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L'any del qual ara ens disposem a retre comptes ha
estat el segon any del desplegament del Pla estrategic
del CatSalut, full de ruta que recull les indicacions del
Pla de govern de la Generalitat i marca el cami de la
nova orientacié del Sistema Nacional de Salut.

En aquest 2017 s’han produit circumstancies excep-
cionals en I'ambit politic i en el judicial que han tingut
consequeéncies directes en I'execucid d'algunes de les
actuacions que despleguen el nostre Pla estratégic.

Es tracta, és clar, de la intervencié de la Generalitat

de Catalunya a través de l'aplicacid de l'article 155 de
la Constitucié espanyola, perdo també dels multiples
recursos davant els tribunals contra actuacions del Go-
vern de la Generalitat i lleis aprovades pel Parlament
de Catalunya.

En el moment de presentar I'actuacié del Servei Catala
de la Salut durant I'any 2017, s'ha aturat la tramitacié
del Projecte de llei de I'Agéncia del Medicament i s'ha
presentat recurs contra la Llei d'universalitzacié, la
qual cosa impedeix el desplegament de reglaments i
altres actuacions necessaries per fer efectiu un accés
equitatiu als serveis sanitaris.

Per sobre de tota dificultat, pero, no perdrem de vista
el concepte d'accés universal. Esta en I'ADN del siste-
ma nacional de salut que som i que volem i cap dificul-
tat ens hi ha de fer renunciar. Es un dret fonamental,
en som capdavanters i justament respon a la peticié
que I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va fer als
liders mundials sobre I'adopcié de mesures concretes
per a promoure la salut de totes les persones a través
de garantir la cobertura sanitaria universal amb motiu
del Dia Mundial de la Salut.

El Pla estratégic, malgrat tot, no s'ha aturat ni s'aturara.
S'ha continuat treballant per prioritzar I'interés pu-

blic, per acostar les accions al territori, per vetllar pels
professionals i per donar-los veu, a ells i a la ciutadania,
per continuar desenvolupant formes innovadores de
compra i d'assignacio de recursos, per adaptar, al cap i
a la fi, el sistema sanitari public catala a les necessitats
del segle XXI.

Es pot alentir el ritme d'avancada, pero mantenim el
rumb.

La Memoria, a banda d'oferir les dades dels recursos
de qué disposa el sistema sanitari public i de 'activitat
assistencial al llarg de 2017, ofereix un recull de les
principals actuacions dutes a terme en el marc dels
diversos objectius estratégics plantejats per al perio-
de 2016-2020. N'hi ha d'altres, perd aquestes sén les
que, pel seu estat de desplegament, estan més a prop
de transformar la realitat i impactar i millorar la vida
quotidiana de la ciutadania.

No es pot fer balanc d'un any d‘activitat sense fer es-
ment i agrair especialment la tasca de tots els profes-
sionals que treballen per al sistema sanitari public. Sén
ells la cara visible de la sanitat i qui fa possible que tota
I'estrategia d'equitat i qualitat en l'atencid a les perso-
nes es tradueixi en una assistencia satisfactoria. Per tot
aixo mereixen el nostre reconeixement, un any més.

Adria Comella
Director
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Pla estrategic 2016-2020

El sistema sanitari public catala es caracteritza per recollir
una tradicié d'entitats historicament dedicades a l'atencié
de la salut (mutues, fundacions, consorcis, centres de |'Es-
glésia) iper integrar en una sola xarxa d'utilitzacié publica
una gran diversitat de recursos sanitaris, independentment
de quina siguin la seva titularitat.

Des de I'assumpcid de les competéncies en mateéria sani-
taria al 1981, el seu desenvolupament s'ha orientat cap a
I'equitat i la universalitat. La seva naturalesa ha estat prou
flexible per adaptar-se als diversos entorns socioeconomics
que I'han anat conformant en aquests anys per garantir la
prestacio de |'assistencia sanitaria a la poblacié de Catalu-
nya.

Després, pero, d'uns anys de profunda crisi economica, calia
tornar a posar en valor el caracter public que el fonamenta

i recuperar la universalitat del dret a la salut atés el seu ca-
racter de dret de ciutadania (no lligat a cap condicié admi-
nistrativa o laboral), afrontar el repte que suposa prestar els
serveis amb equitat social, innovar en compra i en financa-
ment, enfocar la prestacio a les necessitats de les persones,
racionalitzar els sistemes d'informacié del SISCAT, avancar
en transparencia i, també, fer una mirada endins del Servei
Catala de la Salut i projectar els seus professionals cap
entorns organitzatius moderns.

Sobre aquesta base havia de pivotar la nova orientacio del
sistema nacional de salut i és a partir d'aquesta premissa
que es planteja el Pla estratégic del Servei Catala de la Salut
per al periode 2016-2020.
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Fixos i projectes destacats

\ .

1

Garantir I'accés de la
ciutadania a un sistema
de salut universal, public
i equitatiu

2

Oferir una atencié
sanitaria de qualitat

que doni resposta a les
necessitats de la poblacié
mitjancant nous models
d'atencié i I'ordenacié de
serveis assistencials en

el territori que facilitin
I'abordatge comunitari, la
integracio i el continuum
assistencial

3

Garantir una assignacio

i gestié dels recursos
equitativa i eficient

que contribueixia la
sostenibilitat del sistema

4

Reforcar la politica

del medicament i la
innovacio en la prestacio
farmaceutica

Desplegament de la Llei
d'universalitzacio de I'assis-
téncia

Pla integral per a la millora
de les llistes d'espera. Pla
de xoc

Nou model d'assignacid
de recursos en l'atencié
primaria

Pla nacional d'urgéncies de
Catalunya (PLANUC)

Atencié a la salut sexual i
reproductiva

Altres ordenacions en des-
plegament

Malalties minoritaries.
Creacié de xarxes d'unitats
d'expertesa clinica (XUEC)

Atencié a les persones amb
trastorn mental i addiccions

Actuacions en infraestruc-
tures i equipaments tecno-
logics

Convocatoria de compra
d'innovadora

Esquemes de pagament per
resultats (EPR) de medica-
ments innovadors

Sostenibilitat de la prestacid
farmaceéutica

Avantprojecte de llei de cre-
acié de |'Agencia Catalana
de Medicaments i Productes
Sanitaris

Harmonitzacid i avaluacid
de medicaments
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Definir i desplegar el
model de participacié

de la ciutadania en el
sistema de salut i el
model de governanca

de les institucions
sanitaries que garanteixi
la prevalenca de l'interés
public

6

Dissenyar i desplegar una
xarxa d'informacié entre
els centres del SISCAT i el
Servei Catala de la Salut
segons els estandards
d'interoperabilitat i de
seguretat de les TIC en
salut

7

Desenvolupar estratégies
per millorar I'avaluacio,
la rendicié de comptes

i la transparéncia dels
recursos gestionats pel
CatSalut

Impulsar els canvis
necessaris per
desenvolupar les
potencialitats del
CatSaluti els seus
professionals, tot
innovant en els processos
i I'organitzacio

Desplegament de I'espai
digital relacional La Meva
Salut (LMS)

Plans estratégics sanitaris
(PeS) territorials

Comissions d'entitats prove-
idores i comissions cliniques

Governanca de les entitats
participades

Recepta electronica i Pla de
medicacid

e-Cap

Historia clinica compartida
de Catalunya (HCCC)

Sistema d'imatge meédica
digital de Catalunya (SIM-
DCAT)

Portal de la Transparéncia i
Pla de Govern Obert

Auditories de centres socio-
sanitaris

Clausula addicional de
transparencia

Pla de formacid

Instruments organitzatius
per a la reorientacié del
Servei Catala de la Salut
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Projectes i principals accions relatius

als eixos estrategics

1. Garantir I'accés de la ciutadania a un sistema de salut
universal, public i equitatiu

2. Oferir una atencid sanitaria de qualitat que doni resposta
a les necessitats de la poblacié mitjancant nous models
d'atencié i l'ordenacié de serveis assistencials en el terri-
tori que facilitin I'abordatge comunitari, la integracid i el
continuum assistencial

3. Garantir una assignacid i gestio dels recursos equitativa i
eficient que contribueixi a la sostenibilitat del sistema

4. Reforcar la politica del medicament i la innovacié en la
prestacié farmacéutica

5. Definir i desplegar el model de participacié de la ciuta-
dania en el sistema de salut i el model de governanca de
les institucions sanitaries que garanteixi la prevalenca de
l'interés public

6. Dissenyar i desplegar una xarxa d'informacio entre els
centres del SISCAT i el Servei Catala de la Salut segons
els estandards d'interoperabilitat i de seguretat de les TIC
en salut

7. Desenvolupar estratégies per millorar I'avaluacid, la rendi-
cié de comptes i la transparéncia dels recursos gestionats
pel CatSalut

8. Impulsar els canvis necessaris per desenvolupar les

potencialitats del CatSalut i els seus professionals, tot
innovant en els processos i I'organitzacié
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Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

1. Garantir I'accés de |la ciutadania a un sistema
de salut universal, public i equitatiu

d‘,_ > aen. .

L'accés universal
ala salut és un dret
de ciutadania fonamen-
tal, més enlla de la condicié
administrativa, de residéncia
o de treball de les persones. A Catalunya
volem garantir el dret de tothom a accedir, en
condicions d'equitat, als serveis sanitaris publics,
tant els que aborden directament el manteniment
de la salut i la cura de la malaltia com els vinculats amb
qualitat de vida i oportunitats, sense tenir en compte cap
condicié personal.

Llei d'universalitzacio de I'assisténcia
sanitaria

El 15 de juny de 2017 el ple del Parlament va aprovar la Llei
d'universalitzacid de 'assisténcia sanitaria (Llei 9/2017,

de 27 de juny). La norma estableix que totes les persones
residents a Catalunya tenen dret a 'assisténcia sanitaria
amb carrec als fons publics mitjancant el Servei Catala de la
Salut (CatSalut) i que la forma d'acreditar-ho sera I'empa-
dronament. Amb aquesta llei es restaura la universalitat
perduda amb el Real Decreto 16/2012 del Govern espanyol
que deixava sense cobertura a les persones immigrades en
situacid irregular.

Eleva a rang de llei les instruccions aprovades pel Govern
des del 2012 que dotaven d'assisténcia sanitaria a diver-
sos col-lectius que havien quedat exclosos de la cobertura
publica per un decret estatal.

La llei permet eliminar la caréncia de 3 mesos establerta
per a l'assisténcia en l'atencié primaria i 'especialitzada, i
estableix el padré com a base per a 'obtencié de la targeta
sanitaria individual (TSI).

Actualment la Llei 9/2017 d'universalitzacié de I'assistencia
sanitaria esta suspesa per I'admissié a tramit del recurs
interposat per part del Govern de I'estat espanyol davant
del Tribunal Constitucional.

El gruix principal d'afectats per la suspensié de la llei sén

persones estrangeres residents a Catalunya amb situacio
no acreditada, entre 100.000 i 120.000 persones.

la Llei d'universalitzacié catalana no tan sols
dona cobertura assistencial i farmacéutica,
siné que possibilita la prevencié de la malaltia
i la promocié de la salut, facilita la vigilancia
epidemiologica de malalties infeccioses
especialment perilloses per a la salut publica,
i compleix una important funcié social de
caracter redistributiu.

Impedir I'accés al sistema sanitari d'una part de la poblacié
implica situacions que afectarien els col-lectius més vul-
nerables, pero, de rebot, podrien afectar el conjunt de la
poblacié:

* Impossibilitar I'accés a mesures de prevencid, com el
calendari vacunal, pot facilitar la reaparicié de malalties
quasi desaparegudes, com el xarampié (un cas pot con-
tagiar, de promig, 15 persones) o majors dificultats en el
tractament, com en el cas de la tuberculosi, I'hepatitis, el
VIH o les malalties de transmissié sexual.

* La impossibilitat d'accedir a cribratges comporta no poder
identificar malalties abans que es manifestin clinicament i
puguin ser tractades amb menor cost huma i de recursos
per al sistema, com sén el cancer de mama i de colon.

* La impossibilitat de diagnostic o retard en la comunicacié
de brots epidémics, sobretot en malalties emergents i re-
emergents, en un context de globalitzacid i canvi climatic
que les afavoreix, poden posar en risc la salut publica en
casos de dengue o chikungunya, entre altres.

* Impedir I'accés a mesures de promocié de la salut i educa-
ci6 per a la salut té una enorme incidéncia a llarg termini,
ja que aquestes mesures ajuden a evitar malalties croni-
ques, d'alt cost per al sistema sanitari, i a millorar la salut
global de la poblacid.

Per 1 euro invertit en vacunes s'estalvien 22
euros en tractaments.

Per 1 euro invertit en mesures preventives en
general, s'estalvien 6 euros en assisténcia.

El Servei Catala de la Salut com a garant del sistema sanitari
public, d'acord amb els instruments i el marc legal vigent,
garantira I'atencié sanitaria a la poblacié resident a Cata-
lunya independentment de la seva situacié administrativa,
tant per ser un deure moral com per garantir el millor nivell
de salut possible al conjunt de la poblacid.
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Pla integral de llistes d'espera

2018

Disminucié del temps d'accés

Consultes externes

Dies d'espera dels pacients

152

Proves diagnoéstiques
Dies dlespera dels pacients

85
51

e g6 @ L 2 @
] n .

2016  2018* 43,4% 2016  2018* 40%

*maig 2017 - abril 2018

Disminucid en totes les llistes d'espera
(maig 2017 - abril 2018)

Inter i quirdrgiq Ites externes Proves diagnestiques

@ 10,4% @ 13,4% @ 15,6%

TRy TR T )

18.600

@ 106.700 o

Millora de la llista i el temps d'espera en
intfervencions quirdrgiques (meig 2017 - abri 2018)

en ue esp er ser
espera

operades i que estan dins dels
2 @1 0,4%

terminis previstos
Augment de l'activitat

L 95%
@ 5.1% 2011 - 2018

373.950 | ﬂ@ 22,1%

intervencions
Millora en els 10 procediments prioritaris

66.300 21.800

i6 total de p en llistes d'espera

Disminucié del
temps d'espera

@ 29 dies

D;

s d ° dep for.u de termini
®™12,7% ¥ 6.006 @ 54%

[ | 22 | 2

Exemples dels procediments més destacats (augment d'activitat)

Obesitat morbida
@ (@) 36,9%

A Generalitat de Catalunya

Cirurgia d'esquena Cirurgia maxil-lofacial

/,;"/\‘@31,1% @@30%

t catSaIut

Ji Departament de Salut

Pla integral de millora de llistes d'espera.
Pla de xoc

Les llistes d'espera a la sanitat publica catalana han experi-
mentat una reduccié del temps d'espera, del volum de paci-
ents i dels temps d'accés al quirofan, a una prova diagnos-
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tica o a una consulta externa, gracies al Pla integral per a la
millora de les llistes d'espera desplegat a Catalunya.

El Pla, presentat al 2016, recollia un seguit de mesures
orientades a millorar la gestié i reduir el temps i el nombre
de persones que esperen per ser diagnosticades i intervin-
gudes a Catalunya que tenien com objectiu:

= oferir transparencia donant informacié millor i més acces-
sible;

= fer una gestiod proactiva dels pacients prioritzant aquells
que fa més temps que esperen;

* augmentar l'activitat focalitzant-la en intervencions
quirurgiques prioritzades (les que tenen més pacients en
llista o fora del temps establert).

La part del Pla que preveia la compra addicional d'activitat
no es va poder dur a terme en aquell moment, pero si que
es va poder comencar a aplicar a I'abril de 2017, quan es van
aprovar els pressuposts de la Generalitat de Catalunya, amb
la inclusié d'una partida addicional de 57M€ destinada a
I'increment de l'activitat.

En aquell moment es van desplegar un seguit d'accions amb
I'objectiu de complir, en el termini de 12 mesos, els compro-
misos seglients:

* Reduir un 50% el temps mitja d'espera en proves diagnos-
tiques.

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

* Absorbir I'increment de pacients en llista d'espera per
intervencions quirurgiques, derivat de la reduccié del
temps d'espera en el procés diagnostic, estimat en un 10%
respecte el valor inicial.

L'increment d'activitat ha esta possible
gracies als 57M£€ addicionals destinats pel
Departament de Salut amb I'aprovacié del
pressupost 2017.

Després d'un any d'aplicacié del Pla de xoc, les llistes
d'espera de la sanitat publica catalana han experimentat
una reduccid tant del volum de pacients com dels temps
d'espera per ser operat, per fer una prova diagnostica i per
fer la primera visita en consultes externes.

Activitat

* 'augment de l'activitat quirdrgica supera en un 22,1% la
realitzada I'any 2011, que és quan la crisi economica va
frenar-la.

* Entre maig de 2017 i abril de 2018 -quan finalitzava el
periode per complir amb els objectius del Pla- s'han fet
quasi 30.000 operacions més que durant el mateix perio-
de de I'any anterior.

* En total, aquest any s'han realitzat:
- 373.950 intervencions quirdrgiques (8,1% més que en el
mateix periode anterior).
- Més de 2.270.000 primeres visites a I'especialista (un
13,2% més que dos anys enrere).
- Més de 730.000 proves diagnostiques (un 24,5% més
que l'any 2015).



Pacients i temps d'espera

El Pla de xoc ha aconseguit que el nombre de pacients en
llista d'espera quirtrgica s'hagi reduit en 18.679 (10,4%) i
que la majoria de pacients que esperen per ser operats al
sistema sanitari public de Catalunya, (94,6%) no superi el
temps establert per llei per a la intervencid quirdrgica a que
s'ha de sotmetre.

Tenint en compte que la major activitat produida tant en
consultes externes com en proves diagnostiques causa una
major entrada de casos a l'espera d'intervencid quirurgica,
la reduccié del numero de pacients en llista d'espera per
operar-se és molt significativa.

El temps d'espera també ha baixat, respecte de desembre
de 2016, tant com per a les intervencions quirdrgiques
(37 dies menys) com per a les consultes externes (66 dies
menys) i les proves diagnostiques (34 dies menys).

Procediments quirtrgics prioritzats

El Pla de xoc es va focalitzar en els 10 procediments priorit-
zats pel CatSalut (els que tenen un major volum de pacients
o bé un major temps d'espera), en els quals 'activitat encara
s'ha incrementat més que en l'activitat quirdrgica global,
arribant al 12,7%.

Al final del periode del Pla de xoc, hi ha un 15% menys de
pacients en llista, i el temps d'espera s'ha rebaixat en 62
dies.

'obesitat morbida és el procediment quirdrgic que més ha
incrementat l'activitat (36,9%).

Intervencions quirdrgiques prioritzades
= Protesi de genoll

* Herniorrafia inguinal /femoral

= Hernies umbilicals, incisionals i altres

* Reparacions articulars

* Cirurgia instrumentada del raquis

= Cirurgia reparadora de pell i teguments
* Operacions de mama

* Operacions del sistema nervids central
* Obesitat morbida

* Cirurgia maxil-lofacial

Transpareéncia i qualitat de la informacio

En la linia de treballar per a una major transparencia i quali-
tat de la informacid, s'ha estés a tots els centres hospitalaris
publics de Catalunya l'auditoria per congixer la qualitat del
registre i com es gestionen les llistes als centres sanitaris.
Aquesta auditoria es va iniciar a finals de I'any 2016 com

a projecte pilot a 7 hospitals, amb el compromis d'esten-
dre-ho arreu del sistema public catala. A finals de 2017
s'han auditat 38 centres i la resta esta previst que finalitzin
al llarg de 2018.

Nou model d'assignaci6 de recursos en
I'atencié primaria

El mes d'abril de 2017 es va iniciar la implantacié del nou
model d'assignacié de recursos amb la incorporacié de I'in-
dicador socioeconomic compost desenvolupat per 'AQUAS,
que analitza la situacio de totes les arees basiques de salut

de Catalunya i mesura les desigualtats socioeconomiques
de la poblacid.

El nou model preveu una inversio, que s'allargara fins a I'any
2021, de 65 milions d'euros.

Al 2017, s'ha destinat una anualitat de 12,5 milions d'euros
als 155 equips d'atencié primaria (EAP) que treballen en els
entorns socioeconomics més vulnerables i que tenen un
financament insuficient.

* Els recursos addicionals s'han destinat a l'increment de
338 professionals dels equips d'atencié primaria.

* Aquests equips reforcaran les intervencions comunitaries.

* Una part significativa dels EAP que presenten una pit-
jor situacié en l'entorn socioeconomic es situen a la zona
metropolitana de Barcelona, sén barris de ciutats com

Badalona, Sabadell, Matard, Sant Adria del Besos, el Prat de
Llobregat i Barcelona.

Distribucié territorial dels EAP amb recursos addicionals

N . )

Index Socioecondmic Compost
B e.1700 - 34027
I 33243 - 25280
N 29268 - 25348
B 2517511304

LI
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Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

2. Oferir una assistencia sanitaria de qualitat

que doni resposta a les necessitats de |la poblacid
mitjancant nous models d'atencid i 'ordenacio

de serveis assistencials en el territori que facilitin
'abordatge comunitari, la integracid i el continuum

assistencial

Segurament, entre tots els objectius estrategics del CatSa-
lut, aquest sigui el vinculat més directament amb la seva
missid, definida com I'obligacié de garantir I'atencié sanita-
ria de cobertura publica, integral i de qualitat a tots els ciu-
tadans i ciutadanes de Catalunya, mitjancant una adequada
adaptacid de l'oferta a les necessitats de la poblacié. En
aquest marc tan extens, els plans d'ordenacid i la reordena-
cié de serveis, des dels comunitaris als de més alta especia-
litzacid, constitueixen el gruix de les actuacions.

Pla nacional d'urgéncies de Catalunya
(PLANUC)

EI PLANUC és el full de ruta per millorar la resposta del
sistema sanitari davant la demanda creixent d'atencié con-
tinuada i urgent, en un context complex en quée multiples
factors determinen la percepcié de la necessitat d'atencié
urgent i la percepcié de la qualitat en la resposta. Es el resul-
tat d'un procés participatiu per definir criteris de reordena-
cid i del treball d'un Comite d'experts (diagnostic de situacié
i aportacions de solucid).

Aquest Pla, a més d'ordenar els diversos dispositius d'aten-

cid a les urgéncies, vol garantir I'equitat territorial en I'accés
a la xarxa, involucrar la ciutadania en I'Us adequat del recur-

Empoderament
de la ciutadania

Emergéncies

i pacient
critic

Hospitals:

PLANUC
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sos i potenciar un entorn laboral facilitador de les funcions i
responsabilitats dels professionals sanitaris.

D'entrada, el Pla té en compte tots els dispositius que poden
resoldre urgencies en tots els ambits d'atencié (primaria,
comunitaria, hospitalaria, sociosanitaria, salut mental i 061),
i determina les relacions de derivacié entre ells, de manera
que la poblacié pugui arribar a utilitzar, per iniciativa propia
o per derivacié, el dispositiu més adient per a cada situacio.
Aconseguir més eficacia i eficiéncia

En un any, del total de visites urgents (7.000.000) el 50%
van ser als hospitals, un 15% als centres d'urgéncies d'aten-
cié primaria (CUAP), un 22% a altres dispositius d’AP i un
13% al SEM. Més de la meitat de les visites urgents ateses
als hospitals podrien ser ateses en dispositius de I'ambit de
I'atencié primaria. Per tant, es posa de relleu que hi ha una
franja d'aproximadament 1.750.000 visites que es podrien
repartir en dispositius que tenen la capacitat d'absorbir-les i
resoldre-les, fora dels centres hospitalaris, amb la qual cosa
es contribuiria a reduir pressié assistencial i moments de
col-lapse en els seus serveis d'urgéncies.

EI PLANUC potencia I'atencié al 061CatSalut
Respon, I'atencié domiciliaria, I'hospitalitzacié
a domicili, I'establiment d'una xarxa d'atenci6
continuada i urgent a I'atencié primaria, la
creacio de nous equips de suport integral a

la complexitat i la reduccié del temps maxim
d'estada a les urgéncies dels hospitals.

El Pla contempla una trentena d'accions rellevants emmar-
cades en 10 eixos d'actuacié:

1. Atencié en el dispositiu més adequat: per a uns serveis
sanitaris resolutius en el temps optim

2. l'atencié primaria i a la comunitat com a primer nivell
d'atencié

3. Les emergencies i la coordinacié dels dispositius hospita-
laris per a I'atencié del pacient critic.

4. L'atencié urgent hospitalaria: procés d'atencio, organitza-
cié i drenatge



5. Plans especifics per a pacients amb necessitats especifi-
ques

6. L'atencid urgent i I'atencid integrada social i sanitaria

7. Organitzacié territorial i coordinacié de dispositius i
recursos

8. Sistemes d'informacid

9. Els professionals com a principals garants d'una atencié
d'excel-léncia

10. Apoderament de la ciutadania

Algunes d'aquestes accions, comencades a desplegar al

maig de 2017, sén:

* Creacié de la linia de consultoria pediatrica del 061 Cat-
Salut Respon, mitjancant la incorporacié de pediatres dels
hospitals de Sant Joan de Déu, Vall d'Hebron i Sant Pau,
per donar suport tant a consultes de la ciutadania com
dels professionals assistencials.

Aquesta linia pediatrica ja ha donat resposta a 50.948
consultes sobre menors de 16 anys, el 66,2% de les quals
s'han resolt via telefonica.

Reforg del treball en xarxa per fer front a I'epidemia de
bronquiolitis entre els centres de referéncia d'UCI pedia-
trica i els serveis d'urgéncies pediatrics hospitalaris amb la
finalitat que tots els infants, en el moment que ho neces-
sitin, tinguin accés equitatiu i agil als recursos disponibles.
En funcié del tipus de monitoritzacid i assisténcia respira-
toria que poden proporcionar, s’han actualitzat i classificat
els recursos assistencials disponibles. La gestié d'aquests
recursos, en un periode curt de poques setmanes en qué
es produeix una alta concentracié d'ingressos, recau en la
Xarxa Nacional de Bronquiolitis, que disposa d'un sistema
de vigilancia hospitalaria integrat per cinc hospitals (Hos-
pital Vall d’'Hebron, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Hospital Sant Joan de Déu, Hospital Parc Tauli i Hospital
Germans Trias i Pujol).

Desplegament d'un conjunt de nous dispositius d'atencié
de proximitat a pacients pluripatologics d'edat avancada
(sovint al domicili), que compten amb el suport dels pro-
fessionals sanitaris habituals per potenciar la prevencid i el
control de les descompensacions. Aquests nous disposi-
tius busquen millorar transicions entre hospitals i prima-
ria, la utilitzacié d'urgencies hospitalaries i la prevencid
d'ingressos i reingressos hospitalaris, i aixi com millorar
I'adequacié i la qualitat assistencial.

Potenciacié dels programes d'hospitalitzacié domiciliaria
arreu de Catalunya.

Posada en marxa de dos equips de suport integral a la com-
plexitat (ESIC) a la ciutat de Barcelona, I'ESIC Atencié Prima-
ria Casernes-Hospital Vall d'Hebron i I'ESIC Dos de Maig.

Posada en marxa de la unitat de fragilitat de I'Hospital de
Sant Pau (DUFSU), integrada en el servei d'Urgencies,
consistent en un espai amb 13 boxes pensats per a la segu-
retat, el confort sensorial i la prevencid de l'ansietat, I'es-
trés, I'agitacié i el delirium de pacients molt vulnerables.

Desplegaments dels comités operatius d'Urgéncies i
Emergencies (COUIE), que sén organs d'ordenacid, inte-
gracid, coordinacié i gestid dels serveis d'urgencies, emer-
géncies i atencié continuada en un territori. Al 2015 n'hi

havia 8 i al 2017 s'ha arribat a 23, els quals han planificat i
activat 23 plans de contingencia territorials.

* Coordinacié de la derivacié de pacients fragils a centres
sociosanitaris. En la temporada d'hivern 2017-2018, els
ingressos directes des dels CUAP s'han quintuplicat i des
dels serveis d'urgencies hospitalaris han augmentat un
40% respecte de la temporada anterior.

Durant la temporada d'hivern 2017-2018 s’han
destinat 17,8 milions d'euros addicionals per

a millorar I'atencié urgent; 1 milié d'euros més
(6% més) que la temporada anterior.

L'activitat d'urgéncies de la temporada d'hivern
2017-18 ha estat un 6,6% més alta que durant
la temporada 2016-17.

Inversié en serveis d'urgéncies

Alhora, durant aquest dos ultims anys s’han dut a terme
diferents inversions als serveis d'urgéncies hospitalaris i
d'atencié primaria que han permes que es disposi de nous
serveis:

* Les urgéncies de |I'Hospital del Mar.

* La nova planta d'urgéncies de I'Hospital Clinic de Barcelo-
na.

* La Unitat d'Atencié Continuada Oncologica de I'Institut
Catala d'Oncologia a Girona.

* 'ampliacié del CUAP Giell.

* La nova area de medicina intensiva pediatrica i neonatal de
I'Hospital Josep Trueta de Girona.

* 'ampliacié de les urgéncies i la nova Unitat de Cures In-
tensives pediatrica a I'Hospital Universitari Joan XXIII.

El text integre del PLANUC es pot consultar a la web del
CatSalut.

Estratégia d'atencié a les persones amb
trastorn mental i addiccions

Una de les prioritats del Departament de Salut i del CatSa-
lut per a l'any 2017 ha estat la salut mental. Per tal d'abordar
els problemes relacionats amb la salut mental i les addicci-
ons, s'aposta per un model, construit de manera participada
amb el Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions i amb
la implicacié de professionals, clinics, families i moviments
en primera persona, amb una vocacié comunitaria i inter-
sectorial, centrant-se en els col-lectius més vulnerables, i
avancant en la integracio dels equips d'atencié primaria amb
els restants dispositius que proporcionen atencid i serveis a
la salut mental.
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Aquesta estratégia va acompanyada de
I'increment pressupostari més gran de la
historia en I'area de salut mental, amb una
inversio addicional anual de 70 milions d'euros
I'any 2017, amb els quals, entre altres coses,
s'han contractat més de 650 professionals
dedicats a I'atencié a la salut mental i
addiccions; més de la meitat amb perfils de
psicologia, infermeria i educacié social.

