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El CatSalut

El CATSALUT

L’any 2015 correspon al final d’una legislatura en que I'objectiu principal en salut ha estat
mantenir la garantia de I'assisténcia, tant pel que fa a la qualitat com a I'accessibilitat, tot
assegurant la sostenibilitat del sistema sanitari public, sempre en un entorn de grans rep-
tes socials, economics i politics que han marcat el dia a dia de la gesti6 sanitaria.

Tenint sempre a la vista el caracter volgudament universal del nostre sistema de salut,
també ha marcat aquesta etapa I'esfor¢ per dotar el sistema sanitari public de diversos
mecanismes que permetessin recuperar la garantia d’assisténcia per a tots els col-lectius
exclosos des de I’any 2012 a partir de la publicacié del Reial decret 1192/2012, de 3 d’a-
gost, pel qual es regula la condicié d’assegurat i de beneficiari a I'efecte de I'assisténcia
sanitaria a I'Estat espanyol, amb carrec a fons publics mitjancant el Sistema Nacional de
Salut.

Actuacio destacades

A més de la descripcié de 'activitat assistencial propia del CatSalut, de la qual es dona
compte en els diversos capitols d’aquesta memoria, entre les actuacions de 2015 amb una
transcendencia col-lectiva més rellevant que ha hagut d’abordar el CatSalut des de la pers-
pectiva de I'equitat en I'accés, se’n destaquen les seglents:

Financament de nous medicaments

El tractament mediatic que va tenir la irrupcié en el mercat de medicaments de gran efica-
cia en el tractament de I’'hepatitis C perd també d’un preu molt elevat, va fer arribar al gran
public una qliestié que esta agafant una gran importancia a I’hora d’abordar algunes malal-
ties: el criteri clinic n’indica I'Us, perd el preu dispara totes les previsions economiques,
esdevenint, d’acord amb la compra tradicional de medicaments, impossible de mantenir.

Al 2015 es van tractar, pel que fa a I’hepatitis C, moltes més persones que I’any anterior, el
que ha suposat un creixement molt gran de la despesa. En tot moment el criteri de tracta-
ment de pacients ha estat clinic, sense tenir en compte I’escenari econdmic. S6n medica-
ments que plantegen grans beneficis a llarg termini perd també grans problemes de forma
immediata, sobretot de finangcament, per la qual cosa es fa del tot necessari estudiar com
afrontar aquesta innovacio per fer-la sostenible.

En el cas de I'hepatitis C, alguns medicaments ja han anat disminuint el preu de manera
important a partir del volum comprat. Alguns tenien en els primers moments un cost de
70.000 euros, perdo comprant amb visio de xarxa SISCAT i no de manera individual de cada
centre, es calcula que es pot arribar a preus de 13.000-14.000 euros. Pero aixd nomeés és
possible al cap d’un cert temps després d’haver efectuat un volum determinat de tracta-
ments, motiu pel qual el problema de finangament inicial continua mantenint-se, per la qual
cosa és imprescindible trobar formes noves de finangament que no desestabilitzin el
necessari equilibri economic per mantenir en funcionament tot el sistema sanitari.

Resulta ineludible, doncs, avaluar I'impacte dels nous medicaments i analitzar les alterna-
tives de finangament i la col-laboracié amb la industria en els casos que constitueixen una
innovacié disruptiva, com ha estat el tractament de I’hepatitis C. A banda del volum de
compra, caldra continuar avancant amb visié de xarxa prenent decisions mancomunades
i canviar la perspectiva tradicional de compra d’envasos de producte per la compra de
resultats, com ja es fa en altres sectors de la industria.
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De moment s’ha treballat en la recerca i I'aplicacié de models innovadors de finangament
de la medicacio hospitalaria: tarifes farmacologiques, ajust del preu en els casos del VIH,
I’hormona de creixement i el factor de necrosi tumoral (TNF), i ajust de preus de medica-
ments per a I'hepatitis C.

Salut penitenciaria

El setembre de 2014 es va publicar I'Ordre del conseller de Justicia (ORDRE
JUS/290/2014, de 29 de setembre) per la qual es feia efectiva I'assignacioé al Departament
de Salut de les funcions en matéria de salut i sanitaries i la integracio en el sistema sanita-
ri public dels serveis sanitaris penitenciaris i de justicia juvenil, incloent-hi I'ordenaci6 del
traspas dels recursos humans i materials i de les obligacions contractuals.

A partir de tot el desplegament normatiu posterior, el Departament de Justicia, el
Departament de Salut, el CatSalut i I'lCS han treballat un model assistencial en salut peni-
tenciaria i el procés d’assignacio de codi d’identificacié personal (CIP) a la poblacio peni-
tenciaria, basat en el fet que la poblacié dels centres penitenciaris de Catalunya ha de dis-
posar de la mateixa cartera de serveis a la que tenen dret la resta de residents a Catalunya,
de la forma més normalitzada possible i tenint en compte el paper de la primaria com a pri-
mer nivell d’atencid, tant dins com fora dels centres penitenciaris.

Taula 1. Poblacio ingressada a centres penitenciaris, 2015

Totals Homes Dones
Gener 2015 8.312 7.790 522
Desembre 2015 7.553 7.106 447

Taula 2. Activitat als centres penitenciaris, 2015

Metge Visites de
de familia Infermer Odontologia segon nivell
Visites presencials al centre Programada 161.322 127.685
Espontania 88.116 42.557
Visites virtuals 132.130 38.967
Total 381.568 209.209 9.066 32.086

Llistes d’espera

Davant la necessitat d’actualitzar els criteris d’accés a les llistes d’espera i la relacio de
procediments inclosos, al final de 2014 es va dissenyar un nou model de gestio de les llis-
tes que va entrar en vigor al mes d’abril de 2015.

El model ha volgut introduir criteris d’equitat i gestio clinica de la complexitat, incorporar
sistemes de prioritzacié clinica i social en mans dels professionals (com la gravetat de la
malaltia i les seves repercussions en la vida dels pacients, els riscos associats a la demo-
ra i 'efectivitat clinica), potenciar la cirurgia major ambulatoria, reduir la variabilitat territo-
rial, promoure el treball en xarxa i la coordinacio, i millorar la informacio als pacients.

Aixi, s’han adequat i ampliat els procediments amb temps de garantia i s’han introduit ter-
minis de referéncia:

e Tenint en compte que s’havia estabilitzat el volum de persones en llista d’espera, i fins i
tot millorat el temps d’espera en relacié amb I’any 2010, s’han volgut prioritzar els pro-
cessos amb major gravetat o complexitat (22 procediments oncologics i 2 de cirurgia car-
diaca) i també els de major volum de pacients que causen més discapacitat (cataractes,
protesis de maluc i protesis de genoll).
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e Termini maxim de referéncia en els procediments quirurgics, proves diagnostiques, con-
sultes externes i consulta programada d’atencié primaria.

e Compromis d’informar sobre les prestacions amb termini de referéncia de manera perio-
dica i accessible per als ciutadans.

A finals de I'any 2015 es destaquen aquests resultats:

e El total de pacients per intervenir de cirurgia cardiaca s’ha reduit un 1,5 % respecte de
desembre de 2014. El 100% dels pacients intervinguts de cirurgia cardiaca ho han estat
abans dels 90 dies des de la indicacié del professional.

e Per a la majoria d’intervencions oncologiques, el 98,8% dels pacients han estat intervin-
guts abans dels 46 dies. El 99,8% dels pacients intervinguts de cirurgia oncologica de
prostata i bufeta urinaria ho han estat en un periode inferior als 61 dies des de la indica-
ci6 del professional.

e Han disminuit un 4,2% els pacients pendents d’intervenir de cataractes i un 6,9% els de
protesi de maluc.

e Els pacients en llista d’espera per a protesi de genoll han augmentat un 6,5% i sén els
que han hagut d’esperar més.

¢ Al mes de desembre de 2015 hi havia 117.235 persones en llista d’espera per una prova
diagnostica, un 14,7% més que I’any anterior.

¢ El temps mitja de demora per als pacients que esperaven per una prova diagnostica era
de 71 dies al desembre de 2015, similar al del mateix periode de I’any anterior (70 dies).

¢ El mes de desembre de 2015 hi havia 656.924 persones en llista d’espera per a una pri-
mera visita a consultes externes.

e El temps mitja de demora per als pacients que esperaven per a una primera visita a con-
sultes externes era de 163 dies.

Desplegament de la Llei 19/2014, de 29 de desembre, de transparéncia, accés a la
informacié publica i bon govern

Aquesta llei comporta un punt d’inflexié molt important en la relacié de I’Administracié amb
els diferents agents ciutadans, alhora que suposa un gran esforg per posar a disposicio
publica una gran quantitat d’informacié i de dades de manera comprensible i en format
obert per a reutilitzar-les.

Arran de I'entrada en vigor de la llei, I'1 de juliol de 2015, es va adequar el contingut de la
pagina web, es va crear la Unitat d’Informacié del CatSalut i es va dissenyar el circuit
necessari per al compliment del procediment legal. També va caldre coordinar I'establi-
ment dels mecanismes necessaris per possibilitar el compliment de la llei a les empreses
publiques i els consorcis.

Finalment, es van elaborar les instruccions d’aplicacié en 'ambit del CatSalut i en I’'ambit
dels centres, establiments i serveis del SISCAT (excepte entitats del sector public del
Departament de Salut que presten serveis assistencials), i els reglaments corresponents.

Taula 3. Temes objecte de pregunta en relacié amb la transparéncia, I’accés a la
informacio publica i el bon govern, 2015

Atencié ciutadana
Atenci6 sanitaria
Inversions i patrimoni
Recursos econdomics
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Recursos humans
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Actuacions de continuitat

A més a més, el CatSalut ha continuat treballant, entre altres temes, en:

¢ Estudi dels procediments d’alta especialitzacié del codi sépsia, insuficiencia renal, cirur-
gia de raquis i cirurgia de parkinson i altres trastorns del moviment.

e Implantacio6 del consell genétic (Instruccié 8/2015) per establir les unitats d’alta especia-
litzacio en proves genetiques i assessorament, el model assistencial i la reordenacioé del
procés d’atencié als pacients.

e Actualitzacié de la carta de drets i deures de la ciutadania, adaptada als nous paradig-
mes socials i tecnologics, configurada com un contracte social entre les persones i el sis-
tema, en el qual es defineix que esperen les persones del sistema sanitari i com es com-
prometen com a agents actius i centrals d’aquest.

¢ Inici del projecte d’incorporacié de la medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria
(MHDA) al sistema de recepta electronica a partir de la definicié del cataleg.

e Desenvolupament dels diversos instruments tecnologics vinculats a la millora de I’acces-
sibilitat, com La Meva Salut, la Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3) —que
s’expliquen amb més detall en I’'apartat d’Accessibilitat dins del capitol d’Atenci6 a la
Ciutadania d’aquesta Memoria- la possibilitat de consultar les dades a través dels telé-
fons mobils i les tauletes, etc.

Canvis en I’estructura de la memoria

Per tal que la Memoria d’activitat del CatSalut reflecteixi millor com s’articula la prestacio
de serveis assistencials, s’ha iniciat un canvi en I'organitzacié del document, centrat
enguany en la reordenacié de I'index per situar en primer lloc I'atencié a la ciutadania i
posar de relleu alld que afecta directament la percepcid de la qualitat dels serveis prestats.

En segon lloc, en el capitol de la prestacio de serveis es presenta, a més de I'activitat, una
explicacié esquematica i reordenada de les caracteristiques dels recursos de cada linia
assistencial per tal de facilitar una rapida comprensié de tot alld de qué disposa la ciuta-
dania en el seu sistema sanitari.

També s’ha destacat, donant-li un espai propi, la composicié del sector public de Salut de
la Generalitat de Catalunya, amb la voluntat de presentar amb transparéencia la xarxa sobre
la qual s’articula I'estructura del servei public.

Finalment, s’ha minimitzat tota I’activitat interna (gesti6é de recursos humans, sistemes d’in-
formacio i activitat juridica), atés que, tot i ser pilars fonamentals del funcionament del
Servei Catala de la Salut, és I'activitat que no té un impacte tan directa en la ciutadania.
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L’ATE‘NCIC') A LA CIUTADANIA
EN L'AMBIT DE LA SALUT

L’atencié a la ciutadania en I'ambit de la salut és una tasca que abasta cadascuna de les
unitats del CatSalut, també en I"ambit territorial, i totes les entitats de serveis sanitaris i
sociosanitaris que participen del procés d’atencié a la ciutadania. Mitjangant la Geréncia
d’Atencié Ciutadana es visualitza la voluntat de situar les persones, en la seva dimensio
tant de ciutadans com d’usuaris, al centre del sistema sanitari catala. Habitualment, aques-
ta atencié s’articula, a grans trets, a través de I'acreditacio de la cobertura de la prestacio,
la gesti6 de les reclamacions, el seguiment de les llistes d’espera i la mesura de la satis-
faccié de les persones en la utilitzacié dels serveis sanitaris per millorar de manera conti-
nua la qualitat del servei, a la recerca de I'excel-léncia.

|La funcio d’acreditacio de la cobertura sanitaria

Amb el nom general d’acreditacié de la cobertura sanitaria, com a funcié basica del
CatSalut, es defineix el procés que s’inicia amb la identificacié de cada persona que acce-
deix al sistema sanitari de cobertura publica, la seva localitzacio en el territori, la posterior
assignacio de les prestacions sanitaries corresponents i, finalment, I’edicié de la seva tar-
geta sanitaria individual (TSI).

Aquest model general d’acreditacié té com a processos principals:

e |dentificar cada persona del sistema sanitari public, atenent al model d’assegurament
adoptat, a través de I’'assignacié del codi d’identificacié personal (CIP) com a identifica-
dor univoc i inequivoc de la persona acreditada.

e Localitzar cada persona en el territori, assignant-li una area basica de salut (ABS).

e Acreditar el nivell de cobertura a cada persona del sistema sanitari public finangat pel
CatSalut i, des de I'1 de juliol de 2012, el percentatge de copagament de la farmacia
ambulatoria.

e Assignar a cada persona acreditada I'estructura assistencial basica d’atencié primaria,
és a dir, un equip d’atencié primaria (EAP).

e Lliurar a cada persona la targeta sanitaria individual (TSI) o el document d’accés com a
documents que acrediten 'accés al sistema sanitari public i el seu nivell de cobertura.

L'estructura organitzativa responsable de la funci6é d’acreditacié és la Geréncia d’Atencié
Ciutadana.

Actualitzacié de la funcié de 'acreditacio

L’any 2015 s’han aplicat dues noves instruccions del CatSalut en la normativa sobre I’ac-
cés al sistema sanitari de cobertura publica (instruccions 01/2015 i 08/2015) que han sig-
nificat introduir una série de modificacions en les modalitats d’accés de la poblaci6 a les
prestacions sanitaries publiques, la qual cosa comporta canvis en els grups de poblacio
que consten al Registre central de persones assegurades (RCA) i la posterior actualitzacio
dels registres que pertanyen a cada grup.
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Taula 4. Grups de poblacio de PRCA, 2015

(Tall oficial 2015) (Tall oficial 2016)

Grups de poblacio Desembre 2014 Desembre 2015
[ Poblacié amb TSI reconeguda per I'SNS/INSS 7.193.851 7.179.674
[ Poblacié de les mutualitats publiques amb opcié privada 120.369 117.499
N1 (persones estrangeres sense residencia legal amb >3 mesos i <1 any d’empadronament) 12.908 1
N2 (persones estrangeres sense residencia legal amb >1 any d’empadronament) 61.982 65.401

[ Menors estrangers amb i sense residéncia legal 42.959 46.859
[ Dones estrangeres embarassades sense residéncia legal 861 955
[ Sollicitants de protecci¢ internacional 253 522
[ Conveni especial RD 576/2013 - 90
Altres situacions 70.589 72.760
Total 7.503.772 7.483.761

[ ] Grups de poblacié amb cobertura reconeguda per 'SNS/INSS
Grups de poblacié amb accés garantit pel CatSalut a Catalunya, a la resta de I'Estat espanyol no tenen cobertura

Font: RCA.
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Cal destacar aquests canvis normatius que al llarg del 2015 s’han dut a terme per tal de
poder donar accés a I'assistencia sanitaria a aquelles persones que per les seva situacio
administrativa o personal, no podien ser assegurades ni beneficiaries de 'INSS ni tenir
acces a I'assisténcia sanitaria a carrec de ’'SNS:

Aplicacio del Conveni 576/2013 (Instruccio 01/2015)

El 24 de febrer es va aprovar la Instruccié 01/2015 del CatSalut d’actuacions i procediment
per a la implantacio, en I'ambit del Servei Catala de la Salut, del Reial decret 576/2013, de
26 de juliol, pel que fa al conveni especial de prestacié de I'assisténcia sanitaria a perso-
nes que no tinguin la condicié d’assegurades ni beneficiaries del Sistema Nacional de
Salut. Principalment va adrecat a aquelles persones que tenen ingressos superiors a
100.000 € i volen gaudir d’'una cobertura sanitaria publica mitjancant una contraprestacié
economica. El primer conveni es va subscriure el 6 de marg. A 31 de desembre se n’han
subscrit 109, dels quals 90 segueixen en vigor.

Instruccié 08/2015

Valorant I’experiencia obtinguda en I’aplicacié de la Instruccié 10/2012 del CatSalut, d’ac-
cés a l'assistéencia sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciutadans estrangers
empadronats a Catalunya que no tenen la condicio d’assegurats o beneficiaris del Sistema
Nacional de Salut, i als efectes de poder establir les millores necessaries, el 22 de juliol va
entrar en vigor la Instruccio 08/2015, que derogava la 10/2012 del CatSalut. La nova ins-
truccio modifica els requisits d’accés a I'assistencia sanitaria d’estrangers que estan
empadronats a Catalunya, permetent I’accés a qualsevol persona estrangera no assegura-
da per cap altre titol de cobertura publica. Desapareix, aixi, el primer nivell d’assisténcia,
que només donava accés a l'atencié primaria, i es facilita 'accés al segon nivell, amb
cobertura general, a partir dels 3 mesos d’empadronament a Catalunya. Aquests 3 mesos
de padré minimitzen el risc de turisme sanitari. També des del primer dia de I’empadrona-
ment s’emet, a qui ho sol-liciti, una TSI amb el nivell de cobertura basica.

Conveni de col-laboracio entre el Servei Catala de la Salut i I'Oficina de Gestio i Liquidacio
dels Drets Individuals (PMO) de la Comissid Europea

Al gener de 2015 es va subscriure el Conveni de col-laboraci6 entre el Servei Catala de la
Salut i I'Oficina de Gestio i Liquidacié dels Drets Individuals (PMO) de la Comissié Europea
per a I'ordenacio de I'assisténcia sanitaria al personal al servei de les institucions europe-
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es que resideixen a Catalunya. L’'objecte d’aquest conveni és regular I’accés a I’assisten-
cia del sistema public de salut a aquest col-lectiu, per al qual, el desembre d’aquest mateix
any es lliuren 172 targetes sanitaries.

Conveni entre el CatSalut i Creu Roja per facilitar I'accessibilitat de persones en situacio de
vulnerabilitat

El 2 de marg de 2015 es va subscriure el Conveni de col-laboraci6 entre el Servei Catala
de la Salut i Creu Roja per facilitar I’accessibilitat al col-lectiu de persones amb dificultats
alienes o propies per empadronar-se en un municipi de Catalunya i en situacié de vulnera-
bilitat social que requereixen d’'un acompanyament especific i que, per tant, tenen dificul-
tat per acreditar-se amb la TSI o document d’accés en el sistema public de salut per les
vies ordinaries (per no acreditar la seva vinculacio territorial i temporal a Catalunya) tot i
tenir els altres requisits per tenir dret o poder accedir a I'assisténcia sanitaria publica del
CatSalut.

A data 31 de desembre s’han lliurat a Creu Roja 81 TSI que I'organitzacioé ha repartit per
tot el territori catala. El CatSalut no ha desestimat cap de les sol-licituds de targeta efec-
tuades per Creu Roja.

Registre central de persones assegurades (RCA)

El Registre central de persones assegurades (RCA) és un fitxer automatitzat que conté
totes les dades personals de que disposa el Servei Catala de la Salut en relacié amb la
poblacié resident a Catalunya amb accés al sistema sanitari public.

La finalitat principal del fitxer és la d’identificar i acreditar la poblacio. Els usos previstos
son els de gestionar la targeta sanitaria individual mitjangant la identificacio, amb un codi
personal Unic i universal, la localitzacié en el territori de les persones i I'assignacié d’es-
tructura assistencial basica.

També té com altres finalitats servir de font de referéncia per a processos de salut publica,
el seguiment i I'avaluacié de I'activitat sanitaria i de la incapacitat laboral temporal o per-
manent, aixi com servir de font d’informacio per realitzar estadistiques.

Servei de cessio de dades de ’'RCA

La informacio que conté I'RCA és necessaria, tal com es recull en les finalitats del fitxer,
per al funcionament i manteniment de diferents aplicatius o I’elaboracié de projectes tant
del Servei Catala de la Salut com del Departament de Salut i d’altres ens. Per aquest motiu
la cessié de dades de I'RCA és una de les funcions essencials del Registre. Aquest accés
a dades personals de I’'RCA implica una serie de funcions i obligacions que s’han de com-
plir per tal de garantir que I'organitzacié actui d’acord amb la normativa vigent en materia
de proteccié de dades personals.

Aixi, 'RCA proporciona diferents serveis per al desenvolupament d’altres activitats impor-
tants per al sistema de salut i per a altres departaments de la Generalitat de Catalunya,
com ara la cessio de dades personals i d’adreca per als diferents programes de cribratge
de cancer de Catalunya, per a la realitzacioé d’enquestes de satisfaccio o per a I’enviament
d’informaci¢ institucional a les families amb nadons. A més, 'RCA esta publicat a la PICA
(Plataforma d’Integracio i Col-laboracio Administrativa) per tal que els ens de la Generalitat
puguin realitzar les comprovacions de les dades de la ciutadania en I’exercici de les seves
funcions i/o procediments i amb el consentiment de la persona.
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El 2015 s’han fet 33 cessions de dades, les mes representatives de les quals son a les ofi-
cines de cribratge de les diferents regions sanitaries (cessio de dades per al cribratge del
cancer de colon i de mama); al Pla director d’oncologia (cessio de dades per al cribratge
del cancer de colon i de mama); a la Unitat de Qualitat de la Geréncia d’Atencio6 Ciutadana
(enquestes de satisfaccio, estudis de farmacia, Barometre Sanitari, etc.); i al Departament
de Benestar Social i Familia (dades de nadons per a I’enviament del llibre Un infant, quina
il-lusid).

