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INFORME SOBRE LES LLISTES D’ESPERA A LA SANITAT PUBLICA CATALANA

INTRODUCCIO

El febrer d’enguany vam presentar I'Informe sobre les llistes d’espera a la sanitat publica
catalana aprovat pel Govern Alternatiu de Catalunya. Aquest document recollia el sistema
d’informacié i la normativa sobre llistes d’espera?l, la situacid al sistema de salut catala
(consultes externes, proves diagnostiques i procediments quirdrgics) i un seguit de propostes
per reduir-les.

Parlar de llistes d’espera és parlar d’accessibilitat, un dels elements que genera més adhesié
al sistema de salut public. L’accessibilitat, entesa com a procés, s’inicia quan es genera una
demanda d’atencié per part d’un pacient, tant per part del o la ciutadana mateixa com per
part d’un o una professional que sol-licita la intervencid d’un altre servei, prova o procediment
quirargic i finalitza quan aquesta demanda s’ha resolt (Departament de Salut, 2023)

Quan aquesta demanda d’atencié no és resolta, creix el volum de la doble cobertura i, per
tant, s'incrementa el nombre de persones que adquireix una asseguranga privada amb
I'objectiu de poder ser atesos en periodes raonables.

D’acord amb [l'informe Entitats d’assegurangca sanitaria lliure de Catalunya 2021
(Departament de Salut, 2022) durant I'any 2021 van disposar d’una asseguranca en el ram de
malaltia 2.557.346 persones, representant quasi el 33% de la poblacié de Catalunya.

Darrerament, I'increment de la demanda d’assegurances privades ha generat, per una banda,
un problema d’accessibilitat als facultatius i, per I'altre, que el factor de millora de temps
d’atencié comenci a no ser real. Pero també ha fet entrar el mercat en una batalla de captacid
de nous assegurats baixant quotes, fet que produeix un efecte directe en el sou i les
retribucions dels i les facultatius i professionals sanitaries d’aquestes asseguradores.

Parlar de llistes d’espera és parlar de qualitat de vida. Hi ha patologies o respostes que no
posen en risc la vida de les persones, pero que tenen una incidencia molt important en la
gualitat del seu dia a dia —sobretot en persones d’edat avancada—.

Les retallades pressupostaries de la darrera decada van provocar la perdua de facultatius, el
tancament de plantes hospitalaries i la reduccié de les hores de quirofan. Aquesta perdua de
serveis va provocar un increment preocupant de les llistes d'espera. Aixi, les llistes d'espera,
tant per a visites a |'especialista com per a proves diagnostiques i procediments quirurgics,
han estat i sén un problema del sistema sanitari public a Catalunya des d’aquell moment.

Des de fa anys, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar ha plantejat diverses
mocions i propostes parlamentaries per tal de fer un abordatge complet sobre la situacié de
les llistes d’espera a Catalunya i per reduir tant el nombre de persones en llistes d'espera, com
el nombre de dies que els i les pacients esperen. La primera mocid impulsada pel nostre grup
i aprovada al Ple del Parlament en relacié amb les llistes d’espera data del 2015.

1 Annex 1
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Les iniciatives del nostre grup parlamentari han posat el focus en:

- Que els temps d’espera es comencin a computar des del moment que el facultatiu de
I’Atencié Primaria fa la primera demanda,

- Tots els procediments amb temps garantits i, per tant, temps exigibles per part de la
ciutadania,

- Resposta del CatSalut facilitant altres centres alternatius que pugui fer el procediment
fora dels temps,

- Resposta en un maxim de 48 hores a I’Atencié Primaria i Comunitaria,

- Procésilainformacié transparent i accessible per part del pacient.

Previ a la pandemia, el Departament de Salut va plantejar que elaboraria un decret
d'accessibilitat al sistema?, ampliant els suposits de temps garantits i facilitant els mecanismes
d'incorporacié a les llistes d'espera, introduint-hi un procés de transparéncia.

La pandémia no només va paralitzar aquesta iniciativa, sind que va agreujar les llistes d'espera
en reduir al minim I'activitat assistencial no urgent. Les dificultats per poder reprendre
I'activitat entre les onades ens va portar a una situacio de llistes d’espera molt elevades, no
nomeés en el nombre de persones que esperaven ser ateses, sind també en el nombre de dies
que esperaven.

Un dels aspectes que tampoc ha millorat és la transparéncia, si bé és cert que el pacient pot
buscar el seu centre i el procediment pendent i sap on esta en la llista, és impossible saber
guanta gent hi ha en espera i quan esperem. Per realitzar el present informe i anteriors i saber
on som hem de procedir a fer manualment les sumes i calculs.