Distribucié dels 70 M€ addicional

Hospitalitzacio
i unitats altament
especialitzades 13%

Interdepartamentals:
ensenyament,
justicia, treball

17% Atencié comunitaria

62%

Programes
especialitzats

per poblacié
fragil i vulnerable
8%

Amb aquest increment, el pressupost en salut mental s'ele-
va fins als 440 milions d'euros, un 25% superior al pressu-
post de I'any 2015.

El 62% del pressupost de salut mental de 2017 s'ha desti-
nat a programes d'atencié comunitaria, havent ja superat
|'objectiu fixat per a I'any 2020, que era arribar al 60% per
revertir la tendéncia de prioritzar I'atencié hospitalaria.
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En I'ambit de I'atencid primaria, s'impulsa la implantacié

a tot el territori de la Cartera de Serveis de Salut Mental i
Addiccions en atencid primaria de salut, amb col-labora-
cié dels CSMIJ, CSMA i CAS. Es reforcen els equips amb
professionals especialistes en salut mental, passant de 100
a 300, per tal de:

* Millorar la promocid i prevencid en I'ambit comunitari.

* Evitar la medicalitzacio reduint la prescripcié de psicofar-
macs i augment de |'atencio psicologica i psicoeducativa.

= Garantir I'atencié integral a la salut fisica i mental de les
persones.

* Incrementar la deteccié precoc dels trastorns mentals
greus.

En I'ambit de I'atencié especialitzada, les accions s'enca-
minen a enfocar els serveis cap a la recuperacié i insercié
social de les persones amb trastorns mentals greus, a través
de:

* Incrementar els serveis de rehabilitacié comunitaria.

* Estendre el programa d'atencié a la psicosi incipient per
detectar i tractar de forma precoc els adolescents i joves.

= Potenciar I'atencié domiciliaria.

* Augmentar en 175 els professionals que fan acompanya-
ment dels pacients més greus i en situacié més vulnerable.

Entre d'altres, al 2017 s’han iniciat actuacions en els ambits
seglients:

* Programes de prevencid i atencié en infants i adolescents
en situacié de vulnerabilitat.

* Reforc del Programa Salut i Escola.

* Implantacié a tot el territori del Programa d'atencié a la
psicosi incipient.

* Millor atencid integral a I'autisme, posant en marxa 4
unitats altament especialitzades.

* Desplegament d'experiéncies d'hospitalitzacié domiciliaria
i proves pilot d'atencié domiciliaria intensiva per poblacié
adulta.

* Inclusié de I'atencié a la salut mental en el protocol de
I'embaras.

* Potenciacio dels programes interdepartamentals (amb
serveis socials, Educacid, Treball, Justicia, etc.).

Malalties minoritaries

Creacié d'unitats d'expertesa clinica

Al gener de 2017, després d'un procés de reorientacié de
I'abordatge de la seva naturalesa, es va constituir la prime-
ra xarxa d'unitats d'expertesa clinica (XUEC) en malalties
minoritaries a Catalunya, concretament per a les malalties
cognitives conductuals de base genética en 'edat pediatrica.

Aquest grup inclou malalties croniques, d'origen genétic,
que es presenten en I'edat pediatrica amb gran variabilitat
clinica: presenten trastorns del desenvolupament neurologic
amb manifestacions motores, cognitives (retard mental) i
conductuals (ansietat, depressié, TDAH, trastorns psicotics
i de la son, autoagressions, estereotipies, etc.).



Es tracta d'un grup de malalties molt nombrds, diagnostica-
des a partir de la sospita clinica i mitjancant proves genéti-
ques, entre les quals hi ha:

* Sindrome de Down i desordres minoritaris com la sindro-
me del cromosoma X fragil, la sindrome de Williams, la
sindrome de Rett, la sindrome d'Angelman, la sindrome de
Noonan, la sindrome de Prader-Willi, la monosomia 22q11
o la sindrome de Sotos.

* Anomalies dels cromosomes sexuals com la sindrome de
Klinefelter, la sindrome de Turner i la trisomia X.

* Un grup innumerable de sindromes amb alteracions cro-
mosomiques estructurals (cri du chat, sindrome de Koolen
de Vries...) i malalties monogeniques (sindrome de Pitt
Hopkins, sindrome de Kabuki...).

La xarxa esta formada per tres hospitals:
* Hospital Parc Tauli de Sabadell

* Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
* Hospital Universitari Vall d'Hebron

Cribratge neonatal

També al mes de gener de 2017, es va incorporar al sistema
sanitari catala el cribratge de la immunodeficiencia combi-
nada greu en la prova de sang de talé que es fa als nounats.
Aquesta malaltia és la forma més severa de les immunode-
ficiencies primaries (un conjunt de més de 300 malalties
de base genética que es caracteritzen per una alteracié del
sistema immunitari).

* Aquest cribratge, que a Europa només es fa a Catalunya, ja

s'ha fet a més de 20.000 nadons.

* Augmenta un 40% la supervivéncia dels nadons afectats
perqueé facilita I'accés precoc a un tractament que esdevé
vital.

Pla d'ordenacio de I'"Atencié a la Salut
Sexual i Reproductiva (ASSIR)

S'emmarca en el Pla de salut de Catalunya 2016-2020. En

el desenvolupament del Pla han participat professionals

de diversos perfils de les unitats d’ASSIR, i d'altres nivells
assistencials, aixi com associacions de dones usuaries. A
I'any 2017 s'ha aprovat el document de bases per a l'orde-
nacié d'aquest ambit. Els objectius del Pla passen per definir
el model assistencial i organitzatiu, implantar-lo, revisar

la cartera de serveis i homogeneitzar-la en tot el territori,
adequar-ne la compra, definir un registre d'activitat, millorar
la coordinacié entre els serveis assistencials i adequar els
recursos humans professionals.

En aquest mateix ambit, es treballa per establir les bases per

a un model d'atencid al part de baixa complexitat en centres
de naixement, en resposta a una demanda social creixent.

El model es troba en fase de revisié per part de societats
cientifiques i entitats proveidores.

Altres ordenacions en fase
de desplegament

* Sindrome de Sensibilitat Central: En el marc de I'ordenacio
de 'atencid a les sindromes de sensibilitat central (SSC)
i pel que fa a la sindrome de sensibilitat quimica, s'han
constituit 18 unitats d'expertesa en tot el territori.

Pla estratégic de pediatria: Des del Pla estratégic de Pedia-
tria del 2007 han aparegut noves necessitats i nous reptes
en el conjunt de la poblacid infantil. Conjuntament amb

la Societat Catalana de Pediatria s'han iniciat els treballs
per tal d'identificar-los, a partir de la Comissié Tecnica de
Pediatria constituida en el marc de |'Estratégia Nacional
d'Atencid Primaria i Salut Comunitaria.

Nou model d'atencié en curs pal-liatives pediatriques: El
model organitzatiu d'atencid integral a la poblacié infantil

i juvenil amb necessitats pal-liatives i en situacié de final
de la vida es considera un projecte prioritari en el Pla de
salut 2016-2020. Les cures pal-liatives pediatriques sén un
pilar per a aquells nens i joves que presenten una malaltia
limitant per a la seva vida, també per a les seves families.
Es planteja un model d'atencié interdisciplinari, basat en
un alt grau de col-laboracié entre els recursos especifics de
cures pal-liatives pediatriques, els recursos d'atencié pri-
maria, els hospitalaris i els d'urgéncies amb la finalitat de
garantir una atencié continuada, coordinada i de qualitat.

Patologies de I'aparell locomotor: S'esta treballant en I'ana-
lisi de I'activitat i de la llista d'espera per als procediments
garantits de protesis de genoll i de maluc, hérnies discals

i cirurgia per a raquis, per tal d'exportar als territoris on
sigui necessari les experiéncies amb millors resultats.

Actuacions en infraestructures
i equipaments tecnologics

Pla d'actuacio en infraestructures de salut (PAIS)

El desplegament del PAIS ha continuat al llarg de 2017, tot i
restar condicionat per I'escenari de prorroga pressupostaria
en els primers mesos de |'exercici.

En relacié amb I'execucio de la programacio
corresponent a l'any 2017, s'han finalitzat 25
actuacions, 10 corresponents a obra novai 15
a reformes, ampliacions o millores (RAM), en
diversos CAP i hospitals.

Principals fites assolides
* Han entrat en funcionament 8 CAP i 2 consultoris locals:
- CAP Roquetes
- CAP Vila de Gracia - Cibeles a Barcelona
- CAP La Mina a Sant Adria de Besds
- CAP Moli Nou a Sant Boi de Llobregat
- CAP Gornal a I'Hospitalet de Llobregat
- CAP Montbaig a Viladecans
- CAP Segur de Calafell
- CAP Platja d'Aro-Castell Platja d'Aro
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- Consultori de I'Estartit
- Consultori d'lvars d'Urgell
* Nou edifici de I'Hospital del Mar:

- 40 nous boxs per a atencié urgent i 5 per a atencid criti-
ca d'alta complexitat.

- Concentracié de I'atencid oncologica en I'Hospital del
Mar i allotjament de I'hospital de dia d'oncologia i hema-
tologia.

- Area polivalent per acollir pacients de serveis diversos.

- Inversié economica de 76 milions d'euros, aportats per
la Generalitat de Catalunya (42 M€) i I'Ajuntament de
Barcelona (34 M€).

* Presentacié del projecte del nou Hospital Joan XXIII:

- Execuciod en 3 fases, incloura I'enderroc dels edificis més
obsolets i la construccié de nous equipaments, augmen-
tant en un 30% la superficie hospitalaria actual.

- Posada en funcionament de la nova UCI Pediatrica, de
I'ampliacié i reforma del servei d'urgéncies (2a fase) i del
servei de cirurgia major ambulatoria.

* Reformes i presentacions del projecte d'ampliacié de
I'Hospital de Viladecans:

- El nou hospital disposara de 152 llits, 7 quirofans, 2
quirofans de cirurgia i 12 per a cirurgia sense ingrés, a
més de 4 sales per a procediments i endoscopies. Tin-
dra 66 consultes, 21 places d'hospital de dia i 54 punts
d'atencié d'urgencies.

- Es preveu que les obres es finalitzin al 2019 i que es
pugui equipar per posar-lo en funcionament al llarg de
['any 2020.

- El cost previst de lI'actuacié és de 47 M€.

* Reformes i elaboracié del Pla funcional del nou Hospital
Josep Trueta:

- S’han realitzat obres d'adequacié de I'UCI de pediatria i
neonatologia. En la segona fase de millores s'acabara de
reformar I'area de nounats i s'adequara |'area obstétrica,
per un import de 2,9 M€,

- Es treballa en I'elaboracié del Pla funcional que ha de
permetre aconseguir en un futur el nou hospital de refe-
réncia i d'alta tecnologia.

* Aprovacio del projecte Centre de Salut a Granollers

Estratégies d'actualitzacié de la xarxa d'hospitals

En I'ambit de les inversions en infraestrures, resulta inte-
ressant posar de relleu les estratégies que es duen a terme
per a l'actualitzacié de la xarxa d'hospitals, des que es
diagnostica la necessitat fins a la construccié o reforma dels
centres.

L'actualitzacid de la xarxa d'hospitals respon, en primer

lloc, a la planificacié estrategica del Departament de Salut

i el CatSalut. Donada la magnitud i complexitat d'aquests
equipaments, sovint la deteccié de necessitats parteix del
propi centre que, a través de la regié sanitaria, formula les
seves necessitats, que després del seu estudi i valoracié sén
prioritzades i programades al Pla d'actuacions d'inversié en
Salut (PAIS).
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Els factors determinants de la definicié d'una intervencié

sén:

* La pérdua de funcionalitat del centres per modificacié de
I'activitat per a la que va ser inicialment concebut.

* La impossibilitat d'un centre per a introduir canvis i trans-
formacions degut a la seva configuracié arquitectonica poc
flexible.

* ['antiguitat d'un immoble i el seu estat de conservacid.

* La impossibilitat o gran dificultat per a compatibilitzar el
procés de transformacié amb |'activitat assistencial.

* U'oportunitat en termes de cost i resultat de la intervencié
que es requereix per a l'adopcié del nou programa funcio-
nal.

Aquesta complexitat aconsella I'elaboracié de plans direc-
tors on es contempli el conjunt dels canvis que en resul-
taran, tot ordenant els usos i proposant una programacio
de les actuacions a desenvolupar i facilitant un abordatge
integral.

En el decurs de 2017, s'ha treballat en I'estrategia per a l'ac-
tualitzacid dels hospitals del SISCAT.

Podem distingir 3 grans ambits d'intervencio:

1. Els plans directors 2018-2028 per a l'actualitzacié d'hos-
pitals:

* Hospital de Bellvitge de I'Hospitalet de Llobregat
* Parc de Salut Mar de Barcelona

* Hospital Parc Tauli de Sabadell

* Hospital de Terrassa

* Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona

* Hospital de Mataré

* Hospital de Calella

* Hospital Arnau de Vilanova de Lleida

* Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

2. La transformacié i actualitzacié d'hospitals amb un pro-
mig d'edat elevat i que es situa entorn els 50 anys:

* Hospitals Vall d'Hebron (Barcelona)
* Hospital Clinic de Barcelona

* Hospital Joan XXIII de Tarragona

* Hospital Dr. Trueta de Girona

* Hospital de Viladecans

3. La construccié de nous hospitals per a substituir centres
obsolets:

* Hospital del Garraf a Vilanova i la Geltru
* Hospital de I'Hospitalet de Llobregat
* Hospital Josep Trueta a Girona



Projecte de transformacié Campus Vall d’'Hebron

® Vall
o d’Hebron

Barcelona Campus I lospitalari

El Campus Vall d'"Hebron esta format per I'Hospital
Universitari Vall d'Hebron, el Vall d'Hebron Institut de
Recerca (VHIR), el Vall d'Hebron Institut d'Oncologia
(VHIO), i el Centre d'Esclerosi Mdltiple de Catalunya
(Cemcat).

El 2017 es va presentar el projecte per adaptar-lo

als nous reptes d'assisténcia i recerca i guanyar més
accessibilitat i sostenibilitat, que inclou un nou edifici
de recerca, un nou edifici de consultes externes i usos
ambulatoris i la reforma integral dels edificis hospitala-
ris i de I'entorn.

Es preveu que la seva execucié s'inicii I'any 2018 i
s'allargui fins al 2022.

El nou projecte potencia una forma de treballar i de fer,
on la recerca, la docéncia i la practica clinica caminen
plegades, en una mateixa direccio, per unir esforcos i
créixer, sent més utils, més productius i més efectius.

A més, la reforma del Campus passa per integrar-lo i
obrir-lo als barris veins, eliminant la circulacié de vehi-
cles al recinte, amb un nou edifici de recepcid, destinat
a usos civics.

Pla estrategic de renovacié tecnologica (PERT)

L'altra ambit de les infraestructures sanitaries sén els equi-
paments tecnologics. La primera fase del Pla de renovacié
ha consistit en la realitzacié d'un diagnostic de |'estat de
situacié de determinats equipaments a Catalunya (equipa-
ment d'alta tecnologia diagnostica i/o terapéutica, I'equipa-
ment de radioterapia i I'equipament d'atencid a critics).

S'han avaluat prop de 8.500 equips, instal:-lats
a 59 centres que pertanyen a 40 entitats
proveidores diferents.

Una vegada finalitzada la fase de diagnostic s’han constituit
els grups de treball per definir els estandards de dotacions
tecnologiques i elaborar el Pla de necessitats.

Entre les diverses inversions realitzades, destaquen la dota-
cid i posada en funcionament de dos acceleradors lineals i
els quirofans dotats de tecnologia endoscopica i radiotera-
pia intraoperatoria al Consorci Parc de Salut Mar | Hospital
del Mar.

Accelerador lineal i quirdofans amb tecnologia endoscopica i radioterapia intraopera-
toria. © Consorci Mar Parc de Salut.

Finalment cal esmentar que, junt amb I'execucié d'inver-
sions en equipaments ja previstes al PAIS o als plans de
reposicié de I'lCS, en el decurs de I'any 2017 es va posar en
marxa el procediment de licitacié per a I'adquisicié de 18
acceleradors lineals i 43 mamografs digitals d'Gltima gene-
racié per un import de 46,8 Milions d'EUR, que gaudiran del
suport financer de la Fundacié Amancio Ortega (FAO).
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3. Garantir una assignacid i gestio dels recursos
equitativa i eficient que contribueixi
a la sostenibilitat del sistema

La innovacid, que forma part intrinsecament del Pla estrate-
gic del Servei Catala de la Salut, és també un dels eixos de
|'Estratégia Europa 2020 per a un creixement intel-ligent,
sostenible i integrador, aprovada per la Unié Europea l'any
2010. La iniciativa emblematica d'Europa 2020 “Unié per la
innovacid"” reconeix la importancia del mercat de la contrac-
tacié publica -aproximadament el 17% del PIB de la UE- i

el seu elevat potencial per impulsar la innovacid. En aquest
sentit, la contractaciod publica de productes i serveis inno-
vadors és cabdal per millorar la qualitat i I'eficiencia dels
serveis publics. La iniciativa estableix que les administraci-
ons publiques han d'utilitzar la contractacié publica cofinan-
cada pels fons estructurals per augmentar la demanda de
productes i serveis innovadors.

En aquesta linia, la gestié dels recursos publics de manera
equitativa i eficient, a través de la compra de serveis i pro-
ductes, té per davant un gran recorregut.

En el 2016 es va comencar a treballar en una experiéncia de
compra agregada de productes (per generar economia d'es-
cala i aprofitar experiéncies) i es va continuar treballant en
models de risc compartit (ARC) i esquemes de pagament
per resultats per a medicaments innovadors. A l'any 2017 ja
es disposa de I'Organ Coordinador de preus i compra dels
SISCAT per a la compra de medicaments hospitalaris, del
qual formen part representants de les entitats proveidores,
I'’Area del Medicament i diverses geréncies del CatSalut.

Convocatoria de compra d'innovacié

El Servei Catala de la Salut va publicar al juny de 2017 les
bases d'una convocatoria de la linia d'ajuts als projectes de
compra d'innovacié proposats per part d'entitats titulars de
centres pertanyents al Sistema sanitari integral d'utilitzacid
publica de Catalunya (SISCAT), amb una subvencié de 16
milions d'euros procedents de fons FEDER, per tal d'impul-
sar la modernitzacié dels serveis assistencials.

Una subvencié de 16 milions d'euros procedents
de fons FEDER impulsara la modernitzacié dels
serveis assistencials.

La convocatoria és un estimul economic per tal que els cen-
tres del SISCAT puguin donar resposta als seus problemes

en col-laboracié amb la indUstria, reduint els riscos financers
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implicits a la innovacié i dotant de solucions amb un enfoc
global. El repte per al CatSalut sera aplicar I'escalabilitat en
un entorn sostenible economicament d'aquells projectes
que retornin millores en la qualitat, seguretat, eficiéncia i/o
resultats en salut.

Els projectes s’havien d'emmarcar en el Pla de salut de
Catalunya 2016-2020. Se'n van presentar 33 (26 individuals
i 7 col-laboratius).

Al llarg de 2018 es preveu fer I'adjudicacid. Els projectes es
podran executar fins a l'any 2023.

Esquemes de pagament per resultats (EPR) de
medicaments innovadors

Si fins al 2016 els acords de risc compartit eren proves
pilots en centres concrets, a partir de 2017 els nous acords
s'estendran a tot el territori i s'informa a tots els proveidors
perque en signin l'adhesid.

S'han signat 6 EPR de medicaments innovadors aplicables
a tot el SISCAT, en fase d'adhesid dels centres. Cinc sén de
I'ambit de I'oncologia i 1 de la neurologia:

* Cetuximab (per CCRm1a L)
* Panitumimab (per CCRm1a L)
* Pembrolizumab (per melanoma maligne)

* Pertuzumab (per a neoadjuvancia al cancer de mama HER-
2+)

= Dabrafenib/Trametinib (per a melanoma maligne)

* Fampridina (per a esclerosi multiple)

Aquesta forma de compra permet compartir el risc associat

a incerteses sobre |'efectivitat dels tractaments amb les em-

preses comercialitzadores i que els tractaments innovadors

siguin més assequibles per al sistema, contribuint a assegu-

rar I'equitat en el tractament dels pacients.

A finals de 2017, hi ha 57 centres adherits almenys a un EPR.
El nombre d'adhesions més alt correspon a EPR oncologics.

En el 2017, un dels EPR que estava en fase pilot s’ha forma-
litzat com a EPR per a tot el SISCAT.

Sostenibilitat de la prestacié farmacéutica

S'ha dissenyat un Pla de sostenibilitat de la prestacié farma-
céutica en recepta amb l'objectiu d'implementar mesures
i actuacions sobre arees terapeutiques concretes amb un



alt impacte potencial de millora, per tal de fomentar un us
racional i eficient de la prestacié farmaceutica.

En el context actual, s'ha prioritzat I'actuacié en quatre
arees d'accié intensiva, a causa del seu creixement en els
darrers anys, tenint en compte |'elevada prevalencaila
rellevancia que tenen tant en termes clinics com d'impacte
pressupostari:

* tractaments inhalats per a patologia respiratoria obstruc-
tiva,

* hipoglucemiants,

* medicaments antipsicotics,

* analgésics opioides i pegats de lidocaina.

Per als quatre grups prioritzats, per tal de poder fer un

acurat seguiment tant de la seva evolucié con del seu Us

racional, s'han definit uns indicadors de dispensacié i uns

indicadors de prescripcid, basats en parametres de seleccid

de farmacs segons recomanacions, adequacié de la indi-

cacid segons fitxa tecnica, marcadors d'hiperprescripcid i

situacio d'elevat risc de problemes de seguretat.

Es continua treballant en el seguiment dels indicadors i en

el desenvolupament dins de cada linia de treball i a nivell de
cada territori, definit actuacions complementaries per tal de
millorar els resultats del Pla i valorant la incorporacié de no-
ves linies de treball en funcid de les necessitats detectades.
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4. Reforcar la po

itica del medicament i la innovacio

en la prestacio farmaceutica

Catalunya entén que la politica farmaceutica i del medica-
ment ha d'abastar tota la cadena del medicament des d'una
visio assistencial i de salut, i ha de considerar el medi-
cament com una inversié en resultats en salut des d'una
perspectiva terapéutica i de gestio clinica, i no només com
a despesa.

La politica farmaceéutica i del medicament ha de
considerar el medicament com una inversio en
resultats en salut, i no només com a despesa.

La importancia industrial del sector farmacéutic a Catalu-
nya, la projeccid i contribucié del territori a la innovacié en
el terreny europeu i mundial, i el creixement i el valor social,
fan palesa la necessitat d'alinear els objectius publics i
privats en el desenvolupament i I'accés a noves terapies en
['ambit del territori.

Consegqtiencia del gran desenvolupament de la recercaila
intensa activitat innovadora, hi ha un augment progressiu
de la comercialitzacié de nous medicaments i nous usos
per a medicaments ja comercialitzats. Establir sistemes de
prioritzacié basats en criteris de seleccié d'objectius, que
garanteixin el maxim nivell d'utilitat terapeutica d'acord
amb els principis d'Us racional esdevé necessari per garantir
la sostenibilitat, equitat, transparéncia i racionalitat en la
utilitzacié dels recursos.

Aprovacio del Projecte de llei de creacié de I'Agéncia
Catalana de Medicaments i Productes Sanitaris

La voluntat de crear una Agéncia respon a l'objectiu de cen-
tralitzar en una entitat Unica totes les activitats relacionades
amb els productes farmaceutics i el personal que les duu a
terme, per garantir que qualsevol mesura que pugui afectar
aquests productes s'ajusti a les necessitats de la societat,
sota criteris d'eficacia, qualitat, seguretat clinica, interes
public i d'estimul de la generacié de coneixement.

A mitjans d'any finalment es va aprovar el Projecte de llei de
creacio de I'Agéncia Catalana de Medicaments i Productes
Sanitaris, que havia de seguir la tramitacid parlamentaria
ordinaria fins a I'aprovacio de la llei. Aquesta tramitacid,
pero, es va aturar amb I'entrada en vigor de l'article 155 de
la Constitucié espanyola al mes d'octubre de 2017, i s’haura
de reprendre en el moment oportu.
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Un dels ambits estratégics de la nova Agéncia sera l'accés
als nous medicaments. Davant la demanda de la societat
d'un accés rapid a aquests nous medicaments i productes
sanitaris, cal garantir una bona coordinacié amb els sectors
i les institucions de I'ambit public i privat, per tal que la
disponibilitat de nous tractaments es produeixi de mane-
ra agil i amb el nivell més alt de seguretat possible per als
ciutadans.

Es necessari, per tant, establir procediments que garantei-
xin que les decisions que regulin I'accés als medicaments
autoritzats estiguin basades en els principis d'objectivitat,
equitat, independéncia i transparéncia, i en criteris cientifics
i clinics de racionalitat.

Harmonitzacié i avaluacié de medicaments

Fins I'any 2017 s’havien creat progressivament diversos ins-
truments i mesures d’harmonitzacié. Al 2017 s'ha constituit
un sol Programa d'Harmonitzacié Farmacoterapéutica, que
estableix un ambit Unic per a la presa de decisions d'har-
monitzacié des d'una visié clinica del medicament centrada
en resultats, com a inversié en salut i no com a despesa,
que incorpora la participacié del ciutada/pacient i potencia
i consolida el model en xarxa, des d'una perspectiva Unica
per a tots els ambits assistencials del SISCAT. La Instruccid
05/2017 del CatSalut recull els motius, I'ambit d'aplicacid i
abast, i el marc organitzatiu i funcional del programa d'har-
monitzacid.

S'ha ampliat I'ambit d'actuacié del programa per incloure
explicitament les actuacions destinades a harmonitzar |'is
de medicaments en atencid especialitzada amb estruc-

=




tures i funcions semblants, pero que generaven decisions
fraccionades i tenien arees de millora en homogeneitat de

processos.

Aix0 ha comportat la reorganitzacié dels consells, comites i

procediments existents anteriorment.

El nou model simplifica I'organitzacié de les avaluacions de
medicaments integrant-les en un Unic programa i contempla
la incorporacié precoc dins del procediment de I'avaluacié

d'impacte pressupostari i avaluacié economica, per tal
de detectar i gestionar necessitats de sistemes d'accés

gestionat, aixi com l'avaluacié de dades de salut com a eina
de suport a la presa de decisions d"harmonitzacié, i per a

proporcionar retorn al programa sobre el resultat de les
decisions preses.

Alhora, consolida la participacié dels professionals clinics i
incorpora la participacié dels representants dels pacients.

Activitat 2017

* Avaluacié de 24 farmacs d'atencié primaria i comuni-
taria i especialitzada, i elaboracié de 4 pautes d'har-

monitzacié de tractaments d'atencié primaria.

* Avaluacié de 64 farmacs hospitalaris de dispensacié

ambulatoria, incloent 22 medicaments orfes.

* Preparacié d'informes de resultats en salut per a 8
indicacions o grups de farmacs diferents a partir del

Registre de pacients i tractaments, que inclou dades

de 122.257 pacients, amb 186.083 tractaments, en
411 indicacions cliniques, i el registre de la malaltia
d'Alzheimer que inclou dades de 42.813 pacients.

= S'ha garantit I'equitat en l'accés a tractaments amb
medicaments orfes amb avaluacié individualitzada

mitjancant grups d'experts per al SISCAT (avaluacid

de sol-licituds per a 158 pacients).
« S'ha garantit I'equitat en I'accés a tractaments de

I'hepatitis C i oncologics mitjancant informes, guies,
acords d'accés gestionat i instruccions especifiques,
registrant-ne les dades i resultats (4.496 tractaments

d'hepatitis C i 31.222 pacients oncologics).
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5. Definir i desplegar el model de participacio
de la ciutadania en el sistema de salut i el model
de governanca de les institucions sanitaries

Al 2016 ja va quedar ben palés que la participacié dels
diversos agents que conformen el sistema sanitari es
considera cabdal tant per dur a terme politiques de salut
correctament orientades a la prevalenca de l'interés public
com perque ciutadania i professionals, les dues puntes de
la relacié en salut, puguin desplegar tot el potencial de que
disposen a partir de la preparacié personal, la informacid i
les tecnologies actuals.

Desplegament de I'espai digital
relacional La Meva Salut (LMS)

La Meva Salut és l'espai digital personal segur on els ciuta-
dans es relacionen amb el sistema de salut. Paulatinament
va desplegant funcionalitats que han de permetre a la ciu-
tadania tenir cada cop més accessibilitat a les seves dades
sanitaries, als seus professionals de referéncia i informacid
d'interés individual. Aquesta facilitat d'accés augmenta la
capacitat d'actuacid i de decisid, en el marc més personal
d'una participacié activa en la relacié amb els professionals
sanitaris, afavorint la corresponsabilitat dels ciutadans en la
prevencid i cura de la seva propia salut.

Per exemple, la persona en llista d'espera quirdrgica pot dis-
posar de la seva informacid individual sobre la situacié de la
seva llista en els registres d'espera quirlrgica i derivacions
entre centres, que inclou:

M Generaiat de Catalunya
' Departament

de Salut -E CatSalut

salut

Llistes d'espera
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* Laintervencié quirtrgica que s'ha de fer

* En quina situacié esta en la llista, des de quan i quina és la
data prevista facilitada pel centre

* Centre de desti en cas de derivacié
= Temps mitja d'espera en centre per a aquesta intervencié
* Temps maxim d'espera establert pel CatSalut

Aquesta informacié sera clau per decidir, en el moment que
el centre li comuniqui que el termini de garantia o referéncia
s'esgotara aviat, si vol ser derivat a un altre centre o roman-
dre en la mateixa llista d'espera.

El 33% dels pacients prefereixen esperar i ser intervinguts
en el seu centre de referéncia.

