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Resum executiu

El SEM, 061Catsalut Respon, va plantejar com a repte I'any 2016
incorporar la percepcié de les persones usuaries en la millora de la
gestié dels seus serveis, i ho ha fet prenent com a model la meto-
dologia utilitzada en els estudis del Pla d’enquestes de satisfaccio
PLAENSA del Servei Catala de la Salut. En la fase qualitativa d'analisi,
les persones usuaries van mostrar un nivell de satisfaccio elevat, aixi
com també van conéixer els teléfons als quals cal trucar quan es
produeix una emergéncia sanitaria. Quan és necessari el trasllat en
ambulancia, proposen incloure la possibilitat de ser traslladats al seu
centre de referéncia, llevat d’excepcions justificades. Decidir sobre la
participacié de la familia en el trasllat i el control del dolor sén ques-
tions clau per valorar el servei com a satisfactori.

Pel que fa a les reclamacions, durant el 2016 s’han gestionat 129
reclamacions de transport sanitari urgent que representen el 0,02 %
dels 768.768 incidents registrats a Girona, Barcelona ciutat i Metro
Sud. Els motius expressats tenen a veure amb les manifestacions
subjectives que envolten |'impacte emocional en una situacié d'ur-
géncia, aixi com les altes expectatives amb el sistema.

En xifres globals, a Catalunya el 92,5% dels codis IAM activats sén
derivats a I'hospital idoni en menys de 90 minuts. L'entorn purament
urba, com la ciutat de Barcelona, la seva area metropolitana, Lleida
i el Camp de Tarragona superen aquest percentatge (96,6%, 95%,
94,8% i 94%, respectivament ). A la Catalunya Central no se supera
el 70%, fet que s’explica per la necessitat de derivar els malalts a
altres regions sanitaries amb els recursos hospitalaris necessaris.

En el marc del codi ictus, des del 2014 el percentatge de malalts a
qui s"ha valorat amb I'escala RACE (Rapid Arterial oCclusion Evalua-
tion) ha anat augmentant progressivament, des del 22,7% al 2014
fins arribar al 77,6% al 2016. Destaquen els percentatges aconse-
guits a les regions de Girona (79%), Lleida (84,7%) i la ciutat de
Barcelona (83,3%).

El Codi PPT (atenci¢ al pacient politraumatic) és el que ha rebut un
major nombre d’activacions per part del SEM, i ha superat els 9.500
casos el 2016. En el global de Catalunya se supera el 98% pel que
fa als casos derivats a un centre definitiu i, en cap cas, cap regio
sanitaria baixa del 95%.
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Durant el 2016 el SEM ha impulsat un procediment per a la Central
de Coordinacié Sanitaria que estructura com donar indicacions te-
lefoniques als alertants que atenen una aturada cardiaca, d'acord
amb la situacié i I'entorn en que es produeix I'aturada. L'aplicacié del
procediment als territoris que coordina la sala de Reus varia entre el
10,7% de Terres de I'Ebre i el 19,4% de I'Alt Pirineu i Aran, mentre
gue la sala de I'Hospitalet varia entre el 5,7% de Gironaiel 7,6% de
les arees metropolitanes, a excepcié de Catalunya Central amb un
12%. El percentatge global de compliment del registre Utstein és del
73,9 %, i del 26,9% del registre ROSC.

D'altra banda, el SEM esta desenvolupant un projecte de disseny i
implantacié d’'una aplicacié que permeti I'elaboracié dels informes
assistencials en format digital sobre dispositius mobils, amb capaci-
tat per enviar la informacié a I'hospital de desti i a la historia clinica
compartida (HC3). Al llarg de I'any 2016 s’ha anant estenent i ac-
tualment esta disponible a totes les unitats de suport vital avancat
de Barcelona ciutat, a més de la unitat de suport vital avancat de
Mataro.