El mar¢ de 2023, el Departament va aprovar finalment el Pla de millora d’accessibilitat al
sistema de Salut, fruit de I'acord de pressupostos —dotat amb 110 milions d’euros— amb
I’objectiu de millorar I'accés al sistema; el termini d’accés als professionals de referéncia de
I’Atencié Primaria i Comunitaria (APiC)® i a les primeres visites d’atencid hospitalaria
sol-licitades des de I’APiC i des del mateix hospital; el termini de resolucié de les proves
complementaries diagnostiques, que sén derivades des de la comunitat (APiC i CCEE Hospital)
i el termini de resolucioé de les intervencions quirdrgiques.

El Pla, on el grup parlamentari Socialistes i Units per Avancar va impulsar la incorporacié de
100 milions d’euros per fer front a les llistes d’espera i que el Departament va incrementar en
10 milions més d’euros, incloia també:

2 DEPARTAMENT DE SALUT. Salut introduira nous procediments de garantia i prioritzara criteris d'equitat en les
llistes d'espera. (12 d’abril de 2019). Via https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/347223/salut-
introduiranous-procediments-garantia-prioritzara-criteris-dequitat-llistes-despera

3 El present informe no analitza I'accessibilitat a 'APIiC. Se centra Unicament en I'abordatge de
I'accessibilitat en consultes externes, proves diagnostiques i intervencions quirdrgiques.
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- Establir un sistema d’organitzacid i avaluacié d’abordatge de les llistes d’espera al mateix
temps que els i les professionals no es veiessin obligats a realitzar jornades de treball no
assumibles.

- Una analisi de les iniquitats territorials i mesures concretes de suport i correccid per a
aquells centres que tinguessin temps molt superiors a la mitjana.

Tot i la posada en marxa del Pla i la inversidé pressupostaria, I'accessibilitat continua sent el
gran problema del nostre sistema de salut. La realitat és que la ciutadania no percep millores
en l'accés a I'atencié sanitaria i, tot i que la reduccié de les llistes d’espera és evident,
persisteixen els problemes de compliment de temps de referéncia i temps garantits en alguns
centres.

Cal tenir en compte també un dels elements que agreuja 'espera: la iniquitat territorial, és a
dir, les diferéncies entre el nombre de pacients en llista d’espera i els dies d’espera depenent
del territori on es trobi el centre de salut.

En resum, I'espera genera en els i les pacients una perdua de qualitat de vida, al mateix temps
gue pérdues economiques i socials, i aprofundeix les iniquitats territorials.

L'objectiu d’aquest informe és fer una valoracidé de I'estat actual de les llistes d’espera a
Catalunya i fer un seguit de recomanacions per a reduir-les.

SEGUIMENT DE LES DADES DE LLISTA D’ESPERA

Es evident que el doble efecte de les retallades, la supressié de serveis i la manca de
professionals, més |’efecte de la pandemia, han suposat que el nombre de persones en espera
siguin elevats. Aquest fet obre la porta a abandonar, per a aquell que pugui, el sistema public
de salut.

Cal fer avinent que totes aquelles intervencions o diagnosis de patologies greus, oncologiques
i cardiaques entre d’altres, es fan sempre dins els temps de garantia i en general a tots els
centres. Poden haver-hi, i n’hi ha, algunes deficieéncies en el sistema, perd podem dir que la
urgeéncia i I'emergéncia funcionen. Les disfuncions que es troben es produeixen basicament
pel retard en derivar des de I'atencio primaria i per la manca de coordinacié entre els diferents
serveis.

Sén preocupants alguns retards en la demanda de proves i derivacions per part de la Primaria,
que fa que algunes patologies greus arribin als centres hospitalaris en graus ja avancats de la
malaltia. Es dificil saber el perqué alhora que pot dependre de molts factors, entre altres que
ultimament es qliestiona el que alguns centres diuen com a “excés de derivacions”. El nostre
grup parlamentari també ha plantejat aquest problema en seu parlamentaria.
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El problema el tenim en aquelles intervencions que podrien qualificar de “no greus”, perd que
com deéiem generen mala qualitat de vida; i quan parlem de persones d’edats avancades i
vulnerables, la menor qualitat de vida apropa la mort de manera clara.

El que es pot constatar és que s’ha produit un increment d’activitat — que ha sobrecarregat els
facultatius — que per efecte desencadenant, fa que a mesura que es fan més primeres visites
als especialistes, s’incrementa la demanda de proves diagnostiques i creixen les llistes
d’espera en procediments quirtrgics. Es un efecte dominé.

