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Dades participacio
Metges Metges Metges que responen
convidats participants* tot el quiestionari**

N N % N %

Centres primaria 4560 1193 26,2 1007 84,4
Hospital 11353 1984 17,5 1629 82,1
Sociosanitari 222 105 47,3 84 80

Total 16135 3282 20,3 2720 82,9

*(Metges participants/Metges convidats)x100
**(Metges que responen una de les darreres preguntes del qlestionari/Metges
participants)x100



Arees d’estudi

Area Estudi Proveidors Area Estudi Proveidor
Arees completes
ALT EMPORDA - FIGUERES FSE+ICS+ALBERA ALT CAMP - VALLS ICS
ANOIA - IGUALADA COAHICS ALT PENEDES -VILAFRANCA Ics
BAGES - MANRESA Althaia+ICS+CSSolsoneés ALT PIRINEU ICS+FHP
BAIX EBRE - TORTOSA ICS

BAIX EMPORDA - PALAMOS SSIBE + ICS BAIX LLOBREGAT - SANT BOI ICS
BAIX LLOBREGAT - L'HOSPITALET, BELLVITGE _ICS (PILOT) BARCELONA-ALTRES ICS
BAIX LLOBREGAT - L'HOSPITALET CSI+ICS(PILOT) MONTSIA - AMPOSTA ICS
BAIX LLOBREGAT - MARTORELL SID+ICS RIBERA D'EBRE - MORAD'EBRE __ ICS
BAIX LLOBREGAT - SANT JOAN DESP{ CSI+ICS VALLES ORIENTAL - MOLLET ICS
BAIX CAMP - REUS SAGESSA+ICS VALLES ORIENTAL - SANT CELONI  ICS
BARCELONA - DOS DE MAIG CSI+ICS+EBA

BARCELONA - MAR PSMAR+ICS

BARCELONA - VALL D'HEBRON ICS+CSC A , -

BARCELONES NORD - BADALONA BSA 30\ Arees d’'estudi co_mple_tes _
BARCELONES NORD - CAN RUTI ICS 9 Arees només Atencié Primaria
BERGUEDA - BERGA Fundacio Hospital St.Bernabé + ICS

GARRAF - VILANOVA/ST.PERE DE RIBES CSG+ICS

GIRONA ICS

GIRONES - SALT IAS+ICS

LA GARROTXA - OLOT Fundacid Hospital d'Olot Comarcal de la Garrotxa+ ICS

LA SELVA - BLANES CSMS + ICS

LLEIDA ICS+GSS

MARESME - CALELLA CSMS+ICS

MARESME - MATARO CSM+ICS

OSONA - VIC CHV+ICS+EBA

RIPOLLES - CAMPDEVANOL Fundacié Privada Hospital de Campdevanol + ICS

TARRAGONA ICS+GIPSS

VALLES OCCIDENTAL - SABADELL CSPAT+ICS

VALLES OCCIDENTAL - TERRASSA CST

VALLES ORIENTAL - GRANOLLERS Fundacio Privada Hospital Asil de Granollers + ICS



Percentatge participacio, per area

ALT EMPORDA - FIGUERES 48,3
ANOIA - IGUALADA 26,6
BAGES - MANRESA  messm |16 4
BAIX CAMP - REUS e |16,7
BAIX EBRE - TORTOSA 25,6
BAIX EMPORDA - PALAMOS 35,5
BAIX LLOBREGAT - L'HOSPITALET 24,9
BAIX LLOBREGAT - L'HOSPITALET, BELLVITGE 24,3
BAIX LLOBREGAT - MARTORELL 44,8
BAIX LLOBREGAT - SANT JOAN DESP{ 37,6
BARCELONA - DOS DE MAIG 30,4
BARCELONA - MAR 40,1
BARCELONA - VALL D'HEBRON mmm 6,2
BARCELONES NORD - BADALONA 20,0
BARCELONES NORD - CAN RUTI 20,0
BERGUEDA - BERGA 39,2
GARRAF - VILANOVA/ST.PERE DE RIBES 29,8
GIRONA 21,4
GIRONES - SALT 33,1
LA GARROTXA - OLOT 40,7
LA SELVA - BLANES 26,7
LLEIDA o 16,9
MARESME - CALELLA 27,7
MARESME - MATARO 24,9
OSONA - VIC 41,2
RIPOLLES - CAMPDEVANOL 71,6
TARRAGONA 18,6
VALLES OCCIDENTAL - SABADELL 30,1
VALLES OCCIDENTAL - TERRASSA mmm |1 6,0
VALLES ORIENTAL - GRANOLLERS 25,8
TOTAL 20,3
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Distribucio de la participacio atencié primaria, hospi tal | socisanitari, per

area d’estudi

ALT EMPORDA - FIGUERES
ANOIA - IGUALADA

BAGES - MANRESA

BAIX CAMP - REUS

BAIX EBRE - TORTOSA

BAIX EMPORDA - PALAMOS
BAIX LLOBREGAT - BELLVITGE
BAIX LLOBREGAT - L'HOSPITALET
BAIX LLOBREGAT - MARTORELL
BAIX LLOBREGAT - ST.JOAN DESP{
BARCELONA - DOS DE MAIG
BARCELONA - MAR

BARCELONA - VALL D'HEBRON
BARCELONES NORD - BADALONA
BARCELONES NORD - CAN RUTI
BERGUEDA - BERGA

GARRAF - VILANOVA/ST.PERE DE RIBES
GIRONA

GIRONES - SALT

LA GARROTXA - OLOT

LA SELVA - BLANES

LLEIDA

MARESME - CALELLA

MARESME - MATARO

OSONA - VIC

RIPOLLES - CAMPDEVANOL
TARRAGONA

V.OCCIDENTAL - SABADELL
V.OCCIDENTAL - TERRASSA
V.ORIENTAL - GRANOLLERS
TOTAL

M Atencid Primaria

H Hospital

W Sociosanitari

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%



Distribucidé de metges participants, per area

Area Estudi % \

Barcelona-Vall Hebron 9,6/ 311
Barcelona-Mar 9,5 309
Baix Llobregat-St.Joan Despi 6,5 212
V.Occidental-Sabadell 58 189
Baix Llobregat-Bellvitge 4,6/ 149
Barcelones Nord-Can ruti 4,0 128
Osona - Vic 3,5 114
Alt Emporda - Figueres 3,5/ 112
Maresme - Mataro 3,4 111
V.Oriental-Granollers 3,3 107
Lleida 3,2l 105
Girona 3,1 100
Tarragona 2,6 84
Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes 2,5 82
Baix Emporda - Palamés 2,5 81
Bages - Manresa 2,5 81
V.Occidental-Terrassa 2,4 79
Gironeés - Salt 2,4 78

