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Serveis de la xarxa sociosanitaria

La xarxa sociosanitaria de Catalunya, actualment, esta constituida pels recursos d’'internament i els
serveis d’atenci6 ditrna i de suport a I'atencio primaria.

INTERNAMENT NO INTERNAMENT

Llarga estada Hospital de dia

. B>

Mitjana estada — convalescencia

=

Programes d’atencié domiciliaria —
equips de suport (PADES)
Mitjana estada — cures pal-liatives

=
|

Equip d’avaluacio integral ambulatoria
Mitjana estada polivalent P = (EAIA)
: (i ™
Subaguts . Unitats funcionals interdisciplinaries
@I  sociosanitaries (UFISS)
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S/Del SS a l'atencio intermedia

La xarxa sociosanitaria s’ha anat adaptant per millorar la resposta als seus
usuaris davant I'increment de les necessitats dels col-lectius PCC, MACA
i/lo amb necessitats pal-liatives.

I_ L'evolucié dels
centres que
S — DD configuren el sector
Actualitat no ha estat
/i Propost de homogérjia | es fa
necessaria una
reflexio i un
replantejament

d’aquest ambit

d’atencio _l

Ambit Primaria i
comunitaria
Ambit Atencié
Primaria i

o

B
m G e n e ra I itat PCC: Pacient cronic complex
k J d e catal u nya MACA: Pacient amb malaltia cronica avangada




S/Antecedents

A Catalunya, s’ha fet diverses avaluacions i propostes d’indicadors de
qualitat amb I'objectiu de millorar I'atencio a les persones:

| 1992 93 Primer consens i valoracié d’indicadors de qualitat pels centres sociosanitaris
Promoure una - de mitja i llarga durada. Es va aconseguir una millora del 66,8% en el sector.

millora objectiva de

Revisié i reavaluacio dels indicadors, amb una millora significativa dels

la qualitat dels 1996 resulats.
centres i pilotar

2003 Revisio dels indicadors avaluats al 1996 per identificar-ne de nous amb
consens en el sector.

nous indicadors que

reﬂe‘CteIXI n eIS Publicacié “Serveis sociosanitaris: indicadors per mesurar els criteris de
estandard de 2006 qualitat en I'atencio al pacient i la familia”. Realitzacié d’'un “audit” qualitatiu a

: tots els centres de Catalunya.
gualitat |

2010 Publicacié “Col-leccié bones practiques per als recursos sociosanitaris” per
part del Departament de Salut.

2017 Prova pilot de 'audit en 4 centres de la Regi6 Sanitaria de Barcelona Ciutat.

/Salut




Context

L2: Desenvolupar
I’atencio intermedia

Adequar la capacitat instal-lada
sociosanitaria i fer-la més
resolutiva

Desenvolupar altres ambits
d'atenci6 intermedia

m Generalitat
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L6: Avaluar els
resultats i la qualitat
dels serveis
assistencials

Desenvolupar prestacions i

nivell de qualitat

Promoure I'avaluacio i la millora
continua

L9: Adequar el model
de financament de
serveis

Adequar el model de
financament de serveis

Adequar el model de gestio
patrimonial i d’inversié

Dinamitzar la generacio de valor



. Objectius N
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Objectius

Coneixer a
través de I’avaluacié de diferents elements de qualitat utilitzant un
cataleg d’indicadors consensuat amb agents rellevants del sector

Disposar d’'un manual Determinar I’estat de Coneixer el punt de partida del
d’indicadors consensuat per situacio actual dels centres i centres que servira per a definir
a poder avaluar els recursos i recursos sociosanitaris del les accions necessaries per a

serveis sociosanitaris. SISCAT. I’evolucié a I’atencié

intermedia i millorar la
qualitat de I'atencio.

m Generalitat
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S/Enfocament de 'avaluacio

El present model d’avaluacié s’ha dissenyat tenint en compte els seguents aspectes:

Integrat Prioritzat

Comprendre els objectius del PDSS i les linies d’actuacio
del Servei Catala de la Salut.

Consensuat amb professionals i patronals del sistema.

Sensible

Amb les particularitats i diferencies
existents entre organitzacions.

Comparable ‘ﬁ@

Amb els resultats d'altres sistemes de salut.

Orientat a la millora

Resultats objectius que permeten valorar I'excel-lencia

Aprofitament del coneixement ja existent.