A més, els metges i els infermers de la Central de Coordinacié Sa-
nitaria del SEM tenen accés directe a I'HC3. En particular, I'accés al
Pla d'intervencio individualitzat i compartit (PIIC) té un alt valor per a
aquests professionals, ja que facilita una millor presa de decisions en
el procés d'una atencié no presencial al pacient.
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Relacié d'indicadors
analitzats

Reclamacions
Pacients amb activacioé codi IAM
Temps de resposta codi IAM

Temps entre la realitzacio de I'electrocardiograma i I'arribada a I'hos-
pital dels pacients codi IAM

Pacients amb activacié codi PPT

Temps de resposta codi PPT

Derivacio a hospital idoni dels pacients codi PPT
Pacients amb activacié codi ictus

Temps de resposta codi ictus

Aplicacié de I'escala RACE

Temps entre |'alerta al SEM i I'arribada a I’hospital dels pacients codi
ictus

Formalitzacié del registre Utstein en les aturades cardiorespiratories

Recuperacié de la circulacié espontania en les aturades cardiorespi-
ratories

Indicacié telefonica de maniobres de reanimacié cardiopulmonar
des de la Central de Coordinacié Sanitaria

Implantacié de I'estacié clinica d’emergéncies
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Fitxes dels indicadors
analitzats

Reclamacions
Descripcié: nombre de les reclamacions d’intervencions de SVB o SVA rebudes en relacio
al nombre d’incidents que generen mobilitzacié de recurs de SVA o SVB.
, . Nombre de reclamacions
Férmula de calcul: 100
Total incidents amb mobilitacié de recurs de SVA i SVB
Criteris d’exclusioé: reclamacions d'incidents que no generen mobilitzacié de recurs, re-
clamacions amb motiu detectat com no procedent, reclamacions d’incidents amb recurs
d’atencié continuada domiciliaria.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.
Origen de les dades: font propia SEM.

Pacients amb activacié codi IAM

Descripcié: nombre de Codis IAM primaris activats anualment.
Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: font propia SEM.

Temps de resposta codi IAM

Descripcié: percentatge de pacients amb codi IAM activat i amb temps de resposta (in-
terval entre I'hora d'alerta i I’'hora assisténcia) inferior a 20 minuts respecte del total de
pacients amb codi IAM primaris atesos.

Nombre de pacients codi IAM atesos amb

, R un temps de resposta inferior a 20 minuts
Férmula de calcul: x100
Total codis IAM primaris

Criteris d'exclusié: Unitats de TSNU. Trasllat Interhospitalari
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.
Origen de les dades: SEM

)
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Temps entre la realitzacié de I'electrocardiograma i I'arri-

bada a I'hospital dels pacients codi IAM

Descripcié: percentatge de pacients amb codi IAM amb un interval de temps entre la
realitzacio d'ECG fins a I'arribada a I’'hospital inferior als 90 minuts respecte del total de
pacients amb codi IAM atesos.

Nombre de pacients amb codi IAM amb un temps

. R . ECG-arribada a Phospital<90 min
Férmula de calcul: 100

Nombre total de pacients amb codi IAM

Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari, demandes de transport sanitari
i pacients que han tingut una ACR. Aquells pacients que no tenen informada I’hora d'ECG
o I"hora d’arribada a I"hospital.

Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: font propia SEM.

Pacients amb activacié codi PPT

Descripcié: nombre de codis PPT primaris activats anualment.
Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari.
Dimensions de desagregacioé: regions sanitaries.

Origen de les dades: font propia SEM

Temps de resposta codi PPT

Descripcié: percentatge pacients amb codi PPT prioritat O activat i amb temps de resposta
(interval entre hora d'alerta i I'hora assistencia) inferior a 20 minuts respecte del total de
pacients amb codi PPT primaris prioritat O atesos.