* A l'any 2017, s'ha arribat al 7,47% de poblacié assigna-
da i atesa major d'edat que ha sollicitat |'accés a LMS,
superant aixi I'objectiu del 7% que s'havia fixat per a
cada equip d'atencié primaria.

* Mensualment hi accedeixen més de 40.000 usuaris
diferents.

* Actualment ja hi tenen accés més de 460.500 perso-
nes.

* S'ha arribat a 1.916.514 accessos I'any 2017

Medicacié

A l'abril de 2017, La Meva Salut va incorporar un nou servei
entre les seves funcionalitats: a I'apartat ‘"Medicacid’ el
ciutada pot consultar les dades associades als medica-
ments que li ha prescrit el seu metge a través del sistema
de Recepta Electronica. En concret, la persona pot accedir a
la informacié detallada sobre els farmacs en un llenguatge
entenedor, que li fa més comprensibles els seus efectes, aixi
com les recomanacions associades a la presa d'aquests me-
dicaments. Aquesta informacié s'ofereix en catala, castella,
angles, frances, arab, xinés i portugues.

eConsulta

Aquesta eina, integrada també dins de La Meva Salut, és
una eina d'atencié complementaria no presencial entre els
pacients i els professionals d'atencié primaria per resoldre
necessitats que no requereixen compartir espai i temps.
Permet una atencié adaptada a I'accessibilitat i rapidesa



que requereixen els ciutadans actualment. Té el potencial
d'estalviar tramits i temps en una part de les demanades. El
seu desplegament ha suposat que a I'any 2017, 304 equips
d'atencié primaria (87,8% del total) treballen aquesta mo-
dalitat de visita.

* Al desembre de 2017 utilitzaven I'eConsulta uns
3.000 professionals i més de 36.000 ciutadans.

* 'eConsulta permet enviar consultes al vostre equip
d'atencié primaria en qualsevol moment i des de qual-
sevol dispositiu, sempre de manera segura a través de
La Meva Salut, i rebre resposta en un termini maxim
de 48 hores en dies laborables.

Plans estratégics sanitaris (PeS)
territorials

Un altre ambit de partici-
pacio, en aquest cas, amb
perspectiva territorial i

amb la presencia de la
ciutadania, professionals
clinics, entitats proveidores

de serveisiens locals, es
produeix durant el procés
d'elaboracié del plans
estrategics sanitaris territorials.

Fe

Camp de Tamapens

Tames da [Ebce

El Pla estrategic sanitari territorial (PeS) és el full de ruta
que orienta les intervencions i I'evolucié dels principals
instruments territorials, a través d'un procés de treball que
inclou la identificacié de les necessitats i definicié d'actuaci-
ons que han de permetre la millora de la prestacio, la reso-
lubilitat i I'accés als serveis de cada territori (Sector/Regid)
de manera que s'impulsi el desplegament de les politiques i
prioritats de salut i serveis establertes pel Departament de
Salut i CatSalut.

Al llarg de 2017 s'ha definit el procés d'elaboracié i les
caracteristiques que haurien de configurar aquest nou
instrument i s’ha comencat, en alguns territoris, a construir
les analisis de situacid i plantejar les propostes d'intervencié
que permetran iniciar la implantacié d'aquests plans al llarg
de 2018.

Les premisses que guien I'elaboracié dels PeS sén:

* La consolidacié d’un model d'atencid centrat en la perso-
na: public, universal i just i equitatiu.

* El desenvolupament de serveis funcionant en xarxai la
reordenacio de la cartera de serveis territorials.

* La utilitzacié de férmules de gestié integrades i coordina-
des que donin garantia a la continuitat assistencial entre
diferents nivells d'atencid i serveis (especialment socials).

* La incorporacié del coneixement professional i clinic, im-
plicant-los activament en la planificacid, gestié i avaluacié.

L'analisi de necessitats es fa a partir de un diagnostic rapid
amb dades quantitatives i del treball col-laboratiu intern de
CatSalut i Departament de Salut i es completa qualitativa-
ment i a nivell extern mitjancant la realitzacié d'una jornada

amb sessions de treball amb participacié de les entitats
proveidores, professionals clinics, ens locals i ciutadania del
territori. D'aquest procés en surten les propostes d'inter-
vencio per a cada territori, que es presentaran documental-
ment i debatran en noves sessions de debat participatiu.

Al 2017, els territoris amb plans sanitaris
territorials iniciats sén Girona, Camp de
Tarragona, Baix Llobregat i I'Hospitalet i Valles
Occidental.

Comissions d'entitats proveidores i
comissions cliniques

Encara una altra forma de participacio es produeix en la linia
d'incorporar la visié clinica i la perspectiva territorial en la
governanca de les institucions sanitaries, en un sentit ampli
del concepte. A aquest objectiu correspon la creacio de les
comissions cliniques i comissions d'entitats proveidores a
I'any 2017.

Comissions d'entitats proveidores

Les comissions d'entitats proveidores sén el marc estable
de comunicacid, relacid, consulta, col-laboracid i coordinacidé
entre les entitats proveidores de serveis sanitaris, sociosa-
nitaris, de salut mental i addiccions i de salut publica, tant a
nivell de I'organitzacié central com territorial del CatSalut.
Aguestes comissions tenen I'oportunitat de fer propos-

tes per facilitar 'articulacid i potenciacié de la capacitat
conjunta de millora, major eficiencia, qualitat, integracid,
optimitzacid dels recursos, millora de la qualitat i I'excel:len-
cia i millora dels resultats de I'atencid sanitaria i resultats de
salut.

El CatSalut promoura i impulsara l'operativitzacié de les
propostes de les comissions a través de la contractacio de
serveis, el pacte d'accés i resolucid, I'ordenacié de fluxos i
altres instruments analegs.

Durant 2017 les regions sanitaries del CatSalut van posar en
funcionament aquestes comissions, que complementen la
Comissid d'entitats proveidores a nivell nacional que esta en
funcionament des de 2012.

La instruccié 09/2017 estableix el nou marc organitzatiu i
funcional de les comissions d'entitats proveidores del Servei
Catala de la Salut.

Comissions cliniques

Les comissions cliniques (CC) sén organs operatius de
coresponsabilitat, implicacié i participacié de professionals
del territori, que han de contribuir a la implementacid i
desplegament de les politiques i objectius de salut, dotant
de major visid clinica i coneixement assistencial a la planifi-
cacio.

Depenen del Servei Catala de la Salut i actuen com a organs
del Sistema Nacional de Salut, sense personalitat juridi-

ca propia, adscrits a la geréncia de la regié sanitaria del
territori a qué pertanyen, que actuen com a drgans ope-
ratius de suport al director executiu de sector i de manera
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complementaria i coordinada amb les comissions d'entitats
proveidores.

Les comissions cliniques han d'assegurar els millors resul-
tats de salut per a la poblacié de referéncia del seu ambit
territorial. Els seus principals objectius sén:

* Reduir les desigualtats en salut.

* Desplegar la planificacié operativa i implementar les
actuacions necessaries per a complir amb els objectius de
salut establerts.

* Integrar els diferents processos assistencials del territori,
tenint una visié global de les necessitats, els serveis i les
principals linies d'actuacié del territori.

* Assegurar les millores continues de la qualitat dels
processos assistencials, 'accessibilitat i I'Us eficient dels
recursos, tenint en compte el seu cost-efectivitat.

* Afavorir la innovacié i implementar les millors practiques
assistencials.

* Incorporar el coneixement clinic en la planificacid i desple-
gament de les estrategies de salut.

Les comissions cliniques sén un instrument clau per al
desplegament dels objectius i les prioritats marcades pel
Pla de salut, els plans directors i el pla estrategic sanitari del
territori i altres instruments de reordenacié de serveis.

En termes generals es proposa:

* Que com a minim hi hagi una Comissié Clinica a cada
regid sanitaria.

* Que la poblacié de referéncia oscil-li entre 200.000 i
900.000 habitants.

* Que es contemplin els territoris naturals de fluxos de la
poblacié i continuitat assistencial.

Per a la posada en marxa de les comissions, es va publicar
la Instruccié del CatSalut de creacié i ordenacié d'aquests
organs (Instruccié 10/2017).

En el darrer trimestre del 2017 ja s'han constituit les comis-
sions cliniques de Tarragona i del Baix Llobregat Nord.
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Governanca de les entitats participades

Amb I'objectiu de facilitar als drgans de govern una millor
governanca, s'estan modificant els estatuts de les empre-
ses publigues i els consorcis, per tal d'adaptar-los al marc
normatiu actual, explicitar la seva adscripcié al CatSalut i
manifestar la seva condicié de mitja propi i técnic del Cat-
salut, de 'Administracié de la Generalitat i de les entitats
publiques que en depenen.

Al final de 2017, ja tenen modificats els estatuts en
aquest sentit les entitats seglients:

* Consorci Sanitari de I'’Anoia
* Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

= Consorci d'Atencidé Primaria de Salut Barcelona Es-
querra

= Consorci del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Pene-
des, I'Anoia i el Garraf

= Consorci Sanitari del Maresme
* Parc Sanitari Pere Virgili
* Banc de Sang i Teixits

Més endavant s'haura de contemplar I'adaptacié a la con-
tractacio publica (arran de la Llei 9/2017, de 8 de novembre,
de contractes del sector public) i la inclusié de la previsié de
creacio d'organs de participacié territorial.



Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

6. Dissenyar i desplegar una xarxa d'informacio
entre els centres del SISCAT i el Servei Catala

de la Salut segons els estandards d'interoperabilitat
| de seguretat de les TIC en salut

La necessitat de disposar d'una xarxa d'informacié intero-
perable i segura respon al compromis del Servei Catala de
la Salut per garantir I'equitat en I'accés a tota la poblacid,
al marge de quin sigui el seu proveidor de serveis i en quin
territori visqui, aixi com per assegurar la continuitat assis-
tencial entre nivells d'atencid.

El desplegament dels grans projectes tecnologics se sol
estendre a llargs periodes de temps per la complexitat que
comporten, de vegades sense canvis aparents per a l'usu-
ari final. Sempre impliquen, pero, una feina constant de
versionatges, implantacié de noves funcionalitats, millores
d'aplicacions, proves pilot, etc. que afinen cada vegada més
el producte fins aconseguir I'objectiu que, llavors si, trans-
forma l'accessibilitat al sistema sanitari i canvia radicalment
la forma de relacionar-se dels agents que hi intervenen.

En aquest marc, les actuacions de continuitat que es poden

posar de relleu al llarg de 2017 se centren en els ambits
seglients:

* Millores en el sistema analitic d'informacid integrat de
Salut (SIIS).

* Millores en els registres fonamentals de |'activitat assis-
tencial (llistes d'espera, conjunts minims basics de dades
(CMBD), sistema d'informacié d'urgéncies.

* Adaptacié la codificacié CIM-10-MC/SCP (classificacié
internacional de malalties CIMTOMC/SCP).

* Treballs en relacié amb la seguretat de la informacid.

* Redisseny de processos i aplicacions per poder complir a
curt termini amb tots els requeriments de I'’Administracio
electronica.

Les tecnologies de la informacié estan a la base
de grans projectes estratégics d'un clar impacte
directe en les persones.

També, a més, les tecnologies de la informacid estan a

la base de grans projectes estratégics d'un clar impacte
directe en les persones. En aquest sentit, s’han fet avencos
importants en els ambits seglients:

Recepta electronica i Pla de medicacié

Ja s’ha completat la integracié de tota la medicacié del
pacient al sistema de recepta electronica, incorporant al
sistema les férmules magistrals, la qual cosa permet establir
finalment el Pla de medicacié Unic. Aquesta fita és un pas
molt important en el seguiment terapéutic i en el control
d'esdeveniments adversos lligats a I'is de medicaments.

Per aconseguir-ho, els sistemes d'informacié han treballat al
llarg de 2017 en:

= Potenciacié del Sistema Expert de prescripcié en recepta
electronica: Definicié de noves validacions i millores per
garantir tant la prescripcié com la dispensacié segura i
eficient de medicaments i productes sanitaris i incorpora-
ci6 de regles per a la medicacio hospitalaria de dispensa-
cié ambulatoria (MHDA) i la nutricié enteral domiciliaria
(NED). La fase pilot s'ha desplegat en tres hospitals.

* Avancament en els pilotatges hospitalaris (fases tecno-
logica i operativa) per a la prescripcid i dispensacié de la
MHDA, treballant amb els responsables dels centres per
tal que s'incorporin a la prescripcid.

* Augment progressiu de l'adaptacié de les entitats (valida-
cions d'interaccions de medicacid, dosis maximes, dupli-
citats, teratogénia i edat fertil, i medicaments desaconse-
llats a la gent gran).

* Noves validacions i definicié d'eines de suport per a la
millora de la prescripcié i la dispensacid.

* Mobilitat: Avancament en les linies de mobilitat per posar
a disposicié dels metges i pacients eines de seguiment i
foment de I'adheréencia als tractaments i possibilitar I'us
de la recepta electronica en la prescripcié feta en I'atencio
domiciliaria, en fase pilot.
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Interoperabilitat amb les oficines de farmacia d'altre
comunitats autonomes

En recepta electronica, s'han fet les proves als entorns

de preproduccié i produccié de dispensacio en oficines

de farmacia a Catalunya de receptes prescrites en altres
comunitats autonomes i dispensacié en oficines de farmacia
d'altres comunitats autonomes de receptes prescrites a Ca-
talunya a persones residents a Catalunya, i s'ha superat la
fase de certificacié que ha confirmat el Ministeri de Sanitat.

S'ha iniciat una prova pilot en una oficina de farmacia i esta
previst el desplegament de la dispensacié interoperable en
totes les oficines de farmacia de Catalunya al 2018.

e-CAP

Al 2017 s'ha formalitzat el conveni entre el Servei Catala

de la Salut i I'ICS pel qual la titularitat de sistema de gestid
e-CAP passa al CatSalut perqué pugui ser utilitzat per tota
la xarxa SISCAT, i promoure el desenvolupament tecnologic
de la historia clinica digital en I'ambit de I'atencié primaria
L'e-CAP és I'eina informatica per gestionar I'agenda dels
professionals del primer nivell assistencial i recollir I'activitat
amb els seus pacients. La unificacié dels sistemes de gestié
i d'informacié en l'atencié primaria permetra la seva utilit-
zacié en altres ambits de l'activitat sanitaria, seguint aixi la
voluntat de garantir un accés equitatiu al sistema sanitari.

Integracio de la informacié de salut a les residéncies

En aquesta direccid, s'ha dut a terme la integracié de la
informacié de salut a les residéncia publiques de Catalunya,
que es podra fer efectiva a partir de I'any 2018, a través
d'un conveni entre el CatSalut, el Departament de Salut i el
Departament de Treball, Afers Socials i Families .

Els professionals sanitaris de I'EAP corresponent al territori
al que pertany la residencia podran fer Us de I'e-Cap a les
dependéncies de la residéncia, per tal que la informacid i la
historia clinica dels residents estigui adequadament regis-
trada i emplenada. Per la seva banda, tant el professional
meédic com infermer de la residéncia podran usar l'aplicatiu
per millorar I'atencid als seus usuaris, assimilant les seves
funcions a les mateixes que els professionals medics i infer-
mers de I'EAP.

Aixi, podran consultar la historia clinica dels residents,
introduir dades sobre el diagnostic que siguin rellevants per
a facilitar I'atencid per part dels especialistes, atendre ur-
géncies al propi centre o possibles derivacions a urgéncies,
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demanar analitiques al CAP i consultar els resultats, dema-
nar visites a especialistes o anotar i prescriure la medicacié
que necessiten els usuaris.

Aquests experiéncia d'interoperabilitat permet
optimitzar el seguiment clinic de prop de
2.000 residents en 17 residéncies publiques de
Catalunya.

Historia clinica compartida de Catalunya
(HC3)

La Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3) és una
plataforma tecnologica que integra multiples eines per
prestar cada dia més serveis de salut als professionals i als
pacients, en adaptacié continua a la realitat assistencial.

Les millores més rellevants que s'han produit al llarg de
2017 son:

* Adaptacions per tal que la plataforma accepti la major
part d'informes que fan servir els centres. S'ha passat de
70 tipus de documents a 239.

* Desenvolupament del servei que permet vincular la His-
toria Clinica Compartida de Catalunya (HC3) i I'Historial
d'Atencid Social del Sistema d'Informacié d'Accié Social
(SIAS) de I'Ajuntament de Barcelona, per intercanviar
dades de salut i socials en temps real i consultar-les cada
cop que sigui necessari, per tal d'avancar en una atencié
integrada de les persones grans que necessiten atencid
social i sanitaria a domicili.

De moment, aquest servei esta funcionant com a prova pi-
lot als barris barcelonins de la Nova Esquerra de I'Eixample
i del Besos. Se centra en un primer moment en l'atencio a
la poblacié major de 64 anys i en situacié d'alta complexi-
tat social i sanitaria, pero aspira a estendre’s al conjunt de
centres de serveis socials basics i equips d'atencié prima-
ria de Barcelona i progressivament en els propers anys a
tota Catalunya, també per al conjunt de la poblacié.

El model de comparticié d'informacié es basa en el con-
sentiment previ de la persona, que queda recollit per escrit
i també electronicament.

El curs clinic d'atencié primaria i el d'atencié especialit-
zada es troben en procés d'implantacid. La possibilitat de
disposar del curs clinic del pacient és una excellent eina
per al professional, ja que dona informacié de I'evolucid
en relacié amb una determinada patologia o problema de
salut amb independéncia de qui en fa el seguiment. Per
atencio especialitzada s'ha iniciat el pilotatge a I'Hospital
de Mollet.

Al novembre s'inicia el disseny del sistema de monitorit-
zacio técnica basada en "identificar patrons de compor-
tament" de la publicacié de diferents tipus d'informacié
clinica. Es preveu disposar de monitoritzacié tecnic i
funcional al marc de 2018.

* Respecte a la imatge digital, s'ha codificat la documenta-
cié de manera que ara s'adapta millor a la realitat territori-
al (a través del codi d'unitat proveidora).



Sistema d'imatge médica digital de
Catalunya (SIMDCAT)

En el terreny de la imatge medica, cada cop hi ha més diver-
sitat de tipologies d'imatge i cal un tractament especific per
aprofitar tot el seu potencial. A I'any 2017 s'ha comencat a
gestar un model de governanca unificat de tota la imatge
medica digital, amb el nom de Sistema d'imatge medica
digital de Catalunya (SIMDCAT), basat en l'aprofitament
del potencial que ofereix el sistema d'emmagatzemament al
nuvol per guardar i compartir informacié de manera segura
(en comptes que cada centre guardi les seves imatges en
repositoris propis i les comparteixi a través de la HC3).

Aquest projecte pot significar, anys a venir, una autentica re-
volucié en la manera de prestar assisténcia, anant des de la
telemedicina que ja coneixem fins a solucions ara impensa-
bles com endoscopies o intervencions quirdrgiques virtuals.
Sense dubte hi ha un llarg recorregut per endavant, que ja
va comencar el juny de 2017, amb la definicié del projecte i
la dotacio de les infraestructures necessaries.

S'ha comencat a gestar un model basat en
I'aprofitament del potencial que ofereix el

sistema d'emmagatzemament al nidvol per
guardar i compartir informacié de manera

segura.
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/. Desenvolupar estrategies per millorar I'avaluacio,
la rendicié de comptes i la transparencia dels
recursos gestionats pel CatSalut

La transparéencia és un principi central del nostre model
sanitari per tal de garantir I'avaluacié i el retiment de comp-
tes de tot el sistema. Un dels conceptes que senyalen en
aquesta direccid és el de govern obert, que constitueix una
manera de concebre les relacions entre la ciutadania i I'Ad-
ministracié a partir de I'obertura de la informacié publica i
I'aprofitament de la intel-ligéncia col-lectiva amb |'objectiu
de crear conjuntament politiques publiques i retre comptes
a la ciutadania.

Consolidacié del portal de transparéncia
del CatSalut i impuls del Pla de Govern
Obert

El CatSalut ha adoptat una actitud proactiva a I'hora d'infor-
mar tant de les dades que indica la Llei 19/2014, de 29 de
desembre, de transparencia, accés a la informacidé publica i
bon govern, com d'altres d'interés per a la ciutadania, més
enlla del que marca la Llei. També s'ha impulsat el desple-

gament de les actuacions vinculades al Pla de Govern Obert
2017-18.

TITIRN

GOVERN OBERT |
TRANSPARENCIA
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Carta de serveis

A partir de la Llei 19/2014, s'ha anat treballant en la de-
finicié de la Carta de serveis del CatSalut, consistent en
explicar els serveis que ofereix a la ciutadania i els compro-
misos de qualitat que assumeix en la seva prestacié, aixi
com dels drets dels usuaris en relacié amb aquests serveis.
Té naturalesa reglamentaria i és vinculant per a I'’'Adminis-
tracid. S'haura d'avaluar cada dos anys i actualitzar, com a
minim, cada cinc anys.

La finalitat de la Carta consisteix en desenvolupar el principi
de servei, concretat en:

* Facilitar als ciutadans I'exercici dels seus drets, permetent
comparar el que poden esperar amb el que reben real-
ment.

* Fomentar la millora continuada de la qualitat.

= Explicitar la responsabilitat dels gestors respecte a la
satisfaccié dels usuaris.

Es preveu que la Carta de serveis del CatSalut
estigui disponible al llarg de 2018.

Auditories als centres sociosanitaris de
Catalunya

El CatSalut i el Departament de Salut, en col-laboracié amb la
Fundacié Avedis Donabedian, promouen |'avaluacié externa
del conjunt de la xarxa sociosanitaria per vetllar-ne la qualitat.
Des de I'Gltima avaluacid, al 2006, el sistema sanitari ha patit
els efectes de la crisi economica, ha vist incrementades les
necessitats de salut secundaries a I'envelliment poblacional, i
I'atencié de la resta de la xarxa assistencial s’ha desenvolupat
generant una necessitat de major resposta sociosanitaria;
malalts cronics complexos amb polifarmacia, necessitats
rehabilitadores i d'abordatge multidisciplinar i malalts cronics
avancats amb necessitats pal-liatives en sén dos exemples
forca comuns i que condicionen de manera significativa la uti-
litzacié de recursos. Per veure en quina mesura, a dia d'avui,
la xarxa sanitaria disposa d'una qualitat que permeti donar
resposta aquests reptes, s’ha engegat una nova fase d'avalua-
cié externa de la xarxa sociosanitaria.



Durant el 2017 s’ha dut a terme una prova pilot per a identi-
ficar el punt de partida d'una bateria d'indicadors de qualitat
en quatre centres pilot de la xarxa sociosanitaria :

* Centre Sociosanitari Forum

* Clinica Sant Antoni

* Centre Sociosanitari Hestia Gracia
= Centre Sociosanitari Isabel Roig

L'avaluacié s'ha fet en col-laboracié amb els professionals dels
centres. Aquesta fase ha permeés veure el funcionament dels
indicadors en aquest nou context i el comportament dels
seus resultats. Un cop fet el diagnostic basal de situacié de la
qualitat assistencial dels centres avaluats, s'han comencat a
elaborar plans de millora per ambits especifics prioritzats.

Les arees detectades en les quals pot haver marge de
millora sén:

* 'abordatge dels trastorns del llenguatge i la deglucid
* L'avaluacié i millora de programes

* La mesura de I'impacte de I'atencié en la qualitat de
vida dels pacients

En una seglient fase, s'estendra l'avaluacié externa a la resta
de centres de Catalunya i, més endavant, es volen Incorporar
nous indicadors de resultat en la compra de serveis, avancant
en la compra per resultats.

Clausula addicional de transparéncia

Amb l'esperit de potenciar la proactivitat, el Consell de
Direcci6 del CatSalut va aprovar la clausula addicional de
transparéncia a incorporar en els contractes de serveis per
tal d'equiparar les obligacions de publicitat activa dels cen-
tres privats amb les obligacions del sector public.

Finalment, es va elaborar la Instruccié 11/2017 que regula
I'aplicacié d'aquesta clausula per part de les entitats pres-
tadores de serveis sanitaris publics que no tenen naturalesa
publica.
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8. Impulsar els canvis necessaris per desenvolupar
les potencialitats del CatSalut i els seus
professionals, tot innovant en els processos

i en l'organitzacio

Malgrat constituir aparentment un objectiu estratégic de
caire intern, el desenvolupament i adaptacio de les habili-
tats dels professionals del CatSalut a les necessitats de la
societat actual i I'organitzacié dels processos que facilitin
la relacié de la ciutadania amb el sistema sanitari resulten
determinants perque la transformacié del CatSalut, en tant
nucli i palanca de canvi del Sistema Nacional de Salut, pre-
vista en el Pla estrategic sigui possible.

Pla de formacio

En la linia encetada I'any 2016, el CatSalut ha apostat fer-
mament per impulsar un Pla de formacié que doni resposta
al Pla estrategic i la nova orientacié del CatSalut, principal-
ment orientat a la innovacid i a la polivaléncia, amb 'ob-
jectiu d'oferir als seus professionals eines que els permetin
desenvolupar noves competéncies i adaptar-se als escenaris
que presenta el segle XXI.

El Pla de formacid s'orienta a la innovacié

i la polivaléncia per donar resposta a la
transformacio del CatSalut com a palanca de
canvi del Sistema Nacional de Salut.

En relacié amb aquest objectiu, s'ha potenciat especialment
la formacié a mida i també l'oferiment d'un marc conceptu-
al, practiques i instruments per al desenvolupament d'inici-
atives d'innovacié com a resposta al canvi a través de tallers
amb metodologia participativa, activa, flexible i inductiva,
de manera que el 26% dels professionals de l'organitzacid,
en 10 edicions, han rebut formacid per poder entendre la
finalitat del canvi, conéixer estratégies i técniques per a
pensar de manera diferent i experimentar-les, augmentar

la transversalitat, compartir coneixements, experiéncies i
millors practiques, connectar amb els propis recursos per-
sonals i recongixer el que cada professional pot aportar als
nous reptes del CatSalut.

Més especificament, s'ha dut a terme un curs de metodolo-
gia Lean Startup. Aquesta metodologia és molt utilitzada en
I'emprenedoria innovadora perque potencia el fet d'apren-
dre molt i molt rapid, amb la menor despesa possible, per
obtenir un resultat molt ajustat a la necessitat que es vol
cobrir. S'utilitza de forma habitual com a marc de treball en
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processos d'innovacid i de canvi organitzatiu i s'ha utilitzat,
amb caracter pioner, en els ambits de la innovacid i 'empre-
nedoria socials.

A partir d'aquesta formacio, s'ha desenvolupat un projecte
en forma de prova pilot en el marc de la comunicacié de La
Meva Salut, entre les dones convidades al cribratge de can-
cer de mama per |'Hospital del Mar de Barcelona, l'objectiu
del qual és augmentar el coneixement i Us de La Meva Salut
entre aguestes usuaries amb una campanya comunicativa
especifica. El resultat s'avaluara a I'any 2018.

Instruments i accions facilitadores de la
reorientacio del Servei Catala de la Salut

D'altra banda, els professionals del CatSalut s’han de dotar
d'instruments i procediments que reconeguin el paper central
de la persona en el sistema sanitari i que facilitin la necessaria
relacié entre la ciutadania i el sistema, tenint en compte la
proactivitat a que s'ha compromes el CatSalut i el concepte
integral de salut que inspira el model sanitari public catala del
segle XXI. En aquesta linia, s'han anat definint i desplegant
diversos plans que, tot i ser basicament organitzatius, han de
traduir-se en una millora envers la ciutadania.

En aquest ambit, s'han desplegat o redefinit un seguit de
models d'atencid i de processos, com els segiients:

* Pla de qualitat d'atencié ciutadana: La recollida de I'opinié
tant positiva com negativa del ciutada i les seves experi-
encies i necessitats, la revisié de processos i la revisio dels
sistemes de treball, ha de servir per impulsar propostes i
projectes de millora per garantir I'atencié centrada en la
persona i uns serveis de qualitat a la ciutadania, fent una
passa més en la linia encetada per les enquestes de satis-
facciéd PLAENSA.

* Nou model de prestacions complementaries: |'objectiu
del model és I'harmonitzacié de les actuacions de totes
les persones que intervenen en la gestié del procediment
i garantir I'equitat d'accés a aquestes prestacions a tot
Catalunya, millorant la transparéncia en els processos
d'adjudicacié o denegacié i simplificant la tramitacid,
superant aixi la variabilitat territorial detectada.

= Simplificacidé de la contractacid, I'avaluacié de la contrac-
tacié i la gestié de facturacié: durant el decurs de 2017 di-



ferents grups de professionals d'ambits i territoris diversos
han treballat, en el marc de processos participatius, en la
simplificacié d'aquests processos propis del CatSalut amb
I'objectiu d'agilitzar-ne el seu funcionament, evitar duplici-
tats entre serveis centrals i territorials, concentrar I'exper-
tesa i millorar els resultats del conjunt de I'organitzacié.
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Altres actuacions rellevants
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A banda de les actuacions relacionades directament amb
els objectius inclosos en el Pla estrategic del CatSalut
2016-2020, el Servei Catala de la Salut continua desplegant
totes les actuacions necessaries per garantir la prestacié
efectiva dels serveis sanitaris a la poblacié i totes aquelles
altres destinades a millorar directament o indirectament la
qualitat dels serveis que ha de rebre la ciutadania d'acord
amb les seves necessitats.

En aquest apartat es destaquen algunes d'aquestes actua-
cions.

Nou model d'assignacié de ronyons a
Catalunya

Emmarcat en el principi d'equitat i transparéncia que ha

de caracteritzar el sistema sanitari public, al juny del 2017
I'Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT) va
implantar un nou model d'assignacié de ronyons a Catalu-
nya.

Per poder per definir i implantar el nou sistema calien
consensos, formalitzar acords i treball conjunt dels respon-
sables de tots el centres amb Programa de Trasplantament
renal a Catalunya. Aquest canvi es va poder realitzar gracies
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als treballs de la Comissié Assessora de Trasplantament
renal i pancreatic.

