi descrita, estandards administratius, literatura cientifica o avaluacions
d’intervencions similars, per exemple) permetria valorar si s’ha avancat adequadament
0, per contra, s’han donat disfuncions i a qué sén degudes. Els indicadors contribueixen
tant en la implementacio de la politica publica com en la seva avaluacié posterior.

El Comité Operatiu d’Urgencies i Emergencies (COUE) del Sector Sanitari del Baix Llo-
bregat Centre-Litoral i I'Hospitalet de Llobregat, impulsat per la Regi6é Sanitaria Barce-
lona Metropolita Sud, hauria de dissenyar i implementar un pla territorial Unic consensuat
entre els diferents dispositius i professionals que intervenen en 'atencio, amb plans de
contingéncia, de prevencio de la saturacié i d’atencio a les urgéncies de pacients amb
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especificitats; un pla operatiu de transport sanitari integral i de drenatge dels pacients. Es
a dir, un pla transversal que comprengui I'atencié primaria, el SEM i la sortida a I'atencio
intermeédia (acci¢ 24 del PLANUC).

2. Convé que el CatSalut i el Servei d’Urgéncies de I'Hospital de Viladecans analitzin conjun-
tament si l'oferta de serveis per atendre urgéncies com lesions menors o0 de poca com-
plexitat s'adequa a les necessitats que cal cobrir o si, per contra, pot ser més convenient
que les atencions no urgents es prestin en l'atencié primaria, seguint la linia que indica
'eix 2 del Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya. Tot plegat, tenint en compte que els
criteris de planificacié s’han de basar en I'accessibilitat als serveis, en les caracteristiques
socioecondmiques i de morbiditat de la poblacié i en el volum d’activitat, entre d’altres.

3. Cal que el Departament de Salut potencii la difusio dels recursos d’urgencies existents a
Catalunya. Aquesta informacié ajudaria a la ciutadania a I'hora de triar el dispositiu més
adequat en cas d’'urgéncia. En aquesta linia, el mateix Departament de Salut manifesta
que les actuacions dirigides a millorar coneixements, actituds i habits dels usuaris perme-
ten reduir la demanda inadequada i millorar la utilitzacié dels dispositius, de manera que
I'atencio immediata es presti al lloc més idoni segons el nivell de complexitat de cada cas.

Pla d’ordenacid dels recursos humans

4. La interinitat de la plantilla i les categories professionals deficitaries que assenyala el Pla
d’ordenacié de recursos humans (PORH) del periode 2022-2026 de I'ICS soén 2 aspectes
que influeixen negativament tant en I'entorn laboral dels professionals com en la qualitat i
eficiencia de l'activitat sanitaria. Per aquestes raons, tant I''CS com el CatSalut han d’esta-
blir i implementar un pla d’estabilitat de la plantilla.

5. Atés que la interinitat de la plantilla i la manca de determinades categories professionals,
tot i ser un problema estructural de I'lCS, en part poden estar relacionades amb les carac-
teristiques territorials i especifiques dels centres sanitaris, i en particular dels serveis d’ur-
géncies, convé que I'ICS i el CatSalut estableixin sistemes d’avaluacié de competéncies
individuals que es configurin com a instrument incentivador, alhora que fomentin la forma-
cio, la docéncia i la investigacio.

6. La participacié del Departament de Salut i dels col-legis professionals en la concreci6 del
marc legal, dels ambits competencials dels professionals dels equips en funcié de la titu-
lacio i de la formacié especifica en I'activitat de “triatge avancat” i “gestié infermera de la
demanda”, aixi com en I'establiment d’un sistema d’acreditacié de competéncies i d’ac-
tuacions homogeni per a Catalunya, coadjuvaria a la seguretat dels professionals en el
desenvolupament de la feina i en les relacions interprofessionals.
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7.

La diversitat i complexitat de situacions viscudes als serveis d’urgéncies hospitalaries
exigeixen una capacitacio, formacié i experiéncia professional especifiques. La neces-
sitat que 'Administracié de I'Estat asseguri una formacioé adequada i reglada per a la
prestacio de I'atencié urgent dels professionals de medicina i d’infermeria d’urgéncies
€S un aspecte que han assenyalat les parts interessades entrevistades.

Estructura organitzativa del dispositiu d’urgencies

8.

La dotacié de personal ha d’adequar-se a la demanda d’activitat, per la qual cosa convé
establir ratios de referencia de nombre de professionals de cada categoria professional
en funcio del volum i tipus d’activitat especifica del Servei d’Urgéncies, segons la deman-
da per dies de la setmana i franges horaries, i I'estructura fisica del Servei. L’optimitzacio
de la plantilla de professionals ha de contribuir a incrementar la qualitat dels resultats de
I'activitat i a millorar I'entorn de treball dels professionals.

Contraprestacio del servei: infrafinancament de despeses

9.

10.

Ates que el CatSalut i 'ICS no han subscrit el contracte programa preceptiu, la Sindicatura
recomana que els projectes normatius se sotmetin a una avaluacio d’impacte normatiu ex
post, que, per ara, ’Administracié de la Generalitat només ha centrat en iniciatives especi-
fiques. Aixd ha de permetre valorar com es duu a terme la implementacié de la norma i el
grau d’assoliment dels objectius perseguits, aspectes que prenen una rellevancia especial
quan afecten el disseny i la implementacié de politiques publiques darrere de les quals hi
ha la prestacio de serveis de caracter essencial.

El CatSalut hauria d’ajustar el calcul de les tarifes per la contraprestacié de I'atencié
hospitalaria als costos reals directes i indirectes imputables al servei prestat pels centres
proveidors, d’acord amb un sistema homogeni de calcul. La utilitat de la informacié de
costos dels serveis publics no només és essencial per a la presa de decisions per esta-
blir les tarifes dels serveis, sind que també contribueix a millorar la transparencia, el reti-
ment de comptes, la planificacioé pressupostaria i I'analisi d’eficacia i eficiencia dels ser-
veis publics, a més de contribuir a conscienciar la ciutadania del cost total dels serveis.

Evolucié de l'activitat contractada i la utilitzacio dels serveis d’'urgéncies

11.

La planificacié anual de l'activitat d’'urgéncies contractada per part del CatSalut hauria
d’utilitzar indicadors o dades de prediccié de demanda ajustades a les necessitats i parti-
cularitats del territori. Alguns indicadors que podrien servir d’exemple serien les caracteris-
tiques de salut, socials i demografiques de la poblacio, les fluctuacions de la poblacio
flotant; I'increment de trucades al 061; I'increment de consultes o diagnostics concrets, o
la reduccié d’activitat en altres dispositius d’atencio urgent (per vacances, per exemple).
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Adequacié del nivell assistencial de I'atencio prestada

12.

13.

El Servei d’'Urgéncies ha de procurar que el maxim nombre de contactes poc urgents o
de baixa complexitat siguin atesos als dispositius d’atencié primaria més propers, sempre
gue el seu horari d'obertura ho permeti. En aquest sentit, l'orientacié del dispositiu ha d’es-
tar enfocada a I'atencio i la resolucié eventual dels contactes amb risc vital. La figura de
la gesti6 infermera de la demanda ha de quedar supeditada a 'aplicacié correcta del pro-
tocol de derivacio inversa.

Per facilitar I'is adequat del dispositiu d’'urgéencies hospitalaries de Viladecans, el CatSalut
hauria de portar a terme les accions necessaries encaminades a millorar I'accés als recur-
sos d’'urgencies en I'ambit de I'atencid primaria. En aquest sentit, fora convenient valorar
la implementacié d’'un PAC i, especialment, d’'un CUAP al nucli de Viladecans. En fer-ho, i
per respectar el principi d’economia, cal que el CatSalut procuri el maxim aprofitament
possible de les infraestructures sanitaries ja presents al territori.

Protocols reguladors del procés assistencial

14.

Caldria que el Servei d’'Urgeéncies millorés el procediment de gestié de la demanda i els
fluxos d’activitat mitjancant una analisi de les funcions i temps de dedicacié dels profes-
sionals en els equips de treball segons les necessitats dels pacients, amb 'objectiu d'iden-
tificar tasques ineficaces o desordenades i temps de dedicacié poc optimitzats. També
convé establir els indicadors de temps de resposta de les proves complementaries, de les
interconsultes i dels retards dels ingressos, i fer-ne el seguiment. La informacié obtinguda
amb les dues mesures pot contribuir a la presa de decisions i introduir millores en I'eficien-
cia dels circuits del Servei d’'Urgéencies.

Per assolir aquestes millores i seguint els resultats de I'analisi DAFO (debilitats, amenaces,
fortaleses i oportunitats) del Servei d’Urgencies, és convenient dotar-lo d’autonomia per
gestionar els llits d’hospitalitzacio, aixi com establir guies cliniques per adequar-los al ser-
vei hospitalari de I'especialitat medica i crear una sensacio de vincle entre els pacients
d’'urgencies i els metges especialistes.

L’organitzacio de la gestio de la demanda es pot millorar si es dirigeix als col-lectius de
pacients que més acudeixen al Servei d’Urgencies. Aixi, €s rellevant tenir en compte que
el 35,88% dels pacients que va atendre el Servei d’Urgéencies I'any 2022 tenien més de 65
anys, amb grau de morbiditat moderat o alt i probablement amb perfils de pacients cronics
complexos. Per tant, sbn un segment de pacients important que podrien necessitar aten-
cions amb més carrega de recursos, fet que pot repercutir negativament en el temps d’es-
tada al Servei d’Urgencies de la resta de pacients sino es preveu en el procés organitzatiu.
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15.

Alhora, la formacio especifica en geriatria dels professionals del Servei d’Urgencies pot
contribuir a millorar la resolucié dels pacients de més de 65 anys, que sén un col-lectiu
significatiu en aquest servei i presenten morbiditat alta i moderada.

Els procediments de derivacié de pacients a altres hospitals han de ser consensuats i
signats pels dos hospitals i han de garantir la seguretat del pacient, en particular en el
moment de la recepcio.

Coordinacié dels recursos i procés de drenatge

16.

17.

Ateses les dificultats detectades per prendre una decisid sobre el tipus de pacient més
complex (alta d’'urgéncies amb indicacié d’ingrés), i en la linia de la recomanacié numero
14, és necessari que els responsables del Servei d’'Urgencies implementin les accions
oportunes per optimitzar el temps d’estada d’aquests pacients.

Cal millorar els processos de drenatge de pacients, especialment d’aquells que reque-
reixen ingressar a I'nospital. En aquest sentit, 'Hospital de Viladecans hauria de millorar la
gestio de l'ocupacié mitjana de llits per poder donar sortida als pacients que esperen llit
al Servei d’Urgéncies.

Monitoratge del procés assistencial i d’atencio a les urgéncies

18.

19.

Atesa la manca de versemblanca de la informacio registrada i notificada pel centre, és
imprescindible que I'Hospital de Viladecans revisi els circuits assistencials al Servei d’Ur-
gencies i porti a terme les accions correctores necessaries per tal que les dades registra-
des reflecteixin la realitat assistencial de la manera més acurada possible. Igualment, cal
que el centre corporatiu de I'lCS revisi els criteris amb qué efectua certes imputacions de
valors a I'hora de notificar les dades al CMBD-UR, i garanteixi que la informacié subminis-
trada s’adequi al que estableix el Manual de notificacio.

El CatSalut ha de dur a terme les accions oportunes (auditories, controls o revisions) per
garantir que la informacié subministrada per les entitats proveidores al CMBD-UR es regis-
tri amb criteris homogenis. Paral-lelament, el CatSalut ha de revisar el manual de notificacio
corresponent, i introduir-hi les modificacions oportunes que evitin diferéncies d’interpreta-
cio entre les entitats proveidores a I'hora de registrar i notificar la informacio.

Resposta a les situacions de necessitat social i vulnerabilitat

20.

Els serveis d’'urgencies son la porta d’entrada de pacients que, a més de la urgéncia hos-
pitalaria, reuneixen caracteristiques de fragilitat, per la qual cosa és convenient que el
Servei d’Urgeéncies, a més dels procediments especifics de queé ja disposa (deteccio de
menors en situacio de vulnerabilitat i desproteccio, deteccid de violencia de génere, aten-
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ci6 al pacient cronic complex), estableixi un protocol o pla d’abast més general per detec-
tar i atendre les persones amb edat avangada, amb malalties oncoldgiques, de salut
mental, amb dificultats de mobilitat, amb problemes cognitius, visuals, auditius o altres
fragilitats que requereixin atencions i estructures fisiques especifiques.

Presa de decisions

21.

Els integrants del COUE haurien de tenir accés a un quadre de comandament comu, dis-
senyat ad hoc, amb informacié integrada, que incorpori nous indicadors de saturacio,
disponibilitat de recursos, prediccié de la demanda, i adequacio o qualitat dels serveis, tal
com es despren de les accions 24 i 25 del PLANUC. El CatSalut, en col-laboracié amb els
proveidors implicats en I'atencié urgent al territori, hauria de portar a terme les accions
necessaries per implantar correctament aquest sistema d’informacié comu per a la presa
de decisions informada.

Informacid al pacient i exercici del dret a reclamar

22.

23.

Caldria que el Servei d’Urgéencies disposés d’un procediment que afavoris la comunicacio
adequada, efectiva i empatica amb el pacient —incloent-hi I'escolta activa— i els familiars o
acompanyants per part de tots els professionals del Servei. Es a dir, caldria establir una
bona practica a I'efecte d’humanitzar el Servei d’Urgencies.

Perque les reclamacions, a més de solucionar les incidéncies als pacients, serveixin per
millorar la qualitat de I'activitat sanitaria, caldria actualitzar el contingut del model de recla-
macio als serveis d’'urgéncies hospitalaries, de manera que, a més del camp de text lliure
per expressar-hi la queixa o reclamacio (amb freqtencia de dificil comprensio), inclogues-
sin una graella de motius de queixa recurrents als serveis d'urgencies. Aquesta graella
facilitaria a 'usuari expressar les queixes i reclamacions i, alhora, I'hospital podria valorar-
les amb objectivitat.

Resultats de I'atencié hospitalaria urgent

24.

25.

Atés que la dificultat en el drenatge dels pacients pendents d’ingrés pot impactar nega-
tivament en la seva salut, I'Hospital de Viladecans hauria d'implementar millores en la ges-
tié dels llits per reduir el temps de permanencia d’aquells pacients al Servei d’Urgencies,
en el sentit de la recomanacié numero 17.

Amb relacié a la qualitat assistencial i del servei, cal que el Servei d'Urgéncies de I'Hos-
pital de Viladecans implementi millores en el seu circuit assistencial encaminades a re-
duir el nombre de pacients que retornen a urgencies, i la readmissié dels quals deriva
en ingrés hospitalari. Igualment, caldria que s'implementessin les accions oportunes per
reduir el nombre d’abandonaments sense finalitzacié de I'assisténcia.
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26. Els resultats obtinguts en I'enquesta PLAENSA elaborada pel CatSalut, d’avaluacio del
nivell de satisfaccio dels usuaris del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Viladecans,
haurien de ser considerats en les accions de millora del Servei.

Seguiment, avaluacid i difusio dels objectius estrategics

27. Cal que I'Administracié publiqui les auditories d’avaluacié de la qualitat dels serveis pu-
blics, i que la informacio sigui accessible, comprensible, estructurada i susceptible de ser
reutilitzada. La comunicacio per part del CatSalut i de 'Hospital de Viladecans és un ele-
ment clau de millora per donar a conéixer tot el procés d’avaluacio i, especialment, els
seus resultats, atés que facilita la millora en la presa de decisions de les administracions.
La forma com es comuniquen les avaluacions i les evidéncies que generen son elements
clau per incrementar les possibilitats de millora de les politiques publiques i, conseguent-
ment, per beneficiar la ciutadania, a més de contribuir a un exercici de transparéncia,
retiment de comptes i democracia per part dels organismes publics.

5. RESULTATS DE FISCALITZACIO

5.1. ELS INSTRUMENTS DE PLANIFICACIO DISPONIBLES PERMETEN DIMENSIONAR |
DISTRIBUIR ELS RECURSOS HUMANS SANITARIS SEGONS LES NECESSITATS
ASSISTENCIALS DE LA POBLACIO?

5.1.1. El Govern ha dissenyat un pla estrategic en el qual s’emmarquin
I’atenci6 a les urgéncies a Catalunya i els agents implicats i
s’identifiquin les necessitats d’atencio, i ha informat i involucrat les
parts interessades?

En el marc del Pla de salut de Catalunya per al periode 2016-2020 i la Carta de drets i deures
de la ciutadania, el Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut, seguint el mandat
del Pla de Govern, consideren la necessitat d’ordenar I'atencié continuada i urgent a Cata-
lunya com una prioritat estratégica.

L’eina per donar resposta a aquest mandat és el Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya (PLA-
NUC), elaborat per un comité d’experts'™ i publicat I'any 2017, que proposa “un procés de
transformacio de la xarxa complex, per la multiplicitat d’actors que hi intervenen, i obligato-
riament progressiu, per la necessitat que implica de reorientar els dispositius que la integren,
amb un Unic objectiu: assegurar una atencio continuada i urgent equitativa i de qualitat, adap-

10. La metodologia d’elaboracié del PLANUC parteix del treball del comité d’experts del Pla director d’'urgencies,
format per més de 40 professionals que van abordar diversos ambits de treball. També hi van col-laborar repre-
sentants del moén local, proveidors, entitats de pacients i associacions de veins i d’usuaris, mitjangant un procés
participatiu, i grups focals amb professionals del SEM per avaluar la posada en marxa del transport sanitari integrat.
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tada a les necessitats de salut de les persones, a través d’'una xarxa d’atencié integrada,
accessible i resolutiva, liderada per professionals, que situi el ciutada al centre del sistema”.

Els elements objectius que conformen el nucli del PLANUC, doncs, son I'equitat i 'ordenacié
territorial; 'adequacio dels processos i dispositius assistencials; la millora de la qualitat del
procés d’atencié continuada i urgent; el lideratge professional, i la informacio a la ciutadania.
Per donar resposta a aquests objectius i a les necessitats del conjunt del sistema, el PLA-
NUC s’estructura en 10 grans eixos d’intervencio que preveuen el desplegament d’un total
de 30 accions:

1. Atenci6 en el dispositiu més adequat: per a uns serveis sanitaris resolutius en el temps
optim (2 accions).

L’atencio primaria a la comunitat com a primer nivell d’atencioé (3 accions).

Les emergencies i la coordinacio dels dispositius hospitalaris per a I'atencio del pacient
critic (5 accions).

4. L’atencié urgent hospitalaria: procés d’atencio, organitzacio i drenatge (5 accions).

5. Plans especifics per a pacients amb necessitats especifiques (5 accions).

6. L’atencio urgent i I'atenci6 integrada social i sanitaria (2 accions).

7. Organitzacio territorial i coordinacio de dispositius i recursos (2 accions).

8

9.

w N

Sistemes d’informacio (2 accions).
Els professionals com a principals garants d’una atencié d’excel-léncia (3 accions).
10. Apoderament de la ciutadania (1 accio).

D’acord amb 'eix 1 del PLANUC, un dels grans reptes dels sistemes de salut, especialment
pel que fa a I'atencié urgent i continuada, és aconseguir atendre les persones en el dispositiu
més adequat per resoldre el problema que presenten, amb qualitat i en el minim temps
possible, per la qual cosa l'ordenacié de la demanda urgent i immediata €s una aspiracio
de les autoritats sanitaries. Tanmateix, és el ciutada qui decideix a quin dispositiu consulta,
per la qual cosa necessita disposar de la informacié necessaria per poder prendre la millor
decisio. Per tant, la responsabilitat de les autoritats sanitaries és facilitar a la ciutadania la
informacio suficient per a la presa de decisions. En aquesta linia, el PLANUC proposa definir
un pla de comunicacio¢ i d’informacié a la ciutadania des del Departament de Salut.

Un dels instruments de planificacié de les actuacions previstes al PLANUC (eix 7) és dis-
posar de plans d’'urgéncies i atencio continuada territorials que tinguin en compte les carac-
teristiques de cada territori segons les necessitats de la poblacio, els recursos preexistents
i la configuracié demografica. Els plans territorials han de preveure un pla de contingéncia
per fer front a increments d’activitat previsibles, un pla de prevencié de la saturacié i un pla
operatiu de transport sanitari, entre altres continguts. L’elaboracié i implementacio dels plans
correspon als comités operatius d’urgéncies i emergéncies (COUE)," impulsats pel Servei

11. D’acord amb l'eix 7 del PLANUC, els COUE estan formats per representants dels diferents proveidors que
intervenen en el procés d’'atencié a les urgencies del territori (hospitals, centres d’atencié primaria, centres socio-

.
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Catala de la Salut i amb la participacio de professionals de tots els dispositius que presten
atenci6 sanitaria urgent i continuada, aixi com dels prestadors de serveis socials i sociosani-
taris que son essencials des de la visi¢ d’atenci6 integral del ciutada.

Els COUE han de disposar d’informacié que permeti fer un diagnostic de la situacio, aixi
com planificar les accions per donar la millor resposta possible a la demanda urgent territo-
rial. La informacié s’ha de configurar en quadres de comandament que donin resposta a
situacions especifiques, han de permetre fer un seguiment i avaluacio dels plans territorials
i retre comptes a la ciutadania (eix 8 del PLANUC).

En aquest sentit, 'Hospital de Viladecans és membre del COUE per a la gestioé del Pla de
contingéncia d’atencié continuada i urgent del territori del Sector Sanitari del Baix Llobregat
Centre-Litoral i 'Hospitalet de Llobregat (Regioé Sanitaria Barcelona Metropolitana Sud).™ El
desembre del 2022, els membres del COUE eren representants d’entitats publiques i privades
amb la composicioé segutent:

Quadre 2. Composicio del COUE, Sector Sanitari del Baix Llobregat Centre-Litoral i
I’Hospitalet de Llobregat, any 2022

President Gerent de la Regi6 Sanitaria Barcelona Metropolitana Sud
Responsable Directora del Sector Sanitari

Membres 2 Hospital de Viladecans

Institut Catala d’Oncologia (L’'Hospitalet de Llobregat)
Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat

ICS, atenci6 primaria: ACUT i UFACC™ Delta del Llobregat
Consorci Castelldefels Agents de Salut, atenci6 primaria
Mutuam, atenci¢ intermédia i atencio residencial

Fundacié Orienta, salut mental infantil i adolescents

Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi, salut mental
Frederica Montseny, sociosanitari i residéncies

Sistema d’emergencies mediques (SEM)

Proveidor de transport sanitari no urgent

Regié Sanitaria Barcelona, ambit Metropolitana Sud, oficina tecnica

NN =N WD 2 W

Font: Elaboracio propia.

sanitaris i SEM), i han d’actuar com a drgans d’ordenacio, integracio i gestié dels serveis d'urgencies al territori. Els
COUE ja estaven constituits en alguns territoris des de feia anys, tot i que els seus objectius, funcions, composicié
i activitat sobn molt heterogenis.

12. L'article 21 de la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC), estableix que el
Servei Catala de la Salut s’ordena en demarcacions territorials denominades regions sanitaries. Les regions
sanitaries constitueixen organs desconcentrats de gestié del sistema sanitari public de Catalunya i els correspon
desenvolupar les funcions atribuides com a propies o que els siguin delegades pels drgans centrals del Servei
Catala de la Salut. Les regions sanitaries son 10: Alt Pirineu i Aran, Barcelona Ciutat, Barcelona Metropolitana
Nord, Barcelona Metropolitana Sud, Penedés, Camp de Tarragona, Catalunya Central, Girona, Lleida i Terres de
I'Ebre (Decret 116/2023, del 20 de juny, de delimitacio de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei
Catala de la Salut).

13. ACUT: Unitat d’Atenci¢ Continuada i Urgéncies de Base Territorial. UFACC: Unitat Funcional d’Atencié Continua-
da del Pacient Cronic Complex.
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L’Hospital de Viladecans disposa d’un Pla estrategic per al periode 2021-2025 elaborat en
col-laboracié amb la Gerencia Territorial, ambit de la Metropolitana Sud de I'Institut Catala de
la Salut (ICS). El Pla estrategic s’articula en 4 eixos que estableixen 28 objectius a assolir amb
100 accions. El seguiment i avaluacioé del Pla es realitza amb l'eina G-Plans, que permet re-
gistrar el contingut del Pla en nivells (eixos, objectius i accions), introduir el grau d’assoliment
i avaluar el grau de consecucié de cadascun dels nivells de jerarquia establerts. De les 100
accions del Pla estrategic, 6 afectaven directament 'activitat del Servei d’Urgencies de I'Hos-
pital de Viladecans.

El Servei d’'Urgencies, amb l'objectiu de treballar oportunitats de millora, disposa d’'un pla
d’accié de millores de naturalesa tant preventiva com correctiva, com ara millorar I'autonomia
de les persones ingressades, potenciar les relacions amb I'atencié primaria, reduir les trans-
fusions, etc.

L’Hospital de Viladecans i I'ICS compten amb sengles quadres de comandament per ges-
tionar el Servei d’'Urgéncies amb dades d’activitat i indicadors de qualitat. A més, I'Hospital
de Viladecans informa diariament —en la reunié de coordinacié del mati— sobre I'estat de
situacio de la guardia a les 16:00, a les 23:00 i a les 8:00 hores: el nombre de llits lliures a
I'Hospital, el nombre de pacients ingressats, el nombre de pacients pendents de visita i el
temps d’espera per nivells de gravetat dels pacients del Servei d’Urgencies.

Aixi, doncs, en aquest marc de planificacio estrategica, organitzacio territorial i coordinacio
dels recursos de I'atencio urgent hi conviuen:

e El| Departament de Salut, responsable de la planificacio sanitaria segons les necessitats
generals i dels territoris.

e FE| CatSalut, ens instrumental public del Departament de Salut, responsable de la distribu-
cio, el desplegament i la coordinacié de recursos per fer front a aquestes necessitats, i de
garantir 'accés universal, equitatiu i de qualitat als serveis sanitaris a tota la ciutadania.

e FEls COUE, previstos al PLANUC i constituits per professionals sanitaris que es correspon-
sabilitzen del bon funcionament del sistema sanitari pel que fa a I'atencié urgent.

e |'ICS, empresa publica que gestiona I'Hospital de Viladecans i, per tant, el seu Servei
d’Urgencies, a través de la Geréncia Hospitalaria de Bellvitge i Viladecans.

En relacié amb aquest marc de planificacié estrateégica i d’organitzacio territorial, la Sindica-
tura ha constatat els aspectes seglents:

e Hiha debilitats en el marc de la governanca, atés que s’ha observat que laimplementacio
al territori de les accions i estratégies en I'ambit de I'atencio urgent s’ha diluit o no s’ha
desenvolupat amb la mateixa concrecié i precisié que definia el Pla nacional d’'urgéncies
de Catalunya (PLANUC).

