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Consell Catala de la Salut ==
LOSC, modificada 29/12/2011

Consell Consultiu de
Pacients de Catalunya

2/10/2012

Consell Assessor

Departament de

Pla Director Sociosanitari
Pla Director d’Oncologia

I'Aparell Locomotor

Malalties Minoritaries

Mapa Sanitari
=

2009

Centres territorials

' Pla Interdepartamental de Salut Publica
Pla Interdepartamental de Drogodependéncies
Pla Interdepartamental de Prevencié i Control

Pla Interdepartamental d'ITS i SIDA

Contractacio
serveis

SISCAT

14/12/2010

368 Arees Basiques de Salut
424 Centres d’Atencié Primaria
826 Consultoris Locals

63 Hospitals

102 Hospitals Sociosanitaris
48 Hospitals Salut Mental

20 Centres Dialisi

Servei d’Emergencies Médiques (431
unitats)

3115 Oficines de Farmacia

34 Centres de Rehabilitacié

Pla de Recerca
16/10/2012

Salut
Pla de Salut
21/02/2012
Ageéncia de Salut
Publicade Catalunya CatSalut
30/09/2011 LOSC 9/07/1990

20 Centres recerca

Programa de prevenci6 i Atencié a la Cronicitat
Pla Director de Salut Mental i Addiccions

Pla Director de Malalties de I'Aparell Circulatori
Pla Director de Malalties Reumatologiques i de




Autoritzacions | inspeccions de centres sanitaris

_

Obertures de centres sanitaris

Trasllats i modificacions de centres sanitaris 874 974 692
Obertura d’oficines de farmacia i farmacioles 22 30 19
Incidents i reclamacions 505 727 662
Actuacions inspectores preventives 458 247 390
Expedients sancionadors 86 86 91
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Evolucio de la despesa en salut 2003-2012
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Pla de Salut de Catalunya 2011-2015

1. Objectius i programes de Salut

Objectius de
Salut

2. Orientacio6 3. Resolucio
als malalts des dels
cronics primers nivells

4, Qualitat en
I’alta
especialitzacio

5. Enfocament en el pacient i families

6. Nou model de contractacio

Transformacio6
del model
assistencial

‘ Modernitzaci6

7. Incorporaci6é del coneixement professional

8. Millora del govern i participacié

‘ de 'organitzacioé

9. Informacio, transparencia i avaluacio

Marc de referencia de futur compartit amb el conjunt del sistema
en un context de canvi




10 Projectes amb desenvolupament territorial

32 PROJECTES
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Avaluacio compromisos del Pla de Salut 2012

Indicador Estat actual vs Objectiu final Comentaris

1.000.000

1'000'0006 86% dels ABS fan programes de promocio
30% @ Objectiu 2013: 100%

" #ciutadans involucrats en programes d’exercici fisic i alimentacié saludable
= # EAPs amb processos clinics integrats per diabetis, MPOC i ICC

I

e i = #regions amb llits de subaguts n7 @ 'mprescindible incloure en contractacio
cronics

* # pacients sota un programa de gestio del cas 4.000 2.000 e Superades les expectatives

* # pacients involucrats en un programa d’atencio pal-liativa m 7.000 e Dades PADES.

Pacients cronics en programa MACA: 4681
= % reduccio en llistes d’espera quirurgiques (2012 vs. 2011) m-z e Compromis assolit
. ) ) R o ler semestre 2012:colorectal 29,8 dies;

* Maxim # de dies promig entre diagnostic cancer i inici tractament (mama) “ 30 mama: 28,5 dies;pulmé: 34,1 dies

= Maxim # dies promig en intervencions oncologiques “ 45 () Compromis assolit
Major By » ] ) Locomotor: 98% acords AP-AE en el PAR
oA " 9% poblaci6 sota nou model de relacié AP-AE en oftalmologia, SM i m30 G Oftalmologia: 79% acords AP-AE en el PAR
menor temps reumatologia SM: 45% cartera AP-SM
d'espera = % reduccio en llistes d’espera de consulta externa especialitzada mS% G

Locomotor: -26,1%; Oftalmologia: -20,6%
" % angioplasties primaries realitzades en menys de 120 minuts mBO e Dades disponibles des de 15/10/2012
= Donarem més alternatives d’atencioé immediata i promourem l'atencié a través =3 6.000 trucades al dia
de Sanitat Respon/061 (% consultes sense mobilitzacio recurs) 50%. :

" % pacients del programa de Pacient cronic complex amb tractament revisat 90% 90 e Consens sobre metodologia consolidacio
Seguretat i ' = % d'ictus isquémics repermeabilitzats amb fibrindlisi m12 6 Catalunya entre els liders d’Europa
qualitat \

= Taxa de reingresos a 30 dies a totes les regions per ICC i MPOC 14,41CC jiy[ele ) Augment de reingresos per MPOC

N IyAViizelonl 17 MPOC

Involucracié = # Pacients en el programa de pacient expert 2300 2.000 @ Bon grau d'aveng

del pacient
-~ = Opreduccié reclamacions de tracte 11,9%. 10% e
o T
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SALUT PUBLICA
Pla Interdepartamental de Salut Publica
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Salut Publica

La proteccid i promocié de la salut ha de ser present en tots els ambits
socials i economics de Catalunya, i en I'ambit de I'atencié primaria |
comunitaria.

= |L’Acord de Govern (20.11.2012) crea la Comissié Interdepartamental
de Salut encarregada d’elaborar el Pla Interdepartamental de Salut
Publica (PINSAP), d’acord amb el document de bases.

= Contracte Programa: el CatSalut i 'Agencia de Salut Publica de
Catalunya dissenyen les bases per la integracio de la salut publica dins
el model assistencial.
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SALUT PUBLICA
Promocio i Prevencio

1 ﬁ Generalitat de Catalunya
N1, Departament de Salut

12



Promocio i Prevencio

Resultat molt positiu del desplegament de la Llei 42/2010 de mesures sanitaries davant

del tabaguisme:

= Les vendes de cigarretes han baixat un 12,09% al 2012.

= Ha baixat el percentatge de fumadors des d’'un 29,4 al 2006 a un 28,5% al 2012 (dades
ESCA).

= Tots els centres d’atencidé primaria participen a la xarxa d’atencié primaria sense fum. Al
voltant de 70.000 persones ateses a I'atencio primaria han deixat de fumar al 2012.

= Continua el desplegament dels programes d’atencié primaria, hospitals i embaras sense
fum amb cobertures superiors al 80%.

= A partir dels resultats de I'estudi BIBE que mostraven que els nadons fills de progenitors
fumadors tenien una forta exposicio a la nicotina, s’ha definit i posat en marxa del programa
pioner a I'Estat “Infancia sense fum” en el que s’han format mes de 600 professionals.

= Es calcula que la nova Llei contribuira a evitar entre 700 i 800 morts per tabaquisme passiu
gue es produeixen cada any a Catalunya. 202.292 treballadors de I'hostaleria han deixat
d’estar exposats al fum de tabac.

= S’han fet 17.221 inspeccions, que han evidenciat un compliment optim de la llei: en el
99°'1% no s’ha observat consum de tabac. Cal destacar el bon comportament civic.
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Promocio i Prevencio

Impuls del Pla integral de promocié de la salut a través de lactivitat fisica i

’alimentacié saludable en col:laboracié amb tots els sectors implicats

= Disseny del contracte programa entre I'Agéncia de Salut Publica i el CatSalut per integrar
serveis de prevencid i promocié de la salut en 'ambit assistencial de I'atencidé primaria |
comunitaria.

= Meés de 183.873 persones han participat en el Pla d’activitat fisica, esport i salut des dels
equips d’atencié primaria de salut. El sedentarisme s’ha reduit notablement: d’'un 23,9%
al 2006 a un 17,8% al 2012 (Dades ESCA).

= Elaboracio, presentacio i difusio de la nova piramide de I’Alimentacié Saludable.

= 38.000 comensals, en 220 establiments promotors dieta mediterrania AMED, en 79
municipis d’arreu de Catalunya.

= Durant 'any 2012 es van revisar 358 menus escolars (323 menus al 2011). Més d’un
85% dels menus escolars ofereixen fruita com a postres, 3 0 més dies/setmana.

= Amb els Departaments d’Agricultura i d’Ensenyament es desplega el projecte “A la nostra
escola mengem més fruita” que es desenvolupa 1.438 escoles de Catalunya en 355.881
alumnes de 3 a 12 anys.

AN Generalitat de Catalunya
V, Departament de Salut




Promocio i Prevencio

Les cobertures vacunals han estat adequades i estan estabilitzades.

Han evitat més de 42.000 casos de malaltia i les seves complicacions. De les malalties evitades
(tétanus, tos ferina, parotiditis, xarampio i rubéola, etc.) la disminucié ha estat en global d’'un 98,6 %
respecte a les xifres del 1986.

Ha augmentat la cobertura de la vacunacio enfront el VPH fins un 84,3% (enfront un 80,7 % al 2011).

Actuacions de promocio6 de la salut en col-lectius especifics tot incorporant la visiéo de génere i

etapes vitals.

Programa Salut als barris realitzat o en marxa al 2012 en 79 barris de Catalunya (722.276 habitants), 6
més que I'any anterior.

Amb el Departament d’Ensenyament continua el desplegament del Pla Salut, Escola i Comunitat que

engloba al Programa Salut i Escola.

El programa salut i escola continua desenvolupant-se, i jugant un paper important en la deteccié precog
de problemes de salut mental. Del total de 11.921 consultes a la consulta oberta al curs 2011-2012,
es van observar 2.611 consultes de temes relacionats amb salut mental i un 4,4% d’aquestes consultes
es deriven als Centres de Salut Mental Infanto-Juvenil.

En un 21% de les consultes es detecten problemes que requereixen d’atencié especialitzada.

A partir de I'experiéncia adquirida I'any 2011 a 5 territoris, el Pla de Salut, Escola i Comunitat ha
comencat a desplegar-se en 15 zones de Catalunya amb major protagonisme de les activitats de
promocio de la salut a 'entorn comunitari, participacio dels diferents agents, en especial dels ens locals
I ampliaci6 de les franges d’edat.
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Promocio i Prevencio

Salut Maternoinfantil

Continua el descens de la natalitat (XHUP i xarxa sanitaria privada). EIl nombre de naixements
s’ha reduit en un 3,5%, de 84.071 el 2010 a 81.137 el 2011. (dades del Registre de Nadons).

Impuls molt significatiu al Programa de Diagnostic Prenatal a Catalunya (a la XHUP).Cobertura del
programa global: 86,71% i la del primer trimestre 90,50% (l'any 2010 va ser de 83,11% i 88,80%
respectivament)

Ha augmentat clarament el nimero de les sospites registrades pels hospitals de maltractaments
infantils (RUMI). Des de desembre 2009 fins 2012, hi ha 1.044 sospites de maltractaments
infantils declarats al RUMI per 40 hospitals (3 de cada 4 casos notificats a la DGAIA estan
inclosos al RUMI). Fins al 2011 (des de desembre de 2009) indiquen que van ser de 544.