Nombre de pacients codi PPT prioritat 0 atesos amb un temps

, R de resposta inferior a 20 minuts
Férmula de calcul: 4 f x100

Total Codis PPT primaris prioritat 0

Criteris d'exclusio: Unitats de TSNU. Trasllat Interhospitalari
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.
Origen de les dades: SEM
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Derivacio a hospital idoni dels pacients codi PPT

Descripcié: percentatge de pacients amb codi PPT derivats correctament d'acord a la sec-
toritzacié de la instruccié del codi PPT respecte del total de codis PPT derivats a hospital.

Nombre de pacients codi PPT traslladats a hospital idoni

Férmula de calcul: x100

Nombre total de pacients codi PPT traslladats
Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari, pacients pediatrics.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: font propia SEM.

Pacients amb activacié codi ictus

Descripcié: nombre de codis ictus primaris activats anualment.
Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: font propia SEM.

Temps de resposta codi ictus

Descripcié: percentatge pacients amb codi ictus activat i amb temps de resposta (interval
entre hora d’alerta i I'hora assisténcia) inferior a 20 minuts respecte del total de pacients
amb codi ictus primaris atesos.

Nombre de pacients codi ictus atesos amb un temps de

, . resposta inferior a 20 minuts
Férmula de calcul: x100
Total codis ictus primaris

Criteris d'exclusié: Unitats de TSNU. Trasllat Interhospitalari
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.
Origen de les dades: SEM
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Aplicacié escala RACE en el codi ictus

Descripcié: percentatge de pacients amb codi Ictus amb escala RACE realitzada abans de
I'arribada a I’'hospital respecte del total de pacients amb ictus atesos.

Férmula de calcul:
Nombre de pacients amb codi Ictus i Escala RACE realitzada

x100
Nombre total de pacients amb ictus

Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: registres del SITREM. Font propia SEM

Temps entre |'alerta al SEM i I'arribada a I’"hospital dels pa-
cients codi ictus

Descripcié: percentatge de pacients amb ictus amb un interval de temps entre I'hora
d’alerta al SEM i I'arribada a I’hospital, inferior a 90 minuts respecte del total de pacients
codi ictus atesos.

Nombre de pacients ictus amb un interval de temps entre lalerta i

i R larribada a lhospital<60 min
Férmula de calcul: x100
Nombre total de pacients amb ictus

Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari, aquells incidents que no tinguin
informada I'hora d'arribada al hospital.

Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: font propia SEM.

Formalitzacié del registre Utstein en les aturades cardiores-
piratories

Descripcié: percentatge de pacients amb diagnostic in situ d'aturada cardiorespiratoria i
registre Utstein formalitzat respecte del total d'incidents primaris de pacients amb diag-
nostic in situ d'aturada cardiorespiratoria atesos.

Nombre de pacients amb diagnostic daturada cardiorespiratoria

, . i registre Utstein complimentat
Férmula de calcul: g P %100

Nombre total de pacients amb diagnostic daturada cardiorespiratoria

Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari. Aquelles aturades cardiorespira-
tories que com a diagnostic principal no tinguin el diagnoéstic d’aturada.

Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.

Origen de les dades: registres del SITREM. Font propia SEM.
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Recuperacié de la circulacié espontania en les aturades car-
diorespiratories

Descripcié: percentatge de pacients en aturada cardiorespiratoria que en algun moment
de l'intent de ressuscitacid han recuperat pols propi, respecte del total de les aturades
cardiorespiratories.

Nombre de pacients atesos amb aturada cardiorespiratoria

2 5 i maniobres RCP-A que han recuperat la circulacié espontdnia
Férmula de calcul: %100

Nombre de pacients atesos amb aturada cardiorespiratoria
i maniobres de RCP

Criteris d'exclusié: demandes de trasllat interhospitalari.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.
Origen de les dades: font propia SEM