Area estudi % \

Anoia - lgualada 2,2 72
Barcelona-Dos de maig 2,0 65
Baix Llobregat - Martorell 2,0 64
Baix Ebre - Tortosa 1,9 61
Baix Llobregat-hospitalet 1,7 54
Maresme - Calella 1,5 50
Baix Camp - Reus 1,5 50
Barcelones Nord-Badalona 1,5 47
Ripollés - Campdevanol 1,4 46
La Garrotxa - Olot 1,4 45
Baix Llobregat - St. Boi 1,4 44
Alt Penedeés - Vilafranca 1,0 33
La Selva - Blanes 0,9 30
Bergueda - Berga 0,9 29
Alt Pirineu 0,9 29
V.Oriental-Mollet 0,9 28
Altres BCN 0,4 14
V.Oriental-St.Celoni 0,4 12
Ribera Ebre - Méra Ebre 0,4 12
Alt camp - Valls 0,4 12
Montsia - Amposta 0,3 11




Caracteristiques de la mostra

Variable n ‘ %
Sexe (N=2862) Dones 1660 58,0
Homes 1202 42,0
Edat (N=2750) 25 - 40 anys 774 28,1
Mediana: 47 anys 41 a 54 anys 1202 43,7
Rang interquartilic: 39 — 56 55 - 69 anys 774 28,1
Pais d’origen (N=2808) Espanya i/o Catalunya 2519 89,7
Altre pais 289 10,3
Nivell assistencial (N=3282) Atenci6 primaria (AP) 1193 36,3
Atencio especialitzada (AE) 2089 63,7
AE en hospital d’aguts 1984 60,5

AE en sociosanitari 105 3,2
Experiéncia en l'organitzacié (N=2782) De 1 a5 anys 466 16,8
Mediana: 15 anys De 6 a 15 anys 1020 36,7
Rang interquartilic: 8 — 23 De 16 a 25 anys 736 26,5
De 26 a 44 anys 560 20,1
Tipus de contracte (N=2873) Indefinit + Interi 2612 90,9
Temporal 152 5,3

Resident 109 3,8




Coordinacio de la informacio clinica: transferéencia de la informacio clinica

entre nivells assistencials— Arees completes

Els metges d'AP i AE
compartim informacio
sobre I'atencio dels
pacients que atenem
en comu

N=2906

%Sempre, moltes vegades

Alt Emporda M 50 1
Anoia I 567

Bages

Baix Ebre - Tortosa

Baix Llobregat-L'hospitalet maEe————SSSSSSSSS——— 40,3
Baix Llobregat - Martorell e 45 2
Baix Llobregat-St.Joan Despi S 64 4
Baix Camp - Reus IS 49,0
Barcelona-Dos de maig 65,1
Barcelona-Mar = 65,4
Barcelona-Vall Hebron s | 60,9
Barcelonés Nord-Badalona 70,5
Barcelonés Nord-Can ruti =628

Bergueda mmmmesssssssssssssmmm 37,0

Garraf 73,1

Girona
Girones - Salt

Lleida
Maresme-Calella eessssssssssSSEEESESSSSS——— 5) |

’

Maresme - Mataré TS 50 5

’

Ripolles 66,7
Tarragona 64,6
V.Occidental-Sabadell m———————————————— 49 2
V.Occidental-Terrassa 64,9
V.Oriental-Granollers S 55
TOTAL 62,4
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Coordinacio de la informacio clinica; transferéencia de la informacio clinica

— per nivell assistencial

Els metges d’AP i AE compartim informaciéo  sobre I'atencio dels pacients que
atenem en comu

Atencio Especialitzada 40,1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR

N=3094



Coordinacio de la informacio clinica: transferéencia
entre nivells assistencials— Arees completes (Il

La informacié que
compartim és la
necessaria per a
I'atencio d’aquests
pacients

N=2911

%Sempre, moltes vegades

de la informacio clinica

Alt Emporda e 658
Anoia

CEECH O

Baix Ebre - Tortosa m e 53 9

73,1

Baix Llobregat-L'hospitalet
Baix Llobregat - Martorell eeeeessS——— 60,3
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus aassssssssssSSSS— 59 2
Barcelona-Dos de maig 77,8
Barcelona-Mar 73,1
Barcelona-Vall Hebron meessssssssesssss | 70 3

7

Barcelonés Nord-Badalona 72,7
Barcelonés Nord-Can ruti 71,9
Bergueda M 503
Garraf 74,4
Girona 73,2

d d O d

La Selva - Blanes s 58 6
Lleida

Maresme-Calella eessssssssssssEEEEEEEEEEEE——— 50 1

Maresme - Mataro

Tarragona
V.Occidental-Sabadell

V.Occidental-Terrassa 73,0
V.Oriental-Granollers ,
Total 70,9

70 80 90 100



Coordinacio de la informacio clinica: transferéencia de la informacio clinica—

per nivell assistencial

La informacié que compartim és la necessaria  per a I'atencio d'aquests pacients

Atencid especialitzada

_ 29’8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR

N=3100



Coordinacio de la informacio clinica: Us de la info
nivells assistencials— Arees completes

rmacio clinica entre

Els metges d’AP i AE
utilitzem la informacio

gue compartim

N=2901

%Sempre, moltes vegades

Anoia

Bages

Baix Ebre - Tortosa

Baix Emporda

Baix Llobregat-Bellvitge
Baix Llobregat-L'Hospitalet
Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall d'Hebron
Barcelonés Nord-Badalona
Barcelonés Nord-Can Ruti
Bergueda

Garraf

frones - S5a
La Garrotxa

La Selva - Blanes
Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Mataré

’

