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Politiques de salut (1)

PLA DE GOVERN 2013-2016

GARANTIR  UN SISTEMA SANITARI PUBLIC
D’EXCEL-LENCIA, SOSTENIBLE | AL SERVEI DE LES
PERSONES, QUE PERMETI A TOTS ELS CIUTADANS
QUE VIUEN A CATALUNYA, SENSE DIFERENCIES PER

RAO DE SEXE, PROCEDENCIA O SITUACIO
SOCIOECONOMICA, VIURE MES ANYS | DE FORMA MES
SALUDABLE.

Objectius Estratégics:

CONSOLIDAR UN MODEL SANITARI PROPI DE COBERTURA UNIVERSAL
BASAT EM LA BONA GOVERMANCA

PROMOURE UN MODEL ASSISTENCIAL SOSTENIBLE | D’'EXCEL-LENCIA
.2’ Al SERVEI DE LES PERSONES | ORIEMTAT A LA MILLORA DELS
RESULTATS DE SALUT (OBIECTIUS OMS HORITZO 2020)
- IMPULSAR UN MODEL DE RECERCA i D'INNOVACIO EN SALUT DE
REFEREMCIA ORIENTAT A LA RESOLUCIO DELS PROBLEMES DE SALUT

.ﬂ POTENCIAR 'AVALUACIO | LA TRANSPARENCIA PER A LA MILLORA DEL
~ SISTEMA SANITARI | EL RETIMENT DE COMPTES AL CIUTADA

al PROMOURE LA PROXIMITAT | EL COMPROMIS DELS PROFESSIONALS |
DEL CIUTADA

. IMPULSAR UNA ADMINISTRACIO SANITARIA EFICIENT | MODERNA AL
SERVEI DELS CIUTADAMS



Politiques de salut (2)

* Promocio6 de la Salut i Prevencio6 de les

SALUT PUBLICA Malalties

» Garantir 'accés a una atencio sanitaria

AUIENEND STl sostenible i de qualitat als ciutadans

RECERCA | » Excel-lencia i Progrés al servei de les
INNOVACIO persones

PLA INTERDEPAR-
TAMENTAL DE SALUT
PUBLICA (PINSAP)

Aprovacio 21/02/2012 Aprovacié 18/02/2014 Aprovacié 16/10/2012



Defensa del Model Sanitari Public Universal

Accions per consolidar un sistema sanitari propi de cobertura
universal en el marc d’un sistema nacional de salut:

= Recurs inconstitucionalitat Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril,
de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional
de Salut i millorar la qualitat i la seguretat de les seves prestacions.

= |nstruccio 10/2012, de 30 d'agost, d’Accés a l'assisténcia sanitaria
de cobertura publica del CatSalut als ciutadans estrangers
empadronats a Catalunya que no tenen la condicio d’assegurats o
beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.

= Mantenir I'assistencia sanitaria als ciutadans d'altres comunitats
autonomes i reclamar el correcte finangament mitjancant el FOGA.

= Acompanyar el mandat del Parlament de promoure un document de
bases entre el sector sanitari i les forces politiques per a un pacte
nacional de Salut a Catalunya.
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Salut publica:
Salut en totes les politiques
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PINSAP. Pla Interdepartamental de Salut Publica (1)

Pla interdepartamental de
salut publica |PINSAP|
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La proteccio i promocié de la salut ha de ser
present en tots els ambits socials i economics
de Catalunya:

La Comissid Interdepartamental de Salut
(C1S), amb membres de tots els Departaments |
amb un procés de consulta amb 42 entitats, ha
elaborat el Pla Interdepartamental de Salut
Plblica (PINSAP).

El PINSAP recull 30 actuacions de 14 ambits
en 2 eixos principals: augmentar I'esperanga de
vida en bona salut i incorporar la visio de salut a
totes les politiques.

Presentacié Publica (14/02/2014) per part del
President Mas, acompanyat del conseller de
Salut, el Sr. Boi Ruiz, i de la directora regional
de 'OMS a Europa, Zsuzsanna Jakab.

Aprovacio per Govern (18/02/2014).



PINSAP. Pla Interdepartamental de Salut Publica (2)

Difusio PINSAP:

= Presentacio tots els consells de Direccio del Govern a nivell de
Regio

= Jornades Territorials del Pla de Salut

= Jornades PINSAP a totes les Regions

= Jornada Ens Locals, Salut Publica i PINSAP

= Presentacions als Consells de Salut.

= 137 articles, 58 notes de premsa

Grup de treball amb entitats municipalistes | del tercer sector

i ‘ Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut



PINSAP. Pla Interdepartamental de Salut Publica (3)

Actuacions en marxa en tots els reptes:

= Salut Comunitaria: en execucio diverses
iniciatives conjuntes amb Atencid Primaria.
= Aqui Si Fruita i Salut: 31 establiments

/ \ acreditats .

ns. Pes = AMED: 77% Hospitals SISCAT.
v LUr INfeccions L P_rescripcié Social: _S_municipis. _

/gﬁ:‘gf/ s alut mental | * F!t\}oye: 4  municipis, 36 sortides
% .. didactigues amb 799 alumnes (54% no

1 Ad,CIICCIOHS fela esport, 57% havia consumit tabac,

P als alcohol o cannabis).
\ / = Deteccio rapida de VIH en 27 ABS.

= Actuacions sobre cigarretes

electroniques: consum < 1%.
= Prevencid infeccions: vacunacid enfront
tos ferina en dones embarassades.

Cobertura 56%.
= | |etres i Salut: Cicle realitzat.
() Generalitat de Catalunya = Acord de govern sobre el Test Salut.

Y Departament de Salut



PINSAP. Pla Interdepartamental de Salut Publica (4)

Incorporar el valor salut a les

politiques no sanitaries. 80%

determinants fora del sistema
sanitari.

Accio conjunta:

Guanys en rendibilitat
governamental.

Beneficis per a la poblacio en
termes de salut.

PINSAP

PROJECTE CONJUNT |
REPTE COMPARTIT

SINERGIES TERRITORIALS

\".

Eina de govern i nou model de
governanca (transversalitat |
integralitat).

Aprofitar els recursos
d’actuacio interdepartamentals
| intersectorials que teé el
territori.




Eines de governanca i de col-laboracio
Interadministrativa

71N

Articulacié de la Secretaria de SP en una nova personalitat juridica,
integrant tots els ambits de la salut publica, d’acord amb els principis
generals d’eficacia, eficiencia 1 sostenibilitat en qué s’ha de basar la gestio
dels recursos del sector public. Llei 2/2014, del 27 de gener, de mesures

fiscals, administratives, financeres i del sector public (efectiu 1 febrer 2014).

Els contractes del CatSalut amb [l'atencié primaria inclouen activitats
complementaries de prevencio i promocié de la salut en temes prioritaris

(vacunes, tabac, activitat fisica -PAFES-, obesitat infantil).

Manteniment dels Convenis de Col-laboracié amb els ens locals (76,4% de
cobertura poblacional) i consolidacié de la relacié de proximitat amb els
municipis catalans (4.800 comunicacions electroniques als ens locals per a

la col-laboracio en matéria de salut publica).

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Promocio de la salut
Prevencio de la malaltia

= Prevencio6 de les desigualtats en salut

=  Prevencio, Proteccid i Promocié de la Salut maternoinfantil
= Vacunacions

= Activitat fisica i alimentacié saludable

= Prevencio i control del tabaquisme

= Salut internacional

[N\ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
! Secretaria de Salut Publica




Prevencio de les desigualtats en salut

= Continuitat de les actuacions de Salut als Barris, mediacio6

intercultural i participacio en el Pla de pobresa.

= Continuitat de les actuacions amb entitats del tercer sector en la

lluita contra el malbaratament d’aliments.

= En el marc del PINSAP, Observatori de Salut i Crisi amb
'’AQUAS per fer vigilancia dels efectes de la crisi economica

sobre la salut i les desigualtats.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
LY/ Secretaria de Salut Publica




Vacunacions

Vacunacio contra la tos ferina a les dones embarassades:

= Al mes de gener es va presentar el Programa de vacunacio de les dones
embarassades contra la tos ferina a Catalunya, unic a I'Estat Espanyol.

= Es recomana administrar una dosi de vacuna dTpa a totes les dones
embarassades, preferentment, entre les setmanes 27 i 36 de gestacio.

= La cobertura estimada durant el primer semestre és del 56,2%, superant
I'objectiu previst (50%).

Nou calendari de vacunacions:

= S’ha actualitzat el calendari de vacunacions (Decret 95/2014, d’'1 de juliol)
per adaptar-lo al calendari comd de vacunacio, perdo mantenint
especificitats en Virus del papil-loma huma (VPH) i Hepatitis B (HB).

= S’incorpora la vacunacio contra I'hepatitis A a 1 any i a 6 anys de vida una
vegada finalitzat el Programa pilot de vacunacio contra les hepatitis A i B.

S’han administrat 3.141.039 vacunes a 1.531.000 persones en 1.276
centres de vacunacio. Les cobertures de vacunacio han estat adequades |
estan estabilitzades.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’4 Secretaria de Salut Publica




Promocio de ’activitat fisica i I’alimentacio saludable

1994 2002 | 2006 | 2010 | 2011 | 2013

%Sedentarisme >15 anys 22,1 21,7 23,9 19,8 19,1 20,3

Pla d’Activitat Fisica, esport
salut (PAFES) 2008-2011 2012 2013 2014

Nombre ABS formades
Total ABS formades (%) 213 (57,6%) 286 (78,1%) 350 (97,0%) 367 (99,2%)

%Cribratge d’obesitat 6-14 anys
(Atenci6 primaria-ICS) 0,3 6,5 7,7 1,5 3,7

Acreditacié d’establiments
promotors d’alimentacioé
mediterrania (AMED) Revisions A0 % vl
menus escolars (PREME)
64

Establiments nous 54 56 84 50
Comensals totals 16.845 23.912 38.877 44,141 53.418
PREME N° revisions escolars 449 322 416 240 418

PREME N° alumnes que fan us de

: 68.284 39.549 47.588 22.297 57.305
menjador



La prevencio i el control del tabaquisme (1)

| 1004 | 2002 | 2006 | 2010 | 2011 | 2013
%Tabaquisme >15 anys 306 321 294 294 285 265
%Tabaquisme diari 14-18 anys ) 23 4 ; 12,4
(ESTUDES)

_

%Abstinents darrer any (estimacio a
partir d’Atencié primaria ICS) 57.580 63.836 70.347 69.362 77.527

Programes i actuacions principals:

= Cobertures quasi totals dels programes d’atencié primaria, hospitals i
embaras “sense fum” de referéencia a I’Estat.

=  “Infancia sense fum” i “Atencié primaria sense fum”: formacio on-line a
2.180 professionals. Formaci6 presencial per a referents del Programa d’Atencio
Primaria sense Fum a 192 professionals.

= Celebracio de la VI Jornada d’Atencié Primaria sense Fum (anualment).

= Continuaci6 de les actuacions enfront cigarreta electronica: informacio a la
poblacio (video-capsules, cartells, app CatSalut Respon...) i senyalitzacio de la
prohibicié d’us - 1,7% de la poblacio adulta les utilitza.

. Continua la tendéncia decreixent en la prevalenca de
N Generalitat de Catalunya . - ]
) Departament de Salut tabaquisme (reduccio de 189.523 fumadors entre 2011 i
s oetaria do Salit Pabiica 2013) i de I’exposici6é a I’'aire contaminat del fum del tabac.




La prevencio i el control de les lesions de transit

—

Defuncions per transit

Tot i la reduccié de la mortalitat i la discapacitat derivada de les lesions de transit, les lesions i
les intoxicacions sén un dels principals grups de diagnostics entre els episodis notificats
pels hospitals d’aguts al registre del conjunt minim basic de dades d'urgéncies (CMBD-UR).
L’any 2013, les lesions i intoxicacions van representar el 23,2% dels contactes urgents de
persones de 15 anys o0 mes, i el 15,3% dels de menors de 15 anys. Les lesions per transit
continuen causant un nombre elevat d’episodis d’hospitalitzacidé convencional, amb 4.649 altes
I'any 2012, i 4.435 I'any 2013.

Programes i actuacions principals:

= En el marc del Pla Catala de Seguretat Viaria, que coordina el Departament d’Interior:
desenvolupament de programes d’educacié per a la salut i educacio viaria a I’escola,
difusid de consells de promocié de la seguretat als serveis sanitaris, i suport a les
associacions de d'afectats i victimes.

=  Promoci6 de la mobilitat saludable a través de la participacié en la Setmana de la Mobilitat
Sostenible i Segura (coordinada pel Departament de Territori | Sostenibilitat) i altres accions
en el marc del PINSAP.

=  Participacio en el projecte europeu PIECES, coordinat per la European Child Safety Alliance
| orientat a la identificacio i difusi6 de bones practigues en materia de prevencio de la
violéncia infantil.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica




Salut internacional: recerca | unitats de salut
Internacional

= En marxa 10 projectes internacionals en el marc de I’equitat en salut i

la promoci6 de la salut.

= A Catalunya, hi ha 22 unitats acreditades pel Departament de Salut com
a unitat de “Consell al viatger”, 8 de les quals reconegudes pel MSSSI.
S’esta finalitzant una encomienda de gestion amb el MSSSI que n’incloura
12 d’elles.

2010 2011 2012 2013 2014

Nombre de vacunes distribuides des de

['ASPCat a 22 Unitats de Salut Internacional NZepm] - izt Legelbl | LERlllz] ME2228

N Generalitat de Catalunya
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Prevencio, Proteccid i Promocid de la Salut
maternoinfantil (1)

n Es manté la tendéencia a la reducci6 de la natalitat;:

_ 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° naixements 89.327 85.347 84.071 81.137 77.548 71.771
%Variacio - -4 5% -1,5% -3,5% -4 4% -7,4%

= Es potencia el diagnostic prenatal de 1r trimestre, que arriba a ser
del 92,4% del total. Al 2013, s’han detectat 181 fetus amb afectacions
(117 amb S. Down, 26 amb S. Edwards, 14 amb S. Patau, i 24 amb
altres anomalies).

Programa de Diagnostic Prenatal 2009 2010 2011 2012 2013

Cobertura xarxa publica SISCAT
del Programa de diagnostic
prenatal d’anomalies congenites
(1r i 2n trimestre de gestacio)

77,2%| 83,1%| 86,7%| 84,8%| 89,6%

Taxa de deteccio, a la xarxa publica,
de les trisomies 21,18,13 incloses
en el Protocol de diagnostic
prenatal de 1r trimestre

93.1%| 93,9%| 94,0%| 91,6%| 90,7%

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Prevencio, Proteccid i Promocid de la Salut
maternoinfantil (2)

= Impuls molt important del Cribratge Neonatal de malalties endocrino-metaboliques a Catalunya.
Des de febrer de 2013 s’estan cribrant 22 malalties. Nova ampliacio: el 2015 seran 23; inclusié MCF.

Cribratge neonatal metabolopaties | 2009 2010 2011 2012 2013 2014*

Fenilcetondria

Hipotiroidisme congeénit 30 35 43 39 54 34
Fibrosi quistica 9 6 10 11 10 14
Grup 19 malalties metaboliques - - - - 13 30

= |mpuls molt important del Cribratge Neonatal de la Hipoacusia a Catalunya. Aprovat el Decret
d’ampliacié del cribratge a la xarxa sanitaria privada (que s'implantara a partir del 2015).

%Nadons cribrats (Xarxa Publica) - 57,6% 66% 80,5% 89% 88,2%

Nombre d’hipoacusies detectades
_ - - 59 80 107 46*
(Xarxa publica)

= Deteccio de les sospites i certeses registrades pels hospitals de maltractaments infantils (RUMI).

_

Sospites maltractaments infantils

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica

* Dades provisionals
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Proteccio de la salut

Controls ambientals | alimentaris

Prevencié ambiental

Control de practiques de risc sanitari

[N\ Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
! Secretaria de Salut Publica




Proteccid de la Salut: Controls Ambientals i
Alimentaris (1)

Lideratge en establiment de criteris | pautes de control del medi, de la
innocuitat alimentaria en la industria i foment de la internacionalitzacio. Aixi
I'any 2014

= Atencio i resposta a 3 auditories de la Comissio Europea, de revisio
del sistema de control oficial emprat a Catalunya pel mercat
intracomunitari.

=  Atencio i resposta a 4 auditories de paisos tercers de verificacio de les
condicions del sistema de control oficial emprat a Catalunya en el
marc d’acords bilaterals per a l'exportacid extracomunitaria: Unio
Duanera (Russia, Bielorussia | Kazajistan), Republica Xina, Mexic |
Cuba.

= 24 Publicacions en web adrecades a professionals i parts
interessades.

= 61 posicionaments en projectes legislatius en materia de proteccio de
la salut, 64 respostes a preguntes parlamentaries, 8 informes per al
Sindic de Greuges i 1 informe sobre la resolucio del Parlament de
Catalunya (efectes adversos sobre la salut dels wi-fi).

Departament de Salut
”4 Secretaria de Salut Publica




Proteccid de la Salut: Controls Ambientals i
Alimentaris (2)

Lideratge en establiment de criteris | pautes de control del medi, de la

innocuitat alimentaria en la industria i foment de la internacionalitzacid. Aixi

I'any 2014 (cnt):

=  Participacio en el projecte europeu de productes quimincs REACH-in-
FORCE 3 i en el Grup de treball del Forum de ’Agéncia Europea de
productes quimics pel projecte pilot d’autoritzacions (Reglament
REACH).

= Resposta a 2.200 consultes de salut alimentaria, salut ambiental,
registres i laboratoris, posicionant criteris d’empreses, consultores,
associacions sectorials | particulars.

=  6.905 tramitacions relacionades amb els registres oficials (RSIPAC i
ROESP).

Aquesta gestio permet liderar I'establiment de criteris i harmonitzar
posicions al territori, volent impulsar la internacionalitzacio i la
competitivitat generant confianca al control oficial internacional (marca
salut publica).

N Generalitat de Catalunya

Departament de Salut
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Proteccid de la Salut: Controls Ambientals i
Alimentaris (3)

=  Alertes sanitaries d’aliments i productes quimics:

Alertes Alimentaries? Alertes de productes quimics?

2012 137 74
2013 118 84
2014 (1ler semestre) 140 76

(1) Sistema Coordinat d’Intercanvi Rapid d’Informaci6 de productes alimentaris (SCIRI).
(2) Sistema d’Intercanvi Rapid d’Informacié de productes quimics (SIRIPQ).

= Activitat analitica de verificacid en el marc del control oficial:

Activitat Any 2012 Any 2013 Any 2014
Mostres Param. Mostres Param. Mostres Param.
Aigua consum public 2.495 83.946 2.356 82.620 2.729 91.389
Legionel-la 897 - 1.061 - 2.237 3.116
Aliments i productes 14.343 173.619 15.277 184.271 15.394 202.602

Encefalopatia
espongiforme

Aquesta gestio permet: harmonitzar les actuacions al territori, reduir els temps de
resposta a emergencies, i estabilitzar el nombre d’alertes succeides a Catalunya, tant
alimentaries com de productes quimics.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica

12.337 = 5.955 = 197 197




Proteccid de la Salut: Controls Ambientals i
Alimentaris (4)

Impuls a I'estratégia de prevencio i control de la mosca negra:

En aplicaci6 de [I'Acord de Govern pluriannual 2012-2014
(Departament de Salut, DAAM | Departament de Territori |
Sostenibilitat) s’han tramitat, per a signatura, els Convenis de
col-laboracié 2014 amb la Diputacio de Tarragona, Dipsalut, Consorci
de Serveis Agroambientals del Baix Ebre i el Montsia, |
Mancomunitat Intermunicipal de Servei de Control de Mosquits de la

Badia de Roses | Baix Ter.