Durant el 2015 s’ha continuat amb la tasca de formalitzacié d’acords de cessié de dades
amb els ens que sol-liciten I'accés a les dades de ’'RCA i s’han signat diferents convenis
de col-laboracid, entre els quals destaquen els formalitzats amb el Banc de Sang i Teixits.

Projectes de 'RCA

Com a novetats a ’'RCA, quant als seus atributs cal destacar la incorporacio de la geore-
ferenciacio dels registres. Gracies a I'aplicatiu de geocodificacié massiva desenvolupat a
I’Institut Cartografic de Catalunya (ICC) es poden realitzar les geocodificacions d’adreces,
toponims i punts quilomeétrics de Catalunya de forma massiva. Aquest servei permet obte-
nir una localitzacié geografica (coordenades) a partir de la descripcié d’un municipi, carrer,
adrega, cruilla (textos), toponim o punt quilomeétric d’una carretera. Les dades que es regis-
tren a ’RCA soén longitud, latitud, coordenada X i coordenada Y, aixi com I'index d’exacti-
tud i I'index de confiancga. A finals d’any només resten per georeferenciar aproximadament
900.000 registres.

El 2015 també s’ha signat el Protocol LGBTI (lesbianes, gais, bisexuals, transgéneres i
intersexuals) de col-laboracié entre la Direccié General d’Igualtat, I’Area per a la Igualtat de
Tracte i No-Discriminacio de les persones LGBTI i el CatSalut per tal que el CatSalut emeti
les targetes sanitaries individuals amb el nom sentit de les persones transsexuals que aixi
ho desitgin. El CatSalut ha estat el primer organisme public que ha modificat els seus pro-
tocols per tal de donar compliment a la Llei 11/2014, del 10 d’octubre, per a garantir els
drets de persones LGBTI i per eradicar I'homofobia, la bifobia i la transfobia. ElI CatSalut
va lliurar les primeres targetes sanitaries individuals amb el nom sentit el mes de novem-
bre del 2015 i fins a final d’any es van atendre 12 sol-licituds.

Durant el 2015 s’ha comencat a implantar a Catalunya el projecte CORA. Tot i que no és
un projecte que afecti ni a la funcioé d’acreditacié ni als registres, la Unitat d’Acreditacio i
Assegurament ha estat la coordinadora de tot el procés al territori catala. Aquest projecte
desplega el sistema que permet la inscripcié dels nadons al registre civil directament des
dels hospitals publics de Catalunya, sense haver de desplagar-s’hi com passava fins ara.
El servei va estrenar-se I'octubre del 2015 en una primera fase de prova pilot a I’'Hospital
de Terrassa i acabara de ser una realitat a final del 2016 amb la implantacié en els quatre
grans hospitals publics de Barcelona.

Sistema d’informacio territorial (SIT)

Al 2015 el Registre d’informacié territorial (RIT) ha estat substituit pel Sistema d’informacié
territorial, que és una evolucié dels anteriors sistemes d’informacio territorials del CatSalut
i que té com a caracteristiques principals:

e Disposar d’una base dades territorial a la qual pugui accedir facilment qualsevol sistema,
ja sigui de I'entorn del pla de sistemes, com d’altres actors de I’entorn sanitari, aixi com
pel propi Departament de Salut.

¢ Disposar d’eines que permetin simular canvis en el model territorial abans de ser implan-
tats.
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e Incorporar funcionalitats que permetin visualitzar i ubicar sobre un mapa la posicié exac-
ta dels diferents elements que composes la base de dades territorial.

e Posar les bases per dotar en un futur al CatSalut de la possibilitat de creuar informacio
agregada de I'ambit sanitari amb I’ambit territorial (Bl + GIS, Geomarketing, quadres de
comandament, etc.).

¢ Renovacio tecnologica completa de I'actual sistema des de tots els punts de vista: segu-
retat, accessibilitat, ergonomia, flexibilitat, etc.

El Sistema d’informacio6 territorial relaciona les estructures de gestié sanitaria a Catalunya
amb el territori, és a dir, déna suport a la localitzacié de les persones en les estructures
territorials sanitaries i administratives del CatSalut.

L’aplicacio del SIT és utilitzada per totes aquelles aplicacions del Pla de sistemes del Servei
Catala de la Salut i del Departament de Salut que requereixen disposar d’informacio terri-
torial, per la qual cosa les tasques de manteniment d’aquest aplicatiu tenen una gran reper-
cussio en tot el sector sanitari.

Referencia poblacional

Les dades de poblacié han de situar-se en el nucli de qualsevol sistema d’informacié sani-
tari. S6n necessaries per a la identificacidé de necessitats, la planificacié de salut i de ser-
veis, la contractacié de serveis, I'assignacié de recursos i I’avaluacio dels serveis i dels
resultats en salut.

L’RCA és la font d’informacié que pot proporcionar dades de poblacié més actualitzades
i, a la vegada, permet I’agregacié i classificacid més versatil de cara als usos habituals en
el sistema d’informacié sanitaria.

La poblacioé de referéncia del CatSalut per a I’any 2016, establerta a 31 de desembre de
2015, és de 7.483.761 persones (0,27% de decrement respecte al tall del 2015).

Taula 5. Evolucio de la poblacio, 2007-2016

Tall oficial de I’any Persones acreditades
2007 7.324.047
2008 7.503.118
2009 7.611.711
2010 7.646.944
2011 7.612.890
2012 7.601.813
2013 7.568.988
2014 7.556.335
2015 7.503.772
2016 7.483.761

Font: RCA (Tall oficial de poblacié 2016 establert a 31 de desembre de 2015).
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Les altes de 'any 2015 han estat 158.804, un 2,93% menys que I'any anterior. Aquestes
altes es classifiquen de la seglient manera:

* Noves incorporacions (132.143), son un 83,21% de les altes, que poden ser:
— Naixements (61.589). Representen el 46,61% de les noves incorporacions.

— Persones amb nacionalitat estrangera (46.587). Representen el 35,25% de les noves
incorporacions.

¢ Reactivacions' (26.661), s6n un 16,79% de les altes.

1 Persones que es trobaven en una situacié no activa a I’'RCA i de les quals s’ha confirmat I'empadronament a Catalunya
durant el 2015.

Grafic 1. Altes RCA, 2015

Noves incorporacions 83,21%

Reactivacions 16,79%

Font: RCA (31 de desembre de 2015).

Respecte a les baixes produides durant el 2015, han estat 178.815, un 17,28% menys que
I’any anterior. Aquestes baixes es classifiquen segons tres motius diferents:

¢ Defuncions: 66.932 (37,43%).
e Fusions de registres duplicats: 3.410 (1,91%).
¢ Trasllats fora de Catalunya: 108.473 (60,66%).

Grafic 2. Baixes RCA, 2015

Trasllats 60,66%

Fusions 1,91%

Defuncions 37,43%

Font: RCA (31 de desembre de 2015).

El percentatge de persones amb nacionalitat estrangera a I’'RCA ha baixat per sota del
15%, amb una clara tendéncia d’evolucié negativa des del 2013.

Podeu trobar més informacié al web del CatSalut:
http://catsalut.gencat.cat/ca/ciutadania/acces-sistema-salut/la-tsi/nivells-cobertura/
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Edicio i distribucio de la TS|

Des de I’Ambit de Targeta Sanitaria de la Geréncia d’Atencié Ciutadana es gestiona cen-
tralitzadament I’expedicié inicial i la renovacio de la targeta sanitaria individual (TSI).

La TSI permet als ciutadans I’'accés als centres, als serveis i a les prestacions del sistema
sanitari public, i facilita la identificacio de forma rapida i correcta a través del codi d’iden-
tificacio personal (CIP) que figura a I’anvers, la banda magneética i el codi de barres de la
targeta.

L'atribucioé de la TSI es realitza per mitja de I'aplicacio Gestié de Targetes (GTA) i a partir de
les dades del Registre central de persones assegurades (RCA).

Durant I'any 2015 s’han editat i distribuit 367.033 targetes, la qual cosa ha significat un
9,6% menys que I’'any anterior.

Taula 6. Tipologia de les TSI emeses, 2015

Tipus de targeta TSI emeses Processos (lots) d’emissio
Estandard 365.281 907
Braille 119 29
Cuida’m 1.633 60

Respecte a I'aplicacié de la taxa de la TSI, d’acord amb la Resolucié SLT/427/2014 sobre
la implantacié de la taxa per a la renovacio i reposicié de la targeta sanitaria individual del
CatSalut, la proporcié de sol-licituds de TSI tramitades durant el 2015 amb taxa ha estat
del 39,5% i sense taxa o exempta, del 60,5%.

Per a una correcta atribucio de TSI tots els fitxers de dades (lots), abans de realitzar la peti-
Ci6 de produccio, han estat sotmesos a un control i analisi de les possibles incoherencies,
duplicitats i/o anomalies en les dades (adreces no valides, noms i cognoms incorrectes,
text de la carta segons nivell de cobertura atribuit, correspondéncia de dades de la banda
magnetica amb el codi de barres, etc).

Segons els procediments d’auditoria vigents, abans d’enviar la TSI al ciutada el fabricant
també realitza una inspeccié tant del plastic com de les dades personalitzades de la tar-
geta, de la carta i del sobre per comprovar-ne la conformitat segons els parametres d’ana-
lisi i els limits d’acceptacio. En aquest aspecte s’han realitzat un total de 9.270 inspeccions
o auditories de qualitat a la finalitzacié del procés de fabricacié mitjangant mostrejos d’en-
tre 20 i 50 unitats per cada lot.

Totes les cartes de TSI retornades pels serveis postals es processen i s’enregistren a la
base de dades segons els diferents motius. El total de cartes retornades durant el 2015 ha
estat de 6.910 amb una mitjana de retorns respecte als enviaments realitzats de I’1,88%.
Aixi mateix, des dels centres del sistema sanitari i les oficines de troballes dels diferent
municipis i entitats s’han rebut 7.410 targetes, les quals també han estat processades i
finalment enviades al proveidor per a la seva destruccié segons el procediment establert
pel CatSalut.

Respecte al format unic de targeta per a 'adequacié al Reial decret 702/2013 que regula
la targeta sanitaria individual, el 20 d’octubre es va publicar I'Ordre SLT_330_2015, per la
qual es regulen el contingut i el model de la targeta sanitaria individual a Catalunya, amb
I’objectiu de normalitzar les dades de la TSI i de millorar la interoperabilitat amb la resta de
I’Estat espanyol. Aixi mateix, s’han elaborat les especificacions técniques de definicié de
la banda magnetica i del codi de barres del nou format de targeta sanitaria per implemen-
tar-la durant el 2016.
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Millorar de manera continua la qualitat de servei
a la ciutadania, a la recerca de I'excel-lencia

Atenci6 a la ciutadania: Incorporar-ne la veu per millorar la qualitat dels serveis

L’enfocament proactiu de la satisfaccio dels ciutadans

Un dels principals elements per assegurar una millora continua dels serveis sanitaris és el
coneixement de la qualitat percebuda per les persones quant al servei rebut, motiu pel qual
el CatSalut promou des de I'any 2002 el disseny i la implantacié d’eines metodologiques i
técniques per mesurar-la. El Pla d’enquestes de satisfaccié del CatSalut, PLAENSAO,
s’emmarca dins les tendéncies actuals que consideren la mesura de la satisfaccié perce-
buda com un indicador per avaluar la qualitat dels serveis, i que permeten disposar de la
informacié que apropa les percepcions i les expectatives dels ciutadans als organismes
responsables de la planificaci6 i la gestié dels serveis, basant-se en un procés de millora
continua.

La informacié generada pel PLAENSA® nodreix anualment altres projectes estrategics,
com la Central de Resultats' o I’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya.? També ha
donat resposta a la linia 5 del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 i en donara a linies
estratégiques del document de treball que definira el nou Pla de salut 2016-2020 en els
apartats d’avaluacioé de resultats i incentius, i de qualitat i seguretat, en ésser una eina relle-
vant de promocié de la qualitat del sistema, que s’integra en els models d’acreditacio i
també contribueix al projecte de la Marca Q d’hospitals o a diversos plans directors.

Durant el 2015 es disposa dels resultats d’una nova edicid, la cinquena que es realitza, de
I’estudi de qualitat de servei amb I'atencio primaria, aixi com de I'estudi de qualitat de ser-
vei i satisfaccié amb I'atencié hospitalaria amb internament.

Per altra banda, i amb I'objectiu d’incorporar una linia nova d’estudi, s’ha realitzat I’etapa
qualitativa per conéixer les percepcions sobre la cirurgia major ambulatoria (CMA).

Pel que fa als resultats dels dos primers estudis, que s’analitzen amb més profunditat en
els capitols especifics, la satisfaccio global assoleix el notable i la intencio de tornar al cen-
tre on han estat atesos supera el 85%. Tot i que els resultats presenten, en general, valo-
racions més critiques respecte I'anterior edicié (ambdues del 2012), en ambdos estudis la
majoria de preguntes se situen dins I’area d’excel-lencia.

Taula 7. Resultats dels estudis realitzats, PLAENSA®, 2015

Estudi Meétode Nombre de casos Satisfaccié global (0-10) Fidelitat (%)
Atencid primaria Enquesta telefonica 29.525 7,94 (2012: 7,90) 88,9% (2012: 90,8%)
Atencid hospitalaria amb internament  Enquesta telefonica 4.691 8,43 (2012: 8,46) 89,9% (2012:91,4%)

Es pot accedit a tots aquests resultats a la pagina web: catsalut.gencat.cat/plaensa

Cal destacar, també, que la Gerencia d’Atencié Ciutadana del Servei Catala de la Salut ha
organitzat una jornada per fer publiques les mesures que s’han posat en marxa per asse-
gurar una gestié sanitaria de qualitat orientada al ciutada amb el titol En salut, responem
als nous reptes de la relacio amb la ciutadania. La jornada s’ha desenvolupat entorn de tres
reptes que el CatSalut identifica estrategics, com sén I'accés universal a un sistema sani-
tari public, I'exercici dels drets de la ciutadania en relaciéo amb la salut i I'atencié sanitaria

1 http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/central_resultats/
2 http://observatorisalut.gencat.cat/ca/index.html
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i I’'ls de les noves tecnologies. Els reptes en la relacio amb la ciutadania es basen en la
transparencia, la coresponsabilitat, les noves tecnologies i el coneixement de les persones
amb relacio a la seva salut. | s’impulsen actuacions que de manera integrada promoguin
un model assistencial més proactiu, integrat i centrat en les necessitats de les persones.

Aixi mateix, s’ha seguit donant suport técnic i metodologic a la realitzacié d’estudis de qua-
litat de servei i satisfaccié a demanda dels proveidors sanitaris per a les principals linies
d’atencié (hospitalaria amb internament, consultes externes, atencié urgent, etc.), amb
transmissié en linia a la web del CatSalut.

Per altra banda, també s’ha realitzat una onada del Barometre Sanitari de Catalunya, en
col-laboracié amb el Centre d’Estudis d’Opini6 de la Generalitat de Catalunya, per conéi-
xer la valoracié de la ciutadania sobre el sistema, les politiques i els serveis sanitaris, inde-
pendentment que se n’hagi fet Us o no. Els resultats de novembre de 2015 sén, en gene-
ral, lleugerament millors als de I'onada de desembre de 2014, amb una valoracié global de
I’assisténcia sanitaria de 6,83 sobre 10 (6,62 a desembre de 2014). Per linies de servei, les
més ben valorades son I'atencio primaria, que assoleix el notable, seguida per I’atencio
hospitalaria, les consultes externes i I’'atencié urgent, amb valors superiors al 6. La infor-
macio detallada es pot consultar al web del CatSalut.

La qualitat percebuda pel ciutada en els contractes de compra de serveis

El CatSalut promou, a través de les regions sanitaries en els seus contractes de compra de
serveis sanitaris i sociosanitaris, propostes de millora especifiques perqué cadascuna de
les entitats proveidores puguin fer progressar aquells aspectes que han estat detectats
com a arees de millora. Els projectes sén triats pels diferents proveidors d’acord amb les
arees de millora detectades en els estudis periodics que el CatSalut fa a partir de I'opinid
sobre la qualitat de servei percebuda de les persones que han estat ateses als centres.
Durant el 2015, els projectes s’han fet sobre la millora de la informacié en el procés de
I’embaras, part i puerperi de I’'atencié primaria i I’especialitzada, inclosos els PASSIR, i
sobre la millora en I'accessibilitat i la demora en les activitats programades.

Desenvolupament de la linia 5 del Pla de salut: major enfocament cap als pacients i
les families

Per altra banda, i d’acord amb el que estableix linia 5 del Pla de salut de Catalunya 2011-
2015 (major enfocament cap als pacients i les families), en el qual s’estableix I'objectiu de
millorar el coneixement dels ciutadans sobre el Sistema Integrat d’Utilitzacio Publica i les
prestacions que cobreix el CatSalut com a asseguradora, va elaborar la guia d’Us del sis-
tema per a un accés més facil per part de la ciutadania a 'asseguradora publica. Seguint
amb el Pla, s’han realitzat actuacions continuades proactives positives en I’atencié a deter-
minats col-lectius, com han estat la TSI en Braille i la finalitzacié de la implantacié territo-
rial de la targeta Cuida’m, aixi com el procés d’avaluacié d’aquesta primera fase. Els resul-
tats de I’avaluacio del Cuida’m estaran disponibles al llarg de 2016. A desembre de 2015
s’havien lliurat, amb la sol-licitud prévia, 2.395 targetes Cuida’m.

També dins la linia 5 s’han classificat els pacients en diferents grups de risc en funcio del
seu estat de salut per poder determinar politiques especifiques preventives que ajudin a fer
més eficient el sistema sanitari i a crear sistemes de pagament de base territorial ajustats
a les necessitats dels ciutadans. Des d’aquesta linia del Pla també s’ha generalitzat I'ac-
cés a Cat@Salut La Meva Salut, un espai digital, personal i intransferible de consulta que
permet a la ciutadania disposar de la seva informacié personal de salut i utilitzar-la d’una
forma segura i confidencial, a més de facilitar la realitzacié de tramits d’accés. Dins I'apar-
tat d’Accessibilitat d’aquest mateix capitol s’ofereix més informacié sobre el desenvolupa-
ment d’aquest projecte.
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Un altre ambit de treball rellevant de la linia 5 del Pla de salut ha estat I'actualitzaci6 de la
Carta de drets i deures de la ciutadania amb relacié a la salut i I’atencié sanitaria, duta a
terme mitjangant un procés participatiu amb els principals agents de I’'ambit de la salut
(professionals, administracions, pacients, recerca, etc.) per tal d’adaptar-la amb consens
als canvis de I’entorn. La nova carta, aprovada pel Departament de Salut al juny del 2015
i presa en coneixement pel Consell Executiu de la Generalitat de Catalunya al mes d’agost,
ha anat acompanyada de triptics informatius de resum, videos divulgatius i de diverses
accions per afavorir-ne la difusié entre la ciutadania.

Finalment, un altre projecte important de la linia 5 del Pla de salut de Catalunya 2011-2015
és el que ha permés reduir en més d’un 27 % les reclamacions de tracte en el periode 2011-
2015, com a resultat d’haver impulsat un nou model integral d’atencio i gestio de les recla-
macions per aquest motiu.
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Valoracio reactiva de la qualitat assistencial

Com els darrers anys, el sistema d’informacio que recull les reclamacions de la ciutadania
de Catalunya és I'aplicacié de Gesti6 de Reclamacions (GRE). Les unitats proveidores
informen i codifiquen el contingut de les reclamacions actuant directament sobre I'aplica-
ci6 (la major part) i mitjancant la tramesa mensual de fitxers (majoritariament hospitals).

L’any 2015 s’han iniciat actuacions perque I'atencié primaria de I'Institut Catala de la Salut
comenci a comunicar-les des del seu sistema SIUAC, via transferéncia de fitxers.

Aquest sistema d’enregistrament permet disposar d’informacié actualitzada sobre les
reclamacions presentades al sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT), alhora que també informa de quin centre o entitat esta gestionant aquesta recla-
macio. Aixd permet evitar duplicats i la unicitat i coheréncia en la resposta a I'usuari, que
pot haver presentat la seva reclamacié a diferents punts del sistema. A partir de la infor-
macio introduida s’extreu la informacioé que es detalla tot seguit.

Nombre de reclamacions

El nombre de reclamacions enregistrades al GRE ha estat de 46.783, cosa que implica un
increment del 3% respecte I’any 2014. Pel que fa a les regions sanitaries, els percentatges
son els de la taula segient.

Taula 8. Reclamacions per regi6 sanitaria, 2015

Regi6 sanitaria Nombre % d’increment % sobre el total
Alt Pirineu i Aran 196 38,0% 0,4%
Lleida 868 37,8% 1,9%
Camp de Tarragona 3.937 21,0% 8,4%
Terres de I’'Ebre 1.471 19,5% 3,1%
Girona 2.909 19,4% 6,2%
Catalunya Central 1.900 5,6% 4,1%
Barcelona 34.186 -0,7% 73,1%
Sense assignacio territorial 1.316 -10,3% 2,8%
Total 46.783 3,0% 100,0%

Font: Registre de gesti6é de reclamacions.

Motius de reclamacions

Les reclamacions inclouen un o més motius de reclamacio. El GRE permet enregistrar d’un
a tres motius per reclamacio6 i la codificacio la realitza el professional que I'enregistra un
cop ha llegit i valorat el seu contingut.

