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Presentacio del director

'@) Cat
oy Salut

Enguany fa vint-i-cinc anys que es va crear el Servei Catala
de la Salut. Aquest va néixer, tal com establia la Llei d'or-
denacid sanitaria de Catalunya (LOSC), amb l'esperit de
garantir la cobertura publica i universal dels serveis sanitaris
a tota la ciutadania. Al llarg d'aquests anys s'ha anat cons-
truint un model sanitari propi amb un ampli consens politic i
social, que ha estat una historia d'éxit en la qual els diferents
agents, especialment els professionals, han contribuit a
garantir un sistema de qualitat, al servei de les necessitats
de la poblacié.

Ara, 25 anys després del seu naixement, és moment de
repensar el CatSalut per mirar el futur que ha d'afrontar el
nostre sistema sanitari: els reptes demografics, la cronifica-
cié d'algunes malalties, la revolucié digital i I'apoderament
de la ciutadania. En aquest sentit, un dels principals reptes
al qual hem de donar resposta com a pais és I'augment de
les desigualtats socials i de salut de la poblacid, que impac-
ten de manera especial en els col-lectius més vulnerables.

Aguest nou context fa necessari que avancem en una nova
orientacié del CatSalut més enlla de la seva configuracid
com a asseguradora publica, que en una primera etapa va
servir per articular un nou marc en I'Administracié catala-
na, amb el financament i la compra com a instruments per
assolir la cobertura publica del serveis sanitaris. Ara volem
configurar el CatSalut com a nucli i palanca de canvi del
Sistema Nacional de Salut, de manera que el nou CatSalut
garanteixi la universalitat real del sistema (emparada en la
recent Llei d'universalitat aprovada pel Govern), un accés
equitatiu als serveis sanitaris (sensible a les condicions so-
cioeconomiques individuals i territorials), que reforci la seva
governanca per garantir el lideratge assistencial dels centres
publics, i que incorpori els professionals en la seva planifica-
cié operativa territorial.

Els actes de celebracié de I'aniversari del CatSalut han girat,
per aguest motiu, al voltant del passat i, sobretot, del futur.
M'agrada recordar especialment les jornades de reflexié
amb professionals de tot el territori per compartir quina era
la projeccid de futur que imaginavem per al Sistema Nacio-
nal de Salut, i també la jornada commemorativa en qué
passat, present i futur es donaven la ma.

Agraeixo, un cop més, la contribucié de tots els professio-
nals que han treballat des del primer dia d'existéencia del
CatSalut per tal que el nostre model sanitari esdevingués

un model d'exit. Ara el futur del pais ens demana que el Cat-
Salut es transformi a partir dels actius aconseguits aquest

darrer quart de segle. Tots els projectes plantejats des del
2016 amb un horitzd a quatre anys tenen aquesta finalitat.

Res té sentit si no s'entén que al centre de totes les nostres
actuacions hi ha persones, i volem incidir-hi especialment
des de quatre eixos prioritaris de transformacié del Sistema
Nacional de Salut, que estic convencut que donaran respos-
ta a necessitats que han emergit en els Ultims anys:

* La intervencié comunitaria i intersectorial

* ['atencid a la salut mental

* Els serveis en xarxa

* La participacié dels professionals clinics i la ciutadania

Al voltant d'aquest eixos s'hi engranen 10 palanques de
canvi per impulsar la transformacio del CatSalut:

* La reorientacio cap al rol de sistema nacional de salut

* La participacié dels professionals en les decisions de
planificacid

* La millora de les condicions professionals assistencials

* L'establiment de nous criteris d'assignacié de recursos

* La compra de serveis i pagament per resultat

* El nou model de governanca de les institucions que garan-
teixi I'interes public

* La major col-laboracié i implicacié d'altres administracions
en la cogovernanca del nostre sistema

= ['avaluacio, retiment de comptes i transparéencia

* L'apoderament de la ciutadania

* Les estructures d'Estat, prioritzant I'Agéncia Catalana del
Medicament

El Pla estrategic 2016-2020 recull les indicacions del Pla de
govern i marca la ruta de la transformacié.

En aquesta renovada Memoria s'explica i es ret comptes, a
més de les dades d'activitat assistencial propies del sistema
sanitari, de les passes que hem comencat a fer com a Siste-
ma Nacional de Salut sota la perspectiva de cada objectiu
estratégic, destacant alguns dels projectes que resultaran
cabdals en el futur i alguns que ja han comencat a donar
fruits.

David Elvira
Director

CatSalut Memoria 2016 - 5






e 7/

Una nova orientac

| estructura

de la memoria del CatSalut

La memoria del Servei Catala de la Salut corresponent al
2016 canvia d'orientacié de continguts i d'estructura amb la
voluntat de fer un salt qualitatiu i donar compte no només
de I'Gs dels recursos publics i I'activitat assistencial anual
sind també dels projectes que desenvolupen el Pla estra-
tegic del CatSalut. El Pla marca el cami per avancar del
concepte d'asseguradora publica cap al concepte de sistema
nacional de salut, reafirmant la naturalesa publica que sus-
tenta el model sanitari catala i adaptant-lo a una societat
en la qual, en els Gltims anys, ha canviat I'escenari social,
economic i politic.

Les noves formes d'informacid i comunicacid, aixi com la
Llei de transparéencia actualment vigent, faciliten la publi-
cacio constant de continguts en diverses plataformes que
posen a disposicié de la poblacié multitud de dades. Aixo
permet fer canvis d'orientacié en la memoria anual sense
risc de perdre coneixement, que continua a I'abast, publicat
fins i tot amb més detall i més freqliencia. Tot i aixi, es man-
tindra informacié que, malgrat que es pot trobar a la web
corporativa, dona valor a la visié de conjunt del sistema,
com és el cas del pressupost del CatSalut, el tall de poblacié
oficial de I'any o el tancament anual de les llistes d'espera.

Aixi, aquest document es configura a I'entorn de tres blocs
tematics. En el primer s'exposa el Pla estrategic 2016-2020
del CatSalut i la seleccié dels principals projectes prioritzats
per al primer any del Pla, i la descripcid de les principals
actuacions que els concreten, els fan avancar i finalment
impacten en el sistema provocant canvis. Alguns projectes
encara estan en fase de treball intern, pero d'altres s'han
concretat ja en nous models i en productes acabats (norma-
tives, informes, ordenacions de serveis, publicacions, noves
infraestructures, etc.).

Un segon bloc recull un seguit d'actuacions no vinculades al
Pla estratégic pero d'especial importancia, dutes a terme al
llarg de I'any, més enlla de les que, tot i ser rellevants, es fan
de manera habitual i continuada.

El tercer bloc, finalment, correspon a informacio relativa a
dades de poblacié i accessibilitat, activitat assistencial des-
plegada pel SISCAT en totes les seves linies d'actuacid i els
recursos a través dels quals es presta 'assisténcia, informa-
cié economica i pressupost del CatSalut, inversions i funcio-
nament intern de I'organitzacid, aixi com la informacié sobre
la composicié del sector public de salut i I'organ de govern
del Servei Catala de la Salut. En aquest bloc s'ofereixen ma-
joritariament dades globals de Catalunya, mentre que a les
dades per regions sanitaries o de més aprofundiment s'hi
pot accedir en un document adjunt de dades obertes.
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Pla estrategic 2016-2020

El sistema sanitari public catala (SISCAT) integra les di-
ferents xarxes assistencials. Actualment esta integrat per
371 equips d'atencié primaria, 70 centres hospitalaris, 96
centres d'internament sociosanitaris, 41 centres de salut
mental amb internament, 422 recursos de transport sanitari
urgent i altres serveis sanitaris (rehabilitacid, oxigenotera-
pia, etc.). Aquest sistema sanitari, tot i la multiplicitat de les
férmules de propietat i de gestié de les entitats que el com-
ponen, esta equilibrat territorialment i presenta una elevada
accessibilitat als serveis sanitaris de tota la ciutadania. Des
de I'assumpcié de les competencies en materia sanitaria, el
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 l'assisténcia sanitaria a la poblacié de Catalunya.

Després, pero, d'uns anys de profunda crisi social, 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 transparéncia i, també, fer una mirada endins del Servei
Catala de la Salut i projectar els seus professionals cap a
entorns organitzatius moderns.

Sobre aquesta base havia de pivotar la nova orientacié del
Sistema Nacional de Salut i és a partir d'aquesta premissa
que es planteja el Pla estrategic del Servei Catala de la Salut
per al periode 2016-2020.
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Eixos | projectes destacats
del Pla estrategic 2016-2020

1

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

Llei d'universalitzacid de
|'assistéencia sanitaria

Prioritzacié dels centres
publics sense anim de lucre
al SISCAT

Incorporacid de criteris

de desigualtat economica

i social en I'assignacio de
recursos a l'atencié primaria

Desplegament del Pla inte-
gral per a la millora de les
[listes d'espera

Accés als tractaments de re-
produccié humana assistida
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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

Reordenacié dels serveis
basics, de mitjana comple-
xitat i d'alta especialitzacio,
d'acord amb un model en
xarxa

Plans d'ordenacié de serveis
i revisié dels requisits per al

seu desplegament operatiu

territorial

Actuacions en infraestruc-
tures i equipaments tecno-
logics

3

Garantir una assignacio

i gestié dels recursos
equitativa i eficient

que contribueixi a la
sostenibilitat del sistema

Revisié del model de pa-
gament i aplicacio de les
millores en les diferents
linies d'atencio

Implantacié de models de
compra agregada de pro-
ductes

Foment de la compra publi-
ca innovadora

Implantacié d'un Pla de
sostenibilitat de la prestacid
farmaceutica

4

Reforcar la politica

del medicament i la
innovacio en la prestacio
farmaceutica

Definicié de les bases

de I'Agencia Catalana de
Medicaments i Productes
Sanitaris

Consolidar els programes
d'harmonitzacié i d'avalu-
acié del medicament per a
I'accés al sistema sanitari

Revisio de la cartera de
serveis professionals de la
farmacia comunitaria i revi-
sié del model de concertacid

Garantir la informacid i la
formacioé sobre medica-
ments a professionals i
ciutadans per optimitzar I'is
racional



Definir i desplegar el
model de participacio

de la ciutadania en el
sistema de salutii el
model de governanca

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

Impuls de processos parti-
cipatius

Desplegament del portal
La Meva Salut (LMS)

Definicié d'un model de
governanca de les entitats
participades pel CatSalut

7

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

i la transparéncia dels
recursos gestionats pel
CatSalut

Millora de 'accessibilitat
del Registre de convenis i
contractes del CatSalut

Consolidacié dels portals
de transparéncia a totes les
entitats participades
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Projectes | principals accions relatius
als eixos estrategics del CatSalut

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 assignacié i gestio dels recursos equitativa i
eficient que contribueixi a la sostenibilitat del sistema

4. Reforcar la politica del medicament i la innovacid en la
prestacié farmaceutica

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 l'organitzacié

12 - CatSalut Memoria 2016



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

'accés universal a l'assisténcia sanitaria publica esdevé un
deure moral ineludible i una obligacié que deriva de I'Estatut
d'autonomia de Catalunya i de normes internacionals com la
Declaracié Universal de Drets Humans. Pero 'accessibilitat
als serveis sanitaris no només consisteix a tenir-hi dret sind
a obtenir-los en condicions d'igualtat social, territorial, de
qualitat i de génere.

Durant el 2016 en aquest ambit s'han dut a terme els pro-
jectes i actuacions seglients:

= Llei d'universalitzacié de I'assisténcia sanitaria

* Prioritzacié dels centres publics sense anim de lucre al
SISCAT.

* Incorporar criteris de desigualtat economica i social en
I'assignacio de recursos a l'atencié primaria

* Desplegament del Pla integral per a la millora de les llistes
d'espera
* Accés als tractaments de reproduccié humana assistida

L] ' L] L o » ' L] - L]
Llei d"universalitzacio de I'assisténcia

L] - L]
sanitaria
Un dels primers compromisos del Govern de la Generalitat
de I'onzena legislatura va ser I'elaboracid i aprovacié d'una
normativa que blindés el caracter universal del sistema

sanitari. Un dret fonamental com aquest s'ha de reconéixer
en una normativa amb rang de llei.

La llei que el Servei Catala de la Salut i el Departament de
Salut han impulsat té com a objectiu I'assoliment definitiu
de la universalitzacié de l'assisténcia sanitaria amb carrec
a fons publics a través del CatSalut, eliminant qualsevol
desigualtat entre les persones residents a Catalunya, do-
nant compliment al que estableix I'article 23.1 de I'Estatut
d'autonomia de Catalunya. L'any 2016 es va presentar al
Parlament de Catalunya I'avantprojecte de llei i la documen-
tacié que acompanya el procés de tramitacid i s'ha iniciat el
treball de desplegament del reglament que desenvolupara
aquesta norma.

Als efectes de la llei, sén residents les persones que estan
empadronades en un municipi de Catalunya, sense perjudici
que reglamentariament es puguin establir altres criteris
d'arrelament.

La Llei d'universalitzacié de I'assisténcia
sanitaria permetra accedir al sistema sanitari
al voltant de 137.000 persones que no tenen la
condicié de beneficiaries del Sistema Nacional
de Salut de I'Estat.
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Prioritzacio dels centres publics o privats
sense anim de lucre al SISCAT

La diversitat de proveidors és una font de riquesa i d'inno-
vacié en models assistencials per al sistema sanitari, pero al
mateix temps comporta la responsabilitat de garantir-ne el
correcte financament. Requereix d'uns criteris de contracta-
cié i, per tant, de I'establiment d'uns principis de preferéencia
a I'hora de distribuir el pressupost del Servei Catala de la
Salut. Entre aquests principis hi ha el ple aprofitament de la
capacitat ja disponible dels proveidors de naturalesa publica
i la preferencia dels proveidors de naturalesa privada sense
anim de lucre per davant dels proveidors amb anim de lucre,
de manera prioritaria en I'ambit hospitalari.

Per aix0, el Consell de Direccié del Servei Catala de la Salut
va aprovar el febrer de 2016 la sortida de I'Hospital General
de Catalunya i de la Clinica del Valles (ambdds gestionats
per IDC-Quironsalud, una entitat privada amb anim de
lucre) del registre de centres adscrits en el SISCAT (Decret
196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica de Catalunya, SISCAT).

Durant el 2016 aquesta intervencié s'ha centrat a integrar
I'activitat de la Clinica del Vallés en els centres hospitalaris
publics del Valleés Occidental. Durant sis anys aquesta clini-
ca va actuar com a centre de suport del Parc Tauli i va arri-
bar a assumir els Ultims anys 3.700 altes anuals de malalts
de mitjana i baixa complexitat per un import de 7,5 M€.

Aixi, el 15 d'agost es va deixar de renovar el contracte d'ac-
tivitat que el CatSalut mantenia amb IDC-Quironsalud per a
la Clinica del Valles, i aquesta activitat es va distribuir entre
I'Hospital Parc Tauli de Sabadell (dos tercos de I'activitat de
la Clinica del Valles, corresponent a un import de contrac-
tacié de 5 M€) i I'Hospital de Terrassa (un terc, amb un im-
port de 2,5 M€), amb la conseglient subrogacié de plantilla
(22 professionals en el primer i 10 en el segon).

Aquesta mesura és la més important que s'ha dut a terme
els ultims trenta-cinc anys per reforcar el caracter public de
la sanitat catalana.

L'activitat procedent de la Clinica del Vallées
s'ha distribuit entre I'Hospital Parc Tauli de
Sabadell (dos tercos) i I'Hospital de Terrassa
(un terc), amb la consegiient subrogacié de
personal (22 professionals en el primer i 10 en
el segon).

Incorporacio6 de criteris de desigualtat
economica i social en I'assignacio de
recursos a [I'atencié primaria

Per garantir I'accés equitatiu de la poblacié als serveis
sanitaris, i considerant que no totes les poblacions tenen les
mateixes necessitats, calia millorar l'assignacié dels recur-
sos de les arees basiques de salut aplicant nous indicadors
socioeconomics per poder destinar més recursos per a
intervencions en salut comunitaria a les arees més neces-
sitades. L'assignacié es fara de manera desigual, segons les
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necessitats detectades. D'aquesta manera, es vol aconse-
guir més equitat social i contribuir a disminuir les desigual-
tats en salut.

A partir de I'analisi de la situacié de les 371 ABS que es va
encarregar a 'AQUAS, el nou model d'assignacié de recur-
sos a l'atencié primaria incorpora un indicador socioecono-
mic compost (ISC) que contempla les seglients variables:

= Poblacié amb ocupacions manuals

= Poblacié amb nivell d'instruccié baix

* Taxa de mortalitat prematura

= Taxa d'hospitalitzacions evitables

= Poblacié exempta de copagament farmacéutic

* Poblacié amb rendes anuals inferiors a 18.000 €

* Poblacié amb rendes anuals superiors a 100.000 €

Respecte del model anterior, el nou model d'assignacio de
recursos a l'atencié primaria canvia el factor territorial per
un factor de pressié assistencial, dona un pes del 30% en el
calcul de la capita al nou indicador i inclou un nou parame-
tre per mesurar I'estructura demografica de I'ABS (percen-
tatge de poblacié menor de 5 anys i un indicador d'enve-
lliment relatiu, que considera poblacié gran el percentatge
de poblacié a qui li resten deu anys o menys de vida segons
I'esperanca de vida de I'ABS).

Desplegament del Pla integral per ala
millora de les llistes d"espera

Esperar per una intervencié quirudrgica, per una prova diag-
nostica o per una consulta especialitzada pot arribar a ser
una situacié angoixant que els ciutadans experimenten quan
entren en una llista d'espera. Per millorar aquest vessant de
I'accessibilitat al sistema sanitari calia un pla integral que
contemplés, a més de lI'augment de I'activitat o la gestid
prioritaria de les cues, aspectes tan importants com el
compliment dels terminis, la prioritzacié basada en criteris
objectius -fonamentalment clinics pero també socials- i,
especialment, la transparéncia i la proactivitat del CatSalut
en la informacié a la ciutadania.



En aquest Gltim aspecte s'han fet actuacions rellevants:

* Publicacié semestral al web del CatSalut de les llistes
d'espera amb format de dades obertes.

* Elaboracié d'un document informatiu sobre el procediment
d'inclusio en llistes d'espera quirdrgiques.

* Publicacié d'informacié individual al portal La Meva Salut.

* Gestid de les cues prioritzant les intervencions en els pa-
cients que concentren un major temps d'espera.

* Gestié proactiva de les llistes d'espera amb comunicacid
des del centre sanitari i oferiment d'alternatives d'inter-
vencié a l'usuari abans de la finalitzacié del temps de
garantia.

* Auditoria de qualitat de registre de llista d'espera a set
hospitals: Igualada, Bellvitge, Parc Tauli, Parc de Salut
Mar, Corporacié de Salut del Maresme i la Selva, Mataré i
Moises Broggi.

El Pla preveia també la compra addicional d'activitat, pero
atés que estava condicionada a l'aprovacié dels pressupos-
tos de la Generalitat per al 2016, no es va poder dur a terme.

Tot i aixi, el CatSalut ha rebaixat un 26,3% i un 19,7% el
nombre de persones que superen els temps de garantia i de
referéncia, respectivament, per ser operades durant el 2016.
El balanc anual de les llistes d'espera es recull al capitol
Dades del sistema (Atencié a la ciutadania, pag. 40).

Els esforcos mostren una recuperacié de l'activitat quirurgi-
ca. Tal com es mostra en el grafic d'activitat, I'impacte de la
crisi economica fa palesa una frenada en l'activitat quirurgi-
ca programada en el periode 2008-2011, I'any 2012 s'inicia
una tendencia de creixement en l'activitat programada, i el
2016 s'arriben a realitzar 406.214 intervencions quirdrgi-
ques totals, un 13,6% més que el 2010.

Activitat quiriireica, 2006-2016
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Accés als tractaments de reproduccié
humana assistida

Responent també al principi d'universalitat i d'equitat, el
2016 s'ha reconegut el dret d'accés a la reproduccié humana
assistida a les dones soles i a les dones amb parella feme-
nina, determinant que l'orientacié sexual no pot restringir
I'exercici d'aquest dret. Aixo ha comportat necessariament
la revisié del Protocol d'estudi i tractament de I'esterilitat,
atés que aquesta ja no és un requisit per accedir als tracta-
ments de reproduccid.

En aquest sentit, s'ha treballat en I'elaboracié d'un nou
protocol i el seu desplegament i en la millora de la provisid,
aixi com en la revisié dels fluxos de pacients, Ilistes d'espera,
contractacié i acreditacié de centres. També s'ha augmentat
el nombre de procediments contractats de fecundacié in
vitro a diferents centres hospitalaris de Catalunya. S'ha ini-
ciat, alhora, lI'exploracié de solucions a la inexistéencia actual
d'un banc public de gametes que permeti I'exercici del dret
d'accés als tractaments.
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Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

2. Oferir una atencid sanitaria de qualitat que doni
resposta a les necessitats de la poblacio mitjancant
nous models d'atencio i ['ordenacio de serveis
assistencials en el territori que facilitin I'abordatge
comunitari, la integracid i el continuum assistencial

La rad de ser del Servei Catala de la Salut és garantir la
prestacié d'una atencid sanitaria que veritablement doni
resposta a les necessitats de la poblacid, tant abans que es
posi malalta com quan ha desenvolupat la malaltia o esta en
fase de convalescéncia o estabilitzacid, fent encaixar en el
procés assistencial tots els recursos disponibles per tal que
I'assisténcia sigui fluida i integrada.

Reordenacio dels serveis basics,
de mitjana complexitat i d'alta
especialitzacio

El treball basat en xarxes es caracteritza per ser un model
d'assistencia integrador, multidisciplinari i participatiu (de
diferents proveidors, professionals, territoris, etc.). S'orienta
alainnovacid i integra la gestié de l'assistencia, la docéncia i
la recerca, amb un lideratge clinic destacat que en garanteix
['alineament. Aixi mateix fa un Us eficient dels recursos i

les bones practiques per tal d'assegurar la sostenibilitat del
model.

El treball en xarxa aporta el millor del model i de la practica
assistencial de cada institucié amb I'objectiu de prestar la
millor assisténcia sanitaria a la ciutadania i permet disposar
de la suficient massa critica (nombre de pacients) per fer
front als reptes de la medicina de precisié en diversos trac-
taments i optimitzar I'Gs dels recursos.

Per aixo és imprescindible que les reordenacions dels ser-
veis sanitaris es facin en base a aquest model col-laboratiu.

Xarxa oncologica

Ha estat la primera xarxa de serveis d'alta especialitzacio
reordenada, atés que I'abordatge del cancer és una prio-
ritat de salut i requereix noves formes de treballar. El seu
objectiu és garantir una atencié clinica integral als pacients
oncologics i millorar la capacitat per afrontar els reptes de la
medicina de precisid en el tractament del cancer. Amb ella,
Catalunya aspira a situar-se en una posicié capdavantera a
escala mundial en el camp de 'oncologia.

La xarxa s'ha constituit a partir d'un acord estratégic de
col-laboracié entre I'Institut Catala d'Oncologia, I'Hospital
Universitari Vall d'Hebron i I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida, els dos grans proveidors d'assistéencia
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oncologica de Catalunya (ICO i ICS). Estara oberta, quan es
vagi consolidant el model, a la incorporacié d'altres provei-
dors, que es podran anar sumant a aquesta xarxa d'excel-
léncia.

B fici t tar la X logi
= Accés a nous medicaments i tractaments més
innovadors

= Atencié més integral i multidisciplinaria
* Més equitat en I'accés a l'alta especialitzacié

= Millor qualitat de I'atencié rebuda, amb resul-
tats més bons

Per als

pacients

Per als Perala

professionals societat

= Millor Us dels recursos desti-
nats al tractament del cancer:
millors resultats de salut amb
més eficiencia i equitat

= Més particips i apoderats,
treballant en una xarxa que es
dedica de manera exclusiva al
tractament del cancer

= Atraccié d'inversions, captacié
de fons per a recerca, més teixit
productiu

= Accés a millors practiques
cliniques

* Poder treballar amb tracta-
ments més innovadors = Atraccio de professionals alta-

» Tenir un lideratge clinic fort ment qualificats

* Pais capdavanter a escala mun-

= Potenciar la professionalitzacio < !
dial en el camp de 'oncologia

del personal d'infermeria



La xarxa suma el model integral d'atencié al cancer, centrat
en els pacients, amb alta coordinacié amb I'atencié primaria
i comunitaria i col-laboracié amb I'atencié sociosanitaria
(propi de I'lCO) i el model d'excel-léncia, amb la disponibili-
tat de les millors terapies i de la millor tecnologia (propi de
I'Hospital Vall d'Hebron de I'ICS). La seva implementacié
permetra, sota un lideratge clinic potent, homogeneitzar
els protocols assistencials i terapéutics. Aixi, els pacients es
podran beneficiar dels punts forts i els elements d'exit de
I'altre model. Alhora, aquest model de coordinacid i treball
conjunt entre diferents centres és molt atractiu per captar
fons per a la investigacié del cancer i la inversid en recerca.

Xarxa de cardiologia

S'ha fet la sectoritzacid i el reordenament d'activitats i
fluxos de cardiopatia terciaria, amb la creacié de la xarxa
coordinadora de serveis per a l'atencio a I'estenosi aortica,
en el seguiment i millora de 'atencié al codi IAM, definits en
la Instruccié 06/2016, de 22 de setembre de 2016. Implan-
tacio del procediment d'implant transcatéter de protesis
valvulars aortiques (TAVIS).

D'altra banda, en I'ambit dels trasplantaments cardiacs,
I'Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT) ha ins-
taurat el model d'equip Unic d'extraccié cardiaca. En el nou
model, la funcié extractora és realitzada per un sol equip,
que substitueix la férmula anterior en la qual cada progra-
ma disposava del seu equip extractor propi. Les guardies
sén setmanals i es realitzen per torn rotatori entre els tres
centres d'adults que realitzen trasplantament cardiac a Ca-
talunya: Hospital de Bellvitge, Hospital Clinic de Barcelona i
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Els tres equips treba-
llen amb férmules de col-laboracié que permeten una millor
eficieéncia, sense comportar problemes en la continuitat
assistencial i fins i tot ha proporcionat millores en la qualitat
intrinseca del procés transplantador.

L'activitat realitzada per I'equip Unic d'extraccié cardiaca des
de la seva posada en funcionament ha estat de 121 extracci-
ons, de les quals el 62% dels cors extrets s'han trasplantat
en un centre diferent al de I'equip extractor.

Activitat d'extraccié cardiaca, 2016
Centre trasplantador

Equip extractor Hospital Clinic de Barcelona Hospital de Bellvitge Hospital de Sant Pau Total
Hospital Clinic de Barcelona 12 8 12 32
Hospital de Bellvitge 13 20 14 47
Hospital de Sant Pau 13 15 14 42
Total 38 43 40 121
Centre extractor Extraccio propia Extraccio per un altre equip Total
Hospital Clinic de Barcelona 12 26 38
Hospital de Bellvitge 20 23 43
Hospital de Sant Pau 14 26 40
Total 46 75 121

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.
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Plans d"ordenacioé i revisio dels criteris
per al seu desplegament

Reordenacié de I'atencio a la transsexualitat

El Departament de Salut i el CatSalut han posat en marxa
un nou model d'atencié a la salut de les persones transse-
xuals, pioner a Europa. El model parteix del principi que les
persones transsexuals no pateixen cap patologia per aquest
fet i, per tant, I'atencié de salut en la transicié cap a la identi-
tat sentida no podra ser, en cap cas, en base a l'acreditacié
d'un diagnostic clinic. A partir d'aquest posicionament s'ha
comencat a treballar en un protocol d'atencié i en l'analisi de
la situacié actual (fluxos, llista d'espera, etc.).

L'atencid a les persones transsexuals es fa la Unitat de
Transit del CAP Manso de Barcelona, amb uns equips mul-
tidisciplinaris que les acompanyaran durant tot el procés, i a
la Unitat d'ldentitat de Génere de I'Hospital Clinic, que du a
terme, a més d'accions formatives i informatives, el progra-
ma quirurgic de reassignacié de sexe. El 2016 es va incre-
mentar la dotacié de professionals d'ambdds serveis i es va
recuperar el nivell d'activitat quirtrgica anterior al 2011.

En el procés de la reordenacié de I'atencid a la transse-

xualitat, hi participen:

* Plataforma TransForma la Salut (que engloba set
entitats de I'ambit trans)

* Associacié Chrysalis

= Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental

* Societat Catalana de Psiquiatria Infantil i Juvenil
* Societat Catalana de Pediatria

* Unitat de Transit del CAP Manso

* Unitat d'ldentitat de Genere de |'Hospital Clinic

Reordenacié6 de I'atencio a les sindromes de
sensibilitat central

L'objectiu és concretar un pla operatiu flexible basat en una
unitat d'expertesa funcional que pugui adaptar-se a les pe-
culiaritats territorials. El model engloba tant la planificacié
estratégica, incloent-hi la formacié i I'acreditacié (declaracié
d'idoneitat), com la planificacié operativa, tenint en compte
també els mecanismes de contractacid, que pivoten entre
I'atencid primaria i l'especialitzada. En l'atencié primaria i
comunitaria, hi haura un referent per al maneig d'aquestes
patologies, que sera I'enllac amb I'atencié especialitzada del
seu territori. En I'ambit hospitalari, les unitats d'expertesa
es podran desenvolupar contractant un programa d'especial
interes. Per vetllar pel correcte desenvolupament del Pla,
s'ha creat una Comissié de Seguiment en la qual hi ha repre-
sentants del Departament de Salut, de les entitats proveido-
res i de les associacions representants dels pacients.