Elements principals del canvi:

* Ordre de prioritzacié de receptors, establerta en base a
una férmula que té en compte diferents variables (temps
en dialisi, nivell de compatibilitat combinada amb I'edat,
diferéncia d'edat entre donant i receptor, nivell de sensibi-
litzacid...).

* En els centres dels donants que tenen Programa de tras-
plantament renal, manteniment del sistema d'incentivacio
de la donacié aplicant el criteris de prioritzacié aprovats
per tot Catalunya perdo només als receptors de la llista
d'espera del centre del donant.

* En els centres dels donants que no tenen Programa de
trasplantament renal, cerca del millor receptor de la Ilista
d'espera de tot Catalunya.

Amb aquest pool de ronyons es poden anar resolent les
pitjors situacions dels receptors residents a Catalunya.

Paral-lelament, es va millorar el sistema d'informacid de la
llista d'espera de trasplantament renal de Catalunya, gracies
a laintegracié d'aplicacions del Servei Catala de la Salut i
del laboratori d'Histocompatibilitat de Catalunya.

La informacié proporcionada a la Comissié Assessora de
Trasplantament renal i pancreatic en relacié amb la llista
d'espera i amb l'activitat de trasplantament renal ha permes
millorar la transparéncia de I'activitat dels centres i propo-
sar millores per augmentar l'eficiencia i I'equitat.

Espais d'informacié i formacié en
medicaments

El CatSalut, per tal de fomentar I'Gs racional de medica-
ments, compta amb diversos espais que es configuren com
un pla de formacié continuada per a professionals sanitaris,
resultat de la col-laboracié amb la Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC) i el Consell de
Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya, alhora que també
poden oferir informacid per a la ciutadania

Portal Medicaments i Farmacia

Des d'aquest portal s'ofereixen recomanacions i informacié
d'interés adrecat a la ciutadania en aquest ambit, aixi com
informacié més especifica adrecada a professionals, per



tal de que pugui ser lliurada durant la visita medica com a
material informatiu de suport per al pacient.

Programa d'educacio sanitaria de la gent gran sobre el
bon s dels medicaments
Anualment, el CatSalut ofereix el Programa d'educacié
sanitaria de la gent gran sobre el bon Us dels medicaments
(PESGG), en el marc del foment de I'Us racional de medica-
ments.
El programa el duen a terme farmacéutics comunitaris
amb l'objectiu d'augmentar el coneixement sobre I'Us dels
medicaments i apoderar els pacients i els seus cuidadors en
el seu maneig.
Edicié de 2017:
* S'han realitzat 314 sessions
* Hi ha participat prop de 5.000 assistents
* S’ha ampliat el programa amb dos temes nous:

- Que cal saber dels antibiotics i

- Que cal saber del dolor

Jornades d'Actualitzacié Terapéutica

Els professionals sanitaris d'atencié primaria sén un punt
fonamental en I'atencié integral dels pacients, i per aquest
motiu se'ls ofereix una formacid actualitzada, consensuada

i revisada en els tractaments de les patologies més preva-
lents en atencid primaria, per tal de garantir la millor atencid
possible al pacient. Les jornades realitzades al 2017 s’han
centrat en aquests temes:

* D'actualitat: Opioides: Quan/t i com?

* Passat, present i futur dels IBP: veritats i mentides

* Novetats terapeutiques. Canvien la practica clinica?
* Actualitzacions: Farmacs vells, noves idees

Estudis d'opinio

Els estudis d'opinié s'utilitzen rutinariament per a I'avaluacié
de la qualitat dels serveis des de fa forca anys en el Servei
Catala de la Salut. El Pla d'enquestes de satisfaccié (PLAEN-
SA) és l'instrument intern del CatSalut per mesurar el grau
de satisfaccid i fidelitat de les persones que han estat usua-
ries del sistema sanitari public durant I'any en que s'han

fet els estudis, i el Barometre sanitari recull I'opinid dels
ciutadans, hagin utilitzat o no els serveis sanitaris publics i
privats.

Pla d'enquestes de satisfaccié (PLAENSA®©)

El Pla d'enquestes de Percepcid, Experiéncia i Satisfaccié
del CatSalut - PLAENSA®, té com objectiu proporcionar
informacid sobre I'opinié dels usuaris del sistema nacional
de salut per poder ser incorporada en la presa decisions

del procés de millora continua de I'atencié sanitaria. L'any
2017 s'han fet enquestes en les set linies de serveis sanitaris
seglents:

* Atencio Especialitzada Ambulatoria (AEA)

* Transport Sanitari No Urgent (TSNU)

* Recepta Electronica (e-Recepta)

Valoracié de l'atencié sanitaria

pUblica a Catalunya

2018

El Pla d'enquestes de satisfaccié del CatSalut (PLAENSA®)

pregunta a les persones que han utilitzat aquests serveis sanitaris
Oxigenoterapia a domicili Valoracions de 0 a 10

9 7 l @ Els usuaris asseguren senfir-se en bones mans

Receph electronica
La gran majoria no ha tingut problemes a I'hora de disposar dels
medicaments i no se’ls ha donat més quantitat de la que necessitaven
del son a domicili

Tract t de l'ap
Els usuaris de terapies de pressié positiva continua a les vies
respiratdries (CPAP) asseguren sentir-se en bones mans i que les
Y 4 maquines estan en bones condicions
Transport sanitari no urgent
/§mﬂb'|'tuf del personal de Puntualitat en el frajecte
I'ambulancia, tant dels e

acompanyants com dels
conductors

Clrurglu major ambulatéria
Atencié rebuda per part del
8 6 Sorbordl iR e Temps d'esperafins ala
rebuda durant les proves

preoperatries

1cia sanitaria telefonica

061 CatSalut Respon, assisté
, I @ Un 92% dels enquestats tornarien a utilitzar-lo

Servei d’atencié especialitzada ambulatéria
. L Quantitat de persones que
Tracte del personal d'infermeria i ® 5 bt @ [ el ez

respecte cap a la seva intimitat i temps d'espera entre la

sol'licitud i el dia de visita

El Bardmetre sanitari de Catalunya 2017, del Centre d'Estudis

7,2

Atencié sanitaria a
Catalunya

d'Opinié, pregunta a tota la poblacié

7 Y 4 4 Atencié hospitalaria
y Y P—
Impostos per financar serveis publics
48% =
35% +

Font: CatSalut. Estudis Plaensa i Bardmetre d’Opinié de Catalunya. 2017

Meés de la meitat d'usuaris

prefereix que la gesti
Gblica estigui en mans de

FAdminisiadié

A favor de mantenir
impostos

A favor d'incrementar
impostos

catsalut.gencat.ca

t CatSalut

NI Generalitat de Catalunya
Y Departament de Salut

= Oxigenoterapia a domicili (O2)

* Terapies de Pressié Positiva Continua en les Vies Respira-
tories (CPAP)

= Cirurgia Major Ambulatoria (CMA).

* Per encarrec del SEM, s'ha dut a terme |'estudi de satis-
faccié amb el servei d'assisténcia sanitaria telefonica 061
- CatSalut Respon

La satisfaccio dels usuaris d'aquests serveis és elevada, ja
que els resultats van del 7,9 al 9,1 sobre 10.

El CatSalut facilita a cada entitat proveidora els resultats
especifics de les enquestes i inclou en els contractes de
compra de serveis sanitaris i sociosanitaris clausules de
satisfaccié amb objectius anuals. D'aguesta manera poden
fer progressar aquells aspectes susceptibles de millora se-
gons la percepcié de les persones usuaries. Igualment s'ha
comencat a treballar una experiéncia pilot per a la imple-

CatSalut Memoria 2017 - 37



mentacid de plans d'accié de millora vinculats als resultats
de les enquestes.

Barometre sanitari

El Barometre sanitari de Catalunya permet mesurar |'estat
de l'opinid en relacié amb les politiques de salut. En aquest
ambit, es va fer una enquesta al novembre de 2017 en la
qual els ciutadans de Catalunya valoren amb un notable
|'assisténcia sanitaria, concretament amb una nota de 7,2
sobre 10.

Aquesta valoracid s'ha incrementat any rere any fins arribar
a 0,4 punts respecte I'any 2014, en qué es valorava amb un
6,8 sobre 10.

Els serveis sanitaris més ben valorats sén I'atencié hospita-
laria i I'atencié primaria (ambdues amb un 7,4).

Preguntades sobre |'organisme responsable de I'assisténcia
sanitaria publica a Catalunya, quatre de cada deu persones
saben que és el CatSalut. Un 54% dels enquestats consi-
dera que el model de gestié del sistema sanitari public és
millor si esta en mans de I'’Administracié publica. Un 48%
considera que s'han de mantenir els impostos actuals per
mantenir els mateixos serveis i un 35% estaria disposat a
pagar-ne més a canvi de millorar la prestacié dels serveis
publics.
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Memoria historica

El projecte de memoria historica, en col-laboracié amb el
Departament d'Afers i Relacions Institucionals i Exteriors i
Transparéncia, el Departament de Salut i la Universitat de
Barcelona, aborda la cessié de mostres d’ADN de familiars
de persones desaparegudes durant la Guerra civil i el fran-
quisme amb finalitats d'identificacié genética.

El CatSalut s'encarrega de la recollida i la tramesa de les
mostres dels sol-licitants al Laboratori de Genética de I'Hos-
pital Vall d'Hebron. A finals de I'any 2017 s'havien tramitat
73 proves.

Salut penitenciaria

Des que a l'any 2014 es va acordar la integracié en el
sistema sanitari public dels serveis sanitaris penitenciaris i
de justicia juvenil s’ha anat desplegant un model assisten-
cial que va comencar amb un procés d'assignacio de codi
d'identificacié personal (CIP) a la poblacié penitenciaria a
partir del convenciment que aquest col-lectiu havia de tenir
accés a la mateixa cartera de serveis a que té dret la resta
de persones residents a Catalunya.

En el darrer any, entre el Departament de Justicia, el De-
partament de Salut i el Servei Catala de la Salut s'ha definit
conjuntament la cartera de serveis per a |'atencié a la salut
mental en els centres penitenciaris.

S'han iniciat les actuacions necessaries per establir els pro-
cediments relatius a:

* practica de contencions
* comunicacié de lesions
* immobilitzacions mecaniques al llit

= circuits de derivacié d'interns amb pronostic infaust a curt
termini a centres sociosanitaris



Generalitat ” T
% de Catalunya 0 LA GuRA CrvL

Esquema del funcionament del Programa d’Identificacié genética de les persones desaparegudes durant la Guerra Civil i la

dictadura franquista:
SOL-LICITANT RESTES OSSIES EXHUMADES
Inscripcio del sol-licitant (en fosses, trobades en superficie
& en el cens de familiars o dipositades al Memorial de
de persones desaparegudes les Camposines)
Realitzacié de l'estudi genétic Realitzacio de l'informe antropolagic
dels sol-licitants (mostres de i forense de les restes

frotis bucal) en centres sanitaris
d'arreu del territori catala

Realitzacié de l'estudi genétic
de les restes

Enviament i procesament
de les mostres genétiques
dels sol-licitants Enviament i procesament

de les mostres genétiques de
les restes

XN & x »0q ol

_’ Encreuament 4_

Base de dades perfil genétic dels de les Bases Base de dades perfil genétic de restes
familiars de persones desaparegudes de dades humanes

En cas positiu: entrega de les restes humanes,
objectes mobles i l'informe del procés
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Dades del sistema

Poblacio
Atencid a la ciutadania

Linies d'atencié assistencial
Atencidé primaria
Atencid hospitalaria
Atencié sociosanitaria
Atencié a la salut mental
Atencié continuada i urgent
Atencié farmaceutica
Prestacié ortoprotetica
Trasplantaments
Rehabilitacio
Oxigenoterapia
Dialisi
Transport sanitari
061 CatSalut Respon
Drogodependéncies

Atencié maternoinfantil i atencio a la salut sexual
i reproductiva (ASSIR)

Informacié economica
Inversions

Actuacions patrimonials
Activitat interna del CatSalut
Organs de direccié i participacié

Composicié del sector public de salut
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Poblacio

Poblacié oficial del CatSalut 2018"
Alt Pirineu
i Aran
66.867 Girona
0,9% Catalunya
Central 8;3'2“:/68
. ()
514.646 !
Lleida 6,8%
S —— Ambit
358.070 Ambit Metropolita
4,8% Ambit Barcelona Nord
Camp de Metropolita Ciutat 1.954.236
Sud - -
Tarragona 1.666.154 26, 0%
594.861 1.343.746 22,2%
Terres de 7.9% 17,9%
I'Ebre !
177.057 Catalunya
2,4% 7.518.913
100,0%
1 Tall oficial de poblacié 2018 establert el 31 de desembre de 2017.
Font: SIIS. RCA.
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1 Tall oficial de poblacié 2018 establert el 31 de desembre de 2017.

Font: SIIS. RCA.
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Piramide de poblacié rredadi 2018"

Anys
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Font: SIIS. RCA.
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Tall de poblacié 2016 Tall de poblacié 2017 Tall de poblacié 2018*
Home Dona Total Home Dona Total Home Dona Total
index d'envelliment ’ 96,76 137,88 116,71 98,86 140,64 119,12 101,48 143,97 122,08
Percentatge de sobreenvelliment 2 121 19,0 16,0 12,4 19,4 16,4 12,7 19,7 16,7
index dependeéncia global * 50,3 57,8 54,0 50,6 581 54,4 50,8 58,2 54,5
index dependeéncia juvenil 4 26,3 25,2 25,7 26,2 25,0 25,6 26,0 24,8 254
fndex dependéncia senil ® 23,95 32,63 28,26 24,40 33,09 28,72 24,81 33,47 2912

1Relacié entre la poblacié de 65 anys o més respecte de la poblacié de menys de 15 anys, per 100 habitants.

2 Percentatge de poblacié que supera els 84 anys respecte la poblacié de 65 anys o més.

3 Relacié entre la poblacié de 65 anys o més i menors de 16 anys respecte de la poblacié entre 16 i 64 anys, per 100 habitants.
4 Relacid entre la poblacié de 0 a 15 anys respecte de la poblacié entre 16 i 64 anys, per 100 habitants.

5 Relacié entre la poblacié de 65 anys o més respecte de la poblacié entre 16 i 64 anys, per 100 habitants.

* Tall de poblacié oficial 2018, establert el 31 de desembre de 2017

Font: SIIS. RCA.
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Accessibilitat

Indicadors d'accessibilitat, 2017

La Meva Salut

Ciutadans amb accés a LMS 460.535
Accessos 1.916.514
Mitjana d'accessos per ciutada 416
eConsulta

Professionals connectats 2932
Pacients 34.724

EAP amb activitat d'e-Consulta

302 (81,4%)

Principals tipus d'informes publicats a historia clinica compartida

L'eConsulta és una eina de comunicacié

digital entre els pacients i els professionals
sanitaris que complementa I'atencié presencial,
permetent a la ciutadania enviar consultes en
qualsevol moment i des de qualsevol dispositiu
al seu metge o infermera d'atencié primaria

i rebre resposta en un termini maxim de 48
hores en dies laborables. Aquesta comunicacié
s'ha de fer a través de la plataforma LMS.

Tot i que encara no estan desplegades totes les
funcionalitats de la plataforma, els accessos

a La Meva Salut s'han multiplicat per de 8,6
vegades des de I'any 2015, arribant al mig milié
d'usuaris.

= Altes d'accés

Laboratori 15.493.348

Imatges mediques 711.939

Urgéncies 5.966.447
.z ' A R

2.000.000

1.500.000

1.000.000

= Accessos (consultes)

500.000 /

2015 2016

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.
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Llistes d'espera

Llista d'espera de processos oncologics, 2016 i 2017
Pacients intervinguts Dies d'espera dels pacients
Pacients en llista d'espera des de gener pendents d'intervencié
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Neoplasies <= 45 dies 1120 959 16.780 17.257 19 19
Neoplasies <= 60 dies 651 627 6.091 6.094 24 26
Total 1771 1.586 22.871 23.351 19 22
Llista d'espera de cirurgia cardiaca, 2016 i 2017
Pacients intervinguts Dies d'espera dels pacients
Pacients en llista d'espera des de gener pendents d'intervencié
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Cirurgia valvular oberta 271 219 1.393 1.51 44 35
Cirurgia coronaria oberta 90 51 657 631 37 33
Total 361 270 2.052 2142 42 34
Llista d'espera de cataractes i protesi de maluc i genoll, 2016 i 2017
Pacients intervinguts Dies d'espera dels pacients
Pacients en llista d'espera des de gener pendents d'intervencié
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Cataractes 20.810 21.655 58.051 63.169 74 73
Protesi de maluc 2.039 1.946 5123 5.470 100 83
Protesi de genoll 7.226 5.499 9.841 11.594 171 116
Total 30.075 29.100 73.015 80.233 929 81
Llista d'espera altres intervencions quiriirgiques, 2016 i 2017
Pacients intervinguts Dies d'espera dels pacients
Pacients en llista d'espera des de gener pendents d'intervencié
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Altres intervencions quirdrgiques 132.621 132.853 241.784 256.212 188 160
Llista d'espera per a proves diagnostiques, 2016 i 2017
Pacients intervinguts Dies d'espera dels pacients
Pacients en llista d'espera des de gener pendents d'intervencié
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Ordinaria 90 dies 11.522 86.453 510.676 527.556 89 69
Preferent 30 dies 24.287 18.837 200186 218.971 64 56
Total 135.809 105.290 710.862 746.527 85 67
Llista d'espera de consultes externes de primeres visites, 2016 i 2017
Pacients intervinguts Dies d'espera dels pacients
Pacients en llista d'espera des de gener pendents d'intervencié
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Consultes externes de primeres visites 532.229 421.841 2167429 2.294.690 152 M4

Font: SIIS. Registre de llistes d'espera.
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Reclamacions

i6 i -2017
50.000
47773
/\ 46.845
46.783
45.000
40.000
2015 2016 2017
Font: SIIS. Registre de reclamacions.
Recl . linia d'at i6, 2017
Primaria
13.089 (27,9%)

CatSalut
2.361(5,0%)

Sociosanitaria
664 (2,1%)

Hospitalaria
29.880 (63,8%)

Salut mental
551(1,2%)

Total 46.845

Font: SIIS. Registre de reclamacions.

i i6', 2017
Tracte Informacio
0,
A ' 2.693 (5,3%) 2.726 (5,4%)
Assistencials

9.297 (18,4%)

Documentacié

Organitzacié i tramits
1.979 (3,9%)

31.510 (62,4%)
Hostaleria, confort
2.299 (4,6%)

Total 50.504

1Una reclamacié pot respondre a més d'un motiu.

Font: SIIS. Registre de reclamacions.
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Temps de resposta de les reclamacions, 2017

Entre O i 14 dies

27.142 (65,1%)
Més de 60 dies
2.853 (6,8%)
Entre 311 60 dies
4.330 (10,4%)
Entre 15130 dies
7.340 (17,6,7%)
Inspeccions sanitaries (Ambit d'Atencié Ciutadana) 30

Font: SIIS. Registre de reclamacions.

Principals motius de recl i6 per linia d is. 2017

CatSalut

Desacord amb les normes institucionals 13,28%
Deficiéncies de trasllat extern (transport) programat 12,72%
Cat@salut. Incidéncies relacionades amb I'accés 6,06%
TSI. Retard en el lliurament 4,97%
Insatisfaccié d'assistencia 4,52%
Atenci6 primaria

Insatisfaccié d'assistencia 13,04%
Demora excessiva per llista d'espera per consulta/cita prévia 10,46%
Desacord amb el canvi o assignacié de metge 6,61%
Altres d'organitzacid i tramits 5,28%
Altres d'assistencial 3,43%
Atenci6 hospitalaria

Demora excessiva per llista d'espera per consulta/cita prévia 14,51%
Demora excessiva per llista d'espera per intervencid 1,96%
Insatisfaccid d'assisténcia 8,24%
Demora excessiva per llista d'espera per prova complementaria 8,14%
Demora excessiva per llista d'espera per atencié a urgéncies 7,96%
Atenci6 sociosanitaria

Insatisfaccié d'assistencia 19,67%
Insatisfaccié amb |'alimentacié 811%
Tracte o actitud del personal inadequat 511%
Altres d'assistencial 4,35%
Perdua d'objecte personal 3,75%
Atencié en salut mental

Insatisfaccié d'assisténcia 18,44%
Insatisfaccié amb |'alimentacié 6,12%
Altres d'assistencial 5,93%
Manca de confianca amb el metge 5,56%
Perdua d'objecte personal 3,80%

Font: SIIS. Registre de reclamacions.



Satisfaccid

Resultats dels estudis del PLAENSA©, 2017

B satisfaccis Fidelitat %
92,8 92,8 96,0 93,4
10 ) v ' ' 100
86,5 8,56 8,43 859 90.1 9,08 8,71
8 7.93 — 80
6 — 60
4 — 40
2 — 20
0 — 0
Atencid Cirurgia Assistencia Transport Recepta Oxigenoterapia  Tractament
especialitzada major sanitaria sanitari electronica a domicili de I'apnea
ambulatoria ambulatoria telefonica no urgent del son a
061-CatSalut domicili (CPAP)

Respon

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.
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L'activitat que s'analitza en aquesta memoria, en totes les
linies assistencials, correspon exclusivament a l'activitat
financada pel CatSalut i no a aquella que, preceptivament,
els centres, publics o privats, pertanyents o no a la xarxa
SISCAT, han de notificar als registres del conjunt minim
basic de dades (CMBD) del CatSalut.
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Linies d'atencid assistencial

Atencio primaria

Recursos

L'atencié primaria és el primer nivell d'accés de
la ciutadania a I'assistencia sanitaria. S'articula
a partir de les arees basiques de salut (ABS),
unitats territorials elementals que concentren

el nucli fonamental de I'activitat assistencial en
el centre d'atencié primaria (CAP).

A cada ABS i ha un equip d'atencié prima- CUAP

ria (EAP), que és el conjunt de professionals Medicina familiar i altres
sanitaris i no sanitaris que dirigeix i desenvolu- Pediatria dispositius?
pa les seves activitats en el CAP. De vegades, Infermeria

I'EAP presta els seus serveis en més d'un CAP. Odontologia

En localitats petites on no hi ha CAP, I'atencié Treball social

primaria s'ofereix des dels consultoris locals. Atencié continuada’

ASSIR?

El CAP és el lloc d'atencié presencial on cal
anar quan es té un problema de salut o quan

es vol prevenir alguna malaltia. A la resta de
serveis assistencials, s'hi accedeix per derivacio
des de I'atencid primaria, excepte el 061 Cat-
Salut Respon o a les urgéncies mediques, on es
pot accedir directament.

1 L'atencié continuada s'ofereix en alguns CAP, fora de I'horari de visites
programades.

2 ''atencid a les urgéncies de baixa i mitjana complexitat s'ofereix en

Recursos d'atencio priméria (EAP' CAP i consultoris els CUAP (Centre d'Urgencies d'Atencid Primaria) o, segons els terri-
| I ) Py itaria, 2017 tori, en altres dispositius, de vegades integrats en hospitals.

3 Cada ABS té una unitat d'atencié a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR) de referencia.

Alt Pirineu
i Aran
8 EAP
9 cAP )
85 cL Catalunya Girona
Central 41 EAP
i 38 EAP 56 cAP
Lleida
27 41 cAp 185 cL
e N6 Ambit
23 cap Metropolita
173 cL Ambit Barcelona Nord
Metgtpélollta Ciutat 88 EAP
Camp de ———— 70€Ap 112 cAP
Terres de Tarragona 60 EAP 61caApP 33cL
_ e 3 33 EAP 68 cap 1c
11 EAP 32 cap 44 cL Catalunya
21cap 16cL 372 AP
49 cL 423 cap
802 cL

Font: SIIS. Registre de centres del CatSalut i Registre d'unitats proveidores.
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ar gy . v sr e o . . " 2017

Entitats proveidores Nombre d'EAP
Albera Salut, SL 1
Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, Fundacié Privada 2
Atencid Primaria Alt Camp, SLL 1
Badalona Serveis Assistencials, SA 7
Centre Sanitari del Solsoneés, FP Comarcal 1
Consorci Assistencial del Baix Emporda 4
Consorci d'Atencié Primaria de Salut de Barcelona Esquerra 3
Consorci de Castelldefels Agents de Salut (CASAP) 1
Consorci de Serveis a les Persones de Vilanova i la Geltru 1
Consorci Sanitari de I'Anoia 1
Consorci Sanitari de Terrassa 5
Consorci Sanitari del Maresme 3
Consorci Sanitari Integral 4
Corporacié de Salut del Maresme i la Selva 3
Corporacié Sanitaria Parc Tauli 1
CSC Vitae, SAU 1
EAP Barcelona-Sardenya, SLP 1
EAP Dreta de I'Eixample, SLP 2
EAP Osona sud-Alt Congost, SLP 1
EAP Poble Sec, SL 1
EAP Sarria, SLP 1
EAP Vic, SLP 1
EBA Vallcarca, SLP 2
Fundacié Centres Assistencials d'Urgéncies 6
Fundacié Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa 2
Fundacié Hospital de Puigcerda 1
Fundacié Privada Hospital de Campdevanol 1
Fundacié Sagessa Salut 5
Fundacié Salut Emporda 1
Gestid de Serveis Sanitaris 1
Institut Catala de la Salut 288
Institut d'Assistencia Sanitaria 3
Institut Municipal de Prestacié d'Assisténcia Médica al Personal Municipal (PAMEM) 4
Muralles Salut, SLP 1
Mdutua de Terrassa, MPSAPF 8
Projectes Sanitaris i Socials, SA 1
Vallplaca Atencié Primaria, SLP 1
Aran Salut, servicis assistenciaus integrats, SL 1
Catalunya 372

Font: SIIS. Registre d'unitats proveidores.
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Activitat

Visit ients i derivaci I ialista. 2017 Principal ialitats derivades, 2017
Pacients 5.769.738 Visitesamb Pacients amb
Visites 46.925.849 Especialitat derivada derivacio derivacio
Al centre 40.522.547 Cirurgia ortopedica i traumatologia 374.692 329.499
A domicili 1.800.470 Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 228.024 216.639
Telefoniques 3.976.723 Oftalmologia 217.739 207.652
Atencié a través de les TIC! 622132 Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP).

Sense especificar 3.977

Derivacions a I'especialista (visites)? 2.064.471

1S'inclouen per primera vegada les visites fetes a través de les TIC (correu electro-
nic, LMS, etc.).

2 Es disposa de dades anuals per primera vegada (a I'any 2016 només es van comp-
tabilitzar de setembre a desembre).

Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP).

Visites i pacients, 2015-2017
5.678 5.770 5.770

2015 2016 2017
B Pacients [l Visites

Distribucio de les visites a I'atencié primaria segons el

professional, 2017

Metges de familia
Treballadors socials 54,03%

1,04%

Odontolegs
2,33%

Pediatres 9,04%
Infermers

33,55%

Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP).

Mitjana de visites per pacient, 2017
20
— Homes
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Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP).
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Alt Pirineu

i Aran
H 80,7
® 791,9 Girona
Catalunya m 79,1
Central ® 668,5
Lleida u 392109
® 697
= 80,2 ' Ambit
® 769,3 Metropolita
Ambit Barcelona Nord
Metropolita &W
Campde 4 w731 o130

Taragona  m77,20 ¢ 545,2
Terres de u 79,3 @ 598,3
_IEbre 96893

|
~ 7881687 m M Cobertura (taxa bruta de pacients) per 100 habitants
L. u 771 @ Taxa bruta de visites per 100 habitants
©® 626,7

Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP) i RCA.

2017
Edat mitjana Percentatge
Categories diagnostiques (CCS") Pacients (anys) de nenes (%) Visites
Admissié administrativa/social? 625.246 4,5 48,7 2.000.647
Examen/avaluacié meédic 553.291 49 49,2 1.392.606
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 484.667 54 49,3 854.563
Altres infeccions respiratories de vies altes 338.856 4,7 48,5 685.405
Infeccions viriques 171.549 56 479 267.041
Trastorns de les dents i els maxil-lars 159.155 8,6 491 246.170
Reaccions al-lergiques 141.468 6,1 50,1 325.377
Amigdalitis aguda i cronica 125130 7] 48,4 226.866
Febre d'origen desconegut 105.880 4,2 46,8 162.613
Otitis mitjana i afeccions relacionades 105.060 47 48,8 198.247
Infeccid intestinal 95.356 4.8 46,7 133.160
Altres malalties respiratories de vies baixes 93.977 54 474 165.704
Bronquitis aguda 89.303 3,4 431 246.531
Inflamacid i infeccié de I'ull (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 89.086 55 46,1 154.578
Altres trastorns d'orella i organs dels sentits 74.239 7.2 52,8 108.762
Altres trastorns nutricionals, endocrins i metabolics 69.433 8,5 46,2 184.247
Altres malalties respiratories de vies altes 55.351 8,6 423 134.592
Dolor abdominal 53.71 8,2 52,6 84.079
Lesid superficial, contusié 53.566 8,3 43,4 73.423
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 52.033 5,0 439 146.628

1 Clinical Classification Software (CCS), de I'Agency for Healthcare Research and Quality (HRQ) del Govern dels Estats Units, que agrupa tots els codis de la CIM-9-MC.

2 Aquesta categoria recull majoritariament revisions meédiques rutinaries a infants que no presenten patologia i, en molt menor nombre, a consultes per motius administra-
tius i socials.