M &saime /Salut



Temporalitat

Per tal de coneéixer I’estat de situacio del sector sociosanitaria de Catalunya, tenint en compte
I’afectacié de la COVID-19 durant ’any 2020,

Feb 2019 Abr 2019 Juny 2019 Ag 2019 Oct 2019 Des 2019

Gen 2019 Mar¢ 2019 Maig 2019 Jul 2019 Set 2019 Nov 2019
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Y de Catalunya



S/Fases

‘ 1-Disseny d'indicadors

Revisid bibliografica

= Definicié d’eixos, dimensions i
agrupadors

» Prioritzacio, definici6 dels
indicadors i aspectes a avaluar

2-Avaluacio d’indicadors ‘ — 4o

= Fonts de dades utilitzades

= Selecci6 de la mostra
d’histories cliniques

= Cronograma

A ‘ 3-Analisi dels resultats

= Tipus d’indicadors
= Puntuacions

@ gl: %Zrtagliltj?'ltya » / Sal Ut



S/Fases

. ye .
AR ‘ 1-Disseny d’indicadors
» Reuvisio bibliografica
agrupadors
» Prioritzacio, definici6 dels
indicadors i aspectes a avaluar

@ See I(1:(::‘taallittfll'ltya / S al U t



S/Revisio bibliografica

oy

Model JCAHO d’ambit
hospitalari per determinar
estandard d’origen professional
per a l'autoregulacié voluntaria

Wﬂmﬂnh
A
ISO:

SIS
9001
Model ISO per facilitar la
coordinacio i unificacié
internacional de normes

Model EFQM per mesurar en
quin punt es troba I'organitzacio i
I'experiéncia dels seus membres

Models de gestid
de qualitat
assistencials

Pla Director Sociosanitari del
Departament de Salut(2017-19)
Pla d’accio 2019-2020 del
Servei Catala de la Salut
Central de resultats-Ambit
sociosanitari d’AQuAs
Models d’atenci6 i acreditacié
de centres i serveis
sociosanitaris
Serveis sociosanitaris:
indicadors per mesurar els
criteris de qualitat de I'atenci¢ al
pacient i la familia (2006)
Manual d’indicadors de Qualitat
utilitzats en I'avaluacié pilot del
2017

Documents de
governs i
institucions

m Generalitat
Y de Catalunya

N Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut
Benchmarking de les unitats de
convalescencia i mitja estada

polivalent sociosanitaries del
Departament de Salut (2011)

Funcionament

intern | extern i
estrategies

paiss

Revisié del document “Model
d’Atencié Farmaceéutica per a
les persones que viuen en
residéncies de Catalunya” del
PAISS, Departament de Salut
(2019).

Atencio
farmaceutica i
serveis farmacia

rL’objec:tiu ha sigut
identificar nous

indicadors per tal de

mesurar la qualitat

assistencial dels
serveis | centres
sociosanitaris de

Catalunya _l




()
LY

Eixos, dimensions | agrupadors

OOO Recursos
(r$

Gestid i millora
@ de la qualitat
del centre

Atencio

integrada

a Seguretat
Atencio als

®c
[T usuaris

Generalitat
de Catalunya

1-Grau de cobertura de professionals de 4-Sistemes d’informacio actual dels centres
que disposa el centre (programari)

2-Proces logistic i d’atenci6 farmacéutica a 5-Nivell d’adaptabilitat del centre i senyalitzacio
les persones usuaries ateses 6-Nivell de capacitacio i competéncies dels
3-Nivell d’'organitzacio interdisciplinari professionals

7-Acces a proves diagnostiques

8-Nivell d’accessibilitat al centre

9-Fluxos assistencials

10-Eines de seguiment dels centres: quadre de comandament d’indicadors
11-Organs de gestié que tenen els centres

12-Continuitat de I'atenci6 - continuum assistencial
13-Grau de tragabilitat en sistemes d’informacio

14-Maneig de les sindromes geriatriques
15-Seguretat dels usuaris

16-Nivell de control i prevencié d’infeccions

17-Valoracié multidimensional de l'usuari

18-Existéncia d’una sistematica per a I'abordatge de la situacié d’emergéncia de 'usuari
19-Atenci6 rebuda



Indicadors

En la definicié dels indicadors van participar un total de 42 persones en representacio de 12
organitzacions i/o institucions relacionades amb I'entorn sociosanitari, que es van dividir en 3 grups de

Validacio

Dels eixos,
dimensions i

agrupadors proposats

m Generalitat
¥ de Catalunya

Sessi6éli2

Sessio del grup de

treball formada per
professionals amb
visio assistencial

\/

Sessid 3

Sessio del grup de
treball formada per
professionals amb
visio
d’infraestructures

treball. Aquest procés va tenir les seguents fases

\/

Sessid 4

Sessio del grup de
treball formada per
professionals amb
visio de
professionals

il

L.