Les entitats de pacients i familiars afectats, a més, tenen
una participacié destacada en el procés de reordenacio, des
de la redaccié del document del Pla operatiu als continguts
de la campanya de comunicacié per conscienciar la ciutada-
nia sobre 'abast de les sindromes de sensibilitat central i els
continguts del Pla de formacié adrecats als professionals.
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Programes de cribratge poblacional de cancer
En el marc del Pla director d'oncologia, els programes de

Hi han participat:
* Associacié Catalana d'Afectades i Afectats de

Fibromialgia i d'Altres Sindromes de Sensibilitzacié
Central (ACAF)

* Associacié Catalana d'Afectats per la Sindrome de
Fatiga Cronica o Encefalomielitis Mialgica (ACSF-
CEM)

* Associacié de Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Cro-
nica i Sindrome de Sensibilitat Quimica Multiple de
les Terres de Lleida (Fibrolleida)

* | liga Reumatologia Catalana
* Plataforma Familiars FM-SFC-SQM

cribratge poblacional de cancer han demostrat ser un ins-
trument eficac per detectar patologies, tractar-les en fases
molt primerenques, tot i alguns possibles efectes adversos
potencials del cribratge (falsos positius, falsos negatius, so-
brediagnostic, etc.) que poden minimitzar-se amb informa-
cid. L'eficacia del cribratge es manifesta amb l'increment en
la probabilitat de curacid.

= Cribratge de cancer de colon i recte. Es fa amb la deteccid
de sang oculta en femta, cada dos anys, en homes i dones
de 50 a 74 anys. En els casos positius, la prova diagnostica
indicada és la colonoscopia. Aquest cribratge s'ha fet ex-
tensiu a tot el territori de Catalunya. A final de 2016 s'havia
arribat ja al 67% de la poblacié diana.

El 41,7% de la poblacié diana ha participat en el
programa de cribratge del cancer de colon.

= Cribratge poblacional de cancer de coll uteri. La poblacié
diana sén les dones de 25 a 64 anys d'edat, el protocol es
va aprovar al juliol de 2016 i s'implementara de manera
progressiva a tot el territori. La proposta inclou el canvi de
la citologia com a prova de cribratge primari per la prova
de deteccié de VPH i s'ha de realitzar de manera gradual i
amb un monitoratge i avaluacié molt rigorosos. A final de
2016 s'havia fet I'avaluacié economica del nou cribratge i
la proposta operativa de posada en marxa.

La poblacié diana del programa de cribratge
poblacional de cancer de coll uteri esta al
voltant de 2.130.000 dones.

Procés de designacid, avaluacié i seguiment de les
unitats d'expertesa clinica en malalties minoritaries

Durant I'any 2016 s'ha produit un replantejament de |'abor-
datge de les convocatories de reconeixement d'unitats
d'expertesa clinica en malalties minoritaries cap a grups te-
matics de malalties (i no a malalties singularitzades) per tal
d'agilitar el desplegament del model d'atencié a les malal-
ties minoritaries, ja que cada grup inclou entre desenes i
centenars de malalties, i permetre generar sinergies amb



les xarxes europees de referéncia en malalties minoritaries,
plantejades en aquestes termes.

Un cop finalitzada la reorientacid, la Comissié de Valora-
cié Técnica de les Sol-licituds ha représ la valoracié de les
unitats presentades a la convocatoria de designacié de la
unitat d'expertesa clinica de malalties cognitivoconductuals
de base geneética en I'edat pediatrica (Hospital Parc Tauli,
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona i Hospital Univer-
sitari Vall d'Hebron), que seran les primeres a obtenir la
resolucié de designacié el 2017. Paral-lelament, s'ha treballat
en la millora de l'accessibilitat del diagnostic i assessora-
ment genetic.

Pla director de I'atencié continuada i urgent de
Catalunya

L'objectiu és disposar d'un Pla Nacional d'Urgéncies de
Catalunya que defineixi el model d'urgéncies de futur a tot
el territori, que tingui en compte tots els ambits d'atencid,
els rols dels diferents dispositius d'atencié immediatai la
seva integracid i interrelacié per garantir l'equitat en l'accés
i laresolucié.

Per impulsar aquesta actuacié I'any 2016 s'ha constituit un
Comite d'Experts, per tal de copsar la visié dels professi-
onals de I'ambit de I'atencié d'urgéncies i emergéncies del
model actual, aixi com per recollir les propostes d'actuacié
de futur. La composicié del Comite d'Experts és multidisci-
plinaria i transversal, formada per 41 professionals de tots
els ambits de I'atencié sanitaria urgent (assistencials i no
assistencials) de Catalunya, escollits per la seva reconeguda
experiéncia. Alhora, en el procés de treball, també hi han
participat diferents col-laboradors externs, que han aportat
la seva opinid i expertesa en temes especifics.

La discussid i els grups de treball realitzats en el marc del
Comite d'Experts han girat al voltant de nou ambits d'estudi:
el Sistema d'Emergencies Médiques, les urgéncies d'atencid
primaria, les urgencies d'atencié hospitalaria, la integracid
del sistema, la politica futura de I'emergéncia, la patologia
sense risc vital, el grup de pacients amb MAT 3 (model
andorra de triatge), la regulacié del temps a urgéncies i els
recursos humans. A través del treball dels diferents grups
s'han elaborat les propostes d'actuacio, validades en les ses-
sions plenaries amb tots els membres del Comite d'Experts.

Addicionalment, per tal de definir els criteris d'ordenacié de
la xarxa d'atencié continuada i urgent de I'ambit de l'atencié
primaria, el 2016 s'ha realitzat un procés participatiu (veg.
I'eix estratégic 5), que juntament amb un diagnostic de
situacid i les aportacions del comiteé d'expert, formara part
del debat i donara contingut al futur Pla nacional d'urgéncies
de Catalunya.

Paral-lelament, per tal de donar suport al nou model, calia
monitorar més adequadament la demanda d'atencié en els
serveis d'urgeéncies, i, en aquest sentit, s'ha fet una millora

i ampliacio de l'aplicacié utilitzada (PIUC) per aconseguir
més interoperabilitat, flexibilitat i escalabilitat, i obtenir
informacié immediata sobre la pressio assistencial de les
urgeéncies que agiliti la presa de decisions. La nova aplicacid
(PIUCH) permetra la recollida diaria de la informacié al llarg
de tot I'any. S'ha implantat en una primera fase a 20 unitats
proveidores i, un cop avaluada, es desplegara a tota la xarxa
del SISCAT.
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Actuacio en infraestructures
i equipaments tecnologics

L'atencié sanitaria es presta a través d'una xarxa publica
d'infraestructures i recursos tecnologics relacionats direc-
tament amb I'eficiencia de la prestacié assistencial. Després
d'uns anys en qué la conjuntura economica ha condicionat
fortament la inversid, s'ha considerat prioritaria la neces-
sitat de revisar les infraestructures i equipaments tecno-
logics i fer un plantejament de futur que tingui en compte
les necessitats poblacionals, incorpori la perspectiva de la
sostenibilitat, donats els elevats costos que comporta la
nova tecnologia, i analitzi també la situacié quant a I'obso-
lesceéncia a mitja termini dels equips actuals, proposant un
escenari plurianual d'inversid.

Pla d'actuacio en infraestructures de salut (PAIS)

El PAIS és l'instrument de planificacié del Departament de
Salut i el CatSalut en el qual, a partir de les linies estrategi-
ques de Salut, es recullen totes les actuacions d'inversio per
atendre les necessitats detectades al territori, les previsions
quant a la modalitat de gestid i financament, i un calendari
orientatiu per a I'execucié.

La programacio corresponent a I'any 2016 s'ha executat
condicionada per l'escenari de prorroga pressupostaria de
I'exercici. Al llarg de 2016, conjuntament amb les regions
sanitaries s'han analitzat les necessitats del territori i prio-
ritzat les actuacions, que s'han concretat en la programacié
per dur a terme el 2017.

Bloc quirdrgic de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron

CAP Piera
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ol finalitzades i en funci t

* CAP Onze de Setembre a Lleida
= CAP Piera

= CAP Vilafranca Nord

= Consultori de Linyola

Ambliacions i millores finalitzad

* Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt - Laboratori unificat

* CAP Besds Mar de Barcelona - Ampliacié de la planta
baixa

* CAP Vila Olimpica de Barcelona - Adequacié de la planta
4aireparacio de la coberta

= CUAP Ciutat Vella - Adequacié de la planta baixa per
trasllat del CUAP Peracamps

* Hospital Universitari Vall d'Hebron - Bloc quirtrgic, UCI i
nucli de comunicacions vertical

* Hospital Universitari Vall d'Hebron - Heliport provisional
(solar Teixonera)

* Hospital de Viladecans - Reforma dels espais del bloc
quirldrgic

Redaccions de projectes finalitzades, per desenvolupar el
2017

* Projecte d'ampliacié de I'Hospital de Viladecans

* Projecte per a la construccié del Centre de Salut Granollers

CAP Onze de Setembre (Lleida)



Hospital del Mar

Pla de renovacié tecnologica

Durant els 25 anys d'existéncia del CatSalut sén comptades
les ocasions en qué la inversid en equipament medic s'ha fet
motivada per necessitats deslligades d'una execuci6 d'obra.
Atés que la vida util de la tecnologia és inferior a la dels
edificis, el CatSalut es planteja efectuar l'avaluacié del parc
tecnologic dels centres del SISCAT per congixer en quina
situacié es troba i si les seves caracteristiques es correspo-
nen amb la qualitat i estandarditzacié desitjada per atendre
les necessitats assistencials actuals.

El 2016 s'ha finalitzat el diagnostic de I'estat de situacié
dels equipaments tecnologics i també s'ha iniciat la consti-
tucié dels grups de treball (integrats per representants del

Execucié del Pla d'actuacions d'inversié en salut (PAIS) el
desembre de 2016

Robot da Vinci de I'Hospital Vall d'Hebron

Acabades
17 (9,09%)

No iniciades
84 (44,92%)

En obres
38 (20,32%)

En projecte
48 (25,67%)

Font: Area de Patrimoni i Inversions.

TAC infantil de I'Hospital Vall d'Hebron

Departament de Salut, 'AQuUAS, I'ICS, I'IDI, I'Area d'Atencié
Sanitaria del CatSalut i 'Area d'Entitats Publiques, Patri-
moni i Inversions del CatSalut) per definir els estandards
de dotacions tecnologiques i elaborar el Pla de necessitats.
L'any 2017 es preveu constituir un grup ampliat per estudiar
i concretar els models d'adquisicié i financament dels nous
equipaments tecnologics.

S'han executat inversions en equipaments
tecnologics per un import de 46 milions
d'euros i s'ha iniciat la preparacio dels primers
concursos de 2017.

Resum de les actuacions previstes al Pla d'actuacions

I . lut (PAIS) el d bre de 2016

Reforma,
ampliacié Obra nova
i/0 millora 73 (39,04%)
114 (60,96%)

Atencié primaria 68
Atencié hospitalaria 3
Atencié sociosanitaria 1
Atencié en salut mental 1

Atencid primaria 46
Atencié hospitalaria 62
Atencid sociosanitaria 1

Atencié en salut mental 5

Font: Area de Patrimoni i Inversions.
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Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

3. Garantir una assignacio i gestio dels recursos
equitativa i eficient que contribueixi a la

sostenibilitat del sistema

La manera d'assignar i gestionar la compra i pagament de
serveis assistencials entre els proveidors del CatSalut i
també la manera d'adquirir i financar productes diversos,
especialment medicaments, té transcendéncia en els resul-
tats en salut d'un pais. Les férmules d'assignacié i financa-
ment poden incloure multitud de variables que apuntaran
els resultats de la prestacié en una direccié o altra. Resulta
imprescindible que el CatSalut trobi les férmules adequades
per garantir tant la sostenibilitat financera del sistema com
que la poblacié tingui una prestacié el més social possible.

El 2016 s'han centrat els esforcos, sobretot,
en la revisié del model de pagament de serveis
sanitaris i en la recerca de nous models de
compra de productes.

Pel que fa a la revisié del model de pagament del CatSalut
als seus proveidors en les diferents linies d'atencié, s'han
assentat les bases per fer el pagament dels serveis d'atencié
primaria amb la inclusié dels nous indicadors socioecono-
mics, que es desplegara plenament al 2017, i també s'estan
revisant criteris de canvi per a les altres linies d'atencid.

El gruix de les actuacions en aquest eix estratégic s'han
materialitzat al voltant d'un nou model de compra publica
de producte i en la sostenibilitat de la prestacié farmaceu-
tica, que és el que s'explica amb més deteniment en aquest
apartat.
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Nou model de compra publica
de productes

Implantacié de models de compra agregada de
productes

L'objectiu de promoure procediments de compra agregada
(o mancomunada) per a 'adquisicié de productes en I'ambit
del SISCAT és la generacié d'economies d'escala a partir

de volums de compra i I'aprofitament de I'experiéncia de

les institucions que hi participin. En aquest model diverses
entitats publiques licitarien conjuntament i cada una actu-
aria com a organ de contractacié en el mateix procediment
de licitacié (i no només una d'elles en nom de la resta). Aixi
s'espera obtenir millors preus, generar estalvis economics
directes i minimitzar les carregues administratives.

Un dels ambits més propicis per implementar
la compra agregada és el dels medicaments

i productes farmacéutics, on s'ha constituit
I'Organ coordinador de compra i financament
de medicaments del SISCAT.

La primera experiéncia I'han dissenyat I'Institut Catala de

la Salut (ICS) i el Consorci Sanitari i Social de Catalunya
(CSSC) per al'adquisicié de medicaments per a I'hepatitis C
per als centres de I'lCS i a les entitats associades al CSSC,
que preveu un estalvi al voltant d'un 20%, a més de trans-
metre una imatge d'alineament dels diferents proveidors de
compra territorial Unica, en una malaltia d'alt impacte social
i mediatic.



Entitats participants
ICS

* Hospital Vall d'Hebron

* Hospital de Bellvitge

* Hospital Germans Trias i Pujol

* Hospital Arnau de Vilanova

* Hospital Doctor Josep Trueta de Girona
* Hospital Joan XXIII, Tarragona

* Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

* Hospital de Viladecans

CSsC

= Consorci MAR Parc de Salut de Barcelona (Parc de
Salut Mar)

* Institut d'Assistencia Sanitaria de Girona

* Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers (FPHAG)

* Badalona Serveis Assistencials, SA (BSA)

* Fundacié Hospital de Palamds (FHPAL)

* Hospital de Campdevanol (HC)

= Consorci Sanitari de I'Alt Penedes (CSAP)

= Consorci Sanitari del Garraf (CSG)

= Corporacié de Salut del Maresme i la Selva (CSMS)

* Hospital Sant Joan de Reus (HSJR)

* Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa (HOCG)

= Pius Hospital de Valls (PHV)

= Consorci Hospitalari de Vic (CHVIC)

= Consorci Sanitari de I'Anoia (CSA)

= Consorci Sanitari del Maresme (CSdM)

= Gesti6 Serveis Sanitaris (GSS)

= Consorci Sanitari de Terrassa (CST)

= Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT)

Foment de la compra piiblica innovadora

La compra publica d'innovacié (CPI) és un instrument

per potenciar un Us més intel-ligent de la despesa publica
mitjancant la promocié de la competéncia al mercat a través
de la definicié de I'objecte del contracte no com un produc-
te concret siné com la cerca de la solucié a un problema a
través de la definicié d'alternatives similars.

La CPI, a partir del disseny d'un contracte per satisfer una
necessitat no coberta a través d'una solucié innovadora,
millora:

* la qualitat del servei public, introduint innovacions que
milloren resultats

* ['eficiencia, amb una planificacioé estrategica de la com-
pra publica amb cooperacié de I'empresa privada, agents
R+D+l i usuaris en la deteccié de necessitats dels usuaris i
les millors solucions que ofereix el mercat

* impulsa la recercai la innovacié mitjancant la demanda de
I'Administracio
L'ambit de la compra de medicaments i productes farma-
céutics ha estat pioner amb models de preus i financament
mitjancant acords de risc compartit (ARC) i esquemes de
pagament per resultats (EPR). Compartir riscos entre els
diferents agents (financador, proveidor i industria) pot per-
metre optimitzar la utilitzacié de recursos, ates que apropa

el valor afegit dels tractaments al valor real en la practica
clinica, més enlla de I'evidéncia als assaigs clinics.

Actualment, el CatSalut té 17 acords de risc
compartit vigents.

Sostenibilitat de la prestacié farmaceutica

La prestacié farmacéutica és un dels escenaris en quée s'han
produit més esforcos en el control i gestié de la despesa,
per les necessitats creixents d'una poblacié amb un gran
percentatge de persones amb malalties croniques i amb una
llarga expectativa de vida, aixi com per la irrupcié de tracta-
ments de gran eficacia pero de cost molt elevat.

La sostenibilitat de la prestacié farmaceéutica ha
estat objecte d'especial atencié.

S'ha dissenyat un Pla de sostenibilitat per identificar arees
concretes de millora amb un alt impacte potencial a curt

i mitja termini per generar una actuacié concentrada i
intensiva a tot el territori amb el consens del territori i els
professionals. El Comite de Coordinacié de la Prestacio Far-
maceutica, encarregat de gestionar el Pla de sostenibilitat,
ha dut a terme accions com:

* Seleccié de les arees terapeutiques clau: medicaments per
al tractament de les patologies respiratories, per al trac-
tament del dolor, antidiabétics i antipsicotics, i elaboracid
d'un pla d'actuacid i definicié d'indicadors per al segui-
ment d'aquestes arees.

Revisié de tarifes farmacologiques. Els principals labora-
toris comercialitzadors de farmacs per al tractament del
VIH van fer arribar ofertes per adaptar els preus dels seus
farmacs a les noves condicions establertes. Les noves
tarifes farmacologiques pacient/mes van entrar en vigor
el dia1d'agost de 2016 i es revisaran els valors a la baixa
['any 2017.

Tractaments de I'hepatitis C. L'octubre de 2016 es va inici-
ar la facturacié dels tractaments d'hepatitis C a través d'un
preu maxim de facturacié per a cada tipus de tractament
mensual en lloc de facturar per medicament dispensat.
Aquests imports maxims es revisen periodicament.
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Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

4. Reforcar la politica del medicament i la innovacio
en la prestacio farmaceutica

L'atencié farmaceutica és indissoluble de totes les altres Ii-
nies d'atencid i esta en la base de la qualitat de la prestacié.
La politica del medicament que es dugui a terme ha de con-
templar tant I'eficacia i la seguretat de la prescripcié com
I'equitat en 'accés i, també, la capacitat del propi sistema
sanitari per financar-ne el cost.

En aquesta direccid, s'han realitzat una série d'actuacions
destinades a millorar la gestié de la prestacié farmaceutica
que inclouen:

* Mesures de caire organitzatiu per reforcar la politica del
medicament (definicié de les bases de creacié de I'Agéncia
Catalana de Medicaments i Productes Sanitaris i reestruc-
turacié dels programes d'harmonitzacié de medicaments).

* Mesures per a millorar les eines de suport a la prescripcié
(extensid de la recepta electronica a I'MHDA i millora de
la seguretat clinica en recepta electronica).

= Accions per fomentar la innovacié en la prestacié (revisid
de la cartera de serveis).

* Accions per millorar la informacié sobre medicaments
(elaboracié de productes formatius i informatius per a
professionals i ciutadania).

Definicio de les bases de creacié de
I'Agéncia Catalana de Medicaments i
Productes Sanitaris

La complexitat creixent de la prestacié farmaceutica i de

la gestié d'aspectes diversos (innovacid, Us racional dels
medicaments i dels productes sanitaris, informatitzacié dels
sistemes de suport a la prescripcié, a la gestid i al registre
de resultats en salut i altres tasques relacionades) requereix
una adequada coordinacid i coheréncia de gestié amb la
resta de les actuacions derivades de la implementacié del
Pla de salut. Es necessari garantir un focus clinic que estigui
centrat en 'assoliment de resultats en salut i no només en la
contencié de la despesa, amb una estratégia adrecada a la
simplificacié, que garanteixi la transparéencia dels processos
gestors i contribueixi a la sostenibilitat del nostre sistema
sanitari.

La creacié de I'Agencia Catalana de Medicaments respon
a l'objectiu de centralitzar en una entitat Unica totes les
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activitats relacionades amb els productes farmaceéutics i el
personal que les du a terme, per tal de millorar-ne l'orga-
nitzacio, garantir-ne I'adequada coordinacid, augmentar-ne
l'eficiencia i I'agilitat en la gestid, i facilitar la interaccid
coherent amb els diferents agents implicats. Aquest procés
s'ha projectat en dues fases:

1. Reestructuracié interna. En primer lloc, el CatSalut ha
creat I'Area del Medicament, que engloba I'estructura pre-
viament existent i crea una nova Geréncia d'Harmonitzacié
Farmacoterapeéutica per tal d'augmentar la participacio acti-
va del CatSalut en el procediment avaluador i de posiciona-
ment de la innovacio terapéutica amb I'objectiu de millorar
la coordinacié amb la gestié de la prestacié en I'entorn del
SISCAT.

2. Creacio de les bases per a una Agéncia Catalana del
Medicament. S'ha creat un Comite interdepartamental per
al seguiment del projecte i preparacié de la memoria pre-
liminar d'avantprojecte de llei de creacié de I'Agéncia. S'ha
iniciat la preparacié de 'avantprojecte de llei i les memories
general i d'impacte que I'han d'acompanyar per al tramit
parlamentari durant I'any 2017.

Consolidar els programes
d'harmonitzacié i d'avaluacio del
medicament per a I'accés al sistema
sanitari

En els darrers anys s'ha produit una intensa activitat d'in-
novacio terapeutica, que ha aportat valuoses alternatives
cliniques, perd també nous reptes per a garantir tant I'accés
als tractaments com la sostenibilitat del sistema sanitari, a
curt i a mitja termini, en termes de suficiéncia i d'eficiéncia.
El pressupost destinat a I'adquisicié de medicaments repre-
senta una partida substancial dins la inversié anual en salut,
i en aquest entorn, garantir I'eficiencia dels sistemes d'accés
als farmacs i la sostenibilitat del financament de la presta-
cié farmaceutica a Catalunya representa un repte, que cal
adrecar dins un compromis de col-laboracié amb els sectors
i les institucions de I'ambit public i privat, amb la finalitat
que la disponibilitat de nous tractaments es produeixi de
manera agil i amb el nivell més alt de seguretat possible per
a la ciutadania.



L'any 2016 s'ha elaborat una proposta de reestructuracié
dels tres programes d'harmonitzacié existents des del 2008
en un Unic programa amb dues linies de treball, una hospita-
laria que inclou medicacié hospitalaria de dispensacié am-
bulatoria (MHDA) i tractaments d'alta complexitat (TAC),

i una de medicacié dispensada en oficina de farmacia que
inclou atencié primaria i comunitaria (APC) i també la
prescripcié especialitzada, amb un Unic ens decisor farma-
coterapeutic del SISCAT. S'ha iniciat la redaccié d'una ins-
truccid, i de procediments normalitzats de treball adrecats
a aconseguir simplificacid i uniformitat en els processos,
facilitar-ne la comunicacid, la transparéncia, i la coordinacié
de la presa de decisions.

S'han fet 45 informes, dels grups seglients:

* Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria
(MHDA): 24 medicaments (10 en oncologia, 9 en
antiretrovirals, 4 en hematologia i 1 en neurologia).

* Tractaments d'alta complexitat (TAC): 4 medica-
ments (3 en hipertensio arterial pulmonari1en
fibrosi pulmonar).

= Atencid primaria i comunitaria (APC): 15 medica-
ments (7 en diabetis, 4 en malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica, 3 en salut mental i 1 en cardiologia
i 2 pautes d'harmonitzacié (malaltia d'Alzheimer i
malaltia renal cronica).

= Situacions especials: 4 recomanacions harmonitza-
des en malaltia d'Still, esclerosi sistémica, miopaties
inflamatories idiopatiques i nefritis lipica.

S'ha consolidat I'avaluacid de resultats en salut i del com-
pliment dels dictamens dels medicaments harmonitzats i
registrats al Registre de Pacients i Tractaments MHDA per
al tractament de I'hepatitis C cronica, de l'artritis reumatoi-
de i de la infeccid del VIH. S'ha realitzat I'avaluacié i difusié
al SISCAT dels esmentats resultats sobre indicacio, pres-
cripcid i seguiment conforme als criteris acordats.

= Hepatitis C, amb impacte en uns 6.800 pacients,
amb el 100% de tractaments harmonitzats.

* Immunosupressors selectius, amb impacte aproxi-
mat de 15.000 pacients amb artritis reumatoide.

* Tractaments oncohematologics, amb impacte en
gairebé 28.700 pacients.

M situacions especials
4 (8%)

Pautes d’harmonitzacié
APC 2 (4%)

MHDA
24 (49%
APC 15 (31%) (9%
TAC 4 (8%)
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Font: Geréncia d'Harmonitzacié Farmacoterapéutica.
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Revisio de la cartera de serveis
professionals de la farmacia comunitaria
i revisio del seu model de concertacié

En I'ambit de la millora dels serveis i prestacions, I'any 2016
s'ha continuat treballant en un model de concertacié enfo-
cat cap a la potenciacio de I'activitat comunitaria i la seva
integracio efectiva en el sistema de salut, reforcant les acti-
vitats professionals, la coordinacio entre l'atencié primaria

i comunitaria, i potenciant les tecnologies de la informacié i
de la comunicacié.

En aquesta linia, s'ha continuat duent a terme el programa
de cribratge de cancer de colon i recte (deteccié precoc de
cancer de colon i recte) i prestant els serveis de “Determi-
nacio del risc d'infeccié pel VIH per mitja del test rapid”.

Pel que fa al Programa d'atencié farmaceutica al pacient
cronic (PCAF), portat a terme des de l'oficina de farmacia
en col-laboracié amb l'equip d'atencié primaria en el marc
d'un estudi per avaluar I'eficacia de I'atencié farmacéutica
en persones amb patologia cronica de llarga evolucié i ges-
tié clinica dificil, s'ha comencat una segona fase de recluta-
ment de pacients en la qual participen 24 equips d'atencié
primaria i les farmacies acreditades corresponents.

Garantir la informacié i formacio sobre
medicaments a professionals i ciutadans
per optimitzar-ne I'us racional

S'ha continuat millorant i dotant de continguts els espais
informatius segtients:

* Portal Medicaments i Farmacia (informacié de referencia
sobre el medicament i altres productes farmaceutics): la
web pot ser visualitzada en dispositius mobils.

* Programa d'educacid sanitaria de la gent gran sobre el bon
Us dels medicaments (PESGG), dut a terme per farmaceu-
tics comunitaris. S'han fet cinc blocs informatius:

- El bon Us dels medicaments

- Importancia de seguir bé els tractaments

- Que cal saber de la hipertensid arterial

- Que cal saber sobre la diabetis (nou)

- Queé cal saber sobre la hipercolesterolemia (nou)

* Plataforma Generant Coneixement sobre la Prestacié Far-
maceutica (GeCoFarma): engloba el coneixement generat
en I'ambit estatal i internacional relacionat amb la presta-
cié farmaceutica. S'ha fet difusié de 62 continguts d'inte-
rés estructurats en quatre enfocaments tematics: oferta
i preus, gestid i financament, procés farmacoterapeutic
i resultats. lgualment s'ha realitzat una sessié de treball
sobre registre de pacients i de resultats en salut.

* Programa de formacié a professionals "La practica clinica
diaria i I'Gs racional del medicament".

* Jornades d'actualitzacid terapéutica: s'han fet cinc jorna-
des distribuides pel territori.
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El CatSalut ofereix un pla de formacié continuada en I'is
racional de medicaments adrecat als professionals sanitaris
dels equips d'atencid primaria (metges, infermers, farma-
colegs i farmaceutics) aixi com als farmacéutics d'oficina de
farmacia, resultat de la col-laboracié amb la Societat Catala-
na de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC).

El 2016 s'han ofert 31 temes dividits en quatre apartats:

= Actualitzacié en el tractament de patologies prevalents en
I'atencié primaria

+ Us racional del medicaments orientat a la cronicitat

= Seguretat en I'Us dels medicaments

= Actualitat terapéutica

A diferents municipis de Catalunya s'han
fet 174 sessions presencials de formacio
dels professionals amb una assisténcia de
més de 3.500 persones i 24 sessions en
videoconferéncia.



Projectes i principals accions relatius als eixos estrategics del CatSalut

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 que
garanteixi la prevalenca de l'interes public

En els darrers anys s'ha viscut una creixent demanda de la
ciutadania i de la resta d'actors de salut pel que fa a dispo-
sar de més informacié i tenir més pes en les decisions publi-
ques. La participacié s'interpreta com I'aportacié del propi
criteri a través d'un procés deliberatiu que obliga el CatSalut
i el Departament de Salut a mantenir una actitud proactiva,
fonamentada en 'escolta activa i compromet a la permea-
bilitat davant de les aportacions recollides i al retiment de
comptes sobre el resultat d'aquesta mateixa participacio,
deixant clares les raons per les quals s'incorporaono ala
presa de decisions.

Com a resposta a aquesta necessitat, la participacié en la
presa de decisions sobre el Sistema Nacional de Salut ha es-
tat una de les prioritats durant I'any 2016. En aquest marc,
s'han explorat noves férmules de participacio efectiva, més
enlla del marc institucional classic, més properes a la ciu-
tadania i als professionals del sistema sanitari al voltant de
temes que impacten directament en la vida diaria.

En la participacié també hi ha un vessant més personal,
relatiu a la capacitat d'actuacid i decisié dels usuaris/paci-
ents en la seva parcel-la particular de relacié amb el sistema
sanitari, tant pel que fa a la possibilitat d'accedir al seu
equip de capcalerai a la propia documentacid i informacio
individual com pel que fa a la capacitat de relacié amb altres
agents i disposar d'informacions i funcionalitats per tenir
cura de la salut i prendre decisions informades.

Processos participatius

Procés participatiu per recollir propostes per la
definicié dels criteris d'ordenacié de la Xarxa
d'Atencié Urgent i Continuada de Catalunya.

Aquest procés participatiu s'ha convocat amb I'objectiu de
copsar l'opinid dels diferents agents implicats del terri-

tori (representants del mén local, proveidors, entitats de
pacients i associacions de veins i d'usuaris) préviament a la
definicid dels criteris d'ordenacié d'aquesta xarxa d'atencid.

Es van realitzat nou sessions de debat arreu del territori
entre els mesos d'octubre i novembre de 2016, amb la
participacié de més de 150 persones. Paral-lelament, es va
obrir a tota la ciutadania la possibilitat de participar en linia
mitjancant el portal participa.gencat.cat. A través dels resul-

tats d'aquest procés, i dels criteris técnics de planificacié
sanitaria, s'han elaborat les directrius que han de servir per
ordenar l'atencié continuada de Catalunya.