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades d'atencid primaria (CMBD-AP).
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2017

Edat mitjana Percentatge
Categories diagnostiques (CCS") Pacients (anys) de dones (%) Visites
Examen/avaluacié meédic 1.387.815 52,8 571 2.620.453
Hipertensié essencial 1.216.100 72,7 53,0 7132.321
Altres trastorns nutricionals, endocrins i metabolics 1177.236 66,5 577 4.870.620
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 884.569 65,2 55,8 969.958
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral i altres trastorns d'esquena 778.693 55,7 61,8 2.298.186
Altres infeccions respiratories de vies altes 706.619 49,8 60,1 1112.919
Altres malalties del teixit connectiu 673.272 56,8 62,9 1.762.322
Hiperlipidemia 666.693 68,0 54,7 2.838.455
Diabetis mellitus sense mencié de complicacions 620.559 70,8 46,2 4.230.855
Codis residuals, no classificats 564.157 66,6 49,5 1.501.365
Admissié administrativa/social 482.346 73,8 619 1.659.232
Altres malalties respiratories de vies baixes 444374 62,2 57,2 914.429
Trastorns d'ansietat 443,530 50,2 67,6 1112.337
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abls de drogues 424.346 54,8 42,7 1180.336
Trastorns de I'estat d'anim 405.039 65,1 73,0 1.530.686
Trastorns de la glandula tiroide 391.350 64,6 83,1 1.599.258
Trastorns de les dents i els maxil-lars 382.249 491 56,0 721421
Altres trastorns d'orella i organs dels sentits 357.672 59,5 53,7 702.905
Altres trastorns no traumatics d'articulacions 350.109 58,0 614 750.975
Altres malalties respiratories de vies altes 341507 481 56,9 673.357

1 Clinical Classification Software (CCS), de I'Agency for Healthcare Research and Quality (HRQ) del Govern dels Estats Units, que agrupa tots els codis de la CIM-9-MC.

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP).
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Linies d'atencid assistencial

Atencid hospitalaria

Recursos

En I'ambit de I'atencid hospitalaria especialitzada, la xarxa de proveidors esta constituida pels centres hospitalaris d'interna-
ment d'aguts integrats en el sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya.

Aquesta xarxa esta ordenada en diferents nivells d'estructura, que garanteixen un poder resolutiu diferencial i permeten un
flux de pacients quan la patologia aixi ho requereix. Es garanteix una assisténcia basica molt a prop de I'entorn de l'usuari i
una derivacio a dispositius més complexos quan el pacient ho necessita.

Hospitals
basics

Atenen els
requeriments
habituals de la
poblacié amb
patologies que no
requereixen un grau
d'especialitzacié
important.

Els hospitals, a banda de I'internament dels malalts aguts,
poden oferir els serveis segiients:

Intervencions quirirgiques, amb ingrés o sense. Si no
cal ingrés, es parla de cirurgia menor o major ambulatoria,
segons el grau de complexitat sigui baix o mitja.

Urgéncies. Poden ser serveis generals o especialitzats.

Consultes externes. Serveis de consultes de totes o algunes
de les especialitats de medicina interna, cirurgia general i
aparell digestiu, traumatologia i cirurgia ortopedica, obste-
tricia i ginecologia, pediatria i cirurgia pediatrica, psiquiatria
i altres serveis (anestésia, radioterapia, drogodependeéncies,
etc.).
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Hospitals
de referéncia

Atenen practicament
tots els problemes
de salut tret dels

que requereixen
recursos tecnologics
d'alt nivell o una
practica altament
especialitzada.

Hospitals
d'alta tecnologia

Disposen de les
anomenades
supraespecialitats i
de noves tecnologies
diagnostico-
terapéutiques.

Hospitalitzacio de dia. El centre presta atencié medica o
infermera en un mateix dia per a I'aplicacié de determinats
procediments diagnostics o terapeutics reiterats.

Proves diagnostiques. Son exploracions complementaries
sollicitades per un metge de qualsevol nivell assistencial
amb l'objectiu d'ajudar a definir el diagnostic o per instaurar
un tractament.



Centres, llits i serveis de la xarxa hospitalaria

d'internament d'aguts, 2017

Centres 68
Llits' 13.375
Consultes externes 56
Serveis d'urgéncies 52
Hospitals de dia 55
Serveis de cirurgia menor ambulatoria 55

1S'inclouen per primera vegada els llits de I'Institut Guttmann i els llits penitenciaris.

Font: Servei Catala de la Salut.

Centres i llits de la xarxa hospitalaria d'internament

d'aguts, 2017
Alt Pirineu
i Aran
H5
® 163 Girona
Catalunya  m11
Central =1
_ ©® 1.239
Lleida .8§
e ® 865
-3 Ambit
® 640 Ambit Metropolita
Ambit Barcelona Nord
Metropolita Ciutat 11
Camp de Sud -7“
Tarragona .712 ©3.596 @ 3.110
Terres de mé6 ®2.373 '
|'Ebre ® 991
m4 Catalunya
® 398 - m68
. Cfentres ©13.375
Llits

Font: SIIS. Registre de centres CatSalut i regions sanitaries.
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Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Agrupacié Europea de Cooperacié Territorial Hospital de la Cerdanya (AECT

HC), Puigcerda

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet

Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Mitua de Terrassa

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud

Hospital de Puigcerda

Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Espitau Val d'Aran, Vielha

Regi6 Sanitaria Lleida

Clinica de Ponent, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Centre MQ Reus

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Pius Hospital de Valls

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Hospital General de I'Hospitalet

Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat

ICO L'Hospitalet

Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Hospital General, Sant Boi de Llobregat

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Hospital Residencia Sant Camil (Consorci Sanitari del Garraf), Sant Pere de
Ribes

Hospital de Viladecans

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés

Hospital Sant Antoni Abat (Consorci Sanitari del Garraf),
Vilanova i la Geltrd

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

Hospital del Vendrell

Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal d'Amposta

Hospital Comarcal Méra d'Ebre

Clinica Terres de I'Ebre

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Regi6 Sanitaria Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital Comarcal de Blanes (Consorci Sanitari del Maresme)

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella (Consorci Sanitari del Maresme)

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Clinica Girona

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta

ICO Girona

Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa, Olot

Hospital de Palamés

Hospital Santa Caterina - Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt

Regi6 Sanitaria Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Hospital d'Igualada

Centre Hospitalari (Althaia), Manresa

Hospital Sant Joan de Déu (Althaia), Manresa

Hospital Universitari de Vic

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

ICO Badalona

Institut Guttmann, Badalona

Hospital General de Granollers

Hospital de Mataré

Hospital de Mollet

Hospital de Sabadell

Hospital de Sant Celoni
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Fundacié Puigvert - IUNA, Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona, seu Sabino Arana (Hospital Maternitat),
Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital de I'Esperanca (Consorci Mar Parc de Salut), Barcelona

Hospital del Mar (Consorci Mar Parc de Salut), Barcelona

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital Platd, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Universitari Vall d'Hebron (3 centres), Barcelona

1Segons el Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) i ordres successives d'actualitzacié de
|'annex del Decret on consta la relacié de centres (SLT/346,/2011, de 30 de novem-
bre; SLT/222/2012, de 17 de juliol; SLT/028/2013, de 12 de febrer; SLT/080/2014,
de 12 de marg; SLT/214/2014, de 4 de juliol; SLT/313/2014, de 13 d'octubre;
SLT/27/2015, de 5 de febrer; SLT/118/2015, de 21 d'abril; SLT/233/2016, de 2 de
setembre; SLT/338/2016, de 12 de desembre i SLT/88/2017, de 12 de maig).



Activitat

Contactes d'} italitzacié ti {'activitat i alta. 2017

Contactes d'hospitalitzacié d'aguts

Médica Obstétrica Quirurgica Total
Hospitalitzacié convencional (HC) 336.364 50.262 209.923 596.549
Hospitalitzacié domiciliaria (HDOM) 3.892 - - 3.892
Cirurgia Major Ambulatoria (CMA) 1 1.638 221.422 223.061
Total 340.257 51.900 431.345 823.502
Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-HA).
Estad iti it i't italit i6, 2017 Alt tivitat | italaria, 2017
Visites
Cirurgia menor ambulatoria’ 297927
Hospital de dia' 1101.329
Alt Xirineu Primeres visites de consultes externes? 5.274.1M
i Aran
— Visites successives? 2.882.125
u 3,8 Girona bri isit ialitat
—_— rimeres visites per especialita
® 1211 Catalunya m39 P P
Central ! Cirurgia ortopedica i traumatologia 605.041
e ©104,8 :
41 Oftalmologia 536.540
Lleida ® 1131 . Pediatria i les seves arees especifiques 416.285
Ambit . I .
H 4,0 Ambit Metropolita Dermatologia meédico-quirdrgica i venereologia 313.420
® 99,6 Ambit Barcelona Nord Obstetricia i ginecologia 291.202
Metropolita ~  Ciutat m4,2 Urologia 260.436
Camp de Sud mag
Tarragona - T © 108,0 Otorrinolaringologia 257.899
—_— 42 01075 — R —
Taies de m41 ® 110,3 Cirurgia general i de I'aparell digestiu 243.51
I'Ebre © 109,7 Anestesiologia i reanimacié 223.276
m34 Catalunya I
. 1:6 ¢ B Estada mitjana (dies) as Aparell digestiu 220137
v @ Taxa d'hospitalitzacié ° 10’8 6 1Font: SIIS. Facturacié de serveis sanitaris.
bruta x 1.000 habitants r

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d'aguts (CMBD-

2 Font: Conjunt minim basic de dades d'atencié especialitzada ambulatoria (CMBD-
AEA).

HA) iRCA.

Qualitat i eficiéncia | italaria. 2017

Ingressos urgents 491%
Hospitalitzacions evitables 7.9%
Cesaries 21,8%
Mortalitat hospitalaria 2,6%

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d'aguts
(CMBD-HA).

El concepte contacte s'utilitza per designar cada
vegada que un malalt accedeix a un hospital
general d'aguts per rebre qualsevol tipus
d'assisténcia.
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Linies d'atencid assistencial

Atencio sociosanitaria

Recursos

L'atencid sociosanitaria compren el conjunt de cures destinades a aquelles persones malaltes, generalment amb caracter
cronic, i persones amb discapacitat que, per les seves caracteristiques especials, poden beneficiar-se de l'actuacié simulta-
nia dels serveis sanitaris i socials per potenciar la seva autonomia, pal-liar les seves limitacions o sofriments i facilitar la seva
reinsercié social. Inclou I'atencid a les persones amb demeéncia, I'atencid a les persones amb malaltia neurologica que pot

cursar amb discapacitat, I'atencié a la gent gran i I'atencié a les persones amb malaltia avancada terminal i les cures pal-lia-
tives.

En I'ambit sociosanitari, a més de la diferent tipologia de centres, és molt rellevant la diferent tipologia d'equips de suport
que treballen vinculats amb altres linies d'atencié i poden derivar els pacients als recursos assistencials més adients.

Centres Centres d'atencié ambulatoria
d'internament (hospitals de dia)
Atencio primaria
- = 7 7 = 7 ~

%' PADES ETODA UFISS EAIA
s (Programes (Equips de (Equips de valoracid i (Equips
$ diatancin terapia en suport als hospitals d’avaluacié
- domiciliaria - observacié d'aguts - unitats integral
a equips de directa funcionals ambulatoria)
'S suport) ambulatoria) interdisciplinaries
o sociosanitaries que
[F1] s )

actuen en |'ambit

hospitalari)
S AN

60 - CatSalut Memoria 2017

Atencio hospitalaria



Centres amb internament

Sén els recursos d'internament dotats de les caracteris-
tiques estructurals i del personal necessari per atendre
pacients amb requeriments sociosanitaris. Poden ser cen-
tres d'internament que proveeixen serveis essencialment
sociosanitaris o unitats sociosanitaries ubicades en hospi-
tals d'aguts o hospitals psiquiatrics monografics.

Aquests centres disposen de diferents unitats amb funcions
diferents.

* Unitat de llarga estada. Té com a funcié el tractament
rehabilitador, de cures de manteniment, de profilaxi de
complicacions, com també de suport per a persones
grans amb malalties croniques de llarga evolucié que han
generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi
d'aconseguir la maxima autonomia que permeti la situacié
de la persona malalta.

Unitat de mitjana estada, de diversa tipologia:

- Convalescéncia. Té com a objectiu restablir aquelles
funcions o activitats que hagin estat afectades, parcial-
ment o totalment, per diferents patologies. Es tracta de
persones grans amb malalties de base que necessiten
una recuperacié funcional després de patir un procés
quirurgic, traumatologic o medic, préeviament tractat en
una fase aguda.

- Cures pal-liatives. Té com a funcié oferir tractament pal-
liatiu i de confort a pacients amb cancer avancat o amb
altres malalties inguaribles en fase terminal. El control
de simptomes i el suport emocional al malaltiala seva
familia sén els objectius que ha de perseguir la unitat.

- Polivalent. S'hi atenen indistintament pacients tributaris
de cures pal-liatives i pacients amb perfil convalescent.

- Unitat d'atencié a subaguts. S6n serveis en els quals es
presta atencid integral a persones amb una malaltia cro-
nica coneguda i evolucionada que a causa d'una reagu-
ditzacié o empitjorament del seu estat de salut s'ha de
tractar en una unitat d'hospitalitzacié amb internament i
que necessita una intensitat de recursos intermedis per
tal d'evitar I'ingrés en hospitalitzacié d'aguts. Aquesta
atencié esta destinada a persones que necessiten conti-
nuacié d'un tractament o supervisié clinica continuada i
que requereixen intensitat de cures. L'objectiu d'aquesta
atencid ha de ser |'estabilitzacio clinica i la rehabilitacié
integral.

Centres sense internament (hospitals de dia)

Sén dispositius assistencials en regim ditirn on es presta un
servei d'assistencia interdisciplinaria, de predomini sanitari,
on el pacient amb malalties i incapacitats fisiques o psiqui-
ques acudeix durant el dia per rebre tractament integral, i
torna després al seu domicili. El tractament compren des

de les cures infermeres i administracié de medicacid i la re-
educacidé motriu propia de la fisioterapia, fins a les diverses
modalitats de treball intel-lectual i corporal: terapia ocupaci-
onal, psicoestimulacid, orientacié a la realitat i terapia recre-
ativa. La seva utilitzacié pot ser posterior a I'alta d'un centre
sociosanitari, per exemple per perllongar el tractament
subministrat en una unitat de convalescéncia, per evitar
I'ingrés prematur en un centre sociosanitari, per a l'ajust i el

control farmacologic, o per a l'avaluacié del pacient geria-
tric, entre d'altres.

Equips de suport

Programes d'atencié domiciliaria - equips de suport
(PADES). Tenen com a objectiu influir en la qualitat assis-
tencial dels pacients que s’han d'atendre a domicili, oferir
atencié especialitzada en el si de la comunitat, ser un
element de suport per als professionals de I'atencié prima-
ria i de les unitats basiques d'assisténcia social, i servir de
connexid entre els diferents recursos assistencials. Estan
constituits com a minim per un metge, dues o tres inferme-
res i un treballador social. Realitzen atencié directa especia-
litzada al domicili dels pacients, a peticid dels professionals
de I'atencid primaria sanitaria i social i de comu acord amb
ells.

Equips de terapia en observacié directa ambulatoria
(ETODA). Sén equips que formen part d'un programa es-
pecial per al tractament de la tuberculosi, el qual consisteix
en el tractament supervisat directament (terapia d'obser-
vacié directa, TOD). La funcié d'aquests equips és garantir
el correcte acompliment del tractament per part del malalt
amb problematica social mitjancant la supervisié directa de
I'administracié de la medicacid, que el malalt ha de prendre
davant d'un terapeuta.

Equips de valoracié i suport als hospitals d'aguts - unitats
funcionals interdisciplinaries sociosanitaries que actuen
en I'ambit hospitalari (UFISS). Sén unitats de valoracié

de pacients ingressats en hospitals d'aguts o en hospitals
psiquiatrics i també de pacients adrecats des de l'atencié
primaria de salut en el cas d'una tipologia determinada. Se-
gons la tipologia de pacients que atenen, es poden distingir
diferents tipologies d"UFISS:

= UFISS de geriatria, destinada a atendre pacients geriatrics.

» UFISS de cures pal-liatives, per a tractar pacients en fase
terminal i tributaris de cures pal-liatives.

» UFISS mixta, destinada tant a pacients geriatrics com a
pacients en fase terminal i tributaris de cures pal-liatives.

* UFISS de valoracio del deteriorament cognitiu i trastorns
de la conducta, per a persones amb trastorns cognitius i
de la conducta.

Equips d'avaluacié integral ambulatoria (EAIA). Atenen
pacients en régim de consulta ambulatoria especialitzada,
derivats des de la xarxa d'atencié primaria per a orientacié
diagnostica, ajust del tractament i derivacio al recurs assis-
tencial més adient. Existeixen equips d'avaluacid integral
ambulatoria per a diferents especialitats: geriatria, cures
pal-liatives, i per atendre pacients amb trastorns cogni-
tius. El desplegament d'aquests equips serveix per donar
resposta al gran nombre de trastorns cognitius, sindromes
geriatriques i malalties en fase terminal que arriben a la
xarxa d'atencié primaria, a causa del creixent envelliment
de la poblacid, i d'aquesta manera fa més accessible la nova
tasca ambulatoria de la xarxa sociosanitaria en aquestes
disciplines.
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Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Residéncia de Puigcerda

Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Regio Sanitaria Lleida

Residéncia Terraferma, Alpicat

Hestia Balaguer

Hospital Jaume Nadal Meroles, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Regio Sanitaria Camp de Tarragona

Centre Sociosanitari Ciutat de Reus

Regio Sanitaria Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Fundacié Sanitaria Sant Josep, Igualada

Hospital d'lgualada

Hospital Sant Jaume de Manlleu

Clinica Sant Josep, Manresa

Hospital de Sant Andreu, Manresa

Casal d'Assistéencia Benéfica de Puig-reig

Centre Sociosanitari SARquavitae Mont Marti, Puig-reig

Centre Sanitari del Solsonés, Solsona

Hospital Santa Creu de Vic

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit metropolita Nord

Hospital Universitari de Sant Joan de Reus

Institut Pere Mata, Reus

Centre Sociosanitari i Residéncia Assistida Salou

Centre Sociosanitari Llevant, Tarragona

Hospital Sociosanitari Francoli, Tarragona

Residéncia Santa Tecla Ponent, Tarragona

Pius Hospital de Valls

Residencia Alt Camp, Valls

Policlinica Comarcal del Vendrell

Hospital del Vendrell

Residéncia Vila-seca

Regio Sanitaria Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal d'’Amposta

Hospital Comarcal Méra d'Ebre

Hospital de la Santa Creu, Tortosa

Regi6 Sanitaria Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital Sant Jaume de Blanes

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

Hospital de Campdevanol

Centre Sociosanitari Bernat Jaume, Figueres

Centre Sociosanitari Can Torras, Alella

Centre Polivalent Can Focs, I'Ametlla del Valles

Centre Sociosanitari El Carme, Badalona

Residéncia Santa Susanna, Caldes de Montbui

Hospital General de Granollers

Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, Mataré

Hestia Maresme, Matard

Hospital Sociosanitari de Mollet

Albada Centre Sociosanitari, Sabadell

Residéncia Geriatrica L'Estada, Sant Andreu de Llavaneres

Centre Sociosanitari Verge del Puig, Sant Celoni

Hospital de Sant Celoni

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez, Santa Coloma de Gramenet

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet

Centre Vallparadis, Terrassa

Hospital de Terrassa (Consorci Sanitari de Terrassa)

Hospital de Sant Llatzer (Consorci Sanitari de Terrassa), Terrassa

Hospital de Dia Sant Jordi®, Terrassa

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Casal de Curacio, Vilassar de Mar
Centre La Creueta, Sabadell

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit metropolita Sud

Hospital Sociosanitari Mutuam Girona

Residéncia Geriatrica Maria Gay, Girona

Residéncia Puig d'en Roca, Girona

Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar

Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa, Olot

Centre Palamds Gent Gran

Centre Sociosanitari Parc Hospitalari Marti Julia, Salt

Centre Sociosanitari Sant Jordi, Cornella de Llobregat

Centre Sociosanitari d'Esplugues

Clinica Nostra Senyora de Guadalupe, Esplugues de Llobregat

Centre Sociosanitari de I'Hospitalet

Hestia Duran i Reynals, I'Hospitalet de Llobregat

Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari

Hospital Sagrat Cor, Martorell
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Centre Médic Molins, Molins de Rei

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental, Sant Boi de Llobregat

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Recinte Sant Boi

Prytanis Sant Boi Centre Sociosanitari

Hospital Residencia Sant Camil (Consorci Sanitari del Garraf), Sant Pere de
Ribes

Centre Social i Sanitari Frederica Montseny, Viladecans

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny, Vilafranca del Penedés

Hospital Sant Antoni Abat (Consorci Sanitari del Garraf), Vilanova i la
Geltru




Regio Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

Centre Blauclinic Sant Josep Oriol, Barcelona?

Centre Collserola Mutual, Barcelona

Centre Forum (Consorci Mar Parc deSalut), Barcelona

Centres sociosanitaris d'internament, llit

I'hospitalitzacié. d'hospitals de dia i cquips.d .

Centre Sociosanitari Blauclinic Dolors Aleu, Barcelona Alt Pirineu
i Aran
Centre Sociosanitari del Centre Integral de Salut Cotxeres, Barcelona ¥y =
|
Centre Sociosanitari Isabel Roig, Barcelona 4 *2
. . B © 100 *3 Girona
Centre Sociosanitari Sant Jordi de la Vall d'Hebron, Barcelona
¢ - Catalunya =13 ¢ 10
Centre Sociosanitari SARquavitae La Salut, Barcelona Central 229 *12
[ ]
Centre Sociosanitari SARquavitae Regina, Barcelona Lieida u10 &7 *8
Clinica Barceloneta, Barcelona ﬁ ® 651 *8
Clinica Coroleu, Barcelona? ¢6 N Ambit
' ® 357 *5 Ambit Metropolita
Clinica Sant Antoni, Barcelona 64 Ambit Barcelona Nord
Hestia Gracia, Barcelona Camp de Metgtp()jollta Ciutat u19
Hestia Palau, Barcelona Tarragona ST 15 m18 ® 1.439
@ 2.147
Hospital Clinic de Barcelona?® m12 ® 1.799 413
Terres de I'Ebre ® 765 . ¢ 13 *19
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona ®14 * 59
Hospital de I'E B | "g ¢3 9 *15 o1
ospital de I'Esperanca, Barcelona
P peranc 0217 #4 *9 ¢8
Hospital Mare de Déu de la Mercg, Barcelona 61 66 613
Hospital Sociosanitari Mutuam Giiell, Barcelona Catalunya
Hospital Sociosanitari Pere Virgili, Barcelona H 98
, o B Centres sociosanitaris d'internament @ 8.254
Nou Hospital Evangelic, Barcelona L o o, "
@ |lits d'hospitalitzacié ¢ 74
. 7
Residéncia Aidar, Barcelona 'S Hospitals de dia *134
1Segons el Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'uti- #* PADES 6 65
litzacié publica de Catalunya (SISCAT) i ordres successives d'actualitzacié de I'an- & UFISS
nex del Decret on consta la relacié de centres (SLT/346/2011, de 30 de novembre;
SLT/222/2012, de 17 de juliol; SLT/028/2013, de 12 de febrer; SLT/080/2014,
de 12 de marg; SLT/214/2014, de 4 de juliol; SLT/313/2014, de 13 d'octubre; Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.
SLT/27/2015, de 5 de febrer; SLT/118/2015, de 21 d"abril; SLT/233/2016, de 2 de
setembre; SLT/338/2016, de 12 de desembre i SLT/88/2017, de 12 de maig).
2 Activitat finalitzada al llarg de 2016. Centres no inclosos en el comput anual de
centres sociosanitaris amb internament disponibles, a eliminar de I'annex del
Decret en una proxima actualitzacid.
3 No s'inclou en el comput de centres sociosaniaris d'internament disponibles.
R . itaris d'int t 2017 ' .z 58 2.s
Centres sociosanitaris amb internament 98 Hospitals de dia
Llits d'internament 8.254 Centres 74
Llarga estada’ 4.396 Places 1.909
Mitjana estada 3.858 Equips de suport
Convalescéncia 2.347 UFISS 65
Cures pal-liatives 409 Geriatria 34
Mitjana estada polivalent 733 Cures pal-liatives 24
Atencié a subaguts 369 Mixtes 7
1Lallarga estadainclou els llits de sida. PADES (inclos 6 ETODA) 134
Dades el 31/12/2017. Equips d'avaluacid integral ambulatoria 82
Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials. Trastorns cognitius 32
Geriatria 29
Cures pal-liatives 15
Polivalent! 6

1S'entén per polivalent I'equip que pel dimensionat de la poblacié que ha d'atendre

no pot ser especific.

Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.
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Evolucié6 dels episodis sociosanitaris d'internament, 2015-

2017
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Evolucié dels episodis sociosanitaris ambulatoris,

Subaguts

Cures pal-liatives

Convalescéncia

Llarga estada

2015-2017
80.000
70.000 - UFISS cures pal-liatives
60.000 UFISS mixtes
s0000|
40.000 UFISS geratrica
30000 ETODA
20.000 PADES
10.000
o Hospital de dia
2015 2016 2017
2015 2016 2017
UFISS cures pal-liatives 7.640 7.991 9.514
UFISS mixtes 3.299 2.806 4.005
UFISS geriatrica 22.585 23.414 33.913
ETODA 237 238 262
PADES 15.331 14.889 15.899
Hospital de dia 8.299 8.336 8.720
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t, 2017

Estada

Tipus d'activitat Agrupacié CCS diagnostic principal Episodis % Episodis  mediana? (dies)
Convalesceéncia Fractura de coll de femur (maluc) 4.079 121% 38,0
Malaltia cerebrovascular aguda 2.355 7,0% 370

Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 1.834 5,5% 34,0

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.630 49% 23,0

Hospitalitzacié de subaguts Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva 2.000 16,2% 8,0
Infeccions de vies urinaries 1.306 10,6% 8,0

Bronquitis aguda 171 9,5% 8,0

Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 1.049 8,5% 8,0

Llarga estada Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 2.292 12,8% 71,0
Malaltia cerebrovascular aguda 1.309 7.3% 84,0

Fractura de coll de femur (maluc) 1.036 5,8% 78,0

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 738 41% 43,0

Cures pal-liatives (per a neoplasies) Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1134 10,6% 10,0
Neoplasia maligna de colon 579 5,4% 10,0

Neoplasia maligna de pancrees 380 3,6% 8,0

Neoplasia maligna de mama 337 3,2% 10,0

Cures pal-liatives (altres agrupacions Insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva 513 4,8% 70
no neoplasiques) Malaltia cerebrovascular aguda 325 3,0% 4,0
Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnesics 300 2,8% 6,0

Infeccions de vies urinaries 280 2,6% 10,0

1 CCS: Clinical Classifications Software
2 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Estada

Tipus d'activitat Agrupacié CCS diagnostic principal Episodis % Episodis  mediana? (dies)
Equip de terapia en observacid Tuberculosi 200 76,3% 186,0
directa ambulatoria (ETODA) Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 57 21,8% 102,5
Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 3 1,1% -
Infeccid per virus de laimmunodeficiencia humana (VIH) 2 0,8% -
Hospital de dia sociosanitari Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnesics 2.608 29,9% 177,0
Altres trastorns del sistema nervids 1.345 15,4% 164,0
Esclerosi mdltiple 806 9,2% 152,0
Malaltia cerebrovascular aguda 685 7,9% 103,0
UFISS mixta Fractura de coll de fémur (maluc) 493 12,3% 6,0
Malaltia cerebrovascular aguda 331 8,3% 4.0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 237 59% 4.0
Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria (adults) 149 3,7% 50
UFISS geriatria Fractura de coll de femur (maluc) 3.884 11,5% 50
Malaltia cerebrovascular aguda 2.955 8,7% 1,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.958 5,8% 0,0
Artrosi i trastorns relacionats 1.207 3,6% 3,0
UFISS cures pal-liatives Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1176 12,4% 1,0
Neoplasies malignes secundaries 498 5,2% 4.0
Neoplasia maligna de colon 459 4.8% 1,0
Neoplasia maligna de pancrees 404 4,2% 2,0
PADES (neoplasies) Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.564 9,8% 35,0
Neoplasia maligna de colon 698 4.4% 34,0
Neoplasia maligna de mama 494 3,1% 40,0
Neoplasia maligna de pancrees 438 2,8% 24,0
PADES (altres agrupacions no neoplasiques) Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnésics 1.642 10,3% 21,0
Altres 1100 6,9% 44,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 860 5,4% 31,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 539 3,4% 41,0

1CCS: Clinical Classifications Software

2 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d‘alta.

Font: SIIS. Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Linies d'atencid assistencial

Atencid a la salut mental

Recursos

Els serveis de salut mental i addiccions garanteixen una atencid integral que preveu la promocié de la salut, la prevencié, el
tractament i la rehabilitacid, aixi com la insercié social i laboral de les persones afectades de trastorns mentals, contribuint a
la millora de la seva qualitat de vida i la de les seves families. Prioritza la insercié a la comunitat i combina diverses possibili-
tats d'atencid en I'ambit d'internament i en I'ambit ambulatori, comunitari, de rehabilitacio.

Centres d'atencié ambulatoria

(sense internament)

Centres de salut

mental
Hospitals
g:::k dejdia Serveis de
(s'hi presten rehabilitacio
S > comunitaria

tractaments i
(sén centres de rehabilitacié)
consulta i visita

meédica)

Al 2017 es posa en marxa un nou model d'atencié que té
com a eix la intervencié comunitaria, reforcant I'atencié

a la salut mental principalment des de I'atencié primaria.
Aix0 ha comportat I'ordenacié dels recursos d'acord amb el
model.

Centres de salut mental: presten serveis d'atencié ambu-
latoria especialitzada en salut mental (visites i consultes)

i de suport a l'atencié primaria. Es classifiquen en centres
infantojuvenils, fins als 18 anys (CSMIJ), centres per a
adults (CSMA) i centres d'atencid i seguiment a les dro-
godependencies (CAS), que ofereixen serveis adrecats a
persones consumidores de drogues per reduir al maxim els
problemes de salut fisica i els danys psicosocials, i motivar i
facilitar I'accés al tractament.