Prioritzacio

Dels indicadors sorgits

en les sessions del
grup de treball



rTots els indicadors
definits per a la
present avaluacio
de qualitat

presenten uns
elements comuns i
gue en permeten la

seva avaluacic')_l

S/Indicadors

Nom de I'agrupador Numero de I'agrupadorfl Numero de l'indicador

[ Nom de l'indicador

Justificacio

Definici6

Aspectes a avaluar

Formula de calcul i/o avaluacié

Dispositius diana

[ Font de dades

( Tipus d’indicador

Comentari

/Salut



S/Indicadors

1-Grau de cobertura de professionals de que disposa el centre

2-Proces logistic i d’atencio farmaceéutica a les persones usuaries ateses

1 indicador

13 indicadors

é 3-Nivell d’organitzacio interdisciplinari 6 indicadors
2 g 4-Sistemes d’informaci6 actual dels centres (programari) 6 indicadors
_E 5-Nivell d’adaptabilitat del centre i senyalitzacio 6 indicadors I_
§ 6-Nivell de capacitacio i competéncies dels professionals 4 indicadors En tOtal S, han
%’ 7-Accés a proves diagnostiques 5 indicadors |de ntifica’[ 105
g 5 g 8-Nivell d’acc.:essm!htat al centre 3 rnd!cadors | nd |Cad ors ag ru patS
® g = 9-Fluxos assistencials 8 indicadors c c
8 o E 10-Eines de seguiment dels centres: quadre de comandament d’indicadors 5 indicadors en 5 d I menSIOnS’
11-Organs de gesti6 que tenen els centres 7 indicadors q ue a |a. Veg ada
. ;.', 12-Continuitat de I'atenci6 - continuum assistencial 3 indicadors S’ag rupen en 2
E 13-Grau de tragabilitat en sistemes d’informacio 3 indicadors e iX 0S
.g % 14-Maneig de les sindromes geriatriques 13 indicadors _|
§ 3 15-Seguretat dels usuaris 4 indicadors
é 16-Nivell de control i prevencio d’infeccions 2 indicadors
g :§ '% 17-Valoracié multidimensional de l'usuari 4 indicadors
g g § 18-Existéncia d’'una sistematica per a I'abordatge de la situacio d’'emergéncia de I'usuari 6 indicadors
19-Atenci6 rebuda 7 indicadors

w Generalitat
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S/Fases

2-Avaluacio d’'indicadors ‘ o——2o

= Fonts de dades utilitzades

= Selecci6 de la mostra
d’histories cliniques

= Cronograma

@ See I(1:(::‘taallittfll'ltya / S al U t



S/Fonts de dades

- OBSER;”T‘C'O SISTEMES INFORMACIO
strucF';urg el centre Bases de dades propies
egistres Sistemes d’informacié centres
Quadres de comandament
. . CMBD
Perfils d’accés
Comprovacio circuits
DOCUMENTACIO
Formularis autoreportats
HISTORIES CLINIQUES Prg}\‘l’ﬁg's
Seleccié mostral representativa
Programes
Actes, convocatories
Circuits

ALTRES

Plaensa®©
reclamacions i

m Generalitat suggerin}%r;ts o / Sal Ut
\lV/ de Catalunya HC3




Seleccid mostral histories cliniques

Mostreig aleatori simple, prenent com a univers les histories
de cada regi0 sanitaria declarades a CMBD-RSS o
contractaci6 amb un error mostral del 5% i un interval de
confianca del 90%.

Regles internes d’ajustament:

- Els intervals de seleccio de la mostra van ser més del 5%
al 30% de la mostra.

- El limit inferior de revisi6 va ser de 10 histories cliniques i
el superior de 50 histories cliniques.

- En el cas que no es disposin de dades declarades al CMBD-
RSS: mitjana del total d’HC de la linia pertinent revisades.

m Generalitat
Y de Catalunya

CP: 1.101
(7,49%)

SA: 1.338
(9,10%)

HD: 1.482
(10,08%)

CNV: 1.627
(11,07%)

LLE: 1.726
(11,75%)

UFISS: 2.437

(16,59%)

EAIA: 2.172

14.694 HC s

PADES: 1.762
(11,99%)



S/Cronograma

Maig Juny
Inici de I’avaluacié 14/5 a 11/6
. Informacié de caracteritzacié del centre i de

professionals
Protocols, PNTs i/o altra documentacié per
avaluar els indicadors

Jul Ago  Sep Oct Nov Des Gen Feb Marg Abr Maig

Previ a I’inici de cada RS Del 23/06/2021 al 21/03/2022

Recollida d'informacié addicional especifica de

centre i linia assistencial I
Comunicacié dates de visita presencial i HC a

auditar

Treball de camp

Observacional del centre

Revisi6 histories cliniques

Aplicabilitat de protocols i procediments remesos
en la documentaci6

RS Lleida

RS Alt Pirineu i Aran

RS Camp de Tarragona
RS Terres de I’Ebre

RS Barcelona Ciutat

RS Barcelona MetroNord
RS Barcelona MetroSud
RS Catalunya Central

RS Girona

w Generalitat
Y de Catalunya

| I I I 1 1
Del 01/07/2021 al 04/05/2022

01/07 a 10/09
12/7
17/09 a 26/10
13/09 a 25/10
2/11 a2/12
03/12 a 01/02
02/02 a 18/03
23/3
714 a 4l5

/Salut



S/Fases

. ‘ 3-Analisi dels resultats

= Tipus indicadors
= Puntuacions

/Salut
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Puntuacions

e ce

Eix Dimensio Agrupador Indicador
= Puntuables
— Py Dins dels indicadors puntuables, en podem diferenciar dos tipus:

tenen un pes diferents, fet que fara que contribueixen de forma diferent a la puntuacié
de lindicador.
- Equitatius: els diferents aspectes a avaluar tenen el mateix pes en I'avaluacioé de

— A‘A - Ponderats: Els diferents aspectes a avaluar que tenen puntuacio per aquell indicador,
-

Aspectes a Pindicador
Avaluar
@] Informatius
i\| Els indicadors puntuables, dins dels aspectes que es consideren per a la seva avaluacio, en

podem identificar que no contribueixin a la puntuacioé de l'indicador on es troben incorporats.

m Generalitat
Y de Catalunya



S/Puntuacions
Agrupador: Nivell d’adaptabilitat del centre i senyalitzacio

| Nom: Sala de rehabilitacio ]

N

( . -z . . . o .z y y . .z
Justificacio: per poder oferir als usuaris un correcte servei de rehabilitacié s’ha d’assegurar que la sala de rehabilitacié del centre
_ compleix amb uns requisits minims.

( e . e .. e ., . . . . . .,
Definicié: condicions en les quals es troba la sala de rehabilitacio, espai del qual es disposa, quantitat de llum i ventilacié natural,
_nombre de places que té.

é Aspectes a avaluar: es considera que el centre sociosanitari disposa d’'una adequada sala de rehabilitacié si compleix els items A
seguents:
5.2.1 La sala de rehabilitacié disposa de llum i ventilacié natural. @ Puntuable
_ 5.2.2 Nombre de m2 utils de la sala de rehabilitacioi. = Informatiu )

J

( 7z BN - - 7 .z Lz .- .z . - .z ) z
Formula de calcul i/o avaluacid: 100% de puntuacio si té sala de rehabilitacio amb llum i ventilacio natural. La resta d’aspectes son
_ descriptius.

AN

( Dispositius diana:
MEP —PAL  Llargaestada EAIA PADES MEP-CONVA Subaguts HD UFISS

| Font de dades: observaci6

)
Tipus d’indicador: estructura ]
]

[ Comentari: 1Si el centre té menys de 50 places, el minim de superficie ha de ser de 50 m2.

(I} Sereratitat | /Salut




S/Puntuacions

I La puntuacid total per linia és la suma de cada eix, la puntuacié de cada eix és la suma de
les dimensions que el formen i aixi successivament pels nivells inferiors.

_
m'm{-mﬁ@ﬁﬁ&

LE CNV MEP PADES EAIA UFISS
Recursos 34,17% 34,17% 33,33% 33,33% 34,82% 35,62% 28,69% 41,07% 15,78%

Gestio i millora qualitat centre 18,57% 18,57% 18,11% 18,11% 18,92% 27,81% 19,93% 35,46% 26,33%

Atenci6 integrada 4,21% 4,21% 4,10% 4,10% 4,29% 8,57% 13,40% 13,13% 2,35%
Seguretat 25,54% 25,54% 24,91% 24,91% 26,02% 15,64% 15,69% 37,55%
Atencio usuaris 17,52% 17,52% 19,54% 19,54% 15,95% 12,36% 22,29% 10,34% 17,99%

(I} Sereratitat | /Salut



Resultat
>
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Nivells d’analisis

@
i
S g 1110 @l @
i Centre/recurs } )
} i .E_
0 °)

B
®

e o @ &
BESE BEE e Q

. s Entitat Proveidora - : :
Catalunya Regio6 sanitaria Sublinia assistencial

() Sereraiat | /Salut




Nivells d’analisis

PUNTUACIO TOTAL PER SUBLINIA

INTERNAMENT
PAY > ( ‘%. ° e o
mE fy  km &
Llarga estada Convalescéncia Cures Mitja estada Subaguts
(LLE) (CNV) Pal-liatives (CP) polivalent (MEP) (SA)
Eix 1

Qualitat en 'organitzacio
Gesti6 i millora
E%% Recursos @ de la qualitat @

del centre
m Generalitat
¥ de Catalunya

NO INTERNAMENT

® ¥ £ a

Hospital de Programes d’atencio Equip d’avaluacio Unitats funcionals

dia (HdD)  domiciliaria — equips de integral ambulatoria interdisciplinaries
suport (PADES) (EAIA) sociosanitaries (UFISS)

Eix 2
Qualitat en l'assisténcia

Atencio @ E Atencit als

- Seguretat - .
integrada n J usuaris



Centres Auditats

iz 3 (e Hids =

Llarga estada Convalescéncia Cures Pal-liatives Mitja estada polivalent Subaguts
82 4.249 48 2.401 30 411 31 797 75 1.436
Centres  Llits Centres  Llits Centres  Llits Centres  Llits Centres  Llits

® 23 B a

Hospital de dia PADES EAIA UFISS
75 1.936 82 46 124 45 65
Centres Places Equips Centres Equips Centres Equips

m Generalitat
Y de Catalunya



S/Catalunya - internament

(1
Y

Generalitat
de Catalunya

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

76,30%

71,43% 71,11% = 75,49%

-

=132 w -
I |
|

o o o
5 5 o
Z > >
5 5 o
:
c C c
a d a
< 2 C

CP CNV MEP LLE SA

75,33%

> -

[feum N fids ERz =

CP:Cures Pal-liatives; CNV:Convalescencia; MEP:Mitja Estada Polivalent; LLE:Llarga Estada; SA:Subaguts; Mitjana Catalunya
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40,00% :
33,33% - 34,17% - 33,33% - 34,17% . 34,82%
- 35,00%
— I ' l ( E * 0 mﬂsga/ 28,13%
S/C atal u nya I n te rn a nt S0 . =5 25,21% - S
25,00% z v = - Y
20,00%

15,00%
CO& Recursos 00

5,00%

0,00% I
cpP CNV

Eix 1: Qualitat en I’organitzacio -
|

MEP LLE SA

20,00% 18,11% 18,57% 18,11% 18,57%
0,
°8.03% 18,00% M

60,00% s555% | 5695% | gs5e50 | 56.95% - - - -
16,00%
14,00% 12,48% I 12,17% I 12,53% I 12,28%
50,00% %
’ : I I 42,97% I 43,06% 100 .
- - 0z o . 10,00%
= Gestio i millora 8,00% I
40,00% | .
@} de la qualitat 5o .
[ [ ] - L] 4,00%
30,00% I I I I del centre . 22
- 0,00% -
E . E . . . cpP I cNY I MEP I LLE I SA
20,00% S :
' &4 | ce[l I I ) ) ) )
10.00% E . e . . 5.00% 410% 4,21% 4,10% 4,21% 4,29%
| o l l o ——————
0,00% : . -- . . 3,00% '
cP I env 1 vep I ke I sa
2,00%