Accions de prospeccio i tractaments larvicides de la mosca negra a

les lleres de I'Ebre, el Segre i el Ter.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Proteccio de la Salut: Control de practiques de risc
sanitari

=  Control de la gestio intracentre de residus sanitaris. Suport técnic per
consolidar la implantacio de la gestid6 avancada de residus sanitaris:

160 inspeccions:

Inspeccions Inspeccions Inspeccions
2012 2013 2014

116 153 160

= Aquesta intervencid inclou els CAP, Hospitals, Laboratoris d’analisi

clinics, Centres medics d’especifics, | Hospitals veterinaris.

Aquesta gestid permet. harmonitzar les actuacions als diversos centres
sanitaris, garantint la correcta gestio dels residus generats corregint les
practiques de risc derivades de la generacid de residus, garantir la
seguretat dels treballadors, personal sanitari i pacients, aixi com la
preservacio del medi ambient.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica
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Atencio a les drogodependencies
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Atencio ales drogodependencies

1. Promocio-prevencio de les drogodependeéncies:

= Programa “L’aventura de la vida” de promocio de la salut i
prevencié de drogodependéncies per a nois i noies de cicle inicial i
de 3r, 4t, 5e i 6e d'educacié primaria. Cobertures anuals: 7.500

nens i nenes, 340 pares i mares, i 350 professors/es.

= El Pep i la Clara. Noves tecnologies de comunicacio per potenciar

la difusio dels missatges preventius adrecats als joves.

= Programa FITJOVE de promocié de l'exercici fisic adrecat a
adolescents de 4t d’'ESO (151 16 anys) de centres educatius publics
| concertats en col-laboracio amb la Secretaria General de I'Esport,
com a estrategia de prevencio del consum de drogues. Programa

pilot a I'Hospitalet, Terrassa, Badalona i Gava amb 799 alumnes.




Drogodependencies: evolucio del consum

= Evolucio de les prevalences (%) entre la poblacio de 15-29 anys:

Alguna vegada en

) 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
els darrers 30 dies
Tabac 46,5 50,9 53,9 47,3 47 43,5 38,5 39,7
Alcohol 63,8 62,8 72 73,2 67,4 68 60,8 62,5
Cannabis 8,5 19,3 26,9 30 22,2 20,6 17,7 17,5
Extasi/Drogues
sintesi 0,4 1,9 2,1 2,6 1,7 1 0,1 0,3
Amfetamines/Speed| 0,7 1,7 0,3 1,8 1,1 1,3 0 0,4
Cocaina 1,8 3,6 1,5 4,3 5,7 3,1 0,7 1,7
Heroina 0,2 0 0,4 0 0 0,2 0 0
= Evolucio de les prevalences (%) entre la poblacio de 15-64 anys:
Algunavegadaen 449 5007 2003 2005 2007 2009 2011 2013
els darrers 30 dies
Tabac 41 416 | 449 | 393 | 392 | 379 | 359 | 387
Alcohol 62,2 61,1 67,7 70,9 61,9 69,9 60,2 65,0
Cannabis 4,3 8,3 11,4 13,9 9,7 8,7 8,1 8,9
Extasi/Drogues
sintesi 0,1 1 0,6 0,8 0,8 0,3 0,1 0,1
Amfetamines/Speed| 0,4 0,6 0,1 0,6 0,6 0,4 0 0,2
Cocaina 1 1,4 0,7 1,7 2,6 15 0,7 1,6
Heroina 0,1 0 0,2 0 0 0,1 0 0,0

Jy Departartiert e odiut
Yl Secretaria de Salut Publica




Atencio ales drogodependencies (4)

3. Xarxa d’Atencié a les Drogodependencies (XAD):

Persones ateses a XAD Any 2011 Any 2012 Any 2013

Casos 12.795 12.453 12.922

Alcohol 5757 (45%) 5.726 (46%) 6.080 (47,1%)

: Cocaina 2.714 (21,2%) 2.667 (21%) 2.769 (21,4%)
Primera causa .

Heroina 1.630 (12,7%) 1.471 (12%) 1.554 (12,0%)

Cannabis 1.403 (11%) 1.563 (13%) 1.552 (12,0%)

Font: SGD.

4. Cannabis

Al llarg de 2014 es va elaborar la proposta de criteris en materia de salut publica
per orientar les associacions cannabiques i els seus clubs socials i les condicions
de I'exercici de la seva activitat per als ajuntaments de Catalunya.

El passat dia 6 de novembre de 2014 es va presentar la proposta de resolucio a la
Comissio de Salut del Parlament de Catalunya, el 27 de novembre del 2014 el
Consell Assessor de Salut Publica va informar favorablement, i el 2015 s’ha
publicat al DOGC.

Es van mantenir diverses reunions amb la Federacio de Municipis I amb
'’Associacid de Municipis de Catalunya, aixi com les dues federacions
d’associacions cannabiques de Catalunya (CatFAC i FEDCAC), i1 diverses
reunions a la Comissio de Salut del Parlament (abril i juliol).

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’4 Secretaria de Salut Publica
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La vigilancia de la Salut Publica (1)

= Sistema d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya-SUVEC.
Vigilancia i resposta a alertes i emergencies, 24h al dia x 7dies a la setmana x
365 dies a I'any.

= El nombre d'incidéncies gestionades durant I'any 2014 ha estat de 477.

= La vigilancia de la malaltia pneumococcica invasiva (MPI) mostra una
disminucio del 20% en el nombre de casos en tots els grups d’edat, i del 27%
en els menors de 5 anys durant el primer semestre del 2014, respecte l'any
anterior.

= La vigilancia de la Grip durant I'any 2014 mostra una incidencia maxima de
453 caso0s/100.000 habitants (2013: 431/100.000 habitants). EI nombre de
morts als hospitals sentinelles va ser 45. Incidéncia moderada-alta.

= La vigilancia de la tosferina: a Catalunya, I'any 2014 s’han declarat 996 casos
de tosferina, la qual cosa correspon a una taxa de 13,2 per 100.000 habitants,
(2013: 11,4 per 100.000 habitants).

= La vigilancia de la malaltia meningococcica del serogrup C posa de manifest
gue els casos detectats en el grup d'edat objecte de la vacunacié es manté en
0 el 2014.

Departament de Salut
”4 Secretaria de Salut Publica




La vigilancia de la Salut Publica (2)

Vigilanciai Seguiment de malalties de declaracio obligatoria

Els brots per Toxinfeccions Alimentaries segueixen una tendencia estable.
Durant el 2014 s’han notificat 63 brots (2013: 78 brots notificats).

El nombre de brots per legionel-la notificats ha estat de 23 durant el
2014 (2013: 16 brots). La mitjana de persones afectades pel brot s'ha

mantingut estable respecte I'any anterior.

Els brots detectats a Sabadell i Ripollet amb 38 i 7 afectats, i 6 i 4 morts
respectivament, han presentat la major mortalitat coneguda a Catalunya per

legionel-la.

Es manté el treball amb d’actualitzacié dels protocols d’actuacio especifics i
circuits de notificacio i tramesa de mostres, notes informatives, i la vigilancia

de lagrip A H7N9 i del nou Mers-coronavirus.

N Generalitat de Catalunya

Departament de Salut
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La vigilancia de la Salut Publica (3)

= En la prevencio i control de la Tuberculosi, la taxa d'incidencia l'any
2013 fou de 15,4 per 100.000 habitants (5,5% inferior a la del 2012).

= Durant el 2014 s’han produit un total de 134 casos de xarampio: 127
casos formen part de un brot d’origen importat de Filipines causat
per un genotip B3, 2 casos importats aillats de genotip D8 importats,
| 1 associacid de 2 casos també D8. Es van aplicar mesures de control
immediates en els contactes dels casos. El brot comunitari es dona per
finalitzat el 10 de juny de 2014.

= En la prevencio i control de les Arbovirosis transmeses per mosquits a
Catalunya, s’ha activat el protocol elaborat per TAPSCAT.

= Davant I'epidémia de Chikungunya a la zona del Carib, s’ha reforcat la
vigilancia epidemiologica i s’ha elaborat: un manual de procediment
davant d'un cas sospitdos de Chikungunya, una fitxa informativa,
consells per a viatgers i informatius setmanals. Des de juny de 2014
s’han registrat un total de 65 casos confirmats, tots ells d'origen
importat.

Departament de Salut
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La vigilancia de la Salut Publica (4)

= Davant la possibilitat darribada de casos sospitosos de Febre
hemorragica pel virus de I’Ebola (FHVE) procedents de paisos, s’ha
elaborat: un protocol ASPCAT (mar¢c 2014), un manual de
procediment, una fitxa informativa, consells per a viatgers |
iInformatius setmanals.

= Durant el 2014 s’han notificat a 'TASPCAT 85 casos sospitosos de
FHVE, 82 dels quals s’han pogut descartar un cop realitzada la
investigacio epidemiologica. En 3 dels casos s’ha posat en marxa el
protocol d’actuacio, havent-se pogut descartar els 3 casos un cop
obtinguts els resultats de laboratori negatius pel virus de I'Ebola.

= S’ha realitzat un seguiment directe per I'ASPCAT i el registre de
temperatura 2 cops/dia durant 21 dies en 44 cooperants.

= S’ha continuat amb el retorn agilitzat de la informacio notificada a
Vigilancia de Salut Publica mitjancant el Butlleti mensual de Vigilancia
ASPCAT (9 nameros el 2014).

Departament de Salut
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La vigilancia de la Salut Publica (5)

Programes de prevencio i control del VIH/sida i altres ITS
Epidemiologia:
= S’han notificat 152 nous diagnostics d’infeccié pel VIH durant el 1r

trimestre de 2014 (dades provisionals) (2013: 754). Els darrers anys,

les dades han estat estables.

= Durant el 1r semestre de 2014 (dades provisionals) s’han diagnosticat
27 nous casos de sida (2012:130; 2013:139).

= La transmissio sexual del virus segueix sent la més important (al

voltant del 90% dels nous casos).

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica




La vigilancia de la Salut Publica (6)

Programes de prevencio i control del VIH/sida i altres ITS (cnt)

Actuacions rellevants:

= Deteccio precoc VIH (proves realitzades):

2011 2012 2013 2014 (1r. sem.)
Farmacia (n° oficines) 1.639 (36) 1.578 (48) 1.316 (48) 789 (60)
ONG (n° entitats) 8.851 (10) 10.237(12)| 9.905 (12) 5.207 (12)

= Actuacions preventives: durant 'any 2014 s’han distribuit mes de
2.200.000 preservatius i es mantenen les actuacions d'educacio per a
la salut a poblacido general i actuacions a col-lectius especifics (joves,

dones, homes que fan sexe amb altres homes, persones nou

vingudes...).

N Generalitat de Catalunya
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Suport a la planificacio i la coordinacio de la gestio

del risc en materia de seguretat alimentaria

= En el marc del Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2012-2016,
elaboracio de lInforme de seguiment de l'estat de la seguretat

alimentaria a Catalunya:
= Assoliment d’objectius del Pla: 86,4%.
= Assoliment d’intervencions del Pla: 96,8%.

= Publicacid de la Memoria anual sobre la situacidé de la
seguretat alimentaria a Catalunya 2012, aprovada per la
Comissio Directora.

= Realitzaci6 de l'auditoria del sistema de control oficial del
sector de la pesca, en l'ambit de responsabilitat de
TASPCAT

= Coordinacio dels grups de treball de coordinacio
interdepartamental i interadministrativa, i de les Comissions
dels consumidors i usuaris i de seguiment de la seguretat
alimentaria dels sectors de la llet, porci, carn de bovi i ovi,
aviram i vegetals.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica

Memoria anual sobre |a situacié
oe la f
a Catalunya 2012




Avaluacio dels riscos relacionats amb els aliments

= Publicacio del “Mapa de perills alimentaris™ instrument per a la

identificacio dels perills associats als aliments. m

= Publicacio del Full informatiu del Mapa de Perills, de periodicitat mensual

= Publicacio de l'estudi “Recerca sobre les condicions que determinen el
creixement i la supervivencia de Listeria monocytogenes en aliments
llestos per al consum”

= Publicacio de [l'estudi “Percepcid, confianca 1 coneixements sobre
seguretat alimentaria al canal de restauracié a Catalunya”

= Nous capitols de I'estudi: Micotoxines. Estudi de dieta total a Catalunya

= Elaboracid d’informes d’avaluacid del risc de residus de medicaments
veterinaris en aliments d’origen animal i I'Us de monoxid de carboni en
carn.

= Avaluacio de 17 expedients d’additius tecnologics per a pinsos, en el marc
del contracte amb I’ Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria.

N Generalitat de Catalunya
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Comunicacio dels beneficis i riscos en materia de
Seguretat Alimentaria

= 224.067 visites a la Web, amb 765.867 pagines visitades i 87.341 fitxers
baixats.

= Nous apartats: La venda de proximitat de productes, Aromes alimentaris, |
Gaudeix de la carn de caca.

= Consultes ateses en materia de seguretat alimentaria: 476.

= Consells de seguretat alimentaria publicats:

‘ °°'}g tola [tola ?J?J
g *® . PP

1 llauna de = 2 expressos — 3-4 llaunes de -—

beguda energetica 25 mi
330 ml 330 ml

refresc de cola 4 cafes filtrats '

60 ml

= Recomanacions de 'ASPCAT sobre el consum de begudes energetiques.
= Recomanacions pel bon Us de l'aigua regenerada per al reg agricola
= Consells per preparar biberons amb seguretat.

= Consells de seguretat alimentaria per preparar apats d’aprofitament.

N Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
’2 Secretaria de Salut Publica




Altres accions

= | |uita contra el Malbaratament d’aliments:

= Signatura del conveni de col-laboracio entre el Departament de

Salut i Caritas.

= Jornades de formacio en seguretat alimentaria per al personal i els

voluntaris del Banc dels Aliments organitzades.

= Participacio en el Gran Dinar per I'Aprofitament dels Aliments de

Barcelona.

'PROU

MALBARATAR
ALIMENTS

ATIN Generalitat de Catalunya
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Indicadors principals d’IT per contingencia comuna

= Entre gener-desembre 2014, lI'ICAM ha realitzat 184.470 actuacions
mediques, en relacid a les diverses funcions que té encomanades, de les
guals 89.000 estan relacionades directament amb el seguiment de la
Incapacitat Temporal (IT).

IT per contingéncia comuna. ---
Catalunya - . C
Y AUGS [ A, Rl = Els principals indicadors

Nombre afi!ia?ts.actius 2.886.816  2.935.368 1,7% de Ia |T per Contingéncia
Nombre IT iniciades 780.815 815.250 4,4% .
Incidencia acumulada, en % 27,0% 27,8% 2, 7% Comuna\ mc_)stren un canvi
de tendencia respecte dels

Nombre IT 0-18 obertes final periode  76.320 82.839 8,5% darrers anys. Hi ha meés
Nombre afiliats actius final periode 2.862.396 = 2.944.870 2,9% pOb'&lCié activa, més
Preval final period 2,7% 2,8% 5,5% : . , .

revaienca finat periote ’ ’ ’ episodis d’ IT i de durada
Nombre Altes 772.809  807.128 4.4% mitjana me_s llarga. La
Dies en IT (0 - 18 mesos) 26.002.726 28.850.701  11,0% durada mediana es manteé
Durada mitjana 33,6 35,7 6,2% en 7 dies.
Durada mediana 7 7 0,0%
Dies IT/Afiliat actiu 9,0 9,8 9,1%

= Adequacio de l'organitzacié de I'lCAM al nou marc de gestio i control del




Edat mitjana per sexe i principals grups diagnostics

+ L'edat mitjana de les noves IT és

molt similar a la del 2013.

Els principals motius dels dies
en IT continuen sent els
trastorns musculoesquelétics,
els problemes de salut mental,
els traumatismes, els tumors i
els sistema circulatori.

Practicament tots els grups
augmenten la durada mitjana i
els dies en IT per persona
afiliada respecte 2013. Els dies
en IT s’han incrementat un
13,1% en el grup de trastorns
musculo-esqueletics, un 8,1%
en malalties mentals i un 16,3%
en traumes i causes externes.

\ Generalitat de Catalunya
Institut Catala

WULP d'Avaluacions Médiques

Episodis IT

(@fil.actius) 343.272 437.543 780.815
Gener-Desembre 2013 :

Edat mitjana 41,4 40,5 40,9

Z::S:C“t'; S'; 356.753 458.497 815.250
Gener-Desembre 2014 ’

Edat mitjana 41,4 40,6 41,0

Episodis IT 3,9% 4,8% 4,4%
Diferéncia 2013-2014

Edat mitjana 0,1% 0,5% 0,3%

Font: ICAM

Motius per grup diagnostic dels
episodis IT finalitzats (Altes)

Gener-Desembre 2013 Gener-Desembre 2014

Episodis diesen IT Episodis diesen IT

M. Musculoesqueletiques 152.220 7.646.973 166.167 8.648.118
M. Mentals 53.776 3.905.735 57.413 4.221.171
Traumatismes i agents externs 67.964 3.427.647 73.911 3.986.956
Neoplasies 16.380 2.061.980 17.657 2.237.079
Sistema respiratori 161.908 1.145.905 103.732 749.615

M. Sist. Circulatori 17.129 1.236.507 18.118 1.390.242
Malalties infeccioses 85.801 469.820 88.538 530.632

Altres 217.631 6.108.159 281.592 7.086.888
Total 772.809 26.002.726 807.128 28.850.701

Font: ICAM



Durada mitjana d’IT, per grups d’edat i sexe

Durada mitjana per grup d'edat i sexe
80,0
OHomes
70,0 O Dones
60.0 H Total
50,0
40,0
30,0
20,0
10’0 }
0,0 .
De 16 a 24 De 25 a 34 De 35 a 44 De 45 a 54 De 55 o0 meés Total
anys anys anys anys anys
OHomes 18,7 21,2 28,9 47,2 72,2 36,6
ODones 16,9 25,3 31,0 44,2 60,9 35,1
B Total 17,7 23,6 30,1 45,5 66,2 35,7
2013: 17,0 22,4 28,4 42,8 62,2 33,6

= La durada mitjana d’IT és de 35,7 dies, i ha augmentat respecte de 2013 (33,6
dies) en els dos sexes i en tots els grups d’edat.

= Els homes tenen més durada mitjana que les dones, excepte en els grups d’edat
25-44 anys. La durada mediana es mante a 7 dies.

{ Generalitat de Catalunya
Institut Catala
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Resum d’altres actuacions 2014

Durant el 2014, 'lICAM ha realitzat 184.470 actuacions mediques, de les
diverses funcions que té encomanades, de les quals 95.470 corresponen a
la seglient activitat i la resta correspon a control d’'IT:

Autoritzacions asseguranca escolar 11.909 11.448
Determinacions de contingéncia 2.661 3.049
Control absentisme empreses 7.768 7.510
Control absentisme funcionaris Generalitat 3.359 3.100
Valoracions invalidesa permanent funcionaris 557 504
2a Activitat bombers, mossos, justicia 57 59
Permisos conductors 2.106 1.832
Reclamacions prévies contra alta médica 2.429 2.568
Reclamacions patrimonials 520 429
Actuacions judicials 899 1.087
Permisos d’armes 26 24




Salut Laboral

Posada en marxa de les noves accions previstes en el full de ruta aprovat pel
Consell de direccio del Departament de Salut al 2014

1. Gestio de la patologia laboral atesa al Sistema Public de Salut:
= S’ha creat el grup de treball per la millora de la gestid de la patologia
laboral que s’atén al sistema public de salut, amb participacio de tots els
agents implicats.
= S’ha acordat el llistat de 10 patologies sentinella amb forta evidencia
cientifica de relacié amb el treball i s’ha redactat el primer acord marc
sobre el procediment de gestio.