Es va obrir a tota la ciutadania la possibilitat de
participar en linia en la definicié dels criteris
d'ordenacioé de la Xarxa d'Atencié Urgent i
Continuada mitjancant el portal participa.
gencat.cat.

Procés participatiu
per recollir
propostes per la
definicié dels
criteris d’ordenacié
de la xarxa

Atencio Urgent i
onlinuada de Catalunya

Procés participatiu per a la definicié del futur del
Sistema Nacional de Salut, amb motiu de la celebracié
del 25¢ aniversari del CatSalut

En el marc dels actes de celebracié del vint-i-cinqué aniver-
sari del Servei Catala de la Salut, durant el mes de novem-
bre de 2016 es van dur a terme una série de tallers per tot
Catalunya en qué van participar al voltant de 280 professio-
nals clinics de diferents ambits. L'objectiu era crear un espai
de debat i reflexid al voltant de com havia de ser el futur del
Sistema Nacional de Salut a partir de quatre grans eixos de
transformacié identificats i prioritzats des del Servei Catala
de la Salut:

1) La intervencié comunitaria i intersectorial

2) La salut mental

3) Els serveis en xarxa
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4) La participacié dels professionals i de la ciutadania

A banda de les propostes i visions de futur, es demanava
concretar els instruments que s'haurien de crear per desple-
gar-les.

Desplegament del portal La Meva Salut
(LMS)

Cat@Salut La Meva Salut és I'espai digital segur on els ciu-
tadans interactuen en linia amb el sistema de salut. Paula-
tinament va desplegant funcionalitats que han de permetre
a la ciutadania tenir cada cop més accessibilitat a les seves
dades sanitaries, als seus professionals de referéncia i infor-
macié d'interés individual.

Aquest any s'ha iniciat la posada en marxa a l'atencié
primaria, a través de LMS de I'eConsulta, eina de consulta
no presencial entre el professional i el ciutada per resoldre
necessitats que no requereixen compartir espai i temps.
Aquesta forma de consulta permet una atencié més indi-
vidualitzada i centrada en les necessitats de la persona,
adaptada a l'accessibilitat i rapidesa que requereixen els
ciutadans actualment.

Altres serveis incorporats al 2016 han estat la possibilitat de
fer-se donant d'organs i teixits i de disposar de la informa-
cid personal relativa a tots els processos en llista d'espera
quirurgica.

La Meva Salut ofereix opinar sobre aquest espai de manera
anonima i el 2016 ho han fet 6.475 persones, de les quals

el 72,3% manifesta que els ha estat d'utilitat la informacié
consultadai el 75,2 % manifesta que recomanaria a altres
persones que demanin 'accés.

A final de 2016, 763 professionals de 167 EAP
havien posat en funcionament I'eConsulta
amb 5.316 ciutadans, que van generar 12.334
converses amb 19.268 missatges.
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Model de governanca de les entitats
participades pel CatSalut

Enfortiment de la governanca

Les transformacions que s'han produit i que es continuen
produint en el sistema sanitari apunten cap a un nou model
de governanca i gestié de les entitats publiques i consorcis
(EPIC). En aquesta linia de futur, la preséncia majoritaria del
CatSalut en els organs de govern de les entitats participades
ha d'impulsar I'enfortiment de la seva governanca amb nous
mecanismes i el reforc dels que ja existeixen amb I'objectiu
ultim que sempre prevalgui I'interés public per sobre de
l'interés de l'organitzacid.

En la definicié del marci les regles per a una governanca
efectiva, un dels instruments que cal instaurar és l'autoava-
luacid periodica de la tasca de I'organ de govern en el seu rol
de governanca. A tal efecte, s'haura de desplegar una Co-
missié de Governanca que lideri les actuacions, informi dels
avencos i les dificultats sorgides, aixi com de les possibles
solucions i faci el seguiment de les mesures implantades.

Incorporacié de la visio clinica a la governanca

En les noves formes de governanca, la incorporacié de
professionals clinics en els organs de govern de les institu-
cions ha d'enfortir directament el concepte de participacié

i aportar la perspectiva clinica en la presa de decisions,

per incrementar aixi el valor sanitari amb que el CatSalut

ha d'impregnar el seu rol inicial de comprador de serveis
assistencials. La incorporacié s'articulara conjuntament amb
el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona i la participacid
dels clinics es canalitzara a través d'un organ de vigilancia
desvinculat de I'organ de govern de les entitats.

Després de l'imprescindible treball de reflexid i debat dut

a terme durant I'any 2016, queden formalment obertes,
aixi, dues linies d'actuacié importants en la reafirmacié del
caracter public del sistema sanitari catala i la faceta assis-
tencial de les relacions del Servei Catala de la Salut amb les
entitats proveidores del SISCAT.
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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

L'evolucid de les TIC ha obert grans possibilitats en el
sistema sanitari amb multiples exemples que han arribat a
permetre canvis de paradigma en la manera d'exercir la me-
dicina i en la relacié entre professionals i entre professionals
i pacients. Pero cal assegurar que els sistemes d'informacié
de totes les entitats proveidores del SISCAT puguin parlar
entre elles, és a dir, que siguin interoperables, per tal de
garantir I'equitat en I'accés a tota la poblacid, independent-
ment del proveidor del seu territori i, per descomptat, que el
sistema d'informacid integrat del CatSalut (SIIS) respongui
a les seves necessitats en relacié amb la gestid, I'avaluacid i
la seguretat de les dades.

Dissenyar i desplegar una xarxa
d'informacié bidireccional eficient i
segura entre el Servei Catala de la Salut,
els proveidors sanitaris i no sanitaris del
sistema i la ciutadania

La interoperatibilitat es planteja entre totes les entitats pro-
veidores i també amb el Sistema Nacional de Salud (SNS)
estatal. S'ha avancat en:

Historia clinica compartida de Catalunya (HC3)

Algunes de les millores incorporades el 2016 sén la con-
nexié amb els ajuntaments per a dades de serveis socials,

el desplegament d'agendes d'atencid especialitzada, la
publicacié de vacunes en SNOMED (terminologia de refe-
réncia que permet als professionals de la salut de tot el mén
representar la informacio clinica de forma precisa i inequi-
voca, en format multilingtie) i la integracid de les anotacions
dels accessos a La Meva Salut per a professionals sanitaris i
administratius.

Recepta electronica

Millores per tal que el pla de medicacié de cada pacient
pugui esdevenir efectivament un pla de medicacid unic, la
qual cosa és un pas important en el seguiment terapeutic
i en el control d'esdeveniments adversos lligats a I'iis de
medicaments.

* Projectes de mobilitat que permetin que alguns profes-
sionals puguin prescriure a través de mobils i tauletes
determinats medicaments a alguns pacients per assegurar
o millorar I'adheréncia al tractament.

* Fase de connexié dels hospitals pilot a la versid del siste-
ma d'informacié de la recepta electronica per a la medica-
cié hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA) per
integrar tota la medicacid del pacient.

* Accés progressiu de les entitats proveidores al modul de
seguretat clinica (que controla les interaccions de medica-
cié, dosis maximes, duplicitats, teratogenia i medicaments
desaconsellats a la gent gran), que aplica la regla de segu-
retat de dosi maxima a partir del desembre de 2016.

Projectes estratégics d'intercanvi d'informacié amb el
SISCAT

Per tal que el CatSalut pugui complir els seus compromisos
en proactivitat i transparéncia, s'han fet millores tecnologi-
ques en registres fonamentals de I'activitat assistencial:

Llistes d'espera. Ja es disposa d'un model de seguiment
diari (abans era mensual) i s'han implantat millores en la
gestié de la proactivitat en els tres ambits de llistes (quirtr-
giques, diagnostiques i consultes externes), que permeten
identificar els pacients que estan a punt d'exhaurir el termini
de garantia i oferir-los, a través d'una trucada o una carta, la
possibilitat de canviar de centre.

Conjunts minims basics de dades (CMBD):

= Atencid hospitalaria. S'ha incorporat informacié d'UCI,
ampliacié de diagnostics i altra informacid, d'acord amb
les directrius del RD del Ministeri de 10/02/2015.

= Atencid primaria. S'ha incorporat la informacié de deriva-
cions a l'atencid especialitzada.

* Atencid especialitzada ambulatoria. S'ha comencat a des-
plegar aquest nou registre.

= Urgéncies. S'ha adequat per poder efectuar el seguiment
diari de l'activitat.

Sistema d'informacié d'urgéncies. Per poder millorar la
gestié dels serveis d'atencié continuada i urgent cal dispo-
sar de sistemes que permetin prendre decisions de manera
informada i en temps real.
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* Incorporacid de variables de triatge MAT (sistema de
triatge andorra) al sistema d'implantacié PIUC amb infor-
macid via web.

* Implantacié del nou sistema PIUC+, amb informacié diaria
al llarg de I'any, via missatgeria web services, en 20 centres
en una primera fase.

* Preparacié de l'adequacid i extensié a tots els serveis d'ur-
gencies hospitalaris i CUAP del SISCAT de I'aplicatiu (app)
Infourgéncies, que informa en temps real del temps que
ha esperat I'Gltim pacient atés en els nivells 4 i 5 (urgen-
cies no greus). Aquesta app també informa sobre |'adreca
del centre, la distancia i I'horari, els pacients pendents de
ser atesos per especialitats, la ruta per accedir al centre, i
facilita la trucada al 061 al propi centre.
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Implantacié del sistema de gestié e-CAP a I'atencié
primaria de tota la xarxa SISCAT

Per garantir I'equitat en I'accés a tota la ciutadania, indepen-
dentment de qui sigui el seu proveidor d'atencié primaria,
resultava necessari que tota I'atencié primaria del SISCAT
utilitzés un Unic sistema de gestié. L'e-CAP és el sistema
informatic de gestid utilitzat pels professionals d'atencié
primaria de I'lCS, a través del qual gestionen les seves
agendes i recullen l'activitat amb els seus pacients. El 2016
s'ha comencat a preparar I'entorn necessari per poder fer la
transferéncia de I'e-CAP al CatSalut i que es pugui implan-
tar en tots els proveidors d'atencié primaria.
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Interoperabilitat amb el Sistema Nacional de Salud
(SNS) estatal per als projectes d'HC3 i recepta
electronica

Ha finalitzat la interoperabilitat amb I'SNS especific per a la
plataforma La Meva Salut, que permet analitzar informacié
de ciutadans catalans en altres comunitats autonomes,
alhora que permet enviar al Ministeri de Sanitat informacié
de I'HC3 per al SNS.

També s'ha realitzat el desenvolupament de la solucié
tecnologica de la interoperabilitat amb recepta electronica
en dues modalitats: dispensacié 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 Catalunya a
persones residents a Catalunya.

Dissenyar i desplegar amb eficiéncia el
Pla de sistema d'informacioé del CatSalut

Sistema analitic d'informacié integrat de Salut (SIIS)

S'ha continuat desenvolupant I'ampliacié dels ambits
d'informacid i d'elaboracié de productes. S'ha versionat

el cataleg territorial i s'ha dut a terme la georeferenciacié
d'elements, disseny i desenvolupament de mapes integrats
en el sistema analitic. Aixod permet situar en el territori i
visualitzar en un mapa l'activitat realitzada pels centres del
SISCAT.

Administracio electronica

Per tal que cada vegada sigui menys necessaria la preséncia
fisica i I's del paper, s'han redissenyat processos i aplicaci-
ons que afecten la ciutadania, els proveidors i el funciona-
ment intern.

Paral-lelament, el 2016 es va crear el Grup de treball multi-
displinari per a l'avenc de la gestié documental en I'entorn

a l'ambit del CatSalut, de composicié totalment transversal
(Divisi6 de Gestid de les Persones, Geréncia de Sistemes
d'Informacid, Unitat de Serveis Generals, ambit de Gestid
Documental i Administracid Electronica, CTTI de I'ambit de
Salut, Assessoria Juridica i Arxiu Central Administratiu).

Aquest grup de treball té per objectiu I'establiment de les
directrius per a la implantacié de projectes d'administracié
electronica en el si del CatSalut, la incorporacié de procedi-
ments administratius a les eines corporatives de la Genera-
litat (tramitador generic, notificacié electronica, signatura
electronica, avisos i alertes per sms, etc.), la validacié de
nous tramits administratius electronics, les politiques de
digitalitzacié per a implementar al CatSalut (conversié de
documents en paper o analogics a documents electronics,
sistemes de copia compulsada, digitalitzacié segura...), etc.

Politiques de seguretat de la informacié

S'ha formalitzat la Comissid Interna de Seguretat del
CatSalut i s'ha preparat l'auditoria biennal, alhora que s'ha
preparat el Document Técnic de Seguretat del CatSalut.
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/. Desenvolupar estrategies per millorar ['avaluacio,
la rendicid de comptes i la transparencia dels
recursos gestionats pel CatSalut

La transparéncia és un dels pilars del Govern de la Generalitat i també un dels principis de referéncia en tots els ambits
d'actuacié de les administracions publiques. A més d'una obligacid, cal entendre la transparéncia com una voluntat, una
actitud, un instrument imprescindible per a enfortir el sistema democratic, millorar la qualitat de la relacié amb la ciutadania
i promoure la confianca en les institucions publiques. Les politiques de transparéncia fomenten el retiment de comptes, per-
meten el control sobre I'accié de Govern i I'avaluacid de les politiques publiques, afavoreixen la participacid i la implicacié de
la ciutadania en la presa de decisions i contribueixen a prevenir la corrupcid.

Millora de I'accessibilitat del Registre de
convenis i contractes del Servei Catala de
la Salut

Ates que la contractacid publica en general, i la contractacié
de serveis sanitaris en particular, és un ambit altament sen-
sible, el Registre de convenis i contractes entre el CatSalut

i les entitats proveidores i entre les entitats proveidores

i altres proveidors de serveis assistencials, que ja estava
publicat en la web del CatSalut, s'ofereix també en dades
obertes perqué pugui ser reutilitzable (format csv), seguint
les recomanacions que la Llei 19/2014, del 29 de desembre,
de transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern
estableix per a noves publicacions.

D'altra banda, I'aplicatiu amb el qual el CatSalut recull en els
seus sistemes d'informacié la contractacié sanitaria (RCO)
s'automatitzara per tal que els nous contractes puguin pu-
blicar-se tan bon punt es formalitzin i el Registre de conve-
nis i contractes estigui permanentment actualitzat.

Consolidacié dels portals de
transparéncia a totes les entitats
participades

Transparencia vol dir fer visible, accessible i comprensible
qualsevol informacid, document o dada sobre |'activitat

de I'Administraciod publica i de les activitats del Govern. En
aquest context, una de les politiques que concreta i garanteix
la transparéencia del conjunt d'entitats publiques és la publici-
tat activa, que implica adoptar una actitud proactiva a I'hora
d'informar sobre 'organitzacid institucional i I'estructura
administrativa, la gestié economica, comptable, pressupos-
taria i patrimonial, les decisions i actuacions de rellevancia
juridica, la planificacié i programacid, la contractacié publica,
els convenis de col-laboracid, les subvencions, etc.

Aquesta és, precisament, la missié dels portals o espais de
transparéncia que ja s'han incorporat a les webs tant del
Servei Catala de la Salut com de totes les seves entitats
participades. El seu desenvolupament es va iniciar el 2015 i
el 2016 s'han generalitzat i consolidat a totes les entitats.
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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
'organitzacio

Tot i no ser aquest un ambit d'actuacié que tingui un im-
pacte directe en el sistema sanitari o en la poblacié, no es
pot deixar de considerar com un objectiu estratégic I'impuls
dels professionals del CatSalut cap a entorns organitzatius
moderns, atés que, al cap i a la fi, els professionals sén en si
mateixos un recurs estrateégic de totes les organitzacions.

El Servei Catala de la Salut ja va néixer com una férmula
d'administracié moderna, pero 25 anys més tard tornava a
ser hora de mirar endavant. Les noves politiques de gestid
de persones apunten a la necessitat d'incorporar nou talent,
de desenvolupar noves competencies i de flexibilitzar tant
els contorns organitzatius com la mobilitat dels professio-
nals. En aquesta linia, I'actuacié s'ha enfocat a:

* Impulsar un pla de formacié que doni resposta a la innova-
cidiala polivaléncia.

= Crear equips de treball transversals al voltant de temes
d'importancia estrategica per a I'organitzacié per afavorir
la participacid des de tots els ambits i des de totes les
categories professionals.

* Millorar i desenvolupar eines de comunicacid interna i de
treball col-laboratiu per crear un entorn facilitador que
afavoreixi la corresponsabilitat.

* Recuperar la promocié professional interna.

En el rerefons d'aquest vuite objectiu estrategic hi ha el
convenciment que cadascuna de les persones que treballen
a l'organitzacid es mereix un entorn que afavoreixi i potencii
el desenvolupament de les seves potencialitats humanes i
professionals i que, al seu torn, el Servei Catala de la Salut
es mereix uns professionals capacos de respondre als reptes
d'una societat que en els Gltims anys s'ha acabat situant en
un escenari social, economic i politic absolutament diferent
del que hi havia en el moment de la creacié del Servei Catala
de la Salut. El Pla estratéegic, amb tots els seus objectius,
pretén precisament situar el sistema sanitari public catala
en aquest escenari nou, complex i reptador.
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Estudis d'opinio

Pla d'enquestes de satisfaccié (PLAENSA®©)

EI PLAENSA® avalua la qualitat de servei i el grau de satis-
faccid de les persones usuaries amb els diferents serveis sa-
nitaris publics. L'any 2016 s'han fet enquestes en les quatre
linies de serveis sanitaris seglients:

* Atenci6 a la salut mental ambulatoria

= Atencid hospitalaria urgent

* Atencid sociosanitaria amb internament

* Atencié al procés d'embaras, part i puerperi

L'atencié a la salut mental ambulatoria i
I'atencio hospitalaria urgent han assolit

una nota mitjana de notable. | I'atencié
sociosanitaria amb internament i I'atencié a
I'embaras, el part i el puerperi, un notable alt.

Pel que fa a I'atencid sociosanitaria amb internament, cal
destacar que els resultats de 13 de les 23 preguntes es tro-
ben dins de |'area d'excel-leéncia. En relacié amb I'atencié a
I'embaras, el part i el puerperi, els resultats de la majoria de
preguntes milloren l'edicié de 2013.

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 sa-
tisfaccié amb objectius anuals. D'aquesta manera poden fer
progressar aquells aspectes susceptibles de millora segons
la percepcid de les persones usuaries.

Barometre sanitari

El Barometre sanitari de Catalunya permet mesurar, dues
vegades l'any, I'estat de I'opinié dels ciutadans de Catalunya
en relacié amb les politiques de salut, hagin utilitzat o no els
serveis sanitaris publics i privats. En agquest ambit, s'han fet
enquestes al juny i al novembre de 2016.
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P4 En la seva opinid, I'assisténcia sanitaria a Catalunya és...?
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Pla funcional de biovigilancia a Catalunya
per a organs, teixits i cél-lules

La donacid i trasplantament d'organs, teixits i cél-lules és
una activitat habitual dins del nostre ambit sanitari pero

no esta exempta de complicacions i, en ocasions, aquestes
poden provenir del propi organ o teixit trasplantat. Per tal de
garantir la maxima qualitat de tot el procés, I'Organitzacié
Catalana de Trasplantaments (OCATT) esta desenvolupant
el procés de biovigilancia per a totes les substancies d'ori-
gen huma. El Pla contempla un seguit d'accions, de les quals
durant I'any 2016 s'han desenvolupat les seglients:

* Redaccié d'un procediment que descriu el procés de la
biovigilancia a Catalunya, la comunicacié amb I'Organiza-
cién Nacional de Trasplantes (ONT) i estableix els respon-
sables i les seves tasques.

* Inclusié de la biovigilancia en I'organigrama de I'OCATT
com un procés transversal.

= Sol-licitud de realitzacié d'un curs de biovigilancia a la con-
vocatoria de les subvencions de cursos del Ministeri.

= Redaccid i difusié de I'informe de biovigilancia 2015, que
inclou les reaccions adverses i efectes adversos dels tei-
xits i cel-lules. A més, és el primer any que es recullen les



reaccions i efectes adversos en el camp de la reproduccié
humana assistida.

* Integracid dels recursos que ofereix el projecte Notify de
I'OMS (basicament library i booklet).

L'objectiu principal de les mesures és reduir la morbiditat i
mortalitat en la donacid i el trasplantament d'organs, teixits
i cel-lules a través de la recollida, analisi i difusid de dades
dels esdeveniments i reaccions adversos que es puguin
detectar durant el procés. L'analisi de les reaccions ha de
portar a minimitzar i/o preveure el risc.

Jornada 25 anys al servei del Sistema
Nacional de Salut de Catalunya. Mirem
cap al futur

El 14 de desembre es va commemorar amb un acte institu-
cional I'aniversari de la creacié del Servei Catala de la Salut,
plantejat com una mirada al passat i una reflexié per al futur,
que es va vertebrar amb les intervencions seglients:

* Conferéncia del Sr. Harry Burns, professor de salut publica
de la Universitat de Strathclyde (Escocia), sobre la creacio
del benestar des de la salut i I'experiéncia d'Escocia en
I'abordatge de les desigualtats en salut.

* Balanc i debat obert dels consellers de Salut entre els anys
197712015 i el conseller actual.

= Exposicié del director del CatSalut sobre els eixos d'actu-
acié prioritzats per al futur: abordatge comunitari, salut
mental, serveis en xarxa i participacié.

* Taula rodona per recollir les conclusions dels 240 profes-
sionals que van participar en 18 tallers previs per copsar
['opinié dels professionals clinics i la ciutadania sobre el
que ha de ser el Sistema Nacional de Salut d'aqui a deu
anys:

- Intervencié comunitaria i intersectorial: ha de ser un dels
eixos vertebradors dels sistemes sanitaris i cal una visié
interdepartamental, interdisciplinaria i territorial.

- Salut mental. Cal enfocar-la des de I'atencié primaria i
desenvolupar la perspectiva comunitaria. Es fonamental
considerar els infants i adolescents com a grups priorita-
ris per evitar la patologitzacié i el sobrediagnostic.

- Serveis en xarxa. Les xarxes superen el model d'aten-
cid basat en serveis, nivells assistencials i proveidors,
i posen el pacient al centre del model assistencial. Es
convenient desenvolupar un model d'atencié integrada
social i sanitaria.

- Participacio dels professionals i la ciutadania. S'ha d'in-
corporar la participacié de professionals en la planifica-
cié per descentralitzar-la i poder gestionar el pressupost
segons cada indret. S'ha de dotar els pacients dels
coneixements per autogestionar la propia salut.

* Lliurament de premis a experiéncies innovadores desenvo-
lupades al voltant dels quatre eixos d'actuacié prioritzats.

Experiéncies premiades

Salut comunitaria

* Programa de Prescripcid Social i Salut Sabadell Sud
(EAP Sabadell Sud).

= Atencid Primaria Vallcarca-Sant Gervasi. Oberts a la
comunitat (EBA Vallcarca).

Salut mental

* El desenvolupament d'un model d'atencié comunita-
ria en salut mental i addiccions que ha tancat I'hospi-
tal psiquiatric (Institut d'Assistencia Sanitaria).

* Equip de tractament assertiu comunitari (TAC)
de Primer la Llar (Housing First) a Barcelona (Parc
Sanitari de Sant Joan de Déu, Fundacié Sant Pere
Claver-SUARA, Ajuntament de Barcelona, Sant Joan
de Déu Serveis Socials i Pla director de salut mental i
addiccions).

Xarxes assistencials

« Atencié compartida del cancer de mama a I'Area
Integral de Salut Barcelona Esquerra (AIS Barcelona
Esquerra-Hospital Clinic).

Participacio

* Consell de participacié ciutadana de la Fundacié
Sanitaria de Mollet (Fundacié Sanitaria de Mollet).

Durant la jornada es van recollir fons per a La
Maraté de TV3 dedicada a l'ictus i a les lesions
medul-lars i cerebrals traumatiques.

IW Cat
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Dades del sistema

Atencid a la ciutadania

Linies d'atencié assistencial
Atencid primaria
Atencié hospitalaria
Atencié sociosanitaria
Atencié a la salut mental
Atencié continuada i urgent
Atencié farmaceéutica i prestacions ortoprotétiques
Trasplantaments
Rehabilitacié
Oxigenoterapia
Dialisi
Transport sanitari
061 CatSalut Respon
Drogodependencies

Atencidé maternoinfantil i atencié a la salut sexual
i reproductiva (ASSIR)

Informacié economica
Inversions

Actuacions patrimonials
Activitat interna del CatSalut
Organs de direcci i participacié

Composicio del sector public de salut
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Accessibilitat

Indicadors d'accessibilitat, 2016

La MevaSalut

Noves acreditacions 233.330
Accessos 340.525
eConsulta

Professionals connectats 763
Pacients 5.316
Converses 12.334
Missatges 19.268
Recepta electronica

Pacients 2.475.052 (97,9%)
Receptes 11.398.854 (97,4%)

Principals tipus d'informes publicats a historia clinica compartida

2016

7.483.761

2017

7.488.302

Font: RCA. Tall oficial de poblacié 2017 establert el 31 de desembre de

2016

ﬁ Variacié de I'RCA per grups d'assegurament,

2016

Ha millorat de manera rellevant la llista

dels procediments quirurgics garantits de
cataractes, protesis de maluc i protesis de
genoll. L'activitat ha augmentat i les persones

Laboratori 15.626.377
Imatge medica 6.698.063 en llista d'espera han disminuit un 3,0%. El
Urgencies 5865293  temps d'espera de pacients intervinguts s'ha
reduit en 9 dies i en els pacients pendents
d'intervencioé han disminuit un 7,5%.
Llistes d'espera
Llista d'espera quiriirgica per a procediments garantits, 2015 i 2016
Temps d'espera Percentatge de
Activitat pacients pendents Temps d'espera pacients intervinguts
Pacients (intervencions) d'intervencié* pacients intervinguts* <181dies
Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016
Cataractes 21.070 20.810 58.289 58.051 78 74 146 137 98,0% 99,8%
Protesis de maluc 2.207 2.039 5.010 5123 m 100 167 153 85,0% 90,3%
Protesis de genoll 7.741 7.226 9.418 9.841 186 7 251 249 62,3% 65,4%
Total 31.018 30.075 72.717 73.015 107 99 174 165 88,2% 90,9%
* Dades expressades en dies.
Font: Registre de llistes d'espera.
Llista d'espera de cirurgia cardiaca, desembre 2015 i 2016
Temps d'espera Percentatge de
Activitat pacients pendents Temps d'espera pacients intervinguts
Pacients (intervencions) d'intervencié* pacients intervinguts* <91dies

Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016

Des. 2015 Des. 2016

Des. 2015 Des. 2016

Des. 2015 Des. 2016

Cirurgia valvular 243 271 1.507 1.393 42 44 60 67 100% 100%
Cirurgia coronaria 87 90 560 659 39 37 42 49 100% 100%
Total 330 361 2.067 2.052 41 42 55 61 100% 100%

* Dades expressades en dies.

Font: Registre de llistes d'espera.
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EI 100% de pacients de cirurgia cardiaca garantida (valvular i
coronaria) han estat intervinguts dins del periode.



Llista d'espera de procediments de cirurgia oncologica, 2015 i 2016

Percentatge de

Temps d'espera Temps d'espera pacients intervinguts
de pacients pendents de pacients dins el periode
Pacients d'intervencié* intervinguts* de garantia

Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016

Procediments garantits a 45 dies, majoria de processos 1126 1120 18 19 28 27 98,8% 99,3%
Procediments garantits a 60 dies, prostata i bufeta 635 651 24 24 43 44 99,8% 98,9%

* Dades expressades en dies.

Font: Registre de llistes d'espera.

El temps d'espera dels pacients pendents d'intervenir de cirurgia oncologica esta dins del temps
garantit (27 dies en els procediments garantits a 45 dies i 44 dies en els procediments garantits a
60 dies).

Llista d'espera per a proves diagnostiques, 2015 i 2016

Desembre 2015 Desembre 2016

Activitat Activitat

acumulada acumulada
Prova Pacients (proves) Dies d'espera Pacients (proves) Dies d'espera
Ecocardiografia 10.555 54.830 41 14.479 62.665 47
Ecografia abdominal 8.751 57128 35 10.047 62.249 37
Ecografia ginecologica 4.237 27.257 37 4.242 26.624 36
Ecografia urologica 6.092 38.345 41 7.825 40.702 40
Colonoscopia 12.219 45.722 54 14.032 52.888 57
Endoscopia esofagogastrica 7.253 32.231 43 7.046 36.613 46
Tomografia axial computada (TAC) 21.054 144.999 30 25.004 187.080 31
Mamografia 5.029 25.024 34 5.718 28.274 35
Polisomnograma 2.668 8.274 61 3.283 9163 63
Ressonancia magnética 24.273 99.081 46 28.492 134.020 44
Ergometria 1.689 8.932 40 2.332 10.050 44
Electromiograma 11.905 33.837 69 10.988 38.663 76
Gammagrafia 1.510 13.486 25 2.321 21.871 25
Total 17.235 589.146 Y| 135.809 710.862 42

Font: Registre de Ilistes d'espera.

L'activitat s'ha incrementat un 20,7% i els dies d'espera s'han mantingut estables.

Llista d'espera per a consultes externes, 2015 i 2016
Percentatge de pacients que esperen
Pacients menys temps del periode de referéncia*
Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016
Total 656.924 532.229 62,0% 62,4%

* Periode de referéncia: 90 dies.

Font: Registre de llistes d'espera.

La llista d'espera per a consultes externes d'atencio especialitzada s'ha reduit un 19,0%.
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Reclamacions

L'any 2016 s'han rebut 47.733 reclamacions, un
2,8% més que I'any anterior. S'ha resolt el 89%

dels expedients.

Primaria

12.456 (26,1%)
CatSalut ‘
2.652 (5,5%) ——
Sociosanitaria
626 (1,3%)

Salut mental
856 (1,8%)

Hospitalaria

Total 472.773

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.