Metabolopaties congénites: L'any 2011 la comissié de seguiment va confirmar: 15 casos de
Fenilcetondria i hiperfenilalaninemies, 43 de Hipotiroidisme Congeénit i 9 casos de Fibrosi
Quistica.

Impuls important dels Programes de Cribratge Neonatal a Catalunya. Projecte per passar de
quatre malalties al 2012 a 22 al 2013.

En un 77% dels naixements de la XHUP(42.003 nadons) es va realitzar el cribratge de la
hipoacusia. El desplegament d’aquest programa ha estat progressiu des del 2010. La
implementacio al 2011 va ser del 40 %.
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Promocio i Prevencio

Programes de prevencio i control de les ITS i I’ VIH/SIDA

= S’han notificat 483 nous diagnostics d’infeccié per VIH (2012),amb una taxa anual de 6,7
casos/100.000 hab. Els darrers anys les dades son estables amb tendencia a la baixa. El
87% dels casos nous s6n homes.

= Latransmissio sexual del virus s’ha convertit en la més important (85% dels nous casos)
= El 41% dels pacients sén diagnosticats en fase avancada de la malaltia.

= Des d’abril 2009 a juliol 2012, s’han fet 6133 proves rapides a 48 oficines de farmacia de 23
municipis. 63 proves van ser reactives.

= S’han diagnosticat 103 nous casos de SIDA (taxa incidencia 1,4/100.000 hab.), 2012.
= Dins els programa de prevencié de I'any 2012, s’han distribuit més de 2.500.000 preservatius.
= 35 ONGs de lluita contra la Sida han contribuit a la lluita contra la malaltia.

= A més de la distribucié de preservatius, s'han portat a terme actuacions d'educacié per la
salut a poblacié general i actuacions a col-lectius especifics (joves, dones, dones gestants,
HSH-Homes sexe amb homes).

= S’han notificat 510 casos de gonococcia (2011), disminucio del 7% respecte I'any anterior i
524 casos de sifilis (2011), el que suposa un increment del 10% respecte I'any anterior.

= S’ha avancat en recerca basica, aplicada i operativa.
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Proteccio de la salut

Controls de Salut Ambiental i Alimentaria (2012)

Per tal de garantir la proteccid sanitaria col-lectiva, en els laboratoris de salut ambiental i
alimentaria s’han analitzat al llarg de I'any:

= 2.495 mostres d’aigua de consum public amb 83.946 parametres.
= 897 Mostres ambientals per a determinacio de Legionel-la.
= 14.343 mostres d’aliments i productes analitzades amb 173.619 parametres.

= 12.337 mostres de prions per al diagnostic de les encefalopaties espongiformes
transmissibles.

En mostres ambientals i alimentaries, el nivell de compliment supera el 90% com a mitjana, en el
conjunt de parametres analitzats.

La qualitat dels controls de salut alimentaria ha contribuit a la internacionalitzacio de I'empresa
carnica catalana amb garanties de salut publica:

= El laboratori de I'’'Agéncia de Proteccio de la Salut de Girona és el primer laboratori de
Catalunya autoritzat a realitzar analisis de salmonel-la i listeria per a I'exportacio de

productes carnis als Estats Units d’Ameérica. (resolucié de 16 de gener de 2012, Direccién General
de Salud Publica, Calidad e Innovacion (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) )

= Una empresa de Girona és la primera carnica autoritzada per exportar productes als
Estats Units (31.05.2011).

19



Gestio alertes sobre aliments i productes quimics

Alertes Alimentaries tramitades a través del Sistema d’Intercanvi Rapid
d’Informacié (SCIRI) 'any 2012 han estat 92, d’aquestes, 38 corresponien a
productes elaborats o originaris de Catalunya.

- S’ha dissenyat el sistema de comunicaci6 electronic amb tots els nivells de
’ASPC que intervenen en la gestié de I'alerta per millorar I'eficiéncia.

Expedients sobre productes quimics tramitats a través del Sistema
d’Intercanvi Rapid d’Informacié de Productes Quimics (SIRIPQ) al 2012: 74,

Aquesta gestio ha permes:

Millora en equitat d’actuacions en el territori, ja que el temps de resposta
davant contingencies millora en un 15% fins a la intervencio.

Estabilitzacié del nombre d'alertes alimentaries els darrers anys a Catalunya.

Estabilitzacié del nombre d’expedients sobre productes quimics els darrers
anys a Catalunya.

"I Generalitat de Catalunya
LR

 Departament de Salut
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Atencid a les drogodependencies

Desenvolupament de projectes internacionals sobre drogues i salut mental.

- S’ha promogut recomanacions a nivell europeu en temes com les intervencions breus, la publicitat, la
monitoritzacio del consum d'alcohol i drogues, les politiques en I'ambit del treball, etc.

- (Alice-Rap (governanca de les addiccions), ODHIN (intervencions breus i noves tecnologies), EWA (alcohol
en I'ambit laboral), CORRELATION (Toxicomans en situacié d’exclusié social), Prevencié Hepatitis C;
Access (atencio drogodependéncies ambit penitenciari) Drojnet (drogues, joventut i internet).

Col-laboraci6 amb secretaria permanent dINEBRIA (xarxa internacional
d”intervencions breus en alcohol i altres drogues) i d° APN (Alcohol Policy Network)

- La implementacié de l'intervencié breu, és una de les politiques més cost-efectives, segons 'OMS per
reduir el consum problematic d’alcohol i altres drogues. EI model de treball desenvolupat en aquest ambit
ha permés una millora en la coordinacio entre la primaria i I'especialitzada.

- La secretaria de 'APN promou la implementacio a Europa de politiques més efectives recomanades per
'OMS i 'UE.

Creacio del Canal Drogues

Comissié Interdepartamental sobre drogues és clau com a instrument de
planificacio | d’aprovacié de les politiques per fer front a la problematica de les
drogodependeéncies. Esta integrada per tots els departaments de la Generalitat,
representants de les administracions locals, societats cientifiques, associacions de
professionals i usuaris.

22



Atencio a les drogodependencies

= |Implementacio de les estrategies d’'intervencio breu i deteccid precog¢ en I'ambit
sanitari.

Programa Beveu Menys (més de 6.000 professionals d’Atencié Primaria formats).
Creaci6 d’una xarxa de 564 referents d’alcohol, tant a la primaria com de I'especialitzada.

Aconseguir un percentatge de cribratge d’alcohol del 50% a les histories cliniques (amb un increment
d’'un 30% en els darrers anys).

Elaboracié de guies de practica clinica (cocaina, PIX i buprenorfina).
PIX (Programa d’intercanvi de xeringues) al 2012: 965.000.

Programa de prevencié de sobredosis: s’han format 1.000 consumidors.
Desplegament programes NitsQ per a la prevencio en I'ambit de la nit.
Sistema d’Informacié en Prevencio sobre drogues i salut mental.
Desplegament a gairebé tot el territori.

En l'actualitat es treballa per promoure el desplegament d’'un model similar en 'ambit dels hospitals,
de I'ambit laboral, etc...

= |nicis de tractament a la XAD al 2011: 13.358 casos. Primera causa, alcohol,
seguida de cocaina i heroina.

Per tractar de forma especialitzada totes les demandes de tractament derivades tant a iniciativa propia
com a derivacio de I’Atencio Primaria.

Xarxa altament professionalitzada i que déna resposta a la problematica meés greu, la dependéncia.
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La vigilancia de la salut publica

= Manteniment de la vigilancia i resposta a alertes i emergencies, 24 hores al dia 7 dies
per setmana tot I’"any mitjancant el Sistema d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya-SUVEC. Durant el 2012 el numero d’incidéncies que van requerir gestions de
control i intervencio va ser superior a 235.

= Participacio en les xarxes d’ambit estatal i internacional del sistema d'alerta precog i
resposta rapida en Salut Publica. La xarxa de vigilancia de Catalunya hi forma part com a
Centre d’Enllag Autonomic.

= L'avaluacié de programes especifics com el de la Tuberculosi i el de la Malaltia de Chagas
han permes coneéixer que:

—A Catalunya, més del 85% dels malalts amb tuberculosi finalitzen correctament el
seu tractament assolint-ne I'objectiu establert per 'Organitzacié Mundial de la Salut.

—Catalunya és la primera regi0 europea que ha posat en marxa el cribratge
sistematic en dones embarassades amb un sistema de vigilancia centralitzat i
actiu de control de la Malaltia de Chagas. El 2011 s’han diagnosticat 155 dones
gestants llatinoamericanes (un 13% meés que al 2010), aix0 representa un major control
de la malaltia congenita.




La vigilancia de la salut publica

La vigilancia epidemiologica de la tosferina a Catalunya ha
detectat en el periode 2011-2012 un augment d’incidéncia de la
malaltia. L'any 2012 la taxa d’incidencia de la tosferina es situa en
15,6 per 100.000 habitants.

La vigilancia de la malaltia meningococcica del serogrup C posa
de manifest que els casos detectats en el grup d”edat objecte de la
vacunacio arriba I'any 2012 a xifres al voltant de 0 i també s’ observa
una notable disminucié en el nombre de casos en els altres grups
d'edat.

Els brots per Toxiinfeccions Alimentaries segueix una tendencia a
la baixa arribant I'any 2012 a 62, el que representa una disminucio
del 66% respecte al nombre de brots I'any 2004.

La mitjana d'afectats pels brots de legionel:losi a Catalunya s'ha
reduit un 73% en 10 anys arribant a 3,2 per brot I'any 2012.
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Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA)

= Elaboracio del Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2012-2016:

- El Pla de Seguretat Alimentaria impulsa la proteccid de la salut dels
ciutadans de Catalunya i dels que ens visiten i contribueix a millorar la imatge |
la projeccié economica de les empreses i els productes alimentaris del nostre
pais en els mercats internacionals.

— Contempla 28 objectius i1 127 intervencions, amb la finalitat de prevenir
les malalties relacionades amb els aliments, mantenir un nivell elevat de
proteccio dels interessos de la ciutadania en els ambits i les questions
relacionades amb la seguretat alimentaria com son: la sanitat,
I'alimentacio i el benestar dels animals; la sanitat vegetal; com també la
gualitat i els fraus en la cadena alimentaria.

= Constitucié de la Comissido Directora de Seguretat Alimentaria, com a
organ directiu per als temes d’avaluacié i comunicacio dels beneficis i els
riscos en seguretat alimentaria a Catalunya.




Comunicacio i col-laboracié amb els professionals
de la cadena alimentaria.

=l 'any 2012 es va organitzar el Congrés Internacional d'Autocontrol i
Seguretat Alimentaria KAUSAL 2012, principal esdeveniment cientific sobre
el present i el futur de la seguretat alimentaria i 'autocontrol a tota la cadena
alimentaria i punt de trobada de prop de 500 professionals que treballen en
seguretat alimentaria.

=Publicacio de Guies de Practiques correctes d’higiene
—La redaccio de les Guies i el posterior reconeixement oficial de
I’Administracio, millora la coordinacid, cooperacio i col-laboracié publico
privats, per assolir un objectiu comu: garantir la seguretat dels aliments.
S’han publicat, entre d’altres, la de la cuina al buit; o del sector
vitivinicola.