Destaca I'alt percentatge de motius de reclamacio del grup Organitzacié i Tramits (demora
excessiva per llista d’espera, demora excessiva per llista d’espera per consulta/cita previa,
demora excessiva per llista d’espera per ingrés hospitalari, etc.) amb un 62,5% —que con-
tinua disminuint si es té en compte que I'any 2012 representaven el 66,0%—-, seguits dels
motius assistencials (negativa d’assisténcia, insatisfaccio d’assisténcia, manca de confian-
ca en el metge, etc.) amb un 17,9%. La resta de grups de codificacié (tracte, informacio,
documentaci6 i hoteleria, habitabilitat i confort, oscil-len entre el 3% i el 6%.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Ranquing de motius

Els cinc primers motius de cada una de les linies de servei pels quals la ciutadania ha pre-
sentat reclamacio durant I’'any 2015 es reflecteixen a la taula segient.

Taula 10. Principals motius de reclamacio per linia de servei, 2015

Atencié primaria

Insatisfaccié d’assisténcia

Altres motius d’organitzaci6 i tramits

Demora excessiva per llista d’espera per a consulta/cita prévia
Desacord amb el canvi o assignacié de metge

Assisténcia no duta a terme

Atencié hospitalaria

Demora excessiva per llista d’espera per a consulta/cita prévia
Demora excessiva per llista d’espera per a intervencié
Insatisfaccié d’assisténcia

Demora excessiva per llista d’espera per a atencié a urgéncies
Demora excessiva per llista d’espera per a prova complementaria
Atencié sociosanitaria

Insatisfaccié d’assisténcia

Insatisfaccié amb I'alimentacié

Tracte o actitud del personal inadequat

Desacord per part del responsable familiar/cuidador del malalt
Desacord amb l'alta

Atencié en salut mental

Insatisfaccié d’assisténcia

Manca de confianga amb el metge

Problemes de comunicacié telefonica

Desacord amb el canvi o assignacié de metge

Demora excessiva per llista d’espera per a consulta/cita prévia
CatSalut

Desacord amb les normes institucionals

Deficiéncies de trasllat extern (transport) programat
Insatisfaccié d’assisténcia

Sol-licitud de reintegrament taxa de I'euro

Retard en el lliurament de la TSI

Font: Registre de gesti6é de reclamacions.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Lactivitat per linia de servei

El nombre de reclamacions més elevat correspon a 'atencié hospitalaria, amb un 67,7%,
seguit de I'atencié primaria amb un 25,2%. Aquesta tendéncia es confirma a la major part
de les regions sanitaries, excepte I'Alt Pirineu i Aran. La suma de les reclamacions d’aques-
tes dues linies de servei representa el 92,9% del total de les reclamacions.

Taula 11. Reclamacions per linia de servei, 2015

Hospi- Salut Socio-
Regi6 sanitaria talaria % Primaria % mental % sanitaria % CatSalut % Total %
Alt Pirineu i Aran 91 464 104 53,1 1 05 196 100,0
Lleida 503 57,9 349 40,2 6 07 4 05 6 0,7 868 100,0
Camp de Tarragona 3.000 76,2 810 20,6 48 1,2 40 1,0 39 1,0 3.937 100,0
Terres de I’'Ebre 1.127 76,6 256 17,4 24 1,6 31 21 33 2,2 1.471 100,0
Girona 2.162 74,3 649 22,3 36 1,2 27 0,9 35 1,2 2.909 100,0
Catalunya Central 1473 77,5 373 19,6 17 0,9 22 1,2 15 0,8 1.900 100,0
Barcelona 23.318 68,2 9.248 271 607 1,8 426 1,2 587 1,7 34.186 100,0
Sense assignacio territorial 1.316 100,0 1.316 100,0
Total 2015 31.674 67,7 11.789 25,2 738 1,6 551 1,2 2.031 4,3 46.783 100,0
Total 2014 31.892 70,2 10.081 22,2 775 17 498 1,1 2.169 4,8 45.415 100

Font: Registre de gesti6é de reclamacions.

Temps de resolucio de les reclamacions

De totes les reclamacions registrades al GRE durant I'any 2015, el 67,2% han estat resol-
tes en el tram comprés entre 0 i 14 dies. Els percentatge de resolucié d’aquest exercici ens
indica una lleu millora en els trams de més de 14 dies i inferiors a 30.

Taula 12. Reclamacions resoltes i temps de resposta, 2015

Entre 0 Entre 15 Entre 31 Més de
Regi6 sanitaria i 14 dies % i 30 dies % i 60 dies % 60 dies % Total %
Alt Pirineu i Aran 151 82,5 19 104 9 49 4 2,2 183 100,0
Lleida 356 45,5 184 23,5 115 14,7 127 16,2% 782 100,0
Camp de Tarragona 2495 69,0 501 13,9 344 9,5 276 7,6 3.616 100,0
Terres de I’'Ebre 1.094 80,5 174 12,8 54 4,0 37 2,7 1.359 100,0
Girona 2.096 754 454 16,3 171 6,1 60 2,2 2.781 100,0
Catalunya Central 1.528 83,5 135 7,4 114 6,2 54 29 1.831 100,0
Barcelona 19.977 65,0 5.486 17,9 3.454 11,2 1.808 59 30.725 100,0
Sense assignacio territorial 773 69,7 151 13,6 117 10,6 68 6,1 1.109 100,0
2015 28.470 67,2 7.104 16,8 4.378 10,3 2.434 5,7 42.386 100,0
2014 28.350 69,1 6.472 15,8 4127 10,1 2.053 5,0 41.002 100,0

Font: Registre de gesti6é de reclamacions.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Taula 13. Expedients i percentatges de resolucio per linia de servei, 2015

Linia de servei Expedients Expedients resolts % resolucio
CatSalut 2.031 1.664 81,9
Atencid primaria 11.789 10.929 92,7
Atencid hospitalaria 31.674 28.631 90,4
Atencio sociosanitaria 551 506 91,8
Atenci6 en salut mental 738 656 88,9
Total 46.783 42.386 90,6

Font: Registre de gesti6é de reclamacions.

Reclamacions que han donat lloc a una inspeccié sanitaria

En aquelles reclamacions en qué s’ha posat en evidencia una diferencia important entre la
versié donada pel reclamant i la informacio facilitada pel centre amb repercussié greu per
a la salut (tant si és assistencial com organitzativa) des de la Geréncia d’Atenci6 Ciutadana
del CatSalut es trasllada la documentacio a la Direccio General d’Ordenacio i Regulacio
Sanitaries del Departament de Salut perque la Subdireccié General d’Avaluacio i Inspeccid
Sanitaries i Farmaceutiques (SGAISF) valori la possibilitat de dur a terme una inspeccio
sanitaria.

Les reclamacions que s6n motiu d’inspeccié poden ser presentades a instancia dels recla-
mants, del Sindic de Greuges, del Gabinet del Conseller o d’ofici per la propia SGAISF o
la Gerencia d’Atencié Ciutadana.

La Geréncia d’Atencié Ciutadana centralitza la gestio d’aquests tipus d’expedients i s’en-
carrega de comunicar el resultat a I’Assessoria Juridica del CatSalut, a la ciutadania, els
centres sanitaris afectats i les geréncies de les regions sanitaries. La SGAISF pot proposar
I’arxiu de les actuacions, I'actualitzacié de protocols o la d’incoacié d’un expedient sancio-
nador.

Durant I'any 2015, s’han gestionat un total de 34 expedients, dels quals 25 han procedit
dels serveis matrius i regions sanitaries del CatSalut, i 9 de la propia SGAISF. Durant els
darrers anys hi ha un increment de les actuacions inspectores a instancia de la Geréncia
d’Atencié Ciutadana.

Grafic 3. Reclamacions amb inspeccié sanitaria, 2010-2015
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Font: Registre de gesti6é de reclamacions.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Reclamacions d’ambit institucional

De les reclamacions registrades al GRE I’any 2015 en tot I’'ambit CatSalut (serveis matrius
i regions sanitaries i proveidors) s’han elaborat les propostes de resposta de:

® 798 reclamacions del Sindic de Greuges.
* 20 reclamacions del Defensor del Pueblo.

* 8 reclamacions de la Casa Reial.

Sistema d’Informacio del Fons de cohesié (SIFCO)

El Reial decret 1207/2006, de 20 d’octubre, pel qual es regula el Fons de cohesio sanita-
ria, té€ per objecte establir els criteris i procediments per a 'adequada gestio i distribucio
d’aquest Fons, destinat a compensar, entre d’altres, els costos d’assistencia sanitaria pro-
gramada generats per les persones residents a I'Estat espanyol derivades entre comuni-
tats autonomes.

El CatSalut va publicar la Instruccié 02/2011 sobre el Fons de cohesi6 sanitaria i I’assis-
téncia sanitaria a persones residents derivades entre comunitats autbnomes que preveia
racionalitzar i incrementar la qualitat de la informacié que les entitats proveidores han d’en-
registrar al Sistema d’Informacié del Fons de cohesio (SIFCO), per obtenir la compensacio
corresponent. Amb aquest objectiu es van centralitzar a la Geréencia d’Atencié a la
Ciutadania les funcions que estaven distribuides en diferents ambits i regions sanitaries.

D’acord amb la normativa esmentada la derivacié dels pacients ha de fer-se mitjangant
sol-licitud expressa de la comunitat autdbnoma d’origen.

A la taula seglent es recullen de les peticions enregistrades al SIFCO els anys, 2014 i 2015,
ordenades per nombre de sol-licituds de cadascuna de les comunitats.

Taula 14. Peticions rebudes al SIFCO, 2015

Comunitat autonoma Sol-licituds 2015 Sol-licituds 2014
Balears 1.381 1.227
Aragd 1.339 902
Pais Basc 615 639
Canaries 490 429
Comunitat Valenciana 405 356
Galicia 326 275
Murcia 323 249
Castella-Lled 252 315
Andalusia 251 259
Navarra 237 185
Castella-la Manxa 205 161
La Rioja 198 187
Extremadura 185 124
Asturies 135 137
Madrid 121 112
Cantabria 115 122
Ceuta 20 12
Melilla 19 14
Total 6.617 5.705

Font: Sistema d’Informacié del Fons de Cohesi6.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Aquesta assistencia sanitaria objecte de derivacié s’ha enregistrat segons els diversos
annexos que recull el Reial decret 1207/2006 (annex |, processos amb hospitalitzacio;
annex Il, procediments ambulatoris; annex lll, patologies, tecniques, tecnologies i procedi-
ments atesos en centres, serveis i unitats de referencia del Sistema Nacional de Salut
(CSUR); d’altres no inclosos en fons de cohesio, i d’aquella assistencia no inclosa en els
annexos esmentats (visites de consultes externes, cirurgia major ambulatoria).

A la taula seglient s’exposa el nombre de sol-licituds enregistrades al SIFCO d’acord amb
I’annex corresponent a cada tipus d’assistencia.

Taula 15. Tipus d’assisténcia enregistrada al SIFCO, 2015

Tipus d’assisténcia Sol-licituds 2015 Sol-licituds 2014
Processos hospitalaris (annex I 3.032 3.011
Processos ambulatoris (annex Il) 1.620 1.175
Altres no inclosos en el Fons de cohesio 459 305
Serveis de Referencia (annex Ill) 1.506 1.204
Total 6.617 5.695

Font: Sistema d’Informacioé del Fons de Cohesid.

D’altra banda, el Reial decret 1302/2006, de 10 de novembre, pel qual s’estableixen les
bases del procediment per a la designacio i acreditacio dels centres, serveis i unitats de
referencia del Sistema Nacional de Salut (SNS), a I'article 9, assenyala que el Fons de
cohesio sanitaria ha de financar I'assisténcia sanitaria derivada entre comunitats autono-
mes a un CSUR, i que aquest finangament s’ha d’aplicar Unicament per a les patologies o
les teécniques, tecnologies i procediments diagnostics o terapéeutics per als quals I'esmen-
tat centre, servei o unitat ha estat designat de referéncia i en les condicions i quanties que
es recullen en el corresponent annex del Reial decret que regula el Fons de cohesié sani-
taria.

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut decideix la incorporacié de grups
de patologies, técniques, tecnologies i procediments com a annex lll, per als quals és
necessari designar un CSUR en el SNS i els criteris que aquests han de complir per ser
designats com de referéncia. La designacio del CSUR es realitza per resolucié del ministre
de Sanitat, Serveis Social i Igualtat. A la taula de la pagina seglent s’informa dels CSUR
designats a Catalunya per técnica i any de designacio.

L’any 2015 s’ha mantingut en la linia contractual d’atencié especialitzada I'indicador IAEO1.
El percentatge d’aquest indicador quantifica els actes assistencials programats (hospitalit-
zacio i procediments ambulatoris) realitzats a persones residents a d’altres comunitats
autonomes declarades al CMBD-AH i Facturacié que constin enregistrades correctament
a I'aplicacio SIFCO. L'objectiu ha estat marcar un percentatge minim d’episodis d’hospita-
litzacié programats de persones d’altres CCAA realitzades per a cada un dels proveidors
assistencials. L'aplicacié SIFCO és el repositori de referéncia per realitzar les liquidacions
procedents del Fons de cohesi6 sanitaria, per aquest concepte.

Des de la Unitat SIFCO de la GAC es continua treballant en la implementacio de tots els
mecanismes possibles en els diferents sistemes d’informacié de CatSalut per poder con-
trolar I’activitat programada en el SISCAT dels pacients d’altres comunitats autonomes.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Taula 16. Distribucié dels centres, serveis i unitats de referéncia del Sistema Nacional de Salud (técnica

d’annex Ill), 2015

1
Cremats critics 2008
Reconstruccié del pavell6 auricular 2012
Glaucoma congenit i glaucoma en la infancia
Tumors extraoculars en la infancia (rabdomiosarcoma) 2008
Tumors intraoculars en la infancia (retinoblastoma) 2008
Tumors intraoculars de I’adult (melanomes uveals)
Descompressié orbitaria en oftalmolopatia tiroidal
Tumors orbitaris 2008
Reconstruccié de la superficie ocular complexa.
Queratoprotesis 2008

Irradiacié total amb electrons en micosi fungoide
Trasplantament renal infantil

Donant viu per a trasplantament renal infantil
Trasplantament hepatic infantil

Donant viu per a trasplantament hepatic infantil 2009
Trasplantament hepatic de viu adult

Donant per trasplantament hepatic de viu adult
Trasplantament pulmonar infantil i adult 2009
Trasplantament cardiac infantil 2014
Trasplantament de pancrees

Queratoplastia penetrant en nens

Osteotomia pélvica en displasies de maluc en I'adult 2010
Tractament de les infeccions osteoarticulars resistents 2010

Ortopédia infantil: malformacions congénites (femur curt
congenit, agenésia de tibia/peroné, etc.), displasies ossies
(osteogenesi imperfecta, artrogriposi, etc.) i grans
allargaments de membres. Malalties neuromusculars

(paralisi cerebral, mielomeningocele, etc.) 2010
Reimplants, incloent la ma catastrofica
Trasplantament de progenitors hematopoétics
al-logénic infantil
2010

Donant viu per a trasplantament de progenitors
hematopoetics al-logénic infantil

Assistencia integral del nounat amb cardiopatia congenita
i del nen amb cardiopatia congénita complexa 2010

Assistencia integral de I’adult amb cardiopatia congenita 2012
Cirurgia reparadora complexa de valvula mitral

Aritmologia i electrofisica pediatrica

Cardiopaties familiars (inclou miocardiopatia hipertrofica) 2010
Cirurgia del plexe braquial

Epilepsia refractaria

Cirurgia dels trastorns del moviment

2015
2012

Ataxies i paraplegies hereditaries

Esclerosi multiple

Trasplantament renal creuat

Donant viu per a trasplantament renal creuat
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Taula 16. Distribucié dels centres, serveis i unitats de referéncia del Sistema Nacional de Salud (técnica

d’annex Ill), 2015 (cont.)

Atenci6 al lesionat medul-lar

Neurocirurgia pediatrica complexa

Malalties tropicals importades

Malalties metaboliques congenites

Sindromes neurocutanies genétiques

Malalties rares que cursen amb trastorns del moviment
Neuroblastoma

Hipertensié pulmonar complexa

Nombre de serveis de cada centre
(en aliances, només el coordinador)

2013 2013

2015 2015
2015 2015

2015

2015 2015
2015

22 14 13 6

1 Hospital Vall d’Hebron 2 Hospital Sant Joan de Déu

4 Hospital Universitari de Bellvitge 5 Institut Catala d’Oncologia de I’Hospitalet de Llobregat
7 Fundacié Puigvert 8 Institut Catala d’Oncologia de Badalona

10 Parc Tauli 11 Institut Guttmann

En color blau (i subratllat): aliances hospitalaries centre coordinador.

En color verd: aliances hospitalaries centre col-laborador.

Font: Geréncia d’Atencié Ciutadana.
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2013

2015 2015

3 Hospital Clinic i Provincial

6 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
9 Hospital Germans Trias i Pujol

12 Hospital del Mar
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Accessibilitat

Fins ara, en parlar d’accessibilitat el CatSalut sempre s’ha centrat en considerar la gesti
de les llistes d’espera per accedir a un acte medic, fos un procediment quirdrgic, una prova
diagnostica o una consulta externa. L’accessibilitat, pero, és un concepte més ampli, que
pot incloure qualsevol manera d’obtenir serveis i qualsevol aspecte de comunicacié de la
ciutadania amb els equips de professionals, o bé entre ells, amb I'objectiu de prestar una
millor assisténcia al pacient, a partir de la tecnologia de la informacié i la comunicacio.
Aquest espai ha anat configurant el projecte d’I-Salut, una plataforma que aprofita les TIC
per prestar serveis de salut amb eficacia i seguretat.

Per aquest motiu, també s’inclouen en aquest apartat els instruments més desenvolupats
que a poc a poc van fent més facil I’accessibilitat del ciutada al sistema sanitari public.

061 CatSalut Respon

Des del 2012, el servei d’assessorament i orientacié a la ciutadania que es presta des del
SEM és un element fonamental en I’accessibilitat, disponible les 24 hores cada dia tot I’any,
per apropar la salut al ciutada, modulant I’entrada al sistema de salut, resolent problemes
i dubtes sanitaris, acompanyant-lo durant el seu procés i contribuint al seu continuum
assistencial.

L’activitat del 061 CatSalut Respon es descriu en el capitol d’Altres linies d’atenci6 d’a-
questa memoria.

Recepta electronica

La recepta electronica va ser dels primers elements desenvolupats per augmentar la segu-
retat del pacient i la seva comoditat, que va eliminar visites al metge de capgalera només
per a la renovacié freqlient de receptes i ha fet possible que qualsevol oficina de farmacia
del territori catala tingui accés al seu pla de medicacid, que conté la dosificacio i la pauta
de tractament prescrit pel seu metge.

Quant a I'analisi de I'activitat en recepta electronica, es disposa de les dades seguents:

e La mitjana d’activitat en un dia laborable supera les 501.234 receptes electroniques dis-
pensades.

¢ El total de dispensacions de receptes prescrites electronicament des de I'inici és de més
de 680 milions de receptes.

¢ El grau d’implantacié mitja en receptes a les regions sanitaries va ser d’un 96,9%.

Taula 17. E-receptes/total de receptes facturades, 2015

Total

28

Nombre de
pacients amb
e-receptes
facturades

2.401.923

Pacients Receptes
Total de % pacients
pacients amb amb e-receptes Total de % d’e-receptes
receptes facturades e-receptes receptes facturades
facturades sobre el total facturades facturades sobre el total
2.462.719 97,5% 10.821.917 11.154.428 97,0%
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Pel que fa al desplegament de la recepta electronica en I’'ambit de I’atencio especialitzada,
cal destacar:

» Ambit d’hospitalitzacié d’aguts: el 100% dels centres (60 centres) han iniciat la prescrip-
Cio electronica, i el grau d’implantacié és del 90,8%.

* Ambit de salut mental: el 91% dels centres (211 centres) han iniciat la prescripcié elec-
tronica i el grau d’implantacié global és del 96,9%.

» Ambit ASSIR: el 100% dels centres (45 centres) han iniciat la prescripcié electronica, i el
grau d’implantacié és del 81,3%.

* Ambit sociosanitari: el 74% dels centres (81 centres) han iniciat la prescripcié electroni-
ca i el grau d’implantacié global és del 89,7%.

Historia clinica compartida (HC3)

La historia clinica compartida (HC3) és basicament una eina que serveix per garantir la con-
tinuitat assistencial facilitant 'accés a la informacié clinica rellevant del pacient per part
dels professionals del sistema sanitari public. Indiscutiblement, millora I'eficiencia evitant
la repeticié de proves, racionalitza els recursos disponibles, alhora que fomenta la respon-
sabilitzacié del ciutada envers la seva propia salut.

El 2015 s’han publicat més de 40 milions de documents i més de 6 milions d’imatges medi-
ques.

Taula 18. Tipus de documents publicats a ’HC3, 2015

Tipus d’informe Any 2015
Laboratori 16.890.408
Imatge meédica 8.493.293
Urgencies 8.001.273
Altres informes 3.917.512
Informe medic de l'alta 1.448.714
Anatomia patologica 972.762
Espirometria 165.983
Seguiment de I'embaras 133.313
Pla d’intervenci6 individual compartit (PIIC) 89.115
Total 44.112.373

Des de 2008 hi ha més de 144 milions de documents clinics disponibles, el que constitueix
una de les bases de dades sanitaries estructurades més grans del mon.

Durant el 2015 es van incorporar a la HC3, entre diversos nous elements, els documents
seguents:

¢ Informe de dialisi

¢ Informe de rehabilitacié

¢ Informe de seguiment del tractament anticoagulant oral (TAO)
¢ Informe social

¢ Informe de la situacié dels parametres clinics

L’HC3 és un projecte complex amb moltes vessants que a poc a poc van permetent una
extraordinaria interconnexié entre tots els agents que d’una manera o altre intervenen en
la prestacio dels serveis assistencials. A titol d’exemple, s’esta treballant en la incorpora-
cio de la informaci6 de les entitats proveidores i les seves unitats equiparant la terminolo-
gia de centres entre ’'HC3 i el CatSalut; s’ha posat en marxa una prova pilot amb un hos-
pital de la ciutat de Barcelona per assajar el preinforme del SEM, fet en el lloc on s’ha pres-
tat I’atencio i enviat immediatament al centre per informar de I’estat clinic del pacient abans
de la seva arribada; s’han dut a terme diverses proves pilot de teledermatologia a Lleida,
I’Anoia, dreta de I'Eixample, Martorell i el Baix Llobregat.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Cat@Salut La Meva Salut

El Cat@Salut La Meva Salut (LMS) és un espai digital personal, de consulta i de relacio, que
permet a la ciutadania disposar amb seguretat de la seva informacié personal de salut i
d’altres serveis en linia per fer tramits, consultes i tenir cura de la seva salut. Inclou la infor-
macié que s’ha generat per I’atencié sanitaria prestada en algun
dels centres assistencials publics, com ara el pla de medicacio
vigent de la recepta electronica, les vacunes administrades, els
diagnostics, els informes clinics i els resultats de les proves i les
exploracions complementaries.