2. Gestio de les contingencies comunes:
= S’ha creat el grup de treball per la millora de la gestio de les
contingencies comunes per part dels diferents agents.
= S’ha realitzat una jornada formativa sobre Les novetats en la gestio de
la incapacitat temporal contingudes en el RD 625/2014 i la seva
repercussio en els agents participants.

3. Promocié de I'empresa promotora de salut:
= Elaboracio del document amb els requisits prioritaris per I'acreditacio de
les empreses promotores de salut.
= Celebracié de la Il Jornada de Salut Laboral “Junts fem salut laboral.
Construint un futur sostenible” amb la Il Edicié dels premis “construint
empreses saludables” 2014.
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Prioritats pel sistema sanitari

El Pla de Salut 2011-2015 s’estructura en 3 eixos de transformacio:

QUYECITS | Més salut per a tots i millor
programes de

Salut gualitat de vida

Transformacié Millor qualitat, accessibilitat i
del model seguretat en les intervencions
d'assistencia sanitaries

Modernitzacio
del model
organitzatiu

Un sistema sanitari més solid i
sostenible




10 Projectes amb desenvolupament territorial

o 32 PROJECTES

Q Drrent s oy mat of L orhaies

O

o Miz enfocomest cog 3 pocents | famillen

° Medel de conlireclech canlrel on ressd tota

o Iscorparacié coneirament prafessanel | tline




Pla de salut: Compromisos 2014 (1)

Incrementar en 100.000 persones la poblacid de 15 a 69 anys que fa activitat

100,000 '
fisica saludable 100,000
Augmentar fins el 100% dels territoris amb processos clinics integrats de

. . ‘s 100% 100%
diabetis, MPOC, depressid i ICC
Reduccié Hospitalitzacions urgents relacionades amb ingrés per MPOC i IC en
un 4% >4% > 4%
AugmenFar fln,s .a 100.00 el nombre de pacients identificats en situacio de 100.000 116.145
complexitat clinica (PCC o MACA)
Disposar d’almenys 25.000 PIIC de qualitat a HC3 25,000 25,000

Activitat + 2% .. o,
+
Augmentar en un 2% l'activitat quirurgica i reduir en un 2% el temps d’espera  Temps espera - Activitat + 5,5 % o
2% Temps espera—10 %

I\I{Ia.nFemr els 30 dies de promig des la inclusio en el circuit de diagnostic rapid i B e <31 dies
I'inici del tractament
Mantenir els 45 dies de promig en intervencions oncologiques 45 dies 45 dies

.2 ), ‘s . Oftalmo=75% Oftalmo=86,5%
Augmentar la poblacié sota el nou model d’atencié en locomotor, oftalmologia Locome 75% Locom= 84,9%

i en salut mental (paquet minim d’activitats en col-laboracié AP-AE) Salmental=50%  Sa| mental= 64% r;
= (1}
[}




Pla de salut: Compromisos 2014 (2)

Compromisos 2014 Valor esperat| Valor a 31/12

Mantenir la tendéncia de reduccio de llistes d’espera de consulta especialitzada
Augmentar fins a 65% les angioplasties realitzades en menys de 120 minuts

Situar al 50% les consultes del CatSalut Respon resoltes sense activacio de recurs

Revisio del tractament del 80% dels pacients inclosos en el programa Pacient cronic
complex

Mantenir la taxa de reingressos a 30 dies en un valor per sota del 15%
Augmentar nimero de pacients experts fins a 4000 pacients
Reduccié del 10% de les reclamacions de tracte (respecte any 2011)

Reduccio del 5% dels dies de baixa laboral per patologies osteoarticulars en els
territoris sota el nou model d’atencid a locomotor (territoris pilot)

Situar per sota del 7% la prevalencga global d’infeccions nosocomials

Assolir un percentatge del 80% de receptes electroniques, prescrites pels centres de la
XHUP

Implantacié de la Recepta Electronica en el 100% dels centres de Salut Mental

0% 0%
65% 65%
50% 42%
80% 70%

<15% <15%
4.000 4.500
-10% -15%
-5% -8,8%
<7% <7%
80% 83,5%
90% 90%

I7I47\20I4



Pla de Salut: Experiencies innovadores any 2014

Jornades territorials del Pla de Salut a les regions sanitaries amb una alta
participacio dels professionals implicats en els projectes.

IV Jornada del Pla de salut a Sitges amb més de 2.000 assistents:

919 posters.
Evolucio creixent de participacio.

5 premis atorgats:

1- Desenvolupament de les unitats funcionals de Seguretat del
Pacient: EAP Terres de I'Ebre.

2- Optimitzacio del Programa de Cirurgia Cardiaca de I'H. Bellvitge.

3- Projecte PRINCEP: Plataforma de Resposta Integral als Nens amb
malalties Croniques i Elevada Dependencia». H. St. Joan Déu-Esplugues
Llobregat.

4- Projecte GeriatrICS. Disseny d’'un quadre de comandament per al
seguiment | millora de la qualitat assistencial a les residéencies
geriatriques. Direccié d’AP Metropolitana Nord.

5- Innovant en la formacio online de 3.306 professionals sobre com
intervenir en tabaquisme.
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Atencid sanitaria

Analisi dels ambits en funcio de:

= Persones ateses.

= Problemes de salut atesos.
= Accessibilitat als serveis.

= Qualitat dels serveis.

= Desenvolupament de projectes: Pla de Salut 2011-2015.

Atenci6é Primaria Coﬁﬁannuc;%a i
i Comunitaria Urgent
Prestacio

Atencié Salut
Mental

Farmaceutica i
prestacions
complementaries

Atencio
Especialitzada
ambulatoria i

amb internament

\ \

Atencio
Sociosanitaria

Satisfacci6 dels
assegurats

Altres serveis i
prestacions
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Poblacio amb Targeta Sanitaria Individual -
CatSalut (1)

" Seqguint la tendencia dels darrers anys, la poblaci6 amb TSI ha
ha augmentat el
sobreenvelliment, i ha disminuit la taxa de natalitat a Catalunya.

continuat decreixent,

nivell

d’envelliment |

Any 2012 Any 2013 Any 2014  Any 2015

FTZWg‘iigiglngAe;émia 7.601.813 7.568.988|  7.556.335|  7.503.772
Poblacié 0 a 14 1.215.378 1.207.084 1.201.155 1.183.460
Poblacié 265 anys 1.293.330 1.311.461 1.337.970 1.358.603
% Sobreenvelliment* 15,0% 15,1% 15,4% 15,7%
index dependéncia global 49,3 49,9 50,6 51,2

(*) % Poblacié que supera els 84 anys respecte la poblacié de 65 anys o més.
Font: RCA (CatSalut. Geréncia d’Atencié Ciutadana)
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LS CatSalut poplacié amb Targeta Sanitaria Individual -

de la Salut CatSaI ut (2)

Percentatge de poblacido assegurada per grups d'edat i sexe
95 i més 0.04% I 0, 16%

a0 - 94 0.23% - 0.57%
85 - 829 0.63% - 1.21%
B0 - 84 1.18% _ 1808
75-79 1.37% 1.79%
70-74 1.85% 2,205
65 - 59 238%
60 - 64 2.57%
55 - 59 3.02%
D - 53 3.289%
4c _ 49 3,90%
40 - 93 4. 50% 4,155
35 -39 4,69% 4 TR
30 - 3% 3.63% 3.61%
2529 2.74%
20-24 2.41%
15 - 19 2.39%
10-14 2.63%

5-9 2.92%

0-a 257 I

B% 5% 4% F+ o 2% 4% &% 8%
Home Home |[estranger) m Dona Dona (estrangeral)

Font: RCA (CatSalut. Geréencia d’Atencié Ciutadana)
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Necessitats assistencials de la poblaci6

protegida

Necessitats elevades
Neoplasies complexes
3 croniques dominants
2 croniques dominants
1 cronica dominant

M. croniques menors
1 cronica menor
Trastorns aguts

Parts

Sans usuaris

No usuaris

% Pob.

—)
&
2

—

1,1%

2,1%

8,3%

16,9%

22,0%

% Mort.

18,1%

6,7%

2,9%

0,6%

0,1%

0,2%
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S CatSalut pgplacié amb Targeta Sanitaria Individual -

de la Salut Catsal ut (3)

" La disminucié de la poblacié a Catalunya (retorn de lI'emigracié i la baixa
natalitat), provoca una disminucié de persones amb targeta sanitaria.

Poblacio per situacié d’assegurament DESEMaE | DIESEmlsie) DIl ¢S, 200
P 9 2013 2014 vs des. 2013

Poblacié amb TSI reconeguda pel SNS/INSS 7.171.090 7.193.851 22.761
Poblaciéo amb opcié per mutualitats de

funcionaris pablics 123.345 120.369 -2.976
Poblacié amb TSI reconeguda pel CatSalut 261.900 189.552 -72.348
Primer nivell d’assisténcia (estrangers sense
residencia legal amb >3 mesos i <1 any 11.540 12.908 1.368
empadronament)
Segon nivell d’assisténcia (estrangers sense 81 675 61.982 - 19.693

residéncia legal amb >1 any empadronament)
Menors estrangers amb/sense residencia legal 57.231 42.959 -14.272
Dones estrangeres embarassades sense

N 577 861 284
residencia legal
Sol-licitants de protecci6 internacional 100 253 153
Victimes de trafic d’éssers humans 0 1 1
Altres situacions 110.777 70.588 - 40.189
TOTAL 7.556.335 7.503.772 -52.563
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Sol-licituds rebudes per comunitat
autonoma - SIFCO

Sol-licituds
CCAA rebudes
2013

Balears 1443
Arago 1423
Pais Basc 558
C. Valenciana 408
Canaries 400
Galicia 353
Andalusia 282
Murcia 246
Navarra 211
La Rioja 210
Castella- Lled 194
Madrid 188
Extremadura 170
Castella-La Manxa 169
Asturies 152
Cantabria 98
Melilla 17
Ceuta 3
TOTAL 6.525

Font: CatSalut

Sol-licituds

rebudes
2014

1274
957
650
384
459
304
280
261
200
210
353
123
132
167
152
128

18
15
6.067

Variacio

-11,7%
-32,7%
16,5%
-5,9%
14,8%
-13,9%
-0,7%
6,1%
-5,2%
0,0%
82,0%
-34,6%
-22,4%
-1,2%
0,0%
30,6%
5,9%
400,0%
-7,0%

" L’any 2014, Catalunya ha

rebut 6.067 sol-licituds
d’assisténcia sanitaria
programada, un 7%

menys que I'any anterior.

El 47 5% de les

sol-licituds d’assisténcia
son fetes des de les
comunitats autonomes de
Pais

Balears, Aragd i

Basc.
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S CatSalut £\, 5|ucié liquidacié econdmica Fons de

de la Salut
= 7
cohesio (SIFCO)
T ouoacOroNsDECoRES02  LiQUDbACIOFONSDECOMESOmIE

ACTIVITAT 2012 ACTIVITAT 2013
Tipus Assisténcia realitzada Assisténcia derivada Assisténcia realitzada Assistencia derivada Resultat
e compensable compensable I_Re;(l;lta_t, compensable compensable liquidacié
; iquidacio
realitzada * Cost total * Cost total FCS * Cost total * Cost total FCS

Expedients referencia Expedients referéncia 80% (1-2) Expedients referencia Expedients referéncia 80% (1-2)

1) ) 1) )

Annex | 654 11.049.066€ 11 106.406€ 8.754.128€ 656  9.883.624€ 3 42.470€ 7.872.923€
Annex I 617 3.245.602€ 241 417.177€  2.262.740€ 806 4.448.663€ 306 550.092€ 3.118.857€
Annex Il 313  4.931.320€ 6 113.049€ 3.854.617€ 437  6.930.646€ 1 12.146€ 5.534.800€
TOTAL 1.584 19.225.988€ 258 636.632€ 14.871.485€ 1.899 21.262.933€ 310 604.708€ 16.526.580€

* Cost total de referéncia: suma dels costos mitjans de referéncia de les activitats realitzades, segons dades del NMS.

Evolucio liquidacio economica

20.000.000 €
—
15.000.000 €
14.871.485 € 16.526.580 €
10.000.000€ | g
10.453.500 €
BV500.000 € 9.357.675 €
- € , I | |
2010 2011 2012 b

Font de dades:CatSalut
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Estat de salut segons grup d’edat i sexe (1)

" Més del 20% de la poblacio
té dues o més malalties

croniques significatives.

" La millora de la qualitat de
la informacio declarada ha
permes actualitzar
I'estratificacié de la totalitat

de la poblaci6 catalana.

Poblaci6 global de Catalunya
Periode 01/07/2013 - 30/06/2014

| -

=95
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

o 4 HHHHEE

Percentatge Percentatge

O Sans usuaris B 1 . cronica sig.

O Parts i nadons B Trastorns aguts B 2 M. croniques sig.
O No usuaris O M. croniqgues menors B Atencions especials

Atencions especials inclou els pacients classificats en els tres darrers estats:
Malalties croniques dominants (3+), Neoplasies complexes i Necessitats

sanitaries elevades.

Font: CatSalut (Divisio d’analisi de la demanda i I'activitat)
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Estat de salut segons grup d’edat i sexe (2)

" La distribucio de les principals patologies croniques té un impacte
diferent en homes i dones, en diferents grups d'edat i també en els
territoris.

Poblaciéo amb diabetis Poblacié amb MPOC Poblacié amb ICC

Homes Dones Homes Dones Homes Dones

] =95

T 90-94

| 2 e 0 el
[ I iR
[ O | 75-79
T . 70-74
[ ] 65-69

W T W 60-64

[~ I N | 55-59

|l | 50-54

EI = 45-49

i1 | 40-44

IEw 35-39

| i} 30-34

= 25-29

I 20-24

I 15-19

1 10-14

1 5-9

0-4
1 D ] S e | e | T D] T o 8 | o Foones | s Lo | o | 2 D onee | | B R S B U U P e R P R R I R I I B B O B B = = S S B B B B

FESE Ea e
10 8 7 6 5.4 4 5 6 7 M o o Gy Tl . T WS s T T, R i . W s B I I SR ey 2 e G (S L S s R T
Percentatge Percentatge Percentatge Percentatgt Percentatge Percentatge

w
N
-t
-]
N
w -

O Parts i nadons B Trastorns aguts B 2 M. croniques sig.
0O No usuaris O M. croniques menors B Atencions especials
O Sans usuaris B 1 M. cronica sig.

Font: CatSalut (Divisio d’analisi de la demanda i I'activitat) 62
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Estat de salut segons grup d’edat i sexe (3)

Poblacié més gran de 64 anys

Homes Dones

=95

i

75-79

70-74

. [ -

16 14 12 10 8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14 16
Percentatge Percentatge

J Altres B M. cron. afectant 2-3 sist B Neoplasies actives
3 M. cron. afectant 1 sist. B M. cron. afectant =3 sist

Font: CatSalut (Divisio d’analisi de la demanda i I'activitat)

Poblaciéo més gran de 64 anys ingressada
en residencies

Homes Dones

| T 2 P ) T I I I I 22t Pt £ oo T 22 o ] 22 P s I

21 18 15 12 9 7 5 3 10 2 4 6 8 11 14 17 20
Percentatge Percentatge

J Altres B M. cron. afectant 2-3 sist B Neoplasies actives
3 M. cron. afectant 1 sist. B . cron. afectant =3 sist
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Atencio primaria i comunitaria

64



= Atencio
E CatSalut, .. . . , ., . < . Pritma_rigi_
sece  VISItES als equips d’atencio primaria i
(EAP) (1)

" A data 31 de gener de 2015, els EAP han notificat un total de
44.151.275 visites realitzades durant l'any 2014 (dades
provisionals). Aquestes dades inclouen [lactivitat feta dins de

I’horari ordinari i 'atencidé continuada.

" S’observa un increment de I'1,8% en les visites fetes al centre
d’atencié primaria, un 4,2% en les visites domiciliaries i un 79,1%
en les telefoniques. El gran augment d’aquestes ultimes s’explica,

sobretot, per la millora de la qualitat en la notificacio al registre.

visites EAP __Any 2013 | _Any 2014

Visites al centre 40.733.295 41.466.198
Visites domiciliaries 1.322.711 1.381.111
Atencio telefonica 272.797 1.303.966

Font: Catsalut (Divisio d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-AP)
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Atencio
-b CatSalut . .. . ) , ., ) < . Pritma_rigi_
smcee  ViSites als equips d’atencio primaria Comunitéria

(EAP) (2)

Percentatge de visites per franja
horaria, grup d’edat i tipus de visita.
Any 2014 (dades provisionals)

Franja heraria

Percentatge de visites per tipus de
professional i grup d’edat.
Any 2014 (dades provisionals)

100%

son | P

so% | .

o | L41Sar11its o E ' ZPErceillatg: ) ’ ’ 10>=11523ny;4
M Metge/essa  Pediatre/am Odontoleg/dlogal Infermer/a M Treballador/a social ‘ rogramat .Nopmgm”m‘

" El 52,5% de les visites fetes " El 99,7% de totes les visites
pels EAP les fa un metge/ssa es fan entre les 8h-21h.
d’atencio primaria i el 33,3% (57,2% son programades) |,
un professional d’'infermeria. d’'aquestes, el 57,1% es fan

entre les 9h-14h.

Font: Catsalut. Conjunt minim basic de dades de I'atencié primaria (CMBD-AP) 66



S Atenci6
K= catsalut ;. . . , .. Primaria
Servei Catala VlSlteS als eqU|ps d atenC|o pr|mar|a ~ Comunitaria

= AP ()

Accessibilitat:

" El mes de desembre de 2014 el 66,9% de les persones que van
demanar cita previa a l'equip d’atencidé primaria van ser visitats en
menys de 48 hores.

Any 2013 Any 2014

Equips d'atencio primaria (ICS)

% Usuaris amb <48h de demora
_ _ _ 69,36% 66,90%
per cita previa (dies laborables)

Mitjana de dies de demora per cita
: : 3,79 3,7
previa (dies laborables)
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(1)

Motius de consulta en atencio primaria

Atencio
Primariai
Comunitaria

Atencio pediatrica, any 2014 (dades provisionals)

Els 15 motius de consulta més freqients en els menors de 15 anys

representen el 33,0 % de tots els motius.

El primer motiu de consulta és I'asma, seguit de les immunitzacions i

cribratges de malalties infeccioses, fonamentalment per vacunacio.

Mitjana

Categories diagno=tiques de CCS Motius de consufta d'edat Henes
Asma 449 955 49 g2 35,
Irmmunitzacions | cribratges de malalties infeccioses 316.250 3.5 45 43 6
Examenfavaluacid médic 264 B85 28 5,3 43 4
Infeccions wiriques 261.993 24 5.3 481
Bronquitis aguda 261.049 24 28 M5
Trastorns de les dents i els maxillars 230.495 25 9,5 434
Reaccions allérgiques 229974 25 52 45 6
Ctitis mitjana i afeccions relacionades 182145 2.0 38 451
Arnigdalitis aguda i crinica 169.548 14 &0 47 4
Febre d'origen desconegut 144177 1[5 34 47 B
Infeccid intestinal 137410 15 4.0 461
Inflarmacid i infeccio de I'ull (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 118.558 13 45 455
Malaltia pulmonar obstructiva crénica | bronguiéctas a0.07a 10 37 415
Dolor abdominal 82673 nAa 75 4.4
Lesia superficial, contusia T0.297 0s T 44 2

Font: Catsalut (Divisio d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-AP)

68



t CatSalut

Atencio
Primariai

e Motius de consulta en atencio primaria | comunitaria

de la Salut

(2)

Atencio adults, any 2014 (dades provisionals)

Els 15 motius de consulta més freqtients en els majors de 15 anys
representen el 46,1% de tots els motius. Tot i tractant-se de dades
provisionals, el nombre de motius notificats és superior al de I'any anterior, la
qual cosa explicaria el descens percentual d’algunes patologies.