Com veurem més endavant, el nombre de persones en espera i els dies d’espera no es
redueixen de forma proporcional a I'increment d’activitat i als recursos destinats.

ACTIVITAT EXTRAORDINARIA DELS | LES PROFESSIONALS

Els plans de xoc per abordar les llistes d’espera tenen un impacte directe en els i les
professionals, ja que representen en molts casos la realitzacié d’activitat extraordinaria fora
dels horaris habituals. Es el que es coneix com a “peonades”. Des del Catsalut es determina
I’activitat extraordinaria a realitzar per a cada centre i per a cada procediment.

Els centres estableixen una negociacié amb els i les professionals sobre el preu a pagar per
aquesta activitat fora de I’horari laboral, cada centre pel seu compte; i alhora també duen a
terme una negociacié amb el CatSalut sobre la tarifa a pagar.

Les negociacions per centres genera greuges comparatius entre centres i fins i tot entre els
diferents serveis que arriben a pagar preus diferents per la mateixa activitat.

Els centres privats, que no pertanyen al SISCAT, han ofert a la Conselleria de Salut la seva
predisposicio a assumir activitat extraordinaria per avancar en la reduccio de les esperes, com
s’havia fet en altres ocasions, pero la Conselleria ha respost amb la negativa a fer derivacions
a centres que no siguin del SISCAT.
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DADES DE LES LLISTES D’ESPERA A CATALUNYA. OCTUBRE 2023

En aquest apartat es reprodueixen les dades proporcionades pel Departament de Salut en la
darrera compareixencga del conseller a la Comissié de Salut del Parlament de Catalunya en
data 14 de setembre de 2023 i presenta una valoracié d'aquestes.

Consultes externes

Segons les dades proporcionades pel Departament, durant els primers sis mesos de 2023 s’ha
experimentat una davallada dels dies d’espera per a I'accés a primeres visites hospitalaries.

- Les peticions d’una primera visita
o Han augmentat en un 8% (94.427 peticions més respecte del 2022).
o El total d'entrades de 2023 fins a 30 de juny és 1.242.876. Pel mateix periode
del 2022 va ser d'1.148.449.

- LUactivitat
o El total d'activitat fins a 30 de juny de 2023 és 1.028.780. Pel mateix periode
del 2022 va ser de 954.012.
o Elnombre de primeres visites ha augmentat un 7% respecte del mateix periode
del 2022.

- Nombre de persones fora de termini (6 primeres mesos dels 2023):
o Haaugmentat un 13% respecte del mateix periode del 2022 (18.209 persones).
o 162.329 persones fora de termini de 2023 fins a 30 de juny de 2023 vs. 144.120
pel mateix periode del 2022.

Aixi, tot i I'increment d’activitat que ha assumit I'increment de peticions de primeres visites,
el sistema no ha pogut assumir el nombre de persones fora de termini per a consultes externes
—que ha incrementat en un 13% respecte del 2022—.

Els seglients grafics representen les dades exposades (Font: Departament de Salut, 2023):

Entrades lera visita
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Proves diagnostiques

Segons les dades del Departament, les llistes d’espera per a proves diagnostiques” es troben
a temps en els 6 primers mesos dels 2023:

- Les peticions:
o Han augmentat un 14% respecte del 2022.
o Eltotal d'entrades de 2023 fins a 30 de juny és 539.875. Pel mateix periode
del 2022 va ser de 475.569.

4 Annex 1
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L’activitat:
o Eltotal d'activitat fins a 30 de juny de 2023 és 446.923. Pel mateix periode del
2022 va ser de 388.045.
o Elnombre de proves diagnostiques ha augmentat un 15% respecte del mateix
periode del 2022.

Nombre de persones fora de termini:
o Haaugmentat un 0,5% respecte del mateix periode del 2022.
o 63.650 persones fora de termini de 2023 fins a 30 de juny de 2023 vs. 63.320
pel mateix periode del 2022.

Com en el cas de les consultes externes, tot i I'increment paral-lel de peticions i activitat, el
nombre de persones fora de termini tampoc s’ha assumit en aquest cas, augmentant en un

0,5%.

Els seglients grafics representen les dades exposades (Font: Departament de Salut, 2023):

Entrades - Catalunya
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Fora termini - Catalunya
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Intervencions quirurgiques

Segons les dades del Departament, les llistes d’espera per a intervencions quirdrgiques es

troben a termini en els 6 primers mesos dels 2023

- Llactivitat
o Eltotal d'activitat fins a 30 de juny de 2023 és 219.559. Pel mateix periode del
2022 va ser de 193.485.
o

mateix periode del 2022.