=*Informacié0 en seguretat alimentaria actualitzada diariament i a
disposicio de tothom: 214.000 visites a la web de PACSA I’any 2012, amb
un servei de comunicacio de les alertes sobre la retirada de productes
alimentaris per la presencia d’ingredients al-lergens no declarats a
I’etiqueta. Durant el 2012 s’ha emes informacio de 8 retirades.

N Generalitat de Catalunya
V, Departament de Salut
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Actuacions de PICAMS

= L’any 2012 s’han realitzat 196.000 expedients d’Avaluacions Mediques.
= Incapacitat Temporal a Catalunya 2012 : Principals Indicadors

2012 2011|% variacid
Nombre d'afiliats 2.973.245,00( 3.070.143,00 -3,16
Mombre d'IT 843.996,00 911.930,00 -7 A5
Incidéncia acumulada 28,40 29,70 -4.38
DiesenIT 29.306.225,00| 33.905.279,00 -13,56
Durada mitjana 39,30 36,70 7,08
Dies IT/Afiliat 9,90 11,00 -10,00

= L'any 2012 han disminuit tots els indicadors respecte el 2011 i els principals
motius d’IT per grups diagnostics han estat: M. Musculoesqueletiques, M.
Mentals, Traumes, Tumors i M. Sist. Circulatori, que han representat el 39% de
les IT i el 70,6% del total dies en IT (similar 2011).

= EI 66 % de les IT han durat entre 1-15 dies (64% el 2011) i el 76 % entre 1-30
dies (75% el 2011).

= S’ha consolidat el model de Referents d’IT a I'’Atencié Primaria assessorats
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Poblaci6 assegurada pel CatSalut

Seguint la tendencia dels darrers anys, la poblacio assegurada ha continuat
decreixent, ha augmentat el nivell d’envelliment i ha disminuit la taxa de
natalitat a Catalunya.

Tall Oficial RCA 2013 % Poblacio assegurada per grups d'edat i sexe
Poblacié assegurada 5
ficial CatSalut -4 004% J0.14%
Tram d'edat g 90-94 0.18% [l 0.48%
Sociodemografic Home Dona Total 85-89
: -84
Entre 0i 5 anys 257.403 241.418 498.821 32_39
Entre 611 anys 250.947 237.279 488.226 70-74 :
Entre 12 17 anys 221.526 207.306 428.832 S 2
K 60-64 2,53% 2,73%
Entre 18 i 39 anys 1.167.057|  1.113.791 2.280.848 Ferso 2.80% 2.93%
Entre 40 i 64 anys 1.282.432 1.278.193 2.560.625 50-54 3,26% 3;33%
: 45-49 3,78% | 3,65%
Entre 65174 anys 292.508 332.481 624.989 40-44 4.26% | [ | 3.04%
75 0 més anys 263.949 422.523 686.472 35-39 4,79% | | 4,39%
30-34 4,45% | | 4,17%
Total 3.735.822|  3.832.991 7.568.813 25.29 3.23% 20%
20-24 2,52% 2,439
15-19 2.38% | 2,22%
10-14 2,51% | 2,37%
5-9 2,85% 2,69%
Any 2011 Any 2012 Any 2013 <1-4 2.87% [ 2.69%

Poblacio6 de referéncia
(Tall oficial RCA) 7.612.890 7.601.813 7.568.988 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8%

g 0% Home pobl. estrangera @% Home
Font: Registre Central Assegurats CatSalut 0% Dona pobl. estrangera m% Dona




Estat de salut segons grup d’edat i sexe. Catalunya 2011

Homes Dones
[ 1] =95
1 1) 90-94
[ SR | 85-89
T T . 80-84
| S mEE. | 75-79
N 17T . 70-74
T 11T T 65-69
| /N 60-64
[ H| il [ T T 55-59
| 00 .|| I = T 50-54
B I I [ [ | 45-49
[ . [ | I || 40-44
BTN I I1 I T 35-39
10 I 1 [ I | 30-34
[l I I I =N 25-29
[ 1l [ 1 1] 20-24
I [ | - |l 15-19
[ = [T 1 |0 | 10-14
| | 1 5-9
[ ) [ m 0-4
| I | | I | I | I I | | |
6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6
Percentatge Percentaige

O Parts i nadons B Trastorns aguts B ). croniques sig.

OO No usuaris B WM. croniques menors B Atencions especials
O Sans usuaris B M. cronica sig.

Font: MSIQ Servei Catala de la Salut

Durant 'any 2012, s’ha realitzat
I'analisi de la morbiditat de la
poblacié assegurada per
CatSalut.

Mitjancant I'analisi de I'activitat
dels diferents CMBD i del
consum de farmacia de I'any
2011, s’identifica un 32 % de la
poblacio té alguna malaltia
cronica i un 0,4% de la poblaci6
té requeriments especials
d’atencio sanitaria.
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Cataleg de prestacions

= Salut publica

= Atencid primaria

= Atencid especialitzada
= Atencio d'urgencies

= Prestacio farmaceutica
= Prestacio ortoprotetica
= Productes dietetics

= Transport sanitari
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Atencid medica i sanitaria

Analisi dels ambits en funcio de:
= Persones ateses

= Problemes de salut atesos

= Accessibilitat als serveis

= Qualitat dels serveis

= Desenvolupament projectes Pla de salut 2011- 2015

Atenci6é Primaria Coﬁtienntf;%ai
i Comunitaria Urgent
Prestacio
Atenci6 Salut Farmaceutica i
Mental prestacions

complementaries |

Atencio
Especialitzada

Altres serveis i
prestacions

Atencié
Sociosanitaria

Satisfaccio dels
assegurats
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Visites als Equips d’Atencié Primaria (EAP)

Atencio
Primaria i
Comunitaria

Percentatge de visites per tipus

de professional i grup d’edat
100%

80% |

60%

40%

20%

0%

<lany 14 514 1519 20-39 40-54 5564 65-74 7584 >B84

B Metge/sa ™ Pediatre/al Odontoleg/loga® Infermer/a @ Treballador/a social B Altres

Nombre total de visites: 36.661.510
Tipus de professional ifo edat no informat: 216.961 (0,6%)

El 52,5% de les visites d’'un EAP les fa un
metge/ssa d’atencid primaria i el 32,7%
professmnals d’infermeria.

N Generalitat de Catalunya
V, Departament de Salut

Percentatge de visites per franja horaria,
grup d’edat i tipus de visita

Franja horaria

<15 anys

14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14

Percentatge >=15 anys

Font dades: CMBD-AP

El 98,7% de totes les visites es fan entre les 8h i
les 20h (48% son programades) i, d’'aquestes, el
53,9% es fan entre les 9h i les 14h.

Programat
o no programat
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Atencio

. ., . < - Primaria i

Motius de consulta en atencio primaria Comunitaria
=15 anys
Asa 166.554 58 37,9
Bronguitis aguda 123.897 4.4 41,4
Infeccions virigues 121.8T1 4.3 474 . ,
Examenfavaluacic médica 112902 40 163 Els 10 motius de consulta més
Trastorns de dents i maxil lars 95,656 3.4 44949 N
Otitis mitjana | afeccions relacionades 59,602 3,2 48,0 frequents en els menors de 15
Amigdalitis aguda i cranica 83.9649 3.0 47 B
Reaccions al lergiques 52.355 29 48,3 anys representen el 35,3% de tots
Infeccid intestinal 71.431 24 45 6 . . .
Febre d'otigen desconegut 54783 1,9 473 eIS m0t|us, I NO han variat
Inflarnacid,infeccid ull (excloent-ne perthe) 46.556 1,6 454 ' .

Malaltia pulmonar ohstructiva cronica i branguigctasi 40.960 1.4 417 respecte I any anterior
Dalor abdominal 26.554 4 548
Prieuminia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 20601 A 343
Ferides ohertes de cap, coll itronc 23,549 8 4493

=14 anys

Els 10 motius de consulta més frequents

en els majors de 14 anys representen el
48,7% de tots els motius, i no han variat

respecte I'any anterior.

»

' Generalitat de Catalunya
V) Departament de Salut

Hipertensid essencial
Diabetis mellitus sense complicacions
Exarneniavaluacio meédica

Espondilosi, tras. disc intervertebral i alt. mal esquena
Malaltia pulmonar obstructiva crinica i bronguigctasi
Aterosclerosi coronaria

Asma

Insuficiéncia renal cranica

Admissid administrativaisocial

Hiperlipidémia

Malaltia cerehrovascular aguda

Disrritmies cardiagues

Trastorns d'ansietat

Trastorns de dents i maxil.lars

Trastomns de l'estat d'anim

5.086.4320
28221495
819.466
730,738
701.836
594137
577167
505.410
490677
471.455
412,920
326176
270925
268.208
251.244

71,3
69,1
52,8
51,9
72,7
746
55,0
77,8
73,8
62,3
75,7
74,4
45,1
45,4
53,8

57,4
49,5
59,5
60,2
7,7
37,7
69,9
53,9
64,3
54,2
471
53,6
67,5
55,0
72,1

Font dades: CMBD-AP
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Urgencies

Atencié Continuada i Urgent a nivell de I’Atencié Primaria

Activitat dels serveis d’atencié continuada (AC) en I’'ambit comunitari

260.000
240.000
220.000
200.000
180.000
160.000
140.000

Font: ICS

Visites AC
\
A\ A
\ / \/\ = \/isites Atencio
= —m Continuada Centre
2011
W
—\/isites Atencio
Continuada Centre
S o oT ¥z ooy 2012
< © o © = O 0 0 0 Qo
§e=T=2°22c2%t
E o =z v
o o
%) Z 0

Globalment, I'any 2012 han
disminuit un 1,4% les visites
domiciliaries dels dispositius
d’'urgéncies d’atencio primaria.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

En el 2012 ha disminuit un 13,1% el nombre
de visites d’atencié continuada. S’han
mantingut les visites realitzades en els
Centres d’Urgencia d’Atencid Primaria
(CUAP) pero han disminuit les dels Punts
d’Atencié Continuada. No s’han
incrementat, per centres, les visites als
Serveis d’'Urgéncies Hospitalaris.

Visites domicili AC

16.000
14.000
12.000 - / n .
: == \/isites Atencio
10.000 Continuada Domicili
2011
8.008 e \/isites Atencio
6.000 —— T Continuada Domicili
L s O W >3F Y U U oo 2012
055588 < = <
se33<s33%ESEE
O w [TER ST}
20 33
(%) = [a
Font: ICS
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Urgéncies

Prestacio d’atencié sanitaria urgent a les emergéncies médiques |

Activitat Gener Gener %
Desembre 2011 Desembre 2012 | variacio
Suport Vital Basic
TrrEEe — 627.011 644.232
UTEE: 147.102 159.144
Total 774.113 803.376 +4%
Temps de resposta d'atenci6 sanitaria urgent en les
situacions de risc vital (prioritat 0)
100%
90%
80% —
70%
60% — 2011
50% |— m 2012

40% [—
30% —
20% |—
10% |[—

0%

T0 20
Font: SEM

T20 30

T30_40

T>40

S'ha incrementat |'activitat de
transport sanitari urgent respecte a
I'any anterior en un 4%.