’

77,8

. ___________________________________________________________________| 79'9

(6,6

ey 81'8

/6,9

81,4

L 85’3

7

I —— 72'

Tarragona
V.Occidental-Sabadell

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Coordinacioé de la informacio clinica: us de la info rmacio clinica— per nivell

assistencial

Els metges d’AP i AE utilitzem la informacion que compartim

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

7

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR

N=3088



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de I'at

assistencials — Arees completes (1)

Alt Emporda

Anoia

Bages

Baix Ebre - Tortosa

Baix Emporda

Baix Llobregat-Bellvitge
Baix Llobregat-L'hospitalet
Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall d'Hebron

Els metges d’AP i AE estem
d’acord amb els
tractaments que els
metges de I'altre nivell han
prescrit

Bergueda

La Garrotxa
La Selva - Blanes
Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Mataré
Osona

Ripollés

Tarragona
V.Occidental-Sabadell

N=2906

%Sempre, moltes vegades

Garraf

enciod entre nivells

78,9
74,1
66,7
70,1
71,4

80,6

69,2

68,9
————————— /| G

78,9

75,6
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Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de I'at encio — per nivell

assistencial (1)

Els metges d’AP | AE estem d’acord amb els tractaments  que els metges de
I'altre nivell han prescrit o indicat als pacients

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR

N=3093



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de I'at

enciod entre nivells

assistencials — Arees completes (Il)

Existeixen contraindicacions
i/o duplicacions entre els
tractaments

N=2908

%Sempre, moltes vegades

Alt Emporda
Anoia

Bages

Baix Ebre - Tortosa

Baix Llobregat-Bellvitge
Baix Llobregat-L'hospitalet
Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall d'Hebron
Barcelonés Nord-Badalona
Barcelonés Nord-Can ruti
Bergueda
Garraf
Girones - Salt

La Selva - Blanes
Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Matardo

Tarragona
V.Occidental-Sabadell
V.Occidental-Terrassa
V.Oriental-Granollers

TOTAL

31,8
e | 24,6

’

44,7

e 1,1
26,9
I | 25
33,1
44,4
28,9
32,4

............................................................
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100



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de |

assistencial (II)

Existeixen contraindicacions i/o duplicacions

metges d’AP i AE prescrivim

Atencid especialitzada

Atencid Primaria

0%

N=3097

10% 20% 30% 40%

B Sempre, moltes vegades

‘atencio — per nivell

entre els tractaments que els

i
11

100%

70,5

58,5

50% 60% 70% 80% 90%

Poques vegades, mai B NS/NR



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de I'at encio entre nivells

assistencials — Arees completes (I11)

Els metges d’AP i AE
definim conjuntament

., Bai 5 =
el pla d'atencio dels Baix Llobregat - L'hospitalet
pacients qgue ho Baix Llobregat - Martorell
requereixen Baix Llobregat-St.Joan Despi 16,8

Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar

Barcelona-Vall Hebron messssm 10,0
Barcelonés Nord-Badalona s 13,6
Barcelonés Nord-Can Ruti msssm (11,6
Bergueda mm 3,7
Garraf 16,0
Girona : 16,5

Gironés - Salt  m— 11,3

Lleida s /0,7
Maresme-Calella m——{ 12 5
Maresme - Matar6 mmmm g4
Osona 14,5
Ripolles : 17,8
Tarragona memm 7 7
V.Occidental-Sabadell mmm 6,7
N=2908 V.Occidental-Terrassa 20,5

V.Oriental-Granollers 12,6
TOTAL 13,5

%Sempre, moltes vegades
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de | ‘atencio — per nivell

assistencial (1)

Els metges d’AP i AE definim conjuntament el pla d’atencié  dels pacients que
ho requereixen
81,7 I

Atencid especialitzada .
Atencio Primaria . 87,2 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR

N=3097



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de I'at encio entre nivells

assistencials — Arees completes (IV)

Alt Emporda m—

Anoia
Bages

Els metges d’AP i AE
repetim les proves Baix Emporda
que préviament han Baix Llobregat-Bellvitge

. Baix Llobregat - L'hospitalet
realitzat els metges

Baix Llobregat -Martorell

de l'altre nivell Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus 36,7
Barcelona-Dos de maig 32,3

Barcelona-Mar ms——— (05 6
Barcelona-Vall d'Hebron 30,9
Barcelonés Nord-Badalona : 34,1

Barcelonés Nord-Can Ruti | 26 4
Bergueda 29,6
Garraf =27,6

Girona IEEEEES————— (25 8

La Garrotxa
La Selva - Blanes
Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Mataré

TpoItes

Tarragona 29,3
V.Occidental-Sabadell 29,3
N=2910 V.Occidental-Terrassa 30,1
V.Oriental-Granollers 30,4
TOTAL 27,7

%Sempre, moltes vegades
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Coordinacio de la gestio clinica: Consistencia de l'at encio — per nivell

assistencial (1V)

Els metges d’AP | AE repetim les proves que previament han realitzat els
metges de l'altre nivell
68,7 I

70,7 ]}

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Atenci6 especialitzada

Atencid Primaria

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR

N=3099



Coordinacié de la gestio clinica: Seguiment adequat del pacient

— Arees completes
Alt Emporda e 74l 8
Els metges AP deriven els il e e e e A
; , 4 Bages 83,6
pacients a I'AE quan és
adequat

Baix Ebre - Tortosa e 16,7

Baix Llobregat-Bellvitge e 73 3

Baix Llobregat - L'hospitalet m—| 79,2
Baix Llobregat - Martorell 80,6
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall d'Hebron

Bergueda
Garraf S 7 0
Girona

Girones - Salt

La Garrotxa

La Selva - Blanes 82,8
Lleida
Maresme-Calella s (78 3
Maresme - Mataré
Osona
Ripollés

V.Occidental-Terrassa
V.Oriental-Granollers S /7 2
TOTAL

0
YoSempre, moltes vegades 0 20 40 60 80 100

N=2842



Coordinacio de la gestio6 clinica: Seguiment adequat del pacient — per

nivell assistencial

Els metges d’AP deriven els pacients a I’'AE quan és adequat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai ® NS/NR