El nombre d’intervencions quirdrgiques ha augmentat un 13% respecte del
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- Nombre de persones fora de termini:
o Reduccié del 35% respecte del mateix periode del 2022.
o 12.228 persones fora de termini de 2023 fins a 30 de juny de 2023 vs. 18.670
pel mateix periode del 2022.

Com ja s’ha exposat a la part introductoria, I'efecte dominé que afecta el circuit de les llistes
d’espera acaba en l'increment de les llistes d’espera en procediments quirdrgics. Tot i que,
com també s’ha exposat, i de forma general, totes aquelles intervencions relacionades amb
patologies greus, oncologiques i cardiagues —entre d’altres— es troben dins els terminis
garantits.

Els seglients grafics representen les dades exposades (Font: Departament de Salut, 2023):

Activitat quirurgica
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ANALISI DE L’ESTAT DE LES LLISTES D’ESPERA A CATALUNYA

El present apartat mostra, mitjancant un seguit de taules, el nombre de dies d’espera i el
temps mitja de consultes externes, proves diagnostiques i intervencions quirdrgiques; i
presenta una seleccié d’aquells centres i territoris que tenen un nombre de dies d’espera
superior a la mitjana i als terminis garantits i de referéncia.

S’han utilitzat les dades publicades al web del Departament de Salut a setembre de 2023.

Consultes externes

Els terminis de referencia s'apliquen en funcié de la prioritzacié establerta segons la situacié
clinica i social, com soén la gravetat de la malaltia i les seves repercussions en la vida dels
pacients, els riscos associats a la demora i I'efectivitat clinica. Les prioritats fixades per a
les consultes externes d'especialitats programades son:

- Prioritat preferent: 30 dies
- Prioritat ordinaria: 90 dies

S’exposen a continuacio les especialitats de consultes externes que excedeixen dels temps
de referéncia continguts a I’Ordre SLT/102/2015, de 21 d'abril:

Regid Sanitaria | Centre Sanitari Nlum. dies Temps mitja
d'espera
Al-lergia Girona HC Sant Jaume | 167 77
Calellai HC de
Blanes
Cardiologia Ambit Hospital del 286 77
Barcelona Mar - H. de
Ciutat I'Esperanca
Dermatologia Ambit Hospital de 306 115
Metropolita Mataro
Nord
Digestiu Girona Hospital de 379 99
Campdevanol
Neurologia Girona Hospital de 233 87
Campdevanol
Cirurgia General Girona Hospital de 216 72
Campdevanol

"I GOVERN ALTERNATIU
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Oftalmologia Girona Hospital Santa 163 80
Caterina
Otorrinolaringologia | Camp de Hospital del 289 100
Tarragona Vendrell
Urologia Ambit Hospital de 523 152
Metropolita Sabadell
Nord
Traumatologia Ambit Hospital de 246 102
Metropolita Sabadell
Nord
Ginecologia Girona Hospital de 185 78
Figueres
Resta especialitats Ambit ICO Badalona 640 107
Metropolita
Nord

Proves diagnostiques

Els terminis maxims de referéncia per a l’accés a les proves diagnostiques s’apliquen en funcid
de la prioritzacié establerta segons la situacid clinica i social de les persones i son de 30 dies
per a les de prioritat preferent i de 90 dies si el professional sanitari estableix una prioritat

ordinaria.

S’exposen a continuacio les tretze proves de les quals el CatSalut fa seguiment i els centres
gue tenen dies d’espera superiors a la mitjana.

Regio sanitaria Centre Dies d’espera | Temps mitja
Ecocardiografia Girona HC Sant Jaume 165 65
Calellai HC de
Blanes
Ecografia Terres de I'Ebre | Clinica Terres de | 732 94
abdominal I'Ebre
Ecografia Ambit Hospital de 155 70
ginecologica Metropolita Terrassa
Nord
Ecografia Terres de I'Ebre | Clinica Terres de | 448 97
urologica I'Ebre
Colonoscopia Camp de Hospital Sant 517 113
Tarragona Pau i Santa Tecla
Endoscopia Camp de Hospital Sant 444 95
esofagogastrica Tarragona Pau i Santa Tecla

GOVERN ALTERNATIU
DE CATALUNYA

Novembre 2023 - 13



INFORME SOBRE LES LLISTES D’ESPERA A LA SANITAT PUBLICA CATALANA

Imatge Lleida

Tomografia Camp de Hospital del 196 59
computada (TC) Tarragona Vendrell
Mamografia Terres de I'Ebre | Clinica Terres de | 531 55
I'Ebre
Polisomnografia Girona Hospital de 816 113
Palamos
Ressonancia Alt Pirineu i Aran | Espitau Val 271 70
magneética d'Aran
Ergometria Ambit Hospital General | 443 125
Metropolita de Granollers
Nord
Electromiograma Girona HC Sant Jaume 275 123
Calellai HC de
Blanes
Gammagrafia Lleida Institut 113 60
Diagnostic