Per assegurar I'accessibilitat de tota la poblacié a aquests
serveis, alguns centres despleguen consultes periferiques
mitjancant el desplacament dels seus professionals en
zones de molta dispersié geografica, baixa densitat de po-
blacié o zones de dificil accés.

En tots els casos aquests dispositius estan formats per un
equip multidisciplinari integrat basicament per psiquiatres,
psicolegs, treballadors socials i infermers.

Serveis Centres

intermedis d'internament

Hospitals
monografics

Servei d'un hospital
Hospitalitzacié general

domiciliaria

(centres d'ingrés per
patologia
psiquiatrica)

Hospitals de dia: presten serveis d'hospitalitzacié parcial
per a la rehabilitacié del pacient sense necessitat d'interna-
ment, com per exemple tractament farmacologics, psicote-
rapeutics i de rehabilitacid, per aconseguir el maxim nivell
de reinsercié familiar, social i laboral de les persones que
pateixen trastorns mentals.

Serveis de rehabilitacié comunitaria: al 2017 conclou la
transformacié dels centres de dia en serveis de rehabilitacié
comunitaria. Aquests dispositius especialitzats ofereixen
accions i tecniques de rehabilitacié psicosocial a persones
amb problemes de funcionalitat derivats d'un trastorn men-
tali/o addiccions. Es duu a terme mitjancant I'avaluacié psi-
cosocial de les necessitats i expectatives de la persona, aixi
com l'aplicacié de plans individualitzats de rehabilitacié que
integren atencié individual, grupal, familiar i comunitaria.

Hospitalitzacié domiciliaria: I'hospitalitzacid alternativa a
domicili (HAD) és una alternativa assistencial d'ambit co-
munitari per a persones que pateixen un trastorn mental en
situacié de descompensacid clinica aguda. Pot oferir atencid
de rang hospitalari a domicili quan cal assistencia intensiva

i complexa, amb nivells de diagnostic i tractament similars
als dispensats a I'hospital.
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Hospitals monografics: presten els serveis d'internament,

juntament amb el serveis de psiquiatria dels hospitals

generals i dels centres sociosanitaris autoritzats. Aquests

recursos disposen d'unitats diferenciades:

« Unitats d'aguts, d'hospital general o d'hospital psiquiatric
monografic, per atendre a pacients amb trastorns mentals
en fase aguda.

* Unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics monogra-
fics, per a I'atencié a pacients subaguts.

* Unitats de mitjana i llarga estada dels hospitals psiquia-
trics monografics, per a I'atencid a pacients cronics.

* Unitats de patologia dual en hospitals psiquiatrics mono-
grafics i llits per a I'atencié a les drogodependéncies en
hospitals generals.

e ° ex g o .

Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Castell d'Oliana Residencial, Oliana

GSS-Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell’

Regi6 Sanitaria Lleida

Centre Assistencial Sant Joan de Déu, Almacelles

Hestia Balaguer

Clinica Psiquiatrica Bellavista, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Sant Joan de Déu, Lleida

Clinica N2 S2 del Carmen (Saragossa)?

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Institut Pere Mata, Reus

Sanatori Villablanca, Reus

Hospital Joan XXIII, Tarragona?

Regio Sanitaria Terres de I'Ebre

Unitat Polivalent Salut Mental d'Amposta

Regio Sanitaria Girona

Hospital Psiquiatric - Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt

Regio Sanitaria Catalunya Central

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Institut Freedman, Esplugues de Llobregat’

Benito Menni, Salut Mental, el Prat de Llobregat

Hestia Duran i Reynals, I'Hospitalet de Llobregat

Hospital Sagrat Cor, Martorell

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental - Sant Boi de Llobregat

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Recinte Sant Boi

Fundacié Privada Centre d'Higiene Mental Orienta, Sant Boi de Llobregat'

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Brians 1, Sant Esteve Sesrovires

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Brians 2, Sant

Hospital de Bellvitge?

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

Centre Forum, Barcelona

Clinica Coroleu, Barcelona’

Clinica Galatea, Barcelona’

Clinica Lldria, Barcelona

Hestia Gracia, Barcelona

Hestia Palau, Barcelona'

Hospital Clinic de Barcelona

Centre de Salut Mental Infantil Les Corts, Barcelona'

Hospital d'lgualada’

Hospital de Dia Salut Mental Nou Barris, Barcelona'

Hospital Sant Joan de Déu (Althaia), Manresa

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital Universitari de Vic

Hospital del Mar, Barcelona

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord

Clinica Arenys de Munt (Comunitat Terapeutica del Maresme)

Hospital de Dia d'Adolescents, Badalona'

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental - Granollers'

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Quatre Camins, la Roca del Valles'

Hospital de Mataré

Hospital de Mollet!

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Til-lers, Mollet!

Hospital de Sabadell

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez, Santa Coloma de Gramenet

Fundacié Vidal i Barraquer, Santa Coloma de Gramenet

Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Mtua de Terrassa

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona®
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Hospital Mare de Déu de la Mercg, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Fundacié Hospital Sant Pere Claver, Barcelona'

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Numancia, Barcelona

Hospital Vall d'Hebron?

1 Aquest centres només tenen hospitalitzacié parcial, i la seva activitat no es compu-
ta com a activitat d'internament

2 Aquest centre no esta inclos en el SISCAT. Es manteé una reduida contractacié per
la dificultat de traslladar els malalts per motius de la seva salut. La seva activitat si
que es computa com a activitat d'internament.

3 Aquests centres no figuran en I'apartat de centres d'internament de salut mental
de I'annex del SISCAT perqué tenen inclosa aquesta activitat en la contractacié
com a centres d'internament d'aguts. L'activitat d'atencid psiquiatrica es computa
juntament amb les dels hospitals d'internament monografics.



Recursos de salut mental, 2017 Centres de la xarxa d'atencié a la salut mental, 2017

Centres Places/llits Alt Pirineu
Hospitals psiquiatrics amb internament 40 3.584 | Aran
Centres de salut mental 120 - u1
12 Girona
CsSMLJ 50 - .- Catalunya .7
CSMA 70 - Central 1
— *1 S ®16
Consultes perifériques 30 - u2
: 43
CSMU 151 - LIelda ’ 9
_— ®6 #*8
CSMA 6 - m5 .a Ambit
mbi
Hospitals de dia 55 1.260 ® 10 Ambit  Metropolita
Infantils i juvenils 26 556 2 Ambit  Barcelona  Nord
#* 4 Camp de Metropolita Ciutat T
Adults 29 704 Tarragona Sud .710 °
Centres de dia 66 2.063 ma mS8 ®28 ’31:
Infantils i juvenils 5! 232 o8 ® 26 10
. Terres de o4 ¢13 *10
Adults 51 1.831 I'Ebre #* 21
: — *4 *12
1No es disposa de la informacid corresponent a I'Ambit Metropolita Nord. u1 Catalunya
Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials. ®6 B Hospitals .70
®2 @ Centres de salut mental 4
#* 2 i consultes perifériques ® 150
Hospitals de dia ®5
# Centres de dia * 66
L] L]
Activitat
Contact {'t italit i6 psiquiatrica, 2017
Contactes Mitjana Estada
Contactes* dones (%) d'edat (anys) mediana’ (dies)
Unitat d'aguts (hospitals psiquiatrics) 13.575 45,2 42,7 15,0
Unitat de subaguts (hospitals psiquiatrics) 3.522 439 42,2 51,0
Hospitals generals amb servei de psiquiatria 7907 48,5 50,2 7,0

Total 25.004 46,1 45,0

1L'estada mediana correspon als dies d'estada dels contactes donats d'alta.

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades de salut mental hospitalaria(CMBD-SMH) i Registre del conjunt minim basic de dades d'hospitalitzacié d'aguts (CMBD-
HA).

Activitat bulatéria, 2017 Evolucié del ients infantils i adults, 2015-2017
Adults Infantils Total
Pacients 173.589 69.279 242.868
Pacients - dones (%) 59,5% 36,5% 52,9%
— 170.851 173.623 173.589
Edat mitjana (anys) 59,5 12,3 391
Primeres visites 50.814 25.006 75.820
Visites de seguiment’ 1.045.286 394.889 1440175
Centres notificadors 72 57 129
1Estan incloses totes les visites successives, visites per a tractament individual,
grupal i familiar, visites d'infermeria i de treball social, visites per a proves (psico- 2015 2016 2017
metries, test...) i visites domiciliaries.
Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris de . Adults . Infantil

salut mental (CMBD-SMA).

* El concepte contacte s'utilitza per designar cada vegada que un malalt accedeix a un hospital
general d'aguts per rebre qualsevol tipus d'assisténcia.
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Diagnostics més fregiients (agrupacié CCS' del diagnostic principal) de I'activitat dels centres ambulatoris de la xarxa

de salut mental, 2017

Agrupador CCS diagnostic principal Pacients atesos Pacients - dones (%)
Adults

Trastorns de I'estat d'anim 54.829 69,2
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 31.622 41,6
Trastorns d'ansietat 26.471 62,0
Trastorns d'adaptacio 24.427 67,2
Trastorns de la personalitat 1131 61,7
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abls de drogues 5187 579
Miscel-lania de trastorns mentals 4.002 70,1
Altres 3.865 58,3
Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta i per comportament perjudicial 2.095 333
Trastorns relacionats amb altres drogues 2.040 25,0
Trastorns relacionats amb ['alcohol 1.783 32,6
Codis residuals, no classificats 1476 53,5
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia o adolescéncia 1.255 23,5
Trastorns del control dels impulsos 1.255 24,3
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 1.086 55,2
Admissié administrativa/social 816 66,2
Retards del desenvolupament 225 373
Suicidi i lesié autoinflingida 24 54,2
Total 173.589 59,5
Infantils

Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta i per comportament perjudicial 19.373 25,5
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia o adolescéncia 1.272 22,5
Trastorns d'adaptacio 10.112 50,3
Trastorns d'ansietat 8.388 48,2
Retards del desenvolupament 5.258 29,2
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abds de drogues 4378 379
Trastorns de I'estat d'anim 2.249 63,2
Miscel-lania de trastorns mentals 2.062 75,3
Codis residuals, no classificats 1.674 35,1
Altres 1.5M 44,6
Trastorns de la personalitat 822 54,6
Admissié administrativa/social 771 46,0
Trastorns del control dels impulsos 560 271
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 472 36,4
Trastorns relacionats amb altres drogues 292 28,4
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 50 48,0
Trastorns relacionats amb I'alcohol 31 51,6
Suicidi i lesié autoinflingida 4 75,0
Total 69.279 36,5
Total 242.868 52,9

1 Clinical Classifications Software. CIM-9-MC: Classificacid Internacional de Malalties, 9a revisid, modificacié clinica (8a edicid).

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris de salut mental (CMBD-SMA).
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Linies d'atencid assistencial

Atencid continuada i urgent

L'atencid continuada i urgent es presta des de diferents recursos i circuits per tal de donar resposta a la demanda d'atencié
immediata de la ciutadania. Aquesta demanda es concreta en diferents situacions que requereixen una resposta assistencial
diferent (des de les situacions amb risc vital per a la persona afectada fins a demandes d'urgéncies lleus).

Recursos

Tipus d'activitat

Tipus d'activitat Servei d'urgéncies hospitalari CUAP CAP' SEM

Atencié al centre

Atencié a domicili

Atencid telefonica

Atencid en transport urgent

1 Centre d'atencid primaria en horari estés: de dilluns a divendres de 21a 8 h i dissabtes i diumenges tot el dia.

Centres d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP): dispositius  Dispositius d'urgéncies hospitalaries i d'atencié primaria,
que funcionen 24 hores els 365 dies de I'any, amb guardia 2017

presencial dels professionals i amb capacitat per fer radio-

logia simple i quimica seca, per resoldre urgéncies de baixa

imitjana complexitat que no poden ser ateses en un recurs

d'atencié primaria continuada. Presten atencié al propi cen-

tre, al domicili o telefonica. Al e
i Aran
Centres amb atencié continuada: dispositius d'atencid pri- T maA )

L. . . , L Catalunya Girona
maria continuada ubicats, generalment, als centres d'aten- - Central el
cié primaria (CAP), integrats per professionals dels equips 10 T ma 8
d'atencié primaria (EAP), que funcionen fora de I'horari PO *1
habitual del CAP, i atenen urgéncies de baixa complexitat. Lleida ® 20 ® 40
Sistema d'Emergéncies Mediques (SEM): I'atencid pot. ser m2 Ambit
sense mobilitzacid de recursos (telefonica) o amb mobilit- *1 \ Ambit Metropolita
zacié de recursos, quan els professionals es desplacen, amb e17 Ambit — Barcelona Nord
o sense transport sanitari especialitzat. Metropolita’™ Ciutat g 49

Camp de Sl =10
Serveis d'urgéncies hospitalaris: dispositius amb capacitat Tarragona =9 11 ¢2
per a resoldre urgencies d'elevada complexitat. L'atencié Terres de m5 ®6 ®9 ® 27
sempre és al propi centre. 'Ebre 43 °16
4 ® 20
¢ -
13
Catalunya
m56 B Serveis d'urgeéncies hospitalaris
¢28 @ Centres d'urgéncies d'atencié primaria (CUAP)
®172 @ Centres d'atencié continuada

Font: SIIS. Registre de centres del CatSalut.
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Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Regio Sanitaria Terres de I'Ebre

Atencié continuada CAP La Seu d'Urgell

Atencié continuada CAP Oliana

Atencié continuada CAP El Pont de Suert

Atencié continuada CAP Sort

Atencié continuada CAP Vielha

Atencié continuada CAP Puigcerda

Atencié continuada CAP Bellver de Cerdanya

Atencié continuada CAP Tremp

Atencid continuada CAP Pobla de Segur

Atencid continuada Consultori local Tuixent

Regi6 Sanitaria Lleida

Atencié continuada CAP Balaguer

Atencié continuada CAP Cervera

Atencié continuada CAP Flix

Atencié continuada CAP Alcanar

Atencié continuada CAP Deltebre

Atencié continuada CAP Gandesa

Atencié continuada CAP L'Ametlla de Mar

Atencié continuada CAP La Sénia

Atencié continuada CAP Sant Carles de la Rapita

Atencié continuada CAP Sant Jaume d'Enveja

Atencié continuada CAP Santa Barbara

Atencié continuada CAP Ulldecona

Atencié continuada CAP El Perell6

Atencié continuada CAP El Temple, Tortosa

Atencié continuada CAP Xerta

Regio Sanitaria Girona

Atencié continuada CAP Mollerussa

Atencid continuada CAP Tarrega

Atencié continuada CAP Les Borges Blanques

Atencié continuada CAP Alcarras

Atencié continuada CAP Bellpuig

Atencié continuada CAP Artesa de Segre

Atencié continuada CAP Ponts

Atencié continuada CAP Almenar

Atencié continuada CAP La Granadella

Atencié continuada CAP Almacelles

Atencié continuada CAP Guissona

Atencié continuada Consultori local Alpicat (Lleida Rural Nord)

Atencié continuada Consultori local Albatarrec (Lleida Rural Sud)

Regio Sanitaria Camp de Tarragona

Atencié continuada CAP Les Borges del Camp

Atencié continuada CAP Mont-roig del Camp

Atencié continuada CAP Bonavista, Tarragona

Atencid continuada CAP Sant Salvador

Atencié continuada CAP Riudoms

Atencié continuada CAP L'Hospitalet de I'Infant

Atencié continuada CAP Vila-seca

Atencié continuada CAP Torredembarra

Atencié continuada CAP L'Arbog

Atencié continuada CAP Falset

Atencié continuada CAP Torreforta-La Granja

Atencié continuada CAP Constanti

Atencié continuada CAP Montblanc

Atencié continuada CAP EI Morell

Atencid continuada CAP La Selva del Camp

Atencié continuada CAP Alcover

Atencié continuada CAP Muralles

Atencid continuada CAP Cornudella

Atencié continuada CAP Vila-rodona

Atencié continuada CAP Calafell
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Atencié continuada CAP Dr. Josep Torner i Fors, Malgrat de Mar

Atencié continuada CAP Calella

Atencié continuada CAP Doctora Casaponsa, La Bisbal d'Emporda

Atencié continuada CAP Torroella de Montgri

Atencié continuada CAP Breda

Atencié continuada CAP Dr. A. Cabafias, Lloret de Mar

Atencié continuada CAP Dr. Josep Alsina i Bofill, Palafrugell

Atencié continuada CAP Campdevanol

Atencié continuada CAP Dr. Ramon Vinyes, Anglés

Atencié continuada CAP Doctor Subirds, la Jonquera

Atencié continuada CAP Llanca

Atencié continuada CAP Roses

Atencié continuada CAP Sant Feliu de Guixols

Atencié continuada CAP Besalu

Atencié continuada CAP Camprodon

Atencié continuada CAP Ripollés

Atencié continuada CAP Arbdcies

Atencié continuada CAP Cassa de la Selva

Atencié continuada CAP Dr. Jordi Nadal i Fabregas, Salt

Atencid continuada CAP Sant Hilari Sacalm

Atencié continuada CAP La Selva

Atencié continuada CAP Sarria de Ter

Atencié continuada CAP Sils

Atencié continuada CAP Celra

Atencié continuada CAP Canet de Mar

Atencié continuada CAP Pineda de Mar

Atencié continuada CAP Dr. Moisés Broggi, I'Escala

Atencid continuada CAP La Vall d'en Bas

Atencid continuada CAP Bascara

Atencié continuada CAP Doctor Joan Vilaplana, Girona

Atencié continuada Consultori local Tossa de Mar

Atencié continuada CAP Peralada

Atencié continuada CAP Cadaqués

Atencié continuada CAP Castell-Platja d'Aro

Atencié continuada CAP Vidreres

Atencié continuada CAP Hostalric

Atencié continuada CAP Ribes de Freser




Atencié continuada CAP Blanes 2

Atencié continuada CAP Tordera

Regié Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud

Atencié continuada CAP Banyoles

Regio Sanitaria Catalunya Central

Atencié continuada CAP Solsoneés

Atencié continuada CAP Cardona

Atencié continuada CAP Guardiola de Bergueda

Atencié continuada CAP Navarcles

Atencié continuada CAP Navas

Atencid continuada CAP Sallent

Atencié continuada CAP Sant Joan de Vilatorrada

Atencié continuada CAP Goretti Badia, Suria

Atencié continuada CAP Anoia

Atencié continuada CAP Calaf

Atencié continuada CAP Capellades

Atencié continuada CAP Piera

Atencié continuada CAP Santa Coloma de Queralt

Atencid continuada CAP Santa Margarida de Montbui

Atencié continuada CAP Olesa de Montserrat

Atencié continuada CAP Esparreguera

Atencié continuada CAP Martorell

Atencié continuada CAP Lluis Millet, Esplugues de Llobregat

Atencié continuada CAP Gava 1

Atencié continuada CAP Ramona Via, el Prat de Llobregat
Atencié continuada CAP El Pla, Sant Feliu de Llobregat

Atencié continuada CAP Sant Sadurni d'Anoia

Atencié continuada CAP Sitges

Atencié continuada CAP Roquetes, Les Roquetes - Sant Pere de Ribes

Atencié continuada CAP Florida, I'Hospitalet de Llobregat

Atencié continuada CAP Abrera

Atencié continuada CAP Corbera de Llobregat

Atencié continuada CAP Cubelles

Atencié continuada CAP La Granja, Molins de Rei

Regié Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

Atencié continuada CAP Dr. Agusti Garriga, Artés

Atencié continuada CAP Puig-reig

Atencid continuada Consultori local Sant Llorenc de Morunys

Atencié continuada CAP Vilanova del Cami

Atencié continuada CAP Centelles

Atencié continuada CAP Moia

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord

Atencid continuada CAP Sant Cugat del Valles

Atencié continuada CAP Terrassa Nord

Atencié continuada CAP Rambla de Terrassa

Atencié continuada CAP Dr. Gongal Calvo i Queraltd, Argentona

Atencié continuada CAP Castellbisbal

Atencié continuada CAP La Llagosta

Atencié continuada CAP Parets del Valles

Atencié continuada CAP Sant Fost de Campsentelles

Atencié continuada CAP Nova Lloreda, Badalona

Atencié continuada CAP Arenys de Mar

Atencié continuada CAP Vilassar de Dalt

Atencié continuada CAP El Masnou

Atencié continuada CAP Dr. Guillermo Masriera i Guardiola, Vilassar

Atencié continuada CAP Doctor Barraquer, Badalona

Atencié continuada CAP Badia del Valles

Atencié continuada CAP Ca n'Oriac, Sabadell

Atencié continuada CAP Castellar del Valles

Atencié continuada CAP Santa Perpétua de Mogoda

Atencié continuada CAP Vallirana

Atencié continuada CAP Montcada i Reixac

Atencié continuada CAP Mutua Rubi

Atencié continuada CAP Maresme

Atencié continuada CAP Premia de Mar

Atencié continuada CAP Can Trias-Ernest Lluch, Viladecavalls

Atencié continuada CAP Rosa dels Vents, Barbera del Vallées

Atencié continuada CAP Cardedeu

Atencié Continuada Santa Coloma de Gramenet

Atencié continuada CAP La Cruilla, Llica de Munt

Atencié continuada CAP Ciutat Meridiana
Atencié continuada CAP Sant Andreu

Atencié continuada CAP La Mina

Atencié continuada CAP La Pau

Atencié continuada CAP Guineueta

Atencié continuada CAP La Marina

Atencié continuada CAP Trinitat Vella

Atencié Continuada Doctor Robert

Atencié continuada Centre de Salut Isabel Roig CAP Casernes de Sant
Andreu

A partir de 2017, els diferents recursos d'atencié continuada i urgent es classifiquen
segons el model establert al Pla nacional d'uréncies de Catalunya (PLANUC).

Font: SIIS. Registre de centres del CatSalut (RCC).
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Regi6 Sanitaria Lleida

CUAP Lleida

Regio Sanitaria Camp de Tarragona

CUAP i Hospital Lleuger Gimbernat, Cambrils

CUAP Sant Pere, Reus

CUAP Salou

Regi6 Sanitaria Girona

CUAP Giell, Girona

Regi6 Sanitaria Catalunya Central

CUAP Bages, Manresa

CUAP Sant Bernabé, Berga

CUAP Igualada

Hospital - CUAP Vic

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord

CUAP Cerdanyola-Ripollet

CUAP Sant Felix, Sabadell

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud

CUAP El Prat de Llobregat

CUAP El Serral de Sant Vicenc dels Horts

CUAP La Solana, Sant Andreu de |la Barca

CUAP Sant lldefons, Cornella de Llobregat

CUAP Castelldefels

Regio Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

CUAP Ciutat Vella - Peracamps

CUAP Pura Fernandez

CUAP Horta

Centre d'Atencié Pediatrica Integral Barcelona Esquerra (CAPIBE)

CUAP Casernes de Sant Andreu

CUAP Cotxeres

CUAP Manso

CUAP Dos de Maig

Hospital - CUAP Platé

Hospital - CUAP Sagrat Cor

CUAP Gracia

CUAP Sant Marti

A partir de 2017, els diferents recursos d'atencid continuada i urgent es classifiquen
segons el model establert al Pla nacional d'uréncies de Catalunya (PLANUC).

Font: SIIS. Registre de centres del CatSalut (RCC).
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Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Espitau Val d'Aran, Vielha

Fundacié Sant Hospital, La Seu d'Urgell

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

AECT Hospital de Cerdanya, Puigcerda

Regi6 Sanitaria Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Hospital Universitari de Sant Joan de Reus

Pius Hospital de Valls

Hospital del Vendrell

Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal Méra d'Ebre

Regié Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud

Fundacié Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltru

Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, Vilafranca del Penedés

Hospital General de I'Hospitalet

Hospital General. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues

Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat

Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Regié Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

Hospital Platé

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Fundacié Puigvert/luna

Hospital Clinic de Barcelona, seu Sabino de Arana

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Universitari de Traumatologia i Rehabilitacié de la Vall d'Hebron

Hospital del Mar

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa

Hospital Comarcal d'Amposta

Hospital Universitari Sagrat Cor

Hospital Universitari General de la Vall d'Hebron

Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d'Hebron

Regio Sanitaria Girona

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Hospital de Palamds

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

Hospital Santa Caterina

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Regio Sanitaria Catalunya Central

Hospital d'lgualada

Hospital Sant Joan de Déu de Manresa

Hospital Universitari de Vic

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord

Hospital de Sabadell

Hospital de Mollet

Fundacié Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet

Hospital de Mataré

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Terrassa

Hospital General de Granollers

Hospital Municipal Badalona

Hospital Universitari Mitua Terrassa

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

A partir de 2017, els diferents recursos d'atencié continuada i urgent es classifiquen
segons el model establert al Pla nacional d'uréncies de Catalunya (PLANUC).

Font: SIIS. Registre de centres del CatSalut (RCC).
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Activitat

Evolucio de les urgéncies per tipus de dispositiu,

Urgéncies per tipus de dispositiu, 2017 2015-2017
1.012.371 1.081.173
SEM 19,7% g
1.056.681 978.371 1.034.328
Urgencies
hospitalaries
61,4%
CUAP 18,9% 3.224.393 3.342.484 3.362.687
Urgéncies % 2015 2016 2017
Servei d'urgéncies hospitalari 3.362.687 61,38 SEM
CUAP 1.034.328 18,88 B cuap
Atencid al propi centre 1.010.162 18,44 B Urgencies hospitalaries
Atencié al domicili 24.056 0,44 Font: SEM.
Atencid telefonica 1o 0,00
SEM 1.081173 19,74
Primer nivell (operador no sanitari) 27.255 0,50
Segon nivell (consultor sanitari) 239.108 4,36
Suport vital basic (SVB) 632.521 11,55
Suport vital avancat (SVA) o intermedi, terrestre 104.427 191
Suport vital avancat (SVA) aeri 1.623 0,03
Mobilitzacié de recurs no SEM 76.239 1,39
Total 5.478.188 100,00
Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades d'urgéncies (CMBD-UR).
Ureénci ti fe di itiu, 2017
12.000
Hospital
10.000
\/.,/ N
8.000
6.000 Atencié continuada
W SEM
4.000 CUAP
N, »
‘,‘——-A————&A‘_"/A“'-‘-d
2.000
Gener Marg Maig Juliol Setembre Novembre
Febrer Abril Juny Agost Octubre Desembre

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades d'urgencies (CMBD-UR) i Registre del conjunt minim basic de dades d'atencié primaria (CMBD-AP).
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Total 3.307.404

| Risc vital immediat 0,15%
—— Il Risc vital previsible 5,11%

V No urgent 11,00%

Il Risc vital potencial
32,58%

I\ Sense risc vital
51,16%

No informat o erroni 1,6%

Font: SIIS. Registre del conjunt minim basic de dades d'urgéncies (CMBD-UR).

Urgéncies hospitalaries que han requerit ingrés al propi
centre, 2017

Evolucié de les activacions dels codis d'emergéncies per

part del SEM, 2017

2015 2016 2017
Infart agut de miocardi 2.530 2.525 2.827
SEPSIA - 4 177
Pacient politraumatic 8.744 9.292 9.005
ICTUS 4.679 2.490 5.294
Codi risc suicidi - 6 201

Alt Pirineu
i Aran
6,9%
Catalunya Girona
Central 12,3%
14,2%
Lleida R
_ . Ambit
16,6% Ambit Metropolita
Ambit Barcelona Nord
Metropolita Ciutat 9.4%
Compde S0 13e%
P8N7  10,5%
o,
Terres de 9%
I'Ebre Catalunya
9,5% 11,2%

Font: SIIS. Registre del conjunt minim de dades d'urgéncies (CMBD-UR).
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Linies d'atencid assistencial

Atencid farmaceutica

Recursos

L'atencié farmaceutica proporciona els medicaments i altres productes (productes sanitaris, férmules magistrals, vacunes,
etc.) prescrits pels professionals sanitaris del sistema de salut, i també duu a terme accions de promocié de la salut i de I'au-
tocura, prevencié de malalties, educacio sanitaria i seguiment farmacoterapéutic de les persones.

Ambit d'atencié primaria

Oficines de farmacia

Serveis de farmacia
d’atencio primaria

D .

En I'ambit de I'atencid primaria, la dispensacio es fa a través
dels dispositius seglients:

* Oficines de farmacia: sén establiments sanitaris dirigits
per professionals farmaceutics en els quals es porten a
terme, a més de l'adquisicid, I'elaboracid, el control, la dis-
pensacié i la informacié de medicaments, altres tasques
d'atencié farmaceutica relacionades amb la salut publica,
com ara la promocid de la salut i la prevencié de la malal-
tia. A Catalunya, I'horari ordinari és de 40 hores setma-
nals. A més, s'estableix la possibilitat d'obrir 365 dies I'any,
13 0 24 hores diaries.

* Farmacioles: sén unitats farmaceutiques ubicades en
nuclis sense serveis d'atencié farmaceutica (nuclis rurals,
turistics, residencials o industrials), que depenen d'una
Unica oficina de farmacia i on la dispensacié de medica-
ments es realitza en preséncia d'un farmacéutic.

* Serveis de farmacia d'atencié primaria: son els encarregats
de prestar I'atencié farmaceutica en els centres d'atencid

84 - CatSalut Memoria 2017

Ambit d'atencié hospitalaria i especialitzada

Serveis de farmacia
hospitalaris

Diposits de medicaments

primaria de les arees basiques de salut dels ambits corres-
ponents. Les funcions encomanades en la Llei d'ordenacié
farmaceutica als serveis de farmacia d'atencié primaria
son portades a terme per experts en medicaments inte-
grats en les estructures d'atencid primaria de les entitats
proveidores de serveis sanitaris.

En I'ambit de I'atencid hospitalaria i especialitzada, es presta
através de:

* Serveis de farmacia hospitalaris: sén els serveis generals
clinics dels hospitals, responsables de I'atencié farmaceéu-
tica dels pacients ingressats i dels pacients ambulatoris
atesos a I'hospital.

* Diposits de medicaments: sén unitats farmacéutiques
vinculades a un servei de farmacia hospitalari o oficina
de farmacia responsables dels medicaments d'un centre
sanitari.