J
Indicacié telefonica de maniobres de reanimacié cardiopul-
monar des de la Central de Coordinacioé Sanitaria
Descripcié: percentatge d'aturades cardiorespiratories amb indicacions telefoniques de
reanimacio cardiopulmonar fins a I'arribada de la unitat del SEM o altre personal sanitari
respecte del total d'aturades cardiorespiratories.
Nombre d’incidents daturada cardiorespiratoria amb indicacions
telefoniques de reanimacio cardiopulmonar fins larribada de la unitat
Férmula de calcul: del SEM o altre personal sanitari 100
Nombre total daturades cardiorespiratories ateses al SEM
Criteris d'exclusié: Cap.
Dimensions de desagregacio: regions sanitaries.
Origen de les dades: font propia SEM.
J
Implantacié estacioé clinica d’emergéncies a unitats SVA
Descripcid: percentatge d'unitats de suport vital avancat que utilitzen I'informe d’assis-
téncia en format digital sobre el total d'unitats de suport vital avancat disponibles.
Nombre dunitats de servei vital avangat
Férmula de calcul: amb estacio clinica demergeéncies 100
) X
Total d'unitats de suport vital avangat
Criteris d'exclusié: unitats de transport sanitari no urgent.
)

CENTRAL DE RESULTATS - Ambit de transport sanitari urgent

13



VAS 8p sieyun %/T

1edIul ou

1e1d1ul ou

(%) YAS @p Siemun e sapuadiawa,p ed1uj|d 019e31s3,| ap odejue|dw|

(%) elenues odeuUIpI00d

€6 jejuejdwi oN 1ejuejdwi oN

9p |eJ1udd e| 3p sap Jeuow|ndoipied g|oeWIUESI AP SIIOIUBW IP BIIUQSI|D] OIOBDIpU|
69C 9|qiuodsip oN 1equeidwi oN (%) sa1403eJIdSDI0IPIRD SapRINIE S| U BlURIUOASS O12BNJJID B| 3P O1deJadNnIay
6'cL 9|qiuodsip oN 9|qiuodsip oN (%)
: : ’ ’ sa1403edidsalolpled sapednie s3] ua (u1asin a41s18a4) sanbiujd sapep ap opejuawWIdwn)
‘ ‘ { Anxuv WH_JC_E
¢sé £36 096 06 B JOLI34ul SN121 1p0d syualded s|ap |elidsoy,| e epeqliie,| | AJS |e e19)e,| 9J1ua sdwa]
9'LL 0°0L L'ze (%) s3I 1p0J |2 U JDVY €[eIsd,| 3p o1dedl|dy
9'v8 ¥'98 1°98 (%) sInuIW g e J01434ul SNIJI IpOI eIsodsal ap sdwa|
¥99°¢ 8¢9’¢ T0S’E SN1J1 1POJ QIJeAIdE quiEe sualded
L'86 886 WA (%) Ldd !po2 sjuaided s|ap |uop! |eyidsoy e gloeAlaQ
126 6°L3 2’06 (%) sinuiw Qg e Jowdjul O 1eyuold | dd 1pod eysodsad ap sdwa]
(4443 0LL'8 €eL’L 1dd P02 012BAI}DE qUIE Sludlded
, , , 94)SINUIW Q6 B JOoLIdUI |AY| IP0D

526 126 0'T6 (%) ’ P
sjuaoed sjap |eudsoy,| e epequiie,| | eweldSo1pied04129|9,| 9p o1dezi|ead | 241ud sdwa|
0‘c8 7't8 ‘€8 (%) sinuiw Qg e Joldjul IAY] 1p0d elsodsad ap sdwa|
€v9'l veE9'T LYr'T IANIV| 1POJ OIdEeAlldEe quie sjualded
200 100 (%) suopewejsy