£Mmiusjmglama:i§‘. 2016

31.183 (65,3%)

Tracte
2.878 (5,6%)

Assistencials
9.400 (18,2%)

Informacio
2.717 (5,3%)

Documentacid
1.852 (3,6%)

Hostaleria, confort
2.239 (4,3%)

Total 51.653

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

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.

-

Entre O i 14 dies
27.885 (65,5%)

Més de 60 dies
3.205 (7,5%)

Entre 311 60 dies
4.365 (10,3%)

Entre 151 30 dies
7.085 (16,7%)

Inspeccions sanitaries (Ambit d'Atencié Ciutadana)

Organitzacid i tramits
32.567 (63,0%)

30

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.
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Principals motius de recl i6 per linia d is. 2016

Catsalut

Insatisfaccié d'assistencia

Deficiéncies de trasllat extern (transport) programat

Manca de servei i/o prestacio

Desacord amb les normes institucionals

TSI (retard en el lliurament)

Atenci6 sociosanitaria

Insatisfaccié d'assisténcia

Desacord amb ['alta

Altres d'assistencial

Perdua d'objecte personal

Insatisfaccié amb I'alimentacié

Atencio primaria

Insatisfaccié d'assistéencia

Assisténcia no duta a terme

Altres d'assistencial

Demora excessiva per llista d'espera per a consulta / cita prévia

Altres d'organitzacié i tramits

Atenci6 hospitalaria

Insatisfaccié d'assistencia

Demora excessiva per llista d'espera per a consulta / cita prévia

Demora excessiva per llista d'espera per a atencid a urgéncies

Demora excessiva per llista d'espera per a intervencié

Demora excessiva per llista d'espera per a prova complementaria

Atenci6 en salut mental

Insatisfaccié d'assistencia

Manca de confianca amb el metge

Altres d'assistencial

Perdua d'objecte personal

Insatisfaccié amb I'alimentacié




Satisfaccid

Resultats dels estudis del PLAENSA©, 2016

. Satisfaccié Fidelitat . %

10 100
8,30 83,0

91,6
8,42 8,05 826

7,51 803

8 80
6 60
4 40
2 20
0 0
Atencid Atencid Atencid Atencié a
urgent sociosanitaria ala salut I'embaras,
hospitalaria amb mental el part i
internament ambulatoria el puerperi

Font: Gerencia d'Atencié Ciutadana.

Transparencia

Hi ha hagut 116 sol-licituds d'informacio.

P | Micitat inf 6. 2016

Representants de
comites d'empresa
924

Ciutadans 8

Politics,
ajuntaments 4

Periodistes 8

Estudiants 2

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.

CatSalut 15
Resta del SISCAT
89

Empreses publiques
i consorcis 12

Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.

Recursos humans 4

—— Atenci¢ al ciutada 3

o Atencié sanitaria 13
Retribucions

78 Inversions i patrimoni 2

Recursos economics 16

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'atencid primaria és el primer nivell d'accés del ciutada a l'assistencia sanitaria. S'articula partir de les arees basiques de
salut (ABS), unitats territorials elementals que concentren el nucli fonamental de l'activitat assistencial en el centre d'aten-
ci6 primaria (CAP). A cada ABS hi ha un equip d'atencié primaria (EAP), que és el conjunt de professionals sanitaris i no
sanitaris que dirigeix i desenvolupa les seves activitats al CAP. De vegades, I'EAP presta els seus serveis en més d'un CAP.
En localitats petites on no hi ha CAP, I'atencié primaria s'ofereix des dels consultoris locals.

Medicina familiar
Pediatria

Infermeria
Odontologia

Treball social
Atencid continuada’

EAP per regi6 sanitaria, 2016

Alt Pirineu
i Aran
8
Girona
Catalunya a
Central
Lleida 38
23 Barcelona
217
Camp de Catalunya
Tarragona .
eresona 371
33
Terres de
I'Ebre
1

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

2 L'atencid a les urgéncies de baixa i mitjana com-
plexitat s'ofereix als centres d'urgéncies d'atencid
primaria (CUAP) o bé als punts d'atencié continuada
(PAC) que de vegades estan integrats en serveis

ASSIR3 d'urgencies hospitalaries.

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

p Relacié d'equips d'atencié primaria per entitat
id
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Activitat

Pacients 5.737.039
Visites 46.625.922
Al centre 41.202.351
A domicili 1.463.429
Telefoniques 3.825.039
Sense especificar 135.103
Derivacions a I'especialista* 640.285
Principals especialitats derivades

Cirurgia ortopédica i traumatologia 0,6%
Dermatologia 0,5%
Oftalmologia 0,5%

*Només s'han recollit les derivacions produides de setembre a desembre de 2016,
atés que la recent posada en marxa d'aquest registre no permetia assegurar la
qualitat de les dades abans del segon semestre de I'any.

Font: Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.

Dades de les 38 entitats proveidores de serveis d'atencié primaria
recollides al Registre del conjunt minim basic de dades d'atencid primaria
(CMBD-AP). Inclou I'activitat dels equips d'atencié primaria (EAP) i la
dels punts d'atencié continuada (PAC) financada pel CatSalut de pacients
residents a Catalunya. No s'inclouen les visites fetes a través de les TIC
(correu electronic, La Meva Salut, etc.) per una quiestié de qualitat de les
dades ni l'activitat notificada pels 10 equips que treballen en els centres
penitenciaris.

El 99,6% de les visites fetes a |'atencié primaria
han estat financades pel CatSalut.

Les visites s'han incrementat un 2,2% respecte
de I'any anterior. Les visites que més han
augmentat son les telefoniques (9,6%).

Distribucié de les visites a I'atencié primaria segons el

professional, 2016

Metges de familia
53,7%

Personal d'atencié
continuada (fora de I'EAP)
2,4%

Odontolegs i
treballadors socials
1,0%

Pediatres 9,7%
Personal d'infermeria
33,2%

Font: Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.

El 97,6% de les visites d'atencié primaria les
han fet els EAP.

El 76,7% de la poblacié ha estat visitada
almenys una vegada per un professional
d'atencié primaria.
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Cada pacient atés genera una mitjana de vuit
visites.

Mitjana de visites per pacient. Residents a Catalunya,
2016
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Font: Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.

Utilitzacio dels serveis d'atencié primaria (taxes de

pacients i de visites), 2016

Alt Pirineu
i Aran
u 80,7
WAl  Girona
Catalunya m78.6
Central L
E— ® 657,1
Lleida H 81,7
m800 @ 690,3
= 80,0 Ba'rcelona
® 775,6 g
Camp de : Catalunya
Tarragona ® 575,8 =767
797 I
Terres de .. 799'7 ® 623,0
I'Ebre 729,6
..78917',73 B Taxa bruta de pacients per 100 habitants

® Taxa bruta de visites per 100 habitants

Font: Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.

La taxa de visites per 100 habitants ha estat de
623,0, quan el 2015 va ser de 608,8.

Els majors de 64 anys representen el 23,5%
dels pacients i generen el 37,5% de les visites.



ﬁ Utilitzacié dels serveis d'atencié primaria per regié
sanitaria, 2016

Categories diagnostiques (CCS") Pacients? Mitjana d'edat (anys) Visites
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 404.698 4.8 765.452
Examen/avaluacié medic 206.378 54 469.740
Infeccions viriques 198.913 56 312.997
Trastorns de les dents i els maxil-lars 193164 8,6 294.475
Reaccions al-lergiques 140.999 59 330.655
Amigdalitis aguda i cronica 119.483 6,8 191104
Otitis mitjana i afeccions relacionades 109.034 4,6 201.824
Febre d'origen desconegut 108.904 4,3 166.953
Infeccid intestinal 93.748 4.6 132.029
Bronquitis aguda 92.643 3,2 254.805

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 en

285 categories de diagnostics.

2 Un mateix pacient pot estar incldos en més d'un grup o categoria.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de |'atencié primaria (CMBD-AP).

Categories diagnostiques (CCS") Pacients? Mitjana d'edat (anys) Visites
Hipertensid essencial 1.271.418 53,2 14.517.851
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 908.570 55,8 1.036.905
Examen/avaluacié medic 801.794 578 1.631.217
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral i altres trastorns d'esquena 711.578 61,8 2.072.278
Diabetis mellitus sense mencié de complicacions 589.250 46,1 6.958.617
Hiperlipidemia 546.827 54,4 1.689.649
Trastorns de les dents i els maxil-lars 390.553 56,1 740.578
Trastorns d'ansietat 339.500 68,1 898.308
Trastorns de la glandula tiroide 309.315 83,6 829148
Reaccions al-lergiques 270.981 61,1 603.612

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 en

285 categories de diagnostics.
2 Un mateix pacient pot estar inclos en més d'un grup o categoria.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de I'atencié primaria (CMBD-AP).

Els motius de consulta més freqiients en els
menors de 14 anys estan relacionats amb les
activitats preventives, com ara les vacunes.

L'any 2016 s'han comencat a informar

les derivacions generades per I'EAP. Les
especialitats a les quals s'han derivat més
pacients soén cirurgia ortopédica i traumatologia
i dermatologia i oftalmologia.

En el cas dels adults, la hipertensié és el primer
motiu de consulta (27,1% dels adults atesos).
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Linies d'atencid assistencial

Atencid hospitalaria

Recursos

En I'ambit de 'atencié hospitalaria especialitzada, la xarxa de proveidors esta constituida pels centres hospitalaris d'inter-
nament 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 el trasllat de pacients quan la pa-
tologia aixi ho requereix. Es garanteix una assisténcia basica molt a prop de I'entorn de 'usuari i una derivacié a dispositius

més complexos quan el pacient ho necessita.

Hospitals
basics

Serveis:

* Internament

* Consultes externes
* Urgéncies

* Hospital de dia
*cma

Hospitals
de referéncia

Serveis:

* Internament

* Consultes externes
* Urgéncies

* Hospital de dia
*cma

Hospitals
d'alta tecnologia

Serveis:

* Internament

* Consultes externes
* Urgencies

* Hospital de dia
*cma

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

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

p Centres, llits i serveis de la xarxa hospitalaria

"internament d' 201
Centres 70
Llits 13.063
Consultes externes 58
Serveis d'urgencies 54
Hospitals de dia 56
Serveis de cirurgia menor ambulatoria 57

Urgeéncies. Poden ser serveis generals o especialitzats.

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

Cirurgia menor ambulatoria. Son tots aquells procediments
quirlrgics de baixa complexitat que es realitzen sense
anestésia 0o amb anestésia local i en els quals no es preveu
la necessitat de reanimacio ni d'observacié postquirurgica.

1Segons el Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié pdblica de Catalunya (SISCAT) i ordres 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, i SLT/313/2014, de 13 d'octubre, d'actualitzacié

de I'annex on consta la relacié dels centres del SISCAT.
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Activitat

Contactes d'hospitalitzacié i altra activitat!

Total contactes? 804.648
) Alt Pirineu
Residents a Catalunya 795.030 (98,8%) i Aran
Residents a I'Estat espanyol 7.342 (0,9%) m3,6
Residents a I'estranger 2.270 (0,3%) ® 122,7
Residéncia desconeguda 6 (0,0%)
Altra activitat hospitalaria®
Primeres visites de consultes externes 3.962.819 Lo
Visites no presencials a consultes externes 31.832 u4,2
A . @ 100,8
Cirurgia menor ambulatoria 303181
. . Camp de
Hospital de dia 1.048.003 Tarragona
1Els contactes d'hospitalitzacié inclouen I'hospitalitzacié convencional, la CMA i | 4,2
I'hospitalitzacié domiciliaria. Terres de ® 1071
2 Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts. I'Ebre
3 Font: Facturacié de serveis assistencials. | 3,5
® 115,6

ﬁ Contactes d'hos

ﬁ Distribucié i estada mitjana dels contactes

pitalitzacié dels residents segons la
ital, 2016

° ° Ve

Catalunya
Central

m4,2
®112,6

Barcelona

m4,5
© 1061

1Estada mitjana (dies), per regié sanitaria de I'hospital.

Girona

m4,0
© 101,1

Catalunya

=44
® 106,2

M Estada mitjana (dies)’
® Taxa d'hospitalitzacié?

2 Taxa d'hospitalitzacié per 1.000 habitants per regid sanitaria de residéncia.

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

ﬁ Contactes d'hospitalitzacié d'aguts (HC,HDOM i

Quirdrgic
Medic
Médic
Medic
Medic
Quirlrgic
Medic
Meédic
Quirlrgic
Quirlrgic

Font: Registre del conjunt min

idéncia)

A)', 2016

Procediments sobre cristalli excepte orbita

Part

Insuficiéncia cardiaca

Diagnostics menors, signes i simptomes de I'aparell respiratori
Malaltia pulmonar cronica

Procediments sobre hérnia inguinal, femoral i umbilical
Pneumonia (exclou la pneumonia per virus sincitial respiratori)
Infeccions de ronyd i tracte urinari

Procediments sobre orella, nas, boca i coll

Procediments sobre genoll i part inferior de la cama excepte el peu

im basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts.

1 Correspon als grups relacionats amb el diagnostic (GRD) més freqlients (segons la 32a versié Old Patients Redefined).

10,2%
4,2%
2,8%
2,3%
2,0%
2,0%
2,0%
2,0%

1,9%
1,4%

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

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

Centres
d'internament

Centres d'atencié ambulatoria

(hospitals de dia)

Atencié primaria

e N\ N\ N s N
£ PADES ETODA UFISS EAIA
% (Programes (Equips de (Equips de valoracié i (Equips
3 d'atencié terapia en suport als hospitals d'avaluacié
S dsrriciins - observacié d'aguts - unitats integral
a equips de directa funcionals ambulatoria)
] suport) ambulatoria) interdisciplinaries
IS‘ sociosanitaries que
actuen en I'ambit
hospitalari)
\ J J [ J )

Atencié hospitalaria
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Centres amb internament

Sén els recursos d'internament dotats de les caracteristi-
ques estructurals i del personal necessari per atendre pa-
cients amb requeriments sociosanitaris. Poden ser centres
d'internament que proveeixen serveis essencialment socio-
sanitaris o unitats sociosanitaries ubicades en hospitals
d'aguts o hospitals psiquiatrics monografics. Aquests cen-
tres 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, préviament 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. Son serveis en els quals

es presta atencid integral a persones amb una malaltia
cronica coneguda i evolucionada que a causa d'una rea-
guditzacié 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 supervisio clinica continuada i
que requereixen intensitat de cures. L'objectiu d'aquesta
atencié ha de ser I'estabilitzacio clinica i la rehabilitacié
integral.

Centres sociosanitaris amb internament 96
Llits d'internament 8175
4461
3.714
2.300

402
Mitjana estada polivalent 703

309

Llarga estada’
Mitjana estada
Convalescéncia

Cures pal-liatives

Atencié a subaguts

1Lallarga estadainclou els llits de sida.
Dades el 31/12/2016.

Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.

Centres sociosanitaris d'internament, llits
d'hospitalitzacié, places d'hospitals de dia i equips de

suport
Alt Pirineu
i Aran
3 &2
® 89 *3 Girona
¢~ Catalunya
Central 13 : 10
® 754 12
Lleida — - 69
®651 #*7
4 43 66
® 385 #*5
64 Barcelona
c g m52 Catalunya
amp de
Tarragona @ 5.285 m96
1 ®9 ¢ 40 ® 8.175
Terresde 'Ebre o 742 %9 #* 01 ¢75
0219 %4 ¢ 66
é1

B Centres sociosanitaris d'internament
@ |lits d'hospitalitzacié

L g Hospitals de dia

# PADES

é UFISS

S'ha produit una reconversié dels serveis de llarga estada
cap als de mitjana estada, potenciant els serveis d'atencio a
subaguts. Aquesta reordenacié de l'activitat d'hospitalitza-
cié sociosanitaria s'ha produit tenint en compte els recursos
assignats, I'estructura assistencial existent i els criteris de
planificacié establerts pel CatSalut.

Centres sense internament (hospitals de dia)

Sén dispositius assistencials en régim dilirn 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 comprén des
de les cures d'infermeria i administracié de medicacié i

la reeducacié motriu propia de la fisioterapia, fins a les
diverses modalitats de treball intel-lectual i corporal: terapia
ocupacional, psicoestimulacid, orientacié a la realitat i
terapia recreativa. La seva utilitzacié pot ser posterior a
I'alta d'un centre sociosanitari, per exemple per perllongar
el tractament subministrat en una unitat de convalescén-
cia, per evitar l'ingrés prematur en un centre sociosanitari,
per a l'ajust i el control farmacologic, o per a l'avaluacié del
pacient geriatric, entre d'altres.
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Hospitals de dia

Centres 75

Places 1933

Equips de suport

UFISS 66
Geriatria 34
Cures pal-liatives 24
Mixtes 8

PADES (inclos 6 ETODA) 131

Equips d'avaluacié integral ambulatoria 82
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.

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
atencio 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'assistéencia social, i servir de
connexié 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 peticié dels professionals
de l'atencid primaria sanitaria i social i de comu acord amb
ells.

Equips de terapia en observacié directa ambulatoria
(ETODA). S6n 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.
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= UFISS mixta, destinada tant a pacients geriatrics com a
pacients en fase terminal i tributaris de cures pal-liatives.

= UFISS de valoracié 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'avaluacié integral
ambulatoria per a diferents especialitats: geriatria, cures
pal-liatives i per atendre pacients amb trastorns cognitius. El
desplegament d'aquests equips serveix per donar resposta
al gran nombre de trastorns cognitius, sindromes geria-
triques i malalties en fase terminal que arriben a la xarxa
d'atencié primaria, a causa del creixent envelliment de la
poblacié, i d'aquesta manera fa més accessible la nova tasca
ambulatoria de la xarxa sociosanitaria en aquestes disci-
plines.



Activitat

ﬁ Episodis d'atencié sociosanitaria, 2016

Residents a Catalunya 93.772
Residents a I'Estat espanyol 17
Residents a I'estranger 19
Residéncia desconeguda 1
Total 93.909

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

ﬁ Episodis assistencials en unitats de llarga durada’,
2016

Episodis assistencials? 17.918
Dones (%) 581
Mitjana d'edat 80,2
Altes 13.9M
Estada mitjana® (dies) 120,8
Estada mediana® (dies) 52,0
Trasllats a residencia social (%) 14,5

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

1Llarga durada: inclou pacients de llarga durada amb diagnostic de sida.

2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou
episodi.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

10 primers diagnostics dels episodis assistencials atesos

a les unitats de llarga durada’, 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Deliri, deméncia i altres trastorns
cognitius i amneésics 2.391(13,3%) 67,0
Malaltia cerebrovascular aguda 1.301(7,3%) 74,5
Fractura de coll de femur (maluc) 1.054 (5,9%) 70,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva,
no hipertensiva 813 (4,5%) 31,0
Fractura d'extremitat inferior 602 (3,4%) 75,5
Admissié administrativa/social 562 (31%) 29,0
Ulcera cronica de la pell 514 (2,9%) 78,0
Altres fractures 422 (2,4%) 60,5
Malaltia pulmonar obstructiva cronica
i bronquiéctasi 418 (2,3%) 32,0
Altres malalties del teixit connectiu 395 (2,2%) 65,0

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-
ficacié CCS (Clinical Classifications Software).

1Llarga durada: inclou pacients de llarga durada amb diagnostic de sida.

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

p Episodis assistencials de pacients convalescents’,
2016

Episodis assistencials? 31.612
Dones (%) 59,3
Mitjana d'edat 80,5
Altes 28.820
Estada mitjana® (dies) 35,7
Estada mediana* (dies) 34,0
Trasllat a domicili ® (%) 69,0
Exitus (%) 79

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

TInclou I'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de convalescen-
cia, mitjana estada psicogeriatrica i episodis de pacients de tipologia convalescent
en unitats contractuals de mitjana estada polivalent.

2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou
episodi.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

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

5 Inclou les altes a domicili i residéencia social i també hospital de dia sociosanitari.

10 primers diagnostics dels episodis assistencials de

pacients convalescents', 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Fractura de coll de femur (maluc) 4.362 (13,8%) 39,0
Malaltia cerebrovascular aguda 2.436 (7,7%) 39,0
Deliri, deméncia i altres trastorns
cognitius i amnésics 1.793 (5,7%) 34,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva,
no hipertensiva 1.632 (5,2%) 27,0
Artrosi i trastorns relacionats 1.362 (4,3%) 34,0
Altres fractures 1175 (3,7%) 38,0
Altres malalties del teixit connectiu 970 (3,1%) 35,0
Fractura d'extremitat inferior 810 (2,6%) 40,0
Infeccions de vies urinaries 751 (2,4%) 26,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica
i bronquiéectasi 734 (2,3%) 270

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-

ficacié CCS (Clinical Classifications Software).

1Inclou I'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de convalescén-
cia, mitjana estada psicogeriatrica, i episodis de pacients de tipologia convalescent
en unitats contractuals de mitjana estada polivalent.

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

El concepte "episodi" s'utilitza per designar I'atencidé a un pacient, per una mateixa causa, en una mateixa unitat o per part d'un mateix equip assistencial, que es reflecteix
en l'agregacié de diferentes valoracions (recollida transversal periddica de les modificacions cliniques i funcionals del pacient durant I'episodi d'atencid) recollides durant un

any.
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p Episodis assistencials de pacients tributaris de cures
pal-liatives', 2016

Episodis assistencials? 10.046
Dones (%) 457
Mitjana d'edat 775
Estada mitjana® (dies) 14,7
Estada mediana* (dies) 9,0
Exitus (%) 69,4

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

1Inclou I'activitat assistencial informada pels centres amb contractacié de cures
pal-liatives, aixi com els episodis de pacients de tipologia pal-liativa en unitats
contractuals de mitjana estada polivalent.

2 EI CMBD-RSS només recull informacid retrospectiva dels episodis assistencials
dels pacients donats d'alta a les unitats de cures pal-liatives.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

10 primers diagnostics del grup de neoplasies dels
episodis assistencials de pacients tributaris de cures

pal-liatives', 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1195 (21,4%) 10,0
Neoplasia maligna de colon 505 (9,0%) 9,0
Neoplasia maligna de pancrees 369 (6,6%) 8,0
Neoplasia maligna de mama 338 (6,0%) 10,0
Neoplasia maligna de recte i anus 285 (5,1%) 10,0
Neoplasia maligna de bufeta urinaria 273 (4,9%) 11,0
Neoplasia maligna de fetge i conductes
biliars intrahepatics 260 (4,6%) 7.0
Neoplasia maligna de prostata 260 (4,6%) 1,5
Neoplasia maligna d'estémac 254 (4,5%) 9,0
Neoplasia maligna de cervell i sistema
nervios 209 (3,7%) 16,0

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques del grup de
neoplasies de la classificacié CCS (Clinical Classifications Software).

1Inclou I'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de cures
pal-liatives i episodis de pacients de tipologia pal-liativa en unitats contractuals de
mitjana estada polivalent.

2 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
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10 primers diagnostics dels episodis assistencials de

ts tribut I Liatives' 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Insuficiencia cardiaca congestiva,
no hipertensiva 458 (8,2%) 8,0
Deliri, deméncia i altres trastorns
cognitius i amnesics 274 (4,9%) 6,0
Malaltia cerebrovascular aguda 257 (4,6%) 3,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica
i bronquiéctasi 216 (3,9%) 10,0
Altres malalties respiratories de vies
baixes 178 (3,2%) 8,0
Malaltia renal cronica 99 (1,8%) 4,0
Altres cures 92 (1,6%) 5,0
Ulcera cronica de la pell 42 (0,8%) 8,5
Altres malalties del teixit connectiu 27 (0,5%) 1,0
Admissié administrativa/social 1(—) 28,0

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de tots els
grans grups que no son el "02 Neoplasies" de la classificacié CCS (Clinical Classifi-
cations Software).

1Inclou I'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de cures
pal-liatives i episodis de pacients de tipologia pal-liativa en unitats contractuals de
mitjana estada polivalent.

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

ﬁ Episodis assistencials de pacients atesos en unitats

de subaguts, 2016

Episodis assistencials' 10.860
Dones (%) 59,3
Mitjana d'edat 85,1
Estada mitjana? (dies) 9,2
Estada mediana® (dies) 8,0
Trasllat a domicili* (%) 70,3
Exitus (%) 11,2

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
1EI CMBD-RSS només recull informacié retrospectiva dels episodis assistencials
dels pacients donats d'alta a les unitats de subaguts.

2 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

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

4 Inclou les altes a domicili i residéncia social i també hospital de dia sociosanitari.



10 primers diagnostics dels episodis assistencials de

pacients atesos en unitats de subaguts, 2016

10 primers diagnostics dels episodis assistencials atesos

hospitals de d itaris. 2016

Estada Estada
mediana’ mediana’
Episodis (%) (dies) Episodis (%) (dies)
Insuficiéncia cardiaca congestiva, Deliri, deméncia i altres trastorns
no hipertensiva 1.869 (17,2%) 8,0 cognitius i amnesics 2.666 (32,0%) 159,0
Infeccions de vies urinaries 1.086 (10,0%) 9,0 Altres trastorns del sistema nervids 1187 (14,2%) 147,0
Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa Esclerosi multiple 762 (9,1%) 149,0
o per MTS) 980 (9,0%) 8,0 Malaltia cerebrovascular aguda 539 (6,5%) 114,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica Ulcera cronica de la pell 270 (3,2%) 36,0
ib iectasi 951 (8,8% 8,0 . .
: ronqt.u.ec as! ¢ %) Altres malalties hereditaries i
Bronquitis aguda 835 (7,7%) 8,0 degeneratives del sistema nerviés 241 (2,9%) 107,0
Pneumonia per aspiracic d'aliments Malaltia de Parkinson 226 (2,7%) 121,0
0 vomits 546 (5,0% 8,0 o .
( %) Artrosi i trastorns relacionats 187 (2,2%) 82,5
Fallida, insuficiéncia o aturada
Alt lalties del teixit ti 164 (2,0% 85,0
respiratoria (adults) 458 (4,2%) 9,0 res malatties det tet connectiu ( 0)
. T B Trastorns de I'estat d'anim 148 (1,8%) m,s
Altres malalties respiratories de vies
baixes 394 (3,6%) 8,0 Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
Deliri, demeéncia i altres trastorns Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-
cognitius | amneésics 341 (3,1%) 8,0 ficacié CCS (Clinical Classifications Software).
Malaltia cerebrovascular aguda 190 (17%) 8,0 1 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-
ficacié CCS (Clinical Classifications Software).

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

Episodis assistencials? 8.336
Dones (%) 59,5
Mitjana d'edat 731
Altes 5.519
Estada mitjana® (dies) 193,4
Estada mediana®* (dies) 121,0

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

1Inclou totes les tipologies d'hospital de dia sociosanitari.

2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou
episodi.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

Episodis assistencials? 14.899
Dones 50,9
Mitjana d'edat 78,8
Altes 12.698
Estada mitjana® (dies) 72,6
Estada mediana* (dies) 28,0

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

1Programa d'atencié domiciliaria. Equip de suport.

2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou
episodi.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
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10 primers diagnostics del grup de neoplasies dels

fis assist Is at I PADES. 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1438 (14,6%) 33,0
Neoplasia maligna de colon 686 (7,0%) 32,0
Neoplasia maligna de mama 509 (5,2%) 38,5
Neoplasia maligna de pancrees 452 (4,6%) 24,0
Neoplasia maligna de prostata 437 (4,4%) 49,0
Neoplasia maligna de recte i anus 371(3,8%) 41,0
Neoplasia maligna d'estémac 284 (2,9%) 28,0
Neoplasia maligna de fetge i conductes
biliars intrahepatics 284 (2,9%) 30,0
Neoplasia maligna de cervell i sistema
nerviés 282 (2,9%) 44,0
Neoplasia maligna de bufeta urinaria 281(2,9%) 33,0

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques del grup de
neoplasies de la classificacié CCS (Clinical Classifications Software).

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

10 primers diagnostics dels episodis assistencials atesos

pels equips PADES, 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Deliri, deméncia i altres trastorns
cognitius i amnésics 1.654 (16,8%) 21,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva,
no hipertensiva 866 (8,8%) 33,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica
i bronquiéectasi 536 (5,5%) 40,0
Altres malalties del teixit connectiu 362 (3,7%) 40,5
Admissié administrativa/social 291 (3,0%) 1,0
Altres cures 255 (2,6%) 35,0
Altres malalties respiratories de vies
baixes 224 (2,3%) 36,0
Malaltia cerebrovascular aguda 217 (2,2%) 14,0
Malaltia renal cronica 209 (2,1%) 21,0
Ulcera cronica de la pell 190 (1,9%) 29,5

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques dels grans
grups que no sén el "02 Neoplasies” de la classificacié CCS (Clinical Classifications
Software).

1 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
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Episodis assistencials? 238
Dones (%) 370
Mitjana d'edat 35,9
Altes 154
Estada mitjana® (dies) 202,4
Estada mediana* (dies) 186,0

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

1Equip de terapia d'observacid directa ambulatoria.

2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com un nou
episodi.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

Distribucié dels episodis assistencials atesos pels equips
ETODA', 2016

Estada
mediana?
Episodis (%) (dies)
Tuberculosi 199 (83,6%) 189,5
Immunitzacions i cribratges de malalties
infeccioses 35 (14,7%) 126,0
Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa
o per MTS) 3(1,3%) 372,0
Infeccid per virus de la immunodeficiencia
humana (VIH) 1(0,4%) -

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-
ficacié CCS (Clinical Classifications Software).

1Equip de terapia d'observacié directa ambulatoria.

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

Geriatria Mixtes Cures pal-liatives
Episodis assistencials? 23.414 2.806 7.991
Dones (%) 57,2 3,8 419
Mitjana d'edat 81,1 80,0 734
Estada mitjana® (dies) 8,6 70 12,8
Estada mediana* (dies) 6,0 5,0 2,0

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

1 Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

2 EIl CMBD-RSS només recull informacié retrospectiva dels episodis assistencials
dels pacients donats d'alta pels equips UFISS.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d'estada dels episodis donats
d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.