@us controls

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 preveu la consolidacié
i impuls de LMS per tal d’afavorir la participacié i la corespon-
sabilitat dels ciutadans en la prevencio i cura de la propia salut
i perque esdevingui un espai on els ciutadans interactuin en
linia, mitjancant el seu ordinador o altres dispositius mobils,
amb els professionals del sistema public de salut (hospitals,
centres d’atencié primaria, etc.) i amb el CatSalut, pel que fa a
les informacions i prestacions, en el marc de I'estratégia d’aten-
cié no presencial.

Al llarg del 2015 s’ha implantat a tot els EAP de Catalunya el
nou procediment de sol-licitud de codi d’usuari i contrasenya
per a majors de 18 anys, fet que ha possibilitat augmentar el
nombre de ciutadans que han accedit a LMS i arribar fins a
72.594 usuaris, xifra que multiplica per 10 els accessos de I'any
anterior quan nomeés es podia accedir-hi per mitja de certificat
digital.

Taula 19. Accessos a Cat@Salut La Meva Salut, 2014-2015

Accessos
2014 25.929
2015 221.660

Els accessos d’usuaris a LMS s’ha incrementat des de I’any anterior en un 754,9%.
Durant el 2015 es va incorporar a LMS:

e el servei de consulta de la informacié personal sobre les llistes d’espera per al processos
quirdrgics amb temps d’espera maxim de garantia en qué estan inclosos

¢ 'agenda integrada personal per a I’'atencio primaria i en part de I'especialitzada
e |a fase pilot de I’eConsulta a 11 centres a la ciutat de Barcelona

Pel que fa a I’agenda integrada personal, la informacié de les cites pendents dels ciuta-
dans per a visites de consultes externes i proves diagnostiques de I'atencié especialitza-
da ja és accessible per a 32 centres hospitalaris i es preveu que a finals d’any es comple-
ti amb la informacié de la resta d’hospitals.

En referencia a ’eConsulta, I'objectiu d’aquest canal és arribar a oferir aquest servei a tots
els centres que tenen el sistema eCAP al llarg de I’'any 2016. L'eConsulta és una eina de
consulta no presencial segura entre el ciutada i el professional de salut integrada a LMS.
Aquesta nova funcionalitat crea un nou canal de comunicacié agil per resoldre necessitats
del ciutada que no requereixin que professional i pacient tinguin una entrevista presencial.
Es, per tant, una nova forma de comunicacié que s’afegeix als canals de comunicacié ja
existents.
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Cal assenyalar que en el marc del projecte I-Salut, s’assegura el compliment de les mesu-
res de seguretat que preveu la normativa vigent en materia de proteccié de dades i es
garanteix la possibilitat d’exercir els drets ARCO per part dels ciutadans. Actualment
aquest exercici es realitza a través de les oficines d’atencio a la ciutadania del CatSalut. Al
2015 s’ha treballat en el procediment que haura de permetre exercir els drets ARCO a tra-
vés de La Meva Salut.

Seguiment de les llistes d’espera

Des de la Direccié de I’Area d’Atenci6é Sanitaria i la Divisi6 d’Analisi de la Demanda i
I’Activitat es continua treballant per millorar ’accessibilitat dels pacients a les intervencions
quirurgiques programades, a les proves diagnostiques i a les consultes externes d’atencio
especialitzada, tot seguint els principis basics de I'increment en la participacié de I'ambit
clinic, la prioritzacié de pacients i la millora de I’equitat d’accés mitjancant I'analisi de la
variabilitat territorial de les inclusions en llista d’espera.

A I'any 2015 s’ha prosseguit amb el desenvolupament d’accions encaminades a la millora
de la qualitat dels registres d’espera mitjangant analisis qualitatives periddiques de les tra-
meses de dades i dels errors detectats per I'aplicacio. Igualment, s’han dut a terme diver-
ses actuacions per augmentar I’exhaustivitat i la fiabilitat de les dades, per tal d’ajustar al
maxim possible el registre a la situacio real de cada centre. Cal mencionar especialment
les revisions realitzades dels nivells de prioritat declarats per a les proves diagnostiques.

Durant I’'any 2015 ha estat disponible la nova versié de I'aplicacio de llista d’espera de con-
sultes externes, per la qual cosa es van comencar a recollir dades reals des del gener de
I’any 2015.

El 21 d’abril de 2015 el conseller de Salut va aprovar les ordres SLT/101/2015, per la qual
s’actualitza la relacio d’intervencions quirdrgiques que tenen garantit un termini maxim
d’acceés, i SLT/102/2015, per la qual s’estableixen els terminis de referencia per a I'acces-
sibilitat a les prestacions sanitaries que sén a carrec del Servei Catala de la Salut i per tal
de donar-ne compliment s’ha treballat durant tot I’'any. El perqué del canvi en la gesti6 i el
seguiment de I'accessibilitat cap a un nou model s’esmenta en el primer apartat d’aques-
ta memoria i es pot consultar tota la informacio relacionada a la pagina web del CatSalut.

De manera esquematica, els canvis principals introduits sén els seglents:
* Temps de garantia. Es determina per a aquests procediments quirdrgics:

— 45 dies per als procediments oncologics (excepte prostata, bufeta urinaria i epitelio-
mes basocel-lulars).

— 60 dies per als procediments oncologics de prostata i bufeta urinaria.

— 90 dies per a la cirurgia cardiaca valvular i coronaria.

— 180 dies per a cataractes, protesis de maluc i protesis de genoll.

e Temps de referéncia. S’estableix, segons criteris clinics i socials, per a:

— les intervencions quirdrgiques programades (excepte les incloses en el grup anterior):
- prioritat preferent: 90 dies
- prioritat mitjana: 180 dies
- prioritat baixa: 365 dies
— les proves diagnostiques i consultes externes:
- prioritat preferent: 30 dies
- prioritat ordinaria: 90 dies
— Consulta programada d’atencio primaria: 48 hores

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015
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A continuacié s’ofereix informacié sobre I'activitat realitzada en el seguiment de la llista
d’espera dels procediments quirdrgics garantits, les proves diagnostiques i les consultes
externes d’atencio especialitzada.

Llista d’espera quirtirgica

Tot i que l'activitat realitzada sobre procediments quirlrgics garantits de cataractes, prote-
sis de maluc i protesis de genoll s’ha reduit en 5.260 intervencions, el nombre de persones
en llista d’espera ha disminuit un 1,97 % respecte a 2014. El temps d’espera dels pacients
intervinguts ha millorat i ha passat a 5,7 mesos. D’altra banda, el temps d’espera dels
pacients pendents d’intervencié ha disminuit en un 40,48% respecte a I’any anterior, i se
situa en els 2 mesos en el tall de desembre. La llista d’aquests procediments, doncs, ha
millorat de manera rellevant.

Pel que fa a la cirurgia cardiaca garantida (valvular i coronaria), és destacable que el per-
centatge de pacients intervinguts dins del periode garantit és del 100%.

En relacié amb la cirurgia oncologica, I'ordre SLT/101/2015 actualitza la relacié d’interven-
cions quirlrgiques que tenen garantit un termini maxim d’accés, incloent entre elles la
cirurgia oncologica. S’inclouen els procediments de prostata i bufeta, amb un temps
garantit de 60 dies i la resta de cirurgia oncoldogica amb un temps garantit de 45 dies. Aixo
fa el que no es disposin dades comparables amb I’'any 2014. L’'any 2015 el temps d’espe-
ra dels pacients pendents d’intervenir esta dins del temps garantit: 18 dies en els procedi-
ments garantits a 45 dies i 24 dies en els procediments garantits a 60 dies. A finals de I'any
2015 el percentatge de pacients intervinguts dins del periode de garantia ha estat del
98,8% i 99,8%, respectivament.

Llista d’espera de proves diagnostiques

El registre nominal de la llista d’espera de proves diagnostiques, que permet fer el segui-
ment a 13 proves (ecocardiografia, ecografia abdominal, ecografia ginecologica, ecografia
urologica, endoscopia esofagogastrica, colonoscopia, tomografia axial computada,
mamografia, polisomnograma, ressonancia magnetica, ergometria, electromiograma i
gammagrafia).

Es tracta de proves que s’utilitzen per elaborar un diagnostic i no per fer el seguiment d’'una
patologia reconeguda. Per tant, les exploracions de control i seguiment i les de cribratge
no es consideren proves diagnostiques.

Tot i que s’ha fet més activitat que I’any anterior, també hi ha hagut més persones en llis-
ta i el temps d’espera ha augmentat lleugerament.

Llista d’espera de consultes externes d’activitat especialitzada

A Pany 2015 es disposa per primera vegada de dades exhaustives de consulta externa
d’activitat especialitzada. Tots els centres del SISCAT han fet un important esfor¢ per supe-
rar les dificultats logistiques i informatiques que sempre planteja la implantacié d’un nou
requeriment d’informacié d’aquestes dimensions. A finals de 2015 es continua treballant
en la correcta codificacié dels registres.

El resultat de la nova aplicacié de llista d’espera de consulta externa d’atencié especialit-
zada a 31 de desembre de 2015, ens ofereixen les seglents dades: 656.924 pacients en
espera. D’aquests pacients, el 51% (334.786) es troben dins el periode de referéncia i un
49% (322.138) han superat el periode esmentat.

S’ofereixen les dades generals relatives a les especialitats amb més volum de pacients:
traumatologia, oftalmologia, cirurgia general i cardiologia.
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L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut

Taula 21. Persones en llista d’espera per a proves diagnostiques, 2014 i 2015

Desembre 2014 Desembre 2015

Activitat Activitat
Llista d’espera acumulada Dies Llista d’espera acumulada Dies
Prova (pacients) (proves) d’espera (pacients) (proves) d’espera
Ecocardiografia 9.334 56.307 44 10.555 54.830 41
Ecografia abdominal 8.439 56.548 38 8.751 57.128 35
Ecografia ginecologica 3.177 25.904 35 4.237 27.257 37
Ecografia urologica 6.503 38.023 43 6.092 38.345 41
Colonoscopia 9.636 44.691 51 12.219 45.722 54
Endoscopia esofagogastrica 5.648 32.750 41 7.253 32.231 43
Tomografia axial computada (TAC) 19.271 149.237 27 21.054 144.999 30
Mamografia 3.541 25.237 42 5.029 25.024 34
Polisomnograma 2.810 8.552 62 2.668 8.274 61
Ressonancia magnetica 21.901 78.544 45 24.273 99.081 46
Ergometria 1.465 14.751 34 1.689 8.932 40
Electromiograma 9.265 32.160 69 11.905 33.837 69
Gammagrafia 1.214 16.859 18 1.510 13.486 25
Total 102.204 579.563 40 117.235 589.146 41

Font: Registre de llistes d’espera.

Taula 22. Persones en llista d’espera per a consultes externes, desembre de 2015

Llista d’espera (pacients) Percentatge de pacients \
que esperen menys temps del periode de referéncia
Total 656.924 50,96%

1 Periode de referencia: 90 dies.
Font: Registre de llistes d’espera.

Taula 23. Primeres visites a consultes externes amb més llista d’espera, 2015

Temps mitja dels pacients Percentatge de pacients

que estan esperant per a que esperen menys temps

Especialitat Pacients primera visita' del periode de referéncia’
Traumatologia 86.605 165 49,9%
Oftalmologia 80.065 160 47,3%
Cirurgia general 30.565 183 50%
Cardiologia 17.704 159 53%

1 Dades expressades en dies.
2 Periode de referéncia: 90 dies.
Font: Registre de llistes d’espera.
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LA PRESTACIO
DE SERVEIS SANITARIS

Atencié primaria
Atencié hospitalaria
Atencid sociosanitaria
Atencié en salut mental
Altres linies d’atencié

Atencié farmaceutica i prestacions complementaries
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Atencié primaria

ATENCIO PRIMARIA

Recursos i activitat

Recursos

L’atencié primaria de salut és el primer nivell d’accés del ciutada a I'assisténcia sanitaria i
s’hi accedeix a través dels serveis existents a les arees basiques de salut (ABS), unitats
territorials elementals que concentren el nucli fonamental de I’activitat assistencial en el
centre d’atenci6 primaria (CAP).

L’equip d’atencié primaria (EAP) és el conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris que
dirigeix i desenvolupa les seves activitats d’atencio al conjunt de la poblacié de ’ABS i dels
altres usuaris que I’han escollit exercint el dret a la lliure eleccié de metge i EAP.

Taula 24. Equips d’atencié primaria per entitat proveidora i regié sanitaria, 2015

Entitats proveidores Nombre d’EAP
Alt Pirineu i Aran 8

Aran Salut, servicis assistenciaus int. 1
Fundacié Hospital de Puigcerda 1
ICS 6
Lleida 22

Gesti6é de Serveis Sanitaris 1
Institut Catala de la Salut (ICS) 21
Camp de Tarragona 33
Fundacié Centres Assistencials i d’Urgéncies

Fundacié Privada Sagessa Salut

Muralles Salut, SLP

Atencio6 Primaria Alt Camp, SLL

ICS 20
Terres de I’Ebre 11

ICS 11
Girona 41
Fundacié Salut Emporda

a4 a oo

Fundacié Privada Hospital de Campdevanol
Consorci Assistencial del Baix Emporda
Albera Salut, SLP

Institut d’Assisténcia Sanitaria

Corporaci6é de Salut del Maresme i la Selva

[CRIARIOCY G I NG G

Fundacié Hospital d’Olot | Comarcal de la Garrotxa
ICS 26
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Atencié primaria

Taula 24. Equips d’atencié primaria per entitat proveidora i regié sanitaria, 2015
(cont.)

Catalunya Central 38
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundacié Privada
C. Sanitari del Solsonés, FP Comarcal

EAP Vic, SLP

EAP Osona Sud-Alt Congost, SLP

Consorci Sanitari de I’Anoia

ICS

Barcelona 216
Badalona Serveis Assistencials, SA

Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I’Eixample
Consorci de Castelldefels Agents de Salut (CASAP)
Consorci de Serveis a les Persones de Vilanova i la Geltra
Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

Consorci Sanitari Integral

CSC Vitae, SA

EAP Dreta de I’Eixample, SL

EAP Poble Sec, SL

EAP Barcelona-Sardenya, SLP

EAP Sarria, SLP

EAP Vallplaga Atencié Primaria, SLP

Mutua de Terrassa

Institut Municipal de Prestacié d’Assisténcia Medica
al Personal Municipal (PAMEM)

EBA Vallcarca, SLP

Projectes Sanitaris i Socials, SA
Corporacié Sanitaria Parc Tauli
ICS 186
Catalunya 369

—a A alaN

w
N
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Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP).

Pel que fa a la dotacié de recursos humans per habitant (veure grafic i taula de la pagina
seglient), cal tenir en compte, d’'una banda, que els indicadors estan referits, als equiva-
lents de llocs de treball de 36 hores setmanals; d’altra banda, enguany s’ha mantingut la
metodologia emprada el 2014 per al calcul d’aquest nombre d’equivalents, en funcié del
nombre de dies anuals per assumptes personals de que han gaudit els professionals.

Respecte a 2014 s’observa una estabilitat absoluta en les ratios calculades, que es manté
a nivell territorial amb oscil-lacions poc significatives.
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Taula 25. Llocs de treball de metges i infermers d’atencié primaria per 10.000

habitants, 2015

Regi6 sanitaria Metges'
Alt Pirineu i Aran 12,36
Lleida 7,71
Camp de Tarragona 8,39
Terres de I'Ebre 8,88
Girona 8,33
Catalunya Central 8,59
Barcelona 7,54
Catalunya 7,85

1 Metges: inclou metges de familia, pediatres i odontolegs.

Infermers
10,93
7,16

7,25

7,76

7,38

7,26

6,54

6,84

Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Registre central de persones assegurades (RCA). Data de tanca-

ment de la informacié: 27 de juny de 2016.

Grafic 4. Llocs de treball d’atencié primaria per 10.000 habitants, per tipus de

professional, 2015
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Altres recursos: odontoleg: 0,48 llocs/10.000 habitants; assistent social: 0,34 llocs/10.000 habitants.

Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Registre central de persones assegurades (RCA). Data de tanca-

ment de la informacié: 27 de juny de 2016.
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Atencié primaria

Activitat

L’any 2015 el Registre del conjunt minim basic de dades d’atencio primaria (CMBD-AP) ha
recollit dades de 38 entitats proveidores de serveis d’atencié primaria que inclouen tant
I’activitat dels equips d’atencid primaria (EAP) com la dels punts d’atencié continuada
(PAC). En les dades que es presenten a continuacioé no s’han inclos les visites fetes a tra-
vés de les TIC (correu electronic, La Meva Salut, Canal pacient, etc.) per una questio de
qualitat de les dades. Tampoc s’ha inclos I'activitat notificada pels 10 equips que treballen
en els centres penitenciaris catalans.

El nombre de visites notificades al registre ha estat de 46.300.054, 45.191.028 de les quals
s’han fet als EAP i 1.109.026 als PAC. L’analisi que es presenta a continuacié inclou Unica-
ment I'activitat finangada pel CatSalut, que han generat les persones residents a Catalunya
i que representa el 98,5% de tota I’activitat notificada.

El nombre de pacients atesos és de 5.686.955, els quals han fet 45.588.510 visites (incre-
ment del 0,4% de pacients i un 0,6% de les visites respecte de I’'any anterior). Aquesta acti-
vitat representa que el 75,8% de la poblacié ha estat visitada almenys una vegada durant
I’any per un professional d’atencié primaria, amb una taxa de 607,5 visites per cada 100
habitants. Els increments observats en les taxes son atribuibles a I’'augment dels pacients
i de les visites i a la disminucié de la poblaci6. Segons el professional que ha fet I'assisten-
cia, la mitjana de visites per 100 habitants dels metges de familia és de 324,4; la dels
pediatres, de 377,1; i la del personal d’infermeria, de 202,1.

S’observen diferéncies d’aquests dos indicadors per regid sanitaria: les taxes brutes de
pacients oscil-len entre el 81,2% de Terres de I'Ebre i el 74,7% de Barcelona i les taxes de
visites per 100 habitants entre les 800,8 de Terres de I'Ebre i el 567,6 de Barcelona.
Aquestes diferéncies poden estar relacionades amb I’oferta de recursos en el territori, el
nivell socioecondmic de la poblacio i la doble cobertura.

Taula 26. Taxa bruta de pacients i de visites financats pel CatSalut per regié sanitaria de residéncia, 2015

Regi6 sanitaria

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I'Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

Taxa bruta de pacients Taxa bruta de visites
(per 100 h.) (per 100 h.) Pacients Visites
78,6 798,6 53.147 540.109
79,4 764,9 286.546 2.761.829
77,9 666,1 462.345 3.952.645
81,2 800,8 147.859 1.458.104
77,2 629,0 648.253 5.282.947
81,1 685,9 414.922 3.509.864
74,7 567,6 3.698.033 28.083.012
75,8 607,5 5.711.105 45.588.510

* S’ha utilitzat com a poblacié de referencia la del tall oficial del CatSalut 2015 (establert a 31 de desembre de 2014).

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

* La taxa global de pacients de Catalunya s’ha calculat tenint en compte el nombre total de pacients atesos, independentment de la residéncia. En calcu-
lar aquest indicador per regi6 sanitaria, i atés que la residencia del pacient és la que consta al Registre en el moment de la visita, si un pacient ha canviat
de residéencia durant I’any, pot estar comptabilitzat en més d’una regi6 sanitaria, i per tant la suma de pacients per regio és superior al nombre de pacients

global.
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El 53,3% dels pacients visitats son dones i generen el 55,9% de les visites. Aquesta distri-
bucié varia depenent de I'edat: els nens menors de 15 anys representen el 51,6% i gene-
ren el 52,3% de les visites.

La mitjana d’edat de la poblacié infantil és de 5,7 anys i la dels adults de 59,6. No s’obser-
ven diferencies rellevants per sexe.

La mitjana de visites per pacient atés és de 8. Excepte per als menors d’1 any, la mitjana
augmenta amb I’edat a partir dels 14 anys (grafic de la pagina seguent). Els majors de 64
anys representen el 23,3% dels pacients i generen el 38,5% de les visites.
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En analitzar I’activitat segons el lloc on s’ha fet I'assisténcia s’observa que el 89,1% de les
visites s’han fet al centre d’atenci6 primaria i el 3,3% al domicili del pacient; la resta corres-
pon a visites no presencials.

Els EAP han realitzat el 98,6% de tota I'activitat durant la jornada ordinaria, de 8 del mati
a 9 del vespre i de dilluns a divendres i, I'1,4% restant, els dissabtes i diumenges i/o en
horari d’atencié continuada. Pel que fa als PAC, el 81,4% de les visites s’han fet de dilluns
a diumenge en jornada ordinaria i el 18,6% en horari d’atencié continuada.

Quant al professional que ha fet I’'assisténcia, el 53,4% de les visites les ha realitzat un
metge de familia i el 33,3%, infermeria. Aquesta distribucié és diferent segons el grup d’e-
dat del pacient: entre els 15 i 64 anys, el 69,4% de les visites les ha fet un metge o met-
gessa de familia i representa el 58,8% de I’activitat realitzada per aquests professionals.
Pel que fa als majors de 64 anys, el 42,3% de les visites les fan els infermers o infermeres
i representa el 48,9% de tota I’activitat d’aquest col-lectiu (grafic al peu de pagina).

Els motius de consulta s’han analitzat utilitzant les agrupacions del Clinical Classifications
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.

A les taules de la pagina seglient es mostren els motius de consulta mes freqlients, en la
poblacié infantil i en I’adulta, respectivament. En la interpretacié de les taules cal tenir en
compte que un mateix pacient pot estar inclos en més d’un grup o categoria.

