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Balanc¢ 2016: intervencions quirurgiques

Procediments garantits

) X dies
ACTIVITAT PACIENTS EN LLISTA PACIENTS QUE SUPEREN
D’ESPERA EL PERIODE DE GARANTIA
1.907 intervencions 2.223 pacients menys 970 pacients menys que
addicionals Disminueix un 6,5% superen el pe_rlode de
Increment del 2% respecte el 2015 garantia

Disminueix un 26,3%
respecte el 2015

Activitat Pacients > 180 dies

2016 97.938 32.207 2.714
2015 96.031 34.430 3.684

respecte el 2015
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Balanc¢ 2016: intervencions quirurgiques

Procediments de referéencia

ACTIVITAT

642 1Q addicionals

Increment del 0,3%
respecte el 2015

Activitat

2016 241.784
2015 241.142

PACIENTS EN LLISTA
D’ESPERA
6.247 pacients més.

Augmenta un 4,9%
respecte el 2015

132.621
126.374

PACIENTS QUE SUPEREN
EL PERIODE DE REFERENCIA

3.285 pacients menys
gue superen el periode
de referencia
Disminueix un 19,7%
respecte el 2015

Pacients > 365 dies

13.367
16.652
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Intervencions quirdrgiques programades i urgents

Evoluci6 del nombre d’intervencions quirdrgiques
programades i urgents (Catalunya, 2006-2016)
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= Quirdrgic programat ===Quirdrgic urgent

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

L'any 2016 s’han realitzat 406.214
intervencions quirdargiques totals,
un 13,6% meés que al 2010.

El 17% del total d'intervencions
quirdrgiques sbén urgents.

L'impacte de la crisi economica fa
pales una frenada en [lactivitat
quirdrgica programada en el
periode 2008-2011.

A partir del 2012 SsS’inicia una
tendencia de creixement de
I'activitat programada.
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Balan¢ 2016: consultes externes
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A X dies

ACTIVITAT PACIENTS EN LLISTA TEMPS MITJA D’)ESPERA  PACIENTS QUE SUPEREN
D’ESPERA EL PERIODE DE REFERENCIA
160.538 visites 124.694 pacients 152 dies de mitjana 49.700 pacients menys
addicionals menys en espera que superen el periode
Increment del 8% Disminueix un 19% Disminueixen 11 ~ de referencia
respecte el 2015 respecte el 2015 dies Disminueix un 20%

respecte el 2015

2016 2.167.429 532.229 152 199.931
2015 2.006.891 656.924 163 249.631
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Balanc 2016: proves diagnostiques

~

1 X dies

1

ACTIVITAT PACIENTS EN LLISTA TEMPS MITJA D’ESPERA  PACIENTS QUE SUPEREN
D’ESPERA EL PERIODE DE REFERENCIA
121.7_16 proves 9.694 pacients menys 85 dies de mitianaen 14 ggg pacients menys
addicionals Disminueix un 6,7% espera que superen el periode
Increment del 20,7% respecte el 2015 Augmenten 14 dies de referéncia
respecte el 2015 (un 19,7%) Disminueix un 22,3%

respecte el 2015

2016 710.862 135.809

85 40.385
2015 589.146 145.503

71 51.945
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Prioritats 2017
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Objectius de I'abordatge de les llistes

d’espera
.

Compromisos

= Reduir un 50% el temps mitja d’espera en proves
diagnostiques.

= Reduir un 50% el temps mitja d’espera en primeres visites
a 'especialista.

* Reduir un 10% els pacients en llistes d’espera per
intervencions quirurgiques generats per I'increment derivat
de la reduccio del temps d’espera en el proces diagnostic.

*Recollits en el Pla de xoc i a complir-se en el termini de 12 mesos a partir de la seva
aprovacio.
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Nova orientacio de llistes d’espera

LLISTES
D’ESPERA

RECURSOS
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NOVA ORIENTACIO DE
LES LLISTES D’ESPERA

NECESSITATS

2

0]

PRODUCTIVITAT

LLISTES
D’ESPERA

RECURSOS

RESULTATS
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Activitat addicional concentrada en prioritats

= Focalitzaci6 en les intervencions amb major volum de pacients en llista d’espera
i/o fora de garantia o referéncia

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

. : Temps mitja dels pacients :
Pacients en llista Pacients que han superat
Dades 2016 ) gue estan esperant per .
d’espera . x els terminis
ser intervinguts

Protesi de genoll 7.226 171 2.458
Herniorrafiainguinal/femoral 6.572 145 117
Hernies umbilical, incisional i altres 6.472 213 848
Reparacions articulars 4.628 252 804
Cirurgiainstrumentada 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 nervios central 2.016 158 145
Obesitat morbida 1.897 539 1.027
Cirurgia maxil-lofacial 867 227 195

= 41 M€ del pla de xoc aniran destinats a 10 procediments que concentren més del
50% dels pacients fora del temps establert.
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Orientacio als resultats

= Qué succeeix durant I’espera?

Intervencions de risc vital

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

Probabilitat
1 ___________________________________________________________________________________________________
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1,5% mortalitat
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Mesos
Font: Area Sanitaria del Servei Catala de la Salut

= 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.
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Orientacio als resultats

= Que succeeix durant I’espera?