N=3030



Coordinacié de la gestio clinica: Seguiment adequat del pacient

— Arees completes

Alt Emporda s | 78,7

Els metges d’AE retornen els Ancia  E— 7}, 1

pacients a 'AP per al seu o ————]
Baix Ebre - Tortosa 79,7

seguiment quan és adequat

Baix Emporda e | 78,4
Baix Llobregat-Bellvitge 83,0
Baix Llobregat - L'hospitalet =9,2
Baix Llobregat - Martorell S (77,4

Baix Llobregat-St.Joan Despi T 80,1

Baix Camp - Reus s 72,0

Barcelona-Dos de maig 80,3
Barcelona-Mar 84,4
Barcelona-Vall Hebron

Barcelones Nord-Can ruti

Bergueda
Garraf
Girona

La Garrotxa

Maresme-Calella 80,4
Maresme - Matard H e | 78,1
OsOna I | 78,7
Ripollés meme 66,7
Tarragona Ty 79,7
V.Occidental-Sabadell me——ssssss—— /7,3
N=2833 V.Occidental-Terrassa I 32,9
V.Oriental-Granollers s /7.0

TOTAL . 30, 2

%Sempre, moltes vegades
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Coordinacio de la gestio clinica: Seguiment adequat del pacient — per

nivell assistencial (I1)

Els metges d’AE retornen els pacients a 'AP  per al seu seguiment quan és
adequat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR

N=3021



Els metges d’AE fan

recomanacions al

metge d’AP sobre el
seguiment dels pacients

N=2834

%Sempre, moltes vegades

Coordinacio de la gestio clinica: Seguiment adequat del
— Arees completes

Alt Emporda
Anoia

Baix Emporda

OSPILld
Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall d'Hebron
Barcelonés Nord-Badalona
Barcelones Nord-Can Ruti
Bergueda
Garraf
Girona
Girones - Salt
La Garrotxa
La Selva - Blanes
Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Mataré
Osona
Ripollés
Tarragona
V.Occidental-Sabadell

pacient

63,9

3,8

4.8

———
62,0

’

I 49'

57,5
63,8

65,1
55,2
57,1

— 58,7

55,2

———
64,4

’
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Coordinacio de la gestio clinica: Seguiment adequat del pacient — per

nivell assistencial (II1)

Els metges d’AE fan recomanacions al metge d’AP  sobre el seguiment dels
pacients

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

59,5 0}8

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR

N=3022



Coordinacié de la gestio clinica: Seguiment adequat del pacient

— Arees completes

52,8
I B6 O
45,2
48,3

Alt Emporda

Anoia

Bages

ElS metges d’AP Baix Ebre - Tortosa
consulten els dubtes ' Baix Llobregat-Bellvitge
sobre el seguiment dels Baix Llobregat-L'hospitalet

Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall Hebron
Barcelonés Nord-Badalona
Barcelonés Nord-Can ruti
Bergueda

Garraf

pacients als metges d’AE

Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Mataré
Osona

Ripollés

Tarragona
V.Occidental-Sabadell
V.Occidental-Terrassa
V.Oriental-Granollers

N=2838 TOTAL

%Sempre, moltes vegades

’

39,0

’

41,3
E 43’ 1
40,0

I 35,4

’

47,1
42,6
40,6
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Coordinacio de la gestio clinica: Seguiment adequat del pacient — per

nivell assistencial

Els metges d’AP consulten els dubtes  sobre el seguiment dels pacients als metges

d’AE
59,4 III

Atencid especialitzada

e _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

45,8 0‘9
B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR

N=3026



Coordinacio de la gestio clinica: Accessibilitat entre nivells assistencials —
Arees completes (1)

En ser derivat de Alt Emporda 80,6
forma ordinaria a Anoia T | 70,8
, ! Bages 76,4
I'AE el paCIent Baix Ebre - Tortosa 75,0
espera molt de Raix Fmparda
fomps fins ol dia de B Uobiegat Belige e 555 | ]
Baix Llobregat-L'hospitalet 75,5
Ia COﬂSUlta Baix Llobregat - Martorell 75,4
Baix Llobregat-St.Joan Despi 83,7
Baix Camp - Reus 82,0
Barcelona-Dos de maig 72,6

Barcelona-Mar messsssssssssssssss———— 61,6

Barcelona-Vall Hebron esssssssssEEE—E———— (0 | —
Barcelones Nord-Badalona 79,5

Barcelonés Nord-Can ruti esssssssssssssssssss——— () ]

Bergueda meeesss———————————ES——— (], 7

Gar‘r‘af | 83’6

Girona 70'2

Gironés - Salt 73,9
La Garrotxa 74,4
La Selva - Blanes 82,8
Lleida 79,0
Maresme-Calella s /9 6
Maresme - Matard 86,7

Osona I 5 |

Ripolles memeesssssss (4] /
Tarragona 83,5
V.Occidental-Sabadell 83.4
N=2832

V.Oriental-Granollers 77,2
%Sempre, moltes vegades TOTAL 71,9

0 20 40 60 80 100



Coordinacio de la gestio clinica: Accessibilitat entre nivells — per nivell

assistencial

En ser derivat de forma ordinaria a I'AE el pacient espera molt de temps  fins el
dia de la consulta

4

7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR

N=3018



Coordinacio de la gestio clinica: Accessibilitat entre nivells assistencials —

Arees completes (II)

Alt Emporda 52,8
. Anoia
En ser derivat de forma
Bages 61,1

Baix Ebre - Tortosa

preferent a I'AE , el pacient
espera molt de temps fins al
dia de la consulta

Baix LTobregat-L'hospitale
Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus
Barcelona-Dos de maig 46,8

Barcelonés Nord-Badalona 52,5
Barcelonés Nord-Can ruti s 33 |
Bergueda s 10,7

Garraf 55,4
Girona 45,7
Girones - Salt 53,6
La Garrotxa msssss——— 3} 2
La Selva - Blanes 58,6
Lleida 55,0
Maresme-Calella 56,5
Matarod 53,3

Osona meeesssssssss 37 6

’

Ripolles me——— 37 8

7’

Tarragona 58,2
V.Occidental-Sabadell 49,7
N=2835 V.Occidental-Terrassa m——— 38 6
V.Oriental-Granollers m——— 43 6
TOTAL 45,4

%Sempre, moltes vegades
0 20 40 60 80 100



Coordinacio de la gestio clinica: Accessibilitat entre nivells — per nivell

assistencial (I1)

En ser derivat de forma preferent a I'AE , el pacient espera molt de temps fins
al dia de la consulta

Atencid especialitzada - 63,3 .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

8

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai  m NS/NR

N=3023



Coordinacio de la gestio clinica: Accessibilitat entre nivells assistencials —

Arees completes (l11)

Després de ser retornat Alt Emporda

a I’AP el pacient espera Anoia
. Bages mmmmm 1123

molt de temps fins al Baix Ebre - Tortosa

dia de la consulta

g g
Baix Llobregat-hospitalet

Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Baix Camp - Reus mmmm 37
Barcelona-Dos de maig 19,4
Barcelona-Mar :15,6
Barcelona-VallHebron messsm 116
Barcelonés Nord-Badalona s (12 5
Barcelonés Nord-Can ruti sl 16,5
Bergueda mmm 7/
Garraf

La Selva - Blanes
Lleida
Maresme-Calella
Maresme - Mataré

17,4

Tarragona

V.Occidental-Sabadell 20,3
N=2823 V.Occ.identaI-Terrassa 24,6
V.Oriental-Granollers
TOTAL

%Sempre, moltes vegades 0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100



Coordinacio6 de la gestio clinica: Accessibilitat entre nivells — per nivel

assistencial

Després de ser retornat a I'AP el pacient espera molt de temps fins al dia de la consulta

Atencid Primaria . 84,0 1|z

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR

N=3008



Percepcio general de coordinacio entre nivells assiste ncials

— Arees completes

Alt Emporda s 10 6
Anoia mEEEEEEE—— )

Bages

Baix Ebre - Tortosa

Crec que l'atencio entre els
metges d’AP i AE esta

coordinada
Baix Llobregat-Bellviige
Baix Llobregat-L'hospitalet 41,5
Baix Llobregat - Martorell m— 177
Baix Llobregat-St.Joan Despi m———————— 31 3
Baix Camp - Reus mmmmmm 16,0
Barcelona-Dos de maig 42,6
Barcelona-Mar : 44,0
Barcelona-Vall Hebron mssss——— )R 5
Barcelonés Nord-Badalona messsssssssimss 41,0
Barcelonés Nord-Can ruti  m——— 238 1
Bergueda msssm 148
Garraf m———— B0,7
Girona 45,2
Gironés - Salt
Lleida 42,0
Maresme-Calella m— 21 3
Maresme - Matar6 m———— )7 6
Osona 39,4
Ripollés = 38,6
Tarragona meeesssss———— 80,4
V.Occidental-Sabadell m——— 715
N=2828

%Sempre, moltes vegades
0 20 40 60 80 100



Percepcid general de coordinacio entre nivells assiste ncials- per nivell

assistencial

Crec que l'atencio entre els metges d’AP i AE esta coordinada

Atencid especialitzada - 60,2 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Atencio Primaria

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR

N=3015



Motius per percebre que I'atencio entre els metges d’AP | AE, sempre o
moltes vegades _esta coordinada

Existéncia HC compartida/es comparteix informacio

Existéncia de sessions conjuntes/consultorias [ 18,6%

presenciales i virtuals/grup de traball

Existencia mecanismos de comunicacion directa _ 12,4%

(teléfon/e-mail)/comunicacié facil
Amb alguns centres/especialitats/métges si, amb altres [ 8,5%
no
Existéncia de protocols/rutes/circuits de derivacié

Existeix coordinacio pero es millorable

Coneixement personal/bona relacié

Colocalizacié AP y AE mateix centre/RAE/desplagament [ 3,2%
especialistes CAP/proximitat centres

B 3.2%

Gesti6é Unica/Coordinaci6 de les direccions dels centres

0% 10% 20% 30%



Motius per percebre que I'atencio entre els metges d’AP i AE, pogues vegadas

0 mai esta coordinada

o | o —" 27,1%
Falta comunicacio o contacte directe/Comunicacio dificil
I 12,3%
I 11,7%
Amb alguns centres/especialitats/metges si, pero amb molts [N 7 20/,

no

Inexistencia de espais de trobada/sesions [N 5 604
conjuntes/consultoria virtual o presencial

Falta de temps per comunicar-se directament

No compartim la mateixa HC /HC no agil

B 4,0%
BN 3.5%

Falta d'interés dels professionals a la coordinacio
, [ 3.4%
Cadascu treballa per la seva banda sense coordinacié
— o B 2,4%
Derivacio i contra-derivacio inadecuada
. . , . . B 2.2%
Desconeixement i/o poc Us dels mecanismes existents
B 2.1%

No ens coneixem personalment

Inexisténcia protocols o circuits de derivacio consensuats

La direccié no facilita la coordinacid/iniciatives no  l88 2 0%
institucionalitzades

0% 10% 20% 30%



Coneixement i Us dels mecanismes de coordinacio

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

99,4 99,0

8,2
‘585
HC3

92,5
84,584,
73

HC compartida

del territori

Si té accés - AP

88,8
79,1 78,9
73,2
69,7
65, 67,8
62,4
59,4
55,9
54,6 53,1
9,7
47,§ 461
26,1 25,4 26,
1,
I : I
Interconsultes Interconsultes Interconsultes Sessions Protocols, rutes Gestor/es de
virtuals através  per correu per telefon cliniques assistencials o €asos o
de la HC electronic conjuntes per a GPCs infermer/es
la discussio de  compartides d'enllag
€asos

mSitéaccés-AE  mUsfrequent-AP  mUs freqiient - AE



Diapositiva 40

Iv3 Si dona temps al final canviar els colors. Té accés blau (fosc-AP i fluix-AE) i utilitzacié vermell, per exemple
Ingrid Vargas; 27/01/2018