Recursos de farmacia, 2017

Alt Pirineu
i Aran
m39 &7
o1 #*1
64 Cotl Girona
t B
Central m 388 ¢ 20
Lleida m215 ¢18 :12 Y
m158 ¢ 24 1 %5
o - *5 é10 Ambit
66 Ambit Metropolita
Camp de Ambit Barcelona Nord
Tarragona Metropolita Ciutat m 603
m 243 Sud H1.042 o8
¢ 17 H 425 ®- o-
Terres de |'Ebre ; ; ’19 2 *12
— R, ° * 35 625
[ |
89 em oM *14 6 26
* 614
62
Activitat
Receptes’ i aportacié del CatSalut? (brut), 2017
Total receptes 136.717.605
Recepta per habitant 17,54
Recepta per usuari 26,35
Aportacié del CatSalut 1.525.443.593,00
Aportacié per habitant 184,39
Aportacié per usuari 276,19
Cost/recepta per habitant 10,51

1L'analisi s'ha fet a partir del concepte de receptes prescrites.

2 L'aportacié del CatSalut és el preu de venda al public (PVP) menys el pagament de

la prestacié que fa la persona usuaria.
Font: SIIS. Registre d'activitat farmaceéutica (RAF)

Receptes, 2010-2017

200.000.000

150.000.000

—_

136.717.605

100.000.000
2010 20M

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Catalunya

H 3.202
¢ N4
e5

#* 93

¢ 110

B Oficines de farmacia’

@ Famacioles?

@ Serveis de farmacia d'atencié primaria?
# Serveis de farmacia hospitalaria

& Diposits de medicaments hospitalaris?3

1Font: SIIS. Registre d'unitats proveidores del CatSalut (RUP).
2 Font: Direccié General d'Ordenacié i PRS-Dpt. Salut.

3 Explicita els diposits de medicaments intrahospitalaris.

Ve

2.000.000.000

1.525.443.593,03

N

1.000.000.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Segons el tipus de producte

MVed Productes sanitaris 3,36% (7,80%)

edicaments . . o o

96,35% (90,75%) Férmules magistrals 0,06% (0,12%)
Altres productes 0,22% (1,30%)

Entre paréntesis s'indica el percentatge de I'aportacié del CatSalut (preu de venda al public -PVP- menys el pagament de la prestacié que fa la persona usuaria).

1 Metges especialistes: hospitals (consultes externes i altres), CAP I, PADES i altres.

2 Metges d'urgencies: 061/112, CUAP i centres amb atencié continuada.

Metges de

°

Segons el tipus de prescriptor

capcalera
i pediatres

88,47%
(81,45%)

2017

Metges d'urgéncies’ 1,31% (0,54%)
Metges especialistes' 9,73% (17,48%)
Altres metges® 0,47% (0,51%)

3 Altres metges: metges d'empresa i metges d'empreses col-laboradores, d'altres comunitats autonomes, receptes sense imputar a cap dels altres col-lectius i receptes amb

codi no identificat.

Font: SIIS. Registre d'activitat farmaceéutica (RAF).

Aportacio
Nivell d'aportaci6 de I'usuari Receptes’ % del CatSalut (%)
Exempts d'aportacid 7.992.392 5,9% 102.370.741,93 6,2%
Aportacié d'un 10% Sense limit d'aportacié mensual 899 0,0% 9.876,13 0,0%
Limit d'aportacié mensual de 8,23€ 71.382.888 52,5% 838.642.150,16 61,1%
Limit d'aportacié mensual de 18,52€ 22.735.670 16,7% 261.081.367,30 14,1%
Aportacié d'un 40% 22.279.818 16,4% 198.309.722,77 12,4%
Aportacié d'un 50% 10.913.508 8,0% 101.965.636,12 5,8%
Aportacié d'un 60% Limit d'aportacié mensual de 61,75€ (pensionistes) 417.233 0,3% 4.746.291,97 0,2%
Sense limit (actius) 321.445 0,2% 3.792.341,56 0,1%
Exclosos de farmacia 22764 0,0% 224.388,47 0,0%
Sense especificar 219 0,0% 1.960,20 0,0%

1La diferéncia de receptes en aquesta analisi respon al fet que no inclou les receptes de dietoterapéutics, ni d'accidents de treball ni de campanya sanitaria i que s'ha consi-

derat només la poblacié amb cobertura sanitaria resident a Catalunya.

Aportacié del 40% 16,4% (12,4%)
Aportacié del 10%
69,2% (75,2%) ‘ Aportacié del 50% 8,0% (5,8%)
Aportacié del 60% 0,5% (0,3%)

Exempts d'aportacié 5,9% (6,2%)

Entre paréntesis s'indica el percentatge de I'aportacié del CatSalut (preu de venda al
public -PVP- menys el pagament de la prestacié que fa la persona usuaria).

Font: Registre d'activitat farmaceéutica (RAF).
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Consum de medicaments per a les principals patologies, 2017

Aportacié

Envasos % del CatSalut %
AINE i analgesics 17.514.271 13,29% 94.240.457,97 6,81%
Antihipertensius 14.506.744 1,01% 82.640.840,89 597%
Antiulcerosos 9.128.211 6,93% 34.998.444,38 2,53%
Hipolipemiants 9.015.277 6,84% 72.897.097,60 5,26%
Ansiolitics 6.702.103 509% 10.156.855,53 0,73%
Antitrombotics 6.436.592 4,89% 84.280.390,57 6,09%
Antidepressius 6.746.756 512% 65.356.745,53 4,72%
Farmacs per a la diabetis 6.720.545 510% 159.156.741,59 1,49%
Ditretics 4.921.333 3,74% 14.153.867,67 1,02%
Total dels principals grups 81.691.832 62,00% 617.881.441,73 44,62%
Total (tots els grups) 131.751.747 100,00% 1.384.668.976,37 100,00%

Font: Registre d'activitat farmaceéutica (RAF).

Import integre de

Grup ATC Envasos les receptes mediques % envasos PVP (%)
Sistema nerviés 36.776.239 439.317.045,60 2791% 28,74%
Tracte alimentari i metabolisme 20.086.238 251.429.251,55 15,25% 16,45%
Sistema cardiovascular 34.391.348 236.306.567,10 26,10% 15,46%
Sistema respiratori 7.463.104 148.343.628,62 5,66% 9,70%
Sang i organs hematopoiétics 8.351.408 99.912.77118 6,34% 6,54%
Agents antineoplasics i immunomodeladors 1.396.221 91.509.604,39 1,06% 5,99%
Sistema genitourinari i hormones sexuals 3.708.309 76.558.269,14 2,81% 5,01%
Sistema musculoesquelétic 6.308.675 43.502.141,17 4,79% 2,85%
Preparats hormonals sistémics, excloent hormones sexuals i insulines 2.460.590 35.776.495,01 1,87% 2,34%
Antiinfecciosos per a Us sistemic 4.613.323 34.690.979,74 3,50% 2,27%
Organs dels sentits 3.367.481 34.217.927,64 2,56% 2,24%
Dermatologics 2.362.044 27.715.139,03 1,79% 1,81%
Diversos 194.292 6.516.491,47 0,15% 0,43%
Productes antiparasitaris, insecticides i repelents 272.475 2.930.789,50 0,21% 0,19%
Total 131.751.747 1.528.727.101,14 100,00% 100,00%

Font. SIIS. Registre d'activitat farmacéutica (RAF).

Envasos de productes sanitaris i aportacio del CatSalut, 2017
Envasos % envasos Import liquid % import Elastics 2,05%  Diversos 3,99%
Incontinéncia 2.342.091 50,91% 82.168.539,12 68,96%
Ostomia 393167 8,55% 17.091.518,79 14,34% Material de cura
Material de cura 1.587.389 34,50% 17.371.710,70 14,58% 34,50% o
Incontinéncia
Elastics 94.450 2,05% 690.250,45 0,58% 50,91%
Diversos 183.403 3,99% 1.835.923,08 1,54%
Total 4.600.500 100,00% 11915794214 100,00% )
Ostomia
Font: SIIS. Registre d'activitat farmaceutica (RAF). 8,55%
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Import Pacients
Variacié Variacié
2016 2017 2017/2016 2016 2017 2017/2016
Citostatics (sense TAC) 235.065.905,61 273.058.674,45 16,16% 28972  31.350 8,21%
Antiretrovirals 158.869.649,00 158.349.308,00 -0,33% 24578  25.777 4,88%
Antiretrovirals pacients convencionals o profilaxis 147.522.345,00 147.567.456,00 0,03% 23.847  25.035 4.98%
Antiretrovirals pacients multiresistents 11.347.304,00 10.781.852,00 -4,98% 946 908 -4,02%
Hepatitis 78192.033,67  48.742.304,26  -3766% 9.817 8.411 -14,32%
Hepatitis B 7.926.073,49 7.452.196,21 -5,98% 3.700 3.701 0,03%
Hepatitis C 70.265.960,18 41.290.108,05  -41,24% 6.203 4.755 -23,34%
Immunosupressors selectius 128.955.011,69 145.820.880,00 13,08% 15128 17.208 13,75%
Immunosupressors dermatologia 24.474.034,00 27.477.026,00 12,27% 2.905 3.305 13,77%
Immunosupressors reumatologia 63.587.978,00 66.698.780,00 4,89% 8.320 9153 10,01%
Immunosupressors digestiu 35.875.608,00  43.426.356,00 21,05% 3.364 3.881 15,37%
Inmunosupresors en condicions diferents de fitxa técnica 4.186.691,69 5.645.005,00 34,83% 671 1.049 56,33%
Immunopressors hidradenitis 830.700,00 2.573.713,00  209,82% n7 202 72,65%

Hipercolesterolémia - 929.182,50 - 457
Resta de medicaments d'Us hospitalari (sense TAC) 72.045.331,40 81.804.032,84 13,55% 66.027 72.271 9,46%
Esclerosi maltiple 51.531.004,67 54.532.871,75 5,83% 4.800 5.003 4,23%
Eritropoietina 21.372.884,33 22.709.678,16 6,25% 13.676 14.107 3,15%
Productes de nutricié enteral 22.960.380,33 24.180.483,53 5,31% 23.826 26137 9,70%
Factors antihemofilics 20.107.966,10 21.876.287,07 8,79% 336 358 6,55%
Hormona de creixement 15.140.170,00 14.652.874,00 -3,22% 3.816 3.706 -2,88%
H. creix. i subst. relacionades nens de O a 9 anys 4.431.405,00 4148.392,00 -6,39% 1528 1.5M -11M%
H. creix. i subst. relacionades nens de 10 a 18 anys 9.297.741,00 9.035.560,00 -2,82% 2.001 1.902 -4,95%
H. creix. i subst. relacionades nens de 10 a 18 anys complexos 576.141,00 545.454,00 -5,33% 84 87 3,57%
H. creix. i subst. relacionades adults 834.883,00 923.468,00 10,61% 381 394 3,41%
Inmunoglobulines humanes inespecifiques 18.837.138,09 20.314.739,00 7,.84% 1.566 1.722 9,96%
Hipertensié pulmonar 15.620.303,67 15.284.576,50 -2,15% 969 1.042 7,53%
Factors estimulants de les colonies 5.361.687,55 5.335.620,20 -0,49% 6.329 6.449 1,90%
Medicacié estrangera Us hospitalari 2.777.287,53 3.272.462,01 17.83% 1.709 1.313 -2317%
Medicacié estrangera no Us hospitalari 2.606.043,84 2.280.754,50 -12,48% 9.615 7463 -22,38%
Material administracié nutricio enteral 1.206.884,37 1.299.257,53 7,65% 1.872 2.050 9,51%
Fibrosi quistica 958.028,91 1.231.364,62 28,53% 460 502 9,13%
Med/sol nutricié parenteral intravenosa 747.325,57 864.303,78 15,65% m 108 -2,70%

F. Med. Disp. pacients hemofilics amb VIH positiu - 478,97 - 1
Tractaments d'alta complexitat (TAC) 30.229.575,68 35.920.413,77 18,83% 150,00 180,00 20,00%

Font: SIIS. Registre de facturacié de serveis sanitaris i Registre d'activitat farmaceutica.
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Linies d'atencid assistencial

Prestacio ortoprotetica

Articles i despesa de prestacio ortoprotética’ per grup terapéutic, 2017
Nombre Import ajut Aportacié CatSalut

Grups terapéutics d'articles prescrits CatSalut (€) per aparell (€)
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 12.496 1.147.427,20 92
Ajudes per a la prevencié de danys per pressio 10.042 624.291,92 62
Equipaments per a I'aprenentatge del moviment 232 228.693,54 986
Ortesis de columna vertebral 15.351 3.042.355,69 198
Ortesis de membre superior 10.166 872.469,50 86
Ortesis de membre inferior 17.796 3134.4621 176
Protesis de membre superior 547 616.281,82 1127
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior 154 35.762,32 232
Protesis de membre inferior 9.435 5.061.293,46 536
Altres protesis que no pertanyen als membres 5.229 1.761.258,10 337
Calcat ortopedic 2.533 567.810,76 224
Ortoprotesis per a agenésies 32 65.628,62 2051
Ajudes de marxa manipulades per un sol brac 560 26.277,66 47
Ajudes de marxa manipulades pels dos bracos 14.689 602.4711 41
Cadires de rodes 23.732 9.086.290,05 383
Accessoris per a cadires de rodes 7104 1.246.236,66 175
Ajudes per a l'audicié: pacients hipoacusics 978 603.248,42 617
Total 131.076 28.722.258,94 219
1Les dades corresponen a expedients de facturacié i rescabalaments de 2017. No inclou la despesa de I'Institut Guttman.
Font: SIIS. Prestacions complementaries (dades a 16 de maig de 2018).

150.000 30.000.000 28.722.258,94

131.076
120.000 25.000.000
90.000 20.000.000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Font: SIIS. Prestacions complementaries (dades a 16 de maig de 2018).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Font: SIIS. Prestacions complementaries (dades a 16 de maig de 2018).
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Linies d'atencid assistencial

Trasplantaments

Centres autoritzats per a I'extraccié d'organs a Catalunya, 2017

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de Sabadell (Corporacié Sanitaria Parc Tauli)

Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat

Hospital de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta de Tortosa

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Hospital General de Granollers

Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Valles

Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Hospital de Matard

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Centre Hospitalari-Unitat Coronaria de Manresa

Centre Medic Teknon

Hospital Mutua de Terrassa

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

ent, 2017
Pacients en
Diferéncia Taxa' Taxa' llista d'espera
Tipus de trasplantament Adults Pediatrics Total vs. 2016 Catalunya Espanya 31-12-17
Renal 761 19 780 10,2% 103,2 pmp 70,2 pmp 1.015
Hepatic 150 10 160 -4,2% 21,2 pmp 26,8 pmp 1n9
Cardiac 55 5 60 91% 7,9 pmp 6,5 pmp 30
Pulmonar 87 89 219% 1,8 pmp 67,8 pmp 41
Pancreatic 17 17 21,4% 2,2 pmp 1,5 pmp 20
Intestinal 0 0 - - 0,1 pmp 0
Total 1.070 36 1106 8,8% 146,3 pmp 112,8 pmp 1.225
1 Taxa pmp: Taxa de trasplantaments per milié d'habitants.
Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.
Evolucié del nombre de trasplantaments d'organs, 2010-2017
1.200 2015 2016 2017
1106
Ronyé 647 708 780
1000 Fetge 161 167 160
Pulmé 59 73 89
Cor 66 55 60
800 Pancrees 22 14 17
Intesti 0 0 0
Total 955 1.017 1.106

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Tipus de trasplantament

Supervivéncia en el Tr any Supervivéncia en el 5¢é any

Trasplantament renal (empelt) de donant cadaver (periode 2008-2016) 92% 83%
Trasplantament renal (pacient) de donant cadaver (periode 2008-2016) 95% 85%
Trasplantament hepatic (pacient) (periode 2012-2017) 92% 83%
Trasplantament cardiac (periode 2012-2017) 85% 79%
Trasplantament pulmonar (periode 2007-2017) 82% 58%
Trasplantament renopancreatic (pacient) (periode 1984-2016) 94% 88%

Font. Registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), Registre de trasplantaments hepatics de Catalunya (RTHC), Registre de trasplantaments cardiacs de Catalunya
(RTCC) de I'OCATT, Registre de trasplantaments pulmonars de Catalunya (RTPC) de I'OCATT i Registre de trasplantaments pancreatics de Catalunya (RTPaC) de 'OCATT

Programes hospitalaris de trasplantament, 2017 = Donacié, 2017

Ronyd 8 (6 adults + 2 infantil; 7 centres) Donants de mort encefalica 216
Fetge 4 (3 adults + 1infantil; 3 centres) Donants en asistolia controlada n7
Cor 4 (3 adults + 1infantil; 4 centres) Donants vius 138
Pulmé 2 (1 adult + 1infantil; 1 centre) Total 471
Pancrees 2 (2 adults; 2 centres) Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

Intesti 2 (1adult + 1infantil: 1 centre)

Teixit musculoesquelétic (general) 59

Teixit musculoesqueletic (cliniques dentals) 79

Teixit vascular (valvules cardiaques i segm. vasculars) 5

Pell 1

Cornia 50

Cel-lules progenitores de I'hemopoesi 12

Obtencid de sang de cordé umbilical (maternitats) 35

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

Trasplantament de teixits, 2017

Tipus de teixit Nombre Principals indicacions per al trasplantament
Musculoesquelétic' Ossi 3.466 Inestabilitat articular
Tendinds 931 Fractures
Menisc 32 Cirurgia protesica
Vascular! Segments arterials 25 Patologia isquemica distal
Oclusions de grans vasos
Valvules cardiaques 19 Cardiopatia valvular
Ocular Cornies 1.303 Distrofies corneals endotelials (18,2%),
Edemes corneals postquirtrgics (22,8%)
Distrofies corneals ectasiques (10,9%)
Fragments d'esclera 152 Cirurgia del glaucoma (91,8%)
Membrana amniotica 301 Ulceracié corneal (33,3%)
Pell’ 14 (66.828 cm?) Grans cremats
Lesions vasculars
Cel-lules progenitores de I'hemopoesi Autogénics 312 Mielomes en adults i neuroblastomes en nens
Al-logenics familiars 120 Leucémia aguda mieloblastica en adults
Allogenics no familiars 141 i leucémies limfoblastiques agudes en nens
Total 6.816

1 Activitat amb teixits distribuits per bancs de teixits de Catalunya.

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.
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Linies d'atencid assistencial

Linies d'atencid assistencial

Rehabilitacio

Transport sanitari

Processos de rehabilitacio, 2017 Mobilitzacions, 2017
Ambulatoria 198.439 Urgent 1.086.362
Domiciliaria 44102 Suport vital basic 797.883
Logopédia 12.200 Suport vital avancat 171.965
Font: SIIS. Facturacié de Serveis Sanitaris. Data tancament: 19-6-2018. Altres actuacions SEM ne.s14
(Atencié continuada domiciliaria i atencié primaria)
No urgent 2.499.932
Font: Sistema d'Emergencies Médiques (SEM).
Oxi terapia
Evolucié 2010-2017
Terapies respiratories a domicili, 2017 3.000.000
Transport no urgent 2.499.932
Pacients 137437 2500000 \/
Sessions 41.892.273 2.000.000
Font: SIIS. Facturacié de Serveis Sanitaris. Data tancament: 19-6-2018.
1.500.000
1.086.362
1.000.000 Transport urgent
500.000
D | \a | | S I 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Font: Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM).
Tract tdelai ficienci L croni 2016’
Centres que ofereixen tractament 47
Pacients que han iniciat tractament substitutori renal? 1.260
Malalts per 1.000.000 hab. 167,5 pmp O 6] C a t S 3 | U t Re S p on
Pacients tractats 10.523
Prevalenca per 1.000.000 habitants 1.398,9 pmp
Amb hemodialisi 4279 061CatSalut Respon, 2017
Amb dialisi peritoneal 426
Alertes 2.220.317
Amb trasplantament funcionant 5.818 — —
Mitjana diaria d'alertes 6.083
Percentatge de pacients masculins 63,2% - - =
Incidents amb mobilitzacié de recursos 921.578
Mitjana d'edat (homes) 62,2 anys ; _,,,
Incidents sense mobilitzacié de recursos 738.209
Mitjana d'edat (dones) 62,7 anys
Tractaments amb técniques dialitiques 44.7% Font: Sistema d'Emergéncies Mediques (SEM).
Trasplantaments renals funcionant 55,3%

1Lainformacid s'obté de dues fonts d'informacid, una de les quals és un circuit de
notificacié continuada i I'altra un seguiment puntual a 31 de desembre de cada any.
Aixo dificulta disposar de les dades de 2017 en el moment de presentar aquesta
memoria. Per aquest motiu les dades corresponen a I'any 2016.

2 Residents a Catalunya i no tractats previament fora de Catalunya.

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament.
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Linies d'atencid assistencial

Drogodependencies

Serveis de Reduccié de Danys

Centres de Reduccié de Danys: 15

Sales de consum: 12
(9 fixes i 3 mobils)

Unitats mobils: 6
U H D (3 amb sales de consum)
(Unitats Hospitalaries
de Desintoxicacid)

11 (65 llits) Comunitats terapéutiques
' CAS « 20 (596 places)

Hospital de dia ; (Centres d'atencid

i seguiment) Unitats de patologia dual
Unitat de Crisi
\ Centres d'integracié social

12 centres de dia i 21 programes de reinsercié comunitaria
28 pisos (140 places)

Equips de carrer: 11

Atencié a les drogodependéncies’, 2017

Visites individuals 176.698
Desintoxicacions ambulatories 1.675
Determinacions de drogues en orina 109.864
Desintoxicacions hospitalaries 578

1A I'any 2017 s'ha produit una infranotificacié de dades en algunes regions sanita-
ries.

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies, Departament de Salut.
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Alt fesintoxicacié | italari fati 2017

Home Dona Total
18 a 25 anys 9 8 17
26 a 30 anys 14 7 21
31a40 anys 103 34 137
41a50 anys 154 54 208
51a 60 anys 94 34 128
61a70 anys 35 19 54
71299 anys 8 5 13
Total 417 161 578
Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.
i icacio italari 2017
Droga1 Droga 2 Droga 3 Total
Alcohol 324 56 20 400
Cannabis 31 68 39 138
Cocaina 106 56 19 181
Heroina 64 n 3 78
Altres 65 150 82 297
Desconeguda/udes 1 162 41 204

Una mateixa persona pot consumir més d'un tipus de droga.

1: Droga principal consumida per una persona.

2: Droga consumida en segon lloc per una persona.

3: Droga consumida en tercer lloc per una persona.

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.

Pacients que han iniciat tractament en un CAS per droga principal, 2017

8.000
7.000

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

0

~ " \_— Alohol (590D

\___\__/ Cocaina (2.964)
Cannabis (1.696)
(_Q Heroina (1.309)

Tabac (525)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Entre paréntesis, el total corresponent a 2017.

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.
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Linies d'atencid assistencial

Atencid maternoinfantil i atencid a la salut sexual

| reproductiva (ASSIR)

ASSIR i hospitals amb oferta d'atencié natural al part
normal, 2017

Alt Pirineu
i Aran
4
2 Catalunya Girona
Central u7
4 5
Lleida 4
=1 s Ambit
\ mbit Metropolita
o1 Amb't. Barcelona Nord
Metropolita  Cjytat
Camp de Sud 7 ug
Tarragona  —————— N
Terres de u5 ®6
I'Ebre 4
o . Catalunya
o1 ASSIR u 47
® Part natural ® 34

Font: Divisié d'Innovacié i Cartera de Serveis.
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Relacié d'ASSIR i | ital mat infantil de referancia, 2017

Alt Pirineu i Aran

Aran-Alta Ribagorca

Espitau Val d'Aran, Vielha

Pallars Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Alt Urgell Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell
Cerdanya Hospital de Cerdanya, Puigcerda

Lleida

Lleida Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida

Camp de Tarragona

Alt Camp-Conca de Barbera

Pius Hospital de Valls

Baix Camp ICS

Hospital Sant Joan de Reus

Tarragona ICS

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Tarragonés Xarxa

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Baix Penedés Xarxa

Hospital del Vendrell

Terres de I'Ebre

Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal dAmposta/Hospital Comarcal Méra d'Ebre/Hospital Verge de la Cinta, Tortosa

Girona

Girones Nord i Pla de I'Estany

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona

Gironeés Sud i Selva Interior

Hospital Santa Caterina, Salt

Alt Emporda

Hospital de Figueres

Baix Emporda

Hospital de Palamés

Garrotxa

Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Ripollés

Hospital de Campdevanol

Alt Maresme i Selva Maritima

Hospital Sant Jaume de Calella

Catalunya Central

Anoia

Hospital General d'lgualada

Bages-Solsonés

Hospital General de Manresa Althaia

Osona

Hospital General de Vic

Bergueda

Hospital Sant Bernabé, Berga

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord

Badalona-Sant Adria-Santa Coloma de Gramenet Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona

Mataré-Maresme

Hospital de Mataré

Granollers Hospital General de Granollers/Hospital Sant Celoni
Mollet Hospital de Mollet
Sabadell Hospital Parc Tauli, Sabadell

Cerdanyola-Ripollet

Hospital Parc Tauli, Sabadell

Rubi-Terrassa

Hospital de Terrassa

Rubi-Terrassa-Sant Cugat

Hospital Mutua de Terrassa

Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud

Alt Penedés Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés, Vilafranca del Penedés
Garraf Hospital Residencia Sant Camil, Sant Pere de Ribes
Martorell Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Olesa de Montserrat

Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Sant Boi de Llobregat

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi

Gava

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi

Cornella de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues

Sant Feliu de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu d'Esplugues

L'Hospitalet de Llobregat

L'Hospitalet Nord: Hospital General de |'Hospitalet/Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi)

El Prat de Llobregat

L'Hospitalet Sud: Hospital General de I'Hospitalet (Obstetricia)
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Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Barcelona Ciutat

Esquerra Hospital Casa de Maternitat

Dreta Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Ciutat Vella Hospital del Mar

Sant Marti Hospital del Mar

La Mina Hospital del Mar-Hospital Vall d'Hebron
Guinardé Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Muntanya Hospital Maternoinfantil Vall d'Hebron

Font: Divisié d'Innovacié i Cartera de Serveis.

Relacié de centres amb oferta d'atencié natural al part normal, 2017

Regi6 sanitaria

Hospital

Alt Pirineu i Aran

Hospital de la Cerdanya, Puigcerda
Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell

Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Camp de Tarragona

Pius Hospital de Valls

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Hospital del Vendrell

Terres de I'Ebre

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Girona

Hospital de Figueres

Hospital Sant Jaume d'Olot

Hospital de Palamés

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital Santa Caterina, Salt

Catalunya Central

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa
Hospital d'lgualada

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital General de Vic

Ambit Metropolita Nord

Hospital de Matard

Fundacié Privada Hospital de Mollet
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital de Sabadell

Hospital General de Granollers

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Terrassa

Ambit Metropolita Sud

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, Vilafranca del Penedés

Hospital Residencia Sant Camil, Sant Pere de Ribes

Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell "Casa de parts"

Hospital General de |'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral)

Ambit Barcelona Ciutat

Hospital del Mar

Hospital Casa de la Maternitat
Hospital Vall d'Hebron

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Font: Divisié d'Innovacié i Cartera de Serveis.
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Informacio economica

Execucio del pressupost

Execuci6 del pressupost per al 2017
Variacions Pressupost Obligacions %
Pressupost inicial 2017 de credit definitiu reconegudes d'execucio
Capitols de despeses m ) (3) (C)) (5=4/3)
1Remuneracions de personal 26.148.000,00 1.660.057,43 27.808.057,43 26.217.619,90 94,28%
Retribucions 20.869.516,96 1.461.500,11 22.331.017,07 21.217.338,37 95,01%
Quotes Seguretat Social 5.278.483,04 198.557,32 5.477.040,36 5.000.281,53 91,30%
2 Despeses corrents de béns i serveis 4.789.279.836,81 525.705.693,81 5.314.985.530,62 5.309.117.825,66 99,89%
Béns i serveis 37171.651,09 13.039.588,26 50.211.239,35 45111.335,47 89,84%
Compra de serveis sanitaris (concerts) 4.752.108.185,72 512.666.105,55 5.264.774.291,27 5.264.006.490,19 99,99%
4 Transferéncies corrents 3.525.892.679,99 480.817.087,71  4.006.709.767,70 4.001.327.074,34 99,87%
Farmacia (receptes mediques) 1.086.489.198,49 343.587.464,47 1.430.076.662,96 1.430.070.779,20 100,00%
Lliuraments per desplacaments 8.823.000,00 837.918,56 9.660.918,56 8.601.186,60 89,03%
Protesis i vehicles per a invalids 25.718.000,00 2.351.352,85 28.069.352,85 29.239.767,33 104,17%
Medicacié especial i estrangera 312.000,00 16.041,54 328.041,54 20617717 62,85%
Rescabalaments de despeses d'assisténcia sanitaria 305.000,00 -92.018,57 212.981,43 214.432,68 100,68%
Transferéncies a entitats de I'AS 41.536.051,66 -2.538.787,03 38.997.264,63 38.395.920,67 98,46%
Altres transferéncies corrents 5.742.615,56 10.415.389,00 16.158.004,56 13.616.722,88 84,27%
Transferéncia a I'lCS (contracte programa) 2.356.966.814,28 126.239.726,89 2.483.206.54117 2.480.982.087,81 99,91%
OPERACIONS CORRENTS 8.341.320.516,80  1.008.182.838,95  9.349.503.355,75 9.336.662.519,90 99,86%
6 Inversions reals 103.183.422,37 -3.689.908,54 99.493.513,83 69.050.774,23 69,40%
7 Transferéncies de capital 40.162.945,71 -10.815.389,00 29.347.556,71 24.889.054,82 84,81%
8 Aportacions de capital 83.378.631,92 1.934.654,73 85.313.286,65 85.065.847,95 99,71%
Aportacions de capital a I'lCS 23.025.000,00 1.577.538,05 24.602.538,05 24.602.538,05 100,00%
Altres aportacions de capital 60.353.631,92 357.116,68 60.710.748,60 60.463.309,90 99,59%
OPERACIONS DE CAPITAL 226.725.000,00 -12.570.642,81 214.154.357,19 179.005.677,00 83,59%
Bestretes al personal 69.008,68 0,00 69.008,68 23.900,00 34,63%
OPERACIONS FINANCERES 69.008,68 0,00 69.008,68 23.900,00 34,63%
TOTAL 8.568.114.525,48 995.612.196,14  9.563.726.721,62 9.515.692.096,90 99,50%

Xifres en euros.
AS: Agrupacié Salut.