En relacié amb el nombre de pacients en llista d’espera, 'ambit Metropolita Nord és la regié
sanitaria amb més pacients en llista d’espera. Per exemple: 2.472 persones pendents d’'una
ecografia abdominal a I'Hospital de Terrassa, 1.341 pendents d’'una mamografia a I’'Hospital
de Sabadell o 5.323 persones pendents d’una ressonancia magnetica també a I'Hospital de

Sabadell.

Intervencions quirurgiques

Les intervencions quirdrgiques tenen com a temps de resolucié garantit:

- Oncologia: <45 o0 60 dies

- Cirurgia Cardiaca: <90 dies

- Garantia (cataractes, protesis de maluc, protesis de genoll): < 180 dies

- Referéncia (altres cirurgies): < 365 dies
Es presenta a continuacié un recull dels centres hospitalaris que no compleixen el termini
maxim d’accés garantit.

Processos oncologics

Regid Centre Dies Temps
sanitaria d’espera mitja
Neoplasia maligna de colon Ambit Hospital 86 15
Metropolita | Comarcal de
Sud I'Alt
Penedes

DE CATALUNYA
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Neoplasia maligna de pell Terres de Hospital de | 83 16
I'Ebre Tortosa
Verge de la
Cinta
Neoplasia maligna d'os Ambit Hospital 75 42
Barcelona Universitari
Ciutat de la Vall
d'Hebron
Neo maligna de ronyé i vies Camp de Hospital del | 60 22
urinaries Tarragona Vendrell
Neoplasia maligna altres organs Catalunya Althaia, 68 19
genitals Central Hospital de
Sant Joan de
Déu

Cirurgia cardiaca

En relacié amb les intervencions de cirurgia cardiaca, el temps de resolucié es troba dins el
termini garantit de 90 dies. La mitjana de Catalunya per a les dues cirurgies és de 34 dies de
mitja d’espera.

Cataractes i protesi de genoll i maluc

Regid sanitaria Centre Dies d’espera | Temps mitja
Intervencié de Girona Clinica Girona 180 83
cataracta
Protesi de maluc | Ambit Hospital 253 118
Metropolita Sud | Residéncia Sant
Camil
Protesi de genoll Camp de Hospital 239 121
Tarragona Universitari Joan
XXIIl de
Tarragona

Com es pot observar que tant les intervencions quirurgiques per protesi de maluc com de
genoll es troben fora del termini maxim d’accés garantit.

En el cas de les protesis de maluc, i remarcant el biaix territorial, hi ha quatre centres
hospitalaris més que no compleixen amb el temps maxim garantit: Hospital Comarcal de I'Alt
Penedés (241), Clinica Girona (242), Clinica Salus Infirmorum (247), Hospital Universitari Joan
XXIll de Tarragona (200).
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En el cas de les protesis de genoll: Pius Hospital de Valls (184), Clinica Salus Infirmorum (185),
Hospital Santa Caterina (195), Hospital Residéncia Sant Camil (217), Hospital Comarcal de I'Alt

Penedés (208), Hospital General de Catalunya (206), Hospital Universitari Sagrat Cor (202).

Altres intervencions

L'Ordre SLT/102/2015, de 21 d'abril, estableix terminis maxims de referéncia per a I'accés als
procediments quirdrgics sense garantia. Les intervencions quirdrgiques programades:

- Prioritat preferent: 90 dies
- Prioritat mitjana: 180 dies
- Prioritat baixa: 365 dies

El temps mitja de les intervencions és de 159 dies. Es presenta a continuacié una taula on es
recullen els procediments quirdrgics amb dies d’espera superiors.