El 90% de les situacions de risc
vital son ateses abans dels 20
minuts.
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Atencio telefonica

061553

=S’ha actualitzat la plataforma 061-CatSalut Respon que permet centralitzar totes les
trucades relacionades amb salut i es dota de forma progressiva de més capacitat per
a I'assignacio del recurs més adient.

=Durant 'any 2012,
Un 54,1% han mobilitzat recursos,
un 23,9% s’han resol mitjancant consell sanitari,
un 19,9% han estat trucades informatives,

| un 2,1% s’han direccionat a una altre recurs.
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Urgéncies

Activitat dels serveis d’urgencies hospitalaries

Nombre de visites en els serveis d’urgéncies hospitalaris

) L ) Catalunya 2010-2012
El nombre d'urgéncies ateses als serveis

hospitalaris durant I'any 2012, és de 3.272.265  340.000
- . g , Vi
visites que significa un decrementde I',1% en 2207 7/
N ’ 4
relacio al 2011. 280.000 Ny — T~ L 2010
260.000 \// A
240.000 </ —2011
220.000 2012
200.000 T T T T T T T T T T T 1
Evolucio de les urgencies hospitalaries wiio S SR PSS S @@
P € T VP HSS S
500,0 4,0 x@ o(' K2 ec,e’
470,9 2 PN
456,2 461,4
W,5
% . 305 . - 3,5
4000 |34 34 : 34 3’3 .
| 33 | . Les visites a urgéncies continuen
amb la tendencia a la disminucio
dels darrers anys.
300,0 T T T T T 2,5

2007 2008 2009 2010 2011 2012

=#—Taxa per 1.000 habitants @ Visites d'urgeéncies (milions)

Font de dades: Facturacio de CatSalut




Urgéncies

Activitat dels serveis d’urgencies hospitalaries

» El nombre d’'urgéncies ateses als serveis
hospitalaris durant I'any 2012, ha disminuit.

temps mig (hh:mm:ss)

06:00:00

04:48:00

03:36:00 |—

02:24:00

01:12:00

00:00:00 -

Temps mig permaneéncia a urgencies.

Hospitals ICS. Any 2012

—Th entrada-triatge
T triatge-assisténcia
— T assisténcia-alta
——Th permanéncia urgéncies
=) — O o = = o = E > %]
g ¢ = 0 = £ 2 © 2 9 o o
o © ©@ © - w O <
% E £ 2 c

* Durant I'any 2012, el temps mig
de permanencia al servei
d’'urgéncies hospitalaries és de 4h.

* El temps mig des de I'arribada

del pacient fins al triatge €s menys
de 15 minuts.
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Urgéncies

Activacions de codis d’urgéncies

Activacions diferents CODIS (24h)
L'atencié a les emergéencies a través de

I'activacié de codis especifics (infart agut
de miocardi, ictus isquémic ...) continuen 5742
millorant el tractament i la supervivencia
de les persones afectades.

El nombre d’activacions de codis
d'urgéncies ha millorat respecte I'any
2011.

= La franja horaria amb més activitat és la
franja ditirna de 8 a 20 h.

IAM PPT ICTUS ACR

m2011 m2012

. Codi IAM - Infart Agut de miocardi
Codi PPT - Politrauma

Sem )))) Codi ICTUS -Accident vascular cerebral

Codi ACR -Aturada Cardiorespiratoria
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Codi Infart Agut de Miocardi (IAM)

Urgéncies

* La disminucié en la mortalitat
per I'IAM és atribuible a
'increment de I'angioplastia
primaria, com a tractament
d’eleccié dels IAM que ho
requereixen, facilitat pels
circuits i criteris establerts pel
Codi Infart.

= A l'octubre de 2012, es va
ampliar I'’horari del servei
d’hemodinamica de I'Hospital
JosepTrueta de Girona, el
Joan XXIII de Tarragona i
'Arnau de Vilanova de Lleida.

= A Catalunya hi ha 5 serveis
de 24 hores i 5 serveis amb
horari de dilluns a divendres
per atendre els casos de Codi
infart.

Tipus de reperfusio en els pacients amb infart agut de
miocardi amb aixecament de I’ST. Catalunya

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

0% -

2000 2003 2006 2010 2011 2012

(IAMCAT (IAMCAT (IAMCAT (CODI  (CODI  (CODI
) 1) 1) IAM) IAM) IAM)
® Angioplastia primaria  ®mFibrinolisi = No reperfusio

Fonts: Registre del Codi Infart de Catalunya. Pla Director de Malalties de
I’Aparell Circulatori

* Generalitat de Catalunya
V, Departament de Salut
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Codi Ictus 2012 Urgencies

En el 2012 s’han realitzat un total de 1.185 tractaments de reperfusid en pacients amb Ictus
isquémic. Han augmentat tant els tractaments trombolitics intravenosos (TIV) com els
endovasculars (TEV).

Es varen produir més de 3.600 activacions del Codi Ictus (EI SEM va ser la font primaria
d’activacions en el 49% dels casos. A més, en un altre 13,7% de casos va ser responsable de fer el
trasllat des d’'un hospital comarcal cap al centre de referencia d’ictus).

A Catalunya, hi ha 13 centres implicats en el codi Ictus.

taxes brutes x 100.000 hab-any

Evolucid de les taxes poblacionals de TIV i TEV 15 Tractaments de reperfusid. Catalunya 2005 2012
144 W 1400
136 A 1185
/ 1200
- 13.6
2 '
10,7 ,//v" 5 1000
11,5 =
7 F o
9,5 Y
7.0 £ 600
6,0 g
46 4.6 6,7 = 400 -
i 6,0
46 4,6 200 -
L]
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2008 2006 2007 2008 2003 2010 3011 2012
Ty fl=T | TEY B trombolisisiv W totals

* Fonts d’informacio:
Registre Sistema ONline d’Informacié de I'lctus Agut i dades proveides pels centres de referencia d’ictus de Catalunya.

\ Generalitat de Catalunya
| Departament de Salut
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Urgéncies

Codi Politrauma

Els accidents de transit i les caigudes son la
principal causa de mortalitat i discapacitat en
persones de menys de 45 anys. Activacions diferents CODIS 24h

El Codi d’atencié als pacients politraumatics o =2011 ®W2012
traumatics greus (Codi PPT) és [linstrument de

coordinacié i comunicacié entre els dispositius 5.742
assistencials d’atencié prehospitalaria i hospitalaria.

Té com a objectiu la reducci6 del temps il
d’intervencio, la millor atencié prehospitalaria . 2.657
possible i el trasllat i la recepcié agils i als serveis g
d’'urgéncies hospitalaris adequats.

1.102

137 157

L'any 2012 es va estendre [l'activacio del Codi
Politrauma a la practica totalitat de pacients
traumatics greus, tant adults com pediatrics, d’arreu
de Catalunya. EI SEM ha rebut més de 5.000 Codi IAM Infart Agut de miocardi

activacions del codi PPT. Codi PPT Polirauma
Codi ICTUS Accident vascular cerebral

Codi ACR Aturada Cardiorespiratoria

IAM PPT ICTUS ACR

A Catalunya, hi ha 49 centres implicats en el codi
PPT Adults, i 50 pediatrics (St. Joan de Déu).
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Atencid
Especialitzada

Consultes externes

[ =

I
_; I ¥

Nombre de visites de consultes externes d’especialistes als
hospitals. Total Catalunya

Gener- Gener- % variacio
Desembre 2011 | Desembre 2012 Activitat

Nombre primeres
visites 3.673.394 3.786.098 + 3.07%

Nombre visites
successives 6.308.763 6.235.652 -1.16%

Nombre visites
totals 9.982.157 10.021.750 + 1%

Font: Facturacié CatSalut

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Proves diagnostiqgues — Desembre 2012

Atencio

Especialitzada

Temps Temps
Activitat d'espera Activitat d'espera
desembre (dies) desembre (dies)
2011 desembre 2012 desembre
2011 2012
Ecocardiografia 43.744 63 55.024 81
Eco Abdominal 58.848 51 57.692 71
Eco Ginecologica 33.132 44 28.312 51
Eco Urologica 44.483 75 42.386 90
Colonoscopia 41.061 68 45.875 77
Endoscopia esofago-gastrica 27.895 43 30.819 44
TAC 129.798 36 123.447 36
Mamografia 56.135 46 57.713 52
Polisomnograma 8.292 134 10.558 121
Resonancia Magneética 56.757 43 53.213 46
Ergometria 16.032 39 17.241 44
Electromiograma 25.083 77 26.758 78
Gammagrafia 15.091 21 16.789 22
TOTAL 556.351 48 565.827 52

En aquesta activitat s’inclouen tant les proves diagnostiques com les de seguiment o control

Font: Div. d’Analisi de la Demanda i I'Activitat, CatSalut.

P
o)

“ Generalitat de Catalunya
| Departament de Salut
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Intervencions quirdrgiques realitzades i pendents

Atencio
Especialitzada

Pacients operats i pacients en llista d’espera dels 14 Grups monitorats ( desembre 2011 - desembre 2012)

Procediments quirtrgics Operacions Operacions padj’r:sspzr:a"ism Padj‘n:sspzr:a"is‘ta

desembre 2011 desembre 2012 desembre 2011 desembre 2012
OPERACIONS DE CATARACTA 47.534 50.489 25.964 24.097
OPERACIONS DE VARICES D'EXTREMITATS INFERIORS 9.006 9.378 5.208 3.739
REPARACIONS D'HERNIA INGUINAL/CRURAL 12.700 13.173 5.081 5.119
COLECISTECTOMIA 10.069 10.419 3.856 3.447
ARTROSCOPIA 10.231 10.110 6.686 5.252
OPERACIONS DE PROSTATA 4.149 4.367 1.768 1.753
ALLIBERAMENT CANAL CARPIANA | ALTRES 6.241 6.837 2.906 2.719
OPERACIONS D'AMIGDALES | ADENOIDES 5.964 5.747 3.090 2.855
CIRCUMCISIO 5.642 6.342 3.611 2.630
INSERCIO/RECANVI PROTESI MALUC 6.514 7.122 3.622 3.166
INSERCIO/RECANVI PROTESI GENOLL 7.012 8.003 9.062 8.619
HISTERECTOMIA 4.108 4.480 1.457 1.163
REPARACIONS DEL DIT DEL PEU 8.097 7.819 7.158 5.244
OPERACIONS DE QUIST PILONIDAL 2.872 2.889 1.071 1.011
Total Grups Monitorats 140.139 147.175 80.540 70.814

Temps mig d’espera dels pacients pendents d’intervencié(mesos)

Temps mig d’espera dels pacients pendents d’intervencié(mesos)

= S’han intervingut quirdrgicament 147.175 persones, 7.036 intervencions més que a

lany 2011 (5%).