Necessitat d’atencio sanitaria per persona/any dels nous casos inclosos en llista d’espera per
intervencio d’hernia inguinal/femoral (Catalunya, 2014)

Despesa mitjana per personalany

5.000 DAltres (1)
WTransport no urgent
mHosp de diai cirurgia meno
4.000 ECCEE
mUrgéncies
At Sociosanitaria
WHospitalizacid
3.000 EFarmacia
WAtencid primaria
) - CPre-liista
Mitjana de visites AP X
2.000 EEN liista
) mPeri-intervencio
Taxa dingressos (x100) EPost-intervencio
1.000 }- Taxa dingressos urgents (x100)
Taxa de visites a urgéncies (x100)
0 Mitjana de visites a CCEE

Pre-llista En lista Peri-intervencio Post intervencio

N - o e e Taxa de contactes amb 55 (x100)
(1) Alfres: Salut mental, oxigenoterapia domiciliaria, rehabilitacia ambulatoria i dialisi

Pre llista: 12 mesos abans d’entrar en llista d’espera Transport
En llista: des de data inclusio fins a la data d’intervencio Envasos farmacia I
Peri-intervenci6é: 3 mesos despres de la intervencio T Py

Post-intervencio: dels 3 a 12 mesos post intervencio Font: MSIQ

= Durant Pespera en un procediment amb risc de complicacié com és la intervencié d'hernia
inguinal incrementa la utilitzacié de recursos hospitalaris. Reduir el temps d’espera
millora la qualitat de Patencié i permet redirigir els recursos per l'atencié d’altres
patologies.
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Orientacio als resultats

= Queée succeeix després de laintervenci6?

Avaluacio de la funcionalitat i qualitat de vida en pacients post intervencié de protesi
de genoll (questionari womac)
Despesa mitjana per persona/any

8.000 7335 |DAltres (1)

ETransport no urgent

mHosp de dia i cirurgia menot
6,000 hemmmmeee e e @CCEE

mUrgéncies

|EmAL Sociosanitaria
mHospitalitzacio
000100 N T R T T |EFarmacia
mmAtencio primaria

2.000 ¢

Pre-llista En llista Peri-intervencio Post intervencio

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

En llista: des de data inclusio fins a la data d’intervencio
Peri-intervencid: 3 mesos despres de la intervencio
Post-intervenci6: dels 3 a 12 mesos post intervencio
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Millores en la gestio clinicai reduccio de variabilitat

= Incrementar la resolucio de I'atencio primaria i atencié integrada

index estandarditzat de derivacio a traumatologia per ABS, 2016.

ABS - H Granollers

Granollers 1-Oest 0,962
Granollers 2-Nord 0,823
Granollers 3-Centre Est 0,697
Granollers 4- Sud 0,740

ABS - Hospital Parc Tauli

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

* Dades només disponibles pels EAP que utilitzen eCAP

= Existeix una important variabilitat entre equips d’atencié primaria en les derivacions a I'atencio
especialitzada de traumatologia.

= El desplegament d’unitats funcionals i consultories entre l'atencié primaria de salut i I'atencié
especialitzada incrementa la resolucid de l'atencié primaria i s’associa a una disminucié de la
frequentacié a I’atencié especialitzada del 20% (IC95% 18-22%).
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Millores en la gestio clinicai reduccio de variabilitat

= Homogeneitat dels criteris clinics en base al consens amb les societats
cientifiques i comissions cliniques territorials: raquis, protesi de genoll, protesi

5,00 -
450 | Taxa dinclusio en cirurgia de raquis. (Catalunya, 2016)
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= Hiha 3,7 vegades més pacients que entren en llistes d’espera d’esquena en els territoris
amb taxes d’inclusié més elevades comparat amb els territoris amb valors més baixos.
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Informacido més accessible i de qualitat

2016

= Per primer cop el juny: publicacié6 semestral de

Generalitat de Catalunya
Y gencat.cat

CatSalut. Servei Catala de la Salut

dades obertes per centres T ——

Informacio6: volum de pacients en espera i temps mitja d’espera  c°nsulta

per intervencio quirdrgica, proves diagnostiques i consultes ...
externes.

s una prova diagnostica i quines proves diagnostiques tenen un termi
u consultar el nombre de persones en llista d'espera i el temps mitja

@ Juny 2016

= Cat@Salut La Meva Salut (235.315 acreditacions): oo b e

- Llistes d'espera de les proves diagnostiques, juny 2016 (Excel) [&] (541 k8]

informacié  personalitzada dels  procediments ¢, ... -
qguirdargics i derivacions entre centres. © Juny 2015

@ Periodes anteriors

= Auditoria de qualitat de registre a 7 hospitals:
Igualada, Bellvitge, Tauli, Mar, Blanes-Calella, Matarg i ===

Moisés Broggi : : i

= = = o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - ————— 1 -

1 , N .. . 15 =

1 2017 = Més transparencia i qualitat I & :

I 1 & T

'= Publicaci6 mensual de dades obertes per | F

. centre }

I . . ) | = E

= Auditoria al 100% dels hospitals | & ;

' |8 L
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Resum de les prioritats 2017
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Pla d’atencio integral de llistes d’espera

Nova orientacid 2017: principals prioritats

Activitat addicional: 1. Major focalitzacié en
pacients i temps intervencions amb major volum

de pacients en llista d’espera o

d’espera.
fora del temps establert

Orientaci6 al . Avaluacio del que succeeix
ENE=tE 1o el durant I’espera

resultats . Avaluacio del que succeeix
després de la intervencio

. Resolucioé de I’atencié primaria i
Gestio clinica atencio integrada
reduccié de . Consens amb societats
variabilitat cientifigues i comissions
cliniques territorials

Informacio . —
accessiblei de Mes transparencia
li . Qualitat del registre (Pla
Uz d’auditories)
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