10 primers diagnostics dels episodis assistencials atesos

I UEISS d Iiatives, 2016

10 primers diagnostics dels episodis assistencials atesos

pels equips UFISS mixtes, 2016

Estada Estada
mediana’ mediana’
Episodis (%) (dies) Episodis (%) (dies)
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 971 (12,2%) 2,0 Fractura de coll de femur (maluc) 301 (10,7%) 4,0
Altres cures 449 (5,6%) 2,0 Malaltia cerebrovascular aguda 232 (8,3%) 50
Neoplasia maligna de colon 402 (5,0%) 1,0 Insuficiéncia cardiaca congestiva,
Neoplasies malignes secundaries 332 (4,2%) 5,0 no hipertensiva 200 (71%) 6,0
Neoplasia maligna de pancrees 304 (3,8%) 30 Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa
o per MTS 95 (3,4% 7,0
Neoplasia maligna de mama 298 (3,7%) 1,0 P ) ( %)
L. i . Altres fractures 85 (3,0%) 2,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva,
no hipertensiva 263 (3,3%) 20 Deliri, demencia i altres trastorns cognitius
i amneésics 84 (3,0% 3,0
Neoplasia maligna de recte i anus 238 (3,0%) 2,0 ! : ( 0)
Neoplasia maliena d'estémac 213 (2.7%) 30 Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria
plasia malig e © (adults) 81(29%) 7,0
Neoplasi li de bufeta urinari 211 (2,6% 2,0 e
eoplasia maligna de buieta urinaria ( 0) Fractura d'extremitat inferior 75 (2,7%) 3,0
Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS). Malaltia pulmonar obstructiva cronica
Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi- i bronquiéectasi 74 (2,6%) 5,0
ficacié CCS (Clinical Classifications Software). X i X o
Complicacions de dispositiu, implant o empelt 61(2,2%) 5,0

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

10 primers diagnostics dels episodis assistencials atesos

pels equips UFISS de geriatria, 2016

Estada
mediana’
Episodis (%) (dies)
Fractura de coll de femur (maluc) 3.332 (14,2%) 70
Malaltia cerebrovascular aguda 1.907 (8,1%) 6,0
Insuficiéncia cardiaca congestiva,
no hipertensiva 1.276 (5,4%) 2,0
Artrosi i trastorns relacionats 813 (3,5%) 50
Infeccions de vies urinaries 807 (3,4%) 2,0
Fractura d'extremitat inferior 714 (3,0%) 6,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica
i bronquiéctasi 689 (2,9%) 2,5
Pneumonia (excloent-ne la tuberculosa
o per MTS) 681(2,9%) 3,0
Altres fractures 660 (2,8%) 50
Complicacions de dispositiu, implant o empelt 591 (2,5%) 8,0

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-
ficacié CCS (Clinical Classifications Software).

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

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

Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classi-
ficacié CCS (Clinical Classifications Software).

1L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
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Linies d'atencid assistencial

Atencid a la salut mental

Recursos

Centres

d'internament

Centres d'atencié ambulatoria

(sense internament)

(sén centres de
consulta i visita
meédica)

(centres d'ingrés per
patologia
psiquiatrica)

( ) ( N\ N N
Hospitals
monografics Centres de salut
mental —_—
id' H (CSMU i CSMA) osplta S Centres de dia
Servei d'un hospital de dia
general Consultes . CAS
perifériques (s'hi presten N
tractaments i (s'hi fa

rehabilitacio)

rehabilitacid)

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 pacients amb trastorns mentals
en fase aguda.

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

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

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

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 in-
fantojuvenils (CSMIJ), fins als 18 anys, i centres per a adults
(CSM). Per assegurar l'accessibilitat de tota la poblacié a
aquests serveis, alguns centres despleguen consultes peri-
feriques mitjancant el desplacament dels seus professionals
en zones de molta dispersié geografica, baixa densitat de
poblacié o zones de dificil accés.
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En tots els casos aquests dispositius estan formats per un
equip multidisciplinari integrat basicament per psiquiatres,
psicolegs, treballadors socials i personal d'infermeria.
Hospitals de dia: presten serveis d'hospitalitzacioé parcial
per a la rehabilitacié del pacient sense necessitat d'interna-
ment, com per exemple tractaments farmacologics, psicote-
rapéutics i de rehabilitacid, per aconseguir el maxim nivell
de reinsercié familiar, social i laboral de les persones que
pateixen trastorns mentals.

Centres de dia: presten serveis de rehabilitacié per a perso-
nes amb trastorn mental sever que no presenten descom-
pensacions agudes en un espai terapéutic de caire comuni-
tari per assolir un cert grau d'autonomia i estabilitat mentre
continuen integrades en el seu medi sociofamiliar.

Serveis d'atencid i seguiment a les drogodependéncies
(CAS): serveis adrecats a persones consumidores de dro-
gues per reduir al maxim els problemes de salut fisica i els
danys psicosocials, i motivar i facilitar l'accés al tractament.



Recursos de salut mental, 2016
Centres Places/llits
Centres psiquiatrics amb internament 41 3.735
Centres de salut mental 121 -
CsMUJ 49 -
CSMA 72 -
Consultes periferiques 34 -
CSMIJ 21 -
CSMA 13 -
Hospitals de dia 53 1175
Infantils i juvenils 25 489
Adults 28 686
Centres de dia 68 2.082
Infantils i juvenils 7 264
Adults 61 1.818

Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.

ﬁ Relacié6 de centres psiquiatrics amb internament,

2016

ﬁ Centres de salut mental i consultes perifériques,

2016

fﬂg;malsjgma 2016

Cent iquiatri b int ¢ 2016

Alt Pirineu
i Aran
1
4 20 Catalunya Girona
Central u1
2 ¢ 191
Lleida & 67
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4 188
c ’ u 27
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Terres de ¢ 713 atalunya
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¢ 45 B Centres
@ Liits
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Activitat ﬁ
Principals contactes de la xarxa d'hospitalitzacié

psiquiatrica i dels hospitals generals d'aguts, segons

e, I'agrupacié CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC),
Contactes d'hospitalitzacié psiquiatrica 2016

Total contactes 24.879 %
Residents a Catalunya 24.541 (98,6%) . T

Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 34,4
Residents a I'Estat espanyol 214 (0,9%) . .

Trastorns de I'estat d'anim 22,7
Residents a |'estranger 124 (0,5%) :

Trastorns relacionats amb altres drogues 72
Contactes de la xarxa psiquiatrica ; .

Trastorns relacionats amb I'alcohol 7,0

Aguts 12.930 - o L .
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnesics 6,9
Subaguts 3.429 X =

Trastorns d'adaptacio 4,9
Contactes de la xarxa d'hospitals generals 8.520 ;

Trastorns de la personalitat 4,9
Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) d'hospitalitzacié psiquia- Miscel-lania de trastorns 3,3
tricai CMBD d'alta hospitalaria.

Trastorns d'ansietat 2,7
Activitat ambulatoria Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta

i per comportament perjudicial 2,5
Adults
Pacients 173.623 CIM—9l—MC: Classificacié Internacional de Malalties, 9a revisié, Modificacié Clinica

(8a edicid).
Edat mitjana (anys) 49,6 CCS: Clinical Classifications Software.
Primeres visites 52.551 Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) d'hospitalitzacié psiguia-

Visites de seguiment 1.085.036 tricai CMBD d'alta hospitalaria.

Infantils
Pacients 66.417 p . o eii. o .

— Contactes dels hospitals psiquiatrics i dels hospitals
Edat mitjana (anys) 12,3 ' o egs s

neral r regié sanitaria, 2016

Primeres visites 24.282
Visites de seguiment 386.743
1 Visites de seguiment: Estan incloses totes les visites successives, visites per a ﬁcOHtactes de la xarxa d'hospitalitzacié psiquiatrica i

tractament individual, grupal i familiar, visites d'infermeria i de treballador social,

. v . gs o
visites per a proves (psicometries, test...) i visites domiciliaries. dels. hos.pltals.gen.e'rals d agu!:s, segons la residencia del

ientil icaci I'hospital, 2016

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris
de salut mental.

ﬁ Distribucio de I'activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons I'agrupacié CCS del
iagnostic princi -9-MC), 2016

Homes Dones %
Adults
Trastorns de I'estat d'anim 24,0 36,9 31,7
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 26,4 12,6 18,2
Trastorns d'ansietat 14,3 15,5 15,0
Trastorns d'adaptacio 12,0 16,6 14,8
Trastorns de la personalitat 6,2 6,6 6,4
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abds de drogues 2,6 2,5 2,5
Infantils
Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta i per comportament perjudicial 34,5 20,4 29,3
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia o adolescencia 19,2 10,1 15,8
Trastorns d'adaptacié n7 20,0 14,7
Trastorns d'ansietat 10,0 16,3 12,3
Retards del desenvolupament 9,0 59 79
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abds de drogues 5,0 54 51

CIM-9-MC: Classificacid Internacional de Malalties, 9a revisié, Modificacié Clinica (8a edicié). CCS: Clinical Classifications Software.

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

Atencid continuada i urgent

Tant els recursos com I'activitat d'aquest apartat inclouen per primera vegada dades referides a

I'atencio urgent i I'atencio continuada.

Recursos

Tipus d'activitat

Tipus d'activitat Servei d'urgéncies hospitalari

Atencid al centre

Atencié a domicili

Atencid telefonica

Atencid en transport urgent

CUAP

CAP' SEM

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

Dispositius d'urgéncies d'atencié primaria (AP) d'alta
resolucio: dispositius que funcionen 24 hores els 365 dies
de I'any, amb guardia presencial dels professionals i amb
capacitat per fer radiologia simple i quimica seca, per
resoldre urgencies de baixa i mitjana complexitat que no
poden ser ateses en un recurs d'atencié primaria continu-
ada. Aquests dispositius anomenats centres d'urgéncies
d'atencié primaria (CUAP) presten atencié al propi centre, al
domicili o telefonica.

Punts d'atencié continuada (PAC): dispositius d'atencié pri-
maria continuada ubicats, generalment, als centres d'aten-
cié primaria (CAP), integrats per professionals dels equips
d'atencié primaria (EAP), que funcionen fora de I'horari
habitual del CAP, i atenen urgéncies de baixa complexitat.

Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM): I'atencid pot ser
sense mobilitzacié de recursos (telefonica) o amb mobi-
litzacié de recursos, quan els professionals es desplacen,
amb o sense transport sanitari especialitzat. El SEM també
presta l'atencié domiciliaria a la ciutat de Barcelona (fora de
I'horari d'atencié habitual dels equips d'atencié primaria).
Serveis d'urgéncies hospitalaris: dispositius amb capacitat
per a resoldre urgencies d'elevada complexitat. L'atencié
sempre és al propi centre.

Dispositius d'urgéncies hospitalaries i d'atencié primaria,
2016

Alt Pirineu
i Aran
4 Catalunya
¢ - Central Girona
e 10 ma E10
¢3 3
Lleida e 22 o 41
:?l Barcelona
®15 Camp de H 29
Tarragona 17 Catalunya
H5 ® 52 H 58
. 43 ¢ 29
erres de
'Ebre ® 20 ® 171
:42 B Serveis d'urgéncies hospitalaris
o1 @ Centres d'urgencies d'atencid primaria (CUAP)

® Centres d'atencid continuada

ﬁ Relacié de serveis d'urgéncies hospitalaris i
dispositius d'urgéncies d'atencié primaria d'alta resolucié
del SISCAT, 2016

CatSalut Memoria 2016 - 61



Activitat

Urgénci tious de dispositiu. 2016

SEM 19,0%

U

AP d'alta resolucid

rgencies

hospitalaries
62,7%

18,3%

Urgéncies %
Servei d'urgéncies hospitalari 3.342.484 62,7
Dispositiu d'urgéncies d'AP d'alta resolucié 978.761 18,3
Atencid al propi centre 956.073 17,9
Atencié al domicili 22.524 0,4
Atencid telefonica 164 0,0
SEM' 1.012.371 19,0
Primer nivell (operador no sanitari) 17.364 0,3
Segon nivell (consultor sanitari) 222.287 4.2
Suport vital basic (SVB) 602.870 1,3
Suport vital avancat (SVA) o intermedi, terrestre 94.084 1,8
Suport vital avancat (SVA) aeri 1.786 0,0
Atencié domiciliaria Barcelona sense derivacié 27900 0,5
Atencié domiciliaria Barcelona amb derivacié amb SVB ~ 39.641 0,8
Atencié domiciliaria Barcelona amb derivacié amb SVA 6.142 0,1
Atencié domiciliaria fora de Barcelona
(mobilitzacié de recurs no SEM) 297 0,0
Total 5.333.616 100,0

1A partir del 2 de novembre del 2016, el SEM deixa de gestionar I'atencid conti-
nuada domiciliaria a la ciutat de Barcelona (i al barri de La Mina de Sant Adria de
Besos) i a partir d'aquesta data I'activitat domiciliaria recau en professionals de

I'ICSis'enviaal CMBD-AP.

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

—— Atencié continuada
— CUAP

— SEM



enci italaries, 2016

Residéncia a Catalunya 3.263.406 97,6%
Residéncia a I'Estat espanyol 50.529 1,5%
Residéncia a I'estranger 17.897 0,5%
Residéncia desconeguda o erronia 10.652 0,3%
Total 3.342.484

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

- ° ° e ° °

Total 3.284.705

| Risc vital immediat 0,2%

—— Il Risc vital previsible 5,0%

V No urgent 11,40%

I Risc vital potencial
31,8%

IV Sense risc vital

51,5%

No informat o erroni 57.779 (1,8%)

1 Nivell de triatge segons el programa d'ajuda al triatge (PAT) del Model Andorra de
Triatge (MAT).

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

Hospital AP alta resolucio SEM Total
Gran grup de diagnostics segons el CCS! Nens %  Adults % Nens %  Adults % Nens %  Adults %
Lesions i intoxicacions 19,2 17,7 16,9 12,3 24,2 16,5 16,9
Malalties de I'aparell respiratori 29,3 9,7 33,0 19,0 14,0 10,7 14,7
Simptomes, signes i afeccions mal definides i factors
que influeixen en |'estat de salut 17,5 1,0 17,2 13,4 30,0 26,4 15,0

1 CCS: Clinical Classifications Software.

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

ﬁ Urgeéncies hospitalaries que han requerit ingrés
al propi centre, 2016
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Linies d'atencid assistencial

Atencid farmaceutica i prestacions ortoprotetiques

Recursos

La prestacié farmaceutica compren els medicaments, els
efectes i accessoris, les férmules magistrals i altres produc-
tes (per exemple, vacunes hiposensibilitzants) prescrits pels
metges del Sistema Nacional de Salut.

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

= Oficines de farmacia: sén establiments sanitaris dirigits
per professionals farmacéutics en els quals es porten a
terme, a més de l'adquisicid, I'elaboracié, el control, la dis-
pensacié i la informacié de medicaments, altres tasques
d'atencié farmacéutica 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 farmacéutiques 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 farmaceutic.

Ambit d'atencié primaria

Oficines de farmacia

Serveis de farmacia
d'atencié primaria
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= Serveis de farmacia d'atencidé primaria: sén els encarregats
de prestar I'atencié farmaceutica en els centres d'atencid
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'atencié 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 farmaceutiques
vinculades a un servei de farmacia hospitalari o oficina
de farmacia responsables dels medicaments d'un centre
sanitari.

Ambit d'atencié hospitalaria i especialitzada

Serveis de farmacia
hospitalaris

Diposits de medicaments

P=rt

Albagy
T i



aci i6 sanitaria, 2016

Alt Pirineu
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3 ® Serveis de farmacia d'atencié primaria

# Serveis de farmacia hospitalaria

& Diposits de medicaments hospitalaris

Font: Geréncia de Prestacions Farmaceéutiques i Accés al Medicament.

Activitat

Receptes i aportacié del CatSalut, 2016

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).

* Receptes: 136.263.230
= Aportacié del CatSalut: 1.492,44 milions d'euros.

Segons el tipus de producte Segons el tipus de prescriptor’

Efectes i accessoris 3,20% (7,64%) Metges d'urgencies 0,43% (0,19%)
Metges de capcalera

Férmules magistrals 0,06% (0,12%) i pediatres
Altres productes 0,23% (1,31%) 90,54% (83,15%)

Medicaments

L o o
96,50% (90,92%) Metges especialistes 8,91% (16,51%)

Altres metges 0,13% (0,15%)

1 Metges d'urgencies: 061/112 i PAC.
Metges especialistes: hospitals (consultes externes i altres), CAP I, PADES i altres.
Altres metges: receptes de 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: Regions sanitaries.
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Receptes i aportacié del CatSalut segons el nivell

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).

Aportacié del 40% 16,42% (13,09%)

Aportacié del 10%
69,24% (72,90%) Aportacié del 50% 7,77% (6,48%)
Aportacié del 60% 0,49% (0,52%)

Exempts d'aportacié 6,05% (7,01%)

\

Font: Gerencia de Prestacions Farmaceutiques i Accés al Medicament.

Consum dels medicaments per a les principals patologies,
2016

Envasos Aportacié CatSalut
AINE i analgesics 13,39% 6,84%
Antihipertensius 10,90% 6,16%
Antiulcerosos 7.43% 2,64%
Hipolipemiants 6,99% 511%
Ansiolitics 516% 0,76%
Antitrombotics 4.85% 543%
Antidepressius 5,01% 4.67%
Farmacs per a la diabetis 5,02% 1,22%
Ditirétics 3,74% 1,03%
Principals grups 62,49% 43,87%
Total (tots els grups) 131.518.790 1.356.990.538,88 €

Font: Gerencia de Prestacions Farmaceutiques i Accés al Medicament.
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ﬁ Medicaments estandarditzats i calculats segons la
i6 sanitari idéncia, 2016

ﬁ Medicaments ajustats per poblacié consumidora i
estandarditzats i calculats segons la regio sanitaria de
residéncia, 2016

p Distribucié percentual dels envasos de medicaments

ﬁ Envasos de productes sanitaris i aportacié del
CatSalut, 2016

ﬁ Import dels medicaments dispensats a pacients en

p Articles i despesa de prestacié ortoprotética per grup

terapéutic, 2016

P



Linies d'atencid assistencial

Trasplantaments

Hi ha 23 centres autoritzats a fer
trasplantaments.

ﬁ Centres autoritzats per a I'extraccié d'organs a
Catalunya

Ronyd

Fetge

Cor

AW N

Pulmé

Pancrees

Intesti

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

Per primera vegada s'han superat els 1.000
trasplantaments d'organs. Se n'han fet 1.017.

També s'han fet 55.791 trasplantaments de
teixits.

D i6it lant ts d'c i teixit
Donacié

Donants de mort encefalica 210
Donants en asistolia controlada 105
Donants vius 147
Trasplantament d'organs

Taxa (per milié d'habitants) 135,2 pmp
Renal (adult) 690
Renal (pediatric) 18
Hepatic (adult) 151
Hepatic (pediatric) 16
Cardiac (adult) 50
Cardiac (pediatric) 5
Pulmonar (adult) 68
Pulmonar (pediatric) 5
Pancreatic (adult) 14
Trasplantament de teixits

Musculoesquelétic

Ossi 2433
Tendinds 835
Menisc 31
Vascular

Segments arterials 48
Valvules cardiaques 20
Ocular

Cornies 1.310
Fragments d'esclera 151
Membrana amniotica 332
Pell (grans cremats i lesions vasculars) 20 (189.870 cm?)
Cél-lules progenitores hemopoesi

Autogenics 329
Al-logénics familiars 129
Allogénics no familiars 150

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

ﬁ Supervivéncia dels pacients trasplantats a Catalunya
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Linies d'atencid assistencial

Rehabilitacid

Processos de rehabilitacié, 2016

Ambulatoria 199.604
Domiciliaria 44,595
Logopédia 14.023

Font: Facturacié de Serveis Sanitaris.

Oxigenoterapia

Teripi iratories a domicili. 2016

Pacients

Sessions

Font: Facturacié de Serveis Sanitaris.

|S|

Dia

]j l l I I . [a o o I - e 20]51

Centres que ofereixen tractament
Pacients que han iniciat tractament substitutori renal?
Malalts per 1.000.000 hab.
Pacients tractats
Prevalenca per 1.000.000 habitants
Amb hemodialisi
Amb dialisi peritoneal
Amb trasplantament funcionant
Percentatge de pacients masculins
Mitjana d'edat (homes)
Mitjana d'edat (dones)
Tractaments amb técniques dialitiques

Trasplantaments renals funcionant

134.888

38.874.310

47
1.247

166,1 pmp

10171

1.357,7 pmp

4.255
420
5.496
62,9%
62,0 anys
62,5 anys
45,9%
54,1%

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

aquesta memoria. Per aquest motiu les dades corresponen a I'any 2015.

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

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

Transport sanitari

Mobilitzacions, 2016

Urgent 1.050.448
Suport vital basic 758.377
Suport vital avancat 179103
Altres actuacions SEM 112.978
(Atencié continuada domiciliaria i atencié primaria)

No urgent 2454152
Font: SEM.

061 CatSalut Respon

Alertes 1.992.986
Mitjana diaria d'alertes 5.445
Incidents amb mobilitzacié de recursos 878.456
Incidents sense mobilitzacié de recursos 595153

Font: SEM.



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
UHD (3 amb sales de consum)

(Unitats Hospitalaries

de Desintoxicacid)
11 (65 llits) Comunitats terapéutiques
. CAS = 20 (596 places)

Hospital de dia [ 5 (Centres d'atencio .
i seguiment) Unitats de patologia dual
1 61 >

Unitat de Crisi

Equips de carrer: 11

Centres d'integracié social
12 centres de dia i 21 programes de reinsercié comunitaria

28 pisos (140 places)

Visites individuals 322.272
Desintoxicacions ambulatories 18.430
Determinacions de drogues en orina 144.854 ﬁ . . .. o .
T — Altes per desintoxicacié hospitalaria per edat i sexe,
Altes per desintoxicacié hospitalaria
2016

Homes 527

Dones 184
Altes per desintoxicacié hospitalaria’ . . . ex s s

Heroina n3

Cocaina 273

Ca bi 148 ﬁ . . o o

annapis Pacients que han iniciat tractament en un CAS per
Alcohol 426 ¥ (O incipal, 2016
Altres drogues 348

1 Una mateixa persona pot consumir més d'un tipus de droga, per la qual cosa la
suma del nombre d'altes segons la droga no coincidira amb el nombre total de
persones amb alta hospitalaria.

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, 2016

Alt Pirineu
i Aran
3
o2 Catalunya Girona
Central m7
4 5
Lleida ® 4 Barcelona
m1 Ciutat  Barcelona Nord
o1 g L T)
Camp de *4 e7
Tarragona Barcelona Sud Catalunya
H5 H10
Terres de 04 06 m48
I'Ebre ® 34
u1
B ASSIR
o1

® Part natural

Font: dades de part natural, Direccié General de Planificacié en Salut, Departament
de Salut. Dades dels ASSIR, regions sanitaries. (Divisié de Planificacié Operativa i
Projectes.)

ﬁ Relacié d"ASSIR i hospital maternoinfantil de
referéncia, 2016

ﬁ Relacié de centres amb oferta d'atencié natural al
part normal, 2016
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Informacio economica

Execucio del pressupost

Execucié del pressupost prorrogat 2015 per al 2016
Pressupost inicial Variacions Pressupost Obligacions %
(pressupost prorrogat 2015) de crédit definitiu reconegudes d'execucié
Capitols de despeses m (2) 3) (C)) (5=4/3)
1Remuneracions de personal 25.146.611,01 136.862,44 25.283.473,45 24.239.463,21 95,87%
Retribucions 20.070.331,01 116.310,97 20.186.641,98 19.391.492,17 96,06%
Quotes Seguretat Social 5.076.280,00 20.551,47 5.096.831,47 4.847.971,04 95,12%
2 Despeses corrents de béns i serveis 4.397.219.776,05 480.303.407,30 4.877.523.183,35 4.874.931.084,06 99,95%
Béns i serveis 31.936.776,05 9.807.906,50 41.744.682,55 39.158.084,92 93,80%
Compra de serveis sanitaris (concerts) 4.365.283.000,00 470.495.500,80 4.835.778.500,80 4.835.772.999,14 100,00%
4 Transferéncies corrents 3.564.909.892,78 610.385.235,28 4.175.295.128,06 4.174.568.395,37 99,98%
Farmacia (receptes mediques) 958.770.639,67 437.225.608,34 1.395.996.248,01 1.395.994.678,23  100,00%
Lliuraments per desplacaments 8.822.690,19 8.822.690,19 8.829.697,32 100,08%
Protesis i vehicles per a invalids 25.312.288,49 3.629.727,02 28.942.015,51 29.008.162,40 100,23%
Medicacié especial i estrangera 311.876,82 311.876,82 239.599,43 76,83%
Rescabalaments de despeses d'assisténcia sanitaria 623.000,00 -432.811,03 190.188,97 185.144,33 97,35%
Transferéncies a entitats de I'AS 28.759.230,42 -4.325.740,45 24.433.489,97 23.732.302,10 9713%
Altres transferéncies corrents 15.820.796,04 -10.146.228,55 5.674.567,49 5.654.760,46 99,65%
Transferéencia a I'lCS (contracte programa) 2.526.489.371,15 184.434.679,95 2.710.924.051,10 2.710.924.051,10 100,00%
OPERACIONS CORRENTS 7.987.276.279,84  1.090.825.505,02  9.078.101.784,86 9.073.738.942,64 99,95%
6 Inversions reals 93.926.432,02 -2.836.314,13 91.090.117,89 80.204.487,75 88,05%
7 Transferéncies de capital 41.759.958,73 -400.000,00 41.359.958,73 36.908.028,36 89,24%
8 Aportacions de capital 71.202.436,78 543.095,13 71.745.531,91 71.346.276,43 99,44%
Aportacions de capital a I'lCS 15.625.000,00 1106.781,00 16.731.781,00 16.731.781,00  100,00%
Altres aportacions de capital 55.577.436,78 -563.685,87 55.013.750,91 54.614.495,43 99,27%
OPERACIONS DE CAPITAL 206.888.827,53 -2.693.219,00 204.195.608,53 188.458.792,54 92,29%
Bestretes al personal 69.008,68 0,00 69.008,68 60.383,71 87,50%
OPERACIONS FINANCERES 69.008,68 0,00 69.008,68 60.383,71 87,50%
TOTAL 8.194.234.116,05 1.088.132.286,02 9.282.366.402,07 9.262.258.118,89 99,78%

Xifres en euros.
AS: Agrupacié Salut.

Font: Area de Recursos Economics.

L'exercici 2016 ha estat marcat per la situacié de prorroga pressupostaria. Mitjancant el Decret 252/2015, de 15 de desembre de 2015, es van establir els criteris d'aplicacié a

|'esmentada prorroga.

Les principals variacions de credit que han fet augmentar el pressupost sén degudes a generacions en les partides de compra de serveis sanitaris (concerts), farmacia
(receptes mediques), prestacions sanitaries i transferéencia a I'lCS, per I'import maxim equivalent al saldo existent el 31 de desembre de 2015 en els comptes pendents
d'aplicar al pressupost (art. 8.1.g de la Llei de pressupostos vigent). D'altra banda, el CatSalut també ha generat crédit i realitzat incorporacions de romanents de credit com
a consequéncia de transferéncies rebudes pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per al desenvolupament del programa d'Us racional del medicament, pel foment
de la donacid i el trasplantament d'organs i teixits humans i pel financament de les estratégies en malalties minoritaries. Finalment, també ha generat crédit per a poder fer
efectiva la devolucid del 20,77% de la paga extra del 2012, aixi com altres despeses de I'exercici.
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- Classificacio economica.

Any Pressupost inicial Increment Obligacions reconegudes

2000 4.4091 Béns i serveis 0,42%

2001 4.715,0 6,94% Transferencies a I'lCS

2002 5.056,0 7,23% 29,45%

2003 5.4475 7,74%

2004 6.448,8 18,38% ‘ Conjprg de serveis
2005 7034,8 9,09% Despeses de iaspéiil / sanitaris (concerts) 52,21%
2006 7.728,3 9,86% Farmacia

2007 84227 8,98% (receptes mediques) _

2008 8.8871 551% 15,07% Mt Remuneracions de personal 0,26%
2009 9.098,0 237% 0,73%

2010 9.547,8 4,94%

201 8.931,6 -6,45%

2012 82066 “47%%  Classificacié funcional.

2013* 8.056,4 -5,29% o o

o 50445 05% Obligacions reconegudes

2015 8.204,0 1,98%

2016* 8194, -012% Transport sanitari i altres 3,41%)

‘Administracié 1,28%

Xifres en milions d'euros.

S o
Font: Pressupostos anuals aprovats de la Generalitat de Catalunya. Atenci¢ primaria 14,80%

* Pressupost prorrogat d'acord amb el que estableixen els respectius decrets de Atencid
prorroga. especialitzada . L
55,79% Farmacia (receptes mediques)

15,07%

MHDA 9,66%

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

ﬁ Despesa sanitaria sobre el PIB a Catalunya, 2003-
2014

p Pes del sector sanitari sobre I'economia catalana,
2003-2014

8%
7%
6% Privada
5%
4%
3%
Publica

2%
1%
0%

[0 TS S Vo BN O B 5 N A O]
o O O o O o O
© O O o O o O
N N N NN NN

2010
2011
2012
2013
2014

2014 Publica 9.897,7 M€
Privada 4.659,2 M€
Total 14.556,9 M€

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

ﬁ Comparacié de la despesa corrent en salut a

° °

10%
8%
6% Privada
0
4%
Publica
2%
0%
2003 2014 2003 2014 2003 2014
Unid Europea Espanya Catalunya

Font: OECD Health Statistics i CatSalut.

ﬁ Despesa corrent en salut sobre el PIB a 'OCDE, 2003
i2014

6%

5% /_- Llocs de treball
Valor afegit brut
4%

3%

2003 2006 2009 2012 2014

Font: Elaboracié propia a partir dels CEAC de I'ldescat.

Nota metodologica

Durant I'any 2016 s'ha elaborat |'estadistica corresponent a
I'any 2014.