Regid Centre Dies d’espera | Temps
sanitaria mitja
Varius Camp de Centre MQ | 474 152
Tarragona Reus
Herniorrafia inguinal/femoral Ambit Hospital 412 154
Metropolit | General de
a Nord Catalunya
Septoplastia, rinoplastia i int. pl. nas | Ambit Hospital 551 180
Metropolit | General de
a Nord Catalunya
Vasectomia Girona Hospital 1.057 169
Universitar
i de Girona
Doctor
Josep
Trueta
Amigdalectomia/adenoidectomia Girona Clinica 520 155
Salus
Infirmorum
Circumcisio Girona HC Sant 359 147
Jaume
Calellai HC
de Blanes
Operacions d'orella mitjana i interna | Ambit Hospital 500 166
Metropolit | General de
a Nord Catalunya
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Hérnies umbilical, incisional i altres Ambit Hospital 359 166
Metropolit | General de
a Nord Catalunya
Galindons i altres deformitats dits Girona Clinica 551 159
del peu Salus
Infirmorum
Pat. intervert. radicular hérnia discal | Terres de Hospital de | 478 196
I'Ebre Tortosa
Verge de la
Cinta
Cirurgia instrumentada del raquis Terres de Hospital de | 549 296
I'Ebre Tortosa
Verge de la
Cinta
Obesitat morbida Ambit Hospital 740 251
Barcelona Universitar
Ciutat i Sagrat Cor
Excisio lesio parts toves aparell Girona Clinica 437 158
locomotriu Salus
Infirmorum
Intervencié del quist o si pilonidal Girona Clinica 418 142
Salus
Infirmorum
Altres operacions Sistema nervids Lleida Clinica 683 193
periféric NovAlianga
Oper. pterigi i altres oper. de cornia | Girona Clinica 384 154
Salus
Infirmorum
Operacions de retina i iris Girona Clinica 407 135
Salus
Infirmorum
Operacions musculatura ocular i Lleida Hospital 486 151
globus Universitar
i Santa
Maria
Cirurgia cardiaca Girona Hospital 117 65
Universitar
i de Girona
Doctor
Josep
Trueta
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Altres operacions d'orella Camp de Centre MQ | 626 152
Tarragona Reus
Altres operacions de nas i sins Camp de Hospital 447 197
paranasals Tarragona Universitar
i Joan XXIlI
de
Tarragona
Altres operacions ORL Ambit Hospital 369 168
Metropolit | General de
a Nord Catalunya
Cirurgia maxil-lofacial Girona Clinica 410 154
Girona
Cirurgia toracica Camp de Hospital 217 104
Tarragona Universitar
i Joan XXIlI
de
Tarragona
Cirurgia vascular Terres de Clinica 178 95
I'Ebre Terres de
I'Ebre
Operacions hematologiques Ambit Hospital de | 716 227
Barcelona la Santa
Ciutat Creu i Sant
Pau
Operacions de mama Ambit Hospital 540 243
Barcelona Universitar
Ciutat i Sagrat Cor
Operacions d'os Ambit Hospital 366 173
Metropolit | Universitar
a Nord i Germans
Trias i Pujol
de
Badalona
Altres operacions d'estructures Ambit Hospital 428 153
articulars Metropolit | General de
a Nord Catalunya
Reparacions articulars Ambit Hospital 449 183
Metropolit | General de
a Nord Catalunya
Cirurgia reparadora pell i teguments | Ambit Hospital de | 403 161
Barcelona la Santa
Ciutat Creu i Sant
Pau
Altres procediments diagnostics Girona Hospital 607 95
Santa
Caterina
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Proced. trastorns conduccié cardiaca | Catalunya Hospital 214 105
Central d'lgualada
Cirurgia coronaria percutania Ambit Hospital 196 57
Metropolit | Universitar
a Nord i Germans
Trias i Pujol
de
Badalona
Patologia estructural del cor Girona Hospital 187 84
Santa
Caterina
Altres Ambit Hospital 396 129
Metropolit | General de
a Nord Catalunya

Analisi de les dades i iniquitats territorials

De l'analisi dels quadres exposats, s'evidencia que I'accés dels i les pacients a consultes
externes, proves diagnostiques o intervencions quirdrgiques a Catalunya varia segons el seu
lloc de residéencia.

Existeixen diferéncies territorials en I'accessibilitat al sistema, que ja s'han denunciat per
aquest grup parlamentari. En concret, de la present analisi es despréen que les regions
sanitaries de Girona, Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre sén les regions amb dies d'espera
més elevats per accedir a consultes externes, proves diagnostiques o intervencions
quirdrgiques. D'aquestes regions, destaquen I'HC Sant Jaume Calella i HC de Blanes, I'Hospital
Universitari Joan XXIll de Tarragona i la Clinica Terres de I'Ebre.

Com a exemples, 289 dies d'espera a [|'Hospital del Vendrell per una consulta
d'otorrinolaringologia; 167 dies d'espera a I'HC Sant Jaume Calella i HC de Blanes per una
consulta d'al-léergia; 379 dies d'espera a I'Hospital de Campdevanol per una consulta a
I'especialista digestiu; 732 dies d'espera per accedir a una ecografia abdominal a la Clinica
Terres de I'Ebre i 531 dies per una mamografia; 517 dies a I'Hospital Sant Pau i Santa Tecla per
accedir a una colonoscopia; 239 dies d'espera per una intervencid de protesi de genoll a
I'Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona; 1.057 dies per una vasectomia a I'Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep Trueta o 486 dies per una operacié de musculatura ocular
i globus a I'Hospital Santa Maria de Lleida.