Els principals motius de consulta estan relacionats amb malalties croniques.

Mi-t'. r
. Motius de consulta . ]al_“ Dones
Categories diagnostiques de CCS d'edat
H % (anys) %

Hipertensio essencial 14 025 64 17 4 724 a7
Diabetis mellitus sense mencid de complicacions £.405 645 g0 A 495
Malaltia renal cranica 2262677 258 a0,4 a7
Malaltia pulrnonar obstructiva crénica | bronguigctasi 2ATT 224 27 752 292
Asma 1.925.549 24 255 706
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral i altres trastorns d'esquena 1.901 980 24 550 61,5
Aterosclerosi coronaria 13631158 17 80,7 337
Malaltia cerebrovascular aguda 1318554 16 a4 474
Hiperlipid&mmia 1.049.593 1,3 E43 534
Trastorns d'ansietat G577 1.1 495 B7 5
Aritrnies cardiagues 254 569 11 a4 535
Imrnunitzacions | cribratges de malalties infeccioses 819993 1,0 59,2 553
Hipertensid amb complicacions i hipertensia secundaria 740203 04 75,5 522
Trastorns de les dents i els raxillars £93.193 04 56,0 55,3
Infart de miocardi agut G75.425 (] 742 28,0

69
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-"; ® salut Indicadors I resultats del Programa de Atenci6.

wege  prevencio i atencio ala cronicitat Qo
(PPAC) (1)

" 100% territoris amb noves rutes (demencia i malaltia renal cronica)

amb Elements Clau del Proces (ECP) consolidats i disseny iniciat.
" Meés de 4.500 pacients en el programa Pacient Expert Catalunya®.
" Principals indicadors relacionats, acumulats des de 2011

= Diabetis tipus 2: A10% en el % pacients ben controlats i ¥25%

de les complicacions agudes i a llarg termini.
= |C: W5% de les hospitalitzacions evitables. W6% de la mortalitat.
= MPOC: ¥13% de les hospitalitzacions evitables.

= V8% de les hospitalitzacions urgents relacionades amb ingressos

per al conjunt de malalties croniques.
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prevencio i atencio a la cronicitat |
(PPAC) (2)

B Alternatives assistencials:

68% de territoris amb unitats subaguts (7.269 altes contractades).
74% de territoris amb unitats postaguts.

80% de territoris amb Hospitals de dia cronicitat.

72% amb altres unitats expertes en complexitat.

15 projectes col-laboratius amb serveis socials implementats, 9 d’ells
avaluats per AQUAS.

" PCC/MACA:

116.145 pacients complexos identificats (PCC/MACA).

Implantacio del Pla Intervencié Individualitzat Compartit (PIIC)
accessible des d’'HC3: permet disposar d’informacid rellevant amb visio
7x24 de més del 90% dels pacients complexos identificats.

El 82% de les persones identificades disposen d’informacié al PIIC,
gue esta publicada a HC3.

El 92% de territoris disposen de rutes assistencial per atendre les
persones amb complexitat (RAC).

Indicadors | resultats del Programa de e
Comunitaria
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= catsal: INdicadors i resultats del Programa de Atencio

Primariai
wege  prevencio i atencio ala cronicitat Qo
(PPAC) (3)
" Manteniment en la reduccio del 15% en la taxa incidéncies prescripcié en PCC.
" Implantacié de la recepta electronica al 100% XHUP, 90% XSM i 71% SS.
" Disseny i pilotatge PIIC versio 2.0.
" Implementacio formacié en linia sobre cronicitat i sobre el maneig de la

medicacio en el pacient cronic. Total: 490 alumnes entre els dos formats.

" Disseny del document de bases conceptuals del Pla interdepartamental d'atencié
| interaccio social i sanitaria (PIAISS).

" Iniciat el procés de modelitzacié de les bones practiques en: Atencio a la fragilitat
| prevencié de la discapacitat; Atencié nutricional als pacients amb complexitat
clinica o social; Cronicitat complexa pediatrica; Atencié a la complexitat en
pacients amb malaltia mental; Model catala de planificacid de decisions
anticipades.

" Participacio en el Comite Operatiu del Pla Interdepartamental d’atencio i
interacci0 social i sanitaria des d'on S’estan desenvolupant: Adequacio i
ordenacio de la llarga estada sociosanitaria i de salut mental; Practica integrada
social i sanitaria en la xarxa de salut mental i addiccions; Model catala d'atencio a
les persones que viuen en serveis residencials; Practica integrada des de
I'atencio primaria social i sanitaria; Model catala d'atencio integrada a domicili;
Model catala d’atencié centrada en les persones; i Integracié dels sistemes
d'informacio.

"  Promocio6 del Forum ITESSS. 72



) Atenci6
K5 catsalut o ccions Salut Pablica — Atencio WA
Primaria

de la Salut

= Es continua amb el desenvolupament de programes comunitaris de
prevencio dels principals factors de risc i promocié de la salut,
conjuntament amb la Secretaria de Salut Publica.

= Els contractes del CatSalut amb latencié primaria inclouen activitats
complementaries de prevencio i promocid de la salut en temes prioritaris
(vacunes, tabac, activitat fisica -PAFES-, obesitat infantil).

= El Pla de Salut inclou projectes territorials comunitaris de prevencio de
tabaquisme | obesitat infantil en diversos territoris de Catalunya (Baix
Llobregat, Osona, Anoia, Girona, Lleida) a carrec de 'Agéencia de Salut
Publica.

= Model predictiu SP amb I'AQUAS. Prediccions de necessitats futures del
sistema de salut pel 2020. Elaborat pel sindrome coronari agut, cancer i en
marxa per MPOC.

= Pla per a la reactivacioé de la Xarxa AUPA (Actuant Units per a la Salut), la
xarxa d’Equips d’Atencié Primaria que desenvolupen projectes de salut

comunitaria. 23



Projectes de millora de la resolucio a I’atencié tencis

p”mérla { Comunitaria

Un sistema integrat
| més resolutiu

Més del 60% dels territoris han iniciat la implantacié dels models d’atencié en col-laboracié en
malalties de I'aparell locomotor, oftalmologia i salut mental.

Recepta electronica implantada al 100% dels equips d’atencié primaria i hospitals, i al 90% dels
serveis de salut mental.

El nou model d’urgéncies consolida la reduccio de les urgencies hospitalaries en un 2,31% en el
periode 2010-2014.

El Servei d’Urgéncies Médiques (SEM) aten el 90,3% de les situacions de risc vital abans dels 20
minuts.

El 061 CatSalut Respon resol més del 40% de les demandes sense mobilitzacié de recursos.
Ordenacio territorial de la cartera de serveis segons el nivell de complexitat en I'atencié al pacient
traumatic, la cirurgia pediatrica, i la cirurgia vascular.

Acord amb el col-legis farmaceutics per a la incorporacié de serveis amb concertaci6 amb el
CatSalut: participacio en la deteccio preco¢ del cancer colorectal i en la determinacio del risc
d’infeccié pel VIH a través del test rapid.

Cartera de serveis de salut publica elaborada i contractada amb el CatSalut que inclou serveis de
promocio.
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Atencio continuada i urgent
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Visites als serveis d’atencio

Atencio
Continuadai

Urgent

continuada (AC) en I'ambit comunitari

Durant el 2014 s’han fet 2.663.961
visites als centres d’atencié
continuada, 162.615 domiciliaries, |
96.062 telefonicament.

Per primera vegada la informacio
prové dels CMBD d’AP i urgencies,
fet que no permet la comparacio amb
I'any 2013.

Visites domiciliaries d’AC en I’ambit comunitari,
per mesos. Any 2014 (dades provisionals)

Visites als serveis d’AC en I’ambit comunitari,
per mesos. Any 2014 (dades provisionals)

300.000

250.000 ~I — B
ARABN
200000 + —®— — — — — — 1 — — -

150.000 + — — — — — — — — — — — —

100.000 {1 — — — — — — — — — —

50000 +{ — — — — — — — — — — — -

0

. > &R X
ozo Q@@@& ‘?\9& @ﬁ\% \o‘\*\\)\‘o g Qooc, K S

H Telefon
B Domicili

Centre

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000
0

AC SEM
B ACAP

" El gruix de les visites a domicili
I’'han assumit els serveis d’atencio
primaria (135.083), mentre que
els serveis d’emergeéencies
mediques (SEM) n’han realitzat

27.532.

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -

CMBD-AP i CMBD-UR)
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hospitalaris (1)

Visites als serveis d’urgencies

Atencié
Continuada i
Urgent

Al llarg de 2014, el nombre total de
visites a les urgencies hospitalaries ha
estat de 3.193.683.

Visites en els serveis d'urgéncies hospitalaries.
Catalunya 2013-2014

320.000
300.000 /
280.000 /4
260.000 W%M
240,000 —2013
—2014
220.000
200.000
& & &R % & T N
o ‘{e'?( FE @S @ & é\,‘o éip &
35 [e) Ny ]
C.)e‘ %O QQI

En el periode 2010-2014 [lactivitat

Font: CatSalut (Datamart Facturacio)

) \ . . < -
d’'urgéncies hospitalaries ha
disminuit un 2,31%, malgrat el
lleuger repunt de 2014.
. Evolucid de les urgéncies hospitalaries Milions
500,00 4,00
427,27 420,95 414,73 416,16 422,65
400,00 = = L —u
- 3,50
‘ b .
300,00 227 ¢ S 3 .
3,20 3,15 3,15 319 - 3,00
200,00
- 2,50
100,00
0,00 . . : . 2,00
any 2010 any 2011 any 2012 any 2013 any 2014
== Taxa x 1000 habitants + Visites urgéncies (milions)
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Atencioé
Continuada i

Visites als serveis d’urgéencies Urgent

hospitalaris (2): nivells de risc

Durant lany 2014 s’han
notificat 3.368.429 urgéencies
hospitalaries al Registre del
CMBD d’'urgencies (59.738
mes que I'any 2013).

Urgencies hospitalaries per

nivell de triatge. Any 2014 %Total
(dades provisionals)

Risc vital immediat 0,3
Risc vital previsible 4,6
Risc potencial 30,1
Sense risc vital 52,2
No urgent 12,8
TOTAL 100

Font: CatSalut (Divisiéo d’Analisi de la Demanda i
I'Activitat -CMBD-UR)

Urgencies hpgpltalarles. Any 2014 T T
(dades provisionals)

Sexe % 44,4 55,6

Adults >14 anys Edat Mitjana 50,8 50,1
(anys)  Mediana 49 46

o Sexe % 54,8 45,2
:r?;;atrlcs =14 Edat Mitjana 4,9 5,0
(anys)  Mediana 4 4

Font: CatSalut (Divisid d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-UR)

El 65% de les urgencies hospitalaries
corresponen a patologies sense risc vital
0 a problemes de salut no urgents que
poden ser atesos en altres dispositius
d'urgencies no hospitalaries (CUAP,
PAC, ...).

Les dades per nivell de triatge, edat |
sexe es mantenen estables respecte a
'any 2013. 8
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d’urgencies hospitalaries

Atencioé
Continuada i
Urgent

" Els principals motius de consulta pediatrics als serveis d'urgencies
hospitalaries estan relacionats amb malalties de I'aparell respiratori, i
Agquest patro és

els dels adults, amb lesions 1 Intoxicacions.

superposable al de I'any 2013.

Urgencies hospitalaries, per grups de diagnostics. Any 2014

Grup de categories de diagnostics CCS

Lesions i intoxicacions

Malalties de I'aparell respiratori

Simptomes, signes i altres afeccions i factors que influeixen
Malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu
Malalties del sistema nerviés i dels organs dels sentits
Malalties de I'aparell digestiu

Malalties de I'aparell genitourinari

Malalties de I'aparell circulatori

Complicacions de I'embaras i el puerperi

Trastorns mentals

Malalties infeccioses i parasitaries

Malalties de la pell i el teixit subcutani

Codis residuals no classificats

Codis no assighables a cap categoria

Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques i trastorns
Neoplasies

Malalties de la sang i els organs hematopoeétics

Afeccions originades en el periode perinatal

Anomalies congenites

Total

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-UR)

21,4
27,2
16,6
4,0
8,3
8,6
2,4
0,5
0,1
0,6
54
2,0
1,0
0,6
0,3
0,1
0,2
0,5
0,1
100,0

19,3
10,1
10,4
11,6
8,9
6,9
8,2
7,3
5,0
3,8
15
2,0
1,7
0,9
0,9
0,7
0,5
0,2
0,1
100,0

19,8
13,7
11,7
10,0
8,8
7,3
7,0
59
4,0
31
2,3
2,0
1,6
0,8
0,8
0,5
0,5
0,2
0,1
100,0
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" Les visites als serveis d’'urgencies i els ingressos hospitalaris urgents
mostren un lleuger repunt, malgrat que es manté la tendéencia a la
reduccio del nombre d’ingressos urgents quirurgics.

%Variacio

Visites a serveis urgencies 3.248.006 3.244.716  3.289.308 1,37%
Ingressos urgents 382.049 369.434 370.758 0,4%
Médics 315.744 303.158 305.029 0,6%
Quirdrgics 66.305 66.276 65.729 -0,8%

Font: CatSalut (Divisi6 d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-HA-) i Datamart Facturacio.
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emergencies

= L'any 2014, el SEM ha rebut 1.791.160 alertes sanitaries corresponents

a 1.316.062 incidents, dels quals:

" Un 42 % s’han resolt sense mobilitzacié de recurs (un 23 % amb
consell sanitari, un 15% han estat trucades informatives, un 1%
s’han redireccionat dins el sistema de salut, i un 3% en altres

conceptes).
® | un 58 % han necessitat la mobilitzacié de recurs.

" Un dels objectius estrategics del SEM és millorar I’accessibilitat del
ciutada al sistema de salut, en aquest sentit el SEM ha posat en marxa

una App per dispositius mobils.
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App 061 CatSalut Respon

" El mes de maig de 2014
es posa en marxa I'App
061 CatSalut Respon

per a dispositius mobils.

En finalitzar I'any 2014
es varen comptabilitzar

25.990 descarregues.

9000
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Usuaris nous App 061 CatSalut Respon
Any 2014
7461
4712
3405 3777 _
2722
1659.__1619
— 635
I
& XY Z
> & \\ o
N > w» V’Q" ,@, oé'o 40 (,z

" De les 1.495 alertes rebudes, I'1,3% és per alertar d’'un accident,

'1,1% per una malaltia a via publica, el 24,6% per una malaltia al

domicili, el 38,1% és per informacio i tramits administratius, i un 34,8%

son trucades nul-les.
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CatSalut prastacio d’atencié sanitaria urgent a Dt
de la Salut N . N . .
les emergencies mediques
(Argg‘éiifﬁtzacions) ORI VI VEREe * La  mobilitzacio  de
SUnort Vital recursos de transport
or a . . y
Transport |anrs | 619.042) 661551  687%  sanitari urgent sha
urgent i
y SVA 132.766| 139.056|  4,74% g\(é‘irgec;nentat ten : un
Total 751.808| 800.607 6,49% e c Ay
anterior.
Temps derespostai nombre d'incidents d'atencio
sanitaria urgent en les situacions de risc vital
J (prioritat O) o Durant el 2014, el
400.000 nombre d’activacions de
350.000 prioritat 0 amb temps de

300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

resposta <20 minuts ha
m2013 estat de 337.056,
m2014 10.007 més que lany
2013.

T0-20 T20-30 T30-40 T>40
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LS carsalut Unitat Mitjans Aeris (UMA) - Total L “Urgent

de la Salut

Intervencions-hores

= Si bé l'activitat en intervencions es manté respecte de I'any 2013, cal
destacar la disminucid dels serveis nuls. Aix0 evidencia una gestio
eficac 1 eficient dels recursos, que manté aquest percentatge en un
14%, a diferencia del 20% registrat durant 'any anterior.

UMA Intervencions-hores
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2013 2014

H|ntervencions ®Nuls BEHores
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Activacions de Codis d’urgéncies

’atencio a les emergencies a
través de l'activacié de codis
especifics continua millorant
el tractament i la
supervivencia de les
persones afectades.

Les activacions dels codis
realitzades per Emergencies
Mediques s’han incrementat
en el Codi IAM un 7,8%, en el
Codi PPT un 31,3%, i en el
Codi ICTUS un 17,2 %.

El Codi Risc Suicidi (CRS),
gque implica activar recursos
d’atencié sanitaria urgent i
posteriorment un seguiment
preventiu, esta implantat des
del 16 de juny de 2014.

9.000
7.726

8.000

7.000

6.000

5.000
H 2013

4.000

M 2014

3.000

2.000 A

1.000 -

IAM PPT ICTUS Risc Suicidi

Codi IAM — Infart Agut de Miocardi
Codi PPT- Pacient Politraumatic
Codi ICTUS- Accident Vascular
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#EE Codi Risc Suicidi (CRS) (1)

Objectiu:

" Disminuir la mortalitat per suicidi.

" Augmentar la supervivéncia de la poblacio atesa per conducta suicida.
" Prevenir la repeticio de temptatives de suicidi en els pacients d’alt risc.

Fases d’implantacié:
" JlaFase (16 juny 2014- ):
" Valles Occidental Est
" Barcelona ciutat
" RS de Lleida
" RS del Camp de Tarragona

= 2aFase (2015):
" Tot Catalunya.

" Vinculacié del Registre CRS amb HC3, SEM i sistemes dels
proveidors assistencials.
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Resultats preliminars de la 1a fase d’implantacio:

(dades 16 juny - 31 desembre de 2014)

" 461 episodis de temptativa autolitica (TA) (amb 13 reintents i 1 triple intent).
" 42,40 anys de mitjana d’edat; 64,65% dones.
" 75% entre 0-1 dies d’estada hospitalaria.
= 88,8% de les altes hospitalaries requereixen seguiment CSM.
" 91,4% dels episodis contactats accepten fer seguiment telefonic.

Dies d'estada hospitalaria segons la confirmacio

clinica del nivell de risc de I'episodi

100 1gg,
90 -
80
70 -
60
50 -
40
30 4
20 V] 11,1 g7
10 -

3,6

33
00 0000 L4

5,9
0,0

0,0

0-7dies  8-14dies 15-21dies 22-28dies 29-35dies  >35dies

m Sense riscaparent

W Rischaix

-~ mRiscmita

B Riscalt

Font: Registre Codi Risc Suicidi de Catalunya.

Factors de risc dels episodis (%)

Esdeveniments vitals estressants (atur,..
Sentiments de desesperanca

Impulsivitat, agressivitat, nivell de consciéndia.. 4 43,52
Trastorn mental

Consum i/o dependéncia d'alcohol

Problemes so

cials (aillament, manca de suport,..