Grafic 5. Mitjana de visites per pacient, per grup d’edat i sexe, 2015
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Grafic 6. Percentatge de visites per tipus de professional i grup d’edat, 2015
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Font: Registre del conjunt minim basic de dades de 'atencié primaria (CMBD-AP).
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Taula 27. Motius de consulta dels menors de 15 anys per categoria CCS*, mitjana d’edat i percentatge de
nenes, 2015

Edat mitjana Percentatge
Categories diagnostiques de CCS Pacients (anys) de nenes (%) Visites
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 366.055 4,4 48,7 648.371
Infeccions viriques 184.714 5,2 48,1 284.381
Trastorns de les dents i els maxil-lars 176.806 10,2 48,9 270.185
Examen/avaluacié medic 142.342 5,0 48,4 336.461
Reaccions al-lergiques 140.298 5,6 49,6 314.292
Amigdalitis aguda i cronica 122.198 6,2 48,2 193.950
Otitis mitjana i afeccions relacionades 110.668 41 48,9 201.033
Infeccid intestinal 105.246 4.1 46,6 148.907
Febre d’origen desconegut 104.644 3,6 47,1 160.905
Bronquitis aguda 95.013 2,8 43,2 256.742
Inflamacié i infeccié de I'ull (excloent-ne la tuberculosa o per MTS) 93.511 4,9 46,0 155.031
Dolor abdominal 53.844 7,3 53,5 84.280
Lesioé superficial, contusio 53.517 7,7 44,4 73.992
Asma 51.062 8,1 38,9 465.300
Ferides obertes de cap, coll i tronc 39.708 6,3 36,5 69.393
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 36.901 3,8 42,7 87.885
Nausees i vomits 34.342 4,5 49,6 42.497
Grip 33.986 6,9 47,0 40.002
Ceguesa i defectes de la visié 33.376 9,6 58,2 63.558
Infeccions de la pell i el teixit subcutani 31.672 59 46,8 47.965

* Clinical Classification Software.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de I'atencioé primaria (CMBD-AP).

Taula 28. Motius de consulta dels majors de 14 anys per categoria CCS, mitjana d’edat i percentatge de
dones, 2015

Edat mitjana Percentatge

Categories diagnostiques de CCS Pacients (anys) de dones (%) Visites
Hipertensié essencial 1.255.477 72,7 53,3 14.789.538
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 906.639 66,9 55,7 1.027.876
Examen/avaluacié médic 753.063 55,4 58,1 1.430.807
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral

i altres trastorns d’esquena 708.227 57,7 61,8 2.051.175
Diabetis mellitus sense mencié de complicacions 570.058 72,1 46,1 6.968.438
Hiperlipidemia 537.587 65,4 54,1 1.576.586
Trastorns de les dents i els maxil-lars 388.322 60,1 55,9 731.396
Trastorns d’ansietat 343.043 48,5 68,0 902.713
Trastorns de la glandula tiroide 285.101 60,7 84,2 764.086
Reaccions al-lergiques 279.985 52,1 60,9 612.571
Trastorns de I'estat d’anim 245.617 57,1 73,2 651.123
Infeccions de vies urinaries 244.815 58,3 81,7 509.059
Asma 244728 58,3 61,7 2.147.563
Artrosi i trastorns relacionats 241.646 74,7 71,9 639.367
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 239.962 78,4 38,9 2.398.441
Dolor abdominal 226.681 49,3 65,0 425.138
Anémies 213.633 64,7 74,1 543.851
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorn mental

o abus de drogues 209.984 49,7 41,2 441.289
Infeccions viriques 208.525 47,3 57,1 331.512

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

De forma paral-lela al desenvolupament de la Reforma de I'atencié primaria (RAP), a partir
de la decada dels noranta el model sanitari public catala es va orientar explicitament cap
al reconeixement i la formalitzacié d’una determinada distribucié de funcions entre les dife-
rents instancies que formen el sistema sanitari. L'element més caracteristic d’aquesta dis-
tribucio de funcions va ser la separacio entre el finangament, la planificacié i la compra de
serveis, d’'una banda, i la seva provisio, de I'altra. En aquest sentit, la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC), en els seus articles 7.2 i 22.2, va facultar
el CatSalut per establir contractes per a la gestio dels serveis sanitaris amb entitats provei-
dores de naturalesa juridica diversa, amb la qual cosa es va facilitar el desenvolupament
del procés de diversificacio de la provisié dels serveis d’atencidé primaria.

En aquest context va sorgir la figura del contracte de serveis d’atencié primaria, atesa la
necessitat de disposar d’un instrument que articulés la relacié entre el CatSalut com a
comprador dels serveis sanitaris i les entitats proveidores. El contracte fa possible incidir
en els processos de planificacié de caracter directiu mitjangant I’establiment a les clausu-
les d’objectius assistencials que permetin, per exemple, operativitzar els objectius del Pla
de salut o explicitar a través seu el reconeixement de la cartera de serveis d’atencié prima-
ria i garantir-ne el compliment.

Implantacié d’equips d’atencio primaria i contractacio de serveis

Pel que fa a la provisié de serveis, dels 369 EAP actualment en funcionament el 77,2% (285
EAP) esta gestionat per I'ICS i el 22,8% restant (84 EAP), per altres entitats proveidores.
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Avaluacio

L’entrada en vigor del decret 118/2014, sobre la contractacié i prestacié dels serveis sani-
taris amb carrec al Servei Catala de la Salut, ha comportat que la contractacio dels serveis
d’atencio primaria i atencié especialitzada de I’any 2015 s’hagi ajustat al nou sistema d’as-
signacio territorial de recursos i de contractacio de les entitats proveidores.

Pel que fa a la part variable del pagament dels contractes, vinculada fins ara a I’assoliment
de determinats objectius que gaudien de prioritat d’acord amb les directrius del Pla de
salut, el nou decret ha suposat la seva evolucié en establir la contraprestacio per resultats
del nou sistema de pagament, que es determina en funcié de I'assoliment d’uns resultats
organitzatius, clinics i de salut establerts com a objectius dels contractes i convenis de
gestié de serveis. La formulacié d’aquests objectius contractuals corresponents a I'any
2015 ha continuat centrada en les prioritats que estableix el Pla de salut i els plans direc-
tors, aixi com en els objectius estrategics de la compra de serveis del CatSalut.

En coherencia amb el nou model aprovat, s’ha continuat desenvolupant la formulacié d’ob-
jectius transversals que impliquen a més d’una linia assistencial i més d’una entitat provei-
dora en un mateix territori, les arees de gestio assistencial (AGA), de manera que s’incen-
tivi la col-laboracio entre aquests proveidors per tal de fer possible I’assoliment dels objec-
tius territorials plantejats.

Quant a les dimensions assistencials i els continguts de la formulacié d’objectius, s’ha
mantingut la prioritat de potenciar I'atencid a la cronicitat, la resolucié dels serveis i I'efi-
ciéncia.

Com és habitual, ha correspost a les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de
cadascun dels objectius, tenint en compte, en cada cas, els valors de referencia que es
defineixin per al conjunt de Catalunya, perod també el punt de partida de cada unitat pro-
veidora (UP) o ambit territorial, aixi com els condicionants particulars i ’esfor¢ necessari
per assolir I’objectiu, de manera que constitueixi un element per incentivar la millora, no
s’estableixin fites poc realistes i no es penalitzi les UP que més hi hagin treballat prévia-
ment.

En cada linia assistencial, els diversos objectius s’han agrupat en les seglients categories:

e objectius transversals, que es formulen a nivell d’area de gestié assistencial i en I'assoli-
ment dels quals estan implicades més d’una linia assistencial;

e objectius de linia assistencial, que sén comuns per a totes les UP d’una mateixa linia
assistencial (se subdivideixen en basics i altres prioritats en el cas de I'atencié especia-
litzada hospitalaria);

e objectius segons caracteristiques de la UP (atencié primaria i atencio especialitzada), que
son comuns a totes les UP d’una mateixa linia assistencial que comparteixen alguna
caracteristica determinada.
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Taula 29. Avaluacioé d’objectius dels contractes d’equips d’atencié primaria, 2015

EAP amb
informacio
Indicadors valida disponible
Percentatge de nens de 5 anys correctament vacunats amb la vacuna triple virica 250
Control optim de la hipertensio arterial 354
Control acceptable de la diabetis 347
Pacients exfumadors de I'any 362
Percentatge d’homes de 50 anys o més sense patologia prostatica als quals s’ha sol-licitat
el PSA durant I'any 362
Pacients amb factors de risc cardiovascular que realitzen activitats fisiques saludables 318
Episodis d’incapacitat temporal amb durada optima/estandard deguts a malalties
del sistema osteomuscular, malalties mentals i traumatismes i causes externes 367

Font: Divisi6é d’Avaluacié de Serveis. Data de tancament de la informacion: 27.06.2016.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats del darrer estudi de qualitat de servei i satisfaccio de les persones usuaries de
I’atencio primaria disponible, realitzat al 2015, sén positius, amb valors d’excel-lencia en
aspectes com la facilitat per demanar visita per Internet en aquells centres que hi ha dis-
ponibilitat, les explicacions entenedores, la neteja del CAP, el tracte dels metges i inferme-
res, i la coheréncia de la informacid. Per contra, en I’'ambit de millora, trobem aspectes com
el temps que es triga quan es truca per teléfon, la facilitat per al dia de visita, i la puntuali-
tat per entrar a la consulta. La satisfaccié global és de notable (7,94 sobre 10) i gairebé 9
de cada 10 usuaris manifesten la intenci6 de tornar al mateix centre.

Pel que fa als resultats de les valoracions per ABS, trobem una gran variabilitat de la satis-
faccié entre centres en preguntes com la facilitat per al dia de visita (P2), I'atencié rebuda
al CAP per un problema urgent (P17), el suport i I'atencio al taulell (P18) i el tracte perso-
nal del taulell (P19). En canvi, s’observen resultats molt positius i generalitzats en el tracte
personal dels professionals assistencials (P12 i P14), la comprensio de les explicacions
(P10), informacioé coherent (P15) i la neteja del CAP (P5). En el grafic segiient es pot obser-
var el percentatge de centres, d’entre un total de 369, que se situen en cada un dels tres
nivells (millora, estandard i excel-léncia) per a cada una de les preguntes del qliestionari de
valoracid, segons el percentatge de valoracions positives que han assolit.

Val a dir que a més de I'estudi de qualitat de servei i satisfaccié entre persones usuaries,
també es disposa de les valoracions que ha realitzat la poblacié en general respecte d’a-
quest servei, amb independéncia que I’hagin utilitzat, obtingudes en el Barometre Sanitari
de Catalunya 2015. En aquest estudi, I'atencié primaria va obtenir una valoracié de 7,16
sobre 10, millorant el resultat de 2014, de 7,14, i és el servei sanitari que rep millor valora-
Ci6 per la ciutadania.

Durant el 2015 s’han seguit realitzant projectes de millora en la linia de servei d’atencio pri-
maria, que han estat incorporats com a objectius especifics a proposta de les regions sani-
taries, amb un assoliment majoritari per part de les unitats proveidores que s’hi havien
compromes.
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Grafic 7. PLAENSA® 2015, atencio primaria, distribucié de centres segons el nivell de satisfaccio
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ATENCIO HOSPITALARIA

Recursos i activitat

L’atencié hospitalaria constitueix el segon nivell d’atencié sanitaria, després del concepte
que engloba la promocio de la salut, la prevencié de la malaltia i I’atenci6 primaria.

El 2015 s’ha fet efectiva una de linies del Pla de salut 2011-2015 que estableix la necessi-
tat de disposar d’un model de contractacio centrat en resultats. Aquest mandat s’ha con-
cretat en I’entrada en vigor del Decret 118/2014 sobre la contractacié i prestacié dels ser-
veis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut.

Pel que fa a I'atencié hospitalaria, el nou model de contractacié fa emfasi en la separacié
dels procediments d’alta complexitat per donar més qualitat i equitat en I'alta especialitza-
ci6. D’altra banda, també potencia la contractacio de procediments quirurgics i al mateix
temps incentiva I'actuacié hospitalaria que no inclou I'internament pero si I’'atencio espe-
cialitzada. D’aquesta manera es fa possible un model més transversal que s’integra millor
dins d’altres recursos del sistema sanitari, per tal que els ciutadans que requereixen aten-
Cio6 tinguin garantida la continuitat assistencial.

La diversitat, tant de proveidors com de férmules de gestid, i la territorialitzacidé, com a
expressié del seu desplegament i proximitat a la poblacio i al territori, sén trets que ator-
guen una flexibilitat i un dinamisme propi a I’atencié hospitalaria, amb una reconeguda
capacitat per adaptar-se a un entorn i a unes necessitats canviants i en constant evolucio.

Recursos

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

Aquesta xarxa esta ordenada en diferents nivells, que garanteixen un poder resolutiu dife-
rencial i permeten un flux de pacients entre ells quan la patologia aixi ho requereix. Es
garanteix, aixi, una assisténcia basica molt a prop de I’entorn de I'usuari i una derivacié a
dispositius més complexos quan el pacient ho necessita.

Els hospitals, a més de 'internament dels malalts aguts, poden oferir els serveis seglients:

Consultes externes

Serveis de consultes de diferents especialitats (médiques i quirdrgiques) que poden ser
prestats presencialment i, en alguns casos, no presencialment.

1 Segons el Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica 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 rela-
ci6 dels centres del SISCAT.
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Urgéencies

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 determi-

nats procediments diagnostics o terapeutics reiterats.

Cirurgia menor ambulatoria

Son tots aquells procediments quirdrgics de baixa complexitat que es realitzen sense
anestésia o0 amb anestesia local i en els quals no es preveu la necessitat de reanimacié ni

d’observacié postquirurgica.

Taula 30. Centres de la xarxa d’internament d’aguts del SISCAT, 2015

Alt Pirineu i Aran

Fundacié Sant Hospital, la Seu d’Urgell

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Hospital de la Cerdanya, Puigcerda

Espitau Val d’Aran, Vielha

Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Clinica de Ponent, Lleida

Camp de Tarragona

Pius Hospital de Valls

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

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Centre MQ Reus

Terres de I’Ebre

Hospital Comarcal Méra d’Ebre

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Hospital Comarcal d’Amposta

Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa

Girona

Clinica Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital de Palamés

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital Santa Caterina (Parc Hospitalari Marti i Julia), Salt
ICO Girona

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva: Hospital Comarcal de Blanes
i Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa

Catalunya Central

Althaia, Manresa: Centre Hospitalari i Hospital Sant Joan de Déu
Hospital Universitari de Vic

Hospital Comarcal de Sant Bernabé, Berga

Hospital d’lgualada

10
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Taula 30. Centres de la xarxa d’internament d’aguts del SISCAT, 2015 (cont.)

Barcelona 32
Hospital Municipal de Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

ICO Badalona

Institut Guttmann, Badalona

Fundacié Puigvert - IUNA, Barcelona

Hospital Clinic i Hospital Maternitat, Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Consorci Mar Parc de Salut, Barcelona: Hospital del Mar i Hospital de I’Esperanca
Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital Platé, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona (General, Traumatologia i Maternoinfantil)
Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Hospital General de Granollers

Consorci Sanitari Integral: Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)
i Hospital General de I’'Hospitalet de Llobregat

Hospital Universitari de Bellvitge, I’'Hospitalet de Llobregat

ICO I'Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat

Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital de Mataré

Hospital de Mollet

Clinica del Valles, Sabadell

Hospital de Sabadell

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

Hospital de Sant Celoni

Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Valles

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 Penedes, Vilafranca del Penedes

Consorci Sanitari del Garraf: Hospital Residéncia Sant Camil (Sant Pere de Ribes)
i Hospital Sant Antoni Abat (Vilanova i la Geltrd)

Total contractacions 63 (71 centres disponibles)

En aquesta relacio6 figura I’entitat amb qui s’estableix la contractacié dels serveis. Si I'entitat t¢ més d’un centre inclos en
el contracte, s’especifiquen al costat.
Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.

Taula 31. Centres, llits i serveis de la xarxa hospitalaria d’internament, 2015

Serveis'

Contrac- Consulta Hospitals Cirurgia menor
Regi6 sanitaria Centres tacions Llits externa Urgéncies de dia ambulatoria
Alt Pirineu i Aran 4 4 185 3 3 3 3
Lleida 3 3 645 2 2 2 3
Camp de Tarragona 6 6 928 6 5 5 6
Terres de I'Ebre 4 4 372 4 4 3 4
Girona 11 10 1170 10 9 10 9
Catalunya Central 5 4 847 4 4 4 4
Barcelona 38 32 8.755 30 27 29 28
Total 71 63 12.902 59 54 56 57

1 No s’hi inclou I'Institut Guttmann ja que té un sistema de pagament basat en implantacié de programes especifics orientats a resultats adients a les pato-
logies tractades.
Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.
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Activitat d’hospitalitzacio

Pel que fa a la descripcio de I’activitat dels hospitals generals d’aguts, s’ha utilitzat la infor-
macié que consta al Registre del conjunt minim basic de dades dels hospitals d’aguts
(CMBD-HA) de I'any 2015 referent a I’hospitalitzacié convencional i a les intervencions de
cirurgia major ambulatoria (CMA). Aquest dos tipus d’activitat s’han analitzat conjuntament
perque els procediments de CMA poden requerir un ingrés en funcié de la comorbiditat i
de les condicions sociodemografiques del malalt o del temps d’accés a I’hospital.

Tots els centres hospitalaris d’aguts de Catalunya, tant publics com privats i pertanyents o
no a la xarxa SISCAT, tenen I'obligacio de notificar la seva activitat al CMBD-HA.

Del total d’1.011.077 contactes' d’hospitalitzacié convencional i CMA notificats pels hos-
pitals d’aguts, 764.961 (75,7%) son financats pel CatSalut. Aquesta activitat és lleugera-
ment superior a la de I’'any 2014 tant en nombres absoluts (748.568 el 2014), com percen-
tualment (75,1% el 2014).

Del total de contactes finangats pel CatSalut, 557.608 (72,9%) corresponen a hospitalitza-
cio6 convencional i 207.353 (27,1%) a CMA. L'activitat global de I’any 2015 ha augmentat
un 1,9% respecte a I'any 2014, un 0,8% I’hospitalitzacié convencional i un 6,0% la CMA.

El 52,3% dels contactes corresponen a dones i el 47,7% a homes.

La mitjana d’edat és de 57,4 anys. El 55,5 % de tots els contactes corresponen a perso-
nes amb edat igual o superior a 60 anys. Cal tenir en compte I'augment anual de la mitja-
na d’edat; en els quatre darrers anys ha passat de 56,3 anys a 57,4.

D’acord amb les agrupacions dels grups de diagnostics relacionats (GRD), 27a versié All
Patients, el 55,2% dels contactes son quirurgics. A la taula segtient es detallen per GRD
els 25 motius d’ingrés més freqlents, I'estada mitjana, la mitjana d’edat i la distribucié per
sexe. Aquests motius d’ingrés representen el 47,7% de tots els contactes.

Taula 32. Distribucio i estada mitjana dels contactes d’hospitalitzacié convencional i
CMA financats pel CatSalut per regié sanitaria de I’hospital, 2015

Regi6 sanitaria Contactes % Estada mitjana (dies)
Alt Pirineu i Aran 6.108 0,8 3,7
Lleida 34.803 4,5 4,5
Camp de Tarragona 59.845 7,8 4,4
Terres de I’'Ebre 17.922 2,3 3,7
Girona 75.963 9,9 41
Catalunya Central 49.389 6,5 41
Barcelona 520.931 68,1 4,7
Total 764.961 100,0 4,5

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

* El concepte contacte s’utilitza per designar cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts per rebre
qualsevol tipus d’assistéencia.
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Taula 33. Nombre de contactes financgats pel CatSalut i taxa bruta d’hospitalitzacio
per regié sanitaria de residéncia, 2015

Regié sanitaria Contactes Taxa bruta d’hospitalitzacio
Alt Pirineu i Aran 8.101 119,8
Lleida 34.344 95,1
Camp de Tarragona 61.573 103,8
Terres de I’'Ebre 20.066 110,2
Girona 81.736 97,3
Catalunya Central 55.475 108,4
Barcelona 495.369 100,1
Total 756.664 100,8

Per calcular aguesta 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 finangats pel CatSalut.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d’aguts.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015



Atencié hospitalaria

196'v9.L
%0001
L€6°0CS
%189
68¢°6Y
%S9
€96'G.
%66
44 pA"
%EC
G869
%8°L
€08'vE
%Sy
8019
%80
lejoL

60°C LLL9
%0°00} %0°00}
18 [FA A
%v'0r %89G
8¢ 8.
%8°L %€ L
8¢/L 29¢
%8ve %EV
<9 S/
%Le %c'L
2se 9Ly
%891 %89
61 169° |
%60 %9°.2
14 ccl
%L %0°C
J1abuesysy |oAuedsa
leys3

98
%000}
89

%16

0

%00

L

%21

L

%21

9

%0°L

6

%S0l

L

%2 L
eoyy1oadsaul
eAunjeje)

69€°961
%000}
991'c6¥
%166
8G8
%20
296
%20
oSt
%00
0es
%0
0ee
%0°0
€8¢
%0
euojadieg

Glv'GS
%000}
/81’8
%8V
9¢0°Ly
%878
LLL
%20
(o]8
%00
A
%10
143
%10
8¢
%10
|esua)
eAunjeje)

9€L’18
%000}
65€°.L
%06
434
%S0
1€8°€L
%€‘06
143
%00
14
%0
43
%00
9¢
%00
euodn

990°02

%0°00}

Sov'L

%E'L

9

%00

Ll

%10

100" L

%878

Ges1

%L/

yAS

%10

S

%00

g3l

ap saual
el|ougpIsal ap

'sinBe,p siendsoy sjep (QgIND) Sepep 8p dIseq Wiujw Junfuod [ap alisibey :juo4

€L9°19

%000}

8cey

%0°L

9¢

%0

¥e

%0°0

289

%60

7€39°99

%8°16

114

%0

%4

%0°0

euobeue]

ap dwe)n
olbay

%000+
%g‘0
%80
%686

vveve
%000}
8¢c'¢
%S9
SS9
%61
8L
%0
St
%00
SHL
%g‘0
lve'Le
%016
4]
%20
epo

196'v9L S9]0BJU0D |B10L
¥60°C Jobuense,| B sjuspisey
LLE9 |0Auedse 1e153,| B sjuspisey
0S2°9S. eAunjeyeD e sjuspisay
L0L'8
%0001 lejoL
018
%00} BUO[ROJEY
0L¢
%E'e [esue) eAunjeren
61
%20 euoin
€
%0°0 2iq3,| op sale]
[44
%E‘0 euoBelie] ep dwe)
41"
%E'8L epiof
S61°'S
%8°29 uely | naulid iv
uelty | lendsoy| ap o16ay
nauuid v