Es, per tant, evident que depenent d'on visquis de Catalunya, |'accessibilitat que tens al
sistema de salut — ja no Unicament quant a llistes d'espera, sind a qualsevol dels aspectes que
impliquen I'accés al teu facultatiu o la resposta d'aquest, per exemple —dificulten una resposta
del sistema a temps.
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Al Pla de xoc per abordar l|'accessibilitat al sistema, tot i que esta servint perque
progressivament es vagin reduint les llistes d'espera, veiem encara problemes en el
compliment de temps de referéncia, també garantits en alguns centres. Com s'ha vist, |'efecte
domind produit per l'increment d'activitat i realitzacié de proves diagnostiques, implica un
increment de les intervencions quirdrgiques que, si bé la injeccié pressupostaria ha estat
capac d'assumir, no ha pogut reduir les llistes d'espera ja acumulades préviament.

RECOMANACIONS

A continuacié es presenten un seguit de recomanacions que tenen com a objectiu la reduccié
progressiva de les llistes d’espera dins el sistema catala de salut.

NOU DECRET D’ACCESSIBILITAT AL SISTEMA DE SALUT

Cal aprovar de manera urgent un decret d’Accessibilitat al Sistema de Salut que estableixi
temps maxims d’espera garantits per tots els serveis sanitaris existents per tal d’assegurar
I'accessibilitat, la qualitat i I’equitat de forma integral i que contempli, entre d’altres que:

- Elterminis de referéncia passin a ser terminis maxims de garantia i com a tals exigibles
per part dels pacients.

- S'estableixi un temps maxim garantit de 48 hores per a I'atencié de les consultes
programades d’Atencid Primaria.

- Sestableixi un termini maxim de 48 hores per tal que qualsevol persona atesa en un
servei d’urgéncies hospitalaries hagi completat tot el procés de diagnostic que
condueixi a la determinacid de I'actuacié pertinent, sigui alta, hospitalitzacié, derivacié
sigui intervencié quirurgica.

- S'estableixi el mecanisme de reclamacid i obligacié del Servei Catala de la Salut de
donar una alternativa en cas d’incompliment del termini maxim garantit. En aquest
suposit, s’"ha de proposar un altre centre on si que es pugui complir, prioritzant sempre
els centres de gestié publica.

- S’estableixin les mesures necessaries perque la llista d’espera sigui comptabilitzada
des del moment en qué el metge pren la decisid clinica de la derivacid, no des del dia
gue s’ha programat efectivament.

- S'estableixi un mecanisme d’avaluacié i seguiment per detectar les excessives
demores, i les iniquitats territorials que es puguin produir.
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DOTACIO PRESSUPOSTARIA 2023. SEGUIMENT.

lgualment, és imprescindible establir un seguiment del Pla de xoc dotat amb 110 milions
d’euros, amb analisi de I'efectivitat d'aquest, i amb uns objectius clars, calendari i criteris
d’execucio per disminuir la bossa actual de llista d’espera tant de consultes externes, com per
proves diagnostiques i quirdrgiques, a partir d’un abordatge simultani de les seves diferents
components:

- Continuar donant compliment estricte als temps de garanties de les cirurgies
oncologiques i cardiaques.

- Rebaixar, de forma significativa, els pacients inclosos amb més temps d’espera per
accedir a una intervencié de cataractes, de protesi de maluc o de protesi de genoll.

- Dur a terme una analisi exhaustiva de tota la demanda i I'activitat feta de proves
diagnostiques i primeres visites de consultes externes pels diferents sectors sanitaris
del CatSalut, amb I'objectiu de disminuir les llistes d’espera i les iniquitats territorials
existents.

- Aquest increment d’activitat per la qual es doten els recursos ha d’anar acompanyada
de mesures organitzatives i de sistemes d’informacié per evitar duplicitats i facilitar
una gestio eficient i transparent de les llistes d’espera.
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ANNEX 1

SISTEMA D’INFORMACIO SOBRE LES LLISTES D’ESPERA

Les dades que ofereix el Servei Catala de la Salut (CatSalut), que s’actualitzen mensualment,
registren el nombre de pacients que estan en llistes d’espera sanitaries i I'activitat executada.
Aquesta informacié, accessible de manera lliure des de la mateixa pagina web del
Departament de Salut, s’ordena en tres serveis sanitaris diferents:

e Intervencions quirurgiques. Es classifiquen en tres blocs: intervencions vinculades a
processos oncologics, cirurgia cardiaca, i cataractes i protesi de genoll i maluc, que
tenen temps d’espera garantits; i altres intervencions, els temps d’actuacié dels quals
son de referencia.