Abséncia de nucli familiar o social contenidor

Consum i/o dependeéncia d'altres drogues
Malaltia somatica greu, discapacitanto amb...
Accés amitjans letals

Antecedentsfamiliars de suicidi

}.66,11

0 60 70
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Codi Infart Agut de Miocardi (IAM)

A Catalunya hi havia, durant el
2014, 6 serveis de 7x24 hores i 4
amb horari 7x12 per atendre els
casos de Codi infart. L'avaluacio
dels resultats recomanava
'ampliaci6 a 24 hores dels
hospitals Joan XXIIl, Josep
Trueta | Arnau de Vilanova, que
s’ha fet efectiva el primer
trimestre de 2015.

El percentatge de pacients atesos
amb angioplastia primaria en
<120 minuts es manté estable,
vora el 63-65%.

La mortalitat a 30 dies dels
IAMEST* amb codi activat és del
6,5%, equiparable a d’altres
paisos  punters  (Suecia |
Dinamarca).

*JAMEST: Infart Agut de Miocardi
amb Elevacio del Segment ST.

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

0%

Tipus de reperfusio en els pacients amb infart agut de
miocardi amb aixecament de I’ST. Catalunya, 2000-2014

8
T 27 21
L 37

2000 2003 2006 2010 2011 2012 2013 2014*
(IAMCAT (IAMCAT (IAMCAT (CODI  (CODI  (CODI  (CODI  (CODI
) In) 1) IAM) IAM) IAM) IAM) IAM)

B Angioplastia primaria  ®Fibrinolisi No reperfusié
(*) Dades provisionals 2014
Font: Departament de Salut (Registre del Codi Infart de Catalunya)

L’enquesta que realitza el 061 CatSalut Respon
als 30 dies d’haver patit un infart, revela que la
satisfaccio dels usuaris del Codi IAM és

elevada en el 77% dels enquestats. 88
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Codi Ictus i Teleictus 2.0 (1)

= L'any 2014 s’han tractat més pacients amb ictus i amb menys temps. A
Catalunya hi ha 14 centres de referéencia receptors de Codi Ictus i 11
hospitals comarcals capacitats per a I'avaluacio de pacients Codi Ictus amb el
sistema Telelctus 2.0.

= S’han realitzat un total de 1.267 tractaments de reperfusio en pacients amb
Ictus isquémic. Ha augmentat tant el nombre de tractaments trombolitics
intravenosos (TIV) com el d’endovasculars (TEV).

200

Evolucio de les taxes poblacionals TIV i TEV Tractaments de reperfusio. Catalunya 2005-2014
5 16,8 1400 =
= 16,1 ! 1221 1229
i 14,4 " 1200 i
D )
© 13:6 g
= 14,0 146 148 . 1000
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S ’ 12,6
S A" 2 800
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=—&—|V thrombolysis =—=all reperfusion treatments

Font: Registre Sistema Online d’Informacié de I'lctus Agut de Catalunya. ® 1V thrombolysis  ® Total 89

**Dades provisionals (no auditades).



Atencié

-F CatSalut Continuada i

Urgent

Servei Catala

Codi Ictus i Teleictus 2.0 (2)

= El Sistema On-line d’Informacié de I'lctus Agut i el registre Telelctus-
Catalunya (TICat) permeten realitzar el monitoratge i el seguiment de
I'activitat dels diferents centres:

I'entrada a I'’hospital fins a l'inici de la e

trombolisi IV ha baixat de 51 (2013) a .
49 minuts (temps porta-agulla).
= La mediana de temps porta-agulla
pels tractaments endovasculars ha ”'I .
-m A

baixat de 121 a 111 minuts.

= La mediana de temps des de [ G-
i
|

= Telelctus 2.0.: Durant l'any 2014, els
hospitals comarcals connectats al teleictus:

= Han avaluat 383 pacients.

TELEICTUS 2.0

] .

\V
T . q. Videocz_)nferénc
= Han fet 122 trombolisis intravenoses. ia

= S’han evitat 161 trasllats 11

Hospitals

interhospitalaris. Comarcals Neurdlen

an'1b Vascular
Teleictus TAC
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= AP Codi Pacient Politraumatic (PPT) / Aenci6

swewe  Registre de Trauma Greu de Catalunya roent

1)

= Les activacions del codi PPT realitzades pel SEM durant 'any 2014 han
estat 7.684, de les quals 589 son codis PPT pediatrics, corresponents un
5,3% a Prioritat 0, 10,47% a Prioritat 1, 75,4% a Prioritat 2, i 8,6% a
Prioritat 3.

= El Reqistre de Trauma Greu de Catalunya (TRAUMCAT) permet avaluar
la incidencia de Trauma Greu a Catalunya i el seu procés assistencial,
alhora que permet avaluar I'is del codi PPT.

= Durant 'any 2014, s’han inclos dades de 1.744 casos, 226 dels quals son
pediatrics, enregistrats per un total de 18 hospitals.

= La taxa de mortalitat global ha estat d'un 5%. Hi ha una clara relacio
entre gravetat del traumatisme i mortalitat. El 75% de morts corresponen
a puntuacions NISS >25.

= Continuem treballant amb I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de
Catalunya (AQUAS) per tal d’establir una analisi sistematica del procés
assistencial en trauma greu i estardarditzar-ne els resultats.
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= Codi Pacient Politraumatic (PPT) / Atencio
CatSalut ) COI’LlJt;n:rf;l?al
swcwe  Registre de Trauma Greu de Catalunya ;
(2)
= Un 5% de casos sOn traumatismes Tipus daccident aTraumCat

intencionals (agressio/autolisi). Entre
els traumatismes no intencionals, un
40% son accidents de transit i un 20%
sén precipitacions. Un 3% dels casos
corresponen a agressions. Les franges
d’edat més afectades se situen entre
els 16 i els 45 anys. Un 22% dels
casos tenen una edat superior als 60
anys.

= S’observa que la taxa de mortalitat
augmenta clarament amb I'edat, de
manera que per sobre de 76 anys la
mortalitat arriba al 17%, mentre que
de 16 a 30 es manté en el 3%. Un
53% del total de morts tenen una
edat >60 anys
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Font: Departament de Salut (Registre de Trauma greu de Catalunya)
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E CatSalut ambulatoriai

Servei Catala . amb internament

“™"  Consultes externes

" |’evolucié de les visites de consultes externes es manté estable respecte
a 2013.

" |Les especialitats que reben més consultes so6n oftalmologia,
traumatologia, otorinolaringologia, rehabilitacio, i dermatologia.

" En el marc del Pla de Salut, més del 60% dels territoris han iniciat la
implantacio dels models d’atencié en col-laboracid en malalties de
I'aparell locomotor, oftalmologia i salut mental a 'atencié primaria.

Primeres visites 3.844.066 3.914.267 1,83%
Visites successives 6.463.529 6.569.262 1,64%
TOTAL 10.307.595 10.483.529 1,71%

Font: CatSalut (Datamart Facturacio)
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Alternatives a I’hospitalitzacié

= Es manté el desenvolupament dels serveis d’hospital de dia i hospitalitzacio
domiciliaria en els hospitals d’aguts.

3.998 5775 7.396 8.225 8.202 8.828 9.197 10.839 12.081 . . .,
2 0o Hospitalitzacio
0 . IS .
8 10000 domiciliaria.
o
K. 000 Total Catalunya
£ 6000
(=}
Z 4000

T T T T T
2006 2008 2010 2012 2014

Font: CatSalut (Divisi6 d’Analisi de la Demanda i I'Activitat)

= Es continua amb la potenciacié de la cirurgia major ambulatoria (CMA) i la cirurgia
menor. Més del 59% de les intervencions quirdrgiqgues programades son CMA.

48,5% 49 7% 51,2% 52,8% 54 2% 56,0% 58,0% 59,1% 59,7% 4 A ’
65 Cirurgia Major
g e et o = o Ambulatoria.
¥y g Total Catalunya
& 50 e ——————
45
2006 2008 2010 2012 2014
Cirurgia menor ambulatoria 318.788 324.633 1,83%
Hospital de dia 893.458 939.781 5,18%

Font: CatSalut (Datamart Facturacio)
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hospitals d’aguts

Durant l'any 2014, s’ha prioritzat l'activitat quirdrgica dels centres
hospitalaris, gracies a la millor resoluciéo dels equips d’atencié primaria i

al desenvolupament d’alternatives a I'’hospitalitzacié per motius medics
cronics.

Hospitals d’aguts AONRS 2014

Altes mediques 354.426 356.275 0,5%
Altes quirurgiques* 376.438 392.293 4,2%
Total 730.864 748.568 2,4%

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i Activitat; CMBD-HA)
*Altes quirdrgiques inclou cirurgia major ambulatoria

Informacio6 sense consolidar.
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Intervencions quirdrgiques totals

Urgents 66.276 65.729 -0,8%
Prioritaries 26.015 26.760 2,9%
Programades 284.147 299.804 5,5%
TOTAL 376.438 392.293 4,2%
EoAr)wt: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i Activitat; CMBD-

Processos programats:

cataractes, protesi,...

(* No inclou processos cirurgia menor)
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Intervencions quirdrgiques CatSalut

Atencié quirurgica urgent:

Cirurgia politraumatica (Codi PPT) i traumatica estandard (1-2 fractures)
Neurocirurgia vascular cerebral: HSA,...

Cirurgia vascular: aneurismes, isquemics,...

Cirurgia digestiva: oclusions, peritonitis,...

Cirurgia toracica: pneumotorax,...

Cirurgia transplantaments

Cirurgia grans cremats,...

Altres procediments obstetrics

OO0OO00000a4d

Atencid quirudrgica prioritaria

[J Oncologia

[0 Cirurgia cardiaca

[0 Altra cirurgia d’alta complexitat no urgent

Atencid quirurgica processos programats

[0 14 procediments en garantia i tota la resta d'intervencions programades
8
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cirurgia cardiaca

Intervencions prioritaries:

Atencioé

especialitzada
ambulatoriai
| amb internament

2013 2014

Temps Temps
ST d’espera UEpE d’espera
Activitat * d’espera . Pacients | Activitat* d’espera . Pacients
. : pacients . pacients
Grups garantits (gener - pacients or per (gener- pacients or per
des.) intervinguts . P . intervenir nov.) intervinguts . P . intervenir
intervenir intervenir
Cirurgia valvular 2.204 4,78 5,06 607 2.381 3,75 1,41 253
Cirurgia coronaria 913 2,94 4,80 193 1.384 2,22 1,43 82
TOTAL 3.117 4,26 5,00 800 3.765 3,35 1,41 335
Temps expressat en mesos. * Activitat CMBD-HA.
Font: CatSalut. Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.
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™ cirurgia oncologica
i 2013 ' 2014
Temps d'espera  Temps d’espera Temps d’espera  Temps d’espera
Agrupadors Activitat pacients pacients per Activitat pacients pacients per
intervinguts intervenir intervinguts intervenir

NEOPLASIA MALIGNA DE CAP | COLL 1.216 29 40 1.027 21 40
NEOPLASIA MALIGNA D'ESOFAG 72 36 17 77 36 19
NEOPLASIA MALIGNA D'ESTOMAC 342 2 24 312 21 17
NEOPLASIA MALIGNA COLON 1.462 23 20 1.205 21 2
NEOPLASIA MALIGNA RECTE | ANUS 970 34 29 873 kY] 28
NEOPLASIA MALIGNA FETGE | VIES BILIARS 443 39 38 i1 35 26
NEOPLASIA MALIGNA PANCREES 178 25 38 19 27 28
NEOPLASIA MALIGNA D'ORGANS DIGESTIUS ALTRES 42 28 44 41 kY 41
NEOPLASIA MALIGNA TRAQUEA, BRONQUIS | PULMO 707 30 31 778 3l 27
NEOPLASIA MALIGNA D'ORGANS TORACICS 19 22 25 27 34 36
NEOPLASIA MALIGNA MAMA 3.392 23 24 3.262 20 27
NEOPLASIA MALIGNA PELL 5.404 41 41 5.034 37 28
NEOPLASIA MALIGNA 0S 29 33 22 34 26 0
NEOPLASIAMALIGNA TEIXIT CONNECTIU 62 35 26 52 24 33
NEOPLASIAMALIGNARONYO | VIES URINARIES 794 49 35 748 43 35
NEOPLASIAMALIGNA BUFETA 4,989 42 34 4,351 37 30
NEOPLASIAMALIGNA PROSTATA 1.067 66 41 890 56 36
NEOPLASIAMALIGNAMATRIU, OVARIS | ANNEXOS 760 25 33 743 24 19
NEOPLASIA MALIGNA ORGANS GENITALS ALTRES 315 25 30 320 21 28
NEOPLASIA MALIGNA DEL SISTEMANERVIOS CENTRAL 91 2 31 120 15 38
NEOPLASIES MALIGNES HEMATOLOGIQUES | DEL SISTEMA LIMFATIC 249 21 34 213 20 20
NEOPLASIA MALIGNAALTRES 302 37 34 293 35 27

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat)
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't: CatSalut _ _ _ _ o _ especialitzada
wacme - Criteris de prioritzacio pacients Raiiis

cirurgia programada

" Rellevancia del criteri clinic en la prioritzacio de pacients.
" Analisi de la variabilitat en la indicacio quirurgica.

" Recomanacions (AQUAS):
* Sistema universal de prioritzacio de pacients en llista d'espera.

* Prioritzacié de pacients en llista d'espera per a cirurgia electiva de
raquis o fusio vertebral.

®  Comissions territorials:

* Reunions bimensuals de les Comissions Territorials de Seguiment
a cada regid sanitaria, que son el punt de trobada entre
professionals, proveidors | CatSalut.

°* Seguiment especific dels pacients amb meées temps en llista
d'espera.

103



Atencid
ialitzad
(S CatSalut Eyolucid indicadors de cirurgia | m{,gbt”tmt

de la Salut

programada total grups (2013 - 2014)

= En global, la llista d’espera s’ha reduit un 12% respecte al 2013, i el
temps mig d’espera pendent d’intervencid s’ha reduit un 9,9%.

Total grups 2013 2014 Diferencia (%)

Temps mig en espera pacients
intervinguts (temps en mesos)

Temps mig en espera pacients per
intervenir (temps en mesos)

Pacients pendents intervenir 181.559 159.949 -21.610 (-12,0%)

4,8 5,0 +0,20 (+4,1%)

7,24 6,52 -0,72 (-9,9%)

Font: CatSalut. Divisi6 d’Analisi de la Demanda i I'Activitat.

= El nombre de pacients amb meés d’1 any en llista d’espera s’ha reduit un
9,65% respecte a I'any 2010.

Any 2010 | 65.681 | 29.553 | 19.990 | 10.323 | 15.715 | 6.377 | 3.276 | 1.259 | 1.742 |153.916
Any 2011 | 64.867 | 36.149 | 33.480 | 21.552 | 24.719 | 7.132 | 3.064 | 1.404 | 1.512 |193.879
Any 2012 | 67.581 | 33.462 | 31.914 | 18.700 | 22.482 | 7.596 | 2.871 | 1.690 | 1.880 |188.176
Any 2013 | 70.728 | 32.572 | 32.761 | 17.128 | 19.552 | 5.800 | 2.276 | 699 | 43 |181.559
Any 2014 | 71.330 | 33.222 | 16.900 | 12.867 | 20.232 | 3543 | 1.824 | 31 | o0 |159.949




= -z : : : Atencid
S AR Evolucio indicadors de cirurgia especializada

swcee  programada 14 grups garantits (2013 - {ambintemament
2014)

= La llista d’espera s’ha reduit un 23,8% respecte el 2013, i el temps mig
d’espera pendent d’intervencid s’ha reduit un 34,4%.

Total grups 2013 2014 Diferencia (%)

Temps mig en espera pacients
intervinguts (temps en mesos) &l ol

Temps mig en espera pacients per
intervenir (temps en mesos)

Pacients pendents intervenir 75.075 57.191 -17.884 (-23,8%)

Font: CatSalut. Divisié6 d’Analisi de la Demanda i I'Activitat.

4,45 2,92 -1,53 (-34,4%)

= Els pacients de més de 6 mesos d'espera s’han reduit en un 69,1%
respecte I'any 2010.

= El temps de garantia ja es compleix en el 93,67% dels 14 procediments,
amb una millora notable respecte al 68,27% de 2013, o al 66,79% de 2012.

0a3 3a6 6a9 9al2 la?2 2a3 3a4 4a5 [Mésdeb5

mesoS | mMesoS | mMesoS | mMesos anys anys anys anys anys Vel
Any 2010 | 31.020 | 13.915 | 6.990 | 2.348 1.927 298 148 18 6 | 56.670
Any 2011 | 30.659 | 18.477 | 16.127 | 9.064 5.739 390 44 16 24 | 80.540

Any 2013 | 34.382 | 16.868 | 16.559 | 5.969 | 1.233 63 1 0 0 | 75.075 | 105
Any 2014 | 37.005 | 16.565 | 1.828 | 1.082 707 4 0 0 0 | 57.191

| | | | |
| | | | |
Any 2012 | 30.274 | 17.025 | 14896 | 7638 | 951 | 25 | 5 | 0o | o0 |70814
| | | | |
| | | | |




= catsalut Pacients en llista d’espera (per esp%f:‘?lélft?{?gda
gy procediment) 14 grups garantits Qamb Internamen:

(2013 - 2014)

Pacients en Pacients en

Procediments quirudrgics llista 2013 llista 2014 Diferéncia
Operacions de cataracta 27.269 21.999 -5.270 -19,3%
Operacions de varius d’extremitats inferiors 4.082 3.094 -988 -24,2%
Reparacions d’hérnia inguinal/crural 5.598 4.365 -1.233 -22,0%
Colecistectomia 3.752 2.940 -812 -21,6%
Artroscopia 4.559 3.329 -1.230 -27,0%
Operacions de prostata 1.915 1.220 -695 -36,3%
Alliberament canal carpianai altres 2.888 2.085 -803 -27,8%
Operacions d’amigdales i adenoides 2.802 1.881 -921 -32,9%
Circumcisio 2.756 1.874 -822 -32,0%
Insercio/Recanvi protesi maluc 3.298 2.370 -928 -28,1%
Insercio/Recanvi protesi genoll 8.674 7.271 -1.403 -16,2%
Histerectomia 1.155 828 -327 -28,3%
Reparacions del dit del peu 5.085 3.036 -2.049 -40,3%
Operacions de quist pilonidal 1.242 899 -343 -27,6%

TOTAL Grups Garantits

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat) 106
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(2013 - 2014) (1)

Atencio6
especialitzada
ambulatoriai

Temps d’espera dels 14 grups garantits | ambintemament

Evolucié del temps mig d’espera dels pacients que han estat intervinguts (mesos)

Procediments quirdrgics

OPERACIONS DE CATARACTA
OPERACIONS DE VARICES D'EXTREMITATS INFERIORS
REPARACIONS D'HERNIA INGUINAL/CRURAL
COLECISTECTOMIA

ARTROSCOPIA

OPERACIONS DE PROSTATA
ALLIBERAMENT CANAL CARPIANA | ALTRES
OPERACIONS D'AMIGDALES | ADENOIDES
CIRCUMCISIO
INSERCIO/RECANVI PROTESI MALUC
INSERCIO/RECANVI PROTESI GENOLL
HISTERECTOMIA

REPARACIONS DEL DIT DEL PEU
OPERACIONS DE QUIST PILONIDAL

Total Grups Monitorats

2013

5,83
5,33
4,72
4,69
5,69
4,52
4,60
6,28
5,32
7,00
9,54
3,58
7,09
4,44
5,77

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat)

5,70
5,19
4,93
4,90
8155
9,1l
4,58
5,83
b,30
6,94
9,49
4,24
6,89
4,39
5,77

Diferéncia

2013 - 2014
-0,13
-0,14
0,21
0,21
-0,16
0,65
-0,02
-0,45
-0,02
-0,06
-0,05
0,66
-0,20
-0,05
0,00
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(2013 - 2014) (2)

Atencio6
especialitzada
ambulatoriai

Temps d’espera dels 14 grups garantits | ambintemament

Evolucié del temps mig d’espera dels pacients pendents per intervenir (mesos)

Procediments quirdrgics

OPERACIONS DE CATARACTA

OPERACIONS DE VARICES D'EXTREMITATS INFERIORS
REPARACIONS D'HERNIA INGUINAL/CRURAL
COLECISTECTOMIA

ARTROSCOPIA
OPERACIONS DE PROSTATA
ALLIBERAMENT CANAL CARPIANA | ALTRES
OPERACIONS D'AMIGDALES | ADENOIDES
CIRCUMCISIO
INSERCIO/RECANVI PROTESI MALUC
INSERCIO/RECANVI PROTESI GENOLL
HISTERECTOMIA
REPARACIONS DEL DIT DEL PEU
OPERACIONS DE QUIST PILONIDAL

Total Grups Monitorats

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i I'Activitat)

PAONRS

4,14
4,17
3,79
4,16
4,13
3,64
4,05
4,30
4,06
5,18
6,48
3,57
4,87
3,67

2014

2,63
2,35
2,39
39
2,40
2,49
2a28
of8]
g.52
3,86
5,40
17
2,39
2,35

Diferencia

2013 - 2014
-1,51
-1,82
-1,40
-1,77
-1,73
-1,15
-1,82
-1,97
-1,54
-1,32
-1,08
-1,40
-2,48
-1,32




- Atencioé
iy especialitzada
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Servei Catala . amb internament

de la Salut

Endoprotesis

" El nimero d’endoprotesis implantades durant el 2014 se situa en valors
propers a les 76.000 unitats, amb una variacio interanual a I'alca del 10%.