G10Z ‘lexdsoy,| ap euepues o16al g] 9p 0loUNy US BLIBYIUES
o16a1 eped e sjuapisal sjop Injesien |od syedueuly YD | [RUOIOUSAUOD Ol1oeZ}ijeldsoy,p S810B1U0D ap aiquiou | jenjuaasad olonquisiq e ejneL

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015

54



Atencié hospitalaria

L¥0°S
€¢L'9
8cv’.L
05072
/189
GeEV'L
L61°L
696'9
AN
G116
£€60°2
0G€'6
1298
066°6
€90}
€CO'LL
CLO'LL

0L2°€l
JASIA 4"
474"
9¢8’le
9/8'¢c
S69'v€
¥¢2'9¢
101'69

v102C
s9)oBU0)

6'Gl
0Ly
6'CL
v'ey
YAVA 7
L‘8S
8'8¢e
9Ly
v'6r
8'l8
¥'€S
€'89
0‘00l
0‘00L
8'65
[o)e)%
¥'29

1S
88g
0'8g
782
2'ss
0‘00}
G'se
2'lS
sauop
%

€29
1'8Y
¥'6S
6'6S
YAVA Y
L'eL
8'0S
6'89
1'28
¥'6S
2'9s
€'es
108
128
G'8G
G'cl
g'el

708
L6y
¥€9
0‘GS
€08
0‘Le
989
A7
(sAue)
iep3

7’0
10
0’0
2's
€'l
€'8
o't
L0
€0
G0
L0
L0
9'L
1A%
z'e
0'8
28

'y

L'y

G's

60

02

9c

L2

00

(sa1p) euefiw
epejs3

YAVAY
0'Ly
c'ey
LGy
vey
44
z'6e
c'or
%%
6°GE
cor
c'se
0°L€
8'te
8've
s‘oe
r'ee

682

0°Le

0‘se

L'ee

€02

eLL

8zl

6°L
1e[nwnoe
%

20
8'0
8'0
6'0
6'0
o'l
o'l
[
[
[
[
[y
[
el
it
9'l
9'l

6°t
6t
02
L2
o'
Sy
6
6°L
%

GGe's
€11°S
9ev'9
0012
ove'L
6.€°L
LE€6°L
444
LG8
6S7'8
8998
82¢9'8
G9/'8
9S00}
88401
8¢6' 1
levcl

819vI
6061
0SH'GI
196°'0¢
goc'ee
€89v¢
Yy LE
¢cS'09
S1oc

s9)oBU0)

o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND

OIPAN
o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND
216InIIND
o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND
o16InIIND

OIPAN
216InIIND

OIPRAIN
OIPAIN
OIPAN
a16inaINd
OIP3IN
OIPRAIN
OIPAIN
164N

'sinbe,p sjendsoy sjop (QgIND) Sepep ap dIseq wiujw unfuod |op ansibay :Juo4

20/S SI)|N|’|90/e492]N JUS0|oXd Jusweplgsap/edw]

01008}UI,p 211sQubelp asuas [jousb ap soIbiniinb sjuswipadoid
eue|died [eued juswesaq||y

snunajd/e|dwis eluowinaud

1133 so,| & yejue|dwi nijisodsip ap Q100BJIX8/|e00| 0ISIOX]

onjew ap juswededwosy

BUWIO]SO,P | S|EUB SIUBWIPa0Id

1|-|BISIIO/S1I/BUIISI JUBOIOXS SJejndoeJIUl soIBiniinb sjuswipaoold
00/S ||ouBd/eW O QloBINOIUE/aZ|0d siolew soIBinJinb sjuswipadoid
nad |op soibiniinb sjuswipasold

e11gJ0 91deoxa siejnooesixa solIbinJinb sjuswipasoid

SauaA ap Jusweduinbse | einpebif

jeyubijew Jad ou ‘SOXaUUE | 9N BICQOS SIUBWIPS0Id

euesa)

BIWO0}091S109]0)

elIQ}ISUBI] BlLSNDbS| 81de0xX8 ‘sIe|ndSeACIqalo0 Sulojsel]

(onjew ap uswede|dwaal |9 1US0|OXd)
1|33 Jolew aiquIBW/QIOB|INDILE OI0JeSUIS) 8P SIUBWIPS0.d

nisabip ||oJede eiue|-|9osiw ‘siiausoseb ‘siibejosy
ewse/siiinbuoig

Sal/BULIN SBIA/OAUOI 8P 01003)U|

BlUJBY 91gOS SJUBWIPaD0Id

00X ‘BOB|pJed BloudIoiNSU|

jeuiben ped

B0JUQJO BAONJISqO Jeuow nd eneen

1|-[BISHO 8ICOS SIUBWIPS0Id

GLOZ ‘(siuaned |1y 9Is49A B2 B] suobas) sjuanbaiy sow (gyn) sieuoloejal sonsoubelp ap sdnib
s|e uodsaui09 anb ‘Injesien jad epedueuly sinbep sjesauab sjepdsoy s|ap YIND | |[BUOIDUSAUOD oloez)ijerdsoy,p S9)10eju09 S|9p o1onquisiq "Ge ejnep

55

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015



Atencié hospitalaria

Altra activitat d’atencio hospitalaria

L’activitat d’atencié hospitalaria que no és propiament I'ingrés hospitalari es fa en consul-
tes externes, urgéncies, hospitalitzacié de dia i cirurgia menor ambulatoria.

D’aquesta activitat, les consultes externes, I'hospitalitzacié de dia i la cirurgia menor ambu-
latoria no disposen, hores d’ara, un registre propi, per la qual cosa les dades s’ofereixen a
partir de la facturacié que en fa el CatSalut.

Les urgéncies disposen ja d’un registre propi plenament consolidat (CMBD-UR), per la qual
cosa a partir del proper any ja no s’oferiran les dades extretes de Facturacié de Serveis
Sanitaris.

S’ha de tenir en compte que en I’exercici 2015 s’ha aplicat el nou sistema de pagament,
que ha comportat, entre d’altres aspectes, que algunes activitats no siguin comparables
d’un exercici a l'altre atés que es pot haver produit el traspas d’activitat d’'un concepte a
I’altre. Una de les activitats més afectades és la cirurgia menor ambulatoria.

Taula 36. Activitat general: consultes externes, urgéncies, hospital de dia i cirurgia menor ambulatoria,
2015

Consultes externes Urgéncies'
Primeres visites

i successives No presencials Triatges Urgéncies cma Hospital de dia
Alt Pirineu i Aran 41.265 0 0 21.072 1.533 1.805
Lleida 504.920 0 3.745 91.259 10.225 46.543
Camp de Tarragona 978.781 0 219.377 316.515 16.330 54.821
Terres de I'Ebre 300.629 0 0 97.990 8.813 17.723
Girona 988.301 1.099 291.505 376.611 36.229 68.375
Catalunya Central 639.836 0 244.962 242112 15.828 51.475
Barcelona 7.179.213 10.087 1.585.175 2.202.315 217.327 746.643
Total 10.632.945 11.186 2.344.764 3.347.874 306.285 987.385

1 Les dades corresponents a les urgéncies facturades I’any 2015 poden no coincidir amb la data de realitzacié de la urgéncia. Per aquest motiu, les dades
soén diferents de les ofertes pel CMBD-UR, que corresponen a I'activitat realitzada durant I’'any 2015.

Tal com preveu el nou sistema de pagament, es poden presentar reassignaments d’activitat i abonaments i, per tant, I'activitat facturada pot variar al llarg
dels mesos. Per aquest motiu és important tenir en compte que la informacié recollida en aquesta memoria esta extreta el 25 de maig de 2016.

Data de tancament de la informacié: 25 de maig de 2016.

Font: Facturacié de serveis sanitaris.
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Consultes externes hospitalaries

Cal tenir cura a I’hora d’interpretar la informacié relativa a consultes externes ates que es
tracta d’una activitat per a la qual el sistema de pagament preveu una contraprestacié eco-
nomica per pressupost assignat i, per tant, pot ser que les entitats proveidores no informin
de tota I'activitat que realitzen.

L’activitat de consulta externa esta constituida per les visites de consultes externes finan-
cades als hospitals d’aguts i per les visites als CAP Il. El nou model de pagament per a I'e-
xercici 2015 preveu a més un nou concepte de consulta externa, definit com a visita no
presencial i que correspon a aquella activitat assistencial relacionada amb la salut duta a
terme a distancia, sense preséncia fisica del pacient.

L’activitat de consultes externes als hospitals d’aguts també inclou tota I’activitat relacio-
nada amb la integracié d’especialitats.

Urgéncies

El nou model de pagament per a I'exercici 2015 preveu un nou concepte relacionat amb
les urgencies, definit com a triatge i que correspon al procés de valoracié clinica preliminar
que ordena als pacients abans de la valoracié diagnostica i terapeutica completa, de forma
que els pacients més urgents sén tractats en primer lloc, amb independéncia de I'ordre
d’arribada. El triatge estableix també el temps d’espera raonable perque I’equip médic visi-
ti i tracti els pacients.

Les dades detallades de I'activitat de les urgéncies hospitalaries extretes del CMBD-UR
s’ofereixen incloses en I’'apartat Urgéncies i emergencies, en el marc de I'atencio integra-
da a les urgéncies i les emergéencies de tot el sistema sanitari.

Hospitals de dia

Son dispositius dels hospitals del SISCAT que presten atencié médica o d’infermeria en un
mateix dia per a I'aplicacié de determinats procediments diagnostics o terapéutics reite-
rats.

La majoria d’aquests centres es dediquen al tractament de pacients oncologics i pacients
amb trastorns immunologics, tot i que també s’estan estenent al tractament de la malaltia
pulmonar obstructiva cronica i a altres malalties.

En alguns hospitals d’aguts es dedica una part d’aquests recursos a malalts psiquiatrics,
a més dels recursos especifics.

Cirurgia menor ambulatoria

La cirurgia menor ambulatoria (cma) inclou tots aquells procediments quirirgics de baixa
complexitat que es realitzen sense anestésia o amb anestésia local i en els quals no es pre-
veu la necessitat de reanimacié ni d’observacié postquirdrgica.
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Contractacio de serveis

Aquest any 2015 ha entrat en vigor el Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la contracta-
Ci6 i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut.

El nou sistema de contractacio té com a objectiu adaptar-se a les necessitats de salut de
la poblacio per tal que estigui més enfocat a millorar els resultats en salut, aixi com a una
integracié més gran dels serveis i nivells assistencials que estimuli I’eficiencia del conjunt
del sistema.

En aquest sentit, el sistema de contractacié i la contraprestacio dels serveis de les entitats
proveidores prioritza els resultats clinics i de salut en el nivell més adequat de resolucio i
amb la millor accessibilitat, d’acord amb les necessitats de la poblacié de cada territori,
establint objectius de resultats i mecanismes de incentivacié per afavorir les sinergies entre
els diferents centres i serveis orientats a aquests resultats.

Els objectius del nou sistema de contractacio, pel que fa a I’atencio hospitalaria, son:
¢ Possibilitar la millora de I'eficiencia dels centres amb la compra per resultats.
e Millora del tractament dels malalts cronics mitjangant:

— La penalitzaci6 dels reingressos.
— ’adequacio de I’atenci6.
— La creacid de noves linies d’activitat, com la de subaguts.

Els objectius del nou sistema de pagament per garantir la continuitat assistencial i la com-
plementarietat dels recursos del territori amb una visié de xarxa sén:

* Propiciar I'adequacié de 'atencié sanitaria.
e Propiciar I'atencié sanitaria no convencional gracies al pagament per resultats.

e Desplacar el risc als proveidors integrant el pagament de la MHDA en el procés en el cas
dels malalts de sida.

Els canvis més substancials del nou model de contractacié en I'ambit hospitalari son el
reconeixement d’una part economica lligada a resultats relacionats amb els eixos estrate-
gics del Pla de salut de Catalunya (en especial I’atencio a la cronicitat), la capacitat de
resolucié del sistema i la garantia de la qualitat en I'alta especialitzacio.

En aquest sentit, les actuacions sén:

e Potenciar la contractacio de I'activitat quirdrgica, identificant-la en la compra de serveis
i diferenciant-la de I'activitat medica i obstetrica, afavorint, sempre que sigui possible,
I’activitat ambulatoria com a alternativa a I’hospitalitzacio.

e Potenciar les innovacions tecnologiques aplicables a la consulta externa, com ara les
visites no presencials.

e Aplicar les instruccions del CatSalut relatives a la reordenacié de I'activitat d’alta espe-
cialitzacio (oncologica, vascular i cardiaca).

¢ Dins I'apartat de tecniques, tractaments i procediments especifics d’alta complexitat
s’han incorporat nous procediments:

— Procediments en artéria carotida i altres precerebrals (cirurgia oberta o endovascular).

— Procediments en aneurismes d’aorta abdominal (cirurgia oberta o endovascular).

— Tractaments de carcinomatosi peritoneal.

— Procediment d’insercié de dispositius d’accés vascular implantable totalment (Port-a-
cath).

— Procediments de clinica del dolor.
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e S’han aprovat nous programes especifics d’especial interes:

- Programa de coordinacié entre linies assistencials i programa d’aliances territorials,
ambdds destinats a millorar la integracioé de serveis dins la mateixa regié sanitaria i
entre diferents regions.

— Diferents programes encaminats a I'atencidé a la discapacitat d’origen neuroldgica
(atencid especialitzada hospitalaria, ambulatoria, rehabilitadora i d’assessorament).

- Programa de medicina i terapia fetal d’alta complexitat.

— Programa d’unitat de referéncia de malalties importades d’alta transmissibilitat.

— Programa de tipificacié HLA de donants no emparentats del Registre de donants de
medul-la 0ssia (REDMO).

— Programa de tumors ossis i parts toves (sarcomes).

— Programa de donants en asistolia de Catalunya (Protocol CatAsistol).

- Programa de dessensibilitzacié de farmacs citostatics i no citostatics.

L’any 2015 la contractacié de I'atencié hospitalaria ha augmentat globalment un 4,36%
respecte de I’any anterior. Les tarifes han sofert una variacié del 3,6% a partir del mes de
maig 2015.

L’augment de contractacio es manifesta sobretot en aquells aspectes que potencien els
tractaments alternatius a I'internament:

e La variacié d’urgéncies ha tingut un increment del 6,2%.

e ’hospital de dia i la cirurgia menor ambulatoria han experiment un increment notori, del
17,5% en el primer i del 20,3% en la segona.

El pressupost de contractacioé de consultes externes ha experimentat una disminucié nota-
ble, del 7,9%, per tal de potenciar I'eficiencia incentivant les consultes no presencials.

S’ha continuat potenciant el Pla integral d’urgéncies de Catalunya (PIUC) durant els perio-
des de maxima activitat, aixi com el Programa d’absorcio d’urgencies, que tenen activitat
en diversos hospitals catalans. El PIUC s’ha contractat a 37 centres hospitalaris.
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Avaluacio

L’entrada en vigor del decret 118/2014, sobre la contractacié i prestacié dels serveis sani-
taris amb carrec al Servei Catala de la Salut, ha comportat que la contractacio dels serveis
d’atencio primaria i atencié especialitzada de I’any 2015 s’hagi ajustat al nou sistema d’as-
signacio territorial de recursos i de contractacio de les entitats proveidores.

Pel que fa a la part variable del pagament dels contractes, vinculada fins ara a I’assoliment
de determinats objectius que gaudien de prioritat d’acord amb les directrius del Pla de
salut, el nou decret ha suposat la seva evolucié en establir la contraprestacio per resultats
del nou sistema de pagament, que es determina en funcié de I'assoliment d’uns resultats
organitzatius, clinics i de salut establerts com a objectius dels contractes i convenis de
gestié de serveis. La formulacié d’aquests objectius contractuals corresponents a I'any
2015 ha continuat centrada en les prioritats que estableix el Pla de salut i els plans direc-
tors, aixi com en els objectius estrategics de la compra de serveis del CatSalut.

En coherencia amb el nou model aprovat, s’ha continuat desenvolupant la formulacié d’ob-
jectius transversals que impliquen a més d’una linia assistencial i més d’una entitat provei-
dora en un mateix territori, les arees de gestid assistencial, de manera que s’incentivi la
col-laboracio entre aquests proveidors per tal de fer possible I'assoliment dels objectius
territorials plantejats.

Quant a les dimensions assistencials i els continguts de la formulacié d’objectius, s’ha
mantingut la prioritat de potenciar I'atencid a la cronicitat, la resolucié dels serveis i I'efi-
ciéncia.

Com és habitual, ha correspost a les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de
cadascun dels objectius, tenint en compte, en cada cas, els valors de referencia que es
defineixin per al conjunt de Catalunya, perod també el punt de partida de cada unitat pro-
veidora (UP) o ambit territorial, aixi com els condicionants particulars i ’esfor¢ necessari
per assolir I’objectiu, de manera que constitueixi un element per incentivar la millora, no
s’estableixin fites poc realistes i no es penalitzi les UP que més hi hagin treballat prévia-
ment.

En cada linia assistencial, els diversos objectius s’han agrupat en les seglients categories:

e objectius transversals, que es formulen a nivell d’area de gestid assistencial i en I'assoli-
ment dels quals estan implicades més d’una linia assistencial;

e objectius de linia assistencial, que sén comuns per a totes les UP d’una mateixa linia
assistencial (se subdivideixen en basics i altres prioritats en el cas de I'atencié especia-
litzada hospitalaria);

¢ objectius segons caracteristiques de la UP (atencio primaria i atencio especialitzada), que
sén comuns a totes les UP d’una mateixa linia assistencial que comparteixen alguna
caracteristica determinada;

e objectius de regié sanitaria, que es formulen en funcié de les prioritats que es defineixin
en cada regié.

A la taula seglient s’han seleccionat alguns dels indicadors que s’utilitzen per a I'avaluacié
d’objectius d’aquesta linia assitencial, a titol d’exemple.
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Taula 37. Avaluacio d’objectius dels contractes d’atencié especialitzada, 2015

Percentatge d’altes de pacients ingressats a hospitalitzacié d’aguts per fractura de coll de femur
amb estada inferior a 10 dies

Taxa mitjana d’administracié correcta de la profilaxis antibiotica en cirurgia colo-rectal (percentatge)

Mediana de temps porta-agulla en el tractament dels pacients que amb diagnostic d’ictus
isquemic/infart cerebral tractats amb rTPA intravends en hospitals terciaris ictus

Mediana de temps porta-agulla en el tractament dels pacients que amb diagnostic d’ictus
isquémic/infart cerebral tractats amb rTPA intravends en hospitals de referéncia no terciaris

Font: Divisi6é d’Avaluacié de Serveis Assistencials.
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Atencié hospitalaria

Valoracio dels ciutadans

Atencié hospitalaria amb internament

Els resultats del darrer estudi de qualitat de servei i satisfaccié de les persones usuaries
amb el servei d’atencid hospitalaria amb internament, realitzat al 2015, s6n positius, amb
valors d’excel-lencia en la majoria d’aspectes, com en les explicacions que li van donar
quan va marxar de I’hospital, I’'ajuda a controlar o millorar el dolor, el tracte dels metges,
infermeres i personal d’admissions, sentir-se en bones mans i les explicacions sobre el fun-
cionament de I’hospital. Per contra, en 'ambit de millora, tan sols hi trobem un item, refe-
rit al menjar. La satisfaccio global és de notable alt (8,43 sobre 10) i manifesten la intencio
de tornar al mateix centre gairebé 9 de cada 10 usuaris.

Pel que fa als resultats de les valoracions per hospitals, hi ha una gran variabilitat de la
satisfaccié entre centres en preguntes com el temps a la llista d’espera (P1), la comoditat
de I'habitacio (P3), la tranquil-litat per descansar a la nit (P4), el menjar de I'hospital (P6) i
si li van demanar el consentiment informat (P15). En canvi, s’observen resultats molt posi-
tius i generalitzats en el tracte personal dels professionals assistencials (P8 i P7), les expli-
cacions quan va marxar de I’hospital (P21), si els familiars van tenir informacié necessaria
(P20) i I'ajuda a controlar o millorar el dolor (P19). En el grafic seglient es pot observar el
percentatge de centres, entre un total de 58 hospitals, que se situen en cada un dels tres
nivells (millora, estandard i excel-léncia) per a cada una de les preguntes del qliestionari de
valoracid, segons el percentatge de valoracions positives que han assolit.

Val a dir que a més de I’estudi de qualitat de servei i satisfaccié entre persones usuaries,
també es disposa de les valoracions que ha realitzat la poblacié en general respecte d’a-
quest servei, amb independéncia que I’hagin utilitzat, obtingudes en el Barometre Sanitari
de Catalunya 2015. En aquest estudi, I'atencio hospitalaria amb internament va obtenir una
valoracio de 6,90 sobre 10, per sota del resultat de 2014, de 7,03. Aquest servei sanitari,
doncs, rep millor valoracio de les persones que n’han estat usuaries que de la ciutadania
en general.

Durant el 2015 s’han seguit realitzant projectes de millora en la linia de servei d’atencio
hospitalaria, que han estat incorporats com a objectius especifics a proposta de les
regions sanitaries, amb un assoliment majoritari per part de les unitats proveidores que s’hi
havien compromes.
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Grafic 8. PLAENSA® 2015, atencio hospitalaria amb internament, distribucié d’hospitals segons el nivell
de satisfaccioé
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Atencié sociosanitaria

ATENCIO SOCIOSANITARIA

Recursos i activitat

Recursos

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

Centres

d’internament

Centres d’atencié ambulatoria

(hospitals de dia)

Atencié primaria

hospitalari)

4 ) 4 )
t PADES ETODA UFISS EAIA
(o]
= (Programes (Equips de (Equips de valoracit | (Equips
@ d’atencio terapia en suport als hospitals d’avaluacié
(Y domiciliaria - observacié d’aguts - unitats integral
g equips de directa funcionals ambulatoria)
Qo suport) ambulatoria) interdisciplinaries
= sociosanitaries que
g actuen en I'ambit
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Centres sociosanitaris amb internament

Son els recursos d’internament dotats de les caracteristiques estructurals i del personal
necessari per atendre pacients amb requeriments sociosanitaris. Poden ser centres d’in-
ternament que proveeixen serveis essencialment sociosanitaris o unitats sociosanitaries
ubicades en hospitals d’aguts o hospitals psiquiatrics monografics.

