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Balanç 2016: intervencions quirúrgiques

1.907 intervencions   

addicionals

Increment del 2% 

respecte el 2015

2.223 pacients menys

Disminueix un 6,5%

respecte el 2015

Procediments garantits

2016

2015

Activitat

97.938

96.031

Pacients

32.207

34.430

Pacients > 180 dies

2.714

3.684

970 pacients menys que 

superen el període de 

garantia

Disminueix un 26,3%

respecte el 2015
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Balanç 2016: intervencions quirúrgiques

642 IQ addicionals

Increment del 0,3% 

respecte el 2015

6.247 pacients més.

Augmenta un 4,9%

respecte el 2015

Procediments de referència

2016

2015

Activitat

241.784

241.142

Pacients

132.621

126.374

Pacients > 365 dies

13.367

16.652

3.285  pacients menys

que superen el període 

de referència 

Disminueix un 19,7%

respecte el 2015
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Intervencions quirúrgiques programades i urgents
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Quirúrgic programat Quirúrgic urgent

 L’any 2016 s’han realitzat 406.214

intervencions quirúrgiques totals,

un 13,6% més que al 2010.

 El 17% del total d’intervencions

quirúrgiques són urgents.

 L’impacte de la crisi econòmica fa

palès una frenada en l’activitat

quirúrgica programada en el

període 2008-2011.

 A partir del 2012 s’inicia una

tendència de creixement de

l’activitat programada.

Font: CMBD-HA 2016, dades provisionals pendents de tancament

Evolució del nombre d’intervencions quirúrgiques

programades i urgents (Catalunya, 2006-2016)
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Balanç 2016: consultes externes

160.538 visites 

addicionals

Increment del 8% 

respecte el 2015

124.694 pacients 

menys

Disminueix un 19%

respecte el  2015

152 dies de mitjana 

en espera 

Disminueixen 11 

dies

2016

2015

Activitat

2.167.429

2.006.891

Pacients

532.229

656.924

Dies

152

163

Pacients >90 dies

199.931

249.631

49.700 pacients menys

que superen el període 

de referència 

Disminueix un 20%

respecte el 2015
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Balanç 2016: proves diagnòstiques

121.716 proves 

addicionals

Increment del 20,7% 

respecte el 2015

9.694 pacients menys

Disminueix un 6,7%

respecte el 2015

85 dies de mitjana en 

espera

Augmenten 14 dies 

(un 19,7%) 

2016

2015

Activitat

710.862

589.146

Pacients

135.809

145.503

Dies

85

71

Pacients >90 dies

40.385

51.945

11.560 pacients menys

que superen el període 

de referència 

Disminueix un 22,3%

respecte el 2015
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Prioritats 2017
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Objectius de l’abordatge de les llistes

d’espera

Compromisos

 Reduir un 50% el temps mitjà d’espera en proves

diagnòstiques.

 Reduir un 50% el temps mitjà d’espera en primeres visites

a l’especialista.

 Reduir un 10% els pacients en llistes d’espera per

intervencions quirúrgiques generats per l’increment derivat

de la reducció del temps d’espera en el procés diagnòstic.

*Recollits en el Pla de xoc i a complir-se en el termini de 12 mesos a partir de la seva

aprovació.
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Nova orientació de llistes d’espera
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Activitat addicional concentrada en prioritats 

 Focalització en les intervencions amb major volum de pacients en llista d’espera

i/o fora de garantia o referència

“Una intervenció d’esquena equival a 11 intervencions de cataractes”

 41 M€ del pla de xoc aniran destinats a 10 procediments que concentren més del

50% dels pacients fora del temps establert.

Dades 2016
Pacients en llista

d’espera

Temps mitjà dels pacients 

que estan esperant per 

ser intervinguts

Pacients que han superat

els terminis

Pròtesi de genoll 7.226 171 2.458

Herniorrafia inguinal/femoral 6.572 145 117

Hernies umbilical, incisional i altres 6.472 213 848

Reparacions articulars 4.628 252 804

Cirurgia instrumentada del raquis 3.842 403 1.491

Cirurgia reparadora pell i teguments 2.679 257 562

Operacions de mama 2.351 359 744

Operacions sistema nerviós central 2.016 158 145

Obesitat mòrbida 1.897 539 1.027

Cirurgia maxil·lofacial 867 227 195
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Orientació als resultats

 Què succeeix  durant l’espera?

1,5% mortalitat

Mortalitat dels pacients en llista d’espera quirúrgica per cirurgia valvular (2012-2014)

 La mortalitat dels pacients en llista d’espera en un procediment de risc vital com és la

cirurgia valvular no és més alta que la del grup control.