" Els implants osteoarticulars (protesis de genoll o de maluc, entre d’altres)
constitueix el grup més nombrds, seguit dels vasculars (stents).

Tipus d'endoprotesi Diferéncia % Variacio

Implants cardiacs 8.355 8.831 476 6
Implants vasculars 20.021 19.863 -158 -1
Implants neurologics 1.332 1.305 -27 -2
Implants osteoarticulars 22.388 24.534 2.146 10
Altres 16.964 21.252 4.288 25
TOTAL 69.060 75.785 6.725 10

Font: CatSalut (Datamart Facturacio)
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K< catsalut | i
“eE” Proves diagnostiques (2013 - 2014) _

" Reducci6 del numero de persones en llista d’espera en un 6,8%.
" Reducci6 del temps d’espera en un 14,9%.

Temps

Temps Temps

Prova Activitat | espera Persc_)nes Activitat | espera Persc_)nes %
(Dies) en llista (Dies) en llista
Ecocardiografia 58.785 58  10.189  56.307 44 9.334  -24,1%
Ecografia abdominal 58.531 50 10.509  56.548 38 8.439  -24,0%
Ecografia ginecologica 28.975 40 4.322  25.904 35 3.177  -12,5%
Ecografia urologica 43.113 59 7.054  38.023 43 6.503  -27,1%
Colonoscopia 50.447 65 9.203  44.691 ik 9.636 -21,5%
Endoscopia esofagogastrica 34.916 45 5.544  32.750 41 5.648 -8,9%
Tomografia axial computada (TAC)  153.415 33  22.628 149.237 27 19271  -18,2%
Mamografia 37.263 49 5.629  25.237 42 3541  -14,3%
Polisomnograma 10.249 93 2.692 8.552 62 2.810 -33,3%
Ressonancia magnética 72.983 44  20.543  78.544 45  21.901 2,3%
Ergometria 18.370 42 2291  14.751 34 1.465  -19,0%
Electromiograma 30.556 74 7.792  32.160 69 9.265 -6,8%
Gammagrafla 16.201 18 1.279  16.859 18 1.214 0,0%
Total | 613804 47 109675 579.563 40 102.204 _-14.9%

Font: CatSalut (Divisié d’Analisi de la Demanda i l'Activitat) 110
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Atencio
especialitzada
ambulatoriai
amb internament

Donacio6 d’organs

= El nombre de donants valids ha estat de 218, un 5,3% més que I'any 2013.

= La donacio en assistolia ha augmentat un 100%, en part gracies al nou
programa de donacio tipus llll de Maastricht (aturada cardiaca esperada)
gue va comencar a Catalunya I'any 2013 i que ja funciona a cinc hospitals.

2014 2013

182; 46%
207; 52%

18; 4%

Donants cadaver de mort encefalica B Donants cadaver de mort en assistolia m Vius

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT) 112



Atencio
especialitzada
ambulatoriai
amb internament

| Trasplantaments d’organs (1)

= Catalunya assoleix un maxim historic amb 908 trasplantaments.
= El nombre de trasplantaments ha augmentat un 7,2% l'any 2014.

700 ~

600 -

500 +

400

300 +

157180
200 - pori62

100 - 54 52 52 56 49 66 69 67
23 16 19 19

Ronyo Fetge Cor Pulmé Pancrees
m 2011 2012 2013 m2014

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT) 113



Atencio
especialitzada
ambulatoriai
. amb internament

Trasplantaments d’organs (2)

= Catalunya ha participat, durant l'any 2014, en 10 cadenes de
trasplantaments renals encreuats en cooperacié amb altres hospitals de
'Estat, que han permes que 16 malalts catalans, sense donant

compatible, rebessin un trasplantament de ronyo.

= | ’Hospital Clinic ha estat el centre de I'Estat amb el major nombre de
trasplantaments renals de viu i de pancrees, i 'Hospital Vall d’Hebron de

pulmo.

= Des que va comencar I'equip d’extraccié Unic de cor el passat 30 de

setembre de 2013, s’han realitzat 60 trasplantaments.

Més informacid: http://trasplantaments.gencat.cat
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Trasplantaments de teixits

Atencioé
especialitzada
ambulatoriai

. amb internament

El 51% de donants d’6rgans han estat també donants de teixits.

Teixits distribuits des dels bancs

de teixits de Catalunya AU AN AU AU,

T. Mascul Esquelétic congelat 3.263| 2.510| 2.660| 2.796
Valvules Cardiaques 113 122 138 104
Segments Arterials 137 153 159 109
Pell (cm?) 220.016| 113.000| 96.397| 134.449
Esclera 124 157 170 154
Cornia 1.343] 1.398| 1.399| 1.309
Membrana Amniotica 340 336 299 286

Font: Organitzacio Catalana de Trasplantaments (OCATT)
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Trasplantaments de progenitors

= Els trasplantament de progenitors de I'hemopoesi, també conegut com a
trasplantament de medul-la 0ssia, consisteix en el trasplantament de les
cel-lules de la sang humana. Aquestes cel-lules poden procedir de la
medul-la 0ssia, de la sang periféerica o de la sang de cordd umbilical.

Trasplantaments de progenitors de ’hemopoesi

segons procedéncia. Catalunya 2011-2014 = Durant l'any 2014 s’han

300 + 2% 556 284 realitzat 536
. trasplantaments.

& 1 = S’han distribuit 129 unitats

de cordo per ser
1 trasplantades, 99 fora de

150 - : 8 r I’Estat.
114

99 105 = El nombre de donants
voluntaris de medul-la ossia
inscrits a REDMO supera
els 27.140. d’'aquests 10 han

0 | | | , estat donants efectius

2011 2012 2013 2014 durant 'any 2014.

B Autogénics Al-logénics familiars = Al-logénics no familiars 116

200 -

100 +

50

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT)



BANC DE SANG Atencio

especialitzada

| TEIXITS aiieiona
Donacio de sang (1)

= S’han organitzat 4.171 col-lectes de donacio a tot el territori per a mantenir
les reserves de sang necessaries.

= Els avencos en medicina transfusional i en cirurgia han permes reduir les
transfusions i, per tant, les donacions necessaries.

280.000 - _ ‘i
donacions
270.000 - H necessitats concentrats &
d'’hematies £
260.000 - ' *
- &3 ol
250.000 -
240.000 -
230.000 -+
220.000 -
210.000 T . :

2011 2012 2013 2014

Font: Banc de Sang i Teixits (BST) 117



Atencioé

BANC DE SANG especialitzada
ambulatoriai

| TE|X|TS amb internament
Donacio de sang (2)

= El programa d’educacioé sobre la sang a les escoles ha arribat a un 20%
mes de centres (138) respecte el darrer curs, superant els 7.000 alumnes.

= També s’han organitzat campanyes de sensibilitzacio per arribar a nous
donants vinculades a activitats culturals i d’oci (Festa dels Suapers, Sant

Jordi, Maratons de Donacio, etc.)

el S

1
:
Vine a donar sang companyarns (3

Font: Banc de Sang i Teixits (BST)



BANC DE SANG | Atencio

especialitzada

| TEIXITS SR

1200 +

1000 -

800 -

600 -

400 -

200 -

‘ amb internament

Donacio de llet materna

El Banc de Llet Materna del Banc de Sang i Teixits es consolida com el
mes gran de I'Estat en litres de llet subministrats i nadons atesos.

El nombre de noves mares donants augmenta en un 54,4% respecte a
2013.

1.091
579 Donants
455 Litres subministrats
" Nadons
- M
2011 2012 2013 2014

Font: Banc de Sang i Teixits (BST) 119
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Atencioé

= - ., especiali'gzgd_a
S CatSalut programa de deteccio precoc de ambulatorial

de la Salut { amb internament
cancer de mama

Participacié i nombre de dones = El nombre total de dones que es va
convidades convidar a participar, 413.976, va
100,0 500.000 seguir augmentant amb relacio a anys
g 00 - 400.000 & anteriors. La participacio al Programa,
B0 - 300.000 2 després duns anys de lleuger
g §0-0 - 200000 & increment, s’estabilitza aquest any en
=200 - 100000 § el 65,4% (270.832 dones). Caldra fer el
g0 e 0 seguiment de la participacio del proper
any.
BN Participacid (%) === Dones convidades
Estudis addicionals i cancers
= El percentatge de dones a les quals detectats
es recomana fer-se estudis 8,0

addicionals ha disminuit 6,0 'W
lleugerament, tornant als valors del 1,0 s H—He——y %
2010-2011. També ha disminuit 20

lleugerament la taxa de deteccié de 0,0
Cancer L’any 2013 eS Van deteCtar 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1099 Cancers de mama mltjangant ==@==Dones amb estudis addicionals (%)

==g¢==Taxa deteccié neoplasies (per 1000 dones cribrades) 121

el Programa.



- Aten(_:ié
E CatSalut o especialitzada
w=ce.  PrOQgramade deteccio precog de Warb internament
cancer de colon i recte
Participacié i nombre de persones = L'any 2013 es va iniciar el
convidades programa a la RS Alt Pirineu i
=’ Y R Aran i RS Girona. La cobertura
g 8 - 150.000 4 0
. P~ del Progr.z%mfa era del 22.,4.A> de
. - 100,000 g la poblacio diana. La participacio
= | s0000 = es va mantenir en valors
a 20 a .. " . . .
. » 2 similars a I'any anterior i se situa

2009 2010 2011 2012 2013 al voltant del 48%.

I Participacié (%)  ==#==Persones convidades o . R X
Resultats de Programa detecci6é precoc¢ de cancer de colon i recte

2009 2010 2011 2012 2013

= L’any 2013, la taxa de positius i les

taxes de detecci® van augmentar Participants (n) 17.923 30.155 58.859 68.463 80.875
degut, molt probablement, a la 16 57 VIR
: > h . Test sang oculta femta % (n) 2%6) (15’54) (36’37) (30’56) (41’86)
INcorporacio de nous territoris. (

L'any 2013 es van detectar 166  [raxadeteccio cancer 130 291 328 207 214
R . cqlorectal per 1000 persones 24) (79) (193) (142) (166)
cancers i 1.358 persones amb cribrades, (n) ‘

adenomes d’alt risc que es van Taxa detecci6 adenomes alt

risc per 100 persones cribades R 25 21,2 228 P 40

extirpar durant I'exploracio. () | @200 (676) (1205) (1011) (1358)

400
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(CDR)

Circuit de diagnostic rapid de cancer

Atencio
especialitzada
ambulatoriai
amb internament

Pacients

Pacientsinclosos en el CDR

10.500

9.000

7.500 -

6.000 -

4.500 -

Ih]l@

Prostata

3.000

1.500

Colon Mama Pulmé Bufeta urinaria

B lersemestre2011 lersemestre2012 M lersemestre2013 M lersemestre2014

Durant el primer semestre del 2014
el nombre de pacients inclosos en
el CDR ha estat de 15.217, un 4,5%
menor respecte al primer semestre
de 2013.

Durant el primer semestre de 2014, el
66% dels pacients tractats per algun
dels cinc cancers inclosos en el CDR
han iniciat el tractament abans de 30
dies.

Per tipus de cancer, el percentatge
meés baix correspon al cancer de
bufeta (56,58%), per bé que ha pujat
respecte al valor de 2013 (54,3%).

Percentatge

100
90
80
70

60 -

50
40
30
20
10

% casos amb interval, entrel'entradaal CDR i l'inici del
tractament < a 30 dies

ler semestre

123
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Atencio6
especialitzada

S CatSalut programa de cribratge neonatal de | ambulatoriai
Catalunya

de la Salut

= |mpuls molt important del Programa de Cribratge Neonatal a Catalunya.
Des de febrer de 2013 s’estan cribrant 22 malalties metaboliques.

= Lany 2014 es van detectar 16 casos de fenilcetonuria, 34
d’hipotiroidisme, i 14 de fibrosi quistica (dades provisionals).

= L'any 2014 la incidencia de les 19 noves malalties incloses va ser de 30
casos (dades provisionals).

= Durant el 2n semestre de I'any s’ha finalitzat la planificacio operativa per
a 'ampliacio del cribratge amb determinacié de 'anémia falciforme, que
s’ha posat en marxa al gener de 2015.
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iy especialitzada
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Servei Catala . amb internament

de la Salut

Interrupcio voluntaria de I'embaras

= A principis d’any es renova el segon acord marc IVE/12 de la interrupcié
voluntaria de I'embaras (IVE) en I'ambit geografic de Catalunya, que ha
representat un increment de I'oferta de centres i una major accessibilitat.

= 35 equips ASSIR disposen d’autoritzacid del Departament per a realitzar
IVE farmacologiques segons protocol, amb una cobertura del 100% de

les regions.
IVE quirurgic? 8.196 6.496 1.700 0,21%
IVE farmacologic 6.663 5.173? 1.490 0,22%
Fonts:

(1) CatSalut (Datamart de Facturacio i divisions d’Analisi de la Demanda i I'’Activitat, i d’Avaluacié de Serveis Assistencials)

(2) Dades 2014 provisionals facilitades pels Equips ASSIR de les regions sanitaries (pendents hospitals).
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de la Salut

Tractament fecundacio in vitro

= Durant el 2014 creix el nombre de tractaments de fecundacid in vitro
(FIV) en els 4 centres autoritzats a Catalunya.

= Els tractaments FIV també incorporen el diagnostic preimplantacional.

Tractaments FIV 20,9%

Font: CatSalut (Registre d’Activitat de Llista d’Espera)

126



t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

ATENCIO MEDICA | SANITARIA

Atencio sociosanitaria



t CatSalut

Servei Catala

Atencio sociosanitaria

Atencio6
Sociosanitaria

1. Treball Interdepartamental amb el Departament de Benestar Social |

Familia;

= Pla interdepartamental d'atencidé i interaccio social i sanitaria
(PIAISS) (Acord GOV/120/2013, de 3 de setembre; Acord
GOV/28/2014, de 25 de febrer).

2. Millorar l'eficiencia dels recursos sanitaris mitjancant el coneixement
clinic, la recerca i la innovacio.

= E| 97% dels centres
sociosanitaris
SISCAT tenen
conveni amb Historia
Clinica Compartida
de Catalunya (HC3), |
el 90% d’aquests
publiquen.

120
100
g0
Gl
40
20

Centres sociosanitaris SISCAT i HC3.
Catalunya, desembre 2014

mAmb conveni

\

Publiquen

B Mo publiguen

M iense conveni

Font: Departament de Salut (PDSS)
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Activitat de Subaguts 2014

L

Atencio6
Sociosanitaria

= En el recurs de subaguts s’han contractat 7.269 altes en 27 centres

sociosanitaris.

= Durant I'any 2014 s’ha iniciat I'activitat sociosanitaria de subaguts en
els seglents 13 centres:

Regi6 sanitaria

Camp de Tarragona

Nous centres amb activitat de subaguts

Hospital U. de St. Joan de Reus

Data inici

01/01/2014

Terres de I'Ebre Hospital de la Sta. Creu 01/01/2014
Catalunya Central Hospital d’lgualada 01/10/2014
Catalunya Central Hospital de St. Andreu 01/10/2014
Girona Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa 01/07/2014
Barcelona Centre Médic Molins 01/01/2014
Barcelona Parc Sanitari St. Joan de Déu - Recinte St. Boi | 01/08/2014
Barcelona Hospital Residéncia St. Camil 01/06/2014
Barcelona Sud Hospital SS de Mollet 16/01/2014
Barcelona Sud Hospital de St. Llatzer 01/01/2014
Barcelona Sud Centre SS Isabel Roig 16/12/2014
Barcelona Sud Centre SS Mutuam Guell 01/07/2014
Barcelona Sud Centre SS Palau 16/01/2014
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Atencio6

S CatSalut Atencid sociosanitaria Sociosanitaria
d’hospitalitzacioé

de la Salut

= [’activitat global realitzada durant el primer semestre de 2014 representa
un increment del 3,9% respecte a 2013.

: : o 2013 2014 Y
Tipus de recurs sociosanitari %Variacio
Gener- Juny Gener- Juny

Hospitalitzacio (altes):

Unitats de Llarga estada’ 9.867 10.215 3,5%
Unitats de Convalescéncia? 15.695 16.063 2,3%
Unitats de Cures pal-liatives? 4.535 4.995 10,1%
Unitats de Subaguts?® - 3.111 -

(1) Inclou I'activitat de les unitats de Sida.

(2) Inclou I'activitat de les unitats de mitja estada polivalent.

(3) Nova activitat (en altes) a partir del segon semestre de 2013.

No va existir activitat durant el primer semestre del 2013.

Font: CatSalut (Divisio d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-RSS)
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I catsalut pencig sociosanitaria (altres recursos) | sseosmans

(1)

= Meés del 50% de les patologies ateses pels equips PADES corresponen a
patologia cronica no oncologica, amb una tendencia creixent en els darrers
anys.

: : o 2013 2014 S
Tipus de recurs sociosanitari %Variacio
Gener-Juny | Gener-Juny

Altre tipus de recurs:

Servei Catala
de la Salut

Hospital de dia (altes) 4.411 4.858 10,1%
PADES (visites) 8.604 8.276 -3,8%
ETODA (visites) 132 139 5,3%
UFISS (visites) 15.650 16.248 3,8%

PADES: Programa atencio domiciliaria. Equip de suport.

ETODA: Equip de terapia observacio directa ambulatoria.

UFISS: Unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria.

Font: CatSalut (Divisio d’Analisi de la Demanda i I'Activitat -CMBD-RSS)

131



t CatSalut
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(2)

Atencio6

Atencio sociosanitaria (altres recursos) | seciosanitria

Activitat especifica de cures pal-liatives.
Catalunya, 2010-2014*
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Servei Catala
de la Salut

ATENCIO MEDICA | SANITARIA

Atencio salut mental | addicions
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r - Atencio Salut
= CatSalul pla director salut mental i addiccions | Vena

(1)

Comissio Interdepartamental de Salut Mental:

= Prova pilot de 3 anys del programa per millorar la inserci6 laboral de persones
amb trastorn mental a Catalunya (IPS-Darmouth) segons calendari previst.