= Hi ha 9.726 pacients menys que el desembre 2011 per als 14 grups monitoritzats

(70.814 en total)



Atencid
Especialitzada

Temps d’espera dels 14 Grups monitorats
(desembre 2011 a desembre 2012)

Evolucio del temps mig d’espera_dels
pacients que han estat intervinguts

Evolucid del temps mig d’espera dels
pacients pendents d’intervencio

Diferéncia % Diferéncia %

2010 2011 2012 2012-2011 |diferéncia 2010 2011 2012 2012-2011 |diferéncia
Cataractes 3,08 4,70 6,23 1,53 32,55 Cataractes 3,34 4,86 4,18 -0,68 -13,99
Varices 3,31 4,27 6,52 2,25 52,69 Varices 4,02 5,05 4,38 -0,67 -13,27
Hérnies 2,79 3,49 4,70 1,21 34,67 Hérnies 3,57 4,73 3,92 -0,81 -17,12
Colecistectomies 2,60 3,43 4,88 1,45 42,27 Colecistectomies 3,58 5,11 4,38 -0,73 -14,29
Artroscopies 3,17 4,98 6,59 1,61 32,33 Artroscopies 4,83 6,09 4,57 -1,52 -24,96
Prostatectomies 2,55 3,82 4,71 0,89 23,30 Prostatectomies 3,68 4,69 4,15 -0,54 -11,51
Canals Carpianes 2,39 3,77 4,68 0,91 24,14 Canals Carpianes 3,30 4,69 4,07 -0,62 -13,22
Amigdalectomies 3,15 4,82 6,19 1,37 Amigdalectomies 3,81 5,10 4,88 -0,22 -4,31
Circumcisions 2,72 4,47 5,93 1,46 Circumcisions 4,66 6,99 4,80 -2,19 -31,33
Protesis de maluc 3,75 5,33 7,76 2,43 Protesis de maluc 4,40 6,15 5,26 -0,89 -14,47
Protesis de genoll 3,83 6,72 9,71 2,99 44,49 Protesis de genoll 4,29 6,24 6,10 -0,14
Histerectomies 2,72 3,36 4,45 1,09 32,44 Histerectomies 3,76 5,35 3,67 -1,68 -31,40
Galindons 3,54 5,88 7,99 2,11 Galindons 5,61 6,96 5,30 -1,66
Quist o si pilonidals 0,59 Quist o si pilonidals -0,62

' Generalitat de Catalunya
V) Departament de Salut



Evolucio llistes espera- RCA

Atencid
Especialitzada

Llista d’espera dels 14 Grups monitorats (desembre 2011 a desembre 2012)

Desembre Desembre Desembre Diferencia
2010 2011 2012 2012/ 2011 (%)

Activitat anual

161.931
Llista d’espera 56.670
Temps mig en espera 411

d’intervencio

Temps mig en espera
pacient pendents 3,98
d’intervencié

Poblacio Catalunya 7.646.944*
Taxes x 10.000 hab. 74,1

*Poblacié de I'RCA,
*31 de marg de
2010

*** Temps expressat en
mesos

140.139

80.540

4,57

5,48

7.612.980*

105,8

*Poblaci6 de 'RCA,

7 de maig de 2011

147.175 +7.036 (5,0%)
70.814 -9.726 (-12,1%)
6,20 1,63 (35,67%)
4,61 -0,87 (15,88%)

7.601.813%*  -11.077 (-0,2%)

93,2 -12,0%

** Poblacié de
I'RCA,

31 de marg de
2012

Font: Div. d’Analisi de la Demanda i I'Activitat, CatSalut.
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Evolucio llistes espera- RCA

Atencio

Especialitzada

Llista d’espera dels 65 Grups monitorats (desembre 2011 a desembre 2012)

Desembre Desembre Desembre 2012 Diferencia
2010 2011 2012/2011 (%)

Activitat anual

Llista d’espera

Temps mig en espera
d’intervencié***

Temps mig en espera
pacient pendents
d’intervencié***

Poblacié Catalunya

Taxes x 10.000 hab.

*** Temps expressat en mesos

332.124

153.916

3,68

8,34

7.646.944*

201,3

*Poblacié de 'RCA,
*31 de mar¢ de 2010

306.203

193.879

3,75

8,61

7.612.980*

254,7

*Poblaci6 de I'RCA,
7 de maig de 2011

315.607

188.176

4,87

8,79

7.601.813**

247,5

** Poblacié de
I'RCA,

31 de marc de
2012

+9.404 (3,1%)

-5.703 (-2,9%)

+1,12 (29.9%)

+0,18 (2,1%)

-11.077 (-
0,2%)

-2,8%



Atencio Especialitzada i cirurgia oncologica I
T . Especialitzada
I d’alta complexitat

activitat de cirurgia neoplasica

15000 Mombre de casos Taxa per 1.000.000h

- | = El nombre de casos intervinguts per
2200 neoplasies s’ha mantingut el 2012
- 1e0 seguint la tendencia evolutiva de la
o malaltia

4000

500
2000

2005 2008 2007 2008 2009 2010 20m 2002
Any

mBufeta mbama mColon mProstata © Pulmd  Estimac s Taxa per 1.000.000h

activitat d'alta complexitat

Mombre de casos Taxa per 1.000.000h

20000 3500
També s’ha mantingut la taxa e
, - . g 15000 I

d’activitat de pacients que requereixen =0
un grau d’atencid i/o procediments . 2000
d’elevada complexitat 1500
500 | 1000

500

0 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2mz
S . An
i G e n e ral Itat d e Cata I U nya mActivitat d'alta complexit:t‘-Taxa per 1.000.000h
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Atencio especialitzada cirurgia cardiaca

Atencid
Especialitzada

Cirurgia cardiaca
Procediment

Temps de resposta

de referencia

Temps de resposta
de referéncia

Cirurgia cardiaca
valvular

Cirurgia cardiaca
coronaria

(D Salut)
3 Mesos

3 Mesos

(Ministerio)
6 Mmesos

6 Mmesos

I Desembre 2012

Grups
garantits

Cirurgia cardiaca
valvular

Cirurgia cardiaca
coronaria

Activitat Temps de Pacients
resolucio pendents
938 3,93 529
369 2,68 155

- Temps expressat en mesos



Cirurgia oncologica. Total Catalunya

Atencid
Especialitzada

Desembre 2011 Desembre 2012
Tipus de neoplasia amb indicacié quirdrgica (*) Activitat T?:i\:s!os Ac(tl‘il; at Temps (dies)
NEOPLASIA MALIGNA DE CAVITAT ORAL/FARINGE 759 33 496 39
NEOPLASIA MALIGNA D'ESTOMAC 576 21 311 23
NEOPLASIA MALIGNA COLON 2.981 22 1.425 24
NEOPLASIA MALIGNA FETGE 460 40 924 37
NEOPLASIA MALIGNA PANCREES 319 28 173 28
NEOPLASIA MALIGNA D'ORGANS DIGESTIUS ALTRES 1.749 29 1.531 30
NEOPLASIA MALIGNA PULMO 1.276 27 539 32
NEOPLASIA MALIGNA D'ORGANS RESPIRATORIS ALTRES 835 25 798 28
NEOPLASIA MALIGNA MAMA 4.623 27 3.097 23
NEOPLASIA MALIGNA PELL 4.223 38 4.115 36
NEOPLASIA MALIGNA OS 171 36 39 38
NEOPLASIA MALIGNA OS/TEIXIT CONECTIU/PELL/MAMA/ALTRES 245 37 190 45
NEOPLASIA MALIGNA MATRIU 1.346 29 429 24
NEOPLASIA MALIGNA PROSTATA 1.632 74 1.112 69
NEOPLASIA MALIGNA BUFETA 5.670 54 4.598 44
NEOPLASIA MALIGNA ORGANS GENITOURINARIS ALTRES 1.817 41 1.633 38
NEOPLASIA MALIGNA DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL 449 27 184 34
NEOPLASIA MALIGNA ALTRES 3.006 36 1.347 35

(*) Per als pacients amb neoplasies malignes el temps de referéncia és de 45 dies i de 60 dies per neoplasies malignes de prostata.
(**) Activitat recollida en el sistema d'informacio de llistes d'espera a Desembre 2012

fe” = S

" 3 Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut
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Trasplantaments (OCATT)

Atenci6
Especialitzada

. L’activitat de trasplantaments registrada a Catalunya durant 'any 2012 continua mostrant indexs capdavanters
respecte a I'Estat espanyol i altres paisos d’arreu del mén. S’ha mantingut practicament el nivell d’activitat assolit
durant 2011, any en que hi va haver l'activitat més alta de la historia. La tendéncia observada denota una certa

estabilitat.

. L’any 2012 s’han realitzat 872 trasplantaments, dels quals 31 han estat pediatrics.

Comparacié del nombre de trasplantaments
realitzats a Catalunya segons el tipus d'érgan. 2010-2012

Mombre de trazolantaments

Trasplantament renal Traspdaniament hepdtic Trasgplarnta st cardiac Trasplantamertpulmosar  Trasplanta met pa noned the

Més informacid: http://trasplantaments.gencat.cat

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Ve

El trasplantament pulmonar ha augmentat
un 35% i ha assolit un maxim historic.

En relaci6 als donants, augmenta un
18,7% el nombre de donants de cor aturat i
Catalunya segueix liderant [activitat de
trasplantament renal de donants vius, amb
un total de 147

Els pacients en espera per a
trasplantaments han disminuit un 4,6% a
finals de I'any 2012
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Atencid
Especialitzada

Circuit de diagnostic rapid de cancer (CDR) *

Pacients

10.500

9.000

7.500

6.000 -

4.500 -

3.000 -+

1.500 -

Pacientsinclosos en el CDR

Colon Mama Pulmé Prostata Bufeta urinaria

H 2006 ®m2007 ' 2008 ®m 2009 m 2010 " 2011

El nombre total de pacients inclosos en el
CDR ha augmentat un 6,4% respecte I'any
2011.

En nombre de pacients inclosos en el CDR
ha estat de 27.801, a 'any 2012.

Més

del 60% dels pacients amb cancer han

iniciat el tractament abans de 30 dies des del
diagnostic, amb excepcié del cancer de bufeta
(49.9%).

¢

i Generalitat de Catalunya

V, Departament de Salut

% Casos amb interval de temps entre I'entradaen el CDR i l'inici

del tractament inferior a 30 dies

90

75 r—d/.ﬂ
o
2 60 + PS
S N
o
S 45
o
o

30

15

0 . . . . .

2006 2007 2008 2009 2010 2011 ler semestre
—®—colon =—#—mama pulmé <==l=Prostata =@ Bufeta urinaria
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Atencio
Especialitzada

Programa de deteccio precoc de cancer de mama

Participacio i nombre de dones El nombre total de dones tributaries a
convidades participar han anat augmentat fins

R00.0 I 338-888 I'any 2010 en qué es van convidar al
S 800 74””—’ 350000 & programa 390.638 dones; I'any 2011
o - - 300.000 3 hqn dJs_man|t IIeuge'rament les dones
* 3 [ 238-888 S trlbu_ta_lrles_.,En els uItllms anys, la
Ig 40,0 | 150.000 5 participacié es manté estgb_le en un
£ 200 - 100,000 & 65%. L'any 2011 van participar

- 50.000 252.458 dones.
0,0 -0

200620072008200920102011

L _ Estudis addicionals i cancers detectats
mmm Participacio (%) =—=Dones convidades

7,0

b 4././'=-\I—I
Les dones tributaries de fer-se estudis 5,0 -
addicionals ha disminuit en els ultims 4,0 .___.__?.A_‘, —=- Dones tributaries
d’estudis addicionals

anys després d’un periode

3,0 §
d’'increment. L'any 2011 es van *:géalggt:g?% B 0o
detectar 980 cancers de mama - i
mitjangant el Programa. 1,0
- _ 0,0 : : : . : .
ID Generalitat de Catalunya 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Y Departament de Salut
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Programa de detecci6 precoc de Especiltzada
cancer de colon i recte

L'any 2010 es va canviar el test de

deteccid de sang ocult en femta de tipus

convidades quimic (guaiac) per un de tipus

immunologic. La participacié ha
augmentat i se situa al voltant del 40%.