45



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2025

L’eix 1 del PLANUC assenyala que I'atencio s’ha de prestar al dispositiu més adequat en
el temps Optim, i I'eix 2 estableix I'atencioé primaria i la comunitat com a primer nivell d’aten-
ci6. Tanmateix, el Servei d’Urgéncies implementa mitjans per atendre casos que haurien
de ser resolts en dispositius d’atencié primaria. De fet, al document on s’exposa la seva
cartera de serveis, elaborat pel mateix hospital, es defineix el dispositiu no només com a
centre hospitalari, sind també com a centre d’urgencies per a patologies de menys com-
plexitat (CUAP integrat dins del Servei d’Urgéncies), tot i que el dispositiu no apareix com
a tal al mapa de recursos del CatSalut.

Entre les actuacions del centre orientades a atendre casos de baixa urgéncia o de menys
complexitat, la Sindicatura ha constatat les segients: en primer lloc, I'elaboracié d’un pro-
tocol de derivacio des de I'atencioé primaria 0 CUAP al Servei d’Urgéencies de I'Hospital de
Viladecans, on s’estableix com a objectiu “disminuir I'afluencia de pacients amb patologia
urgent de caracter lleu als centres d’atencio primaria”; en segon lloc, la implementacio de
la “gesti6 infermera de la demanda aguda (GIDA)”,™ que permet a determinats professio-
nals d’infermeria, a partir d’'un protocol, resoldre casos sense la intervencié d’'un metge.

Ambdues actuacions sén manifestament contraries als eixos 1 i 2 del PLANUC, atés que
negligeixen el paper de I'atencié primaria com a porta d’accés al sistema i com a nivell
d’atencié preferent per a la resolucié de casos de baixa i mitjana complexitat. En aquest
mateix sentit, la Sindicatura ha constatat que, I'any 2022, el Servei d’Urgencies de I'Hospital
de Viladecans no disposava d’un protocol de derivacio inversa. Tanmateix, I'entitat ha indi-
cat que actualment si que en disposa, i ha aportat un protocol elaborat conjuntament amb
I'atencio primaria al territori, datat del setembre del 2024.

e E| COUE del Sector Sanitari del Baix Llobregat Centre-Litoral i I'Hospitalet de Llobregat
no ha elaborat el pla territorial que ha de preveure, entre d’altres, un pla de contingéncia
per fer front a increments d’activitat previsibles, un pla de prevencié de la saturacié i un
pla operatiu de transport sanitari, segons estableix I'eix 7 del PLANUC, d’organitzacié
territorial i coordinacié de dispositius i recursos.

Aix0 no obstant, durant el primer trimestre de I'any 2023, el COUE es va reunir en 3 sessions
per abordar principalment aspectes relacionats amb el Pla integral d’'urgéncies de Catalu-
nya (PIUC) i I'evolucio de les urgéncies en el sector Baix Llobregat-Litoral i Viladecans.

Tanmateix, el COUE no va redactar actes de les reunions, per la qual cosa es desco-
neixen els membres que hi van assistir, els temes que s’hi van tractar i els acords que s’hi
van adoptar. Unicament consta I'arxiu digital de la informacié presentada en les reunions,
que inclou dades d’activitat d’urgéncies del territori i informacié de prediccié de deman-

14. La Resolucio del 19 de juny del 2013 del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya adopta
la denominacié gestio infermera de la demanda.
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da: vacunacio, casos de grip i virus respiratoris, entre d’altres. Aquesta informacio va ela-
borar-la la regi6 sanitaria, perd no és accessible des de tots els dispositius d’urgencies
del territori amb informacié a temps real i d’extraccié automatica, tal com preveu l'accié
25 del PLANUC.

Cal destacar la importancia dels plans territorials i del COUE com a organ que ha de fer el
diagnostic de la situacio i identificar punts critics i ambits de millora, i plantejar i dimensionar
solucions eficients, adaptades a les especificitats de salut i sociodemografiques del terri-
tori, a més de coordinar els professionals i els dispositius existents.

e Elsresponsables entrevistats de la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergen-
cies (SOCMUE) han expressat que, tot i haver participat en el disseny inicial del PLANUC,
han estat escoltats en poques ocasions i no han participat en les avaluacions del desplega-
ment del pla. La comunicacioé amb el Departament de Salut ha estat escassa i les propostes
que han traslladat a les administracions responsables de la planificacié estrategica durant
els anys posteriors a I'aprovacio del pla no s’han tingut en compte.

Al seu torn, els responsables dels serveis assistencials d'urgéncies de I'Hospital de Vilade-
cans i el SOCMUE no son coneixedors dels resultats de 'auditoria sobre el grau d'imple-
mentacio del PLANUC que va dur a terme el CatSalut I'any 2021.

5.1.2. Hi ha un pla funcional d’ordenacié de I’estructura de recursos humans
i de dimensionament del dispositiu, d’acord amb les previsions del
PLANUC?

L’eix 9¢ del PLANUC situa els professionals assistencials en el centre de I'atenci6 prestada
a la poblacio, com a garants d’'una atenci¢ d’excel-léncia. En 'ambit dels serveis sanitaris,
els entorns laborals favorables s’associen a més bons resultats clinics, més eficiencia i més
satisfaccio dels professionals.

Les accions estratégiques previstes per al desenvolupament d’aquest eix sén 3:

e Accio 27: elaboracid d’'un pla de recursos humans per als professionals d’atencié continua-
da i urgent i dimensionament dels dispositius.

e Acci6 28: suport al desenvolupament de I'especialitat de medicina d’'urgéncies i emergén-
cies, i de I'especialitat d’infermeria d’urgéncies i emergencies.

e Acci6 29: desenvolupament efectiu de responsabilitats dels professionals dels dispositius
d’urgéncies i emergencies.

Pel que fa a I'accié 27 sobre el pla de recursos humans, I'article 13 de la Llei 55/2003, del 16
de desembre, de I'estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut, disposa que els
plans d’ordenacié de recursos humans constitueixen 'instrument basic de planificacié global
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d’aquests dins del servei de salut. Han d’especificar els objectius que s’han d’aconseguir en
matéria de personal i els efectius i I'estructura de recursos humans que es considerin ade-
quats per complir els objectius, i poden establir les mesures necessaries en matéria de quan-
tificacié de recursos, programacio de I'accés, mobilitat geografica i funcional, i promocio i
reclassificacio professional.

En aquest sentit, I'ICS disposa del Pla d’ordenacié de recursos humans (PORH) consensuat
en la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat i aprovat pel Consell d’Administracio de I'lCS
el 10 de mar¢ del 2022, amb vigencia fins al desembre del 2026, sotmés actualitzacié en
funcio dels pactes i acords negociats a la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat.

El PORH presenta una analisi del conjunt de professionals de I'ICS: la divisié d’atenci6 pri-
maria i la divisid d’atencié hospitalaria, amb el detall de cadascun dels 8 hospitals. Pel que
fa als serveis d’'urgencies dels hospitals, assenyala la categoria de metges d’urgencies i la
categoria d’infermeria com a deficitaries. En aquest sentit, per cobrir les categories de
metges deficitaries la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat del 16 de gener del 2020 va
preveure formalitzar nomenaments eventuals a personal facultatiu no especialista en la cate-
goria de titulat superior sanitari (metge).” També va preveure accions per regular el perllon-
gament voluntari en servei d’actiu i analitzar el desplegament de les especialitats d’infer-
meria i de la resta d’especialitats sanitaries que es regulin.

Quant als facultatius especialistes d’'urgéncies, es requereix la llicenciatura o el grau en
Medicina i Cirurgia, especialitat via MIR (metge intern resident) en medicina familiar i comu-
nitaria, medicina interna, geriatria 0 qualsevol altra especialitat médica amb formacio en
atencio continuada urgent. En aquest ambit, 'accio 28 del PLANUC assenyala que cal donar
suport al desenvolupament de I'especialitat de medicina i d’'infermeria d’urgéncies i emer-
gencies, si bé es tracta d’'una competéncia de caracter estatal.

Pel que fa a I'acci6 29 del PLANUC sobre el desenvolupament de responsabilitats dels pro-
fessionals, I'ICS ha fet una petita passa endavant mitjancant els perfils professionals experts
i de formacio especifica esmentats. En concret, el Servei d’'Urgencies té establert el lloc de
I'infermer o infermera de triatge d’'urgencies amb la missi6 de realitzar el procés de valoracio
clinica preliminar que ordena els pacients segons el seu grau d’'urgencia, per tal que, a
I'espera d’'una valoracio diagnostica i terapéutica completa, es prioritzi la seva atencio, aixi
com donar atencié a la persona en situacié d’'urgéncia. El Servei d’'Urgéncies també té un
protocol de “triatge avancat” pel qual els professionals d’infermeria poden demanar proves
diagnostiques abans de la visita medica.

15. Resolucié TSF/442/2020, del 16 de gener, per la qual es disposa la inscripcid i la publicacié de I’Acord de la
Mesa sectorial de negociacié de sanitat, sobre les especialitats meédiques en que hi ha déficit de professionals
per atendre les necessitats assistencials de la poblacié a la qual presta serveis I'Institut Catala de la Salut (codi
de conveni num. 79100032132013).
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A més, el Servei d’'Urgencies disposa de llocs d’'infermer o infermera de gestio de la demanda
amb la finalitat de donar resposta des de I'ambit competencial d’infermeria a una demanda
que va més enlla del triatge (classificacio i organitzacio del flux de pacients): el professional
d’infermeria dona una solucié al problema de salut que presenta el pacient, tanca I'episodi i
elabora un informe infermer.

En 'ambit del desenvolupament professional I'lCS utilitza la fixacié d’objectius com a instru-
ment de gestid, motivacio i incentivacio del personal. L'any 2022 va formalitzar un acord de
gestié en el marc del qual va integrar el 40% de la remuneracio vinculada a la direccio per
objectius (DPO) en 14 objectius grupals, 2 dels quals estaven vinculats als serveis d’urgen-
cies, i els altres 12, afectaven altres serveis hospitalaris, o bé eren de caracter general. Pel
qgue fa al 60% restant dels incentius, els objectius individuals dels professionals del Servei
d’Urgéncies estaven relacionats amb la reduccio del temps de permanéencia dels pacients
al Servei i en la millora d'alguns indicadors de practica clinica. D’acord amb la informacio
facilitada per I'Hospital, els professionals del Servei d’'Urgéncies van assolir tots els objectius
variables.

Des d’un punt de vista funcional i operatiu, el Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans
ha definit la cartera de serveis i el procediment de la gestié de la demanda amb I'estructura
fisica d'espais i I'estructura funcional dels recursos humans disponibles per al procés
d'urgencies.

A partir de I'analisi del marc d’ordenacio de recursos humans de I'Hospital de Viladecans la
Sindicatura ha constatat els aspectes seguents:

e E|I PORH del periode 2022-2026 mostra una elevada temporalitat de la plantilla, en parti-
cular a I'Hospital de Viladecans i el seu Servei d’'Urgencies: dels 101 professionals del Ser-
vei d’'Urgencies, només 21 eren personal fix.

El PORH també palesa el déficit de professionals en la categoria de facultatiu especialista
en medicina familiar i comunitaria, tant al conjunt de I'lCS com, en particular, a I'Hospital
de Viladecans. Aquest fet va comportar que, I'any 2022, un dels 19 facultatius del Servei
d’'Urgéncies es contractés com a personal facultatiu no especialista en la categoria de
titulat superior sanitari (metge) per fer guardies, en virtut de la Resolucié TSF/442/2020,
del 16 de gener, sobre especialitats médiques amb déficit de professionals.'®

e Ni el CatSalut, ni I'lCS ni l'autoritat sanitaria han establert una ratio estandarditzada quant
al nombre de professionals, en relacié amb la dimensié dels serveis d’atencid continuada
i urgent, per garantir una atencié de qualitat i adaptada a les necessitats de la poblacio
(accio 27 del PLANUC).

16. [dem.
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La dotacio de la plantilla del Servei d’'Urgéncies la determina la Direcci¢ de I'Hospital,
que durant el treball d’auditoria va manifestar la dificultat per cobrir les substitucions i
proximes jubilacions del personal facultatiu i d’infermeria del Servei d’Urgéncies.

El Servei d’'Urgéncies té assignada una plantilla de professionals (metges de medicina
de familia i comunitaria, personal d’'infermeria, teécnics en cures auxiliars d’'infermeria, ze-
ladors i administratius) que formen equips de treball amb jornades organitzades en torns
i guardies.

e |'’any 2022 els facultatius del Servei d’Urgéncies eren metges de medicina familiar i comu-
nitaria. EIl PLANUC manifesta que I'abseéncia de I'especialitat de medicina d’urgencies ha
tingut com a consequéncia una formacio irregular i heterogénia dels metges que desen-
volupen la seva activitat als dispositius d’urgéncies. En aquest sentit, el 2 de juliol del 2024
el Consell de Ministres va aprovar la nova especialitat de Medicina d’Urgéncies i Emergen-
cies a I'Estat espanyol,’” i el 14 d’agost del 2025 es va aprovar |'oferta de places i la con-
vocatoria de proves selectives 2025 per a I'accés I'any 2026 a places de formacié.™ Resta
pendent de desenvolupar I'especialitat dels professionals d’infermeria.

Fins avui, les condicions particulars de I'entorn dels serveis d’urgéncies han motivat que
els professionals hagin anat assumint responsabilitats i adquirint competéncies de mane-
ra progressiva, sense disposar d’'un marc regulador.

e E| desenvolupament de 'activitat del procediment d’actuacio de “triatge avancgat” s'em-
para en actuacions delegades que realitza el personal infermer en virtut dels articles 7
i 9 de la Llei 44/2003, del 21 de novembre, d’ordenacio de les professions sanitaries.™

Contrariament, el protocol que descriu I'activitat de “gestié infermera de la demanda” no
invoca cap marc legal. Tan sols consten 2 acords del Consell de Col-legis d’Infermeres
i Infermers de Catalunya dels anys 2013 i 2016 on s’estableixen algunes directrius.

17. Reial decret 610/2024, del 2 de juliol, pel qual s’estableix el titol de metge especialista en Medicina d’Urgen-
cies i Emergéncies i s’actualitzen diversos aspectes en la formacié del titol de metge especialista en Medicina
Familiar i Comunitaria.

18. Ordre SND/928/2025, del 14 d’agost, per la qual s’aprova I'oferta de places i la convocatoria de proves selec-
tives 2025 per a I'accés, I'any 2026, a places de formacié sanitaria especialitzada per a les titulacions universitaries
de grau/llicenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Infermeria, i de I'ambit de la psicologia, la quimica, la
biologia i la fisica.

19. Article 7.2.a: Infermers: correspon als diplomats universitaris en Infermeria la direccid, avaluacié i prestacio de
les cures d'infermeria orientades a la promocié, manteniment i recuperacié de la salut, aixi com a la prevencié de
malalties i discapacitats.

Article 9.4: Dins d'un equip de professionals, es poden delegar actuacions, sempre que estiguin previament esta-
blertes dins de I'equip les condicions conforme a les quals aquesta delegacié o distribucié d’actuacions pugui
produir-se.

Una condicio necessaria per a la delegacio o distribucio del treball és la capacitat per realitzar-lo per part de qui
rep la delegacio, i aquesta capacitat ha de ser objectivable, sempre que sigui possible, amb 'acreditacié oportuna.
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La Sindicatura no té constancia que aquests protocols hagin estat consensuats amb els
col-legis professionals (metges i personal d’infermeria) i les societats cientifiques, i validats
per lautoritat sanitaria, tal com s’indica a l'accié 29 del PLANUC, sobre 'assumpcioé de
responsabilitats i adquisicié de competencies progressivament en els equips de professio-
nals dels serveis d’'urgéncies.

5.1.3. L’estructura organitzativa dels dispositius assistencials d’urgéncies
s’adequa a la demanda assistencial del centre en termes de recursos
i organitzaci6?

L’any 2022 el Servei d’'Urgencies va atendre 51.482 urgencies, un 1,02% menys que l'any
2019, quan se’n van atendre 52.010. Aquest decrement s’ha de contextualitzar en el marc de
la notable davallada de les urgéncies ateses durant la pandémia de la covid-19. L’activitat
s'esta recuperant des de 'any 2020 amb un creixement del nombre de contactes d'urgencies:

Grafic 1. Nombre d’urgéncies del Servei d’Urgéncies, periode 2019-2022
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41.036
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——Total nombre d'urgéncies ateses

Font: Elaboraci¢ propia a partir de la Memoria de la Geréncia Territorial Metropolitana Sud i la Memoria de
I'Hospital de Viladecans.

L’any 2022, els dilluns el nombre d’urgencies presentava un pic d’activitat no pronunciat

respecte de la resta de dies de la setmana. Es concentraven al mati de 9 a 14 hores, es
reduien durant la tarda, i a la nit I'activitat era molt menor.
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Grafic 2. Nombre total i nombre mitja d’urgéncies del Servei d’Urgéncies per dia de la setmana,
any 2022
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del CMBD-UR.

Els professionals de la plantilla estructural del Servei d’Urgéncies de I'any 2022 van ser 101
persones; d’aquestes, més de la meitat era personal d’infermeria:

Quadre 3. Professionals del Servei d’Urgéncies, any 2022

Plantilla

Categoria professional estructural Substitucions

Facultatius especialistes / Técnics superiors sanitaris 17,0 3,0 20,0
Diplomats infermeria 46,0 11,8 57,8
Técnics auxiliars infermeria 18,0 12,2 30,2
Personal administracié/tecnic 7,0 4.1 11,1
Zeladors 13,0 6,3 19,3
Total ‘ 101,0 37,4 138,4

Font: Area de Personal de I'Hospital de Viladecans.

Al Servei d’Urgéncies també van realitzar guardies alguns facultatius i metges especialistes
en formacio (residents) de la Direccié d’Atencié Primaria de I'ICS I'any 2022.%°

L'organitzacié de les jornades dels facultatius era amb torns de mati i tarda de dilluns a
divendres i mitiangant guardies les nits, els caps de setmana i els festius. L'organitzacio de
les jornades de la resta del personal (infermeria, administracio i zeladors) era amb torns de
mati, tarda i nit.

20. L'Hospital de Viladecans no tenia metges especialistes en formacié (residents). Els residents que feien guar-
dies al Servei d’Urgéncies pertanyien a la Direcci¢ d’Atencié Primaria Metropolitana Sud de I'ICS.
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D’acord amb el programa de gestid del temps Denario, 'any 2022 la dotacié de personal
facultatiu de dilluns a divendres dels torns de mati oscil-lava entre 11 i 14 metges, i a la tarda,
entre 61 7. La dotacio de les nits i caps de setmana era de 3 facultatius. Quant a la dotacio
del personal d'infermeria, administracio i zeladors era similar en tots els torns i dies de la
setmana.

Els facultatius del Servei d’Urgéencies eren metges especialistes en medicina de familia i
comunitaria. No obstant aix0, disposaven del suport de metges adjunts de medicina interna,
cirurgia, traumatologia i anestesiologia amb presencia fisica a I'Hospital i telefon mobil per
aconseguir una coordinacio immediata 24 hores, els 365 dies de I'any. El Servei també comp-
tava amb les especialitats de neurologia, pneumologia, cardiologia i digestiu en jornada la-
boral de 8 a 15 hores. D’acord amb els registres de I'Hospital, I'any 2022 es van realitzar
863 interconsultes.

Pel que fa a estructura, 'any 2022 el Servei d’'Urgéncies comptava amb espai per atendre
22 pacients de forma simultania, o 35 pacients, en cas de doblar els boxs d’aguts:

e Area d’admissions.

e Sala d’espera de pacients pendents de triatge.

e Area de classificacié o triatge.

e Sala d’espera de pacients pendents de visita medica.

e Area de consultes: 2 boxs de visita, 1 box d’observacié amb 5 butaques. 1 box de cures,
1 box de guixos.

e Area d’'aguts: 13 boxs individuals (boxs dobles en cas necessari).

e Area de pacient agut complex: 4 boxs individuals.

L’any 2022 el Servei d’Urgéencies va rebre suport d’altres serveis de productes intermedis
de I'Hospital, com ara 41.433 proves de laboratori i microbiologia, 35.144 proves de radio-
diagnostic, 16.062 proves de cardiologia i 4.700 proves de pell i mucoses.

L’any 2022, I''ndex de pacients del Servei d’Urgéncies que van haver d’ingressar a I'Hospital
va ser del 9,43%. Ates que el Servei d’Urgencies va atendre 141 pacients de mitjana diaria,
13 pacients haurien estat ingressats a I'Hospital diariament.

En termes de pressiod d’urgencies, el 75,51% dels ingressos de I’'Hospital I'any 2022 van
tenir origen al Servei d’Urgencies, per tant, el 24,49% restant va correspondre a ingressos
programats.

L’analisi de I'estructura organitzativa del Servei d’Urgéncies de I'any 2022 ha donat lloc a les
constatacions seguents:

e | a plantilla de personal de I'Hospital de Viladecans i del Servei d’Urgencies va augmentar
un 14,4% en el periode 2019-2022, fonamentalment arran de la covid-19. Tanmateix,
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I'activitat segons el nombre d’urgencies ateses va disminuir un 1% en el mateix periode.
L’any 2022 els efectes de la covid encara estaven presents i continuaven les dinamiques
de treball adoptades en el periode de la pandemia, amb més recursos.

e Ni el CatSalut, ni I'lCS, ni I'Hospital de Viladecans han establert ratios estandarditzades
pel que fa al nombre de professionals, en relacié amb el volum i tipus d’activitat que es
realitza i tenint en compte les caracteristiques d’estructura del Servei d’Urgencies, tal com
preveu I'accio 27 del PLANUC (vegeu l'apartat 5.1.2).

Durant 'any 2022, la dotacié de personal facultatiu del Servei d’'Urgéncies de dilluns a diven-
dres durant el dia va ser més elevada que la dels dissabtes i diumenges: entre 11 i 14 fa-
cultatius al mati, i entre 6 i 7 a la tarda, mentre que les nits i els caps de setmana el Servei
estava dotat amb 3 facultatius, tot i que el nombre mitja d’'urgencies ateses en dissabtes
i diumenges no diferia de la resta de dies de la setmana. Només els dilluns, I'activitat assis-
tencial es va situar lleugerament per sobre de la mitjana. La franja horaria amb més pacients
al Servei d'Urgencies va ser de 10 a 14 hores, fet que concorda amb el torn amb més dotacid
de professionals.

5.1.4. La prestacio del servei s’ha determinat en termes d’economia?

La prestacio de serveis de I'lCS per compte del CatSalut s’articula per mitja d’un contracte
programa que haurien d’haver subscrit les parts amb aprovacio prévia del Govern, en com-
pliment de l'article 14 de la Llei de I'lCS, que mai no ha estat formalitzat.

En abséncia d’aquest instrument juridic, ambdues parts formalitzen clausules anuals on s’es-
tableixen els imports que percebra I'Hospital de Viladecans per la prestacié dels serveis
assistencials, entre els quals hi ha I'activitat d'urgéencies hospitalaries. Aquestes clausules
se subscriuen de forma extemporania, un cop finalitzada la seva vigéncia. Tanmateix, durant
I'any els centres proveidors de I'ICS es nodreixen de les aportacions que el CatSalut fa men-
sualment, mitjancant transferéncia corrent al capitol 1V, per financar les despeses d’explo-
tacio del serveis assistencials.

En el cas de I'Hospital de Viladecans, la clausula anual corresponent a I'any 2022 es va

subscriure el mes d’abril del 2023. L’import estipulat a la clausula per I'activitat d’'urgéncies
de 'Hospital corresponent a I'any 2022 va ser de 5,61 M€, amb la composicié seguent:
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Quadre 4. Clausula addicional subscrita entre el CatSalut i I'ICS, activitat d’urgéncies, any 2022
Triatge Nre. de triatges Preu triatge Import

50.087 17,65 884.036

Urgencies Preu unitari
ateses Nre. d’'urgéncies IRU mitja Preu unitari Import

47.370 0,9984 99,90 99,74 4.724.684

Total triatge + urgéncia 117,39 5.608.719

Imports en euros.
Font: Elaboracié propia a partir de les clausules addicionals subscrites entre el CatSalut i I'lCS - Hospital
de Viladecans.

D’acord amb el detall que consta a la clausula, el sistema de pagament del CatSalut als
centres proveidors del SISCAT pel que fa a I'atencié urgent hospitalaria ve donat per 2 para-
metres vinculats a I'activitat assistencial d’'urgéncies: el triatge i la urgéencia atesa. Aixi, I'any
2022 |la contraprestacio economica d’una urgencia hospitalaria a I'Hospital de Viladecans va
guedar determinada per la suma d’aquests conceptes:

a) Eltriatge de pacients: I'any 2022 el CatSalut va preveure el triatge de 50.087 contactes,
a un preu unitari*' de 17,65€ (0,88 M€).

b) Les urgéncies ateses: 'any 2022 el CatSalut va preveure I'atencio de 47.370 urgencies,
a un preu unitari de 99,74 € (4,72 M€). Aquest preu unitari venia determinat pel producte
de 2 factors: el factor de ponderacié de I'index relatiu d’'urgéncies (IRU),?> amb un valor
de 0,9984, i el preu unitari mitja de la urgéncia atesa, 99,90 €. Si de la visita del triatge
no es derivava un procés assistencial, la contraprestacio només incloia el preu unitari
mitja de la visita de triatge.

En segon terme, cal fer esment de les urgéncies ateses a I'Hospital de Viladecans que van
ser financades a carrec de tercers obligats al pagament, com ara mutualitats publiques,
mutualitats obligatories, assegurances lliures i particulars; per tant, no anaven a carrec del
CatSalut. Aquestes urgencies van ser poc significatives, 336.420 €, el 3,98% del total de les
urgencies segons les dades que consten al CMBD-UR de 'any 2022.

En aquest sentit, cal tenir present el que disposa I'article 83 de la Llei 14/1986, de 25 d’abiril,
general de sanitat: I'assisténcia sanitaria no s’ha de financar amb carrec a fons publics del
Sistema Nacional de Salut en els suposits, assegurats o no, en els quals aparegui un tercer

21. Els preus unitaris del triatge i de la urgéncia atesa van ser publicats a I'Ordre SLT/88/2022, del 22 d’abril, per la
qual es determinen per a I'any 2022 els preus unitaris per a la contraprestacio de I'atencié hospitalaria i especialit-
zada. | a I'Ordre SLT/275/2022, del 15 de desembre, que modifica I'Ordre anterior.

22. L’IRU és un indicador que relaciona la complexitat de les urgéncies ateses en un hospital amb la complexitat
del conjunt d'urgéncies ateses en tots els hospitals concertats del SISCAT i s'actualitza anualment per cada centre
proveidor.
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obligat al pagament. Aixi mateix, I'article esmentat estableix que les administracions que
hagin atés sanitariament aquests usuaris tindran dret a reclamar al tercer responsable el
cost dels serveis prestats.

D’acord amb aquest precepte i per tal de facturar els serveis al responsable del seu finan-
cament i pagament, el CatSalut va aprovar la Instruccié 4/2013, on s’estableix que les entitats
proveidores de serveis sanitaris han d’acreditar el dret d’accés dels usuaris a I'atencié sani-
taria per compte del CatSalut mitjancant les dades minimes obligatories sobre l'origen, la cau-
sa, la contingéncia o motiu de I'atencié sanitaria, en el moment de l'accés a 'atencio, o abans
de l'alta o de la finalitzacié de I'atencio.