= Pla d’Atencidé Integral a les persones amb Trastorns de |I'Espectre Autista
(TEA). S’ha fet 'avaluacio de les experiencies pilot.

= Elaboracio del protocol per a la valoraci6 i acces als recursos residencials de
persones amb malaltia mental, amb el Departament de Benestar Social i Familia.

= Projecte de Lluita contra I’Estigma de les Malalties Mentals: signatura d’'un
conveni amb el Consell Audiovisual de Catalunya / Estudi de percepcio social sobre
malalties mentals a través de 'ESCA / Incorporaci6 a 'enquesta OMNIBUS.

= Elaboracié del Projecte Activa’t “Capacitant ciutadans actius de la seva salut
mental”’. Objectiu: formacio i apoderament de les families i persones afectades.

= Elaboracio del protocol d’atencié TDAH des de la xarxa publica en coordinacio
amb els protocols del Departament d’Ensenyament.

= |Inici en el curs escolar 2014-2015 del programa de suport a les Unitats
d’Escolaritzacié Compartida (UEC) del Valles Occidental.

AN Generalitat de Catalunya 134
) Departament de Salut



r - Atencio Salut
= CatSalul pla director salut mental i addiccions | Vena

)

Codi Risc Suicidi:
= Desenvolupament fase pilot (1r semestre 2015). Realitzacié de sessions de formacio

als professionals de les RRSS i proveidors. Primers resultats de I'avaluacio de la fase
pilot.

= Elaboracié d’un triptic d’informacio per a pacients i familiars.
= Elaboracié d’'un informe del Comite de Bioética sobre la implantacio del CRS.

Prevencio i atenci6 ala cronicitat;:

= Implementacio de la ruta assistencial de la depressio en el 100% del territori.
Pendent avaluacio (PPAC).

= Esborrany de la guia de Pacient Expert en depressid. Formacio de pacients experts i
professionals observadors, previ inici pilot en 2 territoris (1r semestre 2015) (PPAC).

= Publicaci6 de la guia de Bona practica de la TEC / Recomanacions per al monitoratge i
la promoci6 de la salut fisica dels pacients amb TMG.

= Definicio consensuada de Pacient Cronic Complex en Salut Mental i Addiccions tant
en adults com en poblacio infantojuvenil. Realitzats exercicis d’'estratificacio.

= Elaboraci6 de la ruta de la complexitat en I'atencio integral sanitaria i social del PCC.

Altres projectes:

= Primer esborrany: Model d’atencié a les urgencies psiquiatriques.

A Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut




Atenci6 Salut

-E CatSalut Mental

Servei Catala L

Activitat als serveis de salut mental

Activitat salut mental 2013 2014

Estades — Hosp. Aguts/ Subaguts/

- 0

Parcial/ P. Dual 443.144 438.677 1,01%
Estades — Hosp. Mitjai Llarga Estada 721.476 709.901 -1,60%
Primeres visites salut mental - adults 134.744 129.200 -4 11%
Visites successives salut mental - 843,888 817286 3.15%
adults

Activitat ambulatoria infantojuvenil 2013 2014
Primeres visites sajut mental - 117.116 122.563 4.65%
infantil i juvenil

Visites successives salut mental - 923 195 215,242 3.56%

infantil i juvenil

Font: CatSalut (Datamart Facturacio)
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Prestacio farmaceutica
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Prestacio6

E CatSalut farmacéutica

Servei Catala L

“*™"  Accés alainnovacio farmacéutica

= |ncorporacié de la innovacio farmacologica a través del Programa
d'harmonitzacio farmacoterapeutica del CatSalut (iniciat I'any 2008), amb
I'objectiu de garantir I'equitat d’accés, reduir la variabilitat, i millorar i
maximitzar els resultats en salut:

= Harmonitzacid dels tractaments farmacologics de la medicacio
hospitalaria i de I'atencid primaria i comunitaria.

= Registre de dades cliniques i seguiment de resultats.

= Participacio a nivell estatal en [l'elaboracid dels Informes de
Posicionamiento Terapeéutico (IPT) de TAEMPS.
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K= catsalut Programes d’Harmonitzacio | farmaceutica

Farmacoterapeutica

Servei Catala
de la Salut

= Més de 100 professionals sanitaris involucrats en el Programa
d’harmonitzacio.

= Publicades més de 110 recomanacions d’us | dictamens de diferents
indicacions de medicaments en I'ambit del CatSalut.

= Supressio de diversos consells assessors del CatSalut i integracio de
les seves funcions en el programa d'harmonitzacidé del mateix Servei
mitjancant 'Ordre SLT/117/2014, de 8 d'abril.

= Registre de tractaments per a pacients MHDA: 59.587 pacients registrats,
78.592 tractaments, 332 indicacions, 95 medicaments diferents i 139
pacients autoritzats de manera individualitzada en malalties orfes.

= Enl'ambit de 'APC:

= Publicades les pautes d’harmonitzacié farmacoterapeutiques de la
Diabetis mellitus tipus 2, Insuficiencia cardiaca congestiva, MPOC |
depressio major.

= En elaboracio: Pautes en insuficiencia renal i demencies.

= Publicada la Guia d’Avaluacié Economica i d’Impacte Pressupostari de

medicaments (GAEIP).
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I catsalut o045 als medicaments amb recepta | famacéutica

Servei Catala
de la Salut

medica
AINES i analgesics 16,3 M 12,72% 172M  13,20%
Antihipertensius 13,7 M 10,73% 140M  10,80%
Antiulcerosos 11,0 M 8,59% 10,9 M 8,36%
Hipolipemiants 9,4 M 7,35% 95 M 7,30%
Ansiolitics 7,0M 5,44% 7,1M 5,43%
Farmacs per a la diabetis 6,1 M 4,78% 6,3M 4,85%
Antitrombotics 6,2 M 4,82% 6,2 M 4,80%
Antidepressius 6,1 M 4,79% 6,3 M 4,82%
Diureétics 4,8 M 3,77% 49 M 3,78%

Font: CatSalut (Geréncia de Farmacia i del Medicament)

= Aquests 9 primers grups terapeutics en envasos suposen el 63,3% del
total, amb 82,4 milions d’envasos durant 'any 2014.

= Nous medicaments: s’ha possibilitat l'accés a nous tractaments
anticoagulants orals per a la prevencio de l'ictus. Concretament, 'any
2014 hi han accedit 17.525 persones, un 34% meés que al 2013
(13.098).
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K= catsalut \jiores en la prestacié farmacéutica | famscsies

(receptes mediques)

Servei Catala
de la Salut

= Desplegament de la RE en tots els ambits d’atencié sanitaria.

= |mplantacid index qualitat de prescripcio (IQF): una politica de
prescripcio eficient, de qualitat i racional de medicaments.

= Programa d’harmonitzacié farmacoterapeutica en l'atencié primaria i
comunitaria (PHFAPC) i Comissié d’Avaluacié Economica i d'Impacte
Pressupostari (CAEIP): avaluacio de medicaments.

= Reuvisio clinica i conciliacio dels plans de medicacio de pacients cronics.

= |nformacio terapeutica i educacio sanitaria mitjancant:
= Butlleti d’'informacid terapeutica.

=  CedimCat.
= Programa de formacié de professionals sanitaris “Practica clinica
diaria i URM”.

= Programa d’educacio sanitaria de la gent gran. 141
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Servei Catala

de la Salut

Recepta electronica (RE)

Prestacio6
farmaceéutica

S’ha avancat en el desplegament de la RE en tots els ambits d’atencid sanitaria,
permetent 'optimitzacié de la gestio en materia del medicament i la millora dels
procediments, incorporant elements de gestio clinica i seguretat dels tractaments

| un seguiment meés acurat del pacient.

% receptes electroniques

80,0% el |
60,0% /

40,0% /

20,0% //

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

100,0%

0,0%

El 100% dels equips d’atencioé primaria, el
100% dels centres hospitalaris i el 90%
dels centres de salut mental tenen
implementada la recepta electronica.

Font: CatSalut (Geréncia de Farmacia i del Medicament)

El desembre de 2014 un 95,4
% de les receptes han estat
electroniques (un increment de
5,6 punts respecte a
desembre de 2013).

Implementacié recepta electronica

Loovs . 100% 100% 0%

80%

60%

40%

20%

0%
Centres Centres Salut Mental
d'Atencio hospitalaris

Primaria 142
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wwcas  Caltera de Serveis a I'oficina de | fermaceutica

farmacia

= Conjunt de serveis farmaceutics que el farmaceutic comunitari ha de
prestar de manera integrada en el sistema sanitari, tant en I'ambit de
I'atencié primaria de salut (coordinadament amb l'atencié especialitzada),
com en salut publica.

= L'objectiu és millorar l'atencid farmaceutica | aportar mes capacitat
resolutiva al sistema sanitari i per tant, millors resultats en salut de la
poblacié d’acord amb els objectius i linies de treball del Pla de Salut 2011-
15 de Catalunya. L’activitat durant I'any 2014 ha estat:

= Deteccio rapida del VIH: han participat 74 farmacies, realitzant un
total de 1.601 proves i s’han incorporat la RS Lleida i Girona. L’any
2014 el nombre de proves ha incrementat un 21,7% respecte l'any
anterior (1.316).

= Deteccio precoc del cancer de colon: han participat 548 farmacies
realitzant un total de 72.675 tests (un increment del 12,7% respecte
I'activitat de I'any 2013 (64.500 test).

= S’ha avancat amb el Programa de seguiment farmacoterapeutic amb
sistema personalitzat de dispensacio (SPD) pels pacients cronics
complexos, amb la previsio d'implantar-lo el primer trimestre de 2015. 143
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Accés als medicaments d’us T

farmaceéutica

de la Salut

(MHDA) (1)

En el periode gener-desembre 2014, 143.099 persones han accedit a
un medicament d’Us hospitalari de dispensaci0 ambulatoria. Aquest
nombre de pacients representa un 7,10% d'increment respecte als
pacients de I'any 2014.

En relacio als principals grups de medicaments, durant 2014 el 42,5%
(60.801) del total de pacients amb MHDA han rebut medicaments
citostatics, antiretrovirals actius contra el VIH o immunosupressors. Els
increments en termes de pacients han estat del 2,4%, 3,2% i 8,2%
respectivament.

Pacients Pacients 0 .,

Citostatics 25.250 25.843 +2.,4%
Antiretrovirals actius contra VIH* 22.801 23.529 + 3,2%
Immunosupressors selectius 10.828 11.713 +8,2%

Font: CatSalut (Geréncia de Farmacia i del Medicament)
*No inclou penitenciaris.

144



-E CatSalut : ) : ., <
= NOSPItalari de dispensacido ambulatoria

Accés als medicaments d’us

Prestacio6
farmaceéutica

(MHDA) (2)

Estat del tractament de I’Hepatitis C:

Al llarg del 2014, I'Agéncia Europea del Medicament (EMA) ha autoritzat 2 nous
tractaments per a I'Hepatitis C (Simeprevir i Sofosbuvir), que posteriorment han estat
inclosos en el finangcament public (Simeprevir a 'agost; Sofosbuvir al novembre).

Des del mes de la seva inclusio, els hospitals han pogut utilitzar aquests medicaments.
Aquest accés ha suposat un increment del 22,5% de la despesa en aquesta
patologia i tractar a 615 pacients (285 amb sofosbuvir; 330 amb simeprevir).
L’impacte pressupostari d’aquests dos nous farmacs a Catalunya ha estat de 12 M €.

En I'ambit del CatSalut, s’han desenvolupat les actuacions segients:

= Creacio d’'un grup “ad-hoc” del tractament de I'hepatitis C en el marc del Programa
d’harmonitzacié farmacoterapéutica de 'MHDA (PHFMHDA).

= Creacio del Programa d’accés preco¢ mitjancant I'is compassiu dels nous
medicaments per al tractament de I'Hepatitis C.

= Publicacié de la Instruccio 10/2014 per tal d’establir el procediment per a I'accés
precog, definint els criteris de prioritzacié per a 'accés com a medicament en
situacions especials de Sofosbuvir en 'ambit del CatSalut.

= Creacio d’'un grup de treball per a I'elaboracié d’'un Pla de Prevencio i Control de
I'Hepatitis C a Catalunya, liderat per 'Agencia de Salut Publica de Catalunya.

= Publicaci6 a la web del CatSalut dels informes tecnics | dictamens sobre els
criteris d’us de Sofosbuvir i Simeprevir aprovats pel PHFMHDA. 145
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de la Salut (I\/I H DA)

= Millora de la seguretat, qualitat i I'eficiéncia de la prescripcié de la
MHDA als hospitals.

= |mplantacio del Registre de Pacients i Tractaments: monitoritzacio de

resultats.
= Harmonitzacié de tractaments farmacologics d’alta complexitat.

= Creaci0 del programa d’optimitzacié dels models de compra

hospitalaria de medicaments: consell assessor + comissio operativa.

= Desplegament dels Esquemes de Pagament basats en Resultats
(EPR) - Acords de risc compartit (ARC) entre el CatSalut / entitats

proveidores i els laboratoris farmaceutics.
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Acords de risc compartit: Evolucio cap Prestacis

farmaceéutica

clinics

Signats 14 esquemes de pagament per resultats (EPR) o acords de risc
compartit:

= 7 farmacs en 6 indicacions diferents.
= 27 centres hospitalaris.
= 7 laboratoris farmaceutics.

Aguests acords s’han signat principalment en ['area d’oncologia,
hematologia i reumatologia.

Publicacio de la “Guia per a la definicio de criteris d’aplicacié
d’esquemes de pagament basats en resultats (EPR) en [Pambit
farmacoterapeutic (Acords de Risc Compartit)” versié 1.0. Maig 2014.

Inici de la validacio i adaptacio de la Guia EPR a I'ambit d’oncologia.

Integracié de la Guia EPR en el Programa d’Harmonitzacié de
Medicaments.

Optimitzacio del Registre de pacients i tractaments (RPT) del CatSalut
per als esquemes de pagament per resultats clinics (EPR). 147
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E CatSalut l prestacions

Servei Catala

Prestacio ortoprotetica

= L’any 2014 s’han dispensat un total de 128.055 aparells a 89.168
persones.

= De mitjana, a cada usuari se li han dispensat 1,4 aparells (1,5 l'any

2013).

Prestacio Ortoprotéetica 2014 % Total

Cadires de rodes 20.223 15,73%
Ortesis de membre inferior 15.324 11,97%
Ortesis de columna vertebral 14.104 11,01%
Ajudes de marxa manipulades pels dos bragos 11.594 9,05%
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 9.482 7,40%
Protesis de membre inferior 8.883 6,94%

Font: CatSalut (Geréncia de Farmacia i del Medicament)
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Servei Catala
de la Salut

Altres serveis | prestacions

La potenciacio dels serveis a domicili i els tractaments de forma
ambulatoria permet als pacients mantenir-se en un entorn més proper i
facilita 'autonomia personal en el desenvolupament de les activitats de la
vida diaria.

Atencio extrahospitalaria 2013 2014

Terapies respiratories domiciliaries

: 31.318.395 33.834.499 8,03%
(sessions)
Rehabilitacio extrahospitalaria 124.215 127 470 2 62%
(processos)
Hemodialisi ambulatoria 371.149 381.308 2.74%

(sessions)

Font: CatSalut (Datamart de Facturacié)
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Transport sanitari no urgent

de la Salut

" Globalment, durant el 2014, la utilitzacio del transport sanitari no urgent
(TSNU) ha augmentat en un 4,92% amb relaci6 al 2013.

" ElI TSNU individual reverteix la tendéencia decreixent del primer
semestre de l'any, i el TSNU col-lectiu continua amb la tendencia
creixent dels darrers anys.

" Els principals motius de desplacament en TSNU son els tractaments
de rehabilitacio, d’hemodialisi, i les visites a consultes externes.

Transport sanitari no urgent 2013 2014

Individual 1.138.262 1.147.001 8.739 0,77%
Col-lectiu 1.033.629 1.131.717 98.088 9,49%
TOTAL 2.171.891 2.278.718 106.827 4,92%

Font: CatSalut (Datamart Facturacio)
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Ordenacio i Regulacio Sanitaries

" Consell Consultiu de Pacients de Catalunya (acord de govern)
" Promociod de la Seguretat dels Pacients

" Autoritzacio i Registre d’Entitats, Centres i Serveis Sanitaris

" Acreditacions d’Hospitals d’Aguts i Equips d’Atencié Primaria
" Atenci6 i Control farmaceutic i Productes sanitaris

" Inspeccid Sanitaria i Farmaceutica
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Implementacié del Pla estrategic de la
participacio dels pacients en el sistema
sanitari de Catalunya 2013-2016 del Consell
Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC) (1)

Pla d’accié CCPC: através de Consells Tecnics
proposats i coliderats pels pacients i
I’Administracié

Consell
Consultiu de
Pacients de

Catalunya |

Linies estrategiques CCPC mmp

» S’esta treballant en el Projecte “Decisions
Compartides”. web dedicada a facilitar les decisions
compartides sobre les alternatives terapéutiques entre
pacients i professionals. En la Fase |: Cancer Prostata

1. Promocio6 de Organoconfinat. En la Fase Il: Insuficiencia Renal

I’apoderament i Cronica.

I’autonomia del pacient * Disseny d’una Enquesta als pacients en I’ambit de
les Tecnologies de la Informacio i Comunicacio

* Inici del Projecte “Participaci6 dels pacients en els
processos de presa de decisions en I'ambit
farmacoterapeutic”.

* Inici del cicle de Xerrades formatives en Bioética
amb la col-laboraci6é del Comité de Bioética de
2. Promoci6 dels Catalunya. Programa: consentiment informat,
aspectes etics voluntats anticipades, la historia clinica i la
relacionats amb I’atencio confidencialitat, drets i deures dels ciutadans en relacié
a la salut etc. Inici setembre 2014. 5 sessions al 2014.
Assisténcia d’'unes 150 persones. 153




Implementacié del Pla estrategic de la L %C'tt”dd
participacio dels pacients en el sistema catalunya
sanitari de Catalunya 2013-2016 del Consell

Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC) (2)

Pla d’accié CCPC: através de Consells Tecnics
proposats i coliderats pels pacients i
I’Administracio

Linies estrategiques CCPC wmp

* Impuls a la Targeta “No puc Esperar”.

_ * Resolucio demanda historica pacients amb

3. Resposta a les necessitats Hemocromatosi: queda explicita la possibilitat de
dels paC|entS, families i donacio de sang.

entitats de pacients « Canalitzar les demandes d’entitats de pacients
per mitja de reunions periodiques.

4. Promocio de la seguretat

relacionats amb I’atencié * Inici del Curs en linia de seguretat de pacients

per pacients: “La seguretat és cosa de tots:
pacient actiu, pacient segur”. Desembre 2014.

mitjancant de la participacié
activa del pacient
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Consell

Implementacio del Pla estrategic de la Consultiu de
participacidé dels pacients en el sistema S
sanitari de Catalunya 2013-2016 del Consell

Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC) (3)

« Activitats de divulgacié i sensibilitzacio

» Jornades territorials: | Jornada “Compartir per avancgar” a Lleida,
Tarragona i Girona.

* Il Jornada de CCPC “Compartir per avancgar”. Assisténcia de més de
400 persones. 54% pacients i familiars. 46% professionals. Satisfaccio:
81%.

* Divulgaci6 de ’'Himne dels Pacients de Catalunya.