Les dades no sén comparables amb les dades d'execucié del
pressupost del CatSalut perqué es deriven d'una estadistica
que inclou tota la despesa sanitaria publica de Catalunya
(Generalitat, corporacions globals, mutualitats pdbliques,
etc.).
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lnversions

Actuacions acabades, 2016
Alt Pirineu
i Aran
Girona
= Parc Hospitalari Martf i
Julia (laboratori)
Catalunya Central
Lleida = CL Monistrol de

« CL Linyola (nou)

* CAP Onze de Setembre de
Lleida (nou)

* Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida (climatitzacid i
edifici recerca universitaria)

Camp de
Tarragona

* Hospital Universitari
Joan XXIII de Tarra-
gona - Parc Francoli

Terres de I'Ebre

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.
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Calders (nou)
= CAP Piera (nou)

Barcelona

= CAP Vilafranca del Penedés 2 (nou)
= CAP Besos Mar (ampliacid)

= CAP Vila Olimpica (remodelacié)

= CUAP Ciutat Vella (nou)

= Centre de Salut Isabel Roig - Casernes de Sant
Andreu (UCSI)

= Hospital Universitari Vall d'Hebron (edifici de
I'Hospital General: bloc quirdrgic, UCI i heliport
provisional)

* Hospital Sant Joan de Déu de Martorell (refor-
mes)

= Hospital de Viladecans (reforma bloc quirdrgic)



Actuaci i i

Obra nova
5(29,4%)

Ampliacié i reforma
12 (70,64%)

Total 17

Actuacions en obres per tipologia, el 31 de desembre de
2016

Obra nova

Ampliacid i reforma 14 (36,8%)

24 (63,2%)

Total 38

Actuacions en projecte per tipologia, el 31 de desembre de
2016

Obra nova

15 (31,25%)

Ampliacid i reforma
33(68,75%)

Total 48

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Actuaci ini i i

Atencid Atencid
hospitalaria primaria
9(52,9%) 8 (47,1%)

Total 17

Actuacions en obres per linia assistencial, el 31de
desembre de 2016

Atencié ?;:;ic;
hospitalaria 5
19 (50%) 19 (50%)

Total 38

Actuacions en projecte per linia assistencial, el 31de
desembre de 2016

Atencid Atencié
hospitalaria primaria
23 (47,94%) 25 (52,1%)

Total 48

P
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Actuacions patrimonials

Formalitzacio d'expedients patrimonials

Formalitzacié d'expedients patrimonials Nombre d'expedients Valor del sol

Valor de I'edifici

Cessions de domini de solar, a titol gratuit’
Cessions de domini de solar i edifici, a titol gratuit’
Compravendes, a titol onerds

Declaracions d'obra nova inscrites al Registre de la Propietat

1Sense perjudici de les inversions que des del CatSalut s'hagin pogut realitzar per a la construccié o ampliacié dels diferents equipaments.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

2 878.890,78 €
1 218.954,93 €
4

Arrendaments

53815733 €
274288554 €
6.210.870,78 €

ﬁ Arrendaments CatSalut (renovacions de contractes

vigents)

° » .

ﬁ Declaracions d'obra nova inscrites al Registre de la

Propietat

Total arrendaments, 2016

Convenis

Tipologia Signants

p Arrendaments CatSalut amb Infraestructures.cat

Diferents arrendadors
Tadifi
Infraestructures.cat

Total

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Objecte

Data signatura

624.082,84 €
85.000,00 €
8.344.006,27 €
9.053.089,11 €

Data prorroga

Conveni de col-laboracié  CatSalut-ICS-Blauclinic - Fundacié Vidal
i Barraquer-Fundacié Eulalia Torras de Bea

Protocol Ajuntament de Sabadell i Generalitat
de Catalunya, a través del CatSalut
i el CCS Parc Tauli de Sabadell

Pacte de Salut Ajuntament de Sabadell i Generalitat
de Catalunya, a través del CatSalut

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.
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Us dels espais del Centre de Salut Isabel Roig-
Casernes de Sant Andreu (Barcelona)

Establiment d'un marc de col-laboracié que
permeti la millora dels equipaments i les
instal-lacions amb la finalitat d'optimitzar

el servei d'urgéncies de |'Hospital Parc Tauli
de Sabadell

Establiment d'un marc de col-laboracié per a
la millora del mapa d'equipaments de salut
a la ciutat de Sabadell, tot potenciant la
millora de I'accessibilitat i confortabilitat

de l'usuari

23-12-14

21-12-16

22-12-16

1-2-16



Actes de posada a disposicié d'immobles del CatSalut a entitats proveidores.

Comptabilitzacio dels béns adscrits

Actes de posada a disposicié d'immobles del CatSalut a entitats proveidores i comptabilitzacié dels béns adscrits

14 actes de posada a disposici6 d'obra nova, reforma i/o ampliacié

Obranova  CAP Llinars del Valles

CAP Llefia Gran Sol (Badalona)

Consultori de Campredé

Consultori de I'Estartit

CAP Moli Nou (Sant Boi de Llobregat)

CAP Onze de Setembre (Lleida)

9 actes de regularitzacié del valor comptable de les inversions realitzades en centres posats a disposicié de I'lCS

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Reversions d'immobles

Motiu

Immobles Despesa

ICS >>> CatSalut 4 actes de baixa de cessi6 de centres atés que ja
no es destinaven a les finalitats per a les quals

van ser cedits

Antic CAP El Clot (Barcelona)

Antic Magatzem de la Ronda Cerdanya (Matard)
Antic CAP Llinars del Valles

Antiga SAP Sabadell

ICS >>> CatSalut Els espais els gestionara una altra entitat proveidora

Espais destinats a atencié primaria del CAP Ronda de la Torrassa

CatSalut >>> TGSS  No tenen destinacio sanitaria

CAP Riera Miré de Reus

SAP Sabadell

Antic CAP Ronda Cerdanya (magatzem)

CAP Irlanda de Santa Coloma de Gramenet
(local carrer Magallanes, 8)

Antic CAP Sant Crist (Barcelona)’

Antic CAP Acacies (Barcelona)'

Antic CAP Quevedo (Barcelona)'

Antic CAP El Clot (Barcelona)'

Antic CAP Foneria (Manresa)'

Antic CAP Lloreda (Badalona)’

Antic CAP Irlanda (Santa Coloma de Gramenet)'
Antic CAP Floréncia (Santa Coloma de Gramenet)'

1En relacié amb locals propietat de la TGSS, seguint les indicacions de la Direccié General del Patrimoni del Departament de la Vicepresidéncia i d'Economia i Hisenda, i

mentrestant aquest Departament defineix la politica de reversions a la TGSS, el CatSalut continua assumint totes les obligacions com a posseidor dels immobles. En aquest

sentit, s'ha gestionat el pagament de les despeses derivades de les comunitats de propietaris on s'ubiquen aquests locals.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Gestio de taxes, impostos i comunitats

Pagaments de taxes i impostos dels centres sanitaris

Exempcio6 de I'impost sobre béns
immobles

19.278,02 €

218 rebuts 972.861,38 € Exempcions de I'impost de béns immobles 2016, a petici6 del Servei
Liquidacié d'IBlI 869.661,52 € Catala de la Salut

Taxes 24.826,59 € 51 exempcions reconegudes per |'Ajuntament de Barcelona, d'acord amb el
Contribucié CAP Balafia-Pardinya-Seca suposit contemplat en les seves ordenances'

de Sant Pere (Lleida) i despeses 12 exempcions reconegudes per altres ajuntaments que tenen contemplat
pendents comunitat CAP La Riera aquest suposit en les seves ordenances

(Badalona) 78.373,27 € 25 exempcions reconegudes per ajuntaments que no tenen contemplat
Pagaments Ajuntament de Barcelona aquest suposit en les seves ordenances

per deute tributari pendent’ 1.916171,20 € 8 noves exempcions estimades?, amb efecte 2017, per ajuntaments que no

1Segons el conveni de 26-2-15 pel qual s'acordava el fraccionament i calendari de

pagament del deute tributari de la Generalitat de Catalunya, ICASS, ICS i CatSalut.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

tenen contemplat aquest suposit en les seves ordenances

1 Acord del Ple de I'Ajuntament de Barcelona, de 29 de desembre de 2015.

2 En data 27 de setembre de 2016, el CatSalut va sol-licitar novament I'exempcid
de I'IBl dels centres sanitaris publics a tots aquells ajuntaments que encara no la
tenen contemplada en les seves ordenances municipals.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.
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Recursos humans Assessoria Juridica

Alt carrec 1 Expedients en via administrativa

Alta direccié 20 Sancionadors 13

Comandaments superiors 1 Responsabilitat patrimonial 332

Comandaments ordinaris 38 Reclamacions prévies 2.533

Técnics 244

Administratius 128 Expedients iniciats en via judicial

Auxiliars de serveis 4 Contenciosa administrativa 157

Total 446  Social 95
Penal 7

Plantilla ocupada i dimensionada (no inclou substituts).
Dades el 31/12/16.

Font: Divisié de Gestié de les Persones.

Senténcies (en totes les vies)

Absolutories 104
Condemnatories 70
Quantia sol-licitada en les demandes 20.203.695,99 €
Quantia a pagar per condemna 5.089.536,33 €

Font: Divisié d'Assessoria Juridica.
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Organs de direccié i participacid

Consell de Direccid del CatSalut

President (conseller de Salut)
Boi Ruiz i Garcia (fins al 13.1.2016)
Antoni Comin i Oliveres (des del 13.1.2016)

Vicepresident/a primer/a (secretari/aria general del

Departament de Salut)
Roser Fernandez i Alegre (fins al 15.1.2016)
Albert Serra i Martin (des del 15.1.2016)

Vicepresident segon (director del CatSalut)
Josep M. Padrosa i Macias (fins al 20.1.2016)
David Elvira i Martinez (des del 20.1.2016)

Secretari
Rafael Gomariz i Parra

Vocals

Departament d'Economia i Ocupacié

Ivan Planas i Miret (fins al 29.2.2016)

Anna Tarrach i Colls (des del 29.2.2016)
Departament de Salut

Francesc Sancho i Serena (fins al 16.2.2016)
Pilar Magrinya i Rull (des del 16.2.2016)
Carles Constante i Beitia (fins al 16.2.2016)
Neus Rams i Pla (des del 16.2.2016)

Francesc Brosa i Llinares (fins al 16.2.2016)
Xavier Rodriguez i Guasch (des del 16.2.2016)
Teresa Sabater i Ripollés (fins al 16.2.2016)
Josep Maria Argimon i Pallas (des del 16.2.2016)
Josep Pifarré i Paredero (fins al 16.2.2016)
José Augusto Garcia i Navarro (des del 16.2.2016)
Regions sanitaries

Oriol Morera i Miralta (fins al 22.2.2016)
Lluis Franch i Vifias (des del 22.2.2016)
Antoni Mateu i Serra (fins al 5.4.2016)

Jordi Cortada i Echauz (des del 5.4.2016)
Roser Valles i Navarro (fins al 5.4.2016)

Marta Chandre i Jofré (des del 5.4.2016)

Josep Mercadé i Orriols (fins al 5.4.2016)

Roger Pla i Farnds (des del 5.4.2016)

Albert Gémez Sorribes (fins al 5.4.2016)

Ismael Pifias i Forcadell (des del 5.4.2016)

Josep Trias i Figueras (fins al 5.4.2016)

Miquel Carreras i Massanet (des del 5.4.2016)
Consell General d'Aran

Anna Diaz i Morellé

Consells comarcals de Catalunya

Sara Jaurrieta i Guarner (fins al 4.2.2016)

Joan Carles Rodriguez i Casadevall (des del 4.2.2016)
Manel J. Ferré i Montafiés (fins al 4.2.2016)

Josep Maria Corominas i Barnadas (des del 4.2.2016)
Ajuntaments de Catalunya

Joan Miguel i Rodriguez (fins al 4.2.2016)

Manuel Enric Llorca i Ibafez (des del 4.2.2016)

Joan Puigdollers i Fargas (fins al 21.3.2016)

Francesc Deulofeu i Fontanillas (des del 21.3.2016)

Organitzacions sindicals més representatives
de Catalunya

Laura Pelay i Bargall6
Javier Sobrino Martinez

Organitzacions empresarials més representatives de
Catalunya

Helena Ris i Romeu

Lluis Monset i Castells

Corporacions professionals sanitaries de Catalunya
Jaume Sellares i Sallas

Montserrat Teixidor i Freixa (fins al 4.2.2016)

Nuria Cuixart i Ainaud (des del 4.2.2016)
Associacions de consumidors, usuaris i malalts
Carme Sabater i Sénchez

Matilde Torralba i Navio
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Consell Cata

(extingit el 19 de maig de 2016)

President

Boi Ruiz i Garcia

Generalitat de Catalunya
Roser Fernédndez i Alegre
Josep Maria Padrosa i Macias
Francesc Sancho i Serena
Carles Constante i Beitia
Francesc Brosa i Llinares
Miquel Argenter i Giralt
Rafael Gomariz i Parra

José Augusto Garcia i Navarro
Albert Tomas i Torrelles

Consells comarcals

David Rovira i Minguella
Sara Jaurrieta i Guarner
Joan Miguel i Rodriguez
Mercé Morera i Santafé

Ajuntaments

Xavier Godas i Pérez
Antoni Poveda i Zapata
Joan Alfons Albé i Alberti
Joan Puigdollers i Fargas

Organitzacions sindicals
Roberto Villaescusa i Saiz
Javier Sobrino i Martinez
Cristina Faciaben Lacorte
Maria José Molina Pérez

Organitzacions sindicals d'ambit sanitari

Montserrat Pefia i Arenas
Jaume Gabarré i Corbella
Juan Sénchez Osete
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a de la Salut 2016

Organitzacions empresarials
Manel Jovells i Casas

Carles Sisternas Suris

Javier Ibars Alvaro

Rosa Puig i Ampurdanés

Organitzacions empresarials d'ambit sanitari
Helena Ris i Romeu

Manel J. Ferré i Montariés

Jordi Busquet i Alberti

Organitzacions de consumidors i usuaris
Carme Sabater i Sénchez

Paqui Izquierdo i Torres

Salvador Dominguez i Rodriguez

Corporacions professionals sanitaries
Fernando Vizcarro i Bosch

Jordi de Dalmases i Balafia

Montserrat Teixidor i Freixa

Universitats
Francesca E. Pons i Pons
Joan Vifias i Sala

Entitats cientifiques
Emilia Sanchez i Ruiz

Diputacié de Barcelona
Merce Conesa i Pagés
Josep Oliva Santiveri



Consell de Salut de Catalunya 2016

(constituit el 19 de maig de 2016, amb la nova estructura definida en el Decret 201/2015, de 15 de setembre)

President
Antoni Comin i Oliveres

Vicepresident
David Elvira Martinez

Vocals

Generalitat de Catalunya (11)
Joan Guix Oliver

Ismael Pifias Forcadell
Miquel Carrera Massanet
Lluis Franch Vifas

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 (10)
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 Sdnchez
Marta Roqué Aubia

Consell General d'Aran (1)
Anna Diaz Morellé
Organitzacions sindicals (4)
Javier Sobrino i Martinez
Antonia Pascual Moreno
Laura Pelay Bargallé

Juan Cobacho Marin

Organitzacions sindicals d'ambit sanitari (4)
Montserrat Pefia i Arenas

Jaume Gabarré i Corbella

Maria José Molina Pérez (fins al 10.11.2016)
Albert Tomas Torrelles (fins al 10.11.2016)

Jordi Cruz Llobet (des del 10.11.2016)

Carmen Martinez Gonzalez (des del 10.11.2016)
Organitzacions empresarials (4)

Rosa Puig i Ampurdanés

Javier Noguerol Arias (des del 10.11.2016)

M. Cinta Pascual Montafiés (des del 10.11.2016)

Carles Sisternas Suris/Vicente Botella Garcia
(rotatori)(des del 10.11.2016)

Organitzacions proveidores sanitaries (4)
Manel J. Ferré i Montafiés

Candela Calle Rodriguez

Enric Mangas Monge

Cristina Contel Bonet

Organitzacions de consumidors i usuaris (3)
Carme Sabater i Sdnchez

Salvador Dominguez i Rodriguez

José Luis Nueno Sanz

Confederacié d'Associacions Veinals de Catalunya (1)
Albert Torrents Miguez

Consell Consultiu de Pacients de Catalunya (1)
Imma Grau Corral

Consell Consultiu de Salut Publica (1)
Corporacions professionals sanitaries (3)
Jordi de Dalmases i Balafia

Josep M. Benet Marti

Nuria Cuixart Ainaud

Universitats (2)

Josefina Patifio Masé

Manel Armengol Carrasco

Entitats cientifiques (2)

Alvar Net Castel

Cristina Roure Nuez

Persones de reconegut prestigi (2)

[Vacant]
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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 particioad

Entitats de dret public sotmeses a I'ordenament juridic privat

Consorcis

Gestid de Serveis Sanitaris de Lleida

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Institut d'Assistencia Sanitaria de Girona

Consorci Sanitari de Terrassa

Gestid i Prestacid de Serveis de Salut de Tarragona

Consorci Sanitari de Vic

Institut de Diagnostic per la Imatge

Consorci Sanitari Integral

Institut Catala d'Oncologia

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés

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'Emergencies Médiques, 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)

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

Logaritme Serveis Logistics, AIE
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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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Atencio a la ciutadania

Evolucié de I'RCA, 2004-2017

8.000.000
7.488.302
7.000.000
6.000.000 T o % o
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Font: RCA. Tall oficial de poblacié 2017 establert el 31 de desembre de 2016.

e 2016

(Tall oficial 2016)

(Tall oficial 2017)

Grups d'assegurament Desembre 2015 Desembre 2016
1. Poblacié amb TSI reconeguda pel SNS/INSS 7.179.667 7186.277
2. Poblacié de les mutualitats publiques amb opcié privada 117.499 mM.677
3. Menors estrangers amb i sense residéncia legal 46.655 50.125
4. Dones estrangeres embarassades sense residéncia legal 955 852
5. Sol-licitants de proteccié internacional 522 1144
6. Victimes de trafic d'éssers humans 4 4
7. Conveni especial RD 576,/2013 (nacionals i estrangers amb ingressos > 100.000€) 90 121
8. N1 (estrangers sense residéncia legal amb <3 mesos d'empadronament) 1 -
9. N2 (estrangers sense residéncia legal amb >= 3 mesos d'empadronament) 65.339 63.882
10. Conveni PMO 172 226
11. Altres situacions 72.857 73.994
Total 7.483.761 7.488.302

Q
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Accessibilitat

i ' ,2015i 2016

Temps mitja dels pacients

Percentatge de pacients que
esperen menys temps del

Especialitat Pacients que estan esperant per a 1a visita’ periode de referéncia?
Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016 Des. 2015 Des. 2016
Traumatologia 76.105 165 134 49,9% 64,9%
Oftalmologia 67.533 160 167 47,3% 59,8%
Cirurgia general 23.775 183 119 50,0% 72,6%
Cardiologia 14.310 159 127 53,0% 73,0%
1Dades expressades en dies.
2 Periode de referéncia: 90 dies.
Font: Registre de llistes d'espera.
o
Reclamacions
Regi6 sanitaria Expedients de reclamacions % 2016/2015
Alt Pirineu i Aran 144 0,3% -26,5%
Lleida 633 1,3% -24,7%
Camp de Tarragona 3.363 7,0% -14,6%
Terres de |'Ebre 1.567 3,3% 6,8%
Girona 3.085 6,5% 5,9%
Catalunya Central 2.202 4,6% 16,3%
Barcelona 35.255 73.8% 3,9%
Altres 7 0,0% -56,3%
Sense especificar 1.517 3,2% 16,9%
Total 47.773  100,0% 2,8%

Font: Gerencia d'Atencié Ciutadana.

)
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° s e v

o r e ° x

itaria, 2016

Atencié Atencio Atencio Atencié
Regi6 sanitaria Total CatSalut primaria hospitalaria sociosanitaria en salut mental
Alt Pirineu i Aran 144 - 431% 56,3% 0,7% -
Lleida 633 1,3% 42,2% 49,9% 0,9% 57%
Camp de Tarragona 3.363 1,7% 22,7% 72,6% 1,7% 1,3%
Terres de I'Ebre 1.567 6,8% 16,7% 73,6% 1,7% 1,2%
Girona 3.085 4,5% 25,6% 67,2% 11% 1,6%
Catalunya Central 2.202 6,0% 22,6% 70,1% 0,8% 0,5%
Barcelona 35.255 1,9% 27.8% 66,9% 1,4% 2,0%
Altres 7 100,0% - - - -
Sense especificar 1517 100,0% - - - -
Total 47773 5,6% 26,1% 65,3% 1,3% 1,8%
Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.
o
Motius de reclamacié’ per regié sanitaria, 2016

Hoteleria/
Organitzacié habitabilitat/

Regio sanitaria Total Assistencial Tracte Informacié i tramits confort Documentacié
Alt Pirineu i Aran 149 24,20% 14,80% 6,00% 36,90% 16,80% 1,30%
Lleida 661 26,30% 11,00% 3,20% 48,70% 8,90% 1,80%
Camp de Tarragona 3.552 15,40% 5,50% 4,10% 68,40% 4,00% 2,70%
Terres de I'Ebre 1.599 1410% 3,70% 1,60% 72,70% 3,80% 4,10%
Girona 3151 21,00% 4,40% 6,80% 60,60% 4,10% 3,10%
Catalunya Central 2.254 15,70% 5,70% 4,50% 69,20% 290% 2,00%
Barcelona 38.709 18,90% 5,80% 5,60% 62,40% 4,50% 2,80%
Altres 7 5710% - - 42,90% - -
Sense especificar 1.571 4,70% 1,30% 2950% 61,20% 0,30% 29,50%
Total 51.653 18,20% 5,60% 5,30% 63,00% 4,30% 3,60%
1Una reclamacié pot respondre a més d'un motiu.
Font: Geréncia d'Atencié Ciutadana.
o
Temps de resposta de les reclamacions per regié sanitaria, 2016
Regi6 sanitaria Entre 0i 14 dies Entre 15 i 30 dies Entre 31i 60 dies Més de 60 dies Total
Alt Pirineu i Aran 66,7% 17.4% 12,1% 3,8% 132
Lleida 57,4% 17,8% 14,5% 10,3% 545
Camp de Tarragona 76,1% 10,2% 8,6% 51% 3.108
Terres de I'Ebre 75,3% 12,8% 6,0% 59% 1426
Girona 66,7% 20,6% 7,0% 57% 2.907
Catalunya Central 79,9% 11,0% 4,8% 4,4% 2.030
Barcelona 62,5% 17,8% 1,4% 8,2% 31.056
Altres 100,0% - - - 6
Sense especificar 79,5% 8,2% 5,6% 6,7% 1.330
Total 65,6% 16,7% 10,3% 7,5% 42.540

Font: Gerencia d'Atencié Ciutadana.

Q
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Atencio primaria

Entitats proveidores

Nombre d'EAP

Albera Salut, SL

Althaia Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa, Fundacié Privada

Atencid Primaria Alt Camp, SLL

Badalona Serveis Assistencials, SA

Centre Sanitari del Solsonés, FP Comarcal

Consorci Assistencial del Baix Emporda

Consorci d'Atencid Primaria de Salut de Barcelona Esquerra

Consorci de Castelldefels Agents de Salut (CASAP)

Consorci de Serveis a les Persones de Vilanova i la Geltrd

Consorci Sanitari de I'Anoia

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

Consorci Sanitari Integral

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Corporacié Sanitaria Parc Tauli

CSC Vitae, SAU

EAP Barcelona-Sardenya, SLP

EAP Dreta de I'Eixample, SLP

EAP Osona sud - Alt Congost, SLP

EAP Poble Sec, SL

EAP Sarria, SLP

EAP Vic, SLP

EBA Vallcarca, SLP

Fundacié Centres Assistencials d'Urgencies

Fundacié Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Fundacié Hospital de Puigcerda

Fundacié Privada Hospital de Campdevanol

Fundacié Sagessa Salut

Fundacié Salut Emporda

Gestid de Serveis Sanitaris

Institut Catala de la Salut

Institut d'Assisténcia Sanitaria

Institut Municipal de Prestacié d'Assistencia Medica al Personal Municipal (PAMEM)

Muralles Salut, SLP

Mdutua de Terrassa, MPSAPF

Projectes Sanitaris i Socials, SA

Vallplaca Atencié Primaria, SLP

Aran Salut, servicis assistenciaus integrats, SL

Catalunya

371

Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.

&)
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Regio sanitaria Taxa bruta de pacients Taxa bruta de visites Pacients Visites Poblacié

Alt Pirineu i Aran 80,7 811,7 54107 544,554 67.084
Lleida 80,0 775,6 287.242 2.784.520 358.998
Camp de Tarragona 79,7 729,6 471.703 4.319.077 592.010
Terres de |'Ebre 81,7 7973 146.954 1.434.088 179.873
Girona 78,6 6571 658.310 5.499.915 837.042
Catalunya Central 81,7 690,3 417.017 3.524.592 510.619
Barcelona 75,6 575,8 3.730.838 28.431.257 4.938.121
Catalunya 76,7 623,0 5.737.039 46.625.922 7.483.761

La taxa global de pacients de Catalunya s'ha calculat tenint en compte el nombre total de pacients atesos, independentment de la residéncia. En calcular aquest indicador per
regid sanitaria, i atés que la residéncia del pacient és la que consta al Registre en el moment de la visita, si un pacient ha canviat de residéncia durant I'any, pot estar compta-
bilitzat en més d'una regid sanitaria, i per tant la suma de pacients per regié és superior al nombre de pacients global.

Font: Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.

o

Visites que han generat alguna derivacié, 2016

Regi6 sanitaria de I'EAP Visites amb derivacio Visites totals % derivacions
Alt Pirineu i Aran 7.097 189.023 3,8
Lleida 31.259 956.025 33
Camp de Tarragona 39.160 1.462.275 2,7
Terres de |'Ebre 19.061 489.611 3,9
Girona 59.655 1.887.095 32
Catalunya Central 38.244 1.221.067 31
Barcelona 445.809 10.017.258 4.5
Total 640.285 16.222.354 39

Font: Divisié d'Analisi de la Demanda i I'Activitat.

o
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Categories diagnostiques de CCS Pacients Percentatge de nenes (%) Mitjana d'edat (anys) Visites

Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 404.698 48,9 4.8 765.452
Examen/avaluacié meédic 206.378 48,7 54 469.740
Infeccions viriques 198.913 48,2 5,6 312.997
Trastorns de les dents i els maxil-lars 193164 49,0 8,6 294.475
Reaccions al-lergiques 140.999 49,9 59 330.655
Amigdalitis aguda i cronica 119.483 48,2 6,8 191104
Otitis mitjana i afeccions relacionades 109.034 48,7 4.6 201.824
Febre d'origen desconegut 108.904 472 4.3 166.953
Infeccid intestinal 93.748 46,4 4.6 132.029
Bronquitis aguda 92.643 43,3 3,2 254.805
Inflamacid i infeccié de I'ull (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 89.630 46,1 55 154.514
Dolor abdominal 55.169 531 8,0 86.654
Lesid superficial, contusid 53.023 44,3 8,2 74.462
Grip 50.920 474 7] 61.388
Asma 50.245 38,7 8,5 444473
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 39.798 42,6 4.6 98.108
Ferides obertes de cap, coll i tronc 39.612 36,8 6,8 69.047
Nausees i vomits 33.106 49,2 5,0 41.252
Infeccions de la pell i el teixit subcutani 32.331 471 6,5 49.072
Ceguesa i defectes de la visié 31.950 53,5 9,6 64.095

*Clinical Classification Software.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de |'atencié primaria (CMBD-AP).

Categories diagnostiques de CCS Pacients Percentatge de dones (%)  Mitjana d'edat (anys) Visites
Hipertensid essencial 1.271.418 73,3 53,2 14.517.851
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 908.570 65,5 55,8 1.036.905
Examen/avaluacié medic 801.794 55,3 57,8 1.631.217
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral i altres trastorns d'esquena  711.578 53,8 61,8 2.072.278
Diabetis mellitus sense mencié de complicacions 589.250 71,6 46,1 6.958.617
Hiperlipidemia 546.827 65,6 54,4 1.689.649
Trastorns de les dents i els maxil-lars 390.553 48,8 56,1 740.578
Trastorns d'ansietat 339.500 478 68,1 898.308
Trastorns de la glandula tiroide 309.315 60,1 83,6 829.148
Reaccions al-lergiques 270.981 50,8 61,1 603.612
Trastorns de I'estat d'anim 258.792 579 73,0 673.924
Asma 251.096 577 61,7 2.145.400
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 250.546 73,8 39,8 2.401.726
Infeccions de vies urinaries 243189 58,7 81,9 508.387
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental

0 abus de drogues 236.084 51,3 40,6 463.327
Artrosi i trastorns relacionats 234169 70,9 72,4 595.552
Dolor abdominal 226.611 49,4 654 428158
Anémies 222.680 64,6 73,8 565.532
Simptomes i afeccions mal definides de I'aparell genitourinari 220.824 71,3 61,5 584.291
Infeccions viriques 214.286 46,7 571 339.290

*Clinical Classification Software.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de I'atencié primaria (CMBD-AP).
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Atencio hospitalaria

2, 2016
Serveis'

Consulta Hospitals Cirurgia menor

Regio sanitaria Centres Llits externa Urgéncies de dia ambulatoria
Alt Pirineu i Aran 5 185 3 3 3 3
Lleida 3 645 2 2 2 3
Camp de Tarragona 6 973 6 5 5 6
Terres de I'Ebre 4 403 4 4 3 4
Girona 1l 1172 9 9 10 9
Catalunya Central 5 847 4 4 4 4
Barcelona 36 8.838 30 27 29 28
Total 70* 13.063 58 54 56 57

1No s'hiinclou I'Institut Guttmann ja que té un sistema de pagament basat en implantacié de programes especifics orientats a resultats adients a les patologies tractades.

Tot i que no figuren en I'annex del Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya vigent el 31-12-16 (SLT/338/2016, de
12 de desembre), durant aquest any la Clinica del Vallés va formar part del SISCAT fins al 15-8-16 i I'Hospital General de Catalunya tenia un contracte vigent fins al mes de
desembre. Per aquest motiu estan comptabilitzats com a centres de la RS Barcelona i, per tant, també en el comput global.