9T0Z-7TOT ‘sonbipaw sa1ouaBuawWa,p S1eZ}|eUE SIOPEDIPUl S|9P O19N|OAT

14 CENTRAL DE RESULTATS - Ambit de transport sanitari urgent



15

1e39|dsap 0 00’8 00°00T 1e33|dsap o1e3a|dsap 031e3a|dsap o1e8s|dsap 01e3a|dsap o1e8a|dsap 0 00LT (%) VNS @p S1emun e sa1ouldiawa,p 21D 019e1SS,| 9p oleue|dw|
A , A , , , , , , s (%) elieyues o1euIPI00d
It 9L 09 ver Ls et Lot I8l ot €6 9p |eJIUDd | 3p Sap Jeuow|ndoipied oldeWIUEDS SP SDIGOIUBW 3P BIIUQYD|D) O1BDIPU|
[4:14 9'8¢ €'v€ 7'6T T'st L'T¢ 191 €'t 8'€C 6'9¢C (%) saui01eJIdsaI0IpIED SDpEIN]E S3] UD BlUBIUOASD 0128|NJUID B| 3P Ql1oBIDdNIY
8'v/ v'sL 6'vL 1°C8 1L 6'C8 9'v/ 6'89 €9, 6'€L (%) sa1Q1eAIdS3I0Ip.IRD SapRINIe S3] UD (U19SIN 343s1834) sanbiuyd sspep ap gejuswiidwn)y
6°L6 7’86 ¥'96 0'6L S'L8 1'T6 €86 €'v6 6'C6 7's6 (%)
SINUIW Q6 B J014dJUI SNIDI 1P0D Ssjudloed s|ap |eridsoy,| e epeqliie,| | NS e e33|e,| 9J3ud sdwad |

9'vL 8L €'e8 ¥'89 0'6L L'vL SvL €11 L'v8 9'LL (%) sn121 1p0d |3 US JDVY E|edsd,| Bp gloedl|dy
5‘68 €88 0'LL 0'6L v'08 6'v8 v'06 8'88 506 9'v8 (%) sinuiw Qg e Joldjul sndl [pod esodsal ap sdwa |
8¢9 9LL SE6 8¢ 14474 S9¢ 4N €T€E 0L1 ¥99°¢ SNI21 1IP0I OIDBAINDE qUUE S1USIdEd
0'66 €66 G‘96 8'96 5'86 7’96 9'L6 L'L6 596 L'86 (%) Ldd 1p03 sjuaed s|ap 1uop! [e3idsoy e 01aeALIRQ
6'€6 €16 9'S6 L'99 1'v8 9'g8 L'98 0‘00T '6L 126 (%) sainuiw Oz e JoLdul 0 1e3I01d 1dd Ipod e1sodsal ap sdwa ]
99€'T 8EL'T (4444 8¢ 068 €€8 VLY 996 114 [44°K3) 1dd P03 QIdeAldE quie sjuslded
9’6 6's6 9'96 s'8L 1’06 2’69 1’88 0'v6 8'v6 S'6 1p02 sjuaided s|ap |eudsoy,| e epeqliie,| | eLEIS0IPIed041I)3,| mM&MWMNM__memm“M_“MuﬁwﬁwF_D_M
906 898 108 €9 S'vL €'8L 9'6L 6'88 8'8L 0‘ss (%) synuiw Oz e JoLIBjUl INY| 1IP0I elsOodsal ap sdwa |
£} 24 ¥8¢ 66€ 1 so¢ [4ns Ly ST 4] €V9'1T AVI IPOd O19BAINOE qUUE Sjualdoed
200 100 200 200 200 100 000 100 000 200 (%) suoloeweday

E]
]
@
(o]
7
)
S
2
Q-
=5
o
=
-+
)
=5
5
o
c

e

BUOJID ElIB}IUES 01SaY

eAunjeje) euenues o189y

9p Sa449] enenues o189y

euoSeae]

ap dwe) eriejiues o139y

b

epia|] eleHues o139y

970 ‘SalJeuES SUuoISaY "sanbipaw s310UIBIaWI, P S1BZ}I|BUE SIOPEJIPU|




Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya (OSSC)

Agéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

Roc Boronat, 81-95 (2a planta)
08005 Barcelona

Tel. 93 551 39 00

Fax.93 551 75 10
http://aquas.gencat.cat
http://observatorisalut.gencat.cat

m Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

Ageéncia de Qualitat
i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya



