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Aplicar la llei de Sutton amb sentit comunitari (1)
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Detectar les pràctiques que no aporten valor, pel 
cap baix un 25% de l’activitat, i reorientar els 
recursos cap a programes que evitin el 
malbaratament, com per exemple els ingressos 
potencialment evitables (en excés).

25%
$0,5tn/$2,0tn



The Surgical Signature
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Appleby J, Raleigh V, Frosini F, et al. Variations in Health Care. The good, the bad and the inexplicable. The King’s Fund 2011.

Les variacions a les taxes d’hospitalització són 
omnipresents i persistents, i fins i tot afecten a 
intervencions comuns de reconeguda efectivitat

Intervencions de pròtesi de maluc a Anglaterra
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Freqüentació a urgències
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Urgències hospitalàries triatge 4 i 5
(base poblacional)

La taxa bruta inclou les persones de cada ABS que van anar a 
urgències hospitalàries i que va ser catalogades de nivell 4 i 5 
en el triatge. El denominador és la base poblacional.
L’any 2015 la taxa va ser de 336,9 visites per cada mil 
habitants, i l’any 2014 de 298,9.

Ponts 57,2 Lleida 1 Centre hist 414,2

Ulldecona 139,0 Amposta 724,5

L’Escala 157,2 Palamós 557,8

Roda de Ter 76,9 Navarcles 481,1

BCN 7B Sardenya 319,5 BCN 7F Lisboa 663,9

336,9/mil hab.
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Variacions impressionants en l’us de les UCI

 El nombre de llits d’UCI 
instal∙lats a EUA és 10 vegades 
més que el del RU.

 Entre el 13% i el 35% dels 
pacients crònics moren en una 
UCI, o ho fan en un llit 
d'hospital després d'haver 
estat ingressats a la unitat de 
crítics (Wennberg).
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Hospitalitzacions potencialment evitables
(base poblacional >19 anys)

Inclou: insuficiència cardíaca, MPOC, asma, complicacions 
per diabetis mellitus, pneumònia bacteriana, deshidratació, 
infeccions urinàries, angina de pit i hipertensió.
Índex estandarditzat. 

Pobla de Segur 0,6 Val d’Aran 1,4

TAR 8 Muralles 0,6 TAR 7 St Salvador 1,7

Montblanc 0,6 Móra 1,1

Anglès 0,7 Tordera 1,6

Palamós 0,6 Figueres 1,4

10,4/mil hab.
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Sta Coloma Q 0,6 St Vicenç Castellet 1,4

L’H 4 Torrassa 0,7 Viladecans 2 1,9

BCN 8J Cotxeres 0,8 BCN 8I Xafarines 1,5



Hospitalitzacions potencialment evitables
(base hospitalitzacions)

Inclou: insuficiència cardíaca, MPOC, asma, complicacions 
per diabetis mellitus, pneumònia bacteriana, deshidratació, 
infeccions urinàries, angina de pit i hipertensió.
El denominador és el nombre d’altes.

Pallars 15,1% Campdevànol 30,0%

Olot 14,5% Berga 23,9%

Vic 16,2% Figueres 21,5%

Girona 10,5% Lleida 15,9%

Clínic 9,8% Sant Pau 17,7%

15,8%
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El 2013 hi va haver 
598.411 altes 
convencionals de les 
quals 94.549 van ser 
HPE, 220 M€
(2.327€ UME)



Aplicar la llei de Sutton amb sentit comunitari (2)
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Nens de 0 a 2 anys amb més de 20 visites
(base poblacional de 0 a 2 anys)

Pobla de Segur 27,6%  Seu d’Urgell 60,9%

Riudoms 9,5% Falset 43,9%

Figueres E. Lluch 9,2% Vilafant 64,9%

Berga Centre 10,2% St Quirze Besora 51,3%

L’H 2 St Josep 28,9% L’H Centre 67,6%

23,3%
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Polimedicats amb més de 10 principis actius
(base poblacional)

Artesa de Segre 513  Alfarràs 1.352

Selva de Camp 789 Reus 4 Hort Miró 1.744

Besalú 521 Palafrugell 1.800

Lluçanès 788 Navarcles 1.812

Sitges 866 St Andreu Barca 2.057

1.449 persones
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Taxa per 100.000 habitants ajustada
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Ús inadequat dels recursos sanitaris 

Malbaratem recursos amb intervencions quirúrgiques 
excessives, amb serveis d’urgències hospitalaris que atenen 
persones amb afectacions de baixa complexitat, amb ingressos 
inadequats a les unitats d’intensius, amb episodis de final de 
vida innecessàriament tecnificats, amb hospitalitzacions 
potencialment evitables i amb l’ús exagerat dels serveis 
d’atenció primària (ens queden coses al tinter: proves d’imatge, 
tests de laboratori, antibiòtics, transfusions, oxigenoteràpia, 
sondatges, etc.)

Però per altra banda ens manquen recursos per desplegar 
serveis comunitaris imprescindibles per a l’atenció a la fragilitat 
i a la cronicitat complexa, o per a tractaments realment 
efectius. 
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Ús inadequat dels recursos sanitaris 

Tenim les dades, i ara només 
toca aplicar la llei de Sutton 

(amb sentit comunitari sisplau)