Font: Divisié de Provisi6 de Serveis Assistencials.

o
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Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Agrupacié Europea de Cooperacié Territorial Hospital de la Cerdanya
(AECT HC), Puigcerda

Hospital de Puigcerda

Fundacié Sant Hospital, La Seu d'Urgell

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Espitau Val d'Aran, Vielha

Regi6 Sanitaria Lleida

Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital Platé, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Clinica de Ponent, Lleida

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital General de Granollers

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Hospital General de I'Hospitalet

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 del Vendrell

Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal d'Amposta

Hospital Comarcal Méra d'Ebre

Clinica Terres de |'Ebre, Tortosa

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Regi6 Sanitaria Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

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

Hospital de Palamés

Hospital Santa Caterina - Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt

Regi6 Sanitaria Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Hospital d'lgualada

Centre Hospitalari, Manresa

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa

Hospital Universitari de Vic

Regi6 Sanitaria Barcelona

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

ICO Badalona

Institut Guttmann, Badalona

Fundacié Puigvert - IUNA, Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona, seu Sabino Arana

Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat
ICO L'Hospitalet
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital de Mataré
Hospital de Mollet
Hospital de Sabadell

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

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes

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

Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Mitua de Terrassa

Hospital de Viladecans

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, Vilafranca del Penedés

Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltru

Font: Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya; Ordre SLT/338/2016, de 12 de setembre, i Divisié de Provisid
de Serveis Assistencials.

1Totique no figuren en l'annex del Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del siste-
ma sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya vigent el 31-12-16 (actualitzat
per I'Ordre SLT/338/2016, de 12 de desembre), la Clinica del Vallés va formar part
del SISCAT fins al 15-8-16. L'Hospital General de Catalunya tenia un contracte
vigent fins al mes de desembre. Per aquest motiu estan comptabilitzats coma
centres de la Regid Sanitaria Barcelona i, per tant, també en el comput global.
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Regi6 sanitaria Contactes d'hospitalitzacié d'aguts Taxa d'hospitalitzacié d'aguts
Alt Pirineu i Aran 8.232 122,7
Lleida 36.186 100,8
Camp de Tarragona 63.399 1071
Terres de |'Ebre 20.788 115,6
Girona 84.626 1011
Catalunya Central 57.512 12,6
Barcelona 523.965 106,
Total 794.708* 106,2

Nota: Per calcular aquesta taxa només es tenen en compte els contactes de pacients residents a Catalunya, per la qual cosa el nombre de contactes és inferior al total de

contactes financats pel Catsalut.

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

* Aquest total inclou els contactes de pacients residents a Catalunya sense regié assignada (322).
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Atencio sociosanitaria

R . itaris d'int t . itaria. 2016
Llarga Total Centres
estada* Mitjana estada internament SS

Mitjana Total

Convales- Cures estada Atencié a mitjana

Regi6 sanitaria céncia pal-liatives polivalent subaguts estada

Alt Pirineu i Aran 64 0 0 25 0 25 89

Lleida 279 70 26 0 10 106 385 4
Camp de Tarragona 421 182 33 52 54 321 742 n
Terres de I'Ebre 66 80 20 24 29 153 219 3
Girona 460 73 26 164 31 294 754 13
Catalunya Central 31 230 40 48 22 340 651 10
Barcelona 2.810 1.665 257 390 163 2.475 5.285 52
Total 4.461 2.300 402 703 309 3.714 8.175 926

* A'lasuma de llits de llarga estada s'inclouen 50 llits dedicats a persones afectades de sida.

Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.
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Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Regi6 Sanitaria Barcelona

Residéncia de Puigcerda

Centre Sociosanitari Can Torras, Alella

Fundacié Sant Hospital, La Seu d'Urgell

Centre Polivalent Can Focs, L'Ametlla del Vallés

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Centre Sociosanitari El Carme, Badalona

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

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

Residencia Vila-seca

Regi6 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

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

Centre Palaméds Gent Gran

Centre Sociosanitari Parc Hospitalari Marti Julia, Salt

Regio Sanitaria Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Fundacié Sanitaria Sant Josep, Igualada

Hospital d'Igualada

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

98 - CatSalut Memoria 2016

Centre Blauclinic Sant Josep Oriol, Barcelona

Centre Collserola Mutual, Barcelona

Centre Forum, Barcelona

Centre Sociosanitari Blauclinic Dolors Aleu, Barcelona

Centre Sociosanitari del Centre Integral de Salut Cotxeres, Barcelona

Centre Sociosanitari Isabel Roig, Barcelona

Centre Sociosanitari Sant Jordi de la Vall d'Hebron, Barcelona

Centre Sociosanitari SARquavitae La Salut, Barcelona

Centre Sociosanitari SARquavitae Regina, Barcelona

Clinica Barceloneta, Barcelona

Clinica Coroleu, Barcelona

Clinica Sant Antoni, Barcelona

Hestia Gracia, Barcelona

Hestia Palau, Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Hospital Mare de Déu de la Mercg, Barcelona

Hospital Sociosanitari Mutuam Guell, Barcelona

Hospital Sociosanitari Pere Virgili, Barcelona

Nou Hospital Evangelic, Barcelona

Residéncia Aidar, Barcelona

Serveis Clinics, SA, Barcelona

Residéncia Santa Susanna, Caldes de Montbui

Centre Sociosanitari Sant Jordi, Cornella de Llobregat

Centre Sociosanitari d'Esplugues

Clinica Nostra Senyora de Guadalupe, Esplugues de Llobregat

Hospital General de Granollers

Centre Sociosanitari de I'Hospitalet

Hestia Duran i Reynals, L'Hospitalet de Llobregat

Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari

Hospital Sagrat Cor, Martorell

Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena, Mataré

Hestia Maresme, Mataré
Centre Médic Molins, Molins de Rei

Hospital Sociosanitari de Mollet
Albada Centre Sociosanitari, Sabadell

Centre La Creueta, Sabadell

Residéncia Geriatrica L'Estada, Sant Andreu de Llavaneres

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

Centre Sociosanitari Verge del Puig, Sant Celoni

Hospital de Sant Celoni

Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes

(continua a la pagina segtient)



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

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

Centre Vallparadis, Terrassa

Hospital de Terrassa

Hospital de Sant Llatzer, Terrassa

Hospital de Dia Sant Jordi, Terrassa

Hospital Universitari Mdtua de Terrassa

Centre Social i Sanitari Frederica Montseny, Viladecans

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny, Vilafranca del Penedés

Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd

Casal de Curacio, Vilassar de Mar

Font: Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacidé
publica de Catalunya; Ordre SLT/338/2016, de 12 de setembre, i Divisié de Provisié

de Serveis.
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- _e .

Hospital de dia

oz o

Ve

itaria, 2016

Equips d'avaluaci6 integral ambulatoria

Trastorns Cures

Regio sanitaria Unitats Places cognitius Geriatria pal-liatives Polivalent* Total
Alt Pirineu i Aran 2 22 0 3 0 0 3
Lleida 3 75 2 1 1 0 4
Camp de Tarragona 9 198 2 3 1 0 6
Terres de I'Ebre 4 80 1 1 1 0 3
Girona 10 231 3 1 4 8
Catalunya Central 7 221 3 0 9
Barcelona 40 1106 21 17 9 2 49
Total 75 1.933 32 29 15 6 82
* S'entén per polivalent I'equip que pel dimensionat de la poblacié a atendre no pot ser especific

PADES

(inclos

UFISS ETODA) Observacions
Cures

Regio sanitaria Geriatria pal-liatives Mixtes Total
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 3
Lleida 2 2 0 4 5 1ETODA
Camp de Tarragona 2 2 2 6 9
Terres de I'Ebre 1 0 0 1 4
Girona 2 1 12
Catalunya Central 1 3 7
Barcelona 21 17 2 40 91 5 ETODA
Total 34 24 8 66 131

Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.
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Estada Estada Trasllats a
Episodis Mitjana mitjana® mediana* residéncia
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones (%) edat Altes (dies) (dies) social (%)
Alt Pirineu i Aran 312 54,8 80,6 239 104,2 29,0 13,4
Lleida 600 50,8 779 385 236,6 92,0 24,7
Camp de Tarragona 1.860 56,7 79,2 1484 101,0 30,0 14,3
Terres de I'Ebre 271 50,2 79,4 220 157.6 62,5 0,0
Girona 1.240 53,6 78,8 862 173,6 65,0 10,0
Catalunya Central 1.417 62,2 81,6 1166 103,5 47,0 19,3
Barcelona 12.218 58,9 80,4 9.555 161 56,0 14,3
Total 17.918 58,1 80,2 13.91 120,8 52,0 14,5
* Llarga durada: inclou pacients de llarga durada amb diagnostic de sida.
1Regié sanitaria del recurs assistencial d'atencié.
2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.
3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.
4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS)
o
Episodi ist ials d jent I ts’ . x itaria, 2016
Estada Estada Trasllat a .
Episodis Mitjana mitjana* mediana® domicili Exitus
Regi6 sanitaria? assistencials® Dones (%) edat Altes (dies) (dies) (%)° (%)
Alt Pirineu i Aran 371 59,0 80,4 343 30,0 29,0 67,1 5,2
Lleida 700 514 794 605 38,6 35,0 58,0 6,8
Camp de Tarragona 2.543 54,7 79,3 2.366 32,3 31,0 58,8 6,0
Terres de I'Ebre 1.235 571 82,0 1167 31,0 26,0 64,4 12,3
Girona 2404 58,9 80,1 2.087 34,7 31,0 70,9 94
Catalunya Central 3.483 57,2 80,5 3.270 299 27,0 72, 9,4
Barcelona 20.876 60,6 80,6 18.982 376 36,0 70,3 7,6
Total 31.612 59,3 80,5 28.820 35,7 34,0 69,0 79

1Inclou I'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de convalescéncia, mitja estada psicogeriatrica i episodis de pacients de tipologia convalescent en uni-

tats contractuals de mitja estada polivalent.

2 Regid sanitaria del recurs assistencial d'atencié.

3 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.

4 |'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.

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

6 Inclou les altes a domicili i residencia social i també hospital de dia sociosanitari.

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS)
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Estada Estada
Episodis Mitjana mitjana® mediana* )
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones edat (dies) (dies) Exitus
Alt Pirineu i Aran 41 415 80,8 91 5,0 80,5
Lleida 300 41,0 76,1 17,5 9,0 75,3
Camp de Tarragona 726 44,2 78,5 15,4 8,0 79,5
Terres de I'Ebre 248 44,0 79,3 23,5 12,0 879
Girona 1.018 42,8 76,2 12,8 8,0 68,7
Catalunya Central 1.001 41,6 75,9 15,4 9,0 721
Barcelona 6.712 46,4 77,8 14,4 9,0 66,9
Total 10.046 451 77,5 14,7 9,0 69,4

*Inclou I'activitat assistencial informada pels centres amb contractacié de cures pal.liatives, aixi com els episodis de pacients de tipologia pal.liativa en unitats contractuals

de mitja estada polivalent.

1Regid sanitaria del recurs assistencial d'atencid.

2 EI CMBD-RSS només recull informacid retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d'alta a les unitats de cures pal-liatives.

3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

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

Estada Estada
Episodis Mitjana mitjana® mediana* Trasllat a )
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones (%) edat (dies) (dies) domicili (%)* Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran - - - - - - -
Lleida 505 59,2 86,6 84 8,0 69,1 11
Camp de Tarragona 1.619 54,6 82,8 12,3 10,0 78,7 74
Terres de I'Ebre 796 55,9 85,2 9,6 7,0 42,2 78
Girona 1.038 54,1 84,3 83 7,0 77,6 12,4
Catalunya Central 721 59,4 84,3 76 7,0 58,8 13,7
Barcelona 6.181 61,8 85,7 8,8 8,0 71,9 121
Total 10.860 59,3 85,1 9,2 8,0 70,3 1,2

1Regid sanitaria del recurs assistencial d'atencid.

2 El CMBD-RSS només recull informacid retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d'alta a les unitats de subaguts.

3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.

4 |'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

5 Inclou les altes a domicili i residéncia social i també hospital de dia sociosanitari.

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

o
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Episodi istencials d'} ital de dia* . o itaria, 2016

Episodis Estada Estada
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones Mitjana edat Altes mitjana3 (dies) mediana* (dies)
Alt Pirineu i Aran 65 70,8 79,3 43 294,8 151,0
Lleida 623 59,9 64,8 440 1349 18,5
Camp de Tarragona 556 62,9 721 338 2814 145,0
Terres de I'Ebre 198 58,6 79,0 122 27,2 145,0
Girona 770 59,5 74,9 447 3071 189,0
Catalunya Central 1.347 60,6 73,9 885 1079 84,0
Barcelona 4777 58,7 73,5 3.244 195,6 144,0
Total 8.336 59,5 731 5.519 193,4 121,0
* Inclou totes les tipologies d'hospital de dia sociosanitari.
1Regi6 sanitaria del recurs assistencial d'atencid.
2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.
3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.
4 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS)
o
Episodi ist jals dels PADES* .- itaria, 2016

Episodis Mitjana Altes Estada mitjana® Estada mediana*
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones edat episodis (dies) (dies)
Alt Pirineu i Aran 257 55,3 81,3 188 1674 62,5
Lleida 1.794 53,6 79,4 1.794 29,7 13,0
Camp de Tarragona 1.730 50,2 78,4 1.480 79,5 36,0
Terres de I'Ebre 890 54,8 821 810 89,3 31,0
Girona 1.227 45,2 76,6 1.057 64,6 27,0
Catalunya Central 790 50,6 775 655 94,3 30,0
Barcelona 8.211 50,7 78,8 6.714 771 30,0
Total 14.899 50,9 78,8 12.698 72,6 28,0
* Programa d'atencié domiciliaria. Equip de suport.
1Regi6 sanitaria del recurs assistencial d'atencid.
2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.
3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.
4 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.
Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
o

. . . . * oz itaria, 2016

Episodis Estada mitjana® Estada mediana*
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones Mitjana edat Altes (dies) (dies)
Lleida 53 43,4 26,0 37 169,7 183,0
Barcelona 185 351 38,8 n7 212,7 190,0
Total 238 370 35,9 154 2024 186,0

* Equip de terapia d'observacid directa ambulatoria.

1Regi6 sanitaria del recurs assistencial d'atencié

2 Nombre d'episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.

3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.
4 L'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

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

o
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. . . . " e itaria, 2016
Episodis Estada mitjana® Estada mediana*
Regi6 sanitaria’ assistencials? Dones Mitjana edat (dies) (dies)
UFISS de geriatria
Alt Pirineu i Aran - - - - -
Lleida 2.473 56,4 89,9 4, -
Camp de Tarragona 2.224 54,5 79,0 6,3 5,0
Terres de |'Ebre 835 51,6 81,4 01 -
Girona 2.410 53,9 80,2 78 6,0
Catalunya Central 2.082 55,3 79,0 50 3,0
Barcelona 13.390 58,9 80,3 11 7,0
Total 23.414 57,2 81,1 8,6 6,0
UFISS mixtes
Alt Pirineu i Aran - - - - -
Lleida - - - - -
Camp de Tarragona 574 53,1 776 51 3,0
Terres de I'Ebre - - - - -
Girona - - - - -
Catalunya Central 1.221 55,4 80,4 10,0 7,0
Barcelona 1.om 521 80,9 4.5 3,0
Total 2.806 53,8 80,0 7,0 5,0
UFISS de cures pal-liatives
Alt Pirineu i Aran - - - - -
Lleida 224 375 673 11 -
Camp de Tarragona 997 41,6 721 56,2 2,0
Terres de I'Ebre - - - - -
Girona 435 43,0 74,9 2,7 -
Catalunya Central 403 56,6 84,6 4,8 2,0
Barcelona 5.932 411 73,0 72 3,0
Total 7.991 1,9 734 12,8 2,0

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

1Regid sanitaria del recurs assistencial d'atencid.

2 EI CMBD-RSS només recull informacid retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d'alta pels equips UFISS.

3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d'estada dels episodis donats d'alta.

4 'estada mediana correspon als dies d'estada dels episodis donats d'alta.

Font: Conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Atencio a la salut mental

Relacié de cent iquiatri bint t 2016

Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

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

Castell d'Oliana Residencial, Oliana

Hospital Sagrat Cor, Martorell

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

Hospital de Mataré

Regi6 Sanitaria Lleida

Centre Assistencial Sant Joan de Déu, Almacelles

Hestia Balaguer

Clinica Psiquiatrica Bellavista, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Clinica Nuestra Sefiora del Carmen (Saragossa)?

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Institut Pere Mata (Reus)

Sanatori Villablanca (Reus)

Regi6 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

Hospital d'lgualada®

Hospital Sant Joan de Déu (Althaia), Manresa

Hospital Universitari de Vic

Regi6 Sanitaria Barcelona

Clinica Arenys de Munt (Comunitat Terapéutica del Maresme)

Hospital de Dia d'Adolescents', Badalona

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 de Dia Salut Mental Nou Barris', Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

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 Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Institut Freedman’, Esplugues de Llobregat

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental - Granollers'

Benito Menni, Salut Mental, el Prat de Llobregat

Hestia Duran i Reynals, I'Hospitalet de Llobregat
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Hospital de Mollet!
Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Til-lers’, Mollet
Hospital de Sabadell

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

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

Fundacié Vidal i Barraguer', Santa Coloma de Gramenet

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

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Brians 2

Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona®
Hospital Vall d'Hebron?
Hospital de Bellvitge®

Hospital Joan XXIII (Tarragona)?

1 Aquests centres només tenen hospitalitzacié parcial, i la seva activitat no es com-
puta com a activitat d'internament

2 Aquest centre no esta inclos en el SISCAT. Es manté 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'interament 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 la dels hospitals d'internament monografics.

Segons |'Ordre SLT/338/2016, de 12 de desembre, d'actualitzacié de I'annex del
Decret 196/2010, de 14 de desembre.

Font: Decret 196,/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya; Ordre SLT/338/2016, de 12 de setembre, i Divisié de Provisid
de Serveis Assistencials.

)



i iferi » 2016

Centres de salut mental Consultes perifériques

Regio sanitaria CSMIJ CSMA Total CSMIJ CSMA Total
Alt Pirineu i Aran 0 4 4 6 2 8
Lleida 1 6 7 3 0 3
Camp de Tarragona 3 5 8 0 0 0
Terres de I'Ebre 1 3 4 2 0 2
Girona 7 7 14 0 0 0
Catalunya Central 3 4 7 2 1 3
Barcelona 34 43 77 8 10 18
Catalunya 49 72 121 21 13 34
CSMIJ: centres de salut mental infantil i juvenil.
CSMA: centres de salut mental d'adults.
Font: Divisi¢ de Provisié de Serveis Assistencials.
Q
Hospitals de dia, 2016

Poblacié adulta Poblacié infantil i juvenil Total
Regi6 sanitaria Centres Places Centres Places Centres Places
Alt Pirineu i Aran - - - - - -
Lleida 1 20 1 15 2 35
Camp de Tarragona 1 15 1 15 2 30
Terres de I'Ebre 1 15 1 20 2 35
Girona 1 25 1 25 2 50
Catalunya Central 3 56 3 27 6 83
Barcelona 21 555 18 387 39 942
Catalunya 28 686 25 489 53 1175

Font: Divisi6 de Provisié de Serveis Assistencials.
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Contactes de la xarxa d'hospitalitzacié psiquiatrica i dels hospitals generals d'aguts, segons I'agrupacié CCS del

diagnestic principal (CIM-9-MC), 2016

Xarxa d'hospitalitzacié psiquiatrica Hospitals generals d'aguts Total
Nombre de Nombre de Nombre de
contactes (%) contactes (%) contactes (%)

Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 6.837 41,8 1.720 20,2 8.557 34,4
Trastorns de I'estat d'anim 4.283 26,2 1.373 16,1 5.656 22,7
Trastorns relacionats amb altres drogues 1.031 6,3 758 8,9 1.789 72
Trastorns relacionats amb ['alcohol 729 4,5 1.003 18 1732 7,0
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 280 17 1.447 17,0 1727 6,9
Trastorns d'adaptacié 798 4.9 424 50 1.222 4,9
Trastorns de la personalitat 1.000 6,1 220 2,6 1.220 4,9
Miscelania de trastorns 251 15 576 6,8 827 3,3
Trastorns d'ansietat 321 2,0 356 4,2 677 2,7
Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta
i per comportament perjudicial 304 19 327 3,8 631 2,5
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia,
infancia o adolescéncia 149 0,9 132 15 281 11
Altres 196 1,2 - 0,0 196 0,8
Retards del desenvolupament 19 01 83 1,0 102 0,4
Trastorns del control dels impulsos 71 0,4 31 0,4 102 04
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn
mental o abus de drogues 30 0,2 21 0,2 51 0,2
Altres trastorns del sistema nervids 9 01 49 0,6 58 0,2
Codis residuals, no classificats 31 0,2 - 0,0 31 0,1
Admissié administrativa/social 14 0,1 - 0,0 14 0,1
Suicidi i lesié autoinflingida 6 0,0 - 0,0 6 0,0
Total 16.359 100,0 8.520 100,0 24.879 100,0

CIM-9-MC: Classificacid Internacional de Malalties, 9a revisid, modificacié clinica (8a edicid)

CCS: Clinical Classifications Software
Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'hospitalitzacié psiquiatrica (CMBD-SMH) i CMBD-AH.

Xarxa d'hospitalitzacié psiquiatrica Hospitals generals d'aguts cont:;:t:s!
Aguts Subaguts
Estada Estada Estada
Regié sanitaria Contactes  mediana Contactes  mediana Contactes mediana
Alt Pirineu i Aran - - - - 20 3,0 20
Lleida 268 9,0 168 66,0 918 9,0 1.354
Camp de Tarragona 1.443 19,0 107 98,0 206 6,0 1756
Terres de I'Ebre 227 16,0 33 56,0 64 2,0 324
Girona 1187 10,0 346 22,5 260 2,0 1.793
Catalunya Central 184 14,5 228 23,5 765 6,0 1177
Barcelona 9.621 16,0 2.547 58,0 6.287 7,0 18.455
Total 12.930 15,0 3.429 50,0 8.520 7,0 24.879

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'hospitalitzacié psiquiatrica (CMBD-SMH) i CMBD-AH.
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Distribucio de I'activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons I'agrupacié CCS del diagnostic

principal (CIM-9-MC), 2016

Agrupador CCS diagnostic principal Homes % Dones % Total %
Adults

Trastorns de |'estat d'anim 16.752 24,0 38.308 36,9 55.060 317
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 18.470 26,4 13.095 12,6 31.565 18,2
Trastorns d'ansietat 9.991 14,3 16118 15,5 26.109 15,0
Trastorns d'adaptacié 8.384 12,0 17.234 16,6 25.618 14,8
Trastorns de la personalitat 4.303 6,2 6.886 6,6 11189 6,4
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abls de drogues 1.791 2,6 2.634 2,5 4.425 2,5
Miscelania de trastorns 1.296 19 2.963 29 4.259 2,5
Diagnostics mal informats, inespecifics 1.403 2,0 1930 19 3.333 19
Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta i per comportament perjudicial 1.366 2,0 639 0,6 2.005 1,2
Trastorns relacionats amb altres drogues 1442 21 494 0,5 1936 11
Trastorns relacionats amb ['alcohol 1.268 18 587 0,6 1.855 11
Codis residuals, no classificats 687 10 871 0,8 1.558 0,9
Trastorns del control dels impulsos 932 13 341 0,3 1.273 0,7
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 527 0,8 661 0,6 1188 0,7
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia o adolescéncia 823 12 279 0,3 1102 0,6
Admissié administrativa/social 287 0,4 574 0,6 861 0,5
Retards del desenvolupament 123 0,2 67 0,1 190 0,1
Altres trastorns del sistema nervids 45 0,1 43 0,0 88 0,1
Suicidi i lesié autoinflingida 2 0,0 7 0,0 9 0,0
Total 69.892  100,0 103.731  100,0 173.623 100,0
Infantils

Trastorns per déficit d'atencid, de la conducta i per comportament perjudicial 14.500 34,5 4,988 20,4 19.488 29,3
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia o adolescéncia 8.054 19,2 2.473 10,1 10.527 15,8
Trastorns d'adaptacié 4.901 n7 4.876 20,0 9.777 14,7
Trastorns d'ansietat 4180 10,0 3.984 16,3 8.164 12,3
Retards del desenvolupament 3.767 9,0 1450 59 5.217 79
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental o abds de drogues 2108 5,0 1.308 54 3.416 51
Trastorns de I'estat d'anim 835 2,0 1406 58 2.241 3,4
Miscelania de trastorns 492 12 1.649 6,7 2141 32
Codis residuals, no classificats 703 17 469 19 1172 1,8
Diagnostics mal informats, inespecifics 594 14 483 2,0 1.077 16
Admissié administrativa/social 446 11 406 17 852 13
Trastorns de la personalitat 374 0,9 458 19 832 1,3
Trastorns del control dels impulsos 404 10 153 0,6 557 0,8
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 282 0,7 185 0,8 467 0,7
Trastorns relacionats amb altres drogues 209 0,5 75 0,3 284 0,4
Altres trastorns del sistema nervids 82 0,2 38 0,2 120 0,2
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 27 0,1 18 0,1 45 0,1
Trastorns relacionats amb I'alcohol 15 0,0 10 0,0 25 0,0
Examen/avaluacié medic 2 0,0 5 0,0 7 0,0
Altres trastorns nutricionals, endocrins i metabolics 1 0,0 3 0,0 4 0,0
Suicidi i lesié autoinflingida 2 0,0 2 0,0 4 0,0
Total 41.978 100 24.439 100 66.417 100

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

Font: Registre del conjunt minim basic de dades dels centres ambulatoris de salut mental (CMBD-SMA).

&)

110 - CatSalut Memoria 2016



Activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, 2016

Pacients atesos Primeres visites Total visites seguiment’ Centres notificadors
Adults
Alt Pirineu i Aran 2.012 801 8.700 5
Lleida 10.789 4.636 42.247 6
Camp de Tarragona 11.538 3.777 97.364 5
Terres de I'Ebre 3.781 1.056 43.860 3
Girona 16.383 5.337 64.113 8
Catalunya Central 15.281 4.623 94.270 4
Barcelona 113.839 32.321 734.482 41
Total 173.623 52.551 1.085.036 72
Infantils
Alt Pirineu i Aran 904 308 2.849 5
Lleida 3.764 1.254 23.550 1
Camp de Tarragona 4.560 1.698 30.865 4
Terres de I'Ebre 1.456 460 11.965 3
Girona 5.335 2.262 22446 8
Catalunya Central 6.287 2.202 31.586 3
Barcelona 44 16.098 263.482 33
Total 66.417 24.282 386.743 57

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.

1 Visites de seguiment: Estan incloses totes les visites successives, visites per a tractament individual, grupal i familiar, visites d'infermeria i de treballador social, visites per a

proves (psicometries, test...) i visites domiciliaries.

@
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Atencio continuada i urgent

Relacié de serveis d'urgéncies hospitalaris i dispositius

d'urgéncies d'atencié primaria d"alta resolucié del
SISCAT, 2016

Alt Pirineu i Aran

Hospital de la Cerdanya, Puigcerda
Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp
Espitau Val d'Aran, Vielha

Lleida

PAC Vic?
CUAP Manresa

Barcelona

Hospital Santa Maria, Lleida
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
CUAP Rambla Ferran, Lleida

Camp de Tarragona

Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona
Pius Hospital de Valls

Hospital del Vendrell

Hospital Lleuger de Cambrils

CUAP Sant Pere de Reus

CUAP Salou

Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal d'Amposta

PAC Méra la Nova??

Hospital Comarcal Méra d'Ebre
Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
CUAP Baix Ebre

Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

PAC Banyoles?

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

PAC Figueres?

Clinica Girona

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Hospital de Palamds

Hospital Santa Caterina (Parc Hospitalari Marti i Julia), Salt
PAC Girona

Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital d'lgualada

PAC Anoia, Igualada

Althaia (Hospital Sant Joan de Déu), Manresa
Hospital General de Vic
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Hospital Municipal Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
Fundacié Puigvert-lUNA, Barcelona

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
Hospital del Mar, Barcelona

Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital Platd, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona
Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona*

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Centre d'Atencid Pediatrica Integral Barcelona Esquerra - Sant Joan de Déu

Hospital General de Granollers

Granollers Centre?

Hospital General de I'Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat
Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital de Mataré

Hospital de Mollet

Hospital de Sabadell

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

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi, Sant Joan Despi
Fundacié Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet
Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Hospital de Viladecans

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, Vilafranca del Penedes
Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes
Fundacié Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd
Centre Perecamps, Barcelona

CUAP Sant Andreu de la Barca

CUAP Manso, Barcelona

CUAP Sant lldefons, Cornella de Llobregat

CUAP Cerdanyola-Ripollet

CUAP Pura Fernéndez, I'Hospitalet de Llobregat

CUAP Sant Felix, Sabadell

PAC Alt Penedeés, Vilafranca del Penedeés

CUAP Cotxeres, Barcelona

CUAP Castelldefels

(continua a la pagina seglient)



CUAP Horta, Barcelona
CUAP Sant Andreu, Barcelona
CUAP Sant Marti, Barcelona
CUAP Gracia, Barcelona'

CUAP El Prat de Llobregat

1Des del mes d'abril, les urgéncies de I'Hospital de I'Esperanca s'atenen al CUAP
Gracia (ubicat provisionalment en aquest mateix centre). L'hospital, pero, atén un
baix nombre d'urgéncies, principalment d'oftalmologia.