Font: Àrea Sanitària del Servei Català de la Salut

Intervencions de risc vital



Necessitat d’atenció sanitària per persona/any  dels nous casos inclosos en llista d’espera per  

intervenció d’hèrnia inguinal/femoral (Catalunya, 2014) 

Font: MSIQ

Orientació als resultats
 Què succeeix  durant l’espera?

 Durant l’espera en un procediment amb risc de complicació com és la intervenció d'hèrnia

inguinal incrementa la utilització de recursos hospitalaris. Reduir el temps d’espera

millora la qualitat de l’atenció i permet redirigir els recursos per l’atenció d’altres

patologies.

Pre llista: 12 mesos abans d’entrar en llista d’espera 

En llista: des de data inclusió fins a la  data d’intervenció

Peri-intervenció: 3 mesos després de la intervenció

Post-intervenció: dels 3 a 12 mesos post intervenció
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Avaluació de la funcionalitat i qualitat de vida en pacients post intervenció de pròtesi

de genoll (qüestionari womac)

Orientació als resultats
 Què succeeix  després de la intervenció?

Despesa mitjana per persona/any segons per període i recurs. Nous casos inclosos en llista 

d’espera per pròtesi de genoll. Catalunya 2014 

Pre llista: 12 mesos abans d’entrar en llista d’espera 

En llista: des de data inclusió fins a la  data d’intervenció

Peri-intervenció: 3 mesos desprès de la intervenció

Post-intervenció: dels 3 a 12 mesos post intervenció

Font: MSIQ
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* Dades només disponibles pels EAP que utilitzen eCAP

Índex estandarditzat de derivació a traumatologia per ABS, 2016. 
ABS  - H Granollers Índex

Granollers 1-Oest 0,962

Granollers 2-Nord 0,823

Granollers 3-Centre Est 0,697

Granollers 4- Sud 0,740

ABS – Hospital Parc Taulí Índex

Sabadell 1A 0,730

Sabadell 1B 1,016

Sabadell 2 0,690

Sabadell 3A 0,693

Sabadell 3B 0,824

Sabadell 4A 0,793

Sabadell 4B 0,745

Sabadell 5 0,840

Sabadell 6 0,807

Sabadell 7 0,679

0,500          0,750          1,000          1,250         1,500                      

n.d.*

Millores en la gestió clínica i reducció de variabilitat

 Existeix una important variabilitat entre equips d’atenció primària en les derivacions a l’atenció

especialitzada de traumatologia.

 El desplegament d’unitats funcionals i consultories entre l’atenció primària de salut i l’atenció

especialitzada incrementa la resolució de l’atenció primària i s’associa a una disminució de la

freqüentació a l’atenció especialitzada del 20% (IC95% 18-22%).

 Incrementar la resolució de l’atenció primària i atenció integrada 
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 Homogeneïtat dels criteris clínics en base al consens amb les societats

científiques i comissions clíniques territorials: raquis, pròtesi de genoll, pròtesi

de maluc
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Taxa d’inclusió en cirurgia de raquis. (Catalunya, 2016)

 Hi ha 3,7 vegades més pacients que entren en llistes d’espera d’esquena en els territoris

amb taxes d’inclusió més elevades comparat amb els territoris amb valors més baixos.

Millores en la gestió clínica i reducció de variabilitat
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2016

 Per primer cop el juny: publicació semestral de

dades obertes per centres

Informació: volum de pacients en espera i temps mitjà d’espera

per intervenció quirúrgica, proves diagnòstiques i consultes

externes.

 Cat@Salut La Meva Salut (235.315 acreditacions):

informació personalitzada dels procediments

quirúrgics i derivacions entre centres.

 Auditoria de qualitat de registre a 7 hospitals:

Igualada, Bellvitge, Taulí, Mar, Blanes-Calella, Mataró i

Moisès Broggi

2017  Més transparència i qualitat

 Publicació mensual de dades obertes per

centre

 Auditoria al 100% dels hospitals

Informació més accessible i de qualitat
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Resum de les prioritats 2017
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Pla d’atenció integral de llistes d’espera

+ 57M

 activitat

Activitat addicional:

pacients i temps 

d’espera. 

1. Major focalització en 

intervencions amb major volum 

de pacients en llista d’espera o 

fora del temps establert

Gestió clínica i 

reducció de  

variabilitat

Nova orientació 2017: principals prioritats

Orientació als 

resultats

2. Avaluació del que succeeix 

durant l’espera

3. Avaluació del que succeeix  

després de la intervenció

4. Resolució de l’atenció primària i 

atenció integrada

5. Consens amb societats 

científiques i comissions 

clíniques territorials

Informació 

accessible i de 

qualitat

6. Més transparència

7. Qualitat del registre (Pla 

d’auditories)