Per donar compliment als procediments descrits, 'Hospital de Viladecans ha establert un cir-
cuit de rescabalament dels imports corresponents a I'atencié prestada a pacients d’urgéncies
guan hi ha tercers obligats al pagament. En aquest cas, la recollida de dades per determinar
el motiu que genera l'assisténcia i el nivell de cobertura sanitaria depen del servei d’admissio
d’'urgencies, que recull les dades administratives del pacient quan entra al circuit d'urgéncies
i codifica el regim economic. Al seu torn, la unitat de facturacio és responsable de revisar que
les assistencies susceptibles de reclamacio estiguin ben identificades, i de recollir tota la do-
cumentacioé necessaria per facturar i cobrar 'assistencia.

D’acord amb el sistema de costos corporatiu de I''CS,% la composicié de despeses del Ser-
vei d’'Urgéncies de I'exercici 2022 era la segltent:

Quadre 5. Despeses associades al Servei d’Urgéncies, any 2022

Import mitja Import total del

unitari per Servei Percentatge
Concepte urgencia d’Urgéencies sobre el total
Despeses directes de personal 131,46 6.765.589,90 74,30
Altres despeses directes 9,32 479.653,80 5,27
Despeses indirectes de serveis assistencials 16,85 867.185,25 9,52
Despeses indirectes de gestio i generals 19,30 993.274,50 10,91

Total despeses estimades del Servei d’Urgencies 176,93 9.105.702,45 100,00

Imports en euros.
Font: Sistema de distribucié de costos corporatiu de I'lCS.

L’analisi del cost de la prestacio del Servei d’'Urgéncies a 'Hospital de Viladecans ha permes
a la Sindicatura concloure els aspectes seguents:

e |’any 2022 la contraprestacio del CatSalut a 'Hospital de Viladecans pels serveis d’atencio
urgent hospitalaria de 5,61 M€ es va establir de manera extemporania a I'abril del 2023.

23. La Sindicatura no ha verificat el sistema de costos corporatiu de I'lCS, que abasta els 8 hospitals i I'atencio
primaria.
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Aquesta assignacié es va formalitzar mitjancant una clausula addicional subscrita entre
I'ICS (ambit territorial Metropolitana Sud) i el CatSalut, perd sense I'empara del contracte
programa que requereix l'article 14 de la Llei de I'lCS.

e D’acord amb el sistema de costos corporatiu de I'lCS, les despeses associades al Servei
d’'Urgeéncies I'any 2022 van ser de 9,11 M€, mentre que el finangament rebut del CatSalut
i de tercers obligats al pagament va ser de 5,95 M€. Aixi doncs, el deficit estimat en el
financament de les despeses de I'activitat assistencial d'urgéncies és de 3,16 M€.%

En termes de preus unitaris, la contraprestacio del CatSalut per urgéncia atesa va ser de
117,39 €, mentre que el cost mitja estimat es va situar en 176,94 €, la qual cosa genera un
deficit unitari de 59,55€. Entre els components del cost estimat, destaquen especialment
les despeses directes de personal, que representen el 74,30% del cost total.

5.2. S’AVALUA LA DEMANDA ASSISTENCIAL URGENT, ELS FLUXOS EN LA CONTINUI-
TAT ASSISTENCIAL | LA SEVA COHERENCIA AMB L’ACTIVITAT ASSISTENCIAL
CONTRACTADA PEL CATSALUT?

5.2.1. El grau d’utilitzaci6 dels serveis d’urgéncies i la seva evolucié sén
coherents amb I’activitat prevista pel CatSalut?

D’acord amb el document de la cartera de serveis del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de
Viladecans, el centre es considera referent de I'atencié primaria com a centre hospitalari en
el seu ambit territorial, i també com a centre d’urgéncies per patologia de menor complexitat.
Aquest fet condiciona la demanda per part de la ciutadania, igual com ho fan els factors
demografics, com I'envelliment de la poblacié, els factors socioecondmics o les preferencies
dels usuaris en I'Us dels serveis sanitaris (vegeu el quadre 1).

El grau d'utilitzacioé dels serveis d’urgéncies hospitalaries esta condicionat per diversos factors
demografics i socials de la poblacié. En el cas del Servei d'Urgéncies, destaca especialment
'edat dels pacients: el segment de poblacié de 75 anys 0 més presenta una ratio de 0,78 ur-
géncies per habitant i, per tant, una elevada demanda assistencial (quadre 6):

24. Vegeu 'apartat 5.3.3. de I'informe de la Sindicatura 5/2025: Sistema de contraprestacio dels serveis d’atencio
hospitalaria i especialitzada d’aguts prestats pels centres del SISCAT per compte del CatSalut, exercici 2022.
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Quadre 6. Nombre d’urgéncies ateses al Servei d’Urgéncies per grups d’edat, any 2022

Poblacié

assegurada: nombre Nombre d’urgéncies del Nombre d’urgéncies /
Edat dels pacients de persones Servei d’Urgencies nombre d’assegurats
De 0 a 14 anys 29.304 1.135 0,04
De 15 a 44 anys 69.566 17.711 0,25
De 45 a 64 anys 60.171 14.162 0,24
De 65 a 74 anys 16.998 6.513 0,38
De 75 0 més anys 15.244 11.961 0,78
Total 191.283 ‘ 51.482 0,27

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre central d’assegurats del CatSalut i del Quadre de
comandament del Servei d’Urgéncies.

L’ICS i el CatSalut van fixar 'activitat a realitzar pel Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Vilade-
cans durant I'any 2022 en I'anomenada Clausula addicional primera, que fa referéncia a la
linia assistencial especialitzada hospitalaria d’aguts (vegeu I'apartat 5.1.4).

Aguesta clausula addicional establia en 47.370 urgéncies I'activitat del Servei d’Urgencies, un
nombre inferior als 51.459 contactes registrats a la base de dades CMBD-UR. L'encarrec
d’activitat és insuficient en 4.089 contactes, el 8,63% respecte de I'activitat prevista (quadre 7).

Quadre 7. Activitat prevista i activitat prestada, any 2022

Clausula anual CatSalut-ICS (Hospital de Viladecans) 2022
Valoracié econdmica de les urgencies (€) 5.608.719
Nombre d’urgéncies previstes 47.370
Registre de contactes al CMBD-UR

Nombre d’urgéncies registrades 51.459
Excés del nombre d’'urgéncies realitzades respecte del nombre d’urgéncies previstes 4.089
Percentatge del nombre d’urgéncies realitzades respecte del nombre d’urgencies previstes 8,63

Font: Elaboracié propia a partir de les clausules addicionals subscrites entre I'lCS i el CatSalut, i del CMBD-UR.

Des del punt de vista de I'evolucié de la demanda, s'observa com la pandémia de la covid va
afectar significativament I'activitat d'urgencies del Servei d’'Urgencies, que I'any 2020 es va
reduir, i, tot i que els anys 2021 i 2022 va presentar signes de recuperacio, no va assolir I'acti-
vitat del 2019 (vegeu el grafic 1).

Aixi, mentre que la poblacié creix un 2,48% en el periode 2019-2022, la taxa d’urgencies per
cada 1.000 habitants es redueix un 3,47% en el mateix periode (quadre 8).
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Quadre 8. Urgéncies registrades per habitant. Evolucié 2019-2022

Variacié

2019-2022
Baix Llobregat-Litoral i Viladecans 2019 2020 (%)
Nombre d’urgencies registrades al CMBD-UR* 52.018 41.036 47.624 51.459 (1,07)
Nombre d’'urgencies Clausula CatSalut-H. Viladecans 44.327 44.327 44.327 47.370 6,86
Diferéncia: nombre d’'urgéncies encarregades respecte
del nombre d’urgencies registrades (7.691) 3.291 (3.297) (4.089)
Percentatge de diferéncia (17,35) 7,42 (7,44) (8,63)
Poblacié assegurada 186.652 188.616 189.466 191.283
Percentatge de variacié de la poblacié assegurada 1,05 0,45 0,96 2,48
Taxa d’urgencies / 1.000 habitants 278,69 217,56 251,36 269,02
Percentatge de variacié taxa d’urgencies / 1.000 habitants (21,93) 15,53 7,03 (3,47)

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR i del Registre central d’assegurats del CatSalut.
* Totals a carrec del CatSalut i de tercers obligats al pagament.

Pel que fa a I'evolucié mensual de la demanda del Servei d’Urgéncies, I'any 2022 va oscil-lar
entre el minim de 3.446 urgéncies, el mes de febrer, i el maxim de 4.712 urgencies, el mes
de juny. Al seu torn, el nombre d’'urgéncies mitja diari va de 123 urgéncies diaries el mes de
febrer a 157 urgéncies diaries el mes de juny, és a dir, fluctuacions d’entre el 12,86% i el
11,55% respecte del nombre mitja anual de 141 urgencies (grafic 3).

Grafic 3. Evolucio mensual i diaria de la demanda del Servei d’Urgéncies, any 2022

5.000 160
157
4.500
4.000
g 2
£ 3.500 2
C C
'Gé) 3.000 fﬂé
2 2500 =
[} ()
_E 2.000 3 12 ;é-,
S 1.500 S
1.000 110
500
0 100
N X G, > O ) O 5 o @ @ @
® Qéo N4 vW > ¥ Ygo \Q)&\o 6‘60 &KL
Nombre mitja d'urgéncies mensual —— Nombre mitja d'urgéncies diari

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del CMBD-UR.
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Sobre 'adequacio de la previsio de I'activitat a realitzar, la Sindicatura ha constatat els aspec-
tes seguents:

e | a previsidé de 47.370 urgéncies establerta a la clausula d’activitat entre el CatSalut i
I'Hospital Viladecans de I'any 2022 és un 8,63% inferior al nombre d’urgéncies registrades
al CMBD-UR, 51.459.

e Al llarg de I'any 2022, I'activitat del Servei d’'Urgencies es manté estable mes a mes, aixi
com en la distribucié setmanal. Cal destacar que els dilluns hi ha un lleuger increment de
la demanda, un patré habitual en la majoria dels Serveis d’Urgencies hospitalaries. L’acti-
vitat de I'any 2022 encara és inferior a la de I'any 2019, quan s'inicia la covid-19, periode
en que I'activitat cau en tots els serveis d’urgéncies.

e Un dels factors que cal considerar en la planificacié de 'activitat del Servei d’Urgéncies és
la gent gran. El 35,68% dels contactes del Servei d'Urgéncies de 'any 2022 son persones
de 65 anys 0 més, és a dir, pacients amb caracteristiques especifiques d’atencio, que en
general requereix mes recursos.

5.2.2. L’atencié assistencial es produeix en el nivell assistencial més ade-
quat, en funcio del nivell d’urgéncia? S’han implementat accions
correctores per tal de reduir la pressié assistencial al Servei
d’Urgencies?

D’acord amb el Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya (PLANUC), un dels grans reptes dels
sistemes de salut és aconseguir atendre les persones en el dispositiu més adequat per resol-
dre el problema pel qual consulten, especialment en I'ambit de I'atencid urgent i continuada.
L'objectiu que persegueix l'autoritat sanitaria amb una millor adequacio de la demanda al
dispositiu és I'optimitzacio dels recursos disponibles. En aguest sentit, una correspondéencia
idonia entre pacient i dispositiu implica també que el cost en qué s’incorre per I'atencio pres-
tada s’adequara a 'efecte obtingut en termes de salut (Optima relacio cost-efectivitat).

D’entre els indicadors que s’empren habitualment, en aquest informe es pren el nombre
d’'urgencies amb risc vital (nivells 1, 2 i 3 de triatge) com a indicador de I'adequacié de la
urgéncia al dispositiu hospitalari, atés que aquest tipus de dispositius estan orientats a la
gestid i eventual resolucié d’aquests casos. La resta de contactes urgents poden, en bona
mesura, ser atesos en I'ambit de 'atencié primaria. En aquest sentit, tanmateix, cal matisar
que no es tracta d’'un indicador perfecte: no totes les urgéncies sense risc vital poden ser
gestionades adequadament en dispositius d’atencid primaria, i €s necessari acudir al nivell
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hospitalari si la complexitat del pacient ho requereix.® Tenint en compte aixo, la Sindicatura
considera que l'indicador escollit és el que presenta menys limitacions i és el que més escau
al concepte d’adequacio.

Segons les dades disponibles, el Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans va registrar,
'any 2022, una proporcid d’'urgéncies sense risc vital (nivells 4 0 5 de triatge) més gran que
la del conjunt de centres hospitalaris de Catalunya. Per contra, el percentatge de casos
registrats amb risc vital va ser, en el mateix periode, més baix que la mitjana catalana, es-
pecialment pel que fa a les urgéncies amb risc vital immediat (nivell 1 de triatge) (quadre 9).

Quadre 9. Urgéncies ateses per nivell de triatge del pacient, any 2022

Hospital de Viladecans Global de Catalunya
Nombre Nombre
Nivell de triatge de casos Percentatge de casos Percentatge
Nivell 1 41 0,08 11.994 0,32
Nivell 2 2.229 4,33 200.347 5,40
Nivell 3 15.880 30,90 1.223.679 33,00
Nivell 4 27.456 53,40 1.843.276 49,70
Nivell 5 5.475 10,60 387.325 10,40
No informat/erroni 376 0,73 43.499 1,17

3.710.120

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del CMBD-UR.

Globalment, els casos susceptibles de ser resolts en un dispositiu d’atencié primaria (ni-
vells 4 i 5) van representar el 64% de les urgencies admeses a I'Hospital de Viladecans I'any
2022, mentre que en el conjunt de Catalunya aquest percentatge va ser del 60,1%. Aquestes
dades suggereixen que hi ha un problema de sobrecobertura generalitzat als serveis d’ur-
gencies de Catalunya, en el sentit que un nombre significatiu de persones hi acudeixen per
afectacions que no ho requereixen. El problema, tanmateix, sembla ser més acusat en el
cas de I'Hospital de Viladecans.

Amb I'objectiu de verificar aquest darrer punt, la Sindicatura ha calculat un indicador ajustat
de les urgéncies amb risc vital registrades a I’'Hospital de Viladecans, aixi com la correspo-
nent taxa no ajustada, seguint la metodologia establerta al Modul per al seguiment d’indica-
dors de qualitat (MSIQ) del CatSalut.?® El quadre 10 mostra la taxa bruta (no ajustada) de
casos urgents amb risc vital registrats a I’'Hospital de Viladecans, obtinguda seguint aquesta
metodologia. Tot i que el percentatge d’urgéncies amb risc vital augmenta respecte de I'any

25. Cal recordar que el sistema de triatge classifica els pacients segons el grau d’'urgéncia i no pas de gravetat.
Les patologies prévies i altres caracteristiques del pacient poden condicionar la gravetat dels contactes originats
per causes no urgents. D’aqui que un cert percentatge de casos no urgents acabin derivant en un ingrés hospitalari.

26. Vegeu I'annex metodologic per a més detall sobre el calcul d’aquest indicador i de la taxa no ajustada. Els
criteris emprats en aquest cas poden fer que els valors del quadre 9 no coincideixin amb els del quadre precedent.
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2019, és un percentatge encara forca baix, si es té en compte que la majoria de contactes
atesos al Servei d’'Urgeéncies haurien de presentar risc vital.

Quadre 10. Taxa no ajustada de contactes urgents amb risc vital de I’Hospital de Viladecans

Any 2019 ‘ Any 2022
Concepte Nombre de casos | Percentatge ‘ Nombre de casos Percentatge
Urgéncies amb risc vital 16.136 31,14 18.109 35,49
Casos possibles 51.815 100 51.026 100

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del CMBD-UR.

Per tal d’avaluar si la taxa d’urgéncies amb risc vital s’adequa al dispositiu d’'urgencies de
I'Hospital de Viladecans, s’ha calculat I'indicador ajustat que es mostra al quadre 11. Aquest
indicador es defineix com el quocient entre el nombre d’urgencies amb risc vital observades
a I'hospital avaluat i el nombre d’urgéncies amb risc vital esperades segons un model esta-
distic d’ajust. Aquest model d’ajust s’ha estimat emprant la informacié del conjunt d’hospitals
del CMBD-UR i té en compte factors que poden afectar la probabilitat que una urgencia
presenti risc vital, com ara I'edat, el sexe, la patologia diagnosticada o el nivell hospitalari.
El valor obtingut per a I'Hospital de Viladecans a partir dels registres de I'any 2022 és inferior
a la unitat i estadisticament significatiu. Aixo vol dir que el nombre d’urgéncies amb risc vital
observades en el cas de I'Hospital de Viladecans va ser inferior al que es podia esperar
tenint en compte els factors d’ajust. Aquest resultat reforca la conclusid que la manca d’ade-
quacio de la demanda al dispositiu és especialment destacada en el cas de I'Hospital de
Viladecans.

Quadre 11. Indicador ajustat d’'urgéncies amb risc vital de I’'Hospital de Viladecans, any 2022

Concepte Indicador ajustat Interval de confiancga al 95%

Urgencies amb risc vital 0,881 0,871-0,891

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del CMBD-UR.

En sintesi, una part important de les urgencies que sén admeses als serveis d’urgencies
podrien resoldre’s en dispositius d’atencio primaria, i aquest fenomen s’aguditza a I'Hospital
de Viladecans. Donat que a Catalunya el pacient escull lliurement en quin dispositiu vol ser
atés, I'adequacioé de la demanda al dispositiu passa per reorientar correctament els fluxos
de pacients. EI PLANUC preveu diferents accions en aquest sentit: la potenciacié del telefon
061 com a porta d’accés a I'atencié urgent i continuada, I'establiment de criteris clinics con-
sensuats per derivar pacients des de dispositius d’'urgencies hospitalaries cap a I'atencio
primaria (derivacié inversa) i I'accés de la ciutadania a la informacié sobre els dispositius
meés propers i el seu temps d’espera.

La causa que explicaria la intensa sobrecobertura de 'Hospital de Viladecans és la manca
d’un circuit de derivacio inversa, basat en un protocol d’actuacié concret, que permeti una
adequada reordenacié de la demanda cap a l'atencid primaria. QUestionats sobre aquest
punt, els representants de I'Hospital de Viladecans van manifestar que “el pacient escull
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anar al Servei d’'Urgeéncies de I'Hospital com a porta d’entrada a les especialitats médiques
i per la percepcio de tenir una assisténcia més resolutiva”.

Ates que I'any 2022 no s’havia elaborat un protocol per dur-la a terme, els representats de
I'Hospital de Viladecans van indicar que es feia “poca derivacio inversa” al dispositiu d’ur-
géncies.?” D’aqui que la majoria d’urgéncies sense risc vital fossin ateses i resoltes al mateix
dispositiu.

Hi ha 2 factors addicionals que condicionen I'aplicacié efectiva de la derivacié inversa al
Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans. D’'una banda, la inexistencia d’'un CUAP a
la ciutat de Viladecans, fet que dificulta la derivacié dels pacients menys urgents fora de
I'horari d’atencié habitual dels centres d’atencié primaria.?® De l'altra, la implementacié in-
fermera del procediment “gestio infermera de la demanda” a I'Hospital de Viladecans, que
possibilita la resolucié de casos per part del personal d’infermeria, pot contribuir a enfortir la
percepcio de l'usuari d'agilitat i resolucioé en el dispositiu i desmotivar-lo davant qualsevol
suggeriment de derivacio a dispositius d’atencié primaria. Igualment, aquesta derivacio in-
versa ja no sera percebuda com a necessaria per part del mateix hospital.

En suma, pel que fa a 'adequacié de la demanda assistencial al dispositiu, la Sindicatura
ha constatat els aspectes seglents:

e Hi ha una important manca d’adequacio de la demanda d’atenci6 urgent al dispositiu
d’'urgéncies de I'Hospital de Viladecans segons el grau d’urgéncia que presenten els
seus pacients. La majoria de pacients atesos al dispositiu sén casos poc (0 gens) ur-
gents, que no presenten risc vital, i que, en bona mesura, podrien ser atesos i resolts en
dispositius de la xarxa d’atencid¢ primaria. A més, el nombre de casos sense risc vital
atesos a I'Hospital de Viladecans I'any 2022 és superior al que s’esperaria tenint en comp-
te el nivell de I'hospital i les caracteristiques dels pacients.

e Diversos factors contextuals ajuden a explicar la manca d’adequacié de la demanda
d’atenci¢ al dispositiu d’urgéncies de I'Hospital de Viladecans I'any 2022 la implemen-
tacio de la resolucio infermera, I'abséncia de CUAP al municipi i, molt especialment, la
falta d’'un protocol de derivacié inversa consensuat amb I'atencié primaria. En aquest
sentit, 'Hospital de Viladecans no havia implementat algunes de les mesures previstes
per reduir la pressio assistencial a urgencies.

27. D’acord amb el CMBD-UR, I'any 2022 només es van produir 7 derivacions posttriatge al Servei d’'Urgencies
de I'Hospital de Viladecans. Aquests son els Unics casos que potencialment podrien correspondre a derivacio
inversa.

28. L’'Hospital de Viladecans ha elaborat un protocol de derivacio inversa, que data del setembre del 2024 i que
permet la derivacié al CUAP més proper, situat a la poblacié de Castelldefels.
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5.3. S’HAN DISSENYAT CIRCUITS SOBRE ASPECTES OPERATIUS | FUNCIONALS DE LA
GESTIO INTEGRAL DEL PROCES ASSISTENCIAL URGENT | S'IMPLEMENTEN COM
ESTA PREVIST?

5.3.1. S’han dissenyat i s’apliquen de manera 6ptima els protocols especifics
que regulen el procés assistencial i son adequats a les necessitats
d’atencio?

El procés assistencial urgent a I'hospital comprén un seguit d’accions que transcorren du-
rant la prestacié d’atencié en els serveis d’urgéncies, des que arriba el pacient fins que surt
del servei. Aquest procés comenca amb la primera intervencié assistencial que se li presta,
qgue consisteix a fer una valoracio de risc per tal de discernir els pacients sense risc vital o
amb demandes no urgents, i que per tant poden esperar a ser atesos, dels qui s’han d’aten-
dre amb diferent prioritat. Aquesta valoracio és el que es denomina triatge, i és especialment
rellevant en serveis amb saturacio i on s’atenen pacients amb risc vital, com és el cas dels
serveis d’'urgéncies hospitalaries. Després del triatge, el procés assistencial continua amb
la valoracio clinica, I'aproximaci¢ diagnostica, el tractament i la decisio a I'alta. En tot aquest
procés hi intervenen diferents professionals del servei d’urgéncies hospitalaries (personal
medic, d’infermeria, de cures auxiliars, d’administracio, zeladors), i també altres serveis |
especialitats, per la qual cosa es requereix una gran coordinacié de recursos per garantir el
procés assistencial en el minim temps possible.

L’Hospital de Viladecans relaciona en un document la normativa del CatSalut sobre I'assis-
tencia urgent als centres hospitalaris de Catalunya amb el protocol o procediment equivalent
del Servei d’Urgéncies. Principalment, en referéncia a instruccions d’ordenacio i configu-
racio del model organitzatiu i de dispositius per a I'atencio inicial de pacients amb ictus agut,
infart agut, sépsia, suicidi, politraumatismes, tractament de suggeriments i reclamacions,
informacid del temps d’espera i continuitat de I'atencio.

Alhora, el Servei d’'Urgéncies té definida la cartera de serveis per donar resposta a la deman-
da urgent amb la col-laboraci6 d’altres serveis de I'Hospital, els quals li donen suport amb
I'activitat seglent (quadre 12).

Quadre 12. Activitat complementaria d’altres serveis de I’Hospital, any 2022

Nombre de Nombre mitja de proves per
Activitat prestacions 2022 cada urgencia
Nombre d’urgéncies 51.459
Nombre d'interconsultes a altres serveis 863 0,02
Nombre de proves de laboratoris 41.433 0,81
Nombre de proves cardiovasculars i d’altres 20.814 0,40
Nombre de proves radiologiques 35.144 0,68

Font: Elaboracié propia, a partir de dades facilitades per I'Hospital de Viladecans.
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L’any 2008, I'Hospital de Viladecans va establir els objectius funcionals i els diagrames de flux
i activitats del procés general d’urgéncies, zona d’aguts, zona de consultes i unitat d’atencio
al pacient critic. El document es va actualitzar i adaptar I'any 2022 segons directrius del proce-
diment de gestio per processos de 'Hospital.

A més, 'Hospital havia aprovat altres documents relacionats amb els circuits del Servei d’Ur-
gencies en els termes seguents:

e Descripci¢ dels organs de gestio de I'Hospital, de les seves funcions i el seu marc normatiu,
en que és rellevant per al Servei d’Urgencies la reunio de coordinacio diaria entre els mem-
bres de I'equip de I'hospital (“morning”) per coneixer el resum de la guardia (nombre d’ur-
gencies, nivells, demores, ingressos, incidencies), I'estat de llits (convencionals, critics, do-
miciliaris, sociosanitaris), la deteccio de risc social, desprogramacions quirdrgiques, donar
prioritat als assumptes que ho requereixin i fomentar I'aprenentatge dels membres de
lequip segons les seves competéncies i responsabilitats.

Descripcio de les competéncies del cap de guardia: assumir les funcions de maxim res-
ponsable de I'Hospital en abséncia de la Direccio, vetllar perqué el Servei d’Urgencies
estigui cobert tant en recursos personals com materials, ser el responsable d’organitzar
els torns durant els periodes d’'apats, descans nocturn i altres situacions. El cap de guar-
dia ha de recollir sistematicament en un registre la informacié sobre el nombre de llits
disponibles a les 17:00, a les 23:00 i a les 8:00 hores, temps d’espera dels pacients,
nombre de pacients pendents de visita, incidéncies i fets extraordinaris transcorreguts en
la guardia.

e Protocols de diagnostic per preveure i identificar situacions:

a) Clinics: cures palliatives, intoxicacions, insuficiencia cardiaca aguda, traumatisme cra-
nioencefalic, dolor abdominal, codi aorta, codi sepsia, codi infart, etc.

b) Geneérics: triatge avancat, atencié a ciutadans amb targeta sanitaria individual Cui-
da’'m, sol-licitud de proves diagnostiques, actuacié davant de fuga.

e Procediments d’activitat amb I'abast seguent:

a) Generics: gestid de la demanda, “gestié infermera de la demanda”, derivacié de pa-
cients, treball en les diverses zones del Servei d’Urgéencies.

b) Atencio a la ciutadania: contra el maltractament a les persones grans, violencia de
genere, menors en situacio de vulnerabilitat, queixes i reclamacions.

c) Gestié administrativa: admissié del pacient, informacié al pacient, sortida en trans-
port sanitari, facturacio i cobrament a tercers.

d) Organitzacio: informacié a familiars.
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Quant al disseny i aplicacio dels protocols i procediments vigents I'any 2022, es posen de
manifest les consideracions seguents:

e El procediment de gesti¢ de la demanda i els diagrames de fluxos d’activitats i d’orga-
nitzacié dels professionals del Servei d’'Urgencies no sén prou precisos, atés que no
descriuen el sistema de rotacié dels equips; la distribucié funcional del treball segons
els professionals efectivament disponibles (és a dir, tenint en compte les absencies per
indisposicions, vacances, descansos i canvis de torn); les carregues de treball segons
I'afluencia de pacients amb necessitat de doblar els boxs, en cas d’haver d’activar el
box de pacient critic, i la comunicacio en els canvis de torn.

e El procediment de treball a la zona d’aguts del Servei d’Urgencies preveu la sol-licitud
d’ingrés del pacient a la Unitat d’'Hospitalitzacio en llit convencional, perd no descriu el
procés de drenatge del pacient.