2 Dispositius d'urgéncies d'atencié primaria ubicats en un hospital.

3 Activitat notificada conjuntament amb la de I'hospital, sense possibilitat de poder
diferenciar I'una de l'altra.

4 Hospital Universitari de Traumatologia i Rehabilitacié Vall d'Hebron, Hospital
Universitari General i Vall d'Hebron i Hospital Universitari Maternoinfantil Vall
d'Hebron.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d'urgéncies (CMBD-UR)
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. 2016

Hospital AP alta resolucio SEM

Gran grup de diagnostics segons el CCS’ Nens% Adults%  Nens % Adults % Nens % Adults % Total
Lesions i intoxicacions 19,2 177 16,9 12,3 24,2 16,5 16,9
Malalties de I'aparell respiratorl 29,3 97 33,0 19,0 14,0 10,7 14,7
Simptomes, signes i afeccions mal definides i factors que influeixen
en |'estat de salut 17,5 1,0 17,2 13,4 30,0 26,4 15,0
Malalties del sistema musculoesquelétic i el teixit connectiu 4.0 12,0 4,0 14,7 18 6,6 101
Malalties del sistema nervids i els organs dels sentits 8,8 99 1,2 9,2 1,5 6,9 9,2
Malalties de I'aparell genitourinari 2,4 9,2 1,6 6,9 0,7 2,7 6,6
Malalties de I'aparell digestiu 8,2 76 6,1 8,3 3,4 29 7,0
Malalties de I'aparell circulatori 0,5 77 0,3 57 1,2 141 71
Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi 0,0 51 0,0 0,5 0,7 0,5 2,8
Trastorns mentals 0,7 39 0,2 3,2 8,8 10,2 4.3
Malalties infeccioses i parasitaries 5,8 17 6,8 2,5 0,9 0,2 2,3
Malalties de la pell i el teixit subcutani 21 2,2 2,3 2,6 0,5 0,2 19
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques,
i trastorns de la immunitat 0,3 1,0 0,1 11 1,0 19 1,0
Neoplasies 0,1 0,7 0,0 0,6 0,1 01 0,5
Malalties de la sang i els organs hematopoétics 0,2 0,5 0,0 01 0,1 0/1 0,3
Afeccions originades en el periode perinatal 0,5 01 0,0 0,0 0,9 0,0 0,2
Anomalies congenites 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 01

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1 CCS: Clinical Classifications Software.
No informat o erroni: 463.008 (8,7%).
Font: Registre del conjunt minim de dades d'urgéncies (CMBD-UR).

o

Urgeéncies hospitalaries que han requerit ingrés al propi centre, 2016

Catalunya
10,9%
Alt Pirineu
i Aran
6,5%
Catalunya Girona
Central 11,7%
14,1%
Lleida
16,2% Barcelona
Garraf i Alt Penedes 6,8%
Camp de Llobregat 11,4%
Tarragona Barcelonés Nord i Maresme 9,8%
9,4% Valles 8,3%
Terres de Barcelona Ciutat 13,3%
I'Ebre
9,8%

Font: Registre del conjunt minim de dades d'urgéncies (CMBD-UR).
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Atencio farmaceéutica i prestacions ortoprotétiques

Aportacié CatSalut  Aportacié CatSalut Receptes per Receptes per Cost/recepta Cost/recepta

per habitant per habitant habitant habitant per habitant per habitant

Regio sanitaria estandarditzat brut estandarditzat brut estandarditzat brut
Alt Pirineu i Aran 161,89 172,44 15,93 16,97 10,19 10,16
Lleida 17719 180,16 16,71 16,99 10,61 10,61
Camp de Tarragona 193,23 182,52 1791 16,90 10,79 10,80
Terres de |'Ebre 181,48 200,26 17,94 19,74 10,14 10,14
Girona 163,79 158,66 16,58 16,04 9,86 9,89
Catalunya Central 186,26 190,15 18,04 18,47 10,29 10,29
Barcelona 182,23 182,86 17,64 17,71 10,33 10,33
Catalunya 180,82 17,52 10,32

Aportacié CatSalut medicaments (PVP-aportacié de I'usuari): 1.492,44 milions d'euros.

Total receptes: 136.263.230

Es considera només les dades dels medicaments (que representen el 90,92% del total de la prestacid). Es consideren només les dades de despesa i receptes imputades a
assegurats del CatSalut segons la regid sanitaria de residencia.

Dades de poblacié segons la poblacié de referéncia 2016.

Estandarditzats per trams d'edat i sexe.

Font: Gerencia de Prestacions Farmaceutiques i Accés al Medicament.

o

Medicaments ajustats per poblacié consumidora i estandarditzats i calculats segons la regié sanitaria de residéncia,

2016
Aportacié CatSalut Aportacié CatSalut Receptes/usuari

Regié sanitaria per usuari estandarditzat per usuari brut estandarditzat Receptes/usuari brut
Alt Pirineu i Aran 245,32 25541 24N 2514
Lleida 264,27 263,23 24,92 24,82
Camp de Tarragona 281,97 263,82 26,14 24,42
Terres de I'Ebre 262,72 279,92 25,96 27,60
Girona 245,57 239,49 24,87 24,21
Catalunya Central 269,90 272,07 26,17 26,43
Barcelona 275,20 27746 26,63 26,87
Catalunya 271,84 26,42

Aportacié CatSalut medicaments (PVP-aportacié de I'usuari): 1.492,44 milions d'euros.

Total receptes: 136.263.230

Es consideren només les dades de depesa i el nombre de receptes imputades a assegurats del CatSalut segons la regié sanitaria de residéncia.

Es considera només les dades dels medicaments (que representen el 90,92% del total de la prestacid).

Estandarditzats per trams d'edat i sexe.

Dades de poblacié segons la poblacié de referéncia 2016.

Es considera un “usuari” a tot aquell assegurat del CatSalut a qui se li ha prescrit com a minim una recepta. Per tant només es considera la poblacié consumidora.

Font: Gerencia de Prestacions Farmaceutiques i Accés al Medicament.

o
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Import integre de

Grup ATC Envasos les receptes médiques % envasos PVP (%)
Sistema nervids 36.329.698 433.388.742,48 27,62% 28,93%
Tracte alimentari i metabolisme 20.515.559 241.695.021,26 15,60% 16,14%
Sistema cardiovascular 34.288.837 235.732.808,58 26,07% 15,74%
Sistema respiratori 7.284.233 153.201.893,04 5,54% 10,23%
Sang i organs hematopoiétics 8.222.274 88.598.511,83 6,25% 5,91%
Agents antineoplasics 1.325.664 88.137.588,79 1,01% 5,88%
Sistema genitourinari i hormones sexuals 3.674.017 74.574.074,45 2,79% 4.98%
Sistema musculoesqueletic 6.623.763 44.476.347,63 5,04% 297%
Antiinfecciosos per a Us sistemic 4.638.823 34.808.009,96 3,53% 2,32%
Organs dels sentits 3.491.496 34.280.974,08 2,65% 2,29%
Preparats hormonals sistemics 2.344.974 33.240.687,47 1,78% 2,22%
Dermatologics 2362144 27.021.984,44 1,80% 1,80%
Diversos 171.516 6.094.926,99 0,13% 0,41%
Productes antiparasitaris 245.792 2.618.443,89 0,19% 0,17%
Total 131.518.790 1.497.870.014,89 100,00% 100,00%
Font: Gerencia de Prestacions Farmaceutiques i Accés al Medicament.
(&)
Envasos de productes sanitaris i aportacié del CatSalut, 2016

Envasos % envasos Import liquid % import
Incontinéncia 2.251.852 51,62% 79.079.928,96 69,37%
Ostomia 377.036 8,64% 16.710.387,65 14,66%
Material de cura 1.464.185 33,56% 15.903.621,98 13,95%
Elastics 95.200 218% 703.039,38 0,62%
Diversos 174.241 3,99% 1.608.173,85 1,41%
Total 4.362.514 100,00% 114.005.151,82 100,00%

Elastics 2,18%  Diversos 3,99%

Material de cura
33,56%

51,62%

Ostomia
8,64%

Font: Geréncia de Prestacions Farmacéutiques i Accés al Medicament.

&)
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Import (€) Variacié 2016/2015
Medicaments d'ts hospitalari
Antiretrovirals 161.737.546 0,92%
Eritropoetina 21.366.671 3,92%
Esclerosi multiple 51.515.168 742%
Factors antihemofilics 19.984.362 4,61%
Citostatics 243101.846 19,75%
Factors estimulants de colonies 5.359.060 -4,52%
Immunoglobulines humanes inespecifiques 18.837138 21,01%
Tractaments hepatitis 81.541.302 -47,37%
Immunosupressors selectius 128.399.221 11,71%
Hormona de creixement 15.042.920 -2,39%
Resta de medicaments d'Us hospitalari 107.397.563 10,56%
Altres medicaments per al tractament de la fibrosi quistica i pacients hemofilics VIH+
Nutricié enteral (NE) per sonda a domicili + material NE 24149192 12,09%
Medicacid i solucions per a la nutricié parenteral (NP) intravenosa 747.326 4,20%
Medicacié estrangera 7.074.015 20,24%
Total 887.315.102 0,54%
Font: Geréncia de Prestacions Farmacéutiques i Accés al Medicament.
(&)
Atticles i despesa de prestacié ortoprotética’ per grup terapéutic, 2016

Despesa Aportacié CatSalut

Grups terapéutics Nombre d'articles (M€) per aparell (€)
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 10.752 975.402 91
Ajudes per a la prevencié de danys per pressié 9.084 564.508 62
Equipaments per a |'aprenentatge del moviment 248 252143 1.017
Ortesis de columna vertebral 15.166 2.825.350 186
Ortesis de membre superior 9.674 844.013 87
Ortesis de membre inferior 16.947 2.930.000 173
Protesis de membre superior 41 435,397 1.059
Protesis cosmeétiques i no funcionals de membre superior 141 30.465 216
Protesis de membre inferior 9.225 4.918.477 533
Altres protesis que no pertanyen als membres 5189 1.658.357 320
Calcat ortopedic 2420 563.172 233
Ortoprotesis per a agenésies n 21964 1.997
Ajudes de marxa manipulades per un sol bra¢ 552 25.828 47
Ajudes de marxa manipulades pels dos bracos 13.354 537.076 40
Cadires de rodes 2231 8.478.997 380
Accessoris per a cadires de rodes 6.851 1.242.818 181
Ajudes per a l'audicié: pacients hipoacusics 850 518.674 610
Total 123.186 26.822.641 218

1Les dades corresponen a expedients de facturacié i rescabalament de 2016. No inclou la despesa de I'Institut Guttmann.

Font: Geréncia de Prestacions Farmaceutiques i Accés al Medicament.

o
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Articles ortoprotétics prescrits per capitol, 2016

Alt Pirineu Camp de Terres de Catalunya
Grups terapéutics i Aran Lleida Tarragona I'Ebre Girona Central Barcelona Catalunya
Ajudes per al tractament d'afeccions
circulatories 15 468 387 153 515 380 8.834 10.752
Ajudes per a la prevencié de danys
per pressié 60 250 400 301 299 483 7.291 9.084
Equipaments per a I'aprenentatge del
moviment de la forca i I'equilibri - 7 6 - 19 10 206 248
Ortesis de columna vertebral 152 589 1.258 112 1.295 1.053 10.406 15166
Ortesis de membre superior 35 318 622 191 742 324 7442 9.674
Ortesis de membre inferior 72 470 785 215 1470 757 13176 16.947
Protesis de membre superior - 3 16 2 30 - 360 M
Protesis cosmetiques i no funcionals
de membre superior - 3 8 2 n - n7 14
Protesis de membre inferior - 138 645 69 727 175 7471 9.225
Altres protesis que no pertanyen
als membres 21 224 263 71 314 193 4103 5189
Calcat ortopedic 9 120 106 33 149 105 1.898 2420
Ortoprotesis per a agenésies - - - - - - n n
Ajudes de marxa manipulades per
un sol brac 42 19 13 17 31 12 418 552
Ajudes de marxa manipulades pels
dos bracos 79 544 1108 460 1183 674 9.306 13.354
Cadires de rodes 139 1.035 1.731 539 1.858 1.275 15.734 22.3M
Accessoris per a cadires de rodes 1 201 383 102 562 314 5.288 6.851
Ajudes per a l'audicié: pacients hipoacusics - 3 9 - 58 56 724 850
Total aparells 625 4.392 7.740 2.567 9.263 5.811 92.785 123.186
Total aportacié CatSalut' (M€) 84.690 878.999 1.636.970 430.270 2.244.438 1.065.103 20.482.171  26.822.641
Aportacié CatSalut per aparell (€) 136 200 21 168 242 183 221 218

1 Ajut economic CatSalut corresponent als expedients de facturacid i rescabalaments 2016. No inclou despesa Institut Guttmann.
Articles prescrits per capitols segons regié sanitaria de dispensacid.

Font: Geréncia de Prestacions Farmaceéutiques i Accés al Medicament.
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Trasplantaments

Programes hospitalaris de trasplantament, 2016

Ronyé 8 (6 adults + 2 infantils; 7 centres)
Fetge 4 (3 adults + 1infantil; 3 centres)
Cor 4 (3 adults + 1infantil; 4 centres)
Pulmé 2 (1 adult + Tinfantil; 1 centre)
Pancrees 2 (2 adults; 2 centres)
Intesti 2 (1 adult + Tinfantil: 1 centre)
Teixit musculoesquelétic (general) 54
Teixit musculoesquelétic (cliniques dentals) 58
Teixit vascular (valvules cardiagues i segments vasculars) 6
Pell 1
Cornia 47
Cel-lules progenitores de I'hemopoesi 10
Obtencid de sang de cordé umbilical (maternitats) 41
Obtencid de teixit de donant viu per trasplantament autogenic o al-logénic n

Font. Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

o

e °

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospitalet de Llobregat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Vallés

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Centre Hospitalari-Unitat Coronaria de Manresa

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Sabadell (Corporacié Sanitaria Parc Tauli)

Hospital de Barcelona

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital General de Granollers

Hospital de Terrassa

Hospital de Mataré

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Centre Medic Teknon

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

o
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Primer any Cinqué any
Trasplantament renal (empelt) de donant cadaver (periode 2008-2015) 92% 83%
Trasplantament renal (pacient) de donant cadaver (periode 2008-2015) 95% 86%
Trasplantament hepatic (pacient) (periode 2012-2016) 92% 84%
Trasplantament cardiac (periode 2012-2016) 84% 80%
Trasplantament pulmonar (periode 2007-2016) 82% 56%
Trasplantament pancreatic (periode 2000-2007) 98% 97%

Font. Organitzacié Catalana de Trasplantaments, Registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), Registre de trasplantaments hepatics de Catalunya (RTHC), Registre de
trasplantaments cardiacs de Catalunya (RTCC) de I'OCATT i Registre de trasplantaments pulmonars de Catalunya (RTPC) de 'OCATT Hospital Clinic de Barcelona.
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Drogodependéncies

Desintoxicacions ambulatories, 2016
Regi6 sanitaria Desintoxicacions ambulatories Visites Determinacions de droga en orina
Alt Pirineu i Aran 6 941 1108
Lleida 15 8.608 4.851
Tarragona 144 23.561 3.047
Terres de I'Ebre - 4.421 1.971
Girona - 22.592 25
Catalunya Central 469 14.589 38.009
Metropolitana Nord 1.033 74110 27.892
Metropolitana Sud 282 40.529 17161
Barcelona 16.481 132.921 50.790
Catalunya 18.430 322.272 144.854
Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.
o
Alt {esintoxicacié | italari lati 2016
Home Dona Total

18 a 25 anys 21 5 26
26 a30 anys 23 9 32
31a 40 anys 148 48 196
41a50 anys 208 65 273
51a 60 anys 99 46 145
61a70 anys 25 9 34
71299 anys 3 2 5
Total 527 184 m
Font: Subdireccié General de Drogodependencies. Departament de Salut.
o
Altes per desintoxicacié hospitalaria per droga, 2016

Droga1 Droga 2 Droga 3 Total
Cannabis 32 70 46 148
Cocaina 203 53 17 273
Alcohol 299 94 33 426
Heroina 96 13 4 13
Altres 108 166 74 348

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.

o
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al, 2016

Regi6 sanitaria Heroina Cocaina Tabac Cannabis Alcohol Altres Total
Alt Pirineu i Aran 4 n - 6 35 2 58
26 42 - 32 149 41 290

158 258 37 177 437 47 1ma

Terres de I'Ebre - 75 1 41 131 33 281
48 167 103 379 14 716

Catalunya Central 17 146 6 90 302 120 681
Metropolitana Nord 395 633 150 538 1423 165 3.304
Metropolitana Sud 125 362 24 233 783 53 1.580
512 719 276 380 1.819 240 3.946

1.285 2.413 499 1.600 5.458 715 11.970

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.
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Atencio maternoinfantil i atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

Relacié d'ASSIR i hospital maternoinfantil de referéncia, 2016

Alt Pirineu i Aran

Aran Espitau Val d'Aran, Vielha
Cerdanya Hospital de Cerdanya
Lleida Nord Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp
Lleida
Lleida Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Camp de Tarragona

Alt Camp - Conca de Barbera

Pius Hospital de Valls

Baix Penedés (El Vendrell)

Hospital del Vendrell

Tarragona

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

Tarragonés Xarxa

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Baix Camp (Reus-Altebrat)

Hospital Sant Joan de Reus

Terres de I'Ebre

Terres de I'Ebre

Hospital Comarcal Méra d'Ebre
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
Hospital Comarcal de Amposta

Girona

Alt Emporda

Hospital de Figueres

Baix Emporda

Hospital de Palamds

Garrotxa

Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Ripolles

Hospital de Campdevanol

Alt Maresme - Selva Maritima

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital Comarcal de Blanes

Gironés - Pla de I'Estany

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta, Girona

Selva Interior

Hospital Santa Caterina, Salt

Catalunya Central

Anoia

Hospital d'lgualada

Osona

Hospital General de Vic

Bages-Solsonés

Hospital de Sant Joan de Déu, Manresa

Bergueda

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Barcelona Nord

Mollet

Fundacié Privada Hospital de Mollet

Granollers

Hospital de Sant Celoni (ginecologia)
Hospital General de Granollers

Rubi-Terrassa-Sant Cugat

Hospital Mutua de Terrassa

Rubi-Terrassa

Hospital de Terrassa

Cerdanyola-Ripollet
Sabadell

Hospital de Sabadell

Badalona

Hospital Germans Trias i Pujol
Hospital Municipal de Badalona (ginecologia)

Santa Coloma de Gramenet

Hospital de I'Esperit Sant

Mataré-Maresme

Hospital de Mataré
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Barcelona Sud

Alt Penedes Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés
Garraf Hospital Residencia Sant Camil
Martorell Sant Joan de Déu de Martorell

Olesa de Montserrat

Sant Boi de Llobregat

Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi

Gava

Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi/Hospital Viladecans (ginecologia)

Cornella de Llobregat
Sant Feliu de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

L'Hospitalet de Llobregat

L'Hospitalet Nord: CSI. HG Hospitalet/HSJ Despi Moisés Broggi
L'Hospitalet Sud: CSI. HG Hospitalet/Hospital de Bellvitge (ginecologia)

El Prat de Llobregat

CSI. HG Hospitalet/Hospital de Bellvitge (ginecologia)

Barcelona Ciutat

Ciutat Vella
Sant Marti
La Mina

Hospital del Mar

Les Corts-CAPSBE

Hospital Casa de la Maternitat

Esquerra Hospital Casa de la Maternitat
Muntanya Hospital Vall d'Hebron

Guinardé Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Dreta

L'ASSIR Les Corts s'integra a I'ASSIR Esquerra '1/01/2017.
L'ASSIR Maragall canvia de nom a ASSIR Guinardé.

Els ASSIR Badalona Casagemes i Badalona passen a ser un sol ASSIR.

A Tarragona hi haura 2 ASSIR: Tarragona i Tarragonés xarxa (un gestionat per I'lCS i I'altre per la xarxa Santa Tecla).

Font: Regions sanitaries i Divisié de Planificacié Operativa i de Projectes.

o
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Relacié6 de centres amb oferta d'atencié natural al part normal, 2016

Regio 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

Barcelona (Nord) Hospital de Matard
Fundacié Privada Hospital de Mollet
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital de Sabadell
Hospital General de Granollers
Hospital Mtua de Terrassa
Hospital de Terrassa

Barcelona (Sud) Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, Vilafranca del Penedés
Hospital Residéncia 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
Hospital General de I'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral)

Barcelona (Ciutat) Hospital del Mar
Hospital Casa de la Maternitat
Hospital Vall d'Hebron
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Font: Direccié General de Planificacid i Recerca en Salut. Departament de Salut.

)
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Informacio economica

Despesa sanitaria sobre el PIB a Catalunya, 2003-2014
Despesa publica Despesa publica Despesa privada Despesa privada Despesa total Despesa total
en salut ensalut / PIB en salut ensalut / PIB en salut ensalut / PIB
2003 6.955,6 4,6% 2.970,7 2,0% 9.926,2 6,5%
2004 7.243,4 4,5% 3.233,0 2,0% 10.476,3 6,4%
2005 7.865,0 4,5% 3.448,4 2,0% 1.3134 6,5%
2006 8.871,2 4,7% 3.6373 19% 12.508,5 6,6%
2007 9.836,5 4,8% 3.826,4 1,9% 13.662,9 6,7%
2008 10.707,2 51% 3.886,9 19% 14.594,1 7,0%
2009 11.402,5 5,6% 3.8383 19% 15.240,9 7,5%
2010 11.499,4 57% 4.296,9 2,1% 15.796,2 7,8%
201 10.918,4 55% 4.340,9 2,2% 15.259,4 7,6%
2012 10.202,4 52% 4.282,5 2,2% 14.484,9 7,4%
2013 9.994,7 52% 44014 2,3% 14.396,1 7,5%
2014 9.897,7 50% 4.659,2 2,4% 14.556,9 74%

Xifres en milions d'euros.

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

Publica Privada Total

2003 2014 2003 2014 2003 2014

Unid Europea (UE) 58 6,7 19 2,2 78 89
Espanya 54 6,3 2,2 2,7 7,5 91
Catalunya 4,7 52 21 2,5 6,8 77
Diferencial Catalunya-UE -1,2 -1,5 0,2 0,3 -1,0 -1
Diferencial Catalunya-Espanya -0,7 -1 -0,0 -0,3 -0,7 -1,4
% Catalunya s/Espanya 86,9% 82,8% 98,1% 90,1% 90,1% 85,0%

Font: OECD Health Statistics i CatSalut.
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Despesa corrent en salut sobre el PIB a I'OCDE, 2003 i 2014

Publica Privada Total

2003 2014 2003 2014 2003 2014

Estats Units 6,5 8,2 8,0 84 14,5 16,6
Suissa 61 74 4,3 4,0 104 n4
Japé 6,3 9,6 1,6 1,8 79 n4
Suécia 70 93 15 19 8,5 1,2
Franca 79 87 2] 24 10,0 na
Alemanya 81 9.3 2,2 1,7 10,3 1,0
Holanda 56 88 2,8 2 8,5 10,9
Dinamarca 75 8,9 14 17 89 10,6
Belgica 6,7 8] 24 23 91 10,4
Austria 7 7,8 24 2,5 9,6 10,3
Irlanda 55 70 15 31 70 10,1
Canada 6,3 7] 2,7 29 9,0 10,0
Regne Unit 5,6 79 15 2,0 7] 99
Finlandia 58 7,2 19 2,3 77 9,5
Nova Zelanda 6,0 75 17 19 77 9.4
Noruega 77 79 16 14 9,2 9,3
Espanya 54 6,3 2,2 2,7 75 91
Italia 59 6,9 19 2,2 79 91
Australia 54 6,0 2,5 3,0 79 9,0
Portugal 6,3 6,0 2,6 30 89 9,0
Islandia 82 72 18 17 101 89
Eslovenia 59 61 2,2 2,5 81 8,5
Grecia 51 4,9 31 32 8,2 83
Catalunya 4,7 52 21 2,5 6,8 77
Xile 2,6 4,6 4,6 3,0 7,2 77
Republica Txeca 59 6,4 0,7 13 6,6 77
Israel 4,4 4,7 2,5 2,8 7] 7,6
Hongria 57 4,8 24 2,4 81 7.2
Corea 2,6 4.0 2,0 31 4,7 71
Republica Eslovaca 4,8 5,6 0,7 14 55 70
Polonia 4) 4,6 18 1,8 6,0 6,4
Luxemburg 58 52 1,2 11 71 6,3
Estonia 3,7 4,6 11 15 49 61
Mexic 2,5 29 35 2,7 59 57
Letonia 31 33 2,8 2,2 58 55
Turquia 3,7 39 15 1Al 5,2 51
OCDE 56 6,5 23 2,4 79 9,0
UE 58 6,7 19 2,2 7,8 89
UE (15) 6,4 7,5 2] 2,3 8,4 9,8

Font: OECD Health Statistics i CatSalut.
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Pes del total del sector sanitari sobre el total de I'economia catalana, 2003-2014

2003 2006 2009 2012 2014
Consum intermedi 1,69% 1,63% 2,.21% 215% 2,20%
Remuneracié d'assalariats 5,29% 5,48% 6,32% 6,20% 6,21%
Valor afegit brut 3,81% 3,90% 4,53% 4,44% 4,44%
Produccid 2,65% 2,63% 3,26% 3,23% 3,25%
Llocs de treball totals 3,91% 4,01% 4,55% 5,01% 5,00%
Llocs de treball assalariats 415% 417% 4,69% 4,78% 4,85%

Font: Elaboracid propia a partir dels CEAC de I'ldescat.
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Actuacions patrimonials

Cessions de domini.de sol titol eratuit

Bé immoble Adreca Valor sol (€) Superficie solar

CAP Antoni Creus i Querol C/ Italia, 5. Terrassa 222.779,52 1.536,00 m?

CAP Sant Pere de Ribes (nucli Ribes) Pg. Circumval-lacid, s/n. Sant Pere de Ribes 656.111,26 492798 m?
878.890,78

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

)

Cessions de domini de solar i edifici. a titol gratuit

Bé immoble Adreca Valor sol Superficie solar  Valor edifici (€) Superficie construida
CAP Taradell Pg. del Pujold, 5 218.954,93 673,00 m? 538.157,33 42214 m?
218.954,93 538.157,33

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

C i titol L

Bé immoble Adreca Valor edifici (€) Superficie construida
Servei de Rehabilitacié de Viladecans C/ Mare de Déu de Montserrat, 132. Viladecans 1.225.339,52 412,49 m?
CAP Goretti Badia Pl. de la Serradora, 1. Stria 1.517.546,02 171,83 m?

2.742.885,54

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

&)

Declaracions d'of inscrites al Registre de la Propietat

Bé immoble Adreca Valor edifici (€) Superficie construida

CAP Sant Pol de Mar C/ Santa Clara, 1. Sant Pol de Mar 1.098.685,94 498,44 m?

CAP Sant Pere i Sant Pau C/ G. de Sant Pere i Sant Pau, 1. Tarragona 3.409.232,35 1751,32 m?

CAP Patils C/ dela Creu, 42. Palils 834.111,06 183,30 m?

Ampliacié CAP Alcarras C/ Davant, s/n. Alcarras 868.841,43 443,00 m?
6.210.870,78

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

Q
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A I ts CatSalut ( ions d tractes vizents)

Arrendaments CatSalut Import 2016 (€)

CAP La Selva del Camp 59.340,00

Ampliacié CAP Banyoles 19.720,08

CAP Sant Rafael (Vall d'Hebron) 200.867,04

CAP Abrera 58.026,00

CAP L'Ordal (Subirats) 8.426,64

CAP Palleja 52.445,40

CAP Maria Bernades (Viladecans-2) 168.574,44

CUAP al CAP 17 de Setembre (El Prat de Llobregat) 56.683,24
624.082,84

TADIFI (indemnitzacid 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

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

o

Arrendaments Import 2016* (€)

LOT I - CAP Blanes 2, CAP Castellé d'Empduries, CAP Roda de Ter, CAP Sagrada Familia (Manresa 4), CAP Santa Eulalia de Roncana,

CAP Marti i Julia (Badalona) i CAP Santa Barbara 1112.016,42

LOT Il - CAP Can Serra (L'Hospitalet de Llobregat), CAP Can Borras (Cardedeu), CAP Ocata Masnou, CAP Cervellé, CAP Salt 2 810.764,42

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 1.446.424,46

CAP Tremp 152.274,54

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 1.090.840,27

Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa 2.508.989,83

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 1.222.696,33

8.344.006,27

* Durant I'exercici 2016 s'ha produit una modificacié en els imports a satisfer a Infraestructures.cat, en el sentit que s'ha suprimit I'l VA de totes les anualitats restants, a
partir de 2016, ates que les resolucions del Tribunal Economic-Administratiu Central de 27 d'abril de 2015 i de les senténcies del Tribunal Suprem del 13 d'abril de 2011119
d'octubre de 2011, que versen sobre el tractament fiscal en I'lVA de les operacions complexes de constitucié de dret de superficie i acord d'arrendament de I'immoble cons-
truit al superficiant, determinen que la meritacié de I'IVA es produeix en la seva totalitat en el moment en qué I'immoble es posa a disposicié del superficiant-arrendatari i

no en les posteriors facturacions mensuals dels arrendaments.

Aquesta modificacié ha suposat un estalvi el 2016 per al CatSalut d'1.752.241,39 €, donat que els arrendaments per a aquest exercici a satisfer a Infraestructures.cat, IVA

inclos, estaven previstos per un import de 10.096.247,66 €.

Font: Geréncia de Patrimoni i Infraestructures.

&)
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Activitat interna del CatSalut

Plantilla de professionals per categoria, 2016

) Alt Alta  Comandament Comamndament Auxiliars

Area/Regio carrec direccio superior ordinari Técnic Administratiu  serveis Total
Direccié CatSalut 1 1 2 21 7 32
Subdireccié CatSalut 3 24 16 43
Area de Recursos Economics 2 2 22 4 30
Area d'Atencié Sanitaria 3 3 38 12 56
Area de Patrimoni, Inversions i Recursos Humans 2 2 3 32 24 3 66
Area del Medicament 2 2 19
Personal al Departament de Salut i I'lCS 3 6 9 18
Regid Sanitaria Lleida 1 3 13 3 1 21
Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran 3 1 3 7
Regid Sanitaria Camp de Tarragona 1 4 14 10 29
Regid Sanitaria Terres de I'Ebre 1 3 7 4 15
Regid Sanitaria Girona 1 6 13 6 26
Regié Sanitaria Catalunya Central 1 5 6 5 17
Regié Sanitaria Barcelona 2 8 40 17 67
Total 1 20 n 38 244 128 4 446

Plantilla ocupada i dimensionada (no inclou substituts).

Font: Divisié de Gesti6 de les Persones.

o
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