Utilitat mecanismes de coordinacio

100,0 95,9
%,4g9,4

96,0
90,8 1,2 91,5 90,6
90,0 6,8
> 83,4
0,3

80, 76,2
70,

60,

50,

40,

30,

20,

10,

0,0

% Si % Si % Si % Si % Si % Si % Si % Si % Si % Si

84,5 84,8
10 83,0

o

o

o

o

o

o

o

o

HC3 HC territdniterconsultes vit€aateu electronic  Teléfoninformes de derivatiérmeSebsilias cliniques coRjotbesls, GPGestor/a de casos

B Atencié Primaria M Atencid especialitzada



Diapositiva 41

IvV4 idem
Ingrid Vargas; 27/01/2018



Utilitzacidé mecanismes coordinacio: informes d’alta i d erivacio

100
90
80
71,2
70 63,2
60
50
40
30
20,8
20
10
0
% sempre, moltes vegades % sempre, moltes vegades % sempre, moltes vegades
Els metges d’atencid primaria son Quan deriva /atén un pacient a Quan envia a I'atencid primaria un
avisats quan els seus pacients sén  |'atencié especialitzada, amb quina = pacient donat d’alta, éamb quina
donats d’alta de I'hospital frequéncia envia/rep 'INFORME DE frequéncia envia 'INFORME D’ALTA?
DERIVACIO?

B Atencié Primaria B Atencid especialitzada



Factors relacionats amb la coordinacié: directius - Are es completes (1)

BP9 e m——
ANOIA - IGUALADA 55,0
BAGES - MANRESA 4644
Els directius de BAIX CAMP - REUS s f7, 3
, . : BAIX EBRE - TORTOSA  I—— 12,9
I'organitzacio on

_AIX EMPORDA - PALAMOS Eﬂ

treballo fa_Ci"ten la BAIX LLOBREGAT - BELLVITGE  n—— 35,3
coordinacié entre BAIX LLOBREGAT - L'HOSPITALET 54,7

metges d’atencio BAIX LLOBREGAT - MARTORELL 56,5
SN BAIX LLOBREGAT - ST. JOAN DESPI 53,4
primaria 1

especialitzada BARCELONA - MAR 54,5

BARCELONA - VALL D'HEBRON s 41,1
BARCELONES NORD - BADALONA 61,1
BARCELONES NORD - CAN RUTI s 432
BERGUEDA - BERGA mammmmmmmmmmm 24,0
GARRAF - VILANOVA/ST.PERE DE RIBES 62,0
GIRONA 53,9
GIRONES - SALT 70,3

LA SELVA - BLANES .. 42,9

LLEIDA I 52,6
MARESME - CALELLA s 27,3
MARESME - MATARO I 42,6

’

OSONA -VIC e £9,0

TARRAGONA 54,7

V.OCCIDENTAL - SABADELL neaaaaama——— 45
V.OCCIDENTAL - TERRASSA s 57,4
V.ORIENTAL - GRANOLLERS . 46}3
|
%Sempre, moltes vegades TOTAL >1,5

0 20 40 60 80 100



Factors relacionats amb la coordinacié: directius — per nivell assistencial (1)

Els directius de l'organitzacio on treballo faciliten la coordinacio  entre metges d'AP i AE

v

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Atencid especialitzada

Atencio Primaria 30,2

Total

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: objectius -

La meva

organitzacio, estableix
objectius que estan
orientats a la coordinaci6
entre nivells assistencials

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada

Bages - Manresa

Baix Camp - Reus

Baix Ebre - Tortosa

Baix Llobregat-Bellvitge

Baix Llobregat-hospitalet
Baix Llobregat-St.Joan Despi

Barcelona-Vall Hebron
Barcelonés Nord-Badalona
Barcelonés Nord-Can ruti
Bergueda - Berga

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes
Girona

Gironeés - Salt

La Garrotxa - Olot

La Selva - Blanes

Lleida

Maresme - Calella

Maresme - Mataré

Osona - Vic

V.Occidental-Sabadell
V.Occidental-Terrassa
V.Oriental-Granollers

TOTAL

50,5
4(l),7
37,§
| 13,5
| 35'7

I 33,6

53,8

58,3

57,7

55,6
59,0

50,5

’

58,8
I 44 )
46,9

0 20 40 60

Arees completes (I1)



Factors relacionats amb la coordinacié: objectius — per nivell assistencial (I1)

La meva organitzacio estableix objectius que estan ori entats a la coordinacié entre

nivells assistencials
36’9 -

Atencio especialitzada

Atencio Primaria

39,8

Total

38’0 -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai  H NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: metges AP resp onsables — Arees

completes (llI)

A la practica, els metges
d’atencié primaria son els
responsables del

seguiment del pacient en la

seva trajectoria pels
diferents nivells
assistencials

%Sempre, moltes vegades

Baix Emporda - Palamds m

Baix Llobregat - Mlartore
Baix Llobregat-Bellvitge meeessssssssssssssss——— 58 2

Baix Llobregat-hospitalet
Baix Llobregat-St.Joan Despi

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada

Bages - Manresa

Baix Camp - Reus

Baix Ebre - Tortosa

59,5
72,4
71,0
78,3
80,0

76,5
82,0
Barcelona-Dos de maig 85,5
Barcelona-Mar 73,3

Barcelona-Vall Hebron meesssssssssssssssssss—— 60,8

Barcelonés Nord-Badalona 77,8
Barcelones Nord-Can ruti 79,5

Bergueda - Berga meesssssssssssssssssssssssssmmn 68 0
81,7
Girona 75,0

Girones - Salt 85,7

La Garrotxa - Olot 89,7
La Selva - Blanes 89,3

Maresme - Calella messss—— (7 4
Maresme - Matardo 73,7

Osona - Vic 82,7
Ripollés - Campdevanol 86,4
Tarragona 77,3
V.Occidental-Sabadell m— | 72,5
V.Occidental-Terrassa 75,0
V.Oriental-Granollers e 73 7
TOTAL 75,1

0 20 40 60 80 100



Factors relacionats amb la coordinacio: metges AP resp onsables — nomeés

Atencio Primaria (l1l)

A la practica, els metges — oo
d’atencié primaria son els _ '
Alt Penedes - Vilafranca 0,0
responsables del
seguiment del pacient en la
seva trajectoria pels
assistencials Montsia - Amposta 0,0