La cartera de serveis i el procediment de treball a la zona d’aguts del Servei d’Urgencies
preveuen realitzar interconsultes telefdoniques amb especialistes, perd sense establir el
protocol de resolucio per part dels serveis de I'Hospital implicats. L'any 2022 es van rea-
litzar 862 interconsultes (vegeu el quadre 7).

El Servei d’'Urgéncies no disposa d’informacié sobre el temps d’espera de les proves
diagnostiques, tot i que el nombre de proves és rellevant, 0,68 proves radioldgiques per
cada urgéncia (quadre 7).

e El procediment de derivacié de pacients del Servei d’Urgencies a altres centres hospita-
laris és incomplet, atés que no estableix el procediment de resposta i coordinacié amb
els hospitals de referéncia. Tampoc consta que el procediment de derivacio estigui con-
sensuat amb els diferents hospitals de referéncia.

e FEl Servei d’Urgencies disposa de protocols que poden detectar situacions de risc social,
com l'abordatge de la violencia de génere i 'actuacio contra el maltractament a les per-
sones grans, procediments que estan alineats amb els objectius del Pla de salut. No obs-
tant aixo, I'actuacio al Servei d’'Urgencies es limita a detectar el problema i comunicar-ho
a la unitat de Treball Social.

e Al Servei d’'Urgencies és rellevant el procediment de “gesti6 infermera de la demanda”,
en qué el personal d’infermeria assisteix pacients preferentment dels nivells IV i V de
prioritat, amb problemes de salut no urgents i lesions menors, i resol els seus casos, els
quals, d’acord amb l'accid 3 del PLANUC, s’han de resoldre als dispositius d’atencio
primaria.
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La infermera de triatge estableix la prioritat d’atencié segons el nivell de gravetat i, si la
consulta és per un dels 57 motius de la llista de motius taxats® en el procediment de
“gesti6 infermera de la demanda”, deriva el pacient a I'equip de resolucié infermera. El
procediment inclou 11 guies d’actuacio® de resolucio infermera en la demanda urgent.

En la visita “gesti6 infermera de la demanda”, la infermera ha d’omplir |la historia clinica, fer
la valoracid inicial, derivar i/o consultar al metge els pacients que presenten signes d’alerta.
També ha de sol licitar proves complementaries, administrar i prescriure medicacio, elabo-
rar I'informe d’assistéencia, registrar les actuacions en el curs clinic i tancar I'episodi.

El Servei d’'Urgencies justifica la implementacié del procediment “gestié infermera de la
demanda” per la trajectoria ascendent de la demanda per motius de consulta no urgents,
lesions menors 0 demandes inadequades, que sdn casos que pot atendre el personal
infermer atés el seu nivell competencial i en pro d’una gestié assistencial adequada i efi-
cient (vegeu la conclusio 6 i la recomanacioé 5).

L’any 2022, 5.720 contactes van ser atesos mitjancant el procediment de “gestid inferme-
ra de la demanda”, és a dir, I'11,11% del total dels contactes del Servei d’'Urgéncies i el
17,37% dels contactes de nivell IV i V. Aquest tipus d’atencio es va prestar en horari de
7 a 22 hores els dies feiners.

La mediana del temps d’estada dels pacients atesos mitjangcant el procediment de “gestio
infermera de la demanda” va ser d’1,5 hores, per sota de la mediana de 2,4 hores del
total dels contactes del Servei d’'Urgéncies dels nivells IV i V.

Els mateixos professionals del Servei d’'Urgéncies van impartir un programa de 20 hores
de formacioé teodrica i 12 hores de practica a 10 professionals.

Per acabar, cal fer notar que el registre d’aquesta activitat mostra que I'hora d'inici d’assis-
tencia és anterior a I'hora de triatge, un interval de menys de 2,5 minuts de mediana, quan
justament hauria de ser primer el triatge i després I'assisténcia (vegeu 'apartat 5.3.3).

En linia amb 'accié 18 del PLANUC i els objectius del Pla de salut, el Servei d’Urgéncies
disposa d’'un procediment d’actuacié en pacients cronics complexos i pacients amb ma-
laltia cronica avancada que estableix que cal fer una valoracio¢ integral del pacient, evitar
procediments innecessaris i disminuir el temps d’espera al Servei d’'Urgéncies, aixi com
coordinar els professionals del Servei d’'Urgeéncies i els professionals que han de conti-
nuar el seguiment del pacient, tenir en compte la procedéncia del pacient (domicili, cen-
tre residencial o centre sociosanitari), consultar el Pla d’intervencié individualitzat com-

29. Llista amb 57 motius: al-lergia sense especificar, congestié al pit, contusié de tronc, dolor lumbar colic, dolor
neuromuscular, dolor dental, etc.

30. Les 11 guies d’actuacié soén: disfonia o afonia, afta oral, anticoncepcié d’emergencia, cefalea, cervicalgia,
colic renal, conjuntivitis, cremades, crisi d’ansietat, diarrea i dismenorrea.
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partit, valorar els aspectes socials i si hi ha contactes amb els Serveis Socials municipals
i la treballadora social.

L’any 2022, d’acord amb les dades del CMBD-UR, el 35,88% de les urgéncies ateses al
Servei d’'Urgéncies tenen més de 65 anys. En general, es tracta d’un col-lectiu en que la
ra¢ de l'assisténcia al Servei no és Unica, sind que sén pacients cronics complexos i/o
amb aspectes funcionals, mentals o socials concomitants. Aixi, una part rellevant d’aquest
col-lectiu sén contactes amb un grau de morbiditat alt (14,85%) o moderat (15,13%), tal
com es mostra al quadre 13.

Quadre 13. Contactes de més de 65 anys d’edat segons el grau de morbiditat, any 2022

Grau de morbiditat

Basal Baix Moderat Alt

Nombre Nombre Nombre Nombre

de casos de casos de casos de casos
Entre 65i 74 anys 0,56 1.399 2,74 3.007 5,89 1.603 3,14
Entre 75 84 anys 99 0,19 637 1,25 2.947 5,77 3.181 6,23
Més de 84 anys 0,05 207 0,41 1.771 3,47 2.796 5,48

al (més de 65 2.243
anys)

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR i la base de dades de morbiditat del CatSalut.
Nota: Percentatges amb relacié al total de casos urgents registrats.

5.3.2. Hi ha una bona coordinacié dels recursos durant el procés assistencial
i s’optimitza el temps i el procés de drenatge dels pacients?

Els dispositius d’'urgéncies hospitalaries son els que pateixen més saturacio, produida per
factors diversos relacionats amb I'elevada pressié de la demanda, amb el procés assisten-
cial dins del mateix servei d’urgéncies i amb el drenatge dels pacients, entre d’altres.

Aquesta saturacio té efectes no desitjats, especialment per als pacients, que es poden traduir
en retards en I'atencio, esperes en condicions deficients o estades perllongades en espais
inadequats. La saturacié, doncs, té un impacte negatiu en la percepcié de la ciutadania de la
capacitat de resposta del sistema, perd també en els professionals, que veuen compromes el
seu benestar degut a la intensitat de les carregues de treball; aixi, augmenta el risc de patir

burnout o sindrome d'esgotament professional.®’

31. Daniels, J., Robinson, E., Jenkinson, E., et al. (2024). “Perceived barriers and opportunities to improve working
conditions and staff retention in emergency departments: a qualitative study”. Emergency Medicine Journal, 41,
p. 257-255.
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L’optimitzacié del temps d’estada dels pacients al servei d’urgéncies, un cop hi han estat
admesos, depén de 'agilitat amb que es pugui realitzar el triatge i iniciar I'assisténcia sanita-
ria subseglent. Quan s’han portat a terme tots els procediments diagnostics o terapeutics
necessaris finalitza I'assistencia al servei d’'urgencies, moment en que el professional corres-
ponent esta en condicions de decidir si el pacient pot tornar al seu domicili, si ha de ser
ingressat al mateix centre hospitalari, o bé si ha de ser traslladat a un altre centre sanitari.
En cas que el pacient requereixi continuitat assistencial, restara en espera d’assignacio de
llit i trasllat a planta (ingrés al centre) o en espera de transport sanitari (trasllat a un altre
centre). La figura 5 mostra el procés descrit en termes cronologics, tant en el cas d’alta amb
ingrés o trasllat (b) com en la resta de situacions en el moment de I'alta (a) —per exemple,
retorn al domicili o residéencia.

Figura 5. Seqiiéncia cronologica d’un contacte urgent

Pacient ates a urgéncies amb situacié d’alta diferent d’ingrés o trasllat

1 1 1

Admissi6a  Triatge Finalitzaci6 de  Sortida
urgéncies lassisténcia  g'urgencies
(alta médica)

Assistencia

Pacient ates a urgencies amb situacié d’alta d’'ingrés al mateix centre o trasllat a un altre centre

—71 1 1 1

Admissi6 a Triatge Assisténcia Finalitzacio de Assignacio Sortida
urgéncies lassistencia (alta de lit d’urgencies
medica i sol-licitud
d’ingrés o trasllat)

Fins a I'alta hospitalaria

1

Ingrés Alta
hospitalari hospitalaria

Font: Elaboracié propia a partir del Manual de notificacié del CMBD-UR, 2019.
Nota: A I'efecte del registre, en el moment en qué se sol-licita I'ingrés del pacient a I'hospital s'inicia també I'ingrés hospitalari
(admissio a I'hospital), i d’aqui que les dues activitats, urgencia i hospitalitzacio, s'encavalquin en el temps.

El procés de drenatge, és a dir, la sortida del pacient dels serveis d’urgencies, €s un mo-
ment en que la coordinacié entre els diferents dispositius i serveis és clau, tant per garantir
la correcta atencio del pacient i eludir estades perllongades evitables, com per evitar la
possible saturacié dels serveis d’urgéncies. Per tant, és un dels elements clau que cal
abordar en la millora de I'atencio als pacients.
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El drenatge es veu condicionat per elements que el servei d’'urgéncies no controla, com
ara la disponibilitat de llits al mateix hospital o el transport sanitari adequat en el temps
requerit, en cas de trasllat del pacient a un altre centre. Donat el volum relatiu d’ingressos
al mateix centre, la gestio de llits de I'hospital esdevé crucial per al drenatge correcte dels
pacients d’'urgencies. Al seu torn, aquesta gestié de llits esta condicionada no només per
I'activitat programada al centre, sind també per la pressid dels ingressos urgents. En
aquest sentit, les alternatives a I’'hospitalitzacié convencional poden contribuir a mitigar la
pressio d’'urgencies.

A partir de les dades del registre CMBD-UR, d’acord amb la sequéncia cronologica descrita
i aplicant les definicions i els criteris metodologics propis de la Sindicatura apuntats a I'annex
metodologic (vegeu I'annex 4), s’han analitzat els temps d’estada registrats dels pacients
atesos a les urgéncies de I'Hospital de Viladecans I'any 2022. Els resultats obtinguts sén
indicadors de temps* que alerten sobre determinades particularitats rellevants en la coor-
dinacio i la continuitat assistencial i el procés de drenatge al Servei d’'Urgéncies de I'Hospital
de Viladecans.

Els indicadors calculats son 5: el temps fins al triatge (1) mesura el temps que transcorre
entre 'admissié a urgencies i el moment en qué es fa el triatge; el temps fins a l'inici d’assis-
tencia (2) mesura el temps que transcorre entre 'admissié a urgéncies i el moment en qué
s’inicia I'atencio urgent; el temps fins a la decisio (3) es defineix com el temps transcorregut
entre 'admissio a urgeéncies i la finalitzacid de I'assisténcia (alta del pacient o sol-licitud
d’ingrés o trasllat); el temps total d’estada (4) mesura el temps transcorregut entre I'entrada
del pacient a urgéncies (admissio) i la seva sortida fisica del dispositiu, i, finalment, la dife-
rencia entre (4) i (3), que aqui s’interpreta com un indicador de la dificultat de drenatge de
pacients.

Per mostrar els valors d’aquests indicadors, els contactes urgents s’han agrupat segons el
nivell de triatge (quadre 14) i segons la situacio del pacient a I'alta (quadre 15). Addicional-
ment, s’han agrupat els casos amb derivacio a I'alta segons el tipus de recurs on s’ha traslla-
dat el pacient (quadre 16) i, finalment, s’han agrupat els casos amb desti al domicili segons
el tipus de transport emprat (quadre 17).

32. En relacié amb els indicadors de temps calculats, cal puntualitzar el seguent:

(a) S’indica el valor de les medianes, i no de les mitjanes aritmetiques, atés que I'existéncia de casos ex-
trems fa que la mitjana no sigui representativa.

(b) Perales dades del moment de sortida amb transport no urgent en ambulancia, s’ha utilitzat la informacio
del programari “SAP assistencial” de I'Hospital de Viladecans, atés que el CMBD-UR no recull aquesta
informacié de manera acurada.

(c) No ha estat possible fer comparacions amb 'agregat de centres de Catalunya, atesa la manca d’infor-
macioé en alguns dels camps requerits al CMBD-UR i la manca d’homogeneitat en els criteris de recollida
i registre de les dades (vegeu l'apartat 5.3.3).
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Quadre 14. Indicadors de temps de I’Hospital de Viladecans segons el nivell de triatge, any 2022

Nivell de triatge

Nivell |

Nivell 1l
Nivell Il
Nivell IV
Nivell V

Temps fins

al triatge

(1)

Indicadors - Mediana (minuts)

Temps fins  Temps fins Temps Diferéncia
alinicid’as- aladecisi6 total d’es- entre Variacio
sisténcia (2) €)) tada (4) (4)i(3) percentual
5 293 314,5 21,5 7,30
4 335 373 38 11,30
5 265 287 22 8,30
5 146 148 1,40
5 120 124 3,30

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

Quadre 15. Indicadors de temps de I’Hospital de Viladecans segons la situacio del pacient a I’alta,

any 2022

Situacio a l'alta

Domicili

Derivacio posttriatge
Derivacio6 postassistencia
Ingrés convencional
Ingrés semicritics
Hospitalitzacié a domicili
Residéncia

Alta voluntaria

Alta administrativa
Evasio

Exitus

Global

Temps fins
al triatge

(1)

En
IN

FNGINS TN, TG B GG N N NS

4

Indicadors - Mediana (minuts)

Temps fins  Temps fins Temps  Diferencia Variacié
alinicid’as- aladecisio total d’es- entre percen-
sisténcia (2) 3) tada (4) (4)i(3) tual

5 168 171 3 1,80
n/a n/a n/a - -
4 255 295 40 15,70
4 376 479,5 103,5 27,50
4 93 93 0 0
4 1.147 1.178 31 2,70
55 635,5 696,5 61 9,60
6 n/a n/a - -
5 n/a n/a - -
5 n/a n/a - -
4,5 n/a n/a - -
5 179 185 6 3,40

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.
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Quadre 16. Indicadors de temps de I’Hospital de Viladecans segons derivacio a I’alta, any 2022

Indicadors - Mediana (minuts)

Temps fins

Temps a linici Temps Temps  Diferencia Var

fins al d’assis- finsala total d’es- entre percen-

Tipus de recurs - derivacio triatge (1) tencia (2) decisio (3) tada (4) 4)i(3) tual
Urgéncies atencio primaria 45 n/a n/a n/a - -
Ingrés en un hospital d’aguts 4 5 222 241 19 8,60
Ingrés en un sociosanitari 3 4 691 805 114 16,50
Salut mental 4 4 462,5 584,5 122 26,40
Fora de Catalunya 3 3 188 188 0 0
Sense derivacio 4 5 178 183 5 2,80

Global

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.
Quadre 17. Indicadors de temps de I’Hospital de Viladecans per tipus de transport amb alta a domicili,
any 2022

Indicadors - Mediana (minuts)

Temps Temps fins Temps Temps Diferencia Var.

fins al alinici d'as- finsala total d’es- entre  percen-
Tipus de transport triatge (1) sisténcia (2) decisio (3) tada (4) (4)i(3) tual
Domicili pel seu compte - - 162 163 0 0,60
Domicili en ambulancia - - 333 491 158 47,40

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

Cal notar que aquests valors de temps es poden interpretar com a indicadors d’eficiencia pel
que fa al procés assistencial i de drenatge dels pacients, perd que en alguns casos poden
tenir efectes sobre la salut dels pacients; aquest darrer aspecte s’aborda a l'apartat 5.4.2
d’aquest informe.

Aquests son els fets observats en relacié amb el procés assistencial i el drenatge dels pa-
cients al Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans:

e | 'analisi de les dades registrades al CMBD-UR i dels indicadors temporals elaborats per
la Sindicatura, referits a 'any 2022, indica aspectes rellevants relacionats amb el procés
assistencial del Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans.

* Temps fins al triatge: mesura la capacitat per realitzar una primera avaluacié del pa-
cient que acudeix als serveis d'urgencies
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El temps media® de triatge a I'Hospital de Viladecans I'any 2022 va ser de 4 minuts i
va ser forga independent del nivell de triatge finalment assignat (quadre 14). La Sindi-
catura ha observat que aquest temps era lleugerament més llarg els dilluns, dia en
que hi havia més acumulacioé de visites, i era especialment més elevat entre les 21:00
i les 2:00 hores al llarg de la setmana, franja en que repuntava fins als 10 minuts en
termes mitjans. Els temps fins al triatge registrats a I'Hospital de Viladecans, anor-
malment baixos en general, s’han de considerar aqui conjuntament amb I'indicador
del temps fins a l'inici d’assisténcia.

e Temps fins a linici d’assisténcia: mesura la capacitat del servei de donar resposta
assistencial al pacient que acudeix als serveis d'urgéncies

Al quadre 14 s’observa que el temps fins a I'inici de 'assisténcia registrat a I'Hospital
de Viladecans és similar al temps fins a I'inici del triatge. De la diferencia entre (2) i (1)
es dedueix de manera immediata I'espera entre el moment del triatge (determinacio
del grau d’urgéncia) i I'inici de 'assistencia urgent. En el cas de I'Hospital de Vilade-
cans aquesta diferencia és tan sols d’1 minut per al conjunt de pacients. Aixo vol dir
que el triatge i I'assisténcia s’haurien produit de manera simultania. Aquest resultat és
del tot inversemblant tenint en compte la practica habitual als serveis d’urgéncies i
probablement respon a un problema en el circuit assistencial de I'Hospital de Vila-
decans, que fa que el moment d’inici d’assisténcia notificat pel centre no es corres-
pongui en molts casos amb la realitat (vegeu I'apartat 5.3.3 per a més detall).

En conclusio, les incidencies en la notificacid per part de I'Hospital de Viladecans
desvirtuen els indicadors de temps fins al triatge i de temps fins a l'inici d’assisténcia,
de manera que la Sindicatura no pot interpretar-ne els resultats.

* Temps fins a la decisié: mesura la capacitat de resolucié o indicacio intrinseca dels
casos (contactes) per part del servei d’urgéncies

El valor media d’aquest indicador va ser de 179 minuts I'any 2022, i els valors més
elevats corresponen als pacients amb risc vital, donada la potencial complexitat o gra-
vetat d’aquests pacients. En el cas de I'Hospital de Viladecans destaca especialment
el temps dels contactes que ingressen a I’hospital (379 minuts), i també dels que han
de retornar a la seva residéncia social (635,5 minuts), temps que responen igualment
a casos més complexos. Es destacable també el temps registrat dels pacients que
acaben amb hospitalitzacio a domicili, tot i que el volum de casos és reduit.

* Temps total a urgéncies: mesura la capacitat de resolucio o indicacio efectiva (drenat-
ge) de casos per part dels serveis d’urgencies, condicionada per factors externs al

33. S’ha calculat el temps media, en comptes del temps mitja, ja que la presencia de valors extrems fa que la
mitjana sigui generalment poc representativa. La mediana és el valor que deixa a la seva esquerra el 50% dels
casos d’'una mostra. En aquells casos en qué s’hagi considerat el temps mitja, i no el media, s’indicara al text.
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servei, com la disponibilitat de llits de I'hospital o d’altres centres, o la disponibilitat de
transport.

El temps media d’estada dels pacients als serveis d’'urgéncies de I'Hospital de Vila-
decans va ser de 185 minuts I'any 2022. Els temps medians de permanéncia a urgéen-
cies eren especialment dilatats en el cas dels pacients que havien d’ingressar al ma-
teix centre (479,5 minuts) i aquells que havien de ser derivats a un altre centre
(295 minuts).

Per bé que no sembla que hi hagués problemes de drenatge a escala global —donat
gue la majoria de pacients cursava alta a domicili, cas en qué la sortida és practica-
ment immediata (en el 94% dels contactes), o bé de 2,5 hores de temps d’espera
media del transport sanitari (en el 6% restant)—, si que s’evidencien certs problemes
per a determinats tipus d’alta. Aixi, els pacients amb ingrés (convencional) al mateix
centre presentaven una diferéncia entre el temps media total i el temps media fins a la
decisi6 de més d’1,5 hores (103,5 minuts), que suposa un 27,50% d’increment de
temps de permanencia en el procés de drenatge. També s’evidencien dificultats pel
que fa al pacients derivats a d’altres centres (40 minuts i un 15,70% d’augment de
temps de permanéncia) i, amb menor incidencia pel seu volum relatiu, en els pacients
que van a residencia (61 minuts i un 9,60% d’augment de temps de permanéncia).

5.3.3. Es porta a terme el seguiment i I’avaluacié de I’atencié urgent a partir
de quadres de comandament fiables?

La Sindicatura ha tingut accés a 2 conjunts diferents d’indicadors de seguiment de I'atencio
urgent al Servei d’Urgencies, i també als registres del conjunt minim basic de dades d’urgen-
cies (CMBD-UR). El primer dels conjunts d’indicadors a que fem referéncia és el quadre de
comandament d’'urgéncies de I'Hospital de Viladecans, extret de I'entorn SAP Business-
Objects (SAP BO) de I'ICS. L’altre és un conjunt d’indicadors facilitats per I’Area Assistencial
del CatSalut en I'entorn Power Bl. Paral-lelament, la Sindicatura ha examinat els registres del
CMBD-UR corresponents a I'Hospital de Viladecans i ha calculat determinats indicadors a
partir d’aquestes dades.

El CMBD-UR és un registre sistematic i estructurat dels contactes urgents atesos als serveis
d’urgéncies hospitalaries i als CUAP, aixi com d’aquells atesos pel SEM, i que esta en funcio-
nament des de I'any 2013.** D'acord amb la darrera versié del Manual de notificacié del
CMBD-UR,* el conjunt de dades es construeix a partir de I'enviament periodic dels contactes
registrats per part de cada entitat proveidora via serveis web (web services). En el marc de

34. CatSalut. Instruccio 06/2012. Implantacié del conjunt minim basic de dades d’atencié primaria (CMBD-AP) i
d’urgencies (CMBD-UR). Barcelona: Servei Catala de la Salut.

35. Bosch, A., Cléeries, M., Bustins, M., Mallol, C. (2019). Urgéncies. Manual de notificacid. Registre del conjunt
minim basic de dades (CMBD). 8a ed. Barcelona: Servei Catala de la Salut.
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'auditoria del grau d'implementacié del Pla nacional d’urgéncies de Catalunya (PLANUC),
encarregada pel CatSalut a la Fundacié Avedis Donabedian per a la Millora de la Qualitat
Assistencial, fundacio privada, i finalitzada I'any 2021, es va avaluar el CMBD-UR pel que fa a
les notificacions enviades pels hospitals del SISCAT. Aquesta auditoria va evidenciar I'exis-
tencia de certs problemes de fiabilitat de la informacioé tramesa pels hospitals, també en el cas
de I'Hospital de Viladecans. En aquest sentit, un informe elaborat amb la participacié dels 8
hospitals de I'lCS i del seu centre corporatiu, datat de I'any 2024, ha detectat diverses discre-
pancies entre les dades contingudes en I'entorn SAP BO de I'ICS, d'una banda, i al CMBD-
UR, de l'altra.

L’analisi dels quadres de comandament i dels registres del CMBD-UR ha permeés posar de
manifest les conclusions seglents:

e Hi ha discrepancies entre el quadre de comandament del CatSalut i el de I'Hospital de
Viladecans pel que fa a I'activitat assistencial (contactes urgents). No s’han pogut comparar
els indicadors de temps de 'un i de I'altre perqué en el cas de I'ICS els indicadors estan
expressats en termes de mitjanes, mentre que en el cas del CatSalut ho estan en termes
de medianes. La causa de les discrepancies observades és el fet que la font d’informacié
emprada és diferent: en el cas de I'lCS els indicadors es calculen a partir de les dades dels
seus propis sistemes d’informacié (univers SAP BO d’urgencies), mentre que el CatSalut
utilitza les dades del CMBD-UR.

¢ | a Sindicatura ha comprovat que la informacié notificada al CMBD-UR, relativa als contac-
tes urgents atesos a I'Hospital de Viladecans, no sempre és coincident amb la que consta
a I'entorn SAP BO de I'lCS. En particular, hi ha discrepancies pel que fa als registres de
temps. L'ICS va identificar, I'any 2024, I'origen d’algunes d’aquestes discrepancies, que
estaria relacionat amb els criteris amb que aquesta entitat transmet la informacio al CMBD-
UR, comuns al conjunt d’hospitals que gestiona. Tanmateix, la Sindicatura no té constancia
que I'lCS hagi implementat mesures per corregir les discrepancies detectades.

e |’analisi de les dades del CMBD-UR efectuada per la Sindicatura revela que la manca de
fiabilitat de determinats indicadors de temps s’accentua en el cas de I'Hospital de Vilade-
cans. En particular, s’ha detectat un patré anomal pel que fa al registre de l'inici d’assisten-
cia al pacient: mentre que per al conjunt d’hospitals del SISCAT la mitjana de temps entre
el triatge i I'inici de 'assistencia és d’'uns 46 minuts, en el cas de I'Hospital de Viladecans
és tan sols d’uns 8 minuts. Si s’examinen amb detall els registres corresponents a I'Hospital
de Viladecans s’observa que, dels 51.459 contactes urgents atesos en aquest dispositiu
lany 2022, 42.958 presentaven la mateixa data i hora de triatge que d'’inici d’assistencia.
Per a aquesta elevada proporcié de pacients (83,49%), el triatge i I'assisténcia urgent
serien esdeveniments simultanis. De I'analisi de la Sindicatura es desprén que les coin-
cidéncies es van concentrar en la franja horaria didrna (de 7:00 a 20:00 hores aproxima-
dament). Aixi, mentre que els pacients que van accedir al serveis d’urgencies de I'Hospital
de Viladecans entre les 19:00 i les 20:00 hores presentaven, d’acord amb la informacié
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notificada, una espera mitjana entre el triatge i I'assisténcia practicament nul-la, aquells que
van ser admesos entre les 21:00 i les 22:00 hores presentaven una espera mitjana de més
de 40 minuts.