Font: Area de Recursos Econdmics.

Les principals variacions de crédit que han fet augmentar el pressupost sén degudes a generacions en les partides de compra de serveis sanitaris (concerts), farmacia (re-
ceptes mediques), prestacions sanitaries i transferéncia a I'lCS, per I'import maxim equivalent al saldo existent el 31 de desembre de 2016 en els comptes pendents d'aplicar
al pressupost (article 9.1.d de la Llei de pressupostos vigent). D'altra banda, el Catsalut també ha generat crédit i realitzat incorporacions de romanents de crédit com a
conseqliéncia de transferéncies rebudes pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per al desenvolupament del programa d'is racional del medicament, per al foment
de la donacid i el transplantament d'organs i teixits humans, per al financament de les estrategies en malalties minoritaries, per al desenvolupament i millora dels sistemes
d'informacid sanitaria i per al financament del Pla nacional de medul-la 0ssia. Finalment, també ha generat crédit per poder fer efectiva la devolucié del 34,42% de la paga

extra del 2012.
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Any Pressupost inicial Increment

2000 4.409,1

2001 4.715,0 6,94%
2002 5.056,0 7,23%
2003 5.4475 7,74%
2004 6.448,8 18,38%
2005 7.034,8 9,09%
2006 7.728,3 9,86%
2007 8.422,7 8,98%
2008 8.887,1 5,51%
2009 9.098,0 2,37%
2010 9.547.8 4,94%
20M 8.931,6 -6,45%
2012 8.506,6 -4,76%
2013* 8.056,4 -5,29%
2014 8.044,5 -015%
2015 8.204,0 1,98%
2016* 8.194,2 -012%
2017 8.568,1 4,56%

Xifres en milions d'euros.
Font: Pressupostos anuals aprovats de la Generalitat de Catalunya.

* Pressupost prorrogat d'acord amb el que estableixen els respectius decrets de

Classificacié economica. Classificacié funcional.
Obligacions reconegudes Obligacions reconegudes

Béns i serveis 0,47%

Transferéncies a I'lCS Transport sanitari i altres 2,94%

26,07%

‘Administracié 1,59%

Atencid primaria 14,87%

Compra de serveis

Despeses de capital Atencid
- o
1,88% sanitaris (concerts) 55,32% especialitzada . o
55,86% Farmacia (receptes mediques)

Farmacia 15,03%
(receptes mediques)

15,03% Remuneracions de personal 0,28% MHDA'"9,71%

Font: Area de Recursos Econdmics. 1 Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria.

Font: Area de Recursos Economics.
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La despesa sanitaria a Catalunya en el context internacional

D itari L 1 PIB a Catal 2003-2015"
8%
7%
6% Privada
5%
4%
3% Publica
2%
1%
0%
Despesa piiblica Despesa piiblica Despesa privada Despesa privada Despesa total Despesa total
en salut en salut / PIB en salut ensalut / PIB en salut ensalut/ PIB
2003 6.925,3 4,6% 2.970,7 2,0% 9.896,0 6,5%
2004 7.212,7 4,4% 3.233,0 2,0% 10.445,7 6,4%
2005 7.833,3 4,5% 3.448,4 2,0% 11.281,6 6,4%
2006 8.838,3 4,7% 3.6373 1,9% 12.475,6 6,6%
2007 9.801,8 4,8% 3.826,4 1,9% 13.628,2 6,7%
2008 10.674,5 51% 3.886,9 1,9% 14.561,5 7,0%
2009 11.366,9 5,6% 3.838,3 1,9% 15.205,2 7,5%
2010 11.461,6 5,6% 4.296,9 2% 15.758,4 7,8%
20M 10.883,2 5,4% 4.340,9 2,2% 15.224,2 7,6%
2012 10.165,4 5,2% 4.282,5 2,2% 14.4479 7,4%
2013 9.959,3 5,2% 4.401,4 2,3% 14.360,6 7,4%
2014 9.862,7 5,0% 4.569,4 2,3% 14.432] 7,3%
2015 10.521,7 51% 4.727,8 2,3% 15.249,5 74%

Xifres en milions d'euros.

Font: CatSalut, Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i INE.

1 Nota metodologica
Durant I'any 2017 s'ha elaborat I'estadistica corresponent a I'any 2015.

Les dades no sén comparables amb les dades d'execucid del pressupost del CatSalut perqué es deriven d'una estadistica
que inclou tota la despesa sanitaria publica de Catalunya (Generalitat, corporacions globals, mutualitats publiques, etc.).
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Comparacié de la despesa corrent en salut a Catalunya,

E la Unié E 2005 i 2015

10%

8%

6% Privada
0

4%
Publica

2%
0%
2005 2015 2005 2015 2005 2015
Unid Europea Espanya Catalunya
Publica Privada Total
2005 2015 2005 2015 2005 2015
Unid Europea (UE) 6,0 6,6 2,0 21 8,0 8,7
Espanya 55 6,5 2,2 2,7 77 9,2
Catalunya’ 4,6 54 2,0 2,4 6,7 77
Diferencial Catalunya-UE -1,4 -1,2 0,0 0,2 -1,3 -1,0
Diferencial Catalunya-Espanya -0,9 -1 -0/1 -0,3 -1,0 -1,4
% Catalunya s./ Espanya 84,1% 82,6% 94.3% 89,3% 86,7% 84,5%
1Despesa de Catalunya segons metodologia de calcul homogénia amb la informacid internacional OMS/OCDE/UE.
Font: OECD Health Statistics i CatSalut.
Pes del sector sanitari sobre I'economia catalana,
2003-2015
6%
5% Llocs de treball
Valor afegit brut
4%
3%
2003 2006 2009 2012 2014 2015
2003 2006 2009 2012 2014 2015
Consum intermedi 1,69% 1,63% 2,21% 216% 2,21% 2,27%
Remuneracié d'assalariats 5,29% 5,48% 6,32% 6,24% 6,29% 6,27%
Valor afegit brut 3,81% 3,90% 4,53% 4,46% 4,49% 4,55%
Produccié 2,65% 2,63% 3,26% 3,24% 3,28% 3,33%
Llocs de treball totals 3,91% 4,01% 4,55% 5,01% 5,02% 4,93%
Llocs de treball assalariats 415% 417% 4,69% 4,77% 4,83% 4,70%

Font: Elaboracid propia a partir dels CEAC de I'ldescat.
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Despesa corrent en salut sobre el PIB a I'OCDE, 2005 i 2015

Publica Privada Total

2005 2015 2005 2015 2005 2015

Estats Units 6,6 83 79 8,6 14,5 16,9
Suissa 6,1 77 4,2 4,3 10,3 121
Alemanya 78 9,4 2,4 17 10,3 1,2
Franca 8,0 8,7 2,2 23 10,2 11
Suecia 6,8 9,2 15 1.8 8,3 11,0
Japé 6,6 9,2 15 17 7.8 10,9
Holanda 6,7 8,6 30 2] 93 10,7
Belgica 6,9 81 2] 24 9,0 10,5
Canada 6,3 73 2,7 3] 91 10,4
Dinamarca 7,6 8,7 15 16 91 10,3
Austria 7,2 7,8 24 25 9,6 10,3
Noruega 6,9 8,5 14 15 8,3 10,0
Regne Unit 6,0 79 14 2,0 7,2 9,9
Finlandia 6,1 7,0 2,0 24 8,0 9,4
Australia 55 6,4 2,5 31 8,0 9,4
Nova Zelanda 6,6 7.5 1,7 18 8,3 9,3
Espanya 55 6,5 2,2 2,7 77 9,2
Italia 6,5 6,7 19 23 84 9,0
Portugal 6,7 59 2,7 30 9,4 9,0
Islandia 7,5 7,0 17 1,6 9,2 8,6
Eslovénia 59 6,1 21 2,4 8,0 8,5
Grecia 56 50 34 33 9,0 8,4
Xile 24 49 3] 32 6,6 81
Irlanda 6,0 54 1,6 23 7,6 78
Catalunyal 4,6 54 2,0 24 6,7 7,7
Israel 4,3 4,5 2,7 2,8 71 74
Corea 29 4,2 2,2 32 51 74
Republica Txeca 5,6 6,0 0,8 12 6,4 73
Hongria 57 4.8 2,4 2,4 8,0 72
Republica Eslovaca 50 5,5 1,6 14 6,6 6,9
Estonia 3,8 49 11 1,6 50 6,5
Polonia 4,0 4.4 18 19 58 6,3
Luxemburg 6,0 5,0 1,2 11 72 6,0
Méxic 25 31 34 2,8 59 59
Letonia 33 33 2,6 24 59 58
Turquia 35 3,2 1,6 0,9 4,9 4
OCDE 57 6,5 23 24 8,0 89
UE 6,0 6,6 2,0 2] 8,0 8,7
UE (15) 6,6 73 2] 2,2 8,7 9,6

1 Despesa de Catalunya segons metodologia de calcul homogénia amb la informacid internacional OMS/OCDE/UE.
Font: OECD Health Statistics i CatSalut.
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lnversions

Actuacions acabades, 2017
Alt Pirineu i Aran
= CAP El Pont de Suert
(ampliacid)
Girona
Catalunya Central * CAP Castell-Platja d'Aro (nou)
* Hospital General de Vic - (L LTzt (et
(reforma)
Lleida
= CL El Palau d'Anglesola
(ampliacid) A .
« CL Ivars d'Urgell (nou) Ambit Metropolita Nord
= Hospital Universitari Germans
. Trias i Pujol de Badalona (reforma)
Ambit Metropolita Sud
= CAP Doctor Josep Pujol i Capsada
(ampliacié)
= CAP El Gornal (nou) Ambit Barcelona Ciutat
Camp de Tarragona * CAPLa Mina (nou) « CAP Vila de Gracia-Cibeles (nou)
* CAP Segur de Calafell (nou) ~ * CAP MoliNou (nou) = Centre de Salut Isabel Roig-Casernes
* Hospital Universitari Joan * CAP Montbaig (nou) de Sant Andreu (reforma)
XX dﬁ Tarfragona—Parc = CAP Rambla Marina (reforma) * Hospital del Mar (reforma)
Terres de I'Ebre Francoli (reforma) = Hospital Universitari Vall d'Hebron
= CAP Roquetes (reforma)
(nou)

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

= CatSalut Memoria 2017 - 103



Actuaci tat de situacié (acabad 12017, en obres i iecte)

Acabades any 2017 En obres En projecte
Linia de servei ON RAM Total ON RAM Total ON RAM Total
Atencid primaria 10 4 14 8 10 18 20 9 29
Atencié hospitalaria 0 n n 0 12 12 2 24 26
Atencié sociosanitaria 0 0 0 1 1
Atencid en salut mental 0 1 1
Total 10 15 25 8 24 32 24 33 57

ON: obra nova.
RAM: reforma d'ampliacid i millora.

Font: SIIS. Registre d'inversions en infraestructures i patrimoni.

Execucié del Pla d"actuacions d'inversié en salut (PAIS),

2017
En projecte Acabades
57 (23,6%) 44 (18,2%)
En obres
32 (13,2%)
No iniciades
109 (45,0%)
Total 242

Font: SIIS. Registre d'inversions en infraestructures i patrimoni.
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Cessi fe domini d I titol tuit
Bé immoble Adreca Valor sol Superficie solar
CAP Amposta (Nou) C/ dels Xiprers, 33, Amposta 119.150,73 € 2100,00 m?
CAP Sant Carles de la Rapita Av. Constitucid, 62, Sant Carles de la Rapita 249.219,51 € 1.500,00 m?
CAP El Pla + Ampliacid Pl. Felip Alcantara Arellano, 3, Sant Feliu de Llobregat 3.410.273,22 € 3.075,55 m?
CAP Vilanova del Vallées PI. Ovidi Montllor, s/n, Vilanova del Valles 90.000,00 € 1.495,00 m?
CL El Papiol (Nou) Rambla Catalunya, 18, El Papiol 278119,20 € 386,90 m?
Total 4146.762,66 €

Font: SIIS. Inversions en infraestructures i patrimoni.

C . fe domini d lar i edifici. a titol tuit
Bé immoble Adreca Valor sol Superficie solar Valor edifici Superficie construida
CAP Doctor Agusti Garriga C/ Arquitecte Gaudi, 76, Artés 158.226,80 € 1.383,25 m? 712.733,38 € 616,91 m?
Total 158.226,80 € 712.733,38 €

Font: SIIS. Inversions en infraestructures i patrimoni.

Dret Isd fici L l

Bé immoble Adreca Valor sol Superficie solar
CAP Ciutat Meridiana C/ Sant Feliu de Codines, s/n, Barcelona 725.688,24 € 2.348,00 m?
CAP La Serra Pl. Cristébal Ramos, 2, Sabadell 40.219,73 € 1.912,00 m?
CAP Santa Eulalia Nord (Nou) C/ Alhambra, 20, L'Hospitalet de Llobregat 279.819,48 € 1.031,02 m?
Total 1.045.72745 €

Font: SIIS. Inversions en infraestructures i patrimoni.

Declaracions d'obra nova

Bé immoble Adreca Valor edifici Superficie construida
CAP Vilablareix C/ Lluis Companys, 60, Vilablareix 786.008,46 € 325,52 m?
CAP Antoni Creus i Querol C/ ltalia, 5, Terrassa 3.687.201,16 € 1432,73 m?
CAP Moli Nou' Ronda Sant Ramon, 5, Sant Boi de Llobregat 2.834.378,09 € 1612,08 m?
CAP Montbaig' Av. Jocs Olimpics, 14, Viladecans 4.042.938,49 € 2744,34 m?
CAP Sarria + Centre de Salut Mental Via Augusta, 366-372, Barcelona 7.374.438,81 € 4.445,00 m?
Total 18.724.965,01 €

1Pendents d'inscripcid al Registre de la Propietat a 31-12-17.

Font: SIIS. Inversions en infraestructures i patrimoni.
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Arrendaments CatSalut, 2017

Import
CAP La Selva del Camp 60.289,32 €
Ampliacié CAP Banyoles' 19.720,08 €
CAP Sant Rafael (Vall d'Hebron) 200.867,04 €
CAP Abrera 58.46118 €
CAP L'Ordal (Subirats) 8.426,64 €
CAP Palleja 52.445,40 €
CAP Maria Bernades (Viladecans-2) 171.271,63 €
CUAP al CAP 17 de Setembre (El Prat de Llobregat) 56.94752 €
Total 628.428,81€
TADIFI (indemnitzacié per rescat de la concessié d'aparcament i cessié d'Us privatiu del terreny on s'han ubicat provisionalment
els moduls de consultes externes de I'Hospital Doctor Josep Trueta, de Girona). 85.000,00 €
1En data 1-8-2017 s'ha formalitzat el nou contracte de lloguer del local ubicat al ¢/ Josep Tarradellas, de Banyoles.
Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

es), 2017

Import’
LOT I - CAP Blanes 2, CAP Castell6 d'Empuries, CAP Roda de Ter, CAP Sagrada Familia (Manresa 4), CAP Santa Eulalia de Roncana,
CAP MartiiJulia (Badalona) i CAP Santa Barbara. 1172.782,62 €
LOT Il - CAP Can Serra (L'Hospitalet de Llobregat), CAP Can Borras (Cardedeu), CAP Ocata Masnou, CAP Cervelld, CAP Salt 2. 855.695,96 €

LOT Il - CAP Concordia (Sabadell), CAP Cubelles, CAP Ulldecona, CAP Campdevanol, CAP Puig-reig, CAP Caldes de Malavella,
CAP Primer de Maig (Lleida), CAP Igualada i CAP La Garriga.

1.527.228,99 €

CAP Tremp 161.368,60 €
LOT IV - CAP Sant Vicenc de Castellet, CAP Tordera, CAP La Granja (Molins de Rei), CAP Palaudaries (Llica d'’Amunt), CAP Calafell,

CAP Santa Perpétua de Mogoda i CAP Vilanova del Cami. 1149.917,53 €
Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa 2.636.054,78 €

LOT VI - CAP Cunit, CAP Sant Jordi Desvalls, CAP Palau-solita i Plegamans, CAP L'Aldea, CAP Gracia (Sabadell),
CAP La Bisbal del Penedés, CAP Sant Cugat 3 i CAP Les Borges Blanques.

1.297.658,37 €

Total

8.800.706,85 €

1Durant I'exercici 2017 s’han dut a terme les modificacions de les anualitats aprovades per Acords de Govern en data 17 de desembre de 2013, rebaixant les rendes a satisfer
pel CatSalut a Infraestructures.cat, derivades dels contractes d'arrendament, atesa la modificacié produida durant I'exercici 2016 en els imports a satisfer per la supressio
de I'lVA de totes les anualitats restants, com a conseqtiéncia de les senténcies sobre tractament fiscal en I'l VA de les operacions complexes de constitucié de dret de
superficie, que determinen que la meritacié de I'lVA es produeix en |a seva totalitat en el moment en qué I'immoble es posa a disposicié del superficiant-arrendatari.

D'acord amb els imports dels Acords de Govern de modificacid de les rendes aprovats en data 28 de marg de 2017, en les rendes a satisfer a Infraestructures.cat, IVA inclos,

durant aquest exercici s'ha produit un estalvi pel CatSalut d'1.848.148,44 €, atés que I'import previst amb IVA per al 2017 era de 10.648.855,29 €.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Gestio de taxes, impostos i comunitats, 2017

Import

207 rebuts 1112.002,34 €
Liquidacid 1BI 1.073.448,62 €
Taxes 33.024,62 €
Contribucié especial CAP Torellé 5.529,10 €

Pagaments Ajuntament de Barcelona per deute tributari pendent’ 510.980,76 €

1Segons el conveni de 26-2-15 pel qual s'acordava el fraccionament i calendari de pagament del deute tributari de la Generalitat, ICASS, ICS i CatSalut. El pagament corres-

pon al deute dels centres gestionats pel PAMEM entre 2007 i 2015.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

110 - CatSalut Memoria 2017



1 exempcid reconeguda per I'Ajuntament de Barcelona en relacié amb el local per ampliacié del CAP La Pau amb efectes 2016’

7 noves exempcions estimades?, amb efecte 2018, pels ajuntaments que no tenen contemplat aquest suposit en les seves ordenances

1Després d'un recurs d'alcada presentat el 9-8-16, I'Ajuntment de Barcelona estima aquesta exempcid i, per resolucié de 19 d'abril de 2017, estima i declara la no subjeccié a
I'IBl dels centres arrendats, aixi com I'anul-lacié de la inadmissid per tramitar I'exempcidé dels béns immobles pendents d'inscripcié d'alteracié cadastral.

2 En data 27 de setembre de 2017, el CatSalut va sol-licitar novament I'exempcié de I'lBI dels centres sanitaris publics a aquells ajuntaments (97) que encara no la tenen
contemplada en les seves ordenances municipals. Hi ha hagut 9 denegacions expresses.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Reversié d'immobles, 2017

Motiu Immoble Despesa
ICS >>> CatSalut 1acta de baixa de cessié de centres que ja no destinava Antic magatzem de I'ambit

a les finalitats per a les qual va ser cedit. Centre de Ripollet 0

Font: Gerencia de Patrimoni i Infraestructures

21 actes de posada a disposici6 d'obra nova, reforma i/o ampliacié

Obra nova (14 actes) CAP Montbaig (Viladecans)
CAP Castell-Platja d'Aro
CAP El Gornal (I'Hospitalet de Llobregat)
CAP La Mina (Sant Adria de Besos)
CAP Vilafranca Nord

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures

Convenis, 2017
Tipologia Signants Objecte Data signatura
Conveni de col-laboracid CatSalut-Fundacio Privada per a la Lluita Us temporal espai CAP Onze de Setembre,
contra I'Esclerosi Mdltiple de Lleida, per a serveis d'atencid
sociosanitaria de dia i programa assistencial 23/5/17
Addenda complementaria al Conveni Departament de Salut-CatSalut- Reintegrament d'inversié de I'Ajuntament
de col-laboracié de 8-3-2007 Ajuntament de Mont-roig del Camp per les obres del CAP Miami Platja, fins a
un import maxim de 111.809,02 € 27/9/17
Conveni de col-laboracié CatSalut-Consorci del Laboratori Us temporal edifici dins el recinte
Intercomarcal de I'Alt Penedes, I'Anoia de I'hospital Comarcal de I'Alt Penedeés per a
i el Garraf (CLI) serveis assistencials, docents i de laboratori 23/11/17
Conveni de col-laboracid CatSalut-Ajuntament de Sant Cugat Cessid d'espais a titol gratuit del CAP Turd
del Valles de Can Mates per a un termini de 4 anys 1/12/17

Font: Gerencia de Patrimoni i Infraestructures.
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Plantilla de professionals

Plantilla de professional tegoria. 2017

Alt carrec 1
Alta direccid 21
Comandaments superiors 10
Comandaments ordinaris 40
Tecnics 250
Administratius 130
Auxiliars de serveis 3
Total 455

Plantilla ocupada i dimensionada (no inclou substituts).
Dades el 31/12/2017 .

Font: Divisié de Gestid de les Persones i Serveis Generals.
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Assessoria Juridica

Assessoria Juridica, 2017

Expedients en via administrativa

Sancionadors iniciats 1
Responsabilitat patrimonial 281
Reclamacions prévies 714

Expedients iniciats en via judicial

Contenciosa administrativa 127
Social 104
Penal 10

Senténcies (en totes les vies)

Absolutories n4
Condemnatories 93
Quantia sol-licitada en les demandes 28.065.990,09 €
Quantia a pagar per condemna 3.324.701,50 €

Font: Assessoria Juridica.



Consell de Direccid del CatSalut

La Llei 5/2017, de 28 de marcg, de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public i de creacié i regulacié dels
impostos sobre grans establiments comercials, estades en establiments turistics, elements radiotoxics, begudes ensucra-
des i emissions de dioxid de carboni, ha modificat la composicié del Consell de Direccié del CatSalut, recollida a l'article 13.1
de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya, ampliant el nombre de vocals.

Concretament, la nova regulacié inclou un nou vocal en representacié del departament competent en materia de salut i un
nou vocal en representacié de les organitzacions sindicals més representatives de Catalunya. Aixi mateix, s'incorpora la
representacio de les organitzacions empresarials més representatives del sector sanitari de cobertura publica a Catalunya,
en substitucié de les dues vocalies de les corporacions professionals sanitaries de Catalunya, alhora que incrementen amb
una nova vocalia.

Mitjancant la Resolucié SLT/1650/2017, de 6 de juliol, de nomenament dels membres del Consell de Direccié del Servei Ca-
tala de la Salut, basicament, es ratifiquen els nomenaments anteriors i s'incorporen els esmentats tres nous vocals derivats
de la nova composicié del Consell de Direccid, nomenant, aixi mateix, les persones suplents de les vocalies.

President/a (conseller/a de Salut)
Antoni Comin i Oliveres (fins al 27.10.2017)

Dolors Montserrat i Montserrat (des del 28.10.2017)

Vicepresident primer (secretari general del
Departament de Salut)

Albert Serra i Martin (fins al 26.10.2017)
David Elvira i Martinez (des del 27.10.2017)

Vicepresident segon (director del CatSalut)
David Elvira i Martinez

Secretari
Rafael Gomariz i Parra

Vocals

Departament d'Economia i Ocupacié
Anna Tarrach i Colls

Departament de Salut

Pilar Magrinya i Rull

Neus Rams i Pla

Xavier Rodriguez i Guasch

Josep Maria Argimon i Pallas

José Augusto Garcia i Navarro (fins al 6.7.2017)
Joan Guix i Oliver (des del 6.7.2017)
Albert Barbera i Lluis (des del 6.7.2017)
Regions sanitaries

Jordi Cortada i Echauz

Lluis Franch i Vifias

Marta Chandre i Jofré

Miquel Carreras i Massanet

Roger Plai Farnds

Ismael Pifias i Forcadell

Consell General d'Aran

Anna Diaz i Morellé

Consells comarcals de Catalunya
Joan Carles Rodriguez i Casadevall
Josep Maria Corominas i Barnadas
Ajuntaments de Catalunya
Manuel Enric Llorca i Ibafiez
Francesc Deulofeu i Fontanillas

Organitzacions sindicals més representatives
de Catalunya

Laura Pelay i Bargalld

Javier Sobrino i Martinez (fins al 5.7.2017)
Toni Mora i Ntfiez (des del 6.7.2017)
David Ricart i Jordana (des del 6.7.2017)

Organitzacions empresarials més representatives del
sector sanitari de cobertura puiblica a Catalunya

José Augusto Garcia i Navarro (des del 6.7.2017)
Helena Ris i Romeu

Lluis Monset i Castells

Corporacions professionals sanitaries de Catalunya
Jaume Sellares i Sallas

Nuria Cuxart i Ainaud

Associacions de consumidors, usuaris i malalts
Carme Sabater i Sanchez

Matilde Torralba i Navio
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Consell de Salut de Catalunya

President
Antoni Comin i Oliveres (fins al 27.10.2017)

Vicepresident
David Elvira Martinez

Vocals

Generalitat de Catalunya

Joan Guix Oliver

Ismael Pifias Forcadell

Miquel Carrera Massanet

Lluis Franch Vifias

Roger Pla Farnds

Marta Chandre Jofré

Jordi Cortada Echauz

Josep M. Argimon Pallas

Neus Rams Pla

Pilar Magrinya Rull

M. Josep Borras Pascual

Consells comarcals i ajuntaments
David Rovira i Minguella

Manuel Enric Llorca Ibafez

Joan Carles Rodriguez Casadevall
Laura Campos Ferrer

Ana M. Martinez Martinez

Juli Fernandez Olivares

M. José Invernén Médol

Maria Rosell Medall

Francisco Infante Sédnchez

Marta Roqué Aubia

Consell General d'Aran

Anna Diaz Morellé

Organitzacions sindicals

Javier Sobrino i Martinez (fins 28.6.2017)
Anna Rosa Sevillano Palma (des de 28.6.2017)
Antonia Pascual Moreno (fins 28.6.2017)
Toni Mora Nulez (des de 28.6.2017)
Laura Pelay Bargall6

Juan Cobacho Marin
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Organitzacions sindicals d'ambit sanitari
Montserrat Pefia i Arenas

Jaume Gabarré i Corbella (fins 28.6.2017)
David Ricart Jordana (des de 28.6.2017)
Jordi Cruz Llobet

Carmen Martinez Gonzalez
Organitzacions empresarials

Rosa Puig i Ampurdanés

Javier Noguerol Arias

M. Cinta Pascual Montariés

Carles Sisternas Suris/Vicente Botella Garcia
(rotatori anualment)

Organitzacions proveidores sanitaries
Manel J. Ferré i Montafiés

Candela Calle Rodriguez

Enric Mangas Monge

Cristina Contel Bonet

Organitzacions de consumidors i usuaris
Carme Sabater i Sdnchez

Salvador Dominguez i Rodriguez

José Luis Nueno Sanz

Confederacié d'Associacions Veinals de Catalunya

Albert Torrents Miguez

Consell Consultiu de Pacients de Catalunya
Imma Grau Corral

Consell Consultiu de Salut Publica
[Vacant]

Corporacions professionals sanitaries
Jordi de Dalmases i Balafia

Josep M. Benet Marti

Nuria Cuxart Ainaud

Universitats

Josefina Patifio Masé

Manel Armengol Carrasco

Entitats cientifiques

Alvar Net Castel

Cristina Roure Nuez

Persones de reconegut prestigi
[Vacant]



El sector public del CatSalut el formen totes les entitats en les quals la Generalitat participa d’'una forma majoritaria, directa-
ment o indirectament, a través del Departament de Salut o del CatSalut.

Entitats particinad

Entitats de dret public sotmeses a I'ordenament juridic privat

Consorcis

Gestid de Serveis Sanitaris de Lleida

Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Institut d'Assisténcia Sanitaria de Girona

Gestid i Prestacié de Serveis de Salut de Tarragona

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari de Vic

Institut de Diagnostic per la Imatge

Consorci Sanitari Integral

Institut Catala d'Oncologia

Consorci Sanitari de I'Alt Penedes

Banc de Sang i Teixits

Consorci Sanitari de I'Anoia

Parc Sanitari Pere Virgili

Consorci Sanitari del Maresme

Institut Catala de la Salut

Consorci Hospital Clinic de Barcelona

Societats mercantils

Sistema d'Emergéncies Mediques, SA

Sabadell Gent Gran Centre de Serveis, SA

For Tissues and Cells (vinculada a banc de Sang i Teixits)

Barnaclinic, SA

Coordinacid Logistica Sanitaria, AIE (adscrita a Corporacié Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell)

Logaritme Serveis Logistics, AIE

Consorci Mar Parc de Salut

Consorci de Gestié Corporacié Sanitaria (adscrit a I'Hospital Clinic)

Agrupacié Europea de Cooperacié Territorial Hospital de la Cerdanya

Consorci Sanitari de Barcelona

Consorci del Laboratori Intercomarcal de I'Alt Penedés, I'Anoia i el Garraf

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva*

Consorci de Castelldefels de Salut

Consorci d'’Atencié Primaria de Salut de Barcelona Esquerra

Fundacions

Fundacié de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

*En aquest consorci el CatSalut no hi té participacié majoritaria, esta classificat dins
dels sector administracié publica de la Generalitat en termes del Sistema Europeu
de Comptes (SEC).

Font: Geréncia d'Entitats Participades.
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