Atencio
integrada 1o

0,00%

[ SA
m Generalitat / al l I.t
CP:Cures Pal-liatives; CNV:Convalescencia; MEP:Mitja Estada Polivalent; LLE:Llarga Estada; SA:Subaguts; Mitjana Catalunya;
k A de Catalunya Puntuacié Maxima




S/Catalunya — internament

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

()
Y

Eix 2: qualitat en I'assisténcia

0,
44,45% 43,05%

34,32%

CP

Generalitat
de Catalunya

. Seguretat
44,45% . 43,05% . 41.97%
- 32,52% " 3227%
|
I
i
MEP | LE 1 SsA @ E Atencio als
J usuaris

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

20,00%

18,00%

16,00%

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,00%

24,91%

19,33%
-

cP

cp

25,54%

CNV

CNV

24,91%

MEP

MEP

CP:Cures Pal-liatives; CNV:Convalescencia; MEP:Mitja Estada Polivalent; LLE:Llarga Estada; SA:Subaguts; Mitjana Catalunya;

Puntuacié Maxima

25,54% " 26,02%

LLE SA

LLE SA
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S/Catalunya — no internament

100,00%

90,00%

80,00% e
,00% -~

-

70,00% 62,60%

54,57%

60,00% '.
50,00%

33,27%

e

40,00%

30,00%

20,00%

elona - MetroNord

10,00%

0,000 e s S
EAIA HdD PADES UFISS

= ® -
AT Generalitat > ()
k A de catal u nya EAIA:Equip d’avaluacié integral ambulatoria; HdD:Hospital de Dia; PADES:Programes d’atencié domiciliaria — equips de suport; a u

UFISS:Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries; Mitjana Catalunya



S/Catalunya — no internament :z;zz:;:

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

()
Y

89,66%

62,53% 72,00%
.

45,99%

EAIA | HdD

Generalitat
de Catalunya

45,00% 41.07% I

35,62%

40,00%

25,00%
20,00%
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Generalitat
de Catalunya

Els recursos d’internament presenten una major puntuacié que els de no internament.

Les diferents sublinies d’internament presenten una mitjana de puntuacié de 73,93%, on la
sublinia de Cures Pal-liatives presenta una puntuacio superior amb 76,30%.

La regié que presenta de mitjana una puntuacio superior és la MetroSud (78,78%) mentre
que la que presenta una puntuacio inferior é€s Lleida (69,60%).

Dels dos eixos analitzats, I'eix 1 (qualitat en l'organitzacid) és que el que presenta una
puntuacio inferior en totes les sublinies, a excepcié de la MEP, que és l'eix 2 (qualitat en
I'assisténcia).

De les dimensions analitzades, les que presenten una puntuaci6 inferior son la 2 (Gestio i
millora de la qualitat del centre) i la 3 (atencio integrada).

Dins dels aspectes més repetitius dels centres, es troba que no existeix una avaluacio
sistematica del risc de caigudes ni d'Ulceres per pressi6. També s’ha indentificat que els
criteris d’ingrés utilitzats en algunes sublinies no corresponen als recomanats.
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Els recursos de no internament presenten una menor puntuacio que els d’'internament. Dins d’aquests
segons, cal destacar la UFISS amb una valoracié global forca més baixa que la resta de dispositius.

Les diferents sublinies de no internament presenten una mitjana de puntuacioé de 54,83%, on I'EAIA
presenta una puntuacié superior amb 68,88%.

La regi6 que presenta de mitjana una puntuacié superior é€s I'Alt Pirineu i Aran (73,22%) seguida de
Girona (62,21%), mentre que la que presenta una puntuacioé inferior és Lleida (34,22%).

Dels dos eixos analitzats, I'eix 2 (qualitat en I'assisténcia) és que el que presenta una puntuacié
inferior en totes les sublinies, a excepcio del PADES, que és I'eix 1 (qualitat en I'organitzacio).

De les dimensions analitzades, la que presenta una puntuacié inferior és la 3 (atencio integrada) en
totes els sublinies a excepcio de 'HdD que és la 4 (seguretat).

Les UFISS de 4 de les 9 regions sanitaries, en la dimensié 3 (atencio integrada) no ha assolit cap dels
indicadors que es presentaven. Aix0 va en linia en moltes valoracions qualitatives que s’han fet
d’aquest recurs que indica que aquest dispositiu és majoritariament un connector de recursos.
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