L’informe de I'lCS de I'any 2024 a que s’ha fet referéncia assenyala certes deficiencies
en el circuit assistencial que poden explicar la coincidéncia del triatge i I'assisténcia noti-
ficada al CMBD-UR. Una d’elles és el registre de l'inici d’assisténcia abans del triatge. De
les dades presentades a l'informe se’'n desprén que, dels contactes urgents analitzats
que corresponien a I'Hospital de Viladecans, un 68,9% presentaven una data i hora d’as-
sistencia anteriors a la data i hora de triatge, un percentatge molt superior a la resta
d’hospitals analitzats. Com que, d’acord amb el Manual de notificacio, I'assisténcia no
pot ser anterior al triatge, el circuit implementat per a la transmissio del registre al CMBD-
UR imputa la data i I'hora d’assisténcia a la data i I'hora del triatge, d’acord amb infor-
macio facilitada pel centre corporatiu de I'lCS en el marc de I'auditoria efectuada per la
Fundacié Avedis Donabedian I'any 2021. Aixd explicaria la coincidencia de dates que
s’ha exposat.

D’aquesta manera, tant el centre corporatiu de I'CS com el responsable del CMBD de
I'Hospital de Viladecans tenen constancia de les deficiencies assenyalades almenys des
de I'any 2021, ja que l'auditoria duta a terme per la Fundacié Avedis Donabedian va po-
sar-les de manifest. Tanmateix, no es van implementar mesures correctores del circuit
assistencial que evitessin desvirtuar els indicadors de temps, excepte per la recent recti-
ficacié d’'un error sistematic detectat en el registre del procediment de triatge.*

¢ | es deficiencies en la notificacio dels temps en la sequéncia de I'atencié urgent i les man-
cances detectades pel que fa al seu registre per part de I'entitat proveidora han impedit a
la Sindicatura poder fer una analisi comparativa dels indicadors de temps de I'Hospital de
Viladecans amb els del conjunt d’hospitals catalans, ja que no es pot garantir 'nomoge-
neitat de les dades. Un element addicional que dificulta aquesta analisi comparativa és la
manca de concrecio en la definicid de certs camps de temps per part del CatSalut al seu
Manual de notificacié del CMBD-UR. Aixi, la definici6 del camp “hora d’assistencia” no
inclou els fets concrets que s’haurien d’esdevenir per registrar 'inici de I'assisténcia urgent
al pacient. Aixd permet que hi puguin haver diferéncies sistematiques en el registre i poste-
rior notificacié d’aquest camp, ja que entitats diferents podrien aplicar criteris diferents a
I'hora de delimitar qué s’entén per “assisténcia” al pacient.

e Hiha discrepancies entre valors dels indicadors de temps calculats per la Sindicatura i
els que figuren al quadre de comandament del CatSalut, tot i haver estat calculats a partir
de la mateixa font de dades. L’origen de les discrepancies no s’ha pogut escatir, ja que

36. Text modificat arran de les al-legacions presentades per I'lCS.
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el CatSalut no ha facilitat el detall del calcul dels indicadors mostrats al seu quadre de
comandament.

5.3.4. Es dona una resposta adequada a les situacions de necessitat social
i vulnerabilitat que presenten els pacients de les urgéncies
hospitalaries?

L’accio 21 del PLANUC preveu I'abordatge de la problematica social als dispositius d’urgen-
cies tant pel que fa a la deteccié com a la integracié del treball social i I'activacio dels re-
cursos socials, quan escaigui. La definicié de la cartera de serveis per a I'abordatge de les
necessitats socials als dispositius d’atencioé continuada i urgent s’ha de consensuar amb el
Departament de Drets Socials, en el marc del Pla interdepartamental d’atencio i interaccio
social i sanitaria (PIAISS).

En aquest sentit, el Servei d’Urgéncies disposa de procediments per atendre possibles si-
tuacions de vulnerabilitat derivades de pacients cronics complexos i model d’atencio a la
cronicitat avancada, maltractament a les persones grans, violéncia de génere i menors en
situacioé de desproteccid. L’Hospital de Viladecans té accés a la historia clinica social dels
pacients i al Pla d’intervencio individualitzat compartit (PIIC).

El CatSalut emet la targeta sanitaria individual (TSI) Cuida’m,*” que identifica les persones
gue han de ser immediatament reconegudes per 'equip assistencial perqué se’ls pugui
prestar una atencio diferenciada. En aquest sentit, el Servei d’'Urgéncies disposa del proto-
col d’atencio¢ a ciutadans amb la TSI Cuida’m, que té per objectiu millorar I'atencié amb un
tracte més adequat i personalitzat a les necessitats especifiques de les persones d’alta fragi-
litat relacional. L’Hospital de Viladecans tenia un cens de 1.061 persones amb TSI Cuida’m.

La Unitat de Treball Social dona suport a tots el serveis, inclos el Servei d’Urgencies, i tre-
balla en coordinacié amb 'atencié primaria, els hospitals de subaguts de la zona i el Depar-
tament de Dret Socials.

L'analisi de la resposta de I'Hospital de Viladecans a les situacions de necessitat social i
vulnerabilitat dels pacients de les urgencies hospitalaries posa de manifest la conclusions
seguents:

e |’'any 2022, segons el quadre de comandament, la Unitat de Treball Social va realitzar
10 consultes a pacients del Servei d’Urgencies; dit en altres paraules, pocs pacients van
necessitar la intervencio del treballador social. No obstant aix0, segons manifestacions
dels responsables, esta sorgint una nova necessitat social en els pacients de 60-65 anys

37. CatSalut. Instruccio 07/2016. Implantacio de la targeta sanitaria individual (TS!) Cuida’m.
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d’edat, els quals a l'alta del Servei d’'Urgéncies requereixen una continuitat en I'atencio
que actualment no esta prevista en la cartera de serveis, és a dir, una nova prestacioé que
s’hauria de definir i catalogar.

’horari d’atencio presencial de la Unitat de Treball Social era de 8 a 17 hores, de dilluns
a divendres; en un altre horari i els dissabtes i diumenges, mitjancant consulta per correu
electronic, tal com preveu el PLANUC.

e Els riscos socials detectats al Servei d’Urgéncies es comuniquen en la reunié diaria de
coordinacio sobre la guardia (“morning”). En aquest sentit, el Servei d’'Urgencies disposa
d’'un procediment especific per a la deteccio i 'abordatge de menors en situacié de vul-
nerabilitat i desproteccio, i un altre procediment per a la detecci¢ i 'abordatge de la vio-
lencia de génere, perd no ha desenvolupat un protocol d’abast general dirigit a identificar
i tractar situacions de necessitat social i vulnerabilitat en el procés d’atencio urgent.

5.4. S’AVALUA | ES DIFON EL SEGUIMENT PERIODIC DE LES ACTIVITATS, DEL COMPLI-
MENT DE LES INSTRUCCIONS | ELS ESTANDARDS DE QUALITAT | DEL GRAU
D’ASSOLIMENT DELS OBJECTIUS?

5.4.1. S’han establert procediments estandarditzats d’informacio al pacient i
als seus acompanyants?

La Carta de drets i deures dels ciutadans en relacié amb la salut i I'atencié sanitaria, i també
la Llei 14/1986, del 25 d’abril, general de sanitat, disposen que el ciutada té dret a rebre una
educacioé en salut que permeti obtenir informacié i coneixement sobre els factors ambientals,
socioeconomics i culturals que poden influenciar la salut individual i col-lectiva; a la utilitzacié
de les tecnologies de la informacié i la comunicacio per accedir al sistema sanitari de mane-
ra segura; a rebre assessorament relatiu a la informacioé disponible a la xarxa, i a participar
com a agent actiu en el sistema sanitari, entre d’altres.

En aquest context, és desitjable fomentar I'Us d’eines que afavoreixin més implicacio i cor-
responsabilitat dels ciutadans en 'autocura, I'autogestio de la salut i la presa de decisions
més informada. Amb aquest objectiu i fonament, I'eix 10 del PLANUC, apoderament de la
ciutadania, s’orienta a la millora de la informaci¢ i I'educacio en salut i a facilitar al ciutada
instruments per a la presa de decisions més informada, atés que només aixi es pot exigir a
la ciutadania I's adequat dels recursos del sistema sanitari.

Aguest marc normatiu també estableix que la persona té dret, en I'ambit dels serveis de
salut, a expressar I'opinid sobre el sistema sanitari i a conéixer i utilitzar els procediments
per presentar reclamacions, suggeriments i agraiments, i que aquests siguin avaluats i con-
testats en temps i forma adequats. En aquest sentit, el CatSalut garanteix I'exercici efectiu
d’aquest dret a poder reclamar i formular suggeriments en referéncia a un acte o procés
assistencial, mitiangant un marc normatiu que va desplegar amb la Instruccié 3/2004, sobre
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reclamacions i suggeriments, en vigor des de I'1 de gener del 2005, i la creacié d’'un Registre
central de reclamacions.

Les reclamacions previstes en aquesta instruccié inclouen els aspectes d’assistencia, tracte,
informacid, organitzacio i tramits, hoteleria i confort, documentacio i d’altres, com a conse-
gléencia de l'atenci6 sanitaria rebuda en un centre, servei o establiment sanitari, que no han
satisfet I'usuari, qui espera una resposta i/o actuacio a partir de la seva reclamacio. Per contra,
queden fora de 'ambit d’aquesta instruccié els procediments iniciats per la via patrimonial
amb motiu d’una presumpta mala praxi medica en algun centre del Sistema Integral de Salut
de Catalunya, les reclamacions que tenen el caracter de reclamacions previes a la via judicial,
0 de caracter econdmic, i els recursos d'impugnacié d’actes administratius.

Per atendre els drets esmentats, I'Hospital de Viladecans comptava amb un procediment
d’'informacio a familiars i control d’'acompanyants dins del Servei d’Urgéncies, un procediment
d’avisos per megafonia i una pantalla que informa del temps d’espera® fins a I'inici de I'assis-
tencia per nivells de triatge. També disposava d’un procediment de gestid de reclamacions,
suggeriments i agraiments i d’un registre propi de queixes i reclamacions del centre, gestionat
per la Unitat d’Atenci6 a la Ciutadania de I'Hospital.

De I'analisi efectuada es fan les observacions seguents:

e El procediment d’informacio a familiars i control d’acompanyants dins del Servei d'Urgen-
cies no estableix cap indicacié sobre la informacio a facilitar al pacient i als seus acompa-
nyats. Tan sols els procediments de treball a la zona d’aguts i de consultes indiquen que
el metge ha d’informar verbalment el pacient i els familiars en el moment de donar-li I'in-
forme d’alta.

e |ainstruccio del CatSalut que recull els aspectes organitzatius i funcionals dels procedi-
ments de gestio i els requisits minims de tramitacio de les reclamacions i dels suggeriments
presentats pels usuaris de la xarxa d’atencié assistencial no s’ha actualitzat des de I'any
2004. En compliment d’aquesta instruccio, s’han centralitzat les reclamacions en un registre
comu al qual cada centre proveidor fa trasllats peridodics de les queixes i reclamacions
recollides al centre, reconvertint i adaptant la informacié, amb el risc d’error, demora o pér-
dua de dades que comporta aquest circuit.

No s’efectua cap analisi o memoria anual de les dades que consten en aquest registre
comu centralitzat, ni s’ha desenvolupat un circuit ni una base de dades comunes per a
tots els centres proveidors de la xarxa assistencial.

e [’any 2022 al Registre central de reclamacions del CatSalut consten 480 expedients cor-
responents a tots els serveis de I’'Hospital de Viladecans. Els 480 expedients van donar lloc

38. CatSalut. Instruccio 14/2014. Informacié amb relacio al temps mitja d’espera per a les urgéncies en els cen-
lres sanitaris.
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a 691 motius de reclamacio, dels quals 72 van ser per demora excessiva per llista d’espera
per a atencid a urgéncies i 2 per estada de més de 24 hores en observacio d’'urgéncies.
La resta de motius, com ara desacord en el resultat de I'assisténcia, manca d’informacio,
manca de confianca en el tractament, manca o negativa d’identificacié del professional,
etc., no sén codis exclusius del Servei d’Urgéncies, atés que el CatSalut no identifica el
servei hospitalari que origina la reclamacio.

e Tant els responsables de I'Hospital de Viladecans com els del CatSalut han manifestat
gue el nombre de reclamacions no és un indicador de la qualitat del servei, atés que
depén de 'empoderament de la ciutadania a I'hora de manifestar el descontent, i també
de la manera d’expressar la reclamacio i de la interpretacié que en fa la persona que la
tramita en el moment de codificar-la. Per aix0 assenyalen que les reclamacions s’han
d'utilitzar per detectar millores a realitzar, perd no com a mesura de qualitat del servei.

5.4.2. Quins han estat els resultats obtinguts en relacié amb els serveis
d’urgéncies prestats?

En aquest apartat es focalitza I'atencio en aspectes relatius als resultats del dispositiu d’urgen-
cies de I'Hospital de Viladecans pel que fa a 3 dimensions: el marge de millora en els guanys
en salut, la qualitat assistencial i del servei, i la qualitat percebuda per 'usuari.

Marge de millora amb relacio als guanys en salut

La literatura académica assenyala que les demores en el tractament o en l'ingrés dels pa-
cients que acudeixen al servei d'urgencies, sovint derivades de la saturacio del servei, estan
associades a un increment, d’'una banda, dels efectes adversos sobre la salut i de la mor-
talitat dels pacients, i, de I'altra, dels efectes adversos sobre el benestar del personal del
servei.** Un estudi recent, tanmateix, conclou que una demora superior a les 5 hores, des
del moment de 'admissio fins al moment de I'ingrés d’aquells pacients que ho requereixen,
esta associada a un increment de la mortalitat per qualsevol causa als 30 dies, amb indepen-
dencia de la saturacio del servei.”® Els autors d’aquest estudi estimen que, per cada 82
pacients I'ingrés dels quals es produeix passades entre 6 i 8 hores des de la seva admissio
a urgencies, es produeix una defunci¢ addicional.

39. Vegeu, per exemple, Pearce, S., Marchand, T., Shannon, T., et al. (2023). “Emergency department crowding:
an overview of reviews describing measures causes, and harms”. Internal and Emergency Medicine, 18(4),
p. 1137-1158.

40. Jones, S., Moulton, C., Swift, S., et al. (2022). “Association between delays to patient admission from the
emergency department and all-cause 30-day mortality”. Emergency Medicine Journal, 39(3), p.168-173.
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L’any 2022 les demores que es van donar entre els pacients atesos a urgéncies a I'Hospital
de Viladecans amb indicacié d’ingrés hospitalari (quadre 14) haurien pogut impactar en un
nombre de morts addicionals.

Qualitat assistencial i del servei

A partir de la metodologia establerta per calcular els indicadors de qualitat de I'atencié ur-
gent del MSIQ, la Sindicatura de Comptes ha calculat —emprant les dades provinents del
CMBD-UR- 4 indicadors vinculats a la qualitat assistencial i del servei de les urgencies
hospitalaries de I'Hospital de Viladecans. Aquests indicadors fan referéencia a:

1. El nombre de defuncions al Servei d’'Urgéncies.

2. Les readmissions al Servei d’'Urgencies abans de 72 hores.

3. Les readmissions al Servei d’Urgéncies abans de 72 hores que requereixen ingrés en
un hospital.

4. Els contactes que no finalitzen I'assisténcia.

Per a cadascun d’aquests aspectes s’ha calculat, d’'una banda, una taxa bruta, entesa com
la relacio entre els esdeveniments produits —per exemple, les morts a urgencies— i el nombre
de casos possibles —és a dir, el nombre d’urgencies ateses susceptibles de generar I'esde-
veniment en questio—, i, de I'altra banda, un indicador ajustat, entés com la relacio entre el
nombre d’esdeveniments observats i el nombre d’esdeveniments esperats segons un model
d’ajust (vegeu I'annex 4 per a més detall). En tots els casos s’ha emprat un model de regres-
si6 logistica com a model d’ajust.

Pel que fa al nombre de defuncions registrades al Servei d’'Urgéncies,*' s’'observa que la
taxa bruta de mortalitat que es va produir a I'Hospital de Viladecans I'any 2022 (0,09%) va

ser inferior a la del conjunt de Catalunya en el mateix periode (0,13%) (quadre 18).

Quadre 18. Taxa no ajustada de mortalitat a urgéncies, any 2022

Concepte Hospital de Viladecans ‘ Catalunya
Defuncions 43 4.580
Casos possibles 47.192 3.415.409
Percentatge 0,09 0,13

Font: Elaboracioé propia a partir del CMBD-UR.

41. El nombre de defuncions registrades en un centre és un indicador usual de qualitat de I'atencié hospitalaria,
en el sentit que menys defuncions impliqguen més qualitat assistencial. Tanmateix, no s’ha de confondre la reduc-
ci6 del nombre de defuncions dins del centre, com a indicador de qualitat, amb la reduccié de la mortalitat, dins
i fora del centre, com a output en termes de guanys en salut derivat de I'activitat del dispositiu.
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AqQuesta taxa per si sola, tanmateix, no és indicativa d’'una mortalitat baixa al Servei d’'Urgéen-
cies de I'Hospital de Viladecans, ja que determinades caracteristiques associades al centre
i a la seva activitat podrien comportar menys mortalitat que la que es va registrar en termes
mitjans als serveis d’urgéncies del conjunt de Catalunya. Per aixd és necessari calcular un
indicador ajustat que tingui en compte diferents factors que poden afectar el nombre de
defuncions registrat en un servei d’urgéncies. L’indicador ajustat de mortalitat a urgencies
es defineix com la relacio (ratio) entre la mortalitat observada i la mortalitat esperada segons
el model d’ajust. L'indicador s’interpreta en el sentit que un valor inferior a la unitat representa
un nombre de defuncions observades menor que el nombre de defuncions esperades i, per
tant, més qualitat assistencial del dispositiu d’'urgéncies. En canvi, un indicador més gran
que 1 implica que es podrien millorar els circuits d’atencio per disminuir la mortalitat dins
del dispositiu.

El quadre 19 mostra I'indicador ajustat corresponent a I'any 2022 per a I'Hospital de Vilade-
cans. L'indicador és inferior a la unitat, pero, en termes estadistics, no és significativament
diferent d’1. Per tant, tenint en compte la incertesa que envolta I'estimacié de I'indicador
ajustat, tan sols es pot afirmar que la mortalitat registrada al Servei d’'Urgencies de I'Hospital
de Viladecans va ser justament la que s’esperaria d’acord amb els factors d’ajust que s’han
tingut en compte.

Quadre 19. Indicador ajustat de mortalitat a urgéncies, any 2022

Concepte Indicador ajustat Interval de confiancga al 95%

Mortalitat a urgéncies 0,726 0,449-1,003

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

Un altre indicador de la qualitat assistencial fa referéncia als contactes que han estat adme-
sos de nou en un servei d'urgéncies abans de 72 hores de la finalitzacio del primer episodi
urgent, donat que el retorn d’'un pacient en un periode tan curt de temps pot ser indicatiu
d’'una atencioé o prescripcié inicials deficitaries.

El quadre 20 mostra el nombre de readmissions en un interval de temps inferior a 72 hores
qgue es van produir entre els contactes del Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Viladecans
I'any 2022. El percentatge en relacio amb el nombre de casos susceptibles d’haver generat
readmissions va ser del 6,44%, lleugerament inferior al del conjunt de Catalunya (6,73%).

Quadre 20. Taxa no ajustada de readmissions en un temps inferior a 72 hores, any 2022

Concepte Hospital de Viladecans Catalunya
Readmissions < 72 hores 2.203 154.289
Casos possibles 34.225 2.292.748
Percentatge 6,44 6,73

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.
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El quadre 21 mostra el corresponent indicador ajustat per a 'Hospital de Viladecans 'any
2022. Aquest indicador es defineix com la relacio (ratio) entre el nombre observat d’urgéen-
cies readmeses en un servei d’'urgéncies en un temps inferior a 72 hores, després d’haver
estat ateses inicialment a I'Hospital de Viladecans, i el nombre esperat segons el model
d’ajust. L'indicador s’interpreta en el sentit que un valor inferior a la unitat representa un
nombre de readmissions observades menor que el nombre de readmissions esperat i, per
tant, presumiblement, una millor qualitat de I'atencié al dispositiu. S’observa que en aquest
cas l'indicador és lleugerament inferior a 1, perd que, de forma analoga al cas de la mortalitat
al Servei d’Urgencies, no és significativament diferent d’1, de manera que es conclou que el
nombre de readmissions en un interval de temps inferior a 72 hores va ser justament I'espe-
rat per a un servei d'urgencies com el de I'Hospital de Viladecans.

Quadre 21. Readmissions en un temps inferior a 72 hores, indicador ajustat, any 2022

Concepte Indicador ajustat Interval de confianga al 95%

Readmissions < 72 hores 0,993 0,951-1,034

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

Addicionalment, es consideren també aquelles readmissions produides en un periode infe-
rior a 72 hores des del primer contacte perd que, a més, requereixen ingrés hospitalari un
cop retornen a urgéncies.

L’'Hospital de Viladecans presenta una taxa de readmissions a urgéncies en menys de
72 hores i que acaben amb ingrés (20,43%) clarament superior a la del conjunt de Cata-
lunya (16,47%). Per poder verificar si aquesta taxa revela possibles marges de millora en
la qualitat assistencial a I'Hospital de Viladecans cal calcular l'indicador ajustat corres-
ponent (quadre 22).

Quadre 22. Readmissions en un temps inferior a 72 hores, amb ingrés

Concepte Hospital de Viladecans Catalunya

Readmissions < 72 hores amb ingrés 450 25.413
Casos possibles 2.203 154.289
Percentatge 20,43 16,47

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

L’indicador ajustat obtingut (1,138) és, des d’un punt de vista estadistic, significativament
superior a la unitat. Per tant, es pot concloure que els ingressos procedents de readmissions
en un temps inferior a 72 hores generats pel Servei d’'Urgéncies de I'Hospital de Viladecans
van ser superiors als que s’esperaria d’acord amb els factors d’ajust que s’han tingut en
compte (vegeu el quadre 23).
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Quadre 23. Readmissions en un temps inferior a 72 hores, amb ingrés, indicador ajus-
tat, any 2022

Concepte Indicador ajustat Interval de confianga al 95%

Readmissions < 72 hores i ingrés 1,138 1,050-1,226

Font: Elaboracio propia a partir del CMBD-UR.

Finalment, un darrer indicador de qualitat del servei d’urgéncies esta vinculat al nombre de
contactes que abandonen el servei sense finalitzar el procés assistencial. Aquest cas fa
referéncia a les situacions registrades al CMBD-UR com a alta voluntaria (el pacient indica
gue abandona el servei d’'urgéncies), alta administrativa (el pacient abandona el servei d’ur-
gencies sense indicar-ho) o evasio (el pacient abandona el servei d’'urgéncies sense estar
autoritzat a fer-ho).

El quadre 24 mostra el nombre d’'urgéncies no finalitzades a I'Hospital de Viladecans
I'any 2022. S’observa que la taxa registrada (7,51%) torna a ser clarament superior a la mitja-
na catalana (4,84%).

Quadre 24. Taxa no ajustada d’urgéncies no finalitzades, any 2022

Concepte Hospital de Viladecans Catalunya

Urgéncies no finalitzades 3.835 176.621
Casos possibles 51.034 3.648.793
Percentatge 7,51 4,84

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

L’indicador ajustat corresponent es defineix en aquest cas com la ratio entre el nombre
observat d’urgéncies no finalitzades i el nombre esperat segons un model d’ajust. Aquest
indicador s’interpreta en el sentit que un valor inferior a la unitat representa un nombre
d’abandonaments observats menor que el nombre esperat i, per tant, presumiblement,
una millor qualitat de I'atencio al dispositiu. En canvi, un indicador més gran que 1 implica
que es podrien millorar els circuits d’atencioé per reduir els abandonaments (quadre 25).

Quadre 25. Urgeéncies no finalitzades, indicador ajustat, any 2022

Concepte Indicador ajustat  Interval de confianga al 95%

Urgéncies no finalitzades 1,678 1,642-1,714

Font: Elaboracié propia a partir del CMBD-UR.

L’indicador és més gran que 1 i estadisticament significatiu. Per tant, es pot afirmar que
'abandonament registrat al Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans va ser superior
al que s’esperaria d’acord amb els factors d’ajust que s’han tingut en compte. Des d’aquest
punt de vista, hi ha marge de millora pel que fa a la qualitat de I'atencié.
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En resum, pel que fa a la qualitat assistencial i del servei, 'Hospital de Viladecans va presentar
en el periode de fiscalitzacié un nombre de defuncions i un nombre de readmissions al Servei
d’'Urgencies d’acord amb el que s’esperaria d’'un hospital de les seves caracteristiques i amb
la seva casuistica. En canvi, va presentar un nombre de readmissions amb ingrés i un nombre
d’urgéncies no finalitzades superiors als esperables. En aquests 2 aspectes de la qualitat del
Servei d’Urgencies hi ha marge de millora.

Qualitat percebuda per 'usuari

El Pla d’enquestes de percepcio, experiencia i satisfaccio dels usuaris del Servei Catala de la
Salut (PLAENSA) és un projecte que va comencar I'any 2001 per avaluar la qualitat del servei
i el grau de satisfaccio de les persones usuaries amb els diferents serveis sanitaris publics,
amb I'objectiu d’obtenir una informacié que resulta molt valuosa per dissenyar i implementar
estrategies de millora de la qualitat en la provisi¢ d’aquests serveis.

Els estudis del PLAENSA formen part de la informacié de resultats que es presenta a la
Comissio de Salut del Parlament de Catalunya, s’incorporen als informes sectorials de la Cen-
tral de Resultats de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, donen suport als objectius
del Pla de salut i estan disponibles al Portal de Transparéncia de la Generalitat. La planificacio
d’aquests estudis inclou diversos processos i linies de servei: I'atencioé primaria, hospitalaria,
sociosanitaria i a la salut mental; el transport sanitari no urgent; la recepta electronica; I'oxige-
noterapia cronica a domicili; la rehabilitacio ambulatoria; 'hemodialisi; la cirurgia major ambu-
latoria, o I'atencid hospitalaria urgent, entre d’altres.

El resultat de les enquestes PLAENSA de I'any 2022 en I'ambit de I'atencié urgent hospitalaria
mostra que els usuaris del servei van valorar la satisfaccié amb I'atencié rebuda amb un 6,81,
sobre 10 de mitjana al conjunt del territori de Catalunya. Aquest estudi compta amb 4.240 ca-
sos, procedents del registre d’activitat dels centres proveidors, entrevistats mitjancant un
questionari web amb invitacié per SMS.