» Visita a 4 centres hospitalaris: Gira “Sempre hi haura algu”.

» Actualitzacié de I’espai web especific del Consell Consultiu al Canal

5. Millora de la Salut, amb la informaci6 aportada per les entitats de pacients.

Comunicacié Entitats « Col-laboracio en el Pla de Reordenacié de Cirurgia Cardiaca.

de pacients, » Participacio en jornades de Societats cientifiques: SEAUS, CAMFIC,

Departament de Salut, MIHealth, Medicina Rural etc.

Ciutadania « Gesti6 operativa de la bastia: consellpacient.salut@gencat.cat

Els pacients han participat en la validacio dels continquts dels seqgients
projectes

- Grans tendéncies en l’activitat assistencial oncologica.

- Projecte Decisions compartides.
Guia sobre “Questions sobre la recerca biomédica qué n’ha de saber el
ciutada, elaborat pel Comité de Bioetica de Catalunya.

Curs en linia de seguretat de pacients pels pacients.
Comite Editorial del Canal Diagnostic per a la imatge.
Incorporacio de la visié del pacients en el Projecte: Marca Q de qualitat.




Implementacio del Pla estrategic de la L C;,C'tt”dd
participacid dels pacients en el sistema —
sanitari de Catalunya 2013-2016 del Consell

Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC) (4)

Pla d’accié CCPC: atraves de Consells Tecnics
proposats i coliderats pels pacients i
I’Administracio

Linies estrategiques CCPC wmp

* Projecte AVENC: Guia d’autoavaluacié per a la
millora de la gestio de les entitats de pacients de
Catalunya.

6. Millora de la gestié
organitzacions

* A Catalunya, 3 milions de persones tenen almenys
una malaltia cronica: el CCPC té un impacte

7. Extensio de la potencial sobre totes elles.

representativitat del Consell

al nombre més elevat de . R
pacients de Catalu\r/1ya * Un 3% de poblacio (225.000 persones) esta

associada a una entitat de pacients adherida al
CCPC.
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Consell

Implementacio del Pla estrategic de la Consultiu de
participacidé dels pacients en el sistema S
sanitari de Catalunya 2013-2016 del Consell

Consultiu de Pacients de Catalunya (CCPC) (5)

Pla d’accié CCPC: atraves de Consells Tecnics
proposats i coliderats pels pacients i
I’Administracio

Linies estrategiques CCPC wmp

* Pla estrategic de la participacio dels pacients en el
sistema sanitari de Catalunya 2013-2016 a l'anglés i
disponible a I'espai web del CCPC.

¢ Acolliment de delegacions i benchmarking amb altres
paisos com: Moldavia, Croacia, Xina, Brasil, Franca etc. i
altres CCAA de |'Estat.

e Reunions amb: EURORDIS etc.

e Participaci6 en el Projecte Epsos

e Benchmark amb ponents europeus a la Jornada “Compartir
per Avangar”.

8. Internacionalitzacio del Consell i

de les Entitats de pacients

Increment de la participacio real i efectiva dels pacients en les
politiques de salut i també en la seva relacié amb el sistema
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Evolucio de les pneumonies relacionades Promoci6 de la

seguretat dels

: HF N : acients
amb ventilacio mecanica (PN-VM x 1000 dies )
15
Projecte PNEUMONIA ZERO Projecte PNEUMONIA ZERO
11,5 Inici: abril 2011 Final: desembre 2012
10
5,8
5 —
|
4,6
=6=ESPANYA = =CATALUNYA
O T T T T
2010 2011 2012 2013 2014
Taxa J/Pneumonies J Morts J EstadesaUCI  Estimacio cost evitat
2010 8,9
2011-inici 5,2 117 14 2.164 6.714.892
2012 4,9 220 26 4.070 12.629.210
2013 4,8 190 23 3.515 10.907.045
2014 4,6 202 24 3.737 11.595.911
Total 2009-14 729 87 13.486 41.847.058




DI x 1000 d CVC

Evolucio de les bacteriemies relacionades

Promocio de la
seguretat dels

amb cateter (Bacteriemies x 1000 dies .

cateter venos central)
6 Projecte BACTERIEMIA ZERO

Inici: gener 2009 ) -
5 - Projecte BACTERIEMIA ZERO
‘\Q \ Final: juny 2010
< a
3 2’7/ 27 2.7
2 28 ——L ¢ ¢

2 2,4 F:‘_WQED*

1
==ESP ==CAT
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
J Bacteriémies J Morts J Estades a UCI Estimacio cost evitat
2008 4,3
2009-Inici 2,4 121 11 1.452 4.505.556
2010 2,3 126 11 1.512 4.691.736
2011 2 133 12 1.596 4.952.388
2012 2,2 188 17 2.256 7.000.368
2013 2,1 184 16 2.208 6.851.424
2014 2 167 15 2.004 6.218.412
TOTAL 2009-14 919 82 11.028 34.219.884




Promocio de la
seguretat dels
pacients

Canal Salut. Seguretat dels pacients

Usuaris nous
(han entrat 1 vegada)

79,8 %

T

Qui son?

6.494

Visites

| 209 |

Visites / dia

v

Llegeixen els continguts?

Canal salut

Seguretat

2,4 dels

pacients

pagines / visita

Octubre de 2014



Promocio de la
seguretat dels

Butlleti de seguretat dels pacients. pacients
NewsPacient Segur

Evolucié mensual de subscriptors i obertures del butlleti
NewsPacient Segur

503
lectors I’han obert 25%
2500 a desembre de Obertura
2075 2014
2000 y
w_—g Mitjana del sector: 13,9%
1500
1000
500 828
enllacos clicats
0 totals

JUN JUL OoCT NOV DiES

Mitjana del sector: 2,6%

2N

ﬁ Generalitat de Catalunya
V, Departament de Salut
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Autoritzacio i
Registre
d’entitats,
centres i serveis

Evolucid autoritzacio de centres sanitaris. sanitaris
Catalunya 2005-2014

" La tendencia d’obertura de centres sanitaris ha estat positiva, com ho
demostra l'increment en un 136 % dels centres autoritzats I'any 2014
respecte a l'any 2005.

" La tendencia de tancaments es manté amb pogues variacions, amb un
increment de un 29% de tancaments a I'any 2014 respecte de I'any 2005.

Centres oberts/tancats

1100

986

1000
900 —
800 Oberts
700 — t
I~ V) 53— mm Tancats
600 o ~ : —
500 S © o & =N - _
< b ——Lineal (Oberts)
il / T
300 Lineal (Tancats)
200 + <~
N~ - (@) o ™
— o o < (o'}
100 + < oo o < % (O % 1O —_—
0 . O OO .
To} © N~ (e} [e2] o - N ™ <
o o o o o — - — - —
o o o o o o o o o o
AN AN [V} AN [V} AN AN AN AN N

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut



Acreditacions
d’Hospitals
d’Aguts i
EAP

Acreditacio de centres sanitaris 2014

" Atenci6 hospitalaria aguda. Acreditats per al periode 2014-2016.
= 77 Hospitals acreditats:
" Publics: 68
" Privats: 9

" Equips d’atencié primaria. Publicacié del Decret 86/2014 de 19 de
juny, d’acreditacié d’EAP:

" 40 EAP avaluats.

" Premi “Mejores ldeas Diario Médico 2014” al Decret d’acreditacié
d'EAP.

AN Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut




Atencié6 i Control

Autoritzacio d’establiments sanitaris, farmaceuti

- . . . < . Productes
distribuidors | altres centres farmaceutics: sanitaris
2010 - 2014

e T—— i O L 2

Oficines de farmacia

Diposits de medicaments 115 106 94 63 109
Serveis de farmacia hospitalaria 3 1 3 2 3
Optiques 56 61 48 56 48
Establiments d’ortopédia - 35 92 10 22
Establiments d’audioprotesis - 56 277 58 46
rir;t:jt&t; rgsn?lsstrlbucm de 3 3 4 4 11
Fabricants a mida d’ortoprotesis 4 16 12 15 4
Laboratoris dentals 36 20 27 26 18

AN Generalitat de Catalunya
) Departament de Salut

) N\

-y
Recerca Recerca Fabricacio
preclinic clinica




Evolucio Autoritzacions

Serveis | Establiments Sanitaris

Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Oficines de Farmacia i Farmacioles

(total autoritzades)

Serveis Farmaceutics : Diposits de
Medicaments i Serveis de Farmacia

(autoritzats 2013 i 2014)

Nombre Total

3071 3095 3106 3126 3154
B Farmacies

A 14 12 Farmacioles

2010 2011 2012 2013 2014

" |’any 2014 s’han obert 28 farmacies.

Centres Extrahospitalaris.

120 4

100 -+

80 -

60 -

40

20 -

2 2

109

W 2013
m 2014

Serveis de Farmacia

Dipositsde medicaments

Es manté la tendéncia creixent en legalitzar els Diposits medicaments en



Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Balanc¢ d’activitats 2014 (1)

Control de la recerca, fabricacio i distribucidé de medicaments,

productes sanitaris i cosmetics (sector industrial)

> Inspec_cions peric‘)diques‘de_ verificacio del a5
compliment de bones practiques:
v" Recerca preclinica 13
v' Fabricaci6 industrial de medicaments 30
v' Fabricacio6 de principis actius farmaceutics 15
v Distribucié de medicaments 27

» Denuncies i reclamacions 42

> Autoritz_ac_ié d’estudis amb med,ic_aments 54
comercialitzats (recerca post clinica)

£ o EE8
NN SN '
&y N == o
Recerca Recerca Fabricacié mercialitzacig” Distribucié 2
preclinic clinica




Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Balanc¢ d’activitats 2014 (2)

Control de la recerca, fabricacio i distribucidé de medicaments,

productes sanitaris i cosmetics (sector industrial)

> El programa de verificacio de compliment de les bones practiques
de laboratori (BPL) va superar amb exit una auditoria de

I'Organitzacio per a la Cooperacio i Desenvolupament Econdmic
(OCDE). Octubre, 2014

> Xll Jornada sobre normes de correcta fabricacidé de medicaments
(NCF) 11 de desembre de 2014 (320 assistents).

» Publicacio del document “Recomanacions per a I'aplicacié de

sistemes de gestio de la qualitat pel disseny (QbD) en la fabricacio
industrial de medicaments comercialitzats”. Desembre, 2014.

f}s 1 A0S T
(\}4 ;ﬂ EE | / &

l\l T~ =
Recerca Recerca Fabrlcauo mercialitzacig” Distribucié Jispensacié JOtilitzacio
preclinic clinica

T
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Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Actuacions per garantir el proveiment de
medicaments a les oficines de farmacia

" Constitucio de la Mesa per a la disponibilitat de medicaments a Catalunya:

il

Composicio:

Q Direccié General d’'Ordenacio i Regulacié Sanitaries. Departament de Salut
O Gerencia de Farmacia i del Medicament. Servei Catala de la Salut

0 Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya

0 Farmaindustria

0 FEDIFAR

Objectiu:

Determinar i posar en comu les accions dels agents implicats en la cadena de subministrament
dels medicaments per a prevenir la distribucio inversa il-legal.

Implementacioé d’un sistema de seguiment mensual de la distribucio i venda d’'una
serie de medicaments que poden ser objecte de comer¢ paral-lel:

Q
Q

Q

S’han investigat 112 oficines de farmacia.

S’han incoat expedients sancionadors per incompliment de la normativa vigent a 46 oficines
de farmacia i 6 més estan pendents d’incoacio.

S’ha clausurat un magatzem de distribucié de medicaments i un altre s’ha sancionat amb una
multa de 210.000 euros

Implantacié d’un circuit, amb la participacié del 061 CatSalut Respon, per una
resposta rapida als ciutadans davant de situacions de desproveiment de medicaments
a les farmacies. 168



Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Regulacio Laboratoris Protesis Dentals

L1 Avantprojecte de Decret pel qual s’estableixen les
condicions tecnicosanitaries minimes i els requisits de
funcionament que han de complir els laboratoris de
protesis dentals i d’altres productes sanitaris dentals
a mida, per obtenir I'autoritzacié sanitaria de
funcionament, prévia a l'inici de 'activitat.
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Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Marges de les Oficines de Farmacia

L1 Decret 147/2014, d'11 de novembre, pel qual

s’estableixen els requisits i el procediment per a I'aplicacio
de I'index corrector dels marges de les oficines de
farmacia:

= Ajut economic per a les oficines de farmacia que
estiguin ubicades en nuclis de poblacio aillats o
socialment deprimits i que les seves vendes no superin
els 200.000 euros anuals totals i que participin en
programes d’atencio farmaceéutica.
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Publicitat Sanitaria

Atencié6 i Control
farmaceutic i
Productes

Conveni amb el Consell de
I’Audiovisual de Catalunya
2/4/2014

Marc de col-laboracio en tot allo que fa
referéncia a la presencia en els mitjans
de comunicacio audiovisual, de les
guestions relacionades amb la salut

Supervisio de la publicitat de
medicaments de la Industria
Farmaceutica adrecada
professionals

Supervisio de la publicitat de
productes sanitaris adrecada al
ciutada

t sanitaris
Documents per als mitjans de comunicacio:

1. Recomanacions sobre seguretat dels
pacients.

2. Recomanacions sobre el tractament de la
salut mental

3. Recomanacions sobre el tractament de
I'anoréxia i la bulimia nervioses

Avaluacio de 12 campanyes de publicitat
audiovisual

Avaluacio i registre comunicacions de
publicitat de medicament: 2580 materials per
professionals

* Medicaments implicats: 462

« Accions preventives/retirades: 26

Campanyes publicitaries autoritzades:
74
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Atenci6 i Control
farmaceutic i
Productes
sanitaris

Seguretat en Medicaments | Productes Sanitaris

Alertes/ Notes Informatives difoses

a Professionals | a Ciutadans

160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40
20

140 140

2013
H 2014

20 23

Professionals Ciutadans
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Inspeccio
Sanitariai
Farmaceéutica

Oficines de farmacia. Comparativa 2010-2014

=@=_Cbertures farmacies i farmacioles =f=|ncidents i reclamacions
—4—/isites preventives Expedients sancionadors
727
562
462
47
86 86 91 100 80
22 -39 L2 22 —e 28
2010 2011 2012 2013 2014
Inspeccio 010 0 0 0 014
Obe es farmacie armaciole 22 30 19 22 28
de eclamacio 505 727 662 428 462
es preve e 458 247 390 351 562
pedie a onado 86 86 91 100 80

Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmaceutica.
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Inspeccio
Sanitariai
Farmaceéutica

Inspeccions preventives 2014

Inspeccions Inspeccions

preventives preventives
Sanitaries Farmaceutiques

Inspeccions periodiques Inspeccions periddiques
radiodiagnostic 68 p. ; g ; q. 310
oficines de farmacia
Inspeccions d’acreditacio 55
primaria Inspeccions de campanya
.2 2 de serveis de farmacia 7
Inspeccié de comprovacio 54 hospitals
del protocol Ebola P
Inspeccions periodiques
Banc de Sang 32 Total: 317
Inspeccions periodiques
CatSalut — Millores 25
rehabilitacio
Inspeccié Central de 11
resultats
Inspeccions periodiques Total: 245
Reproduccié humana 9 174
assistida

Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmacéutica.



Reclamacions / incidents sanitaris 2014

Farmaceéutica

Inspeccio
Sanitariai

Procedeéencia

Regio

Sanitaria

Altres

Administracions
(CCAA, DBF, ICAM, ICS,
Sindic,...)

Particular
Ofici
DGORS

(Direccié General
d’Organitzacio i Recursos
Sanitaris)

COF

(Col-legi Oficial de
Fisioterapeutes)

coop

(Col-legi Oficial d’Optics)

CatSalut

(Servei Catala de la Salut)

COEC

(Col-legi Oficial Estomatolegs
de Catalunya)

Policia

AEMPS

(Agéncia Espanyola del
Medicament i Productes
Sanitaris)

Manca autoritzacio

Qiiestions
organitzatives

Insatisfaccio
assisténcia rebuda

Instrusisme

Mala praxis

Receptesi
medicaments

Frau

Documentacio clinica

Inspeccions per
campanyes

Radiodiagnostic

Consultori -
extrahospitalari

Hospital

Dentista
Optica
Sociosanitari
Metge

Empresa

Residencia Gent
Gran

Centres fertilitat

Mutua

Ortopeédia,
protesis

Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmacéutica.

Privat

Public

Total: 271

204

67

Barcelona

Camp de
Tarragona

Catalunya Central

Lleida

Terres de I'Ebre

220

16

17




Reclamacions / incidents farmaceutics 2014

Inspeccio
Sanitariai
Farmaceéutica

Procedéncia

Privat

183

Public

Particulars 12

Farmacies 168

Farmaciola 2
Metge 2

. Distribucid Inversa| 112
Particular 30 Venda sense recepta /
. 13
Control de desviacions
SGFPS 76 Medicaments en
(Subdireccié General de o
Farmacia i Productes eStabIIments no 8
Sanitaris) autoritzats
o Medicaments
Ofici 29 il-legals 7
DGORS Dispensacid 2
- incorrecte
(Direccié General 2 -
d’Organitzacié i Recursos Index de qualitat
Sanitaris) 6
de cupons
CF 6 Receptes falses | 5
(Col-legi de Farmaceutics)
Manca de 5
SCS farmaceutic
10 :
(Servei Catala de la Salut) |rregular|tat5 ala a
AEMPS farmacia
(Agencia Espanyola del 19 Form u Ies 2
Medicament i Productes magistra Is
Sanitaris)
Venda per Internet
Policia 11 .
Horaris
ST 1 Prescnpuo 3
(Serveis Territorials) incorrectes
Altres 8

Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmaceéutica.

Total: 184

Regid
SENIIETE
Alt Pirineu i 3
Aran
Barcelona 144
Camp de
8
Tarragona
Catalunya 5
Central
Girona 15
Lleida 3
Terres de I'Ebre| 6
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Inspeccio
Sanitariai
Farmaceéutica

Expedients sancionadors sanitaris 2014

Regi6
Sanitaria

Frau
Consultori - Barcelona
extrahospitalari Insatisfaccié
assisténcia
rebuda Camp de

Dentista Tarragona
Mala praxis

Hospital L\ ET (e

e Catalunya
autoritzacié

Central

Farmacies .
Medicaments

. il-legals Girona
Optica
Qiiestions

organitzatives Lleida

Sociosanitari

Radiodiagnostic
Ortopedia Receptes Total: 27

177

Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmaceéutica.



Inspeccio
Sanitariai
Farmaceéutica

Expedients sancionadors farmaceutics 2014

Farmacies 51

Establiment no 1
sanitari

Parafarmacia 1

Regio
Sanitaria
Medicaments Barcelona 42
il-legals g
Camp de
Tarragona 4
Venda de
medicaments 46
distribucié inversa Catalunya >
Central
Vendes elevades 5 .
medicaments Girona 6
Lleida 1
Terres de 1
I'Ebre
Total: 53
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Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmacéutica.



Inspeccio
Sanitariai
’ Farmaceéutica

Seguretat en Medicaments | Productes Sanitaris.
Compendi resultats

1. Hiha hagut un increment d’'un 60% de les inspeccions preventives com
a resultat de la implantacio dels objectius estratégics de la DGORS en
aguest ambit preventiu.

2. Els incidents i reclamacions han disminuit en relacio a I'any 2013, com
a resultat de I'increment en les inspeccions preventives en oficines de
farmacia.

3. La principal causa de les reclamacions/incidents en I'ambit assistencial
eés la manca d’autoritzacid del centre; i en 'ambit farmaceéutic és la
distribucio inversa de medicaments.
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Font: Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccié Sanitaria i Farmacéutica.
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