- 120,000 El canvi en el tipus de prova de deteccio,

- 100,000

°0 / | 20,000 ha augmentat la taxa de positivitat pero

40 — L 60000 2 ha permes augmentar la taxa de detecci6
20 H . [ 40,000 de cancers i, molt marcadament,

0 [ d’adenomes d’alt risc.

0

Participacié i nombre de persones

100 160,000

/ - 140,000
80

Participacié (%)
SOPEPIAUOD SBUOSIDd

2009 2010 2011

BN Participacio (%) —&— Persones convidades

Resultats de Programa deteccid preco¢ de cancer de
colon i recte

L'any 2011 es van detectar 195
cancers i 1.295 persones amb 2009 2010 2011

adenomes d’alt risc.
El primer semestre de I'any 2012, es
va iniciar el programa al la RS Terres
de I'Ebre (Baix Ebre), i la cobertura
territorial se situa en el 19% de la "

[Taxa detecci6 cancer colorectal

poblacio diana. per 1000 persones cribrades, (n)

Participants (n) 17.923 30.155 61,450

Test sang oculta femta +, % (n) 1,6 (276) 5,72 (1554) 6,11 (3596)

1,39 (24)  2,91(79) 3,3 (195)

[Taxa deteccié adenomes alt risc

ot
P
o)

] ki Generalitat de Catalu nya per 100 persones cribades, (n) 6,95 (120) el > (1295)
A

 Departament de Salut
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Projecte OMS de seguretat de pacients (Catalunya és coordinador a
nivell estatal)

BACTERIEMIA ZERO
(pacients ingressats a UCI)

Taxac) de 4,35 — 457 Bacteriemies

(2008)

Taxa (v de 2,05 — 215 Bacteriémies

(2011)

Taxa () de 1,87 — 196 Bacteriemies

(2012)

Durant I’'any 2012:

1 9%

| 19 Bacteriémies

| 2 morts
| 228 estades a UCI

(*)Taxa global d’incidéncia per 1000 dies de catéter

Implicacio dels professionals en seguretat de pacients:

[ =

7NN
_; I ¥

PNEUMONIA ZERO
(pacients ingressats a UCI)

Taxa ) de 12,48 — 764 Pneumonies

associades a ventilacié mecanica (2010).

Taxa (x de 11,26 — 690 Pneumonies
(2011)

Taxa v de 4,63 — 283 Pneumonies
(2012)

Durant ’'any 2012:

| 58,9%

| 407 Pneumonies per VM
| 50 morts

| 7.529 estades a UCI

(*) Taxa global d’incidéncia per 1000 dies de ventilacio
mecanica

Formacio de més de 10.000 professionals (metges de familia, cirurgians, infermeres,...)

Formacio especifica de més de 700 odontolegs per evitar la transmissié de malalties infecto contagioses.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

65



.E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

ATENCIO MEDICA | SANITARIA

Prestacions d’atencio especialitzada:

Atencio Sociosanitaria

P72 1 A

/ ﬁ Generalitat de Catalunya
N1, Departament de Salut

66



Atencio
Sociosanitaria

Atencid sociosanitaria

Els objectius i les accions prioritaries del Pla director sociosanitari en el
periode 2011-2015 :

= Promoure l'adaptacié de la xarxa als nous reptes que presenta
I'abordatge de la cronicitat.

= Elaboracio de la Guia datenci6 a la complexitat (PCC),
propostes sobre Alternatives Assistencials a |'hospitalitzacio
convencional i lI'atencié sanitaria en I'entorn residencial, en el
marc del Programa de prevencio i atencio a la cronicitat (PPAC).

= Consensuar amb Benestar Social i Familia la reconversio de la llarga
durada.

= Promoure accions de millora en l'atencié a les persones, com la
millora de I'accessibilitat a Cures a pacients amb patologia cronica no
oncologica (projecte MACA-NECPAL) i I'inici de la Targeta CUIDA'M.

= Millorar I'eficiéncia dels recursos sanitaris mitjancant el coneixement
clinic, la recerca i la innovacio. El 59,8% dels centres sociosanitaris
(n=60) tenen conveni amb HCCC i el 4,9 % ho estan tramitant.

67



Atencio
Sociosanitaria

Atencid sociosanitaria |

En relacié a 'any 2011, hi ha un lleuger augment de I'assisténcia en hospital de
dia. Han disminuit les primeres visites i les visites successives, aixi com els
processos d’avaluacio de geriatria, trastorns cognitius i cures pal-liatives.

S’ha mantingut I'assistencia amb hospitalitzacio, amb un lleuger decrement en
cures pal-liatives, i llarga durada, i un lleuger augment en convalescéncia i
mitja estada polivalent i sida.

. . L Gener- Desembre | Gener- Desembre |, Ly, .
Tipus de recurs sociosanitari 2011 2012 Yo variacio Activitat

Hospitalitzacié 2.948.263 2.906.836 -1.41%
Llarga estada 1.820.921 1.772.226 -2.67

Unitats convalescencia 753.655 757.582 + 0’52

Mitja estada polivalent 225.024 227.563 +1°12

Cures pal-liatives 126.452 125.788 - 0,52

Unitats de sida 17.897 18.053 + 0’87

Atencio ambulatoria sociosanitaria

Hospital de dia 464.314 466.929 + 0.56%
Primeres visites 18.424 17.092 -7.23%
Visites successives 23.045 22.562 -2.10%

Font: Facturacié CatSalut
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Atencid sociosanitaria

Atencio
Sociosanitaria

Millora de Paccessibilitat a Cures pal-liatives a pacients amb patologia

cronica no oncologica.

Activitat especifica de cures

pal-liatives
16.000
14.000 S
12.000
10.000
8.000 ———
6.000 S - _—
u—— /
4.000 ———
2.000
0
2007 2008 2009 2010 2011
= Episodis UCP ===Episodis UFISS ===Episodis PADES
Recursos especifics de cures
pal-liatives
& 400 100
] Q.
ﬁ - 80 'g_ == CP
= 350 0 g
e | JF|SS-CP
- s - 40 ;
- 20 -g e PADES
300 T T T T T T 0 2 EAIA- CP

2006200720082009201020112012

Evolucio episodis no
% oncologics
100,00

80,00

60,00
40,00

20,00 o ¢

0,00

2007 2008 2009 2010 2011

—&— Episodis amb diagnostic no oncologic UCP
—%— Episodis amb diagnostic no oncologic UFISS-CP
—e— Episodis amb diagnostic no oncologic PADES

Font: CMBD-SS. CatSalut
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Atenci6 Salut
Mental

Atencid Salut Mental i Adiccions |

En relacié a I'any 2011, s’ha incrementat les primeres visites en adults i en
infantil i juvenil en els recursos d’atencio¢ a la salut mental.

En I'hospitalitzacié s’observa un increment en lingrés de mitja i llarga estada
del 6%.

Gener- Gener- |, .
: Yo variacio
Tipus Desembre |Desembre Activitat
2011 2012

Hospitalitzacio

Mitja i llarga estada 659.614  701.523 +6.35%

Atencié ambulatoria

Primeres visites adults 123.156 138.197 +12.13%
Visites successives adults 821.909 820.909 -0.12%

Font: Facturacié CatSalut
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Atenci6 Salut

Millora resolucido APS |

Mental

Al 2012, el 50% dels EAP tenien implantada la nova cartera de salut mental en

atencio primaria per adults i el 39% en salut mental infanto- juvenil.

La millora de la resolucio dels EAP davant els problemes de salut mental lleus,
permet orientar els serveis especialitzats del CSMA cap a l'atencié als

Trastorns Mentals Greus.

Evolutiu de la incidéncia atesa als CSMA.
Catalunya, 2003-2011

Territori AMB
Cartera SM en
13 APS
o)
21 e .
= Incidéncia atesa 7,4 per mil h.
e
5 9
a . Prevalencga atesa 2,5%
g
& Pacients amb TMS 31%
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Reiteracid (succ./primeres) 24
. L Retencio als 12 mesos 86%
esllsetorritoris sense cartera esessterritoris amb cartera

Font: PDSMIA

Territori SENSE
Cartera SM en APS

10,8 per mil h.
3%
28%

16
76%
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Altres serveis i
prestacions

Altres serveis | prestacions

Atencions prestades Gener- Gener- % variacio
. Desembre 2011|Desembre 2012 Activitat

Atencio Extrahospitalaria

Terapies respiratories

N 27.464.804 28.946.170 + 5.39%
domiciliaries
Sessions de rehabilitacio 3.111.764 2.963.918 -4.75%
Atencio Insuficiencia Renal
Dialisi ambulatoria 372.011 368.441 -0.96%
Dialisi domiciliaria 295.719 308.238 +4.23%

Font: Facturacié CatSalut
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Transport sanitari no urgent

Altres

Motius de desplacament. Transport sanitari no urgent (any 2012)

| 20u 2012 dif (%)

Dialisi 887 855
Rehabilitaci6 654.655
Consulta Externa 386.213
Oncoterapia 104.154
Altres 380.263
TOTAL 2.413.140

820.947

605.390

357.030

96.398

351.677

2.231.440

-7,54%

-7,93%

-7,56%

-7,45%

-7,92%

-7,53%
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Prestaci6
farmaceéutica

Prestaci6 farmaceutica amb recepta a I'atencid primaria i
especialitzada

= El 2012, la despesa anual en receptes mediques ha estat de 1.451 milions, un
decrement del -14,27% respecte del 2011.

= El cost mitja per habitant s’ha situat el 2012, en 191€ (decrement del -14,1% respecte
el 2011) i el cost mig per recepta ha estat de 10,23€ (decrement del -6,54% respecte
el 2011).

= El nou model de copagament en funcié de la renda (RDL 16/2012) ha augmentat
I'aportacié mitjana dels usuaris. Concretament, pel darrer trimestre de 2012 aquesta
aportacio ha estat del 9,8% de la despesa a PVP, un augment del 96% respecte el
valor del darrer trimestre del 2011 (5,0%).

= Els generics han anat guanyant quota de mercat progressivament. Pel periode
gener-desembre de 2012, el percentatge de generics és del 44,9% (un 12% meés que
el 2011), assolint un 48,6% el mes de desembre.

= El desembre de 2012, un 85,3% de les receptes han estat electroniques (un
increment del 15,9% respecte a desembre de 2011). El 100% dels equips d’atencio
primaria i el 60% dels centres de la XHUP tenen implementada la recepta
electronica.

= Antiasmatics, antidiabéetics, antihipertensius, AINES i analgesics, antidepressius,
hipolipemiants i antiulcerosos representen el 45% de la despesa (657 milions
d’euros) i un 49% del total dels envasos (67 milions).