De les 4.240 enquestes de tot Catalunya, 80 corresponien a usuaris del Servei d’Urgencies
de I'Hospital de Viladecans, que obté una valoracié global de 6,64 sobre 10 de mitjana,
lleugerament per sota del resultat del conjunt de Catalunya (6,81). En concret, en 8 de les
preguntes de satisfaccio I'Hospital de Viladecans obté lleugerament millors resultats que el
conjunt de Catalunya, mentre que en 16 obté lleugerament pitjors resultats (grafic 4).
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Grafic 4. Enquestes PLAENSA d’atencié hospitalaria urgent, comparacié entre els resultats de
tot Catalunya i de I’'Hospital de Viladecans, any 2022. Resultats en percentatge
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Font: Elaboraci¢ propia a partir de les enquestes PLAENSA 2022 realitzades pel CatSalut.

L’analisi dels resultats de les enquestes publicades i la metodologia emprada en I'estudi ha
posat de manifest la conclusié segUent:

e Tan sols el 24,40% de les persones enquestades van respondre que, mentre eren a la sala
d’espera, algun professional va interessar-se per com es trobaven, i només al 30,59% se’ls
va demanar permis per informar els familiars. No obstant aix0, aquests percentatges estan
alineats amb la mitjana de Catalunya.
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5.4.3. Es fa el seguiment i I’avaluacié de les directrius i objectius estrategics
i se’n fa difusié?

Els objectius del Pla nacional d’urgencies de Catalunya (PLANUC) com a actuacio estrategica
del Departament de Salut i el CatSalut per mandat del Govern son 'equitat i 'ordenacio terri-
torial; 'adequacio dels processos i dispositius assistencials; la millora de la qualitat del procés
d’atencié continuada i urgent; el lideratge professional, i la informaci6 al ciutada (vegeu I'apar-
tat 5.1.1). Cadascuna de les accions del PLANUC estableix els objectius a assolir en termes
de millores o d’actuacions, pero sense fixar terminis ni graus d’assoliment.

Al seu torn, el Pla estrategic 2021-2025 de I'Hospital de Viladecans estableix 6 accions rela-
cionades amb el Servei d’Urgencies amb un calendari d’execucio (vegeu I'apartat 5.1.1).

Aixi mateix, el Pla de salut de Catalunya 2021-2025 preveu el monitoratge de les accions
tracadores del Pla amb indicadors i un cronograma d’assoliment. També preveu un marc
d’avaluacio per indicar els factors d’exit o fracas del Pla. A més, atesa la influencia dels
determinants socials sobre la salut, també es tenen en compte I'analisi de les politiques
generals i la valoracié de I'impacte sobre la salut.

L’analisi del desplegament del PLANUC i del Pla estrategic de I'Hospital de Viladecans i
I'avaluacio realitzada han posat de manifest les observacions seguents:

e ElDecret 196/2010, del 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica
de Catalunya (SISCAT), estableix el Servei Catala de la Salut com a responsable de dur
a terme un seguiment i control de I'aplicacio dels estandards de qualitat en el conjunt de
la xarxa assistencial.

e EI PLANUC es va posar en marxa I'any 2017, perd no s’ha fet cap difusié sobre I'asso-
liment dels objectius i de les accions a executar. Tan sols, el CatSalut ha realitzat una
auditoria externa* del segon semestre de I'any 2019 als serveis d'urgéncies del SISCAT
per tal de comprovar el grau d'implementacié del PLANUC, conéixer I'organitzacio estruc-
tural i d’equipaments dels serveis d’'urgéencies i verificar la fiabilitat de les dades aporta-
des a traves del CMBD-UR.

No obstant aixd, el CatSalut no ha publicat ni ha traslladat el contingut de I'auditoria externa
esmentada als responsables del Servei d’Urgencies. Els resultats i les incidéencies detec-
tades al Servei d’'Urgéncies s’han enunciat en alguns dels apartats precedents. El CatSalut
no ha impulsat cap altra avaluacioé o actuacié després dels resultats d’aquesta auditoria.

42. Fundacié Avedis Donabedian per a la Millora de la Qualitat Assistencial, fundacié privada.
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Per tant, no s’ha donat compliment als requisits de publicitat i difusié de I'avaluacié del
PLANUC,; aixd contravé l'article 12.1 de la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de transpa-
réncia, accés a la informacio publica i bon govern, el qual estableix que I’Administracié ha
de fer publics, en aplicacié del principi de transparéncia, els plans i els programes anuals
i pluriennals, de caracter general o sectorial, que estableixen les directrius estrategiques
de les politiques publiques. Aixi mateix, s’han de publicar les auditories internes i externes
d’avaluacio de la qualitat dels serveis publics.

L’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuUAS) va publicar 5 indicadors
de I'activitat dels serveis d’'urgencies hospitalaries del SISCAT al novembre del 2023, mit-
jancant la Central de Resultats, que mesura, avalua i difon els resultats en salut i qualitat.

Al tancament de I'exercici 2022, el Servei d’Urgéncies havia assolit les fites de les 6 ac-
cions del Pla estrategic 2021-2025 amb referencia a 'activitat urgent, perd no n’havia fet
difusio.

A l'informe que el Sindic de Greuges va presentar al Parlament I'any 2017, en relacié amb
les urgéncies hospitalaries, el Sindic també es va comprometre a fer un seguiment de
I'aplicacié del Pla nacional d’'urgencies de Catalunya, pero la Sindicatura de Comptes no
té constancia que aquest seguiment s’hagi produit.

La pagina web del Departament de Salut publica I'informe de I'estat de situacié de les
estrategies executades durant I'any 2022 del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, i de
forma succinta publica que s’ha iniciat el desplegament del 85% de les accions del Pla
de salut de la Regi¢ Sanitaria de Barcelona, Ambit Metropolita Sud. No obstant aixo, la
influencia del Pla de salut en els serveis d’urgencies és indirecta.
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6. ANNEXOS

6.1.

ANNEX 1. TEORIA DEL CANVI

Grafic 5. Activitat d’atencié urgent hospitalaria
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6.2. ANNEX 2. MATRIU DE PLANIFICACIO: OBJECTIUS, SUBOBJECTIUS I CRITERIS D’AUDITORIA

Objectius

Subobjectius

Criteris d’auditoria

1. Els instruments de planificacié dispo-
nibles permeten dimensionar i distribuir
els recursos humans sanitaris segons
les necessitats assistencials de la
poblacio?

1.1

El Govern ha dissenyat un pla estrate-
gic en el qual s'emmarquin I'atencio a
les urgéncies a Catalunya i els agents
implicats i s'identifiquin les necessitats
d’atenci6, i ha informat i involucrat les
parts interessades?

Llei 15/1990, del 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya
PLANUC

Pla estrategic territorial. COUE

Pla de salut

Pla estrategic de I'Hospital de Viladecans. Eina G-Plans

Model d’atencié d’'urgéncies del Departament de Salut

Llei 19/2014, del 29 de desembre, de transparencia, accés a
la informacié publica i bon govern

1.2.

Hi ha un pla funcional d’ordenacio de
I'estructura de recursos humans i de
dimensionament del dispositiu, d’acord
amb les previsions del Pla estrategic?

PLANUC

PORH 2022-2026 de I'ICS

Contracte de gestio de I'ICS 2022

Retribucions variables direccio per objectius - Hospital
Viladecans

Resolucio TSF/442/2020, del 16 de gener, sobre especialitats
mediques amb deficit de professionals

Articles 121 13 de la Llei 55/2003, del 16 de desembre, de
I'estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut
Llei 44/2003, del 21 de novembre, d’ordenacié de les profes-
sions sanitaries

1.3.

L’estructura organitzativa dels dispositius
assistencials d’'urgéencies s’adequa a la
demanda assistencial del centre, en
termes de recursos i organitzacio?

PLANUC

Protocols interns circuit d’urgencies Hospital de Viladecans
Dades de professionals del Servei d’'Urgencies

Dades d’activitat del Servei d’'Urgencies

Articles 121 13 de la Llei 55/2003, del 16 de desembre, de
I'estatut marc del personal estatutari dels serveis de salut
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Objectius

Subobjectius

1.4.

La prestacio del servei s’ha determinat
en termes d’economia?

Criteris d’auditoria

Article 14 de la Llei de I'ICS

Clausula d’activitat CatSalut - ICS - Hospital de Vilade-
cans 2019-2022

Sistema de costos de I'lCS
Comptes anuals de I'lCS, exercici 2022
Comptes anuals del CatSalut, exercici 2022

2. S’'avalua la demanda assistencial ur-

gent, els fluxos en la continuitat assis-
tencial i la seva coheréncia amb
I'activitat assistencial contractada pel
CatSalut?

2.1.

El grau d’utilitzacié dels serveis
d’'urgéncies i la seva evolucio son
coherents amb l'activitat prevista pel
CatSalut?

PLANUC
Article 14 de la Llei de I'lCS

Clausula d’activitat CatSalut - ICS - Hospital de Vilade-
cans 2022

CMBD-UR 2019-2022

2.2.

L’atenci6 assistencial es produeix en el
nivell assistencial més adequat, en
funcié del nivell d’urgéncia? S’han
implementat accions correctores per
reduir la pressio assistencial al Servei
d’Urgencies?

PLANUC (eixos 2 i 4)

Protocols i procediments aprovats per a la continuitat
assistencial

. S’han dissenyat circuits sobre aspectes

operatius i funcionals de la gestio
integral del procés assistencial urgent
i s'implementen com esta previst?

3.1.

S’han dissenyat i s’apliquen de manera
optima els protocols especifics que re-
gulen el procés assistencial i s6n ade-

quats a les necessitats d’atencié?

PLANUC

Instruccions del CatSalut

Protocols i procediments del Servei d’'Urgéncies
Accions de millora dels procediments

3.2.

Hi ha una bona coordinacio dels
recursos durant el procés assistencial
i s’optimitza el temps i el procés de
drenatge dels pacients?

Protocols i procediments interns del procés assistencial
d’'urgéncies

Informes i literatura cientifica

Manual CMBD-UR

3.3.

Es porta a terme el seguiment i 'avalua-
ci6 de I'atencié urgent a partir de
quadres de comandament fiables?

Manual de codificacié del CMBD-UR (any 2019)
Instruccions del CatSalut
PLANUC
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Objectius

Subobjectius

Criteris d’auditoria

3.4.

Es dona una resposta adequada a les
situacions de necessitat social i vulnera-
bilitat que presenten els pacients de les
urgencies hospitalaries?

PLANUC

Protocols especifics per a determinades situacions
Targeta Cuida’'m

Consultes a la unitat de treball social

Riscos socials detectats i comunicats a la Direccio

4. 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?

41.

S’han establert procediments
estandarditzats d’informacio al pacient
i als seus acompanyants?

PLANUC

Procediment d'informacié a familiars al Servei d’Urgéncies
Instruccié del CatSalut 03/2004, de 22 de novembre, de
reclamacions i suggeriments

Registre de queixes i reclamacions de I'Hospital de Viladecans
Registre central de reclamacions del CatSalut

Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut
i 'atenci6 sanitaria

4.2.

Quins han estat els resultats obtinguts
en relacié amb els serveis d’'urgencies
prestats?

PLANUC

Modul d’urgencies al MSIQ (Modul per al seguiment
d’indicadors de qualitat), CatSalut

Enquestes PLAENSA

4.3.

Es fa el seguiment i 'avaluacié de les
directrius i objectius estrategics i se’n
fa difusio?

PLANUC

Decret 196/2010, del 14 de desembre, del sistema sanitari
integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT)

Pla estrategic de I'Hospital de Viladecans
Llei 19/2014, del 29 de desembre, de transparéencia, accés a la
informacié publica i bon govern

Font: Elaboracié propia.
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6.3. ANNEX 3. GLOSSARI DE TERMES

Contacte: atencidé que es dona a un pacient des del moment de I'admissié a un servei
d’urgéncies hospitalaries 0 a un recurs d’'urgéncies d’atencio primaria, o des del moment
en que I'atén el SEM, fins que abandona el dispositiu d’urgencies.

Derivaci6 inversa: quan el pacient és donat d’alta després del triatge sense haver estat
atés perqué no presenta cap tipus de risc vital, i se I'adreca a un dispositiu d’'urgéncies
de menor capacitat resolutiva.

Drenatge: temps entre la decisio assistencial i la sortida del servei.

SISCAT: sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT), creat I'any
2000, gue inclou totes les xarxes assistencials en un sol sistema: internament, comunitari,
transport sanitari i altres serveis sanitaris. Una part de les entitats estan participades pel
Departament de Salut o el CatSalut, per empreses publiques (entitats de dret public sot-
meses a 'ordenament juridic privat i societats mercantils), consorcis o fundacions. Compta
amb més de 200 centres d’internament (per a I'atencié aguda, I'atencié sociosanitaria i
atencio de salut mental); més de 1.400 centres per a I'atencid primaria i comunitaria —com
els CAP i consultoris locals en els indrets més petits—, centres d’'urgéncies d’atencioé prima-
ria (CUAP), centres ambulatoris de salut mental d’adults i infantils i juvenils, i centres per a
atencio a les drogodependencies i addiccions, i altres recursos, com ara hospitals de dia
0 serveis de rehabilitacid comunitaria, entre d’altres.

Sobrecobertura: en 'ambit de 'avaluacié de politiques publiques, situacié en qué un deter-
minat programa o intervencio publica arriba a segments de poblacid no previstos inicial-
ment, i als quals no esta dirigit.

Triatge: sistema que permet prioritzar i ordenar I'atencié amb criteris de seguretat clinica.
A Catalunya s'utilitza 'anomenat Model Andorra de Triatge (MAD), que classifica els pa-
cients en 5 nivells de triatge, de manera que s’atenen segons el grau d’'urgéncia, amb
independéncia de I'ordre d’arribada.

Urgencia: atencio prestada als pacients que accedeixen als serveis d’'un centre hospitalari
d’internament per iniciativa propia o d’altres instancies, al marge del circuit d’acceés pro-
gramat, com a conseqliéncia de la necessitat objectiva o subjectiva d’atencié immediata,
amb independéncia que la destinacio final dels pacients comporti 0 no l'internament al
mateix centre o en un altre. Totes les urgencies, amb independéncia del procés assistencial
que en derivi, sén qualificades mitjancant una activitat de triatge.
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6.4. ANNEX 4. METODOLOGIA PER AL CALCUL D’INDICADORS

A continuacio es presenta la metodologia emprada per calcular els indicadors utilitzats en
aquest treball de fiscalitzacio. El tractament i I'analisi de les dades s’han realitzat mitjancant
el programa R.*

A) Indicadors de temps

Per calcular els indicadors de temps s’han emprat fonamentalment les dades procedents del
CMBD-UR corresponent a 'any 2022. Aquesta informacioé s’ha completat, quan ha estat neces-
sari, amb dades procedents dels sistemes d’informacié propis de 'Hospital de Viladecans, ja
que per a determinats camps la informacié de la primera font no era prou acurada.

Els indicadors de temps i també els respectius criteris d’inclusié de casos estan basats en
els indicadors definits al MSIQ del CatSalut, en els indicadors emprats per I'NHS (servei
nacional de salut publica del Regne Unit)*i en els indicadors proposats a I'informe oficial
sobre la transformacio de I'atencié urgent a I'NHS,* perd no s6n necessariament coincidents
amb cap d’ells. La interpretacié que es fa d’aquests indicadors és propia de la Sindicatura
de Comptes.

Definicié i interpretacio dels indicadors

Temps fins al triatge: temps que transcorre entre I'arribada a urgencies i el moment en qué
es fa el triatge.

Aquest indicador s’interpreta com la capacitat per realitzar una primera avaluacio del pacient
gue acudeix al servei d’'urgéncies, de manera que, com mes llarg sigui el temps d’espera,
menys capacitat hi haura per fer una primera avaluacio del pacient.

Per calcular aquest indicador s’han utilitzat tots els contactes registrats al CMBD-UR de
'any 2022, excepte els segulents:

e (Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.
e (Contactes dels quals no consta data o hora de triatge, 0 son erronies o incongruents amb
la data o I'nora d'inici, la data o I'hora d’assisténcia o la data o I'hora de sortida.

43. R és un programari lliure ampliament emprat per a I'analisi estadistica: https://www.r-project.org/.

44. Provisional accident and emergency quality indicators for England. Es poden consultar a: https://digital.nhs.uk
/data-and-information/publications/statistical/provisional-accident-and-emergency-quality-indicators-for-england.

45. NHS (2020). Transformation of urgent and emergency care: models of care and measurement. Disponible a:
https://www.england.nhs.uk/publication/transformation-of-urgent-and-emergency-care-models-of-care-and-

measurement/.
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Temps fins a I'inici d’assisténcia: temps que transcorre entre I'arribada a urgencies i el mo-
ment en que s'’inicia I'atencié urgent.

Aquest indicador s’interpreta com la capacitat per donar resposta assistencial al pacient que
acudeix als serveis d’'Urgencies, de manera que, com més temps hi hagi d’espera, menys
capacitat hi haura per donar resposta assistencial al pacient.

Per calcular aquest indicador s’han utilitzat tots els contactes registrats al CMBD-UR, excep-
te els seguents:

e Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.

e (Contactes dels quals no consta data o hora d’assisténcia, o sén erronies o incongruents
amb la data o I'hora d’inici, la data o I'hora de triatge o la data o I'hora de sortida.

e (Contactes amb derivacio posterior al triatge.

e (Contactes dels quals no consta que s’hagi fet triatge.

Temps fins a la presa de decisid: diferencia entre I'nora de finalitzacié de I'assisténcia i I'hora
d’entrada a urgencies.

Aquest indicador s’interpreta com a mesura de la capacitat de resolucié per part dels serveis
d’'urgéncies, només condicionada pels recursos propis i la capacitat per fer proves diagnos-
tigues —com més temps d’espera, menys capacitat de resolucié o d’'indicacio.

Per calcular aquest indicador s’han utilitzat tots els contactes registrats al CMBD-UR, excep-
te els seglents:

e Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.

e Contactes dels quals no consta data o hora de fi d’assisténcia, o sén erronies o incon-
gruents amb la data o I'hora d’inici, la data o I'hora de triatge, la data o I'hora d’assistencia
o la data o I'hora de sortida.

e (Contactes amb derivacio posterior al triatge.

e (Contactes amb alta voluntaria, alta administrativa o evasio.

e Exitus.

Temps total a urgéncies: diferéncia entre I'hora de sortida i 'hora d’entrada del pacient.

Aquest indicador reflecteix la capacitat de resolucié o d’indicacio efectiva de casos per part
dels serveis d’Urgéncies —o drenatge de pacients—, que esta condicionada per factors ex-
terns o aliens al servei (disponibilitat de llits a I'hospital o a altres centres, disponibilitat de

transport): com més temps d’espera, menys capacitat de resolucié o d’indicacié efectives.

Per calcular aquest indicador s’han utilitzat tots els contactes registrats al CMBD-UR, excepte
els que s’han enumerat per a l'indicador anterior (temps fins a la presa de decisio).

95



SINDICATURA DE COMPTES DE CATALUNYA — INFORME 20/2025

B) Taxes brutes i indicadors ajustats

En l'avaluacié de l'entitat fiscalitzada pel que fa als seus resultats en termes de qualitat as-
sistencial i qualitat del servei, aixi com en relacié amb 'adequacié de la demanda al dispositiu,
s’ha estimat oportu calcular una série d’'indicadors ajustats.

Per a cadascun dels indicadors considerats, es parteix de la taxa bruta, que es pot definir com
el nombre de casos observats entre el nombre de casos possibles. Aixi, per exemple, la taxa
bruta de mortalitat correspon al nombre de defuncions que es produeixen al servei d’'urgéncies
entre el nombre de casos atesos que hi han arribat vius i que hi romanen fins que finalitza
I'assistencia (morts que es podrien haver produit a urgéncies). A diferéncia de les taxes brutes,
expressades generalment en forma de percentatge, els indicadors ajustats tenen en compte
un seguit de factors que poden tenir algun efecte sobre alld que s’esta mesurant (mortalitat,
nombre d’ingressos, etc.). Aquests factors d’ajust permeten estimar el que seria esperable per
a I'entitat objecte d’avaluacio en relacié amb la dimensi¢ considerada, i contrastar-ho amb allo
que s’observa. La técnica estadistica que permet fer aquesta estimacié s’anomena model
d’ajust. Els indicadors ajustats que s’han considerat en aquest treball de fiscalitzacié es poden
definir de forma genérica com la relacid entre el nombre d’esdeveniments observats i el
nombre d’esdeveniments esperats segons el model d’ajust:

Nombre d’'esdeveniments observats

Indicador ajustat = :
] Nombre d’'esdeveniments esperats

El valor de referéncia de tot indicador ajustat és la unitat, situacié en qué el nombre d’esdeve-
niments observats coincideix amb el nombre d’esdeveniments esperats.

Els indicadors ajustats que es defineixen tot seguit s’han calculat seguint la metodologia
establerta pel MSIQ del CatSalut. En tots els casos, el model d’ajust emprat ha estat un model
de regressio logistica.

La font de dades que s’ha utilitzat per calcular els diferents indicadors ha estat el CMBD-UR
de I'any 2022. Cal tenir present que, tant per al calcul de les taxes brutes com per al calcul
dels indicadors ajustats corresponents, s’han exclos de I'analisi aquells contactes del Servei
d’Urgéncies que podrien desvirtuar I'indicador considerat. Els contactes exclosos s’indiquen
en cada cas.
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Definicié i interpretacio dels indicadors

Indicador ajustat d’'urgéncies amb risc vital: relacio (ratio) entre les urgencies amb risc vital
observades i les urgencies amb risc vital esperades segons el model d’ajust.

Aquest model té en compte diferents factors que poden afectar la probabilitat que una ur-
gencia presenti un nivell de triatge amb risc vital: el sexe, I'edat, I'estrat de morbiditat, el
nivell hospitalari i la classe de patologia diagnosticada.

Per calcular aguest indicador ajustat i la taxa bruta corresponent, s’han exclos de I'analisi
els contactes seguents:

e (Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.
e (Contactes que abandonen el Servei d’Urgencies abans de ser atesos.

Els contactes sobre els quals no consta el nivell de triatge s’han considerat contactes sense
risc vital.

L’indicador s'interpreta en el sentit que un valor superior a la unitat representa un nombre
d’'urgencies amb risc vital observades superior a les esperades i, per tant, una millor adequa-
ci6 de les urgencies ateses al dispositiu.

Indicador ajustat de mortalitat a urgéncies: relacio (ratio) entre la mortalitat observada i la mor-
talitat esperada segons el model d’ajust.

Aquest model té en compte diferents factors que poden afectar la probabilitat que un contacte
mori al Servei d’Urgencies: el sexe, I'edat, I'estrat de morbiditat, el nivell hospitalari, el nivell de
triatge i la classe de patologia diagnosticada.

Per calcular aquest indicador ajustat i la taxa bruta corresponent, s’han exclos de I'analisi els
contactes seguents:

e (Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.
e Contactes amb derivacié posterior al triatge.
e (Contactes que abandonen el servei d’'urgéncies abans de ser atesos.

L’indicador s’interpreta en el sentit que un valor inferior a la unitat representa un nombre de
morts observades menor que el nombre de morts esperades i, per tant, més qualitat del dis-
positiu. En canvi, un indicador més gran que 1 implica que es podrien millorar els circuits
d’atencié per reduir la mortalitat.
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Indicador ajustat de readmissions a urgéncies en menys de 72 hores: relacio (ratio) entre el
nombre observat d’'urgencies readmeses en un servei d'urgencies en un temps inferior a
72 hores i el nombre esperat segons el model d’ajust.

Aquest model té en compte diferents factors que poden afectar la probabilitat que un pacient
acudeixi de nou a un servei d’'urgéncies: el sexe, I'edat, I'estrat de morbiditat, el nivell hos-
pitalari, el possible risc vital de la urgéncia i la classe de patologia diagnosticada.

Per calcular aquest indicador ajustat i la taxa bruta corresponent, Unicament s’han tingut en
compte aquells contactes que reben l'alta per anar al seu domicili o lloc de residéncia
habitual. S’han exclos de I'analisi els contactes seguents:

e (Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.
e (Contactes obstetrics i contactes per accidents.
e Contactes en qué no consta el nimero d’identificacio de I'assegurat (NIA).*

L’indicador s’interpreta en el sentit que un valor inferior a la unitat representa un nombre de
readmissions observades menor que el nombre de readmissions esperat i, per tant, presu-
miblement, una millor qualitat de I'atencio al dispositiu. En canvi, un indicador més gran que 1
implica que es podrien millorar els circuits i la qualitat de I'atencio per reduir les readmissions.

Indicador ajustat de readmissions a urgéncies en menys de 72 hores i que requereixen ingrés
hospitalari: relacio (ratio) entre el nombre observat de pacients d’urgéncies readmesos en
un servei d’'urgéncies en un temps inferior a 72 hores i als quals se’ls fa ingrés, i el nombre
esperat d’aguests pacients segons el model d’ajust.

Aquest model té en compte diferents factors que poden afectar la probabilitat que un contac-
te desisteixi de finalitzar I'assistencia al servei d’'urgéncies hospitalaries: el sexe, I'edat, I'es-
trat de morbiditat, el nivell hospitalari, el possible risc vital de la urgencia i la classe de
patologia diagnosticada.

Els casos inclosos i exclosos de I'analisi son els mateixos que en el cas de I'indicador anterior
(indicador ajustat de readmissions a urgencies en menys de 72 hores), que S'interpreta de
forma analoga: un valor inferior a la unitat representa un nombre d’'ingressos procedents de
readmissid observat menor que el nombre esperat, i, per tant, presumiblement, una millor
qualitat de l'atenci¢ al dispositiu. En canvi, un indicador més gran que 1 implica que es
podrien millorar els circuits i la qualitat de I'atencid per reduir els ingressos procedents de
readmissions.

46. Aquests contactes s’exclouen perque no és possible fer-ne una identificacié univoca. Cal tenir en compte
que la readmissié no es produeix necessariament al servei d'urgencies fiscalitzat.
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Indicador ajustat d’'urgéncies no finalitzades: relacio (ratio) entre el nombre observat d'urgen-
cies no finalitzades i el nombre esperat segons el model d’ajust.

Aquest model té en compte diferents factors que poden afectar la probabilitat que un contacte
desisteixi de finalitzar I'assisténcia al servei d’urgéencies hospitalaries: el sexe, I'edat, I'estrat
de morbiditat, el nivell hospitalari, el nivell de triatge i la classe de patologia diagnosticada.

Per calcular aguest indicador ajustat i la taxa bruta corresponent, s’han exclos de I'analisi
els contactes seguents:

e (Contactes que arriben amb aturada cardiorespiratoria irreversible.

L’indicador s’interpreta en el sentit que un valor inferior a la unitat representa un nombre
d’abandonaments observats menor que el nombre esperat i, per tant, presumiblement, una
millor qualitat de I'atenci¢ al dispositiu. En canvi, un indicador més gran que 1 implica que
es podrien millorar els circuits d’atencio per reduir els abandonaments.