Aquests centres disposen de diferents unitats amb funcions diferents:

¢ Unitat de llarga estada: té com a funcio el tractament rehabilitador, de cures de mante-
niment, de profilaxi de complicacions, com també de suport a les persones grans amb
malalties croniques de llarga evolucié que han generat incapacitats funcionals de major
o0 menor grau, a fi d’aconseguir la maxima autonomia que permeti la situacio de la per-
sona malalta.

Unitat de mitjana estada, de diversa tipologia:

— Convalesceéncia: t¢ com a objectiu restablir aquelles funcions o activitats que hagin
estat afectades, parcialment o totalment, per diferents patologies. Es tracta de perso-
nes grans amb malalties de base que necessiten una recuperacio funcional després de
patir un procés quirurgic, traumatoldgic o medic, préviament tractat en una fase aguda.

— Cures pal-liatives: t¢€ com a funcio oferir un 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 malalt i a la seva familia son els objectius de la uni-
tat.

- Polivalent: s’hi atenen indistintament pacients susceptibles de cures pal-liatives i
pacients amb perfil convalescent.

— Atencié a subaguts. Son serveis en els quals es presta una atencié integral a perso-
nes amb una malaltia cronica coneguda i evolucionada que, a causa d’una reaguditza-
ci6 o empitjorament de I'estat de salut, s’ha de tractar en una unitat d’hospitalitzacio
amb internament i que necessita una intensitat de recursos intermedis per tal d’evitar
I'ingrés en I'’hospitalitzacié d’aguts. Aquesta atencié esta destinada a persones que
necessiten la continuacié d’un tractament o una supervisié clinica continuada i que
requereixen una intensitat de cures. L'objectiu d’aquesta atencio és I'estabilitzacio cli-
nica i la rehabilitacié integral.

Taula 38. Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2015

Mitjana estada

Mitjana Total Centres

Llarga Convales- Cures estada Atencié mitjana Total socio-

Regi6 sanitaria estada* céncia pal-liatives polivalent a subaguts estada internament sanitaris
Alt Pirineu i Aran 64 0 0 39 0 39 103 3
Lleida 279 70 26 0 10 106 385 4
Camp de Tarragona 421 185 29 36 54 304 725 11
Terres de I'Ebre 95 62 15 25 29 131 226 3
Girona 500 93 25 155 27 300 800 13
Catalunya Central 311 230 40 48 22 340 651 10
Barcelona 2.810 1.605 276 412 163 2.456 5.266 52
Total 4.530 2.245 411 715 305 3.676 8.206 96

* A llarga estada s’inclouen els llits de sida (50).
Font: Divisio de Provisio de Serveis Assistencials.
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Taula 39. Centres sociosanitaris d’internament del SISCAT, 2015

Alt Pirineu i Aran 3
Fundacié Sant Hospital, La Seu d’Urgell
Residéncia de Puigcerda, Puigcerda
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp
Lleida 4
Hestia Balaguer, Balaguer

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Jaume Nadal Meroles, Lleida
Residéncia Terraferma, Alpicat

Camp de Tarragona 11
Pius Hospital de Valls, Valls

Residéncia Alt Camp, Valls

Institut Pere Mata, Reus

Hospital Universitari Sant Joan de Reus,
Reus

Centre Sociosanitari Ciutat de Reus, Reus

Policlinica Comarcal del Vendrell,
el Vendrell

Centre Sociosanitari Llevant, Tarragona
Residéncia Santa Tecla Ponent, Tarragona
Hospital Sociosanitari Francoli, Tarragona
Residencia Vila-seca, Vila-seca

Centre Sociosanitari i Residéncia
Assistida Salou, Salou

Terres de I’Ebre 3

Hospital Comarcal Méra d’Ebre,
Mora d’Ebre

Hospital de la Santa Creu, Tortosa
Hospital Comarcal d’Amposta, Amposta
Girona 13
Hospital Sant Jaume de Blanes, Blanes
Hospital Comarcal de Blanes, Blanes

Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar,
Lloret de Mar

Hospital Comarcal Sant Jaume de
Calella, Calella

Centre Palamés Gent Gran, Palamés

Centre Sociosanitari Bernat Jaume,
Figueres

Hospital d’Olot i Comarcal de la
Garrotxa, Olot

Residéncia Geriatrica Maria Gay, Girona

Centre Sociosanitari Mutuam Girona,
Girona

Residéncia Puig d’en Roca, Girona

Centre Sociosanitari Parc Hospitalari
Marti Julia, Salt

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles
Hospital de Campdevanol, Campdevanol

Catalunya Central 10
Fundacié Sanitaria Sant Josep, Igualada
Hospital d’lgualada, Igualada

Centre Sanitari del Solsonés, Solsona
Clinica Sant Josep, Manresa

Hospital de Sant Andreu, Manresa

Casal d’Assisténcia Benefica de
Puig-reig, Puig-reig

Centre Sociosanitari SARquavitae Mont
Marti, Puig-reig

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital Sant Jaume de Manlleu, Manlleu
Hospital de la Santa Creu de Vic, Vic
Barcelona 50
AMBIT METROPOLITA NORD 14

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny,
Vilafranca del Penedés

Centre Sociosanitari Sant Jordi, Cornella
de Llobregat

Centre Sociosanitari d’Esplugues,
Esplugues de Llobregat

Clinica Nostra Senyora de Guadalupe,
Esplugues de Llobregat

Centre Meédic Molins, Molins de Rei

Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari,
I’Hospitalet de Llobregat

Centre Sociosanitari de I’'Hospitalet,
I’Hospitalet de Llobregat

Hestia Duran i Reynals, ’Hospitalet
de Llobregat

Prytanis Sant Boi Centre Sociosanitari,
Sant Boi de Llobregat

Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Recinte
Sant Boi, Sant Boi de Llobregat

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

Centre Social i Sanitari Frederica
Montseny, Viladecans

Hospital Sagrat Cor, Martorell

Consorci Sanitari del Garraf: Hospital Sant
Antoni Abat, Vilanova i la Geltrd, i Hospital
Residéncia Sant Camil, Sant Pere de
Ribes.

AMBIT METROPOLITA NORD 17
Centre Sociosanitari El Carme, Badalona
Centre Sociosanitari Can Torras, Alella

Centres Assistencials Doctor Emili Mira
i Lopez, Santa Coloma de Gramenet

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

Casal de Curaci6, Vilassar de Mar

Hestia Maresme, Matar6

Antic Hospital de Sant Jaume i Santa
Magdalena, Matar6

Residéncia Geriatrica I’Estada, Sant
Andreu de Llavaneres

Hospital de Sant Celoni, Sant Celoni

Centre Sociosanitari Verge del Puig,
Sant Celoni

Residéncia Santa Susanna, Caldes de
Montbui

Hospital General de Granollers, Granollers

Centre Polivalent Can Focs, I’Ametlla
del Valles

Hospital de Mollet, Mollet del Vallés
Albada Centre Sociosanitari, Sabadell
Centre Vallparadis, Terrassa

Consorci Sanitari de Terrassa
BARCELONA CIUTAT 19

Hospital Sociosanitari Pere Virgili,
Barcelona

Hestia Gracia, Barcelona
Clinica Coroleu, Barcelona

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

Hospital Mare de Déu de la Merce,
Barcelona

Hestia Palau, Barcelona
Nou Hospital Evangelic, Barcelona

Centre Sociosanitari Mutuam Gdell,
Barcelona

Centre Sociosanitari SARquavitae
La Salut, Barcelona

Centre Sociosanitari SARquavitae
Regina, Barcelona

Servicios Clinicos, SA, Barcelona
Clinica Sant Antoni, Barcelona
Clinica Solarium, Barcelona

Centre Sociosanitari Blauclinic Dolors
Aleu, Barcelona

Clinica Barceloneta, Barcelona

Centre Sociosanitari Isabel Roig

Consorci Mar Parc de Salut de
Barcelona: Centre Forum i Hospital de
I’Esperanca, Barcelona

Residencia Aidar, Barcelona

Centre Sociosanitari del Centre Integral
de Salut Cotxeres, Barcelona

Total contractacions 94
(centres disponibles: 96)

En la relaci6 figura I'entitat amb qui s’ha establert la contractacié dels serveis. Si I’entitat té més d’un centre inclos en el contracte, s’especifica a conti-

nuacié.
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En els centres sociosanitaris amb internament s’ha produit una reconversio dels serveis de
llarga estada cap als de mitjana estada, amb la potenciacié dels serveis d’atencié a sub-
aguts. Aquesta reordenacio de I'activitat d’hospitalitzacié sociosanitaria es produeix tenint
en compte els recursos assignats, I'estructura assistencial existent i els criteris de planifi-
cacio establerts pel CatSalut.

Centres sociosanitaris amb atencié ambulatoria (hospitals de dia)

Son dispositius assistencials en régim ditirn on es presta un servei d’assisténcia interdis-
ciplinaria, predominantment sanitari, on el pacient amb malalties i incapacitats fisiques o
psiquiques acudeix durant el dia per rebre un tractament integral i torna després al seu
domicili. El tractament comprén des de les cures d’infermeria i 'administracié de medica-
ci6 i la reeducacié motriu propia de la fisioterapia, fins a les diverses modalitats de treball
intel-lectual i corporal: terapia ocupacional, psicoestimulacio, orientacio a la realitat i tera-
pia recreativa. S’hi pot adregar una persona després de I’alta d’un centre sociosanitari, per
exemple per perllongar el tractament subministrat en una unitat de convalesceéncia, per evi-
tar I'ingrés prematur en un centre sociosanitari, per a I'ajust i el control farmacologic, o per
a I'avaluacio del pacient geriatric, entre d’altres.

Taula 40. Hospitals de dia sociosanitaris, 2015

Unitats Places
Alt Pirineu i Aran 2 22
Lleida 3 70
Camp de Tarragona 8 203
Terres de I'Ebre 3 63
Girona 10 234
Catalunya Central 7 221
Barcelona 40 1.108
Total 73 1.916

Font: Divisi6é de Provisioé de Serveis Assistencials.

Equips de suport

Programes d’atencio domiciliaria - equips de suport (PADES)

Tenen com a objectiu influir en la qualitat assistencial dels pacients que s’han d’atendre a
domicili, oferir atencié especialitzada en el si de la comunitat, ser un element de suport per
als professionals de I'atencié primaria i de les unitats basiques d’assisténcia social, i ser-
vir de connexié entre els diferents recursos assistencials. Estan constituits com a minim per
un professional medic, dos o tres d’infermeria i un treballador social. Realitzen atencié
directa especialitzada al domicili dels pacients, a peticié dels professionals de I'atencio pri-
maria sanitaria i social, i de comu acord amb ells.

Equips de terapia en observacio directa ambulatoria (ETODA)

Son equips que formen part d’un programa especial per al tractament de la tuberculosi,
que consisteix en el tractament supervisat directament (terapia d’observacioé directa, TOD).
La funcié d’aquests equips és garantir el compliment correcte del tractament per part d’un
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malalt amb problematica social mitjancant la supervisié directa de I'administracio de la
medicacio, que ha de prendre davant d’un terapeuta.

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

Sén unitats de valoracio de pacients ingressats en hospitals d’aguts o en hospitals psiquia-
trics i també de pacients adrecats des de I’atencié primaria de salut en el cas d’una tipo-
logia determinada. Segons els tipus de pacients que atenen, es poden distingir diferents
UFISS:

e UFISS de geriatria, destinada a atendre pacients geriatrics.

e UFISS de cures pal-liatives, per tractar pacients en fase terminal i susceptibles de trac-
taments de cures pal-liatives.

e UFISS mixta, destinada tant a pacients geriatrics com a pacients en fase terminal i tribu-
taris de cures pal-liatives.

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

Equips d’avaluacid integral ambulatoria (EAIA)

Atenen pacients en régim de consulta ambulatoria especialitzada, derivats des de la xarxa
d’atencio primaria per a una orientacié diagnostica, I’ajust del tractament i la derivacié al
recurs assistencial més adient. Hi ha equips d’avaluacio integral ambulatoria per a diferents
especialitats: geriatria, cures pal-liatives i per atendre pacients amb trastorns cognitius. El
desplegament d’aquests equips dona resposta al gran nombre de trastorns cognitius, sin-
dromes geriatriques i malalties en fase terminal que arriben a la xarxa d’atencié primaria a
causa del creixent envelliment de la poblacio i, d’aquesta manera, fa més accessible a la
poblaci6 la nova tasca ambulatoria de la xarxa sociosanitaria en aquestes disciplines.

Taula 41. Equips de suport, 2015

UFISS Equips d’avaluacié integral ambulatoria

Cures PADES Cures
Regidé pal-lia- (inclos Trastorns pal-lia- Poli-
sanitaria Geriatria tives Mixtes Total ETODA) cognitius Geriatria tives valent* Total
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 3 0 3 0 0 3
Lleida 2 0 5 (1 ETODA) 2 1 1 0 4
Camp de Tarragona 2 2 2 6 7 2 3 1 0 6
Terres de I’'Ebre 1 0 0 1 4 1 1 1 0 3
Girona 6 2 1 9 9 3 0 1 4 8
Catalunya Central 2 1 3 6 7 3 4 2 0 9
Barcelona 21 17 2 40 89 (5 ETODA) 21 16 9 2 48
Total 34 24 8 66 124 32 28 15 6 81
* 8’entén per polivalent I'equip que pel dimensionat de la poblacié que ha d’atendre no pot ser especific.
Font: Divisié de Provisié de Serveis Assistencials.
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Activitat

Centres sociosanitaris d’internament

Atencié sociosanitaria

El Registre del conjunt minim basic de dades dels recursos sociosanitaris (CMBD-RSS)
recull, des de I'any 1999, informacio referida a I'activitat anual proveida en aquests recur-
sos. Durant aquest any 2015, s’ha rebut informacio del 99% dels centres sociosanitaris.

El concepte “episodi” s'utilitza per designar I’atencié a un pacient, per una mateixa causa,
en una mateixa unitat o per part d’'un mateix equip assistencial, que es reflecteix en I'agre-
gacié de diferents valoracions (recollida transversal periddica de les modificacions clini-
ques i funcionals del pacient durant I’episodi d’atencié) recollides durant un any.

Unitat de llarga estada

En P'activitat realitzada per aquest recurs estan comptabilitzades les estades generades
per a I'atencié a malalts amb diagnodstic de sida.

Taula 42. Activitat d’episodis assistencials en unitats de llarga estada per regi6 sanitaria, 2015

Episodis Mitjana
Regi6 sanitaria’ assistencials’ Dones (%) d’edat
Alt Pirineu i Aran 313 58,8 79,8
Lleida 666 49,7 77,9
Camp de Tarragona 1.827 59,8 79,1
Terres de I’'Ebre 339 53,4 80,1
Girona 1.088 52,1 78,8
Catalunya Central 1.330 63,5 81,6
Barcelona 11.340 58,6 80,0
Total 16.903 58,2 79,9 1

Llarga estada: inclou pacients de llarga estada amb diagnostic de sida.

Estada

Altes mitjana (dies)’
251 77,8
416 221,8
1.449 108,8
262 206,8
719 160,6
1.067 106,1
8.541 130,9
2.705 131,56

Estada
mediana (dies)*
28,0

79,5

30,0

59,0

83,0

41,0

60,0

55,0

Trasllat a

residéncia social (%)
8,0

23,8

11,6

0,0

12,0

15,3

15,2

14,4

1. Regié sanitaria del recurs assistencial d’atenci6. 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.

Font: Registre del conjunt minim basic de Dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 43. Distribucio dels episodis assistencials atesos en les unitats de llarga estada segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2015

Episodis

Nombre % Altes
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amneésics 2.373 14,0 1.694
Malaltia cerebrovascular aguda 1.318 7,8 945
Fractura de coll de femur (maluc) 1.030 6,1 803
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 767 4,5 632
Admissié administrativa/social 544 3,2 479
Ulcera cronica de pell 528 3,1 402
Fractura d’extremitat inferior 513 3,0 412
Altres malalties de teixit connectiu 447 2,6 318
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 398 2,4 321
Altres fractures 346 2,0 275
Altres agrupacions diagnostiques 8.548 50,6 6.361
No informats, inclassificats o erronis 91 0,5 63
Total 16.903 100,0 12.705

Llarga estada: inclou pacients de llarga estada amb diagnostic de sida.

Estada
mediana (dies)’
68,0
82,0
71,0
35,0
28,0
80,5
75,0
84,0
31,0
53,0
56,0
32,4
55,0

1. CCS: Clinical Classifications Software. 2. L'estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Trasllat a
residéncia social (%)
24,8

17,5

15,9

9,8

7,3

12,4

10,4

13,8

6,5

8,7

13,3

14,4
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Un 3,2% dels episodis corresponen als ingressos temporals en concepte de descarrega
familiar (categoria CCS Admissié administrativa/social). En tractar-se en aquest cas d’un
diagnostic amb un temps d’estada pactat, el temps d’estada per aquest grup és significa-
tivament menor que per a la resta de diagnostics.

Unitats de mitjana estada

e Convalescencia

Taula 44. Activitat d’episodis assistencials de pacients convalescents* per regié sanitaria, 2015

Episodis Mitjana Estada Estada Altes a
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)* domicili (%)° Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran 382 58,7 80,9 347 27,2 26,0 68,9 2,9
Lleida 717 50,9 79,2 631 36,8 35,0 58,2 9,0
Camp de Tarragona 2.316 58,5 79,2 2.109 31,3 30,0 57,4 71
Terres de I'Ebre 956 57,9 81,2 885 32,3 29,0 61,7 13,9
Girona 2.356 58,2 79,3 2.070 32,1 29,0 70,7 8,6
Catalunya Central 3.530 59,3 80,4 3.317 29,1 27,0 70,3 9,3
Barcelona 20.848 60,6 80,4 18.769 37,1 36,0 70,8 8,1
Total 31.105 59,7 80,2 28.128 35,1 34,0 69,1 8,3

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

1. Regié sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

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.

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

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

El 69,1% dels pacients donats d’alta ha retornat al seu nivell assistencial de referéncia
(domicili, residencia social o hospital de dia sociosanitari).

Taula 45. Distribucié dels episodis assistencials de pacients convalescents* segons el diagnostic
principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2015

Estada
mediana Trasllats a

Nombre % Altes (dies)® domicili (%)°  Exitus (%)
Fractura de coll de femur (maluc) 4.263 13,7 3.833 39,0 77,0 3,2
Malaltia cerebrovascular aguda 2.426 7,8 2.146 39,0 67,0 8,4
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amneésics 1.769 5,7 1.618 36,0 72,9 9,5
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.455 4,7 1.329 26,0 62,6 15,1
Osteoartritis 1.415 4,5 1.297 31,0 91,8 0,3
Altres fractures 1.178 3,8 1.025 36,0 79,8 3,3
Altres malalties de teixit connectiu 1.082 3,5 984 34,0 76,6 3,0
Fractura d’extremitat inferior 830 2,7 749 41,0 72,5 1,7
Altres cures 791 2,5 707 23,0 72,1 10,3
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 727 2,3 676 26,0 59,9 12,9
Altres agrupacions diagnostiques 15.003 48,2 13.621 31,2 64,1 10,5
No informats, inclassificats o erronis 166 0,5 143 12,0 67,1 13,3
Total 31.105 100,0 28.128 34,0 69,1 8,3

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

1. CCS: Clinical Classifications Software.

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

3. Inclou les altes a domicili i de residéncia social i també d’hospital de dia sociosanitari.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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L’estada mediana en els grups de diagnostics compatibles amb descompensacié d’una
patologia cronica (insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva; malaltia pulmonar
obstructiva cronica i bronquiectasi) és sensiblement més curta (26 dies) respecte d’aquells
processos de recuperacio funcional postproceés traumatic o medic agut (fractures i malal-
tia cerebrovascular aguda) que en tots els casos ha oscil-lat entre 36 i 41 dies.

e Cures pal-liatives

Taula 46. Activitat d’episodis assistencials de pacients de cures pal-liatives*, 2015

Episodis Mitjana Estada Estada
Regi6 sanitaria' assistencials® Dones (%) d’edat mitjana (dies)°® mediana (dies)* Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran 64 50,0 79,9 7,9 4,5 90,6
Lleida 343 39,7 76,9 18,6 9,0 75,5
Camp de Tarragona 615 46,0 78,4 17,9 9,0 74,8
Terres de I’'Ebre 267 43,1 76,4 15,5 7,0 85,4
Girona 1.284 40,6 74,3 12,8 8,0 69,0
Catalunya Central 1.093 44,4 76,0 13,9 9,0 71,7
Barcelona 6.777 449 77,2 14,5 9,0 68,8
Total 10.443 44,2 76,8 14,6 9,0 70,3

* Inclou '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.