Recepta electronica

Prestaci6
farmaceéutica

% Receptes electroniques

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

0,0%

Receptes electroniques.
Catalunya 2006-2012.

des-06

ra(/

Font: Geréncia de farmacia

des-07 des 2008 des 2009 des 2010 des-11

des-12

El desembre de 2012, un
85,3% de les receptes
han estat electroniques
(un increment del 15,9%
respecte a desembre de
2011).

El 100% dels equips
d’atencid primaria i1 el
60% dels centres de la
XHUP tenen implemen-
tada la recepta electro-
nica.
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Consum per grups terapeutics (receptes Prestaci6
N - farmaceutica
mediques) |

S
Antiasmatics 138,3 M 9,5% 4.4 M 3,2%
Farmacs per a la diabetis 118,3 M 8,2% 59M 4,3%
Antihipertensius 116,4 M 8,0% 13,5M 9,8%
AINES i analgesics 92,2 M 6,4% 16,7 M 12,2%
Antidepressius 75,2 M 5,2% 6,1 M 4,5%
Hipolipemiants 68,0 M 4, 7% 9,3 M 6,8%
Antiulcerosos 48,7 M 3,4% 11,3 M 8,2%

Font: Farmacia CatSalut.

Dades gener- desembre de 2012.

= Aquests 7 primers grups terapeutics en despesa, suposen el 45% del total amb 657 milions i el
49% dels envasos de medicaments amb 67 milions d’envasos

"I Generalitat de Catalunya 29
N\l Departament de Salut



Prestaci6
farmaceéutica

Prestaci6 farmaceutica de medicacio hospitalaria de |
dispensaci6é ambulatoria (MHDA)

= El 2012, 128.050 persones han accedit a un medicament d’us hospitalari de
dispensaciéo ambulatoria, amb un cost total de 642,4 M €*, un 2,78 % més que
'any 2011.

= La despesa per pacient s’ha situat en 5.017 euros/any.

= Un 58% de 'augment ha estat degut a 'augment en el nombre de pacients amb
un +1,60%; i el 42% a un increment de I'1,16% de cost mitja per pacient.

= Citostatics, antiretrovirals actius contra el VIH i immunosupressors son els grups
de medicaments amb més volum de despesa, representant el 62% del total amb
397 milions d’euros. El 2012, el 44% (56.800) del total de pacients amb MHDA
han rebut algun d’aquests medicaments.

* No inclou penitenciaris
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Prestaci6

Consum per grups de medicaments (MHDA) farmacéutica

Nombre
Grup de medicaments Despesa % Total de % Total (*)
pacients
Citostatics 151,0M 23,5% 24.706 19,3%
Antiretrovirals actius contra VIH 146,8 M 22,8% 22.005 17,2%
Immunosupressors selectius 99,3 M 15,5% 10.089 7,9%

Font: Farmacia CatSalut.
Dades gener- desembre de 2012

= Més de 127.000 pacients reben tractaments de dispensacié ambulatoria. El 44% del total de pacients
amb MHDA reben tractament amb citostatics, antiretrovirals i immunosupressors que representen el
62% del total de la despesa MHDA (397 milions d’euros).

= Larestade MHDA ha generat una despesade 245 M, amb un nombre de pacients total de 71.250.

(*) sobre el total de pacients diferents, ja que hi ha pacients que estan en més d’un grup de medicaments
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Prestaci6 ortoprotética e o

= El 2012 s’han dispensat en total 116.000 aparells (variacio del -
3,41% respecte el 2011) a 82.000 persones (variacio del - 5,32%
respecte el 2011).

= De mitjana cada usuari té 1,42 aparells (increment del 2,02%
respecte el 2011).
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Satisfaccio

Orientacio al ciutada dels serveis sanitaris

En el marc de la linia del Pla de salut d’assolir un major enfocament del sistema cap els
pacients i les families, durant 'any 2012:

= Es va crear el Consell Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC), organ assessor
de participacio dels pacients en el sistema sanitari. A través del CCPC s’han recollit
diferents peticions d’associacions de pacients, a les quals hem donat resposta
singular.

= Hem millorat I'accessibilitat al sistema de les persones invidents, a través de la
creacio de la targeta sanitaria Braille.

= Hem facilitat una atencié més personalitzada a les persones més vulnerables (gent
gran amb demencia, nens amb autisme...), les quals, per les seves caracteristiques,
necessiten actuacions diferenciades i 'acompanyament d’'un cuidador en la seva
assisténcia, a través de la targeta Cuida’m.

C 1tS'\lus [ Sonersitet oo Catakrun

. 00000803401
TASA 1 2501 uﬂ
COBERTURA SANITARIA GENE %

LA TARGETA SANITARI

\ Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut
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Satisfaccio

Satisfaccio de la ciutadania amb els serveis sanitaris |

Durant 'any 2012 es mantenen estables els index de satisfaccié global i de fidelitat amb
els serveis avaluats.

El Pla d’enquestes de satisfaccio del CatSalut- PLAENSA® permet coneixer anualment
'opinié i satisfaccid que té la ciutadania dels serveis sanitaris que ha utilitzat. Les
puntuacions obtingudes al 2012 quant a satisfaccio (7.90 , 8.46 i 7.90 sobre 10) i
fidelitat (90,8% , 91,4% i 81,4%) en els linies d’atencio primaria i hospitalaria milloren les
obtingudes al 2009. A nivell de CSMA s’observa una petita disminucié de 2,3 punts.

Reclamacions presentades al CatSalut: durant 'any 2012 observem una lleu tendencia
a la baixa respecte les de I'any 2011. Els motius de reclamacio meés frequients continuen
sent els organitzatius (un 65%) lligats a llistes d’espera, al pagament de la taxa i el
copagament. Els motius assistencials es el segon grup per nombre de reclamacions. Es
detecta una reduccio de les reclamacions de tracte que concorda amb [l'objectiu
plantejat en el pla de salut 2011-2015

Barometre Sanitari de Catalunya, permet coneixer anualment les percepcions de la
ciutadania en general respecte als serveis sanitaris, s’hagin utilitzat o no. En l'ultima
edicio realitzat entre el 10 i el 14 de desembre del 2012, I'atenci6 sanitaria en general
es valora amb una nota a prop del notable (6,89 sobre 10) amb un petit increment de
0,10 respecte a la del mes de juliol del 2012, també les expectatives en relacio al proper
any han millorat.
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Satisfacci6

Satisfaccio: Poblacio usuaria serveis sanitaris publics.

100% 10
90% S 37 0% — 87,8% 88,4% 87,6% 87,9%
33? 8.0 78 e — 51 83 82 81 |
0 7,3 e
o ° Les dades globals de
40% 4 I'any 2012 mostren una
30% tendéncia estable en els
o ’ index de satisfacci6 global
0% . . . . . . . . 0 | de fidelitat amb els
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 serveis avaluats
=== [ndex de satisfaccié global amb els serveis sanitaris
= ndex de fidelitatamb els serveis sanitaris

=] 'index de fidelitzacio és el percentatge de persones que, en cas de poder escollir, tornarien a fer servir
el mateix centre sanitari. Els valors anuals resulten de la mitjana dels valors per linia de servei
avaluada i any. Els valors per sobre del 90% indiquen excel-leéncia.

=] 'index de satisfaccio global és la puntuacio mitjana de 0 a 10. Els valors anuals resulten de la mitjana
dels valors per linia de servei avaluada i any. Valors inferiors a 7 es consideren negatius, pero es
dificil trobar valors superiors a 8,5

Font: Pla d’enquestes de satisfaccio del CatSalut - PLAENSA©
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Indicadors de satisfaccio: Satisfaccio
Poblaci6 usuaria serveis sanitaris publics.
Font: Pla d’enquestes de satisfaccio del CatSalut - PLAENSA®©
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
index de satisfaccio global (mitjana global) 7,98 7,25 7,80 7,75 7,43 8,07 8,26 8,19 8,09
Atenci6 primaria (AP) 7,70 7,60 7,64 7,90
Atencio hospitalaria (AH) amb internament 8,60 8,20 8,30 8,46
Atenci6 hospitalaria (AH) urgent 7,25 7,31 7,62
Atencio sociosanitaria (ASS) 8,30 8,20 8,24
Atencié salut mental (ASM) ambulatoria 7,80 7,60 7,74 7,90
Atenci6 Especialitzada ambulatoria 7,55 7,82
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
index de fidelitat global (mitjana global) 81,2% 82,2% 87,0% 73,1% 81,7% 87,8% 88,4% 87,6% 87,9%
Atencié primaria (AP) 86,3% 88,9% 87,5% 90,8%
Atenci6 hospitalaria (AH) amb internament 91,8% 88,4% 89,8% 91,4%
Atenci6 hospitalaria (AH) urgent 82,2% 80,2% 82,8%
Atenci6 sociosanitaria (ASS) 78,4% 83,1% 91,7%
Atencio salut mental (ASM) ambulatoria 82,9% 83,7% 83,8% 81,4%
83,2% 83,7%

Atenci6 Especialitzada ambulatoria

Els index de satisfacci6 i de fidelitat mantenen una tendéncia positiva des de I'any 20009.

Els resultats dels estudis realitzats al 2012 reflecteixen una millora general de les valoracions de la

satisfaccio i de la fidelitat comparades amb les edicions anteriors.

o

* Generalitat de Catalunya
/

| Departament de Salut

)

87




Reclamacions: e
Poblaci6 usuaria serveis sanitaris publics

Evolucid de les reclamacions

Catalunya 2005-2012 )
¥ = El nombre de reclamacions ha

- —_ e _ disminuit I'any 2012, s’han registrat
50.521 50.839 52.030 ..., s0.471 46.008 reclamacions.

43.990 46008

60.000

40.000 -

30.000 |28.844

20.000

10.000

Motiu de reclamacions.
Catalunya 2012

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= Assistencial

. . . ., i M Tracte
El principal motiu de reclamacio segueix sent

I'organitzacid i els tramits en els centres sanitaris amb
un 65,95% del total de els reclamacions registrades.