La principal diferéncia que hi ha, a part de la prioritzacié de I'activitat, és que en els temps
garantits, si no es compleixen, I'administracid sanitaria ha d’oferir un altre centre per realitzar
la intervencid. El temps garantit és exigible, pero no el de referéncia.

e Proves diagnostiques.
e Consultes externes / visites a especialistes.

El Reial decret 1039/2011, de 15 de juliol, pel qual s'estableixen els criteris marc per garantir
un temps maxim d'accés a les prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut, estableix
els temps garantits per algunes intervencions quirurgiques:

— 45 /60 dies: processos oncologics.
— 90 dies: cirurgia cardiaca valvular i cirurgia cardiaca coronaria.
— 180 dies: cataractes, protesis de maluc i protesis de genoll.

Les proves diagnostiques i les visites a I'especialista tenen establerts uns terminis de
referencia que s’apliquen en funcié de la prioritzacié que els i les professionals defineixen
segons criteris clinics i socials. Aquests terminis maxims sén els seglients:
e Intervencions quirurgiques programades:
o Prioritat preferent: 90 dies
o Prioritat mitjana: 180 dies
o Prioritat baixa: 365 dies
e Proves diagnostiques:
o Prioritat preferent: 30 dies
o Prioritat ordinaria: 90 dies
e Consultes externes d’especialitats:
o Prioritat preferent: 30 dies
o Prioritat ordinaria: 90 dies
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Cal reconeixer el detall en el qual s'exposen les dades de les llistes d'espera, perd no es troben
adjuntades a cap classe de resum ni analisi, fet que impedeix tractar i valorar aquestes dades
d’una forma agil. El web esta pensat més perque el i la pacient trobin el seu cas i I'evolucié de
I'espera, no per abordar una analisi global.

NORMATIVA

Espanya:

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanitat atribueix a I’Administracié General de 'Estat
(article 40, apartats 13, 15 i 16), i sense afectar les competéncies de les comunitats
autonomes, l'establiment de sistemes d’informacié sanitaria, entre altres. Aquesta Llei
determina que aquesta facultat permetra incloure I'establiment “amb caracter general, de
criteris minims basics i comuns d’avaluacié de I'eficacia i rendiment dels programes, centres
o serveis sanitaris” (article 70.2.d).

Es per aixo que, I'any 2003, el Govern d’Espanya va aprovar el Reial decret 605/2003, de 23
de maig, de mesures per al tractament homogeni de la informacié sobre llistes d’espera al
Sistema Nacional de Salut. Aquesta norma té com a objectiu principal establir criteris,
indicadors i requisits minims basics i comuns a totes les comunitats autonomes en materia
d’informacio sobre les llistes d’espera. Implanta, d’aquesta manera, el sistema d’informacié
en mateéria de llistes d’espera per a intervencions quirdrgiques, proves diagnostiques i
consultes externes.

Amb el posterior Reial decret 1039/2011, de 15 de juliol, s’estableixen els temps maxims
garantits d’accés de 180 dies per a les intervencions de cirurgia cardiaca valvular i coronaria,
cataractes, i protesis de maluc i de genoll.

Catalunya:
A Catalunya, I’lany 2000 es va aprovar el Decret 418/2000, de 5 de desembre, pel qual es va
crear el Registre de seguiment i gestid de pacients en llista d’espera per a procediments
quirurgics.

Amb el Decret 354/2002, de 24 de desembre, es van establir els terminis maxims d’accés a
determinats procediments quirdrgics a carrec del Servei Catala de la Salut, 6 mesos per a 14
procediments quirdrgics. Amb I'Ordre SLT/203/2004 es van incloure dos procediments
garantits (quist o si pilonidal i galindons). Aquest ultim decret va ser derogat en gran part.

No va ser fins a I’lany 2015 quan, amb I'Ordre SLT 101/2015, es varen incloure 27 procediments
quirurgics amb temps maxim d’accés regulats i amb I'Ordre SLT/102/2015 es va definir el nou
concepte de terminis de referéncia que afectava les tres llistes d’espera.

Aguesta ultima Ordre també obliga el CatSalut a fer publica de forma periddica la informacié
sobre I'accessibilitat a les llistes d’espera (article 5).
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