Ribera Ebre - Mdra Ebre I 91,7

Alt Pirineu I 87,5
Baix Llobregat - St. Boi I 87,8

V.Oriental-Mollet I D1,3
V.Oriental-St.Celoni I (91,7

TOTAL - Atencid Primaria — 93,9

0 20 40 60 80 100

%Sempre, moltes vegades



Factors relacionats amb la coordinacié: metges AP resp onsables — per nivell

assistencial (1)

A la practica, els metges d’atencidé primaria sén els responsables del seguiment del

pacient en la seva trajectoria pels diferents nivells assistencials

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Factors relacionats amb la coordinacio: temps per coor dinacio

— Arees completes (1V)

Alt Emporda - Figueres 15,1
Anoia - Igualada 11,7
Bages - Manresa ,
Baix Camp - Reus 13,0

El temps que puc dedicar a

la coordinacié amb els

metges de l'altre nivell

q t ; q Baix LIobregat Bellvitge
uran gmev.a_jorna a Baix Llobregat-hospitalet

laboral és suficient Baix Llobregat-St.Joan Despi

Baix Ebre Tortosa

Barcelona-Dos de maig 18,5
Barcelona-Mar 18,2
Barcelona-Vall Hebron mssm |10,2
Barcelonés Nord-Badalona mssssm| 111
Barcelonés Nord-Can ruti
Bergueda - Berga 16,0

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes

Lleida

Maresme - Calella
Maresme - Mataré mmsmm 9 0

Osona - Vic 12,4

Ripollés - Campdevanol : 13,6

Tarragona mmmm g0

V.Occidental-Sabadell mmm 6,0

V.Occidental-Terrassa s 19,1
V.Oriental-Granollers mm g 4

TOTAL ﬁ 13,3

%Sempre, moltes vegades 0 20 40 60 80 100




Factors relacionats amb la coordinacio: temps per coor dinacio

— per nivell assistencial (1V)

El temps que puc dedicar a la coordinacié amb els metges de l'altre nivell durant la meva

jornada laboral és suficient

Atencid especialitzada - 78,4 .
84,9 1|2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Atencid Primaria

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai  Hm NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: experiencia p ositiva

— Arees completes (V)

La meva experiencia de
coordinaci6 amb els metges de
I'altre nivell assistencial és
positiva

%Sempre, moltes vegades

Alt Emporda - Figueres | 61,3

Anoia - Igualada 68,3
Bages - Manresa 65,2
Baix Camp - Reus meessssssssssssssss— 3,7
Baix Ebre - Tortosa 62,5
S morts olamés e 517
BaiX Liopbregat - ivtartore 57,9
Baix Llobregat-Bellvitge mss—— |59 7
Baix Llobregat-hospitalet 62,3
Baix Llobregat-St.Joan Despi 62,8
Barcelona-Dos de maig 78,2
Barcelona-Mar 63,6

Barcelona-Vall Hebron s 60,6

Bergueda - Berga mamesessssssm—m 45 8

7’

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes 69,0
Girona 71,9

Gironés - Salt 73,0

Lleida 71,6

Maresme - Calella  n——————— 43 2
Maresme - Matard 61,6
Osona - Vic 73,1
Ripollés - Campdevanol 63,6
Tarragona 71,2
V.Occidental-Sabadell m—————| 61,1
V.Occidental-Terrassa 73,1
V.Oriental-Granollers 63,2
TOTAL 64,6
0 20 40 60 80 100



Factors relacionats amb la coordinacio: experiencia p ositiva

— per nivell assistencial (V)

La meva experiencia de coordinaci6 amb els metges de l'altre nivell és positiva

Atencio especialitzada

24'4 -
28,2 *
25,8 .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai H NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacid: coneixement mu tu
— Arees completes (VI)

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada
Bages - Manresa s 3?2
Baix Camp - Reus

Conec personalment els metges de Baix Ebre - Tortosa 55,4

laltre nivell que atenen els pacients Baix Emporda - Palamos 60,6
aitre nivell qu P Baix Llobregat - Martorell 43,5

qgue tractem Baix Llobregat-Bellvitge m— 1|6
Baix Llobregat-hospitalet 50,0
Baix Llobregat-St.Joan Despi m———— p7,1
Barcelona-Dos de maig 42,6
Barcelona-Mar 36,7
Barcelona-Vall Hebron s 75 5

40,0
40,0

43,5

Barcelonés Nord-Badalona 8

Barcelonés Nord-Can ruti e 21 |1
Bergueda - Berga

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes | 29 6
Girona

Girones - Salt

40,0

54,0

Lleida

Maresme - Calella
Maresme - Mataré
Osona - Vic

35,8
45,5
37,4

Ripollés - Campdevanol m

arragona
V.Occidental-Sabadell 34,1
V.Occidental-Terrassa 58,8
V.Oriental-Granollers 30,5
TOTAL 38,1

%Sempre, moltes vegades 0 20 40 60

100



Factors relacionats amb la coordinacid: coneixement mu tu

— per nivell assistencial (VI)

Conec personalment els metges de l'altre nivell que atenen els pacients que tractem

Atencio especialitzada

60,6 l

Atencio Primaria 55,4 0|8

Total

58,7 l)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai B NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: confianca — Arees completes (VII)

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada

Confio en les habillitats Bages - Manresa

Baix Camp - Reus

cliniques dels metges de Baix Ebre - Tortosa
I'altre nivell que atenen els Baix Emporda - Palamés

meus paCientS Baix .LIobregat - Martc?rell
Baix Llobregat-Bellvitge

Baix Llobregat-hospitalet
Baix Llobregat-St.Joan Despi
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall Hebron
Barcelonés Nord-Badalona
Barcelonés Nord-Can ruti
Bergueda - Berga

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes
Girona

”””””””””” Gironeés - Salt  EE————————————— 0) ) |

La Garrotxa - Olot

""""""""""""" La Selva—=Bianes
Lleida

Maresme - Calella

Maresme - Mataré

Osona - Vic

SessTarragona
V.Occidental-Sabadell
V.Occidental-Terrassa
V.Oriental-Granollers
TOTAL 83,3