7. TRAMIT D’AL-LEGACIONS
D’acord amb la normativa vigent, el projecte d’'informe de fiscalitzacié va ser tramés a I'lns-
titut Catala de la Salut, a I'Hospital de Viladecans i al Servei Catala de la Salut (CatSalut) el

12 de novembre del 2025, per complir el tramit d’al-legacions.

L’Institut Catala de la Salut i el Servei Catala de la Salut van demanar una prorroga per pre-
sentar les al-legacions, i el termini es va ampliar fins al 3 de desembre del 2025.

7.1. AL-LEGACIONS REBUDES
Els escrits d’al-legacions presentats i signats per la Sra. Cristina Capdevila Aguilera, gerent
de I'Hospital de Viladecans de I'Institut Catala de la Salut, i pel Sr. Alfredo Garcia Diaz, di-

rector del Servei Catala de la Salut, a la Sindicatura de Comptes es reprodueixen a continuacio.

Els annexos a qué fan referéncia les al-legacions queden dipositats en els arxius de la
Sindicatura.
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7.1.1.

Al-legacions presentades pel Servei Catala de la Salut

/ Servei Catala
de la Salut

1. Al-legacions del Catsalut al Projecte d’informe 12/2023-C
Consideracions préevies

Durant els anys 2022, 2023 i 2024 s’han produit transformacions organitzatives i estruc-
turals de gran rellevancia, com ara canvis de direccio, refor¢ de comandaments inter-
medis, millores en els circuits de gestid d’ingressos, ampliacié d’espais assistencials i
incorporacio de nous fluxos operatius. Aquests avencos no queden reflectits adequa-
dament en l'informe, atés que el periode analitzat és parcialment anterior a la conso-
lidacio d’aquestes mesures. La manca de consideracio d’aquestes transformacions
pot conduir a interpretacions descontextualitzades sobre el funcionament actual del
servei.

Resum executiu

El pla territorial d’hivern de I’Area de Gestié Assistencial (AGA) Baix Llobregat Litoral -
Viladecans va ser aprovat el desembre de 2022, amb les aportacions del servei d’ur-
gencies hospitalaries i d’atencié primaria del territori, i amb el vist-i plau de la direccio
del centre d’aquell any. (Annex 1)

Sobre la coheréncia interna del servei d’'urgéncies d’'un hospital comarcal, com és el
cas de I'Hospital de Viladecans, es basa en el treball coordinat amb la resta d’equips
d’emergéncies de proximitat, i en el cas de determinades patologies I'evacuacio ¢ un
centre terciari. En els hospital comarcals que no tenen tots els serveis de guardia 24 ho-
res, és frequent que la distribucio de les visites segons el MAT sigui diferent que les
visites ateses per I'hospital universitari de Bellvitge (atencié de referéncia i terciarisme).

El dimensionament dels dispositius de I'atencio primaria que donen resposta a I'atencio
continuada i urgent es realitza d’acord als criteris PLANUC (criteris d’activitat, pobla-
cionals, accessibilitat, socioeconomics i de recursos disponibles).

En relacié a les urgéncies que es poden atendre a I'ambit comunitari, en els darrers
anys 2024 i 205, s’han incorporat els professionals del PAC Viladecans al CAP Vilade-
cans (ABS Vialdecans-1) i s’ha posat en marxa el projecte de derivaci¢ inversa a CUPA
i PAC, i 'equip d’hospitalitzacié a domicili d’atencié intermédia.

La delimitacié de la regio, i dels sectors sanitaris es va actualitzar segons el Decret
116/2023, de 20 de juny, de delimitacio de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris
del Servei Catala de la Salut (DOGC num. 8942, de 22.6.2023). El titular de la direccié
de Sector Sanitari també ha canviat des de I'any 2021, en tres ocasions.
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Apartat 1.2 Entitat fiscalitzada

Hi ha una errada en el “Quadre 1. Dispositius....”, doncs no existeix el PAC Gava-2.
L’atencié continuada i urgent s’ha realitzat en el PAC Gava, ubicat en el CAP Gava
(ABS Gava-1).

Conclusions (punt 1) Sobre el COUE i la planificacio territorial.

L’informe indica que el COUE “no ha elaborat el pla territorial” ni disposa d'actes de
les reunions .

Cal precisar que I'activitat del COUE va existir i es van celebrar reunions el 2023, 2024
i 2025 centrades en I'evolucié de les urgéncies i el PIUC. La manca d’actes no implica
absencia de treball, sind deficits administratius en la formalitzacié documental. La Re-
gi6 Sanitaria ha desenvolupat informacié operativa, encara que I'accié 25 del PLANUC
(quadre de comandament territorial Unic) encara esta en desplegament a nivell de pais,
tal com recull també el Manual del CMBD-UR.

Per tant, 'observacié és certa, pero cal contextualitzar-la com un repte sistémic, no
especific del territori.

D’altra banda, les principals accions del pla territorial de tot I'ambit Metropolita Sud a
partir de I'any 2019-2020 estan recollits en el document “Resum executiu dels plans
d’hivern elaborats pels comités operatius d’'urgencies i emergéncies (COUIE) territorials.

Disponible a :
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/ciutadania/urgencies-
mediques/planuc/documents/planuc-urgencies-hivem-2019-2020.pdf

Sobre les reunions de I'any 2022, estaven emmarcades a les reunions de seguiment
COVID amb els serveis d’'urgéencies hospitalaries i la resta de serveis sanitaris. No van
tenir la convocatoria formal amb el titol de “COUE - Seguiment PIUC”, pero si que es
van realitzar reunions amb els serveis d’'urgencies , el SEM i els representants del
territori de forma periodica per analitzar la desescalada de la pandémia de la COVID-
19, els brots a les residéncies i les unitats COVID de referencia dels diferents centres
hospitalaris, i la situacié de les unitats UCI dels hospitals amb informacié diaria que es
difonia des de la geréncia dea la regi6 i/o de forma centralitzada.

En el moment d'inici temporada PIUC 2022-2023 o pla d’hivern 2022 (novembre 2022),
es va coordinar la realitzacié de PCR a la comunitat (centres civics i escoles), la cam-
panya de vacunacié COVID + GRIP, el seguiment a les residéncies amb les dades
actualitzades de persones positives (treballadors + residents)...

El quadre de comandament comu no era accessible des de tots els dispositius a I'any
2022. Pero des de la regio, es feina difusié setmanal a les direccions de centres i als
caps de serveis, de la informacié amb les comparatives d’activitat de I'any anterior.
També es feia difusié de les previsions de I'evolucié de la malalties respiratories
(PIDIRAC), publicades per I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Enlla¢: https://salut
publica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/pidirac/
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Conclusions (punt 3) Sobre el desplegament del PLANUC i la participacido dels
professionals

L’informe afirma: “Els responsables de la SOCMUE [...] no han participat en el desple-
gament del Pla [...] ni sén coneixedors dels resultats de I'avaluacié del PLANUC del
2021.”

Cal recordar que la SOCMUE disposa de representacio permanent al Consell Assessor
del PLANUC, fet que garanteix participacié estable en decisions estrategiques. A més,
el document de 2021 no és propiament una “auditoria”, sind una revisié operativa
d’implementacio sense indicadors formals. Finalment, els resultats es van compartir
amb les regions sanitaries - inclosa Metropolitana Sud - tal com es va fer en el conjunt
del territori.

Aixi mateix, sobre el consens amb les societats cientifiques (SOCMUE) i els col'legis
professionals sobre la gesti¢ infermera de al demanada, adjuntem el procés d’auto-
regulacié i consens de la Gesti¢ Infermera de la Demanada realitzada des del Consell
de Col-legis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya (CCIIC) amb la participacié d’altres
entitats infermeres, entre les quals hi ha I’Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria
de Catalunya (AIFICC), les universitats i els proveidors sanitaris. El procés d’auto-
regulacio no va ser una tasca senzilla i es va fer durant quatre anys, del 2013 al 2016.
Es pot consultar a la web del Collegi d'Infermeria de Barcelona, (Any 2016):
https://www.coib.cat/ca-es/actualitat- professional/ordenacio-professional/la-gestio-in
fermera-de-la-demanda.html

Altes enllagos on es pot obtenir informacio relacionada amb aquest projecte:

e Brugués A, Jodar G. Gesti6 Infermera de la Demanda a Catalunya. La gesti¢
importa. Desembre 2024. Disponible a: https://lagestioimporta.cat/arees/ges
tio-infermera-de- la-demanda-a-catalunya/

e Millas Ros J, Otegui Recio A, Pérez Gil S, Arzuaga Arambarri MJ, Martinez
Eizaguirre JM, Insausti Carretero MJ. Consulta de atencion primaria: ¢ todo es
del médico?. Aten Primaria , 43 (2011 ), pags. 516 — 522

e Acord del Consell de Collegis d’Infermers i Infermers de Catalunya pel qual
s’estableixen directrius per I'exercici de les actuacions infermeres en I'ano-
menada “Gestié de la demanda”. 2013. Disponible: https://pbcoib.blob.co
re.windows.net/coib- publish/invar/2033015a-5df7-4875-8d25-8283143b5ffa

e Acord del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya de des-
envolupament de les directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en
'anomenada gestié infermera de la demanda. 2016.

Disponible: https://pbcoib.blob.core.windows.net/coib-publish/invar/58cbf1f5-
9c76- 436¢-a580-121522b7d81f

e Brugués A, et al. Implantacién de la gestion enfermera de la demanda en las
entidades proveedoras de servicios de Atencion Primaria de Salud de Cata-
lufa. Aten Primaria. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.11.012
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e Iglesias B, Ramos F, Serrano B, Fabregas M, Sanchez C, Garcia MJ, et al. A
randomized controlled trial of nurses vs. doctors in the resolution of acute
disease of low complexity in primary care. J Adv Nurs, 69 (2013), pp. 2446-
2457

e Torres-Ricarte M, Crusat-Abello E, Pefiuelas-Rodriguez S, Zabaleta-Del-Olmo
E. El Nurse-led en la Atencién Primaria de Salud: una oportuna y prometedora
innovacioén organizativa. Enferm Clinica. 2015;25(2):87-91. https://pesquisa.bv
salud.org/portal/resource/pt/ibc-138400

e Brugués A, Peris Grao F, Pavon Rodriguez E, Mateo Viladomat J, Gascon
Ferret G, Flores Mateo. [Evaluation of nurse demand management in Primary
Care]. Aten Primaria, 48 (2016), pp. 159-165

e Orden SAS/1729/2010, de 17 de Junio, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Disponible: https://www.boe.es/buscar/doc.php2id5BQE-A-2010-10364

Actualment, el Departament de Salut i el Catsalut amb el projecte de “Programacio per
motius”, també promou I'accessibilitat al professional de I'equip d’atenci¢ primaria que
millor pugui resoldre la peticié de la persona. Disponible a: https://catsalut.gencat.
cat/ca/proveidors- professionals/programacio-per-motius/index.html

Conclusions (punt 12)

La planificacio dels recursos sanitaris es fa amb una perspectiva territorial i no estric-
tament municipal. L’atencié continuada i urgent s'organitza segons els criteris esta-
blerts pel Pla Nacional d’'Urgéncies de Catalunya (PLANUC). Aquest pla defineix la
necessitat de nous dispositius en funcié de variables demografiques, de volum d’acti-
vitat, accessibilitat i mobilitat, treball en xarxa, equitat, sostenibilitat, factors socioeco-
nomics i la presencia d’altres serveis d’'urgéncies propers a la zona, amb l'objectiu de
garantir una atencio urgent centrada en la persona i adaptada a les necessitats de
salut de la poblacio.

En aquest marc, el CUAP de Castelldefels és el centre de referencia per al Baix Llo-
bregat Delta - on s’inclou Viladecans - i es troba a només 6 km del nucli urba de Vila-
decans. La seva area de cobertura dona servei a prop de 180.000 habitants, fet que
no justifica la implantacié d’un segon CUAP al territori.

Viladecans, amb una poblacié de 67.230 habitants (RCA 2025), disposa actualment
dels seglents recursos d’atencié urgent en I'ambit comunitari, fora de I'horari habitual
dels CAP:

e El Punt d’Atencié Continuada (PAC) de Viladecans, al CAP Mas Font, obert
dissabtes, diumenges i festius de 8h a 20h.

e EIPAC de Gava, al CAP Gava (ABS Gava-1), situat a menys de 2 km del centre
de Viladecans, amb el mateix horari.

e EI CUAP de Castelldefels, a 6 km, amb servei ininterromput les 24 hores, els
365 dies de 'any.

e | 'Hospital de Viladecans, amb el servei d’'urgéncies obertes permanentment.
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A més, la ciutadania compta amb els equips d’atencié domiciliaria, operatius les 24
hores del dia durant tot I'any, que ofereixen assisténcia programada i urgent, espe-
cialment a persones amb mobilitat reduida, patologies complexes o en situacié de final
de vida. Aquesta atencié es coordina amb els equips d’atencié primaria i el SEM en
casos urgents.

Cal recordar que el telefon 061 Salut Respon posa a disposicié un equip de profes-
sionals que poden resoldre consultes de salut, orientar sobre medicacio, indicar si cal
desplagar-se a un centre sanitari i quin és el més adequat, o bé activar un equip
d’atencié domiciliaria quan la persona no es pot desplacar.

En aquest context, cal destacar que durant el mes d’octubre de 2024 es va iniciar, de
manera progressiva, la implementacio de la derivacio inversa des del Servei d’Urgen-
cies de I'Hospital de Viladecans cap al CUAP Castelldefels, amb una acollida positiva
i resultats satisfactoris. Amb 'objectiu de continuar millorant 'adequacio dels recursos
sanitaris i optimitzar I'is dels diferents dispositius d’atencié urgent disponibles al terri-
tori, s’ha ampliat aquest circuit incorporant també la derivacio inversa cap als Punts
d’Atencié Continuada (PAC), per a aquells pacients amb patologia lleu i estable, sem-
pre que compleixin criteris clinics i logistics especifics.

La derivacié inversa és, de fet, una estratégia de gesti6 territorial que demostra que
amb els recursos actuals es pot donar resposta adequada a les necessitats de la
poblacio.

e  Optimitzacié de recursos existents:

o El circuit de derivacio inversa assegura que els pacients amb patologia
lleu no saturin les urgencies hospitalaries ni el CUAP, sind que siguin ate-
sos als PAC, que son el dispositiu més adient.

0 Aix0 evita la necessitat de duplicar serveis amb un nou CUAP.

e Reducci6 de temps d’espera:
o En derivar els casos de baixa complexitat, es descongestiona el CUAP
de Castelldefels i les urgéncies hospitalaries, millorant I'atencié dels ca-
SOS MES greus.
o Es garanteix que els pacients amb nivells MAT IV i V siguin atesos amb
rapidesa i seguretat.
e Coordinacio territorial
o ElI sistema funciona en xarxa: hospital, CUAP i PAC treballen
coordinadament.
o Aixo reforga la idea que no cal multiplicar dispositius, sind treballar de
manera complementaria i coordinada.
e Educacio sanitaria i Us adequat dels serveis
o El circuit fomenta que la ciutadania utilitzi cada dispositiu segons grau de
gravetat.
e FEficiencia i sostenibilitat
o Crear un nou CUAP comportaria una despesa elevada i duplicacié de
serveis.
o La derivaci¢ inversa és una solucio eficient i sostenible, ja que aprofita
els recursos existents i els adapta a les necessitats reals.
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Conclusions (punt 19). Divergéncies entre les dades de 'ICS i les del CatSalut

L’informe destaca discrepancies entre les dades internes (ICS) i les dades del CMBD-
UR. Aquestes diferencies no responen a errors de funcionament, sin6 a I'aplicacio de
criteris d'inclusi¢ i exclusio diferents, aixi com a divergéncies en la logica de tancament
dels episodis, la validacio i la gesti¢ d’errors o registres incomplets. El CMBD-UR opera
sota definicions estrictes i protocols de validacié exhaustius —tal com estableix el Ma-
nual de Notificacié 2019— i és esperable que aquestes metodologies, més restrictives,
generin variacions respecte als sistemes d’informacioé interns.

Cal remarcar que des del PLANUC s’esta duent a terme una revisié especifica i siste-
matica d’algunes variables del CMBD-UR amb 'objectiu d’homogeneitzar criteris, millo-
rar-ne la consisténcia i reduir les discrepancies detectades entre fonts. Aquesta revisio
—que inclou l'actualitzacié conceptual del Manual de Notificacié— permetra establir
definicions més alineades entre els sistemes i reforcar la robustesa del registre.

Tot i la presencia d’aquestes diferéncies, la monitoritzacio de I'activitat i la capacitat de
seguiment operatiu no queden compromeses en cap moment.

Conclusions. Apartat sobre “Es dona una resposta adequada a les situacions de neces-
sitat social i vulnerabilitat que presenten els pacients de les urgéncies hospitalaries”

A 'any 2022, no s’havien actualitzat els protocols per I'atencié al pacient oncologic ni
per les persones amb problemes de salut mental. Tot i que les incidéncies en 'atencio
d’aquests pacients es tractaven entre els membres referents d’aquests serveis que
participaven en el COUE (Institut Catala D’oncologia- ICO i serveis del CSMA | CSMIJ
del territori, gestionats per PSSJD-Sant Boi). Per incrementar la seguretat i la qualitat
de I'atencio s’esta treballant en la millora continua d’aquests protocols.

Conclusions. Apartat sobre “S’avalua i es difon el seguiment periddic de les activitats,
del compliment de les instruccions i els estandards de qualitat i del grau d’assoliment
dels objectius?”

L’afirmacié segons la qual ni el CatSalut ni I'Hospital de Viladecans han establert un
sistema d’avaluacié, seguiment o difusié de la qualitat de I'activitat urgent requereix ser
matisada. Cal tenir present que el Pla nacional d’'urgéncies de Catalunya (PLANUC) no
defineix un sistema propi d’indicadors —ni metodologia d’avaluacié, terminis o requi-
sits de publicitat especifics— perquée 'avaluacio del procés urgent es fonamenta en
els sistemes estandarditzats del SISCaT, comuns a tots els dispositius. Aixi, els indica-
dors de qualitat urgent provenen de fonts oficials consolidades com el CMBD-UR, els
indicadors estandards de qualitat assistencial, els temps d’espera i triatge, o la Central
de Resultats, que constitueixen el marc operatiu vigent i homogeni a tot el territori.

Es important remarcar que, tot i aquesta estructura metodologica, el PLANUC si que fa
seguiment i avaluacié dels serveis d’'urgencies, i ho fa justament a partir d’aquests
sistemes de registre integrats. A més, el Pla desplega un mecanisme formal d’avalua-
cié mitjangant indicadors amb contraprestacié economica (pagament per resultats),
que actuen com a eina directa de control, seguiment i millora de la qualitat assistencial
urgent.

En aquest context, la tasca de seguiment i avaluacio existeix i és activa, recolzada en
sistemes robustos i en incentius econdomics vinculats als resultats.
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7.1.2.

Conclusions (punt 24)

A I'any 2022, no es podia registrar el servei hospitalari a qui s’adrecava la reclamacio.
El CatSalut, implementara, durant el primer trimestre de I'any 2026, millores en el regis-
tre de reclamacions , unes vinculades a la renovacio dels sistemes informatics i aplica-
tius i altres en la classificacié i recollida d’informacié de les reclamacions. D’altra ban-
da, el resultats de les enquestes de satisfaccié PLAENSA, dels serveis d’'urgencies
hospitalaris, en el cas de Hospital de Viladecans, mostren una millora en la comparacié
de l'any 2022 a l'any 2025. https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presenta
cio/instruments-relacio/valoracio- _serveis-atencio-salut/enquestes-satisfaccio/estudis-
realitzats/

Conclusions (punt 25). Sobre la relacio entre temps d’estada i mortalitat i estimacions
de mortalitat atribuible a les demores

L’informe utilitza estudis externs que assenyalen una associacié entre 'augment del
temps de permanéncia a urgéncies i increments de mortalitat, i arriba a quantificar un
nombre de defuncions “addicionals” que hipotéticament s’haurien pogut evitar (pagina
76-77). Tot i reconeixer el valor de la literatura cientifica, pot no ser metodologicament
correcte extrapolar conclusions d’estudis realitzats en contextos clinics, estructurals i
poblacionals diferents a la realitat concreta d’un hospital com Viladecans. Les caracte-
ristiques de la poblaci6 atesa, la complexitat de la casuistica, els protocols assisten-
cials, els recursos disponibles i 'organitzacié interna del servei condicionen els resul-
tats clinics i poden impedir atribuir directament un nombre concret de defuncions a un
temps determinat d’espera. La realitat de cada servei d’urgéncies és Unica i, com asse-
nyala el PLANUC, requereix un abordatge territorialitzat i integrat. Per tot aixd, resulta
més adequat utilitzar models propis ajustats a severitat, dades historiques de I'hospital,
comparatives amb centres de caracteristiques equivalents i indicadors validats con-
juntament amb CatSalut, evitant interpretacions que podrien simplificar en excés una
realitat assistencial complexa.

Apartat 5.3.1. S’han dissenyat i s’apliquen de manera optima els protocols especifics
que regulen el procés assistencial i son adequats a les necessitats d’atencié?

El procediment de derivacioé des del servei d'urgéncies a altre centre hospitalari es
realitza a través de la “Taula interhospitalaria del SEM”. Els caps de guardia, per defe-
rencia professional, parlen dels cas entre els diferents serveis d’urgéncies, pero és el
SEM qui recull la peticio del centre d’origen i avalua el trasllat al centre on hi ha disponi-
bilitat de llits de critics- UCI o el servei de referéncia que necessita el pacient (neuro-
cirurgia, cremats, llit UCI..). EI SEM vetlla per I'aplicacio dels criteris i no és responsabi-
litat individual del centre d’origen el consens de criteris amb el centre de desti. No
obstant, com recull I'informe, existeix possibilitat de millora en la resposta de la situacio
final del pacient, un cop ha arribat al centre de desti.

Al-legacions presentades per I'Institut Catala de la Salut

Consideracions generals:

En primer lloc, cal tenir en compte que I'informe avalua I'activitat i funcionament del
servei d’urgéncies al 2022. Al juny del 2024 es va obrir el Nou Hospital de Viladecans
i durant els anys enrere es va estar treballant per assegurar la cartera de serveis del
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centre i ampliar-la segons les necessitats del Nou Hospital assegurant la qualitat assis-
tencial. L'organitzacio d'un pla de trasllat estructural i amb seguretat para els pacients
es va fer a totes les arees i per suposat també al Servei d’Urgencies.

Es van treballar tots els processos amb visi6 LEAN des de la Unitat de processos
Hospital de Bellvitge-Hospital de Viladecans i es va mapejar tot el procés d’'urgéncies
sota un value stream map i es van modificar mols circuits, protocols i documents
assistencials.

Per tant, potser seria Util poder realitzar una avaluacioé de les accions realitzades, per-
qué s’avalua una situacié que no esta vinculada amb la situacié actual del servei ni de
I'hospital.

Els temps d’assisténcia, la qualitat percebuda i el sentiment de permanéncia han millo-
rat progressivament des de el juny 2024, quan es realitza un canvi en la ubicacio del
Servei. També I'avaluacié del PLAENSA del 2024 és molt significativament millor que
la del 2023 i 2022

Per tant, volem aportar documentacio i argumentaris solids punt per punt a la valoracio
realitzada.

Hi ha un pla funcional d’ordenacié de l'estructura de recursos humans i de dimen-
sionament del dispositiu, d’acord amb les previsions del PLANUC?

El Servei d’Urgencies disposa d’un pla funcional de recursos humans i d’avaluacio de
competéncies dels professionals, pero I'any 2022 els reptes estrategics de 'ordenacio
dels recursos humans pretesos al PLANUC eren susceptibles de millora, tal com es
fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.1.2):

1. Els reptes estratégics definits a I'eix 9¢ del PLANUC, orientats a potenciar el
desenvolupament dels professionals que presten l'atencio urgent de qualitat, els
va assolir parcialment el Servei d’Urgéncies. Cap autoritat sanitaria ha definit ratios
estandards de professionals que tinguin en compte el volum d’activitat i
l'estructura on es desenvolupa l'activitat. No s’han consensuat amb els col-legis
professionals i les societats cientifiques els protocols d’actuacio dels profes-
sionals, ni tampoc han estat validats per I'autoritat sanitaria. L’any 2022 no s’havia
desenvolupat I'especialitat de medicina d’'urgéncies i emergencies, que ha estat
aprovada el juliol del 2024, ni I'especialitat d’infermeria d’urgencies i emergencies,
que esta pendent d’'aprovacio.

D’altra banda, la manca de definicio explicita de responsabilitats i de planificacio
de les plantilles pot afectar directament la seva adequacio, aixi com I'optimitzacio
de recursos i la qualitat de I'activitat.

Al-legacio: Remarcar que els elements del punt 1, no formen part de I'ambit organit-
zatiu de I'hospital, que ha anat adaptant els seus processos a mesura que els instru-
ments normatius i professionals s’han anat desplegant.

D’altra banda, cal precisar que I'Hospital si disposa d’'una planificacié formal de les
seves plantilles, revisada i supervisada per la Direccio, que s’adequa a les necessi-
tats assistencials reals i que s’alinea amb els criteris establerts, en aquell moment
amb el Il Acord de condicions de treball del personal estatutari de I'lCS, que fixa els
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parametres de jornada, cobertura i planificacio operativa. Aixi mateix, al Pla d’orde-
naci6 de Recursos Humans de I’'Hospital, s’inclou una distribucio clara de responsa-
bilitats, circuits d’escalat i rols operatius, revisats i actualitzats en el marc de la gestio
per competencies.

L’elevada temporalitat contractual de la plantilla és un aspecte estructural que
mostra el Pla d’ordenacio de recursos humans (PORH) de I'ICS del periode 2022-
2026. La plantilla interina i temporal del Servei d’Urgéncies representava prop del
80% I'any 2022.

Al-legacio: Aquesta situacio ha estat parcialment resolta amb la implementacio del
Pla d’estabilitzacié del personal de I'lCS, derivat de la normativa estatal per a la
reduccié de la temporalitat en I'ocupacio publica. En el moment de I'avaluacio, el
procés d’estabilitzacié encara estava pendent de desplegament, perd posterior-
ment s’ha dut a terme: resolucié de convocatories de concurs i concurs-oposicio,
adjudicacié de places estructurals i reducci¢ significativa del volum de contrac-
tacié temporal i la consolidacio de professionals amb la voluntat de garantir esta-
bilitat, continuitat assistencial i fidelitzacié del talent.

En consequéncia, la temporalitat del 2022 responia a un context conjuntural.

El Servei d’Urgencies ha elaborat un protocol de “triatge avangat” i un procedi-
ment de “gestio infermera de la demanda”, sobre la base dels quals els profes-
sionals assumeixen responsabilitats i adquireixen determinades competéncies
sense el consens dels col-legis professionals (metges i infermeria) i les societats
cientifiques, i validats per l'autoritat sanitaria, en el sentit que indica I'accio 29 del
PLANUC.