® Informacié

®m Organitzacid i
tramits

Les reclamacions de tracte han disminuit un 11,91%

al 2012 (I'objectiu del Pla de salut és la reduccio d’'un
10%) = Documentacid

® Hoteleria

0

ﬁ .
D Generalitat de Catalunya Font: Gesti6é de reclamacions del CatSalut - GRE
V, Departament de Salut
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i Recerca en Salut

RECERCA | INNOVACIO

“ﬁ Generalitat de Catalunya
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Accions en Recerca i Innovacio 2012

= Elaboraci6 i aprovacio del Pla de Recerca i Innovacio en Salut (16 d’octubre
de 2012) i presentacio del Pla i del seu Consell Assessor el 22.11.2012

= Establiment d'un model de financament, basat en resultats dels centres |
instituts de recerca en salut (Polinomi)

= |ntegracio de les politiqgues de recerca en salut a les politiques de recerca de
Catalunya (estrategies conjuntes DS — DEC)

= Creacio del sistema d’informacid de la recerca en salut - dins del sistema
d’informacio universitaria UNEIX

= Reordenacio dels centres de recerca;

= Biopol-IDIBELL, ...
= SUMA: CREAL-CRESIB

= Ranguing mundial d’institucions de recerca: 14 centres de recerca i hospitals
de Catalunya se situen entre les primeres 500 institucions del mon de I'index
d'impacte del ranquing mundial Scimago
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Resultats en Recercai Innovacio 2012

= 2.35% de les publicacions mundials estan fetes per 20 centres de
recerca de Catalunya

= Les publicacions catalanes indexades representen entre I'1% 1 el 2%
del total mundial i entre el 2,5% i el 8% d'Europa (i el 30% de I'Estat
espanyol)

= 480 empreses biotecnologiques i 30.00 persones treballen en el
sector

= Estabilitzacio de 38 investigadors dins del sistema de recerca en
salut

= Catalunya a Bio Boston, la trobada biotecnologica mes important del
mon amb 100 professionals, 50 empreses | 22 entitats de sector
biotecnologic i biomedic

=  Constitucio de la Taula amb la industria farmaceutica
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Atencid medica i sanitaria. Resum executiu

Resultats del balang d’activitat corresponent a 'any 2012

La demanda de visites presencials als equips d’atencié primaria ha continuat
amb la tendencia a la disminucié i ha estat un (-1,7%) respecte a l'any 2011,
especialment per l'impacte de l'extensid de la recepta electronica, la nova
plataforma CatSalut Respon, la possibilitat de visites virtuals i per les millores
organitzatives en els equips.

Les llistes d’espera s’han reduit en 9.726 pacients. En aquests resultats ha tingut
un paper rellevant les comissions territorials, creades per la gestio clinica de la
llista d'espera.

S’ha reduit la despesa en receptes un 14,3% respecte l'any 2011. El 55%
d’aquest decrement correspon a la variacio del nombre de receptes i el 45% a la
variacio dels preu mig per recepta.

Les visites d'urgéncies i les emergencies no han augmentat.
L'atencio prestada en els centres ha mantingut un alt nivell de resolucio.
La cirurgia cardiaca ha tingut un temps mig d’espera de 2,7 mesos per a la

cirurgia coronaria i de 3,9 mesos per a la cirurgia valvular, per sota de les
garanties establertes pel Ministerio per a tot I'estat, que s6n de 6 mesos.
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Atencid medica i sanitaria. Resum executiu

Resultats del balanc d’activitat corresponent al I'any 2012 (continuacid)

= Creixen els tractaments hospitalaris alternatius a I'’hospitalitzacié tradicional, que
suposen més confort per als pacients (un 2% la cirurgia major ambulatoria, que
arriba fins al 58%). Disminueix I'estada mitjana hospitalaria.

= La cirurgia oncologica es manté per a sota dels terminis considerats
internacionalment com a estandards de qualitat (45 dies).

= Catalunya, un any més al capdavant en nombre de trasplantaments, amb 872 el
2012.

= Durant 'any 2012 es mantenen estables els index de satisfaccio global i de
fidelitat amb els serveis avaluats.

= Hi ha un decrement del 8,84% de les reclamacions en el 2012 respecte del 2011
(n=46.008)

"I Generalitat de Catalunya
N\l Departament de Salut



Atencio
Primaria i
| Comunitaria

Atencido Primaria i Comunitaria

L’orientacio de la demanda mitjancant teleassisténcia i 'atencié a domicili, les millores
en l'organitzacié dels equips d’atencié primaria (EAP), han contribuit a la disminucié
del 1,7% del nombre de visites dels ciutadans als centres d’atencio primaria durant el
2012, en relaci6 a I'any anterior.

En el primer semestre del 2012 s’han potenciat les consultes telefoniques i en el
segon semestre s’han realitzat més de 353.383 visites virtuals (telefoniques i mail) als
centres d’atenci6 primaria de I'ICS.

També, durant aquest any, s’han incrementat 3,4% les visites a domicili realitzades
pels EAP, pels serveis d'atencié continuada i pels PADES.

Els principals motius de consulta als equips d’atencié primaria de persones majors de
15 anys estan relacionats amb lavaluacié 1 el seguiment de trastorns cronics
(hipertensié arterial, diabetis mellitus, malaltia pulmonar obstructiva cronica,
aterosclerosi coronaria i hiperlipemia...).

Un 89,3% de pacients han aconseguit visita en el centre d’atencié primaria abans de
les 48h d’haver-la sol-licitat. Aquesta xifra es manté estable en els darrers semestres
(anys 2011 2012).
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Atencio
Primaria i
Comunitaria

Atencido Primariai Comunitaria

Les hospitalitzacions potencialment evitables s’han continuat reduint, passant d’'una taxa
de 990 per 100.000 habitants el 2009, a 972 el 2011, i a 932 l'any 2012. Aquest
indicador de qualitat reflexa la progressio de I'atencio integrada.

Les activitats formatives de rutes assistencials per malaltia pulmonar obstructiva cronica,
insuficiencia cardiaca, diabetis mellitus tipus 2 i depressié major en adults, han arribat al
30 % dels Equips d’Atencié Primaria.

Més de 2.000 pacients han estat atesos sota un model de gestido de cas que millora la
continuitat de cures després d’un ingrés, en els casos de persones amb dependéncia i/o
fragilitat.

Les proves pilot del Projecte MACA — NECPAL (Malaltia Cronica Avancada —Cures
Paliatives) han beneficiat a més de 4000 malalts.

El Programa Pacient Expert Catalunya que promou l'adaptacié a la malaltia i 'autocura a
través de les experiencies dels propis pacients ha arribat a més de 2000 pacients i es
troba estés en el 23 % dels equips d’atencié primaria.
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Urgéncies

Atencio Continuada i Urgent

= Es consolida el nou model d’atenci6 a les urgéencies de baixa complexitat amb el
funcionament de dispositius que milloren la qualitat de I'atencié que rep el ciutada
| contribueixen a l'eficiencia del sistema sanitari (es resolen les demandes
d’atencio en el lloc més adient)

= El nombre d’urgéncies hospitalaries continua amb la tendéncia a la disminucié
segons les dades dels darrers anys( -1%) en relacio a I'any 2011.

= |’atencié als ciutadans a través de l'atencié en els CUAP i la prestacio de
I’Atencié en Domicilis ha reduit la pressio als serveis d’urgéncies hospitalaris.

= Es manté la tendéncia de millora en I'accessibilitat a través dels trasllats urgents
amb ambulancia. El 90% de les situacions de risc vital son ateses abans dels 20
minuts i els temps de resposta ha millorat en 5 punts respecte I'any 2011.
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Urgéncies

Atencio Continuada i Urgent

= |’atencid a les emergéncies a través de l'activacio de codis especifics (infart agut
de miocardi, ictus isquemic ...) millora el tractament i la supervivéencia de les
persones afectades.

- Les activacions del codi Infart han permet que es realitzin un 61% d’angioplasties
primaries realitzades en menys de 120 minuts.

- Un 12 % dels ictus isquémics han estat repermeabilitzats mitjancant la técnica de
fibrinolisi.

= S’ha actualitzat la plataforma 061-CatSalut Respon que permet centralitzar totes

les trucades relacionades amb salut i es dota de forma progressiva de meés

capacitat per a l'assignacié del recurs més adient. Durant 'any 2012, més d’'un

40% dels incidents atesos en la plataforma CatSalut Respon s’han resolt amb
consells de salut i no han requerit mobilitzacié de recursos.

= En el 2012, els serveis d’emergéncies han treballat amb els equips professionals
dels EAP sobre el terreny, per adaptar les rutes assistencials desenvolupades en
el marc del programa de la cronicitat.
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Atencio
Sociosanitaria

Atencid sociosanitaria |

El 2012, s’ha mantingut I'atencié en hospital de dia i han disminuit les
primeres visites i les visites successives, aixi com els processos
d’avaluacio de geriatria, trastorns cognitius i cures pal-liatives.

S’han mantingut les iniciatives d’atencid a subaguts/postaguts que
corresponen a les regions sanitaries: Barcelona, Catalunya Central,
Camp de Tarragona i Girona.

S’ha incrementat I'atenci6 de cures pal-liatives a pacients no
oncologics.

S’ha iniciat el seguiment i la prevencio de les infeccions nosocomials
en els centres sociosanitaris dins el programa VinCat.
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Atenci6 Salut
Mental

Salut Mental | Addiccions

Resum:

= Durant 'any 2012, s’ha incrementat les primeres visites en adults i en infantil i
juvenil en els recursos d’atencié a la salut mental respecte el 2011.

= En I'hospitalitzacié s’observa un increment en l‘ingrés de mitja i llarga estada del
6%.

= |’any 2011, la prevalenca atesa de problemes de salut mental pels CSM de
Catalunya ha estat del 2,89% de la poblacio catalana (3,80% de la poblacio infantil
I un 2,68% dels adults).

= EI24,10% dels pacients atesos presenten malalties greus (TMS/TMG)

= La consolidacié de la cartera de serveis en salut mental dels equips d'atencid
primaria suposa una millora en I'accessibilitat i el seguiment de dels problemes de
salut mental lleus.

= Campanya “Obertament” per la salut mental. No a la discriminacio, si a les
persones.

= Constitucid de Unitats Funcionals integrades en 7 territoris de Catalunya, per
desenvolupar experiencies pilot del Pla Integral d’Atencié a I'Autisme.
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Atenci6 Salut
Mental

Salut Mental | Addiccions |

Resum (continuacio):
Millora de I'abordatge de la depressio:

= Proves inicials de la GPC de la Depressio en versio electronica incorporada a
la historia clinica (e-CAP).

= Col-laboraci6 amb el projecte europeu de lluita contra la Depressio, pel
tractament on- line dels majors de 14 anys.

= Elaboraci6 de rutes assistencials, i de la guia de Pacient Expert en el marc del
Programa de prevencié i atencio a la cronicitat (PPAC).

Elaboraci6 de propostes sobre Alternatives Assistencials a ['hospitalitzacio
convencional de persones amb TM i en I'atencié als pacients cronics complexos en
SM (marc del PPAC).

Millora de la resolucio entre 'AE- AP (Linea 3 de resolucid, marc Pla de salut)

= Avaluacio qualitativa del grau de desenvolupament de la cartera de serveis de
SM i Addiccions a les diferents ABS de Catalunya

= Definicié del protocol del Codi Risc Suicidi, entre els serveis d’emergencies
medigues/CatSalut Respon, els hospitals d’aguts i els Centres de Salut
Mental.
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Altres serveis i
prestacions

Altres serveis | prestacions

= Els serveis especialitzats que es presten fora de 'ambit hospitalari i que
ajuden a la reincorporacié o el manteniment dels pacients a I'entorn
comunitari | familiar s’han mantingut en comparacio amb I'any anterior.

= El nombre de sessions de terapies respiratories domiciliaries s’ha
incrementat un 5% I'any 2012 en relacio a I'any anterior.

= ElI nombre de sessions extrahospitalaries de rehabilitacid ha
disminuit un 4,75% en I'any 2012.

= E|l nombre de sessions de dialisi ambulatoria en els centres i
serveis de dialisi s’han estabilitat i les sessions de dialisi
domiciliaria s’han incrementat en un 4% en aquest periode.

"I Generalitat de Catalunya
N\l Departament de Salut
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