V)
YoSempre, moltes vegades 0 20 40 60 80 100



Factors relacionats amb la coordinacio: confianca — per nivell assistencial (V1)

Confio en les habilitats cliniques dels metges de l'altre nivell que atenen els meus pacients

0 20 40 60 80 100

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai M NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: influencia de la practica clinica -

Arees completes (V1)

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada
Ba Manresa Se—— 50,7 |

Acti ~ BaixCamp-Reus
La meva praCtlca “Baix Ebre - Tortosa

assistencial influeix en Baix Emporda - Palamés
la préctica dels metges Baix Llobregat - Martorell

: Baix Llob t-Bellvit
de l'altre nivell alx HopregarEeiviiee
Baix Llobregat-hospitalet

Baix Llobregat-St.Joan Despi
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall Hebron

Barcelonés Nord-Badalona
Barcelonés Nord-Can ruti
Bergueda - Berga

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes

La Garrotxa - Olot
La Selva - Blanes
Lleida

Maresme - Calella
Maresme - Mataré
Osona - Vic

V.Occidental-Sabadell
V.Occidental-Terrassa

V.Oriental-Granollers
TOTAL

0
/oSempre, moltes Vegades 0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Factors relacionats amb la coordinacio: influencia de la practica clinica

— per nivell assistencial (VIII)

La meva practica assistencial influeix en la practica dels metges de I'altre nivell

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Sempre, moltes vegades Poques vegades, mai W NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: satisfaccio la boral

— Arees completes (IX)

Esta satisfet amb la seva
feina a I'organitzacio?

% Molt safisfet

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada

Bages - Manresa

Baix Camp - Reus

76,0
81,7
I (9 6

I 61,

Baix Ebre - Tortosa 76,8

Baix Emporda - Palamés 78,6
Baix Llobregat - Martorell m—————————————| 73 3

Baix Llobregat-Bellvitge 79,1

Baix Llobregat-hospitalet m—— s 71 2
Baix Llobregat-St.Joan Despi m—————————————— |72 3

Barcelona-Dos de maig 78,8
=
Barcetorma=vattHebro
Barcelones Nord-Badalona 80,6

Barcelonés Nord-Can ruti  mssssssssss—— {9 0

Bergueda - Berga memesssssssssssmmm 62 5

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes 77,1
Girona EEEEEEESEEEE————— (O 7

Girones - Salt

81,3

H Q

Maresme - Mataré messssss———— 70,1
Osona - Vic e (71,4
Ripollés - Campdevanol 81,8
Tarragona 74,0
V.Occidental-Sabadell m—————————————— /0,5
]

70,6

V.Oriental-Granollers 74,5
e ——

0 20 40 60 80 100

|

V.Occidental-Terrassa




Factors relacionats amb la coordinacid: satisfaccio la boral

— per nivells assistencials (1X)

Esta satisfet amb la seva feina a I'organitzacio?

Atencio especialitzada

Total

_ 12’2

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

B Molt satisfet Satisfet M NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: tipus de contr acte

— per nivells assistencials (X)

Percentatge de metges
amb contracte indefinit

Alt Emporda - Figueres
Anoia - Igualada

Bages - Manresa

Baix Camp - Reus

Baix Ebre - Tortosa

Baix Emporda - Palamos
Baix Llobregat - Martorell
Baix Llobregat-Bellvitge

82,7
75,0
72,1
I p,2

’

I 6p,5
88,6
75,8

I 575

Baix Llobregat-hospitalet m

Baix Llobregat-St.Joan Despi
Barcelona-Dos de maig
Barcelona-Mar
Barcelona-Vall Hebron
Barcelones Nord-Badalona
Barcefones Nord-Can ruti
Bergueda - Berga

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes
Girona

Girones - Salt

La Garrotxa - Olot

La Selva - Blanes

Lleida

Maresme - Calella
Maresme - Matard

Osona - Vic

88,9
I ———) 70,4
I 3]3

72,0
74,3
74,2
I 67,2
87,5
I 630
71,6
84,1
78,8
87,6

Ripolles - Campdevano 90,5

V.Occidental-Sabadell
V.Occidental-Terrassa
V.Oriental-Granollers
TOTAL

’

70,7
86,8
80,9
73,4

0 20 40 60 80 100



Factors relacionats amb la coordinacio: tipus de contr acte

— per nivells assistencials (X)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Indefinit Temporal MInteri M Resident M NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: tipus de jorna da laboral

— per nivells assistencials (XI)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

M Completa Parcial ® NS/NR



Factors relacionats amb la coordinacio: tipus de jorna da laboral

— Arees completes (XI)

Alt Emporda - Figueres IS 84,0

’

Anoia - I|gualada IEEEEEEEEEEEEEE 86,7

’

Bages - Manresa IS 34,1

’

Baix Camp - Reus IS 93,6

’

Percentatge de metges o samp fe e
amb jornada |ab0ra| Baix Emporda - Palamés  mammsssssssssssssssssmmmmmn 82,6

Baix Llobregat - Martorell e 08 4
completa

)

Baix Llobregat-Bellvitge I 96,2
Baix Llobregat-hospitalet I 83,2

)

Baix Llobregat-St.Joan Despi I 90,5

’

Barcelona-Dos de maig NSNS 85,2

’

Barcelona-Mar IS 93,6

’

Barcelona-Vall Hebron IS 05 9

’

Barcelonés Nord-Badalona I 72,2

’

Barcelonés Nord-Can ruti I 95 6

’

Bergueda - Berga IS 34,0

’

Garraf - Vilanova/St. Pere de Ribes e 92 9

’

Girona I 95,5
Girones - Salt I 81,3

,

La Garrotxa - Olot I 97,4

’

La Selva - Blanes I 85,7

’

Lleida m e 08, 9

’

Maresme - Calella I 05,5

’

Maresme - Mataré I 77,8

’

Osona - Vic I 86,7

’

Ripollés - Campdevanol I 03,2

’

Tarragona NSNS 91,8

7

V.Occidental-Sabadell IS 94,6
V.Occidental-Terrassa I 90,9

)

V.Oriental-Granollers IS 90,4

)

TOTAL I 01,2

’

0 20 40 60 80 100