El procediment “gestié infermera de la demanda” no indica cap marc legal de
l'actuacio, el qual s’ha de sustentar en pactes interprofessionals en espais compe-
tencials compatrtits, tal com preveu l'exposicié de motius de la Llei 44/2003, del
21 de novembre, d’'ordenacio de les professions sanitaries.

El protocol de “triatge avangat” no defineix un sistema d’acreditacio i certificacio
de la delegacid de tasques i competencies a desenvolupar per a l'exercici de les
actuacions infermeres per delegacio dels professionals facultatius, com requereix
l'article 9 de la Llei 44/2003.

Al-legacio: En relacié a la Gestié Infermera de la Demanda Aguda (GIDA) es va
facilitar el document Procediment de la Gestio Infermera de la Demanda Aguda a
Urgéncies (GIDA) (URG-PCM207), en el qual consta com a Bibliografia:

v Vara Ortiz, M. and Fabrellas Padrés, N. (2019). Analisis de concepto: gestion
enfermera de la demanda. Atencién Primaria, (51(4), pp.230---235.
v Brugués Brugués, A., Peris Grao, A., Pavén Rodriguez, F., Mateo Viladomat,
E. and Gascon Ferret, J. (2016). Evaluacion de la gestion enfermera de la deman-
da en atencion primaria. Atencién Primaria, (48(3), pp.159---165.
v Evangelista, F., Garcfa Barbero, E. and Vega Gutiérrez, R. (2015). Implan-
tacion de una consulta de enfermeria para la gestion de la demanda urgente en
un centro de atencién primaria. REVISTA IBEROAMERICANA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA, (5(2), pp.48-57.
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Adjuntem per consultar documentacioé (acord/resolucio) del Col-legis d’Infermeres
i Infermers de Catalunya.

L’estructura organitzativa dels dispositius assistencials d’urgéncies s’adequa a la de-
manda assistencial del centre en termes de recursos i organitzacio?

La dotacié de recursos del Servei d’Urgencies no és del tot coherent amb la demanda
assistencial, alhora que algunes dinamiques dels processos poden ser susceptibles
d’optimitzacio, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.1.3):

4.  El nombre d'urgéencies ateses al Servei d’'Urgencies I'any 2022 és similar al del
2019 immediatament abans de la pandémia de la covid-19, mentre que la plantilla
de personal assignada al Servei d’Urgencies es va incrementar en un 14,4% en
el mateix periode. D’altra banda, el nombre d’'urgéncies ateses €s similar tots els
dies de la setmana, malgrat que la dotacio de personal facultatiu en dies labora-
bles va ser significativament més elevada que els caps de setmana.

Al-legacio: El Il Acord de I'ICS i I'Estatut Marc dels treballadors defineix uns criteris
per la jornada d’atencié continuada que inclou els horaris de tarda (a partir de les
15:30h fins les 8:00h els dies feiners i les 24h dels caps de setmana i festius). Els
professionals estructurals es regulen per aguesta normativa legal i fan jornades
de mati i tarda. La resta de professionals fan cobertura de I'horari d’atencié conti-
nuada aquesta cobertura es igual tant les nits com els caps de setmana i s’ajusta
a aquesta normativa.

L’atencié assistencial es produeix en el nivell assistencial més adequat, en funcié del
nivell d’'urgéncia? S’han implementat accions correctores per tal de reduir la pressio
assistencial al Servei d’'Urgéncies?

L’atencio urgent al dispositiu avaluat presenta un grau elevat de sobrecobertura. En
aquest sentit, 'Hospital de Viladecans no havia implementat, I'any 2022, algunes de
les mesures previstes per reduir la pressio assistencial a urgencies, tal com es fona-
menta a continuacio (vegeu l'apartat 5.2.2):

5. Hihauna manca important d’adequacio de la demanda d’atencio urgent al dispo-
sitiu d’'urgencies de I'Hospital de Viladecans. El nombre de casos poc (o gens)
urgents, sense risc vital, atesos a I'Hospital de Viladecans I'any 2022 va ser supe-
rior al que s’esperaria tenint en compte el nivell de I'hospital i les caracteristiques
dels pacients. Aquests casos, en bona mesura, podrien haver estat atesos i re-
solts en dispositius de la xarxa d’atencio primaria. Alguns factors atribuibles al
proveidor expliquen la inadequacio de la demanda: la implementacio de la reso-
lucio infermera i, molt especialment, la falta d’un protocol de derivacio inversa
consensuat amb l'atencio primaria. D’altra banda, I'abséncia de CUAP al municipi
de Viladecans desvia la demanda d’atencio urgent cap al dispositiu hospitalari
fora de I'horari d’atencié habitual de I'atencié primaria.

Al-legacié: Amb l'objectiu d’'optimitzar la gestié de I'atencié urgent i millorar la
coordinaci6 entre dispositius, a I'Hospital es disposa del Protocol de derivacié
inversa: des del SU de I'Hospital als Centres d’Urgencies d’Atencié Primaria
(CUAP Castelldefels) (URG-PRT216). A I'any 2022 quan es va fer aquesta audito-
ria aquest protocol restava en fase d’analisis, establir acords de derivacié i con-
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Ss

sens. Actualment, a més, hem comencat una nova DI als dispositius de PAC els
caps de setmana i festius tant de Viladecans com de Gava i en un futur, la deri-
vacié directa al seu CAP amb cita amb els seu MFyC mitjancant la derivacié SAP-
eCAP amb el sistema “e-CAP receptor”. Adjuntem protocol esmentat.

han dissenyat i s’apliquen de manera optima els protocols especifics que regulen el

procés assistencial i son adequats a les necessitats d’atencio?

Els circuits interns vinculats al procés assistencial i a garantir la continuitat assistencial
han estat estandarditzats mitjiancant protocols que presenten un marge de millora, tal
com es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.3.1):

6.

L’organitzacio del treball no esta prou definida en el procediment de gestié de la
demanda, atées que estableix la composicio d’equips perd no desenvolupa les
funcions, la distribucio de tasques, el temps de dedicacio, les carregues de treball
i la coordinacio dels professionals en funcié de I'activitat del Servei d’Urgencies.

Al-legacié: S’adjunten les DLT de tots els professionals (Pla funcional d’Urgéen-
cies). Sil'analisi es refereix a un diagrama sequencial per minuts de les tasques a
desenvolupar, és cert que no els disposem perd considerem que al ser el servei
d'urgéncies un servei “viu i canviant” no podem posar per escrit i per franges
horaries els que fara cada professionals sind de manera global quines son els
tasques i responsabilitats de cadascu, quedant per tant, definides i clarament
aclarides. Adjuntem el pla esmentat.

Els circuits de gestio i coordinacio rellevants per facilitar la continuitat assistencial
dels pacients atesos al Servei d’Urgencies, com ara els circuits que afecten els
ingressos en una unitat d’hospitalitzacié de 'Hospital de Viladecans o les deriva-
cions a altres hospitals, no tenen protocols consensuats, o bé aquests protocols
no estan prou definits.

Al-legacié: Amb I'objectiu d’identificar i detallar els requisits de suport assistencial
extern que es requereixen i vetllar per la integracio entre nivells assistencials i la
coordinacio entre els diferents professionals es disposa de la Guia de coordinacié
assistencial (CLI-GUI-017). El document s’estava treballant en el periode focus
d’auditoria, i és actualment vigent a la organitzacio. S’adjunta.

No es calculen els indicadors de temps d’espera de les proves diagnostiques i
demores d'ingressos hospitalaris que preveu el protocol de sollicitud de les
proves, ni se’n fa el seqguiment, per la qual cosa no pot impulsar les mesures
correctores necessaries.

Al-legacio: Si disposem a BO dels indicadors dels temps d’espera a urgéencies i

dels ingressos hospitalaris i es fa seguiment al morning diari on es poden prendre
les mesures necessaries, si escau. S’adjunta captura.
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Es cert que no disposem d’un quadre de comandament especific dels temps de
resposta de les proves diagnostiques perd no impacten els temps global de I'assis-
téncia. Ho implementarem com accié de millora.

El procediment de la “gestio infermera de la demanda” —implementat perque
personal infermer pugui donar resposta a I'increment de demanda per problemes
de salut no urgents, lesions menors o demandes inadequades— podria estar des-
placant al Servei d’Urgencies una part de la demanda que, per la seva baixa
complexitat, hauria de ser atesa als dispositius d’atencio primaria. Aixo s'allunya
de l'objectiu de I'accié 3 del PLANUC, que pretén que l'atencid primaria sigui clau
en la resolucio de les urgéencies de baixa i mitiana complexitat, i, per tant, els
serveis d’'urgéncies hospitalaries s'orientin a situacions de risc vital.

Quan les actuacions del Servei d’Urgencies s'allunyen de les directrius del
PLANUC, esdevenen incoherents amb I'ordenacioé de I'activitat urgent per part del
CatSalut, llevat que les caracteristiques territorials justifiquin les actuacions.

Al-legacio: El procediment de la “gestid infermera de la demanda” —implementat
perque personal infermer pugui donar resposta a I'increment de demanda per
problemes de salut no urgents, lesions menors 0 demandes inadequades— NO
desplaca al Servei d’'Urgencies una part de la demanda que, per la seva baixa
complexitat, hauria de ser atesa als dispositius d’'atencié primaria siné que dona
resposta a les necessitats del territori amb la situacié que té el territori (només un
CUAP a la ciutat de Castelldefels).
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Hi ha una bona coordinacio dels recursos durant el procés assistencial i s’optimitza el
temps i el procés de drenatge dels pacients?

Hi ha marge de millora pel que fa a I'eficiencia del procés assistencial i de drenatge
de pacients al Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans, tal com es fonamenta a
continuacio (vegeu l'apartat 5.3.2):

10. S’han evidenciat certs problemes de drenatge dels pacients amb indicacié d’in-
grés al mateix hospital i, en menor mesura, dels pacients que han de ser derivats
a altres centres (residéncies, sociosanitaris i centres de salut mental). Per als
pacients urgents que van acabar ingressant a I'hospital I'any 2022, el procés de
drenatge va incrementar en aproximadament un 28% el temps total de permanén-
cia al Servei d’Urgencies. Aquest fet, en combinacio amb una dilatada demora en
la decisio sobre el pacient (alta del Servei d’Urgencies), va fer que el 50% dels
pacients que van ingressar a I’hospital romanguessin més de 480 minuts (8 hores)
al Servei d’Urgencies, molt per sobre del que seria recomanable d’acord amb les
recomanacions i estandards internacionals.

Al-legacié: Amb 'objectiu d’identificar i detallar els requisits de suport assistencial
extern que es requereixen i vetllar per la integracio entre nivells assistencials i la
coordinacié entre els diferents professionals es disposa de la Guia de coordinacié
assistencial (CLI-GUI-017). El document s’estava treballant en el periode focus
d’auditoria, i és actualment vigent a la organitzacio. S’adjunta.

Es porta a terme el seguiment i 'avaluaciod de I'atencid urgent a partir de quadres de
comandament fiables?

No hi ha un marc homogeni d’informacio per al calcul i el seguiment dels indicadors
associats a l'atencio urgent. Alhora, les deficiencies detectades en el registre o en la
notificacio de la informacio al CatSalut debiliten la fiabilitat de determinats indicadors,
tal com es fonamenta a continuacié (vegeu l'apartat 5.3.3):

Al-legacio: Desconeixem si es va consultar o no pero posem a disposicio el quadre
de comandament BO on estén reflectits tots els indicadors del servei d’urgencies
(veure quadre del BO ja adjuntat, si s’obren cadascun dels indicadors s’obté
informacié més detallada, com el quadre de comandament -QC- global). Quadre
BO ja adjuntat i QC s’adjunta.

11. La Sindicatura ha comprovat que la informacio notificada al CMBD-UR, relativa
als contactes urgents atesos a I'Hospital de Viladecans, no sempre coincideix
amb la que consta als sistemes d'informacié de I'ICS, amb la implicacié que els
mateixos indicadors es calculen emprant dades diferents als quadres de coman-
dament respectius, especialment en el cas dels indicadors de temps. L’ICS va
analitzar 'origen d’algunes d’aquestes discrepancies I'any 2024, pero la Sindica-
tura no té constancia que hagi implementat mesures correctores.

12. L'analisi de les dades del CMBD-UR efectuada per la Sindicatura revela que la
manca de fiabilitat de determinats indicadors de temps s'accentua en el cas de
I'Hospital de Viladecans. En particular, s’ha detectat un patré anomal pel que fa
al registre de I'inici d’assisténcia al pacient. Aquesta incidencia és coneguda al-
menys des de I'any 2021 tant pel centre corporatiu de I'lCS com pel responsable
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d’aquest registre a I'Hospital de Viladecans, sense que s’hagin implementat les
mesures correctores del circuit assistencial adients per corregir-la i no desvirtuar
els indicadors de temps.

Al-legacio: Respecte al temps entre el triatge i I'inici de I'assisténcia anormalment
baix, respecte a la resta de proveidors, varem detectar una incidencia en el proce-
diment de triatge que provocava aquesta circumstancia:

e Al disposar de 2 boxes de triatge, la infermera de triatge assignava el pacient
a ella mateixa abans de finalitzar el triatge per tal d’avisar a la companya de I'altre
box que el pacient ja estava sent triat. Varem detectar que aquesta accié iniciava
I'assisténcia a nivell de SAP, i per aix0 els temps en alguns casos sortien negatius.

e Com al CMBD-UR no poden sortir temps negatius, el mateix sistema abans
d’enviar les dades igualava el temps de triatge amb el temps d’assisténcia i per
aixo sortia un temps tant baix.

¢ Ens consta que per la nit, al només funcionar un box de triatge, en molts cassos
no es feia aquesta assignacio.

Actualment ja no es fa aquesta assignacio.

Es dona una resposta adequada a les situacions de necessitat social i vulnerabilitat que
presenten els pacients de les urgencies hospitalaries?

Els circuits assistencials dissenyats preveuen l'atencio de diverses situacions especi-
fiques o de fragilitat, pero hi ha altres casos també subsidiaris d’atencions de neces-
sitat social i vulnerabilitat, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.3.4):

13.  Un dels motius de manca d’equitat en I'accés als serveis assistencials és la manca
d’informacio o de coneixement sobre com utilitzar adequadament els recursos de
cobertura universal. Les persones en situacio de pobresa, necessitat social i vul-
nerabilitat presenten sovint carencies en aquest sentit, fet que desequilibra de
manera injusta la seva capacitat de convertir els recursos en benestar. En aquest
sentit, 'Hospital de Viladecans no comptava amb un protocol d’abast general per
detectar i tractar situacions de necessitat social i vulnerabilitat (oncologia, salut
mental, dificultats de mobilitat, problemes cognitius, visuals, auditius, etc.).

Al-legacio: Es cert que al moment de l'auditoria no estava inclos dins del pla fun-
cional del servei I'actuacié davant de pacients en situacié de vulnerabilitat, cir-
cumstancia que no exclou que dita assisténcia s’estava fent. No obstant, les
interconsultes a treball social es feien per telefon per aixd el baix nombre de
interconsultes registrades de les que es disposa en aquell periode. Actualment,
el nou Pla funcional si que ho inclou i les interconsultes es fan mitjangant el sistema
SAP i el nombre de les registrades es molt coherent amb la realitat de les persones
en situacio e vulnerabilitat que s’atenen. Adjuntem Pla funcional i N de intercon-
sultes a treball social. S’adjunten.

2024 2025
MEDICINA D'URGENCIES TREBALL SOCIAL  ADD0DO3 g 16 24
MEDICINA D'URGENCIES TREBALL SOCIAL  ADD0DG0 39 3 40
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Quins han estat els resultats obtinguts en relacié amb els serveis d’urgéncies prestats?

La Sindicatura ha avaluat 3 dimensions relatives als resultats del dispositiu d’urgencies
amb relacio als serveis que va prestar I'any 2022: el marge de millora en termes de
guanys en salut, la qualitat assistencial i del servei, i la qualitat de I'atencio percebuda
per l'usuari. De l'analisi se’'n desprén que hi ha possibilitats de millora en totes les di-
mensions, tal com es fonamenta a continuacio (vegeu l'apartat 5.4.2):

14. A partir del indicadors de temps apuntats a la conclusio ndmero 18 i de I'evidencia
cientifica disponible, la Sindicatura conclou que I'Hospital de Viladecans podria
assolir reduccions addicionals de la morbiditat i de la mortalitat si aconseguis
disminuir el temps de permanéncia al Servei d’Urgéncies dels pacients que re-
quereixen ingrés hospitalari, especialment mitjangant la reduccio del temps d’es-
pera entre l'alta d’'urgéncies i I'ingrés a planta.

Al-legacié: Com varem comentar, I'analisi quantitatiu i qualitatiu de la mortalitat al
centre, inclos el S. Urgéncies, no evidencia aquesta conclusié. Com varem co-
mentar, I'analisi quantitatiu i qualitatiu de la mortalitat al centre, inclos el S. Urgen-
cies, no evidencia aquesta conclusié. Com a dades:

e Al CMBD d’Urgencies 2022 surten 4861 pacients d’'Urgencies que acaben en
ingrés hospitalari, dels quals 2362 (48,5%) varen estar mes de 8 hores, de promig
els pacients ingressats (4861) varen estar 10,2 hores en un episodi d’'urgencies
abans de l'ingrés, la mediana es situa en 7,8 hores, aixo vol dir que mes de la
meitat estan per sota d’aquest valor.

e A part daixd l'andlisi de I'lMAR (index de Mortalitat Ajustat per Risc —
IAMETRICS- ) indica clarament que el nombre de defuncions observades en el
periode, per les altes amb admissio urgent, esta molt per sota de I'esperat per la
tipologia dels pacients i les caracteristiques de I'hospital.

Periodo actual 01-2022 .. 12-2022
Periodo norma i 1
Perlodo anterior

Todos los médulos > Mortalidad > Mortalidad ajustada por riesgo, por tipo de proceso
Todas las dimensiones > Todos los centros > Global Hospital

Mortalidad ajustada por riesgo por tipo de proceso

Defunciones

Admiskbr ) - Contribucian IMAR Var.IMAR
Observadas Esg

T34 0,TET8 w -0,062T7
M 3 6,5 03142 v -0,1649

246 3260 -80,0 07546 W <0,0596 78,59%

En base a aquestes dades podem concloure que no s'observa gue hi hagi una corre-
lacié directa entre I'estada dels pacients a urgéncies i un increment de la mortalitat.

16. L'any 2022 els resultats del Pla d’enquestes de percepcio, experiéncia i satis-
faccio dels usuaris del Servei Catala de la Salut (PLAENSA) pel que fa al Servei
d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans va obtenir una valoracié global mitjiana
de 7,15 sobre 10, lleugerament per sota de la valoracio obtinguda I'any 2019
(7,38). No difereixen dels resultats del conjunt de Catalunya (6,81 I'any 2022 7,45
I'any 2019).
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Sense diferir de la mitiana de Catalunya, la percepcié de qualitat dels usuaris enques-
tats és molt millorable en aspectes com l'interes mostrat pels professionals durant el
temps d’espera o el fet que no se’ls va demanar permis per informar els familiars.
Aquesta percepcio dels usuaris esta alineada amb les reclamacions que es van
presentar.

A partir de les respostes obtingudes per al conjunt de Catalunya, la Sindicatura ha
pogut constatar que aquells usuaris que acudien al servei d’urgencies per iniciativa
propia per tractar d’eludir I'atencio primaria quedaven menys satisfets que els usuaris
que hi acudien perqué creien que el servei d'urgencies era I'unic dispositiu on els
podrien solucionar el problema.

Al-legacio: L’analisi de les reclamacions es feia amb I'analisi de les mateixes en reu-
nions mensuals amb la Direccidé Assistencial (DA). Anualment reben els resultats del
PLAENSA i trimestralment es fan reunions amb el Servei d’'urgéncies i la DA per establir
accions de millora dels resultats.

Aquest 2025 (gener) es va posar en marxa a I'Hospital el Net Promoter Score (NPS),
un indicador ampliament utilitzat en diverses industries per mesurar el nivell de satis-
facci¢ i lleialtat dels clients. Al sector salut, la seva importancia és encara major, ja que
permet avaluar la qualitat del servei des de la perspectiva dels qui més importen: els
nostres pacients.

Es fa el seguiment i 'avaluacio de les directrius i objectius estratégics i se’n fa difusié?

Ni el CatSalut ni I'Hospital de Viladecans han establert un sistema d’avaluacio, segui-
ment i difusi® de la qualitat de I'activitat urgent, i no han consensuat llindars d’assoli-
ment d’objectius, o els que hi ha sén insuficients. En aquest sentit, la normativa de
transparéncia posa en relleu els principis de transparencia, accés a la informacio i bon
govern com a principis basics que permeten avaluar la qualitat democratica del funcio-
nament de les administracions publiques.

Al-legacié: CatSalut proposa indicadors anuals. Els indicadors establerts per a serveis
d'atencid urgent es defineixen amb una estructura rigorosa i detallada. Cadascun
d’aquests indicadors inclou una descripcié precisa de I'objectiu, el tipus d’atencié (en
aquest cas, especialitzada), i les unitats proveidores afectades. La definicio especifica
i mesurable de l'indicador per avaluar-ne l'assoliment de manera clara i objectiva,
contribuint a una millora significativa en I'eficiencia del servei.

Aquest sistema d’indicadors es dissenya no només per ser exhaustiu, sind per adaptar-
se a les necessitats particulars de cada hospital, garantint que els objectius sén assoli-

bles i ajustats a les circumstancies de cada centre.

La seguent ‘fitxa’ de l'indicador és un exemple pero disposem de més que resten a
disposicio publica per a les parts implicades
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Servei

A \ Generalitat Codi Objecii: PLANUC-AED4
Catala de la Salut

NIV de catalunya e

FITXA DESCRIPTIVA DE L'OBJECTIU
DEFINICIO DE L'OBJECTIU

NOM:
PLANUC-AEOQ4: Millorar el procés d'atenci¢ al pacients d'urgencies: Disminuir el temps d'espera
per ingrés a hospitalitzacié convencional dels pacients atesos al servei d'urgencies.

LINIA - SUBLINIA ASSISTENCIAL:
Atencio especialitzada--

TIPUS D'OBJECTIU:
1.0bjectius de linia assistencial

OBJECTIU CPR:
Objectius vinculats a la CPR

UNITAT PROPOSANT:
Pla nacional d'urgéncies de Catalunya (Planuc)

OBJECTIU UNITAT PROPOSANT:
85%

DEFINICIO DE L'INDICADOR

NOM:
IPLANUC-AEOQ4: Percentatge d'urgencies hospitalaries de pacients que ingressen al mateix
centre per a hospitalitzacié convencional amb un temps d'espera inferior o igual a 24 hores.

DESCRIPCIO:

Percentatge d'urgencies de pacients que ingressen al mateix centre per a hospitalitzacié conven-
cional amb un temps d'espera inferior o igual a 24 hores en relacié al total d'urgencies de pacients
que ingressen al mateix centre per a hospitalitzacié convencional.

FORMULA DE CALCUL:
Numerador: Urgencies de pacients que ingressen al mateix centre per a hospitalitzacié conven-
cional i que han estat menys de 24 hores al servei d'urgencies

Denominador: Urgencies de pacients que ingressen al mateix centre per a hospitalitzacio
convencional.

VALORACIO CONDICIONADA:

Pagina 30. Punt 18 “() ....el 50% dels pacients que van ingressar a I'hospital roman-
guessin més de 480 minuts (8 hores) al servei d’Urgencies, molt per sobre del que
seria recomanable d’acord amb les recomanacions i estandards internacionals”.

Aquesta informacié esta basada en un que cal interpretar en el seu context, diferent al
nostre, ja la organitzacio sanitaria del pais és diferent). Caldria revisar-lo i revisar el
sistema sanitari del pais on s’ha fet, diferent al nostre. Malgrat que la nostra realitat,
(que el pacient, un cop demanat el llit d’hospitalitzacié romangui més de 8 hores al
Servei d’Urgéncies) no sigui la recomanable, cal tenir present que el temps total des
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de I'admissié del pacient fins que ingressa (inclos el temps diagnostic i terapéutica a
urgencies) és el seglent:

2022 | 2023 2024 2025

INGRES A L'HOSPITAL Urgéncies Ingressades 4858 5073 5530 5225

Hores entrada-sortida episodi Urgéncies 805 717 733 704

El CatSalut monitoritza el temps de pacients amb ingrés demanat que estan més de
24h a Urgéncies, com un indicador de seguiment per a establir millores, i els temps del
nostre centre s’allunyen de les 24h per I'ingrés, de manera que no associen a major
morbimortalitat. En aquest sentit, la mortalitat al centre és molt baixa, com s'observa en
les dades que es van adjuntar darrerament. Agrairiem, si us plau, la retirada de tots els
comentaris relacionats amb aquest aspecte.”

7.2. TRACTAMENT DE LES AL-LEGACIONS

Les al-legacions formulades han estat analitzades i valorades per la Sindicatura de Comptes.
Com a consequeéncia de les al-legacions presentades s’han modificat o introduit aclariments
en les observacions incloses en el resum executiu i en els apartats 1.2 1 5.3.3 de l'informe.
Aquests canvis han motivat també un aclariment al text de les Conclusions 1, 20 i 25 del
projecte d’informe.

La resta del text del projecte d’'informe no s’ha alterat perqué s’entén que les al-legacions
trameses son explicacions que confirmen la situacié descrita, perqué es fonamenten en
documentaci¢ addicional aportada que no acredita ni modifica les observacions de l'informe,
0 perqué fan referéncia a fets posteriors a I'ambit temporal de la fiscalitzacio.
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APROVACIO DE L’INFORME

Certifico que a Barcelona, el 23 de desembre del 2025, reunit el Ple de la Sindicatura de
Comptes, presidit pel sindic major, Miquel Salazar Canalda, amb I'assistencia dels sindics
Llum Rodriguez Rodriguez, Maria Angels Cabasés Piqué, Ferran Roquer i Padrosa, Josep
Vifias i Xifra i Manel Rodriguez Ti6, i de la secretaria general de la Sindicatura, Marta
Junquera Bernal, actuant com a ponent la sindica Maria Angels Cabasés Piqué, amb
deliberacio previa s’acorda aprovar I'informe de fiscalitzacié 20/2025, Institut Catala de la
Salut: Servei d’Urgencies de I'Hospital de Viladecans; auditoria operativa amb enfocament
avaluador.

|, perqué aixi consti i tingui els efectes que corresponguin, signo aquesta certificacio, amb
el vistiplau del sindic major.

46618081W MARTA
ELISABET JUNQUERA
%u\]g%%éwgﬁ[ﬁ (R: S58000011)
D CATATUNTA 2026.03.12 13:03:27
+01'00'

La secretaria general

Vist i plau,

Miquel Salazar
Canalda - DNI
G ey 46319247F (SIG)
DF AL 2026.03.12 13:09:05
+01'00'

El sindic major
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