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2. EI CMBD-RSS només recull informacié 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.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 47. Distribucio dels episodis assistencials de pacients de cures pal-liatives* segons el diagnostic
principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié6 CCS', 2015

Nombre % Estada mediana (dies)’ Exitus (%)
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.285 12,3 10,0 71,3
Neoplasia maligna de colon 559 5,4 9,0 72,8
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 421 4,0 7,0 70,5
Neoplasia maligna de pancrees 398 3,8 9,0 80,2
Neoplasies malignes secundaries 392 3,8 10,0 71,7
Neoplasia maligna de mama 323 3,1 11,0 63,5
Malaltia cerebrovascular aguda 314 3,0 4,0 85,7
Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics 301 29 8,0 75,4
Neoplasia maligna de prostata 282 2,7 10,0 64,2
Neoplasia maligna de recte i anus 278 2,7 12,0 67,3
Altres agrupacions diagnostiques 5.848 56,0 9,0 68,7
No informats, inclassificats o erronis 42 0,4 6,0 83,3
Total 10.443 100,0 9,0 70,3

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

1. CCS: Clinical Classifications Software.

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

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

No s’observen diferencies rellevants quant a dies d’estada en funcié dels diferents grups
de diagnostics.
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e Polivalent

En les unitats de mitjana estada polivalent s’atenen indistintament pacients amb necessi-
tat de cures pal-liatives i pacients amb perfil convalescent. A partir de I’'any 2008, les uni-
tats contractades com a mitjana estada polivalent notifiquen al CMBD-RSS segons la tipo-
logia de les persones que han ates en aquestes unitats, i no segons el tipus de contracte
pel qual es paguen els llits. Per aquest motiu, I’activitat d’aquestes unitats esta repartida
entre els serveis de convalescencia i els de cures pal-liatives, segons el perfil dels pacients
atesos.

e Subaguts

Taula 48. Activitat d’episodis assistencials de pacients atesos en unitats de subaguts, 2015

Regié Episodis Mitjana Estada Estada Trasllat a

sanitaria’ assistencials’ Dones (%) d’edat mitjana® (dies) mediana’ (dies)  domicili (%)’ Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran - - - - - - -
Lleida 445 59,3 86,7 8,1 7,0 74,8 10,8
Camp de Tarragona 1.303 53,5 83,1 12,3 11,0 75,4 9,7
Terres de I'Ebre 781 54,8 85,0 13,1 11,0 57,6 9,6
Girona 991 55,0 83,3 8,7 7,0 77,4 13,1
Catalunya Central 659 58,4 84,5 9,1 9,0 66,2 14,0
Barcelona 5.478 61,9 85,1 9,2 8,0 72,2 12,4
Total 9.657 59,1 84,7 9,8 8,0 71,7 11,9

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2. EI CMBD-RSS només recull informacié retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta a les unitats de subaguts.
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.

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

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 49. Distribucié dels episodis assistencials de pacients atesos en unitats de subaguts segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagndstiques de la classificaciéo CCS', 2015

Estada Trasllat a
Categories CCS' Nombre % mediana’ (dies) domicili (%)° Exitus (%)
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.663 17,2 9,0 74,7 10,8
Infeccions de vies urinaries 948 9,8 9,0 76,4 71
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 826 8,6 9,0 80,5 7,7
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 809 8,4 8,0 74,0 1,7
Bronquitis aguda 656 6,8 9,0 77,3 8,2
Pneumonia per aspiracio d’aliments o vomits 522 54 8,0 62,1 22,6
Fallida, insuficiencia o aturada respiratoria (adults) 462 4,8 9,0 71,6 16,5
Altres malalties respiratories de vies baixes 414 4,3 7,0 76,8 11,1
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnesics 312 3,2 9,0 62,2 15,1
Malaltia cerebrovascular aguda 178 1,8 8,0 449 14,0
Altres agrupacions diagnostiques 2.842 29,4 8,4 67,8 13,2
No informats, inclassificats o erronis 25 0,3 7,0 40,0 12,0
Total 9.657 100,0 8,0 7,7 11,9

1. CCS: Clinical Classifications Software.

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

3. Inclou les altes a domicili i de residéncia social i també d’hospital de dia sociosanitari.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Els diagnostics més freqlients continuen sent els que estaven previstos en el model d’a-
questes unitats. Per a cadascun dels diagnostics, la mortalitat ha estat baixa (entre el 7 i el
12%), tret de les pneumonies per aspiracio d’aliments, en que la mortalitat ha estat al vol-
tant del 23%.

Centres sociosanitaris d’atencié ambulatoria

Hospitals de dia

En els darrers dos anys ha millorat la notificacio al registre del CMBD-RSS per aquest tipus
de recurs, la qual cosa ha portat que hagi augmentat 'activitat informada fins arribar al
100% dels hospitals de dia sociosanitaris.

Taula 50. Activitat d’episodis assistencials d’hospital de dia*, 2015

Episodis Mitjana Estada Estada
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran 66 74,2 80,8 44 2431 181,5
Lleida 572 62,4 65,8 423 140,1 118,0
Camp de Tarragona 587 62,0 71,5 363 245,7 150,0
Terres de I'Ebre 211 61,1 78,2 159 291,6 123,0
Girona 577 61,2 76,3 366 383,3 251,0
Catalunya Central 1.322 61,1 74,0 885 113,4 87,0
Barcelona 4.964 58,0 73,0 3.424 192,6 128,0
Total 8.299 59,5 73,0 5.664 195,2 119,0

* Inclou totes les tipologies d’hospital de dia sociosanitari.

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

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.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Del total d’episodis, un 68,2% van ser donats d’alta.

Taula 51. Distribucié dels episodis assistencials atesos en hospitals de dia sociosanitaris segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagndstiques de la classificaciéo CCS', 2015

Nombre % Altes Estada mediana (dies)’
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 2.739 33,0 1.822 156,0
Altres trastorns del sistema nervios 1.125 13,6 77 121,0
Esclerosi multiple 740 8,9 495 149,0
Malaltia cerebrovascular aguda 529 6,4 349 114,0
Ulcera cronica de pell 288 3,5 194 36,5
Malaltia de Parkinson 275 3,3 1567 123,0
Altres afeccions hereditaries i degeneratives del sistema nervids 238 2,9 150 117,0
Altres malalties de teixit connectiu 166 2,0 126 85,5
Osteoartritis 144 1,7 113 63,0
Efectes tardans de malaltia cerebrovascular 144 1,7 106 148,5
Altres agrupacions diagnostiques 1.819 21,9 1.318 91,7
No informats, inclassificats o erronis 92 1,1 62 65,5
Total 8.299 100,0 5.664 119,0

1. CCS: Clinical Classifications Software.
2. L’estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Equips de suport

Programes d’atencio domiciliaria-equips de suport (PADES)

La notificacié dels equips d’atencié domiciliaria (PADES) al registre del CMBD-RSS ha
estat del 90%.

Taula 52. Activitat d’episodis assistencials dels PADES*, 2015

Episodis Mitjana Estada Estada
Regi6 sanitaria' assistencials® Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran 331 48,0 81,5 252 138,7 60,5
Lleida 2.031 53,5 80,2 2.031 33,7 16,0
Camp de Tarragona 1.836 491 79,3 1.577 75,3 28,0
Terres de I'Ebre 931 55,1 81,9 785 87,1 34,0
Girona 1.198 454 76,5 1.030 67,0 27,0
Catalunya Central 753 49,7 77,8 622 69,3 22,0
Barcelona 8.251 49,5 77,2 6.825 76,9 30,0
Total 15.331 50,0 78,2 13.122 70,7 27,0

* Programa d’atenci6é domiciliaria — equip de suport.

1. Regié sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

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.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 53. Distribucié dels episodis assistencials atesos pels equips PADES segons el diagnostic principal
agrupat per les categories diagnéstiques de la classificaciéo CCS', 2015

Nombre % Altes Estada mediana (dies)’
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.463 9,5 1.241 30,0
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnesics 1.390 9,1 1.229 19,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 833 5,4 711 25,0
Neoplasia maligna de colon 683 4,5 580 32,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 499 3,3 433 29,0
Neoplasia maligna de mama 488 3,2 387 39,0
Altres cures 461 3,0 442 31,0
Neoplasia maligna de pancrees 458 3,0 390 24,5
Admissié administrativa/social 445 2,9 519 1,0
Neoplasia maligna de prostata 411 2,7 334 42,0
Altres agrupacions diagnostiques 7.934 51,8 6.714 30,8
No informats, inclassificats o erronis 266 1,7 142 26,0
Total 15.331 100,0 13.122 27,0

1. CCS: Clinical Classifications Software.
2. L'estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Els diagnostics més freqlients el 2015 segueixen la tendéncia dels darrers anys.
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Equips de terapia d’observacio directa ambulatoria (ETODA)

El CMBD-RSS recull també informacio referida a I’activitat generada pels equips de tera-
pia d’observacio directa ambulatoria (ETODA). De I'any 2015 es disposa d’informacio de
tots els equips.

Taula 54. Activitat d’episodis assistencials dels ETODA*, 2015

Regi6 sanitaria’
Lleida
Barcelona

Total

Episodis Mitjana Estada Estada
assistencials® Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)® mediana (dies)*
48 45,8 27,7 33 148,4 173,0

189 41,3 35,3 118 182,3 175,5

237 42,2 33,7 151 174,9 175,0

* Equip de terapia d’observacié directa ambulatoria.

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

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.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Taula 55. Distribucio dels episodis assistencials atesos pels ETODA* segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacio
CCS', 2015

Nombre % Altes Estada mediana (dies)’
Tuberculosi 182 76,8 107 185,0
Altres 55 23,2 44 102,3
Total 237 100,0 151 175,0

* Equip de terapia d’observacié directa ambulatoria.

1. CCS: Clinical Classifications Software

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

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

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

Les UFISS que notifiquen al Registre del CMBD-RSS sén les UFISS de geriatria, de cures
pal-liatives i les mixtes, on s’atenen indistintament pacients geriatrics i pacients amb
necessitats de cures pal-liatives.

La cobertura del registre del CMBD-RSS per a les UFISS durant I'any 2015 ha estat del
82,5%.
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Taula 56. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de geriatria, 2015

Episodis Estada Estada
Regi6 sanitaria' assistencials® Dones (%) Mitjana d’edat mitjana (dies)’ mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran - - - - -
Lleida 2.406 57,0 84,0 3,6 -
Camp de Tarragona 2.267 57,0 79,5 5,6 4,0
Terres de I'Ebre 814 54,5 80,7 0,2 -
Girona 2.081 54,4 80,0 8,7 7,0
Catalunya Central 2.022 54,8 79,1 4,8 3,0
Barcelona 12.995 57,6 79,9 11,5 8,0
Total 22.585 56,9 80,2 8,8 6,0

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2. El 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.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 57. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* mixtes, 2015

Episodis Estada Estada
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) Mitjana d’edat mitjana (dies)® mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran - - - - -
Lleida - - - - -
Camp de Tarragona 593 53,3 77,8 5,3 4,0
Terres de I’'Ebre - - - - -
Girona - - - - -
Catalunya Central 1.165 54,0 80,4 10,5 7,0
Barcelona 1.541 53,9 80,7 2,7 1,0
Total 3.299 53,8 80,1 5,9 3,0

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2. El CMBD-RSS nomeés 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. L'estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 58. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de cures pal-liatives, 2015

Episodis Estada Estada
Regi6 sanitaria' assistencials® Dones (%) Mitjana d’edat mitjana (dies)® mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran - - - - -
Lleida - - - - -
Camp de Tarragona 935 39,1 72,7 46,8 3,0
Terres de I'Ebre - - - - -
Girona 415 40,0 73,1 3,1 -
Catalunya Central 535 50,7 82,3 4,7 3,0
Barcelona 5.755 40,9 72,3 7,0 3,0
Total 7.640 41,3 73,1 11,5 3,0

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

1. Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2. EI CMBD-RSS nomeés recull informacié retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta per les 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.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Taula 59. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS de geriatria, segons el diagnostic

principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2015

Nombre
Fractura de coll de fémur (maluc) 3.140
Malaltia cerebrovascular aguda 1.764
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.293
Osteoartritis 788
Infeccions de vies urinaries 768
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 746
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 707
Fractura d’extremitat inferior 624
Complicacions de dispositiu, implant o empelt 551
Altres fractures 549
Altres agrupacions diagnostiques 11.632
No informats, inclassificats o erronis 23
Total 22.585

1.CCS: Clinical Classifications Software.
2. L’estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

%
13,9
7,8
5,7
3,5
3,4
3,3
3,1
2,8
2,4
2,4
51,5
0,1
100,0

Estada mediana (dies)’
7,0
7,0
4,0
5,0
2,0
5,0
4,0
6,0
9,0
5,0
5,9

6,0

Taula 60. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS mixtes, segons el diagnostic

principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2015

Nombre
Malaltia cerebrovascular aguda 295
Fractura de coll de fémur (maluc) 276
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 243
Fallida, insuficiencia o aturada respiratoria (adults) 133
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 120
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 109
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnésics 99
Altres fractures 96
Fractura d’extremitat inferior 88
Infeccions de vies urinaries 82
Altres agrupacions diagnostiques 1.756
No informats, inclassificats o erronis 2
Total 3.299

1.CCS: Clinical Classifications Software.
2. L’estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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8,9
8,4
7,4
4,0
3,6
3,3
3,0
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53,2
0,1
100,0

Estada mediana (dies)’
4,0
4,0
4,0
3,0
4,0
1,0
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2,0
3,0
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Taula 61. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS de cures pal-liatives, segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagndstiques de la classificaciéo CCS', 2015

Nombre % Estada mediana (dies)’
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.004 15,0 3,0
Neoplasies malignes secundaries 352 53 5,0
Neoplasia maligna de colon 335 4,4 2,0
Neoplasia maligna de pancrees 305 4,2 3,0
Altres cures 270 41 2,0
Neoplasia maligna de mama 263 3,9 1,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 243 3,8 3,0
Neoplasia maligna de recte i anus 239 3,2 1,0
Neoplasia maligna d’estdomac 204 3,1 4,0
Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics 188 2,8 3,0
Altres agrupacions diagnostiques 4.232 49,7 3,6
No informats, inclassificats o erronis 5 0,5 1,0
Total 7.640 100,0 3,0

1.CCS: Clinical Classifications Software.
2. L’estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

A la taula de la pagina seglient es mostra la distribucio per regi6 sanitaria dels fluxos assis-
tencials entre la regio sanitaria de residencia del pacient i la regio sanitaria on se situa el
recurs d’atencié sociosanitaria. La resolucié per regio oscil-la entre el 94,7% a la Regi6
Sanitaria de I'Alt Pirineu i Aran i el 99,4% a la Regi6 de Barcelona.
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Contractacio de serveis

Pel que fa als serveis d’internament sociosanitari i d’hospitalitzacio de dia, es detalla a con-
tinuacié I'ampliacié de llits i places durant 'any 2015 per la reconversio de llits d’altres
linies i/o serveis:

e Ampliacio de 14 llits de mitjana estada polivalent al Centre Sociosanitari Mutuam Girona
per la reconversié de pressupost procedent de la linia d’atencié extrahospitalaria de la
mateixa entitat.

* Ampliacio de 8 llits de mitjana estada - convalescéencia a la Residéncia Vila-seca per la
reconversio de pressupost procedent de la linia d’atencié extrahospitalaria de la mateixa
entitat.

° Ampliacio de 2 llits de mitjana estada polivalent al Centre Sociosanitari i Residéncia
Assistida Salou per la reconversio de pressupost procedent de la linia d’atencié extra-
hospitalaria de I'entitat Mutuam, MPS.

* Ampliaci6 de 3 llits de mitjana estada polivalent al Centre Sociosanitari Ciutat de Reus
per la reconversié de pressupost procedent de la linia d’atencio extrahospitalaria de I’'en-
titat Mutuam, MPS.

* Ampliacio de 6 llits de mitjana estada - convalescéncia al Consorci Sanitari del Garraf per
la reconversid de pressupost procedent de la linia d’atencié sociosanitaria de la mateixa
entitat.

* Ampliacio de 10 llits de mitjana estada - convalescencia al Centre Sociosanitari EI Carme
de Badalona per la reconversié de pressupost de la linia d’atencié sociosanitaria de la
mateixa entitat.

* Ampliaci6 de 10 llits de mitjana estada - cures pal-liatives a ’'Hospital Sociosanitari Pere
Virgili de Barcelona per la reconversié de pressupost procedent del PAMEM.

* Ampliacio de 18 llits de llarga estada i 4 llits de mitjana estada - cures pal-liatives al
Centre Sociosanitari Blauclinic Dolors Aleu de Barcelona per la reordenacié de la linia
d’atencié sociosanitaria de la mateixa entitat.

Pel que fa als equips de suport, s’han posat en marxa nou equips PADES per la reconver-
si6 de pressupost d’altres serveis i/o linies:

e Tres equips PADES al Centre Sociosanitari Mutuam Guell de Barcelona per la reconver-
sio de pressupost procedent de la linia d’atencié extrahospitalaria de la mateixa entitat

* Dos equips PADES d’atencidé continuada al Centre Sociosanitari Mutuam Gell de
Barcelona, per la reconversio de pressupost procedent de la linia d’atencié extrahospita-
laria de la mateixa entitat.

e Un equip PADES al Centre Sociosanitari Mutuam Girona per la reconversié de pressupost
procedent de la linia d’atencié extrahospitalaria de la mateixa entitat.

* Un equip PADES al Centre Sociosanitari El Carme de Badalona per la reconversi6 de
pressupost procedent de la linia d’atencio especialitzada de la mateixa entitat.

e Un equip PADES a I’Antic Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré per la
reconversié de pressupost procedent de la linia d’atencié especialitzada de la mateixa
entitat.

e Un equip PADES a I’'Hospital de Sant Celoni, per la reconversié de pressupost procedent
de la linia d’atencié especialitzada de la mateixa entitat.
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Avaluacio

En aquest apartat, es comenta I’avaluacio dels objectius comuns formulats en la part varia-
ble dels contractes d’atencid sociosanitaria de I’any 2015.

La formulacié d’aquests objectius estava destinada a nou linies de contractacio: cures
pal-liatives, convalescencia, mitjana estada polivalent, llarga estada, subaguts, Programa
d’atencié domiciliaria — equips de suport (PADES), UFISS de cures pal-liatives, UFISS de
geriatria i UFISS mixtes.

Aquesta formulacié d’objectius per a I'any 2015 ha continuat centrada en les prioritats que
estableix el Pla de salut i els plans directors, aixi com en els objectius estratégics de la
compra de serveis del CatSalut.

S’ha continuat desenvolupant la formulacioé d’objectius transversals que impliquen a més
d’una linia assistencial i més d’una entitat proveidora en un mateix territori, les arees de
gestio assistencial, de manera que s’incentivi la col-laboracié entre aquests proveidors per
tal de fer possible I'assoliment dels objectius territorials plantejats.

Quant a les dimensions assistencials i els continguts de la formulacié d’objectius, s’ha
mantingut la prioritat de potenciar I'atencié a la cronicitat, la resolucié dels serveis i I'efi-
ciéncia.

Com és habitual, ha correspost a les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de
cadascun dels objectius, tenint en compte, en cada cas, els valors de referéncia que es
defineixin per al conjunt de Catalunya, perd també el punt de partida de cada unitat pro-
veidora o ambit territorial, aixi com els condicionants particulars i I'esfor¢ necessari per
assolir 'objectiu, de manera que constitueixi un element per incentivar la millora, no s’es-
tableixin fites poc realistes i no es penalitzi les unitats productives que més hi hagin treba-
llat previament.

Els diversos objectius s’han agrupat en les segiients categories:

e objectius transversals, que es formulen a nivell d’area de gestidé assistencial i en I'assoli-
ment dels quals estan implicades més d’una linia assistencial;

¢ objectius de linia assistencial, que sdbn comuns per a totes les unitats productives d’una
mateixa linia assistencial (se subdivideixen en basics i altres prioritats en el cas de I'aten-
ci6é especialitzada hospitalaria);

* objectius de regié sanitaria, que es formulen en funcié de les prioritats que es defineixin
en cada regié.

La taula de la pagina seglient presenta una seleccio dels indicadors d’avaluacio dels objec-
tius contractuals comuns vinculats a la part variable del pagament dels contractes dels ser-
veis d’atencié sociosanitaria.

Al comparar tres dels indicadors seleccionats amb els de I'any 2014 s’observen uns millors
resultats.

En cures pal-liatives i en PADES, el percentatge d’episodis de pacients no oncologics ate-
SOS en recursos sociosanitaris del territori ha estat 12,4 i 4,9 punts respectivament supe-
rior al de I’any anterior.

En convalescéencia el percentatge d’episodis per fractura de féemur i/o accident vascular
cerebral (AVC) en qué el pacient presenta una millora funcional ha estat 10,3 punts supe-
rior al de I’'any 2014.

La resta dels objectius comuns formulats no tenen caracter de continuitat respecte a I'any
anterior i, per tant, no es poden comparar els resultats dels indicadors seleccionats.
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Taula 63. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencié sociosanitaria, 2015

Descripcié
Percentatge d’episodis de pacients no oncologics atesos
en recursos sociosanitaris del territori

Percentatge d’altes per éxitus amb estada del pacient entre 2 i 20 dies

Percentatge d’episodis per fractura de femur i/o AVC en que el pacient
presenta una millora funcional fisica

Percentatge d’altes amb estada del pacient inferior a 45 dies
Percentatge d’altes amb estada del pacient entre 2 i 20 dies
Percentatge d’altes amb estada del pacient inferior a 45 dies
Percentatge d’altes amb estada del pacient inferior a 123 dies

Percentatge de pacients ingressats en la unitat de llarga estada corresponents
al grup 5 “deteriorament cognitiu” o 6 “problemes de comportament” o
7 “funcions fisiques reduides”

Percentatge d’ingressos urgents a I’hospital d’aguts amb motiu d’una MPOC
i/o una ICC durant els 30 dies posteriors a I'alta dels pacients que han estat
ingressats en un centre de subaguts pel mateix diagnostic

Percentatge d’episodis de pacients no oncologics atesos en els centre de
cures pal-liatives

Percentatge d’episodis de pacients no oncologics atesos en els centre de cures
pal-liatives

Font: Divisié d’Avaluacié de Serveis Assistencials.
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Centres
Linia de amb informacioé
contractacio disponible
Cures pal-liatives 26
Cures pal-liatives 26
Convalescéncia 37
Convalescéncia 37
Mitja estada polivalent 22
Mitja estada polivalent 24
Llarga estada 78
Llarga estada 65
Subaguts 22
PADES 64

UFISS de cures pal-liatives

20

Valor

40;5%
67,3%

66,5%
72,5%
69,5%
80,3%
78,9%

10,0%

3,8%

52,1%

37,0%
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ATENCIO EN SALUT MENTAL

Recursos i activitat

Presten els serveis d’internament, juntament amb el serveis de psiquiatria dels hospitals
generals i dels centres sociosanitaris autoritzats. Aquests recursos disposen d’unitats dife-
renciades.

Recursos

Centres

d’internament

Centres d’atencié ambulatoria

(sense internament)

Hospitals Centres de
monografics salut mental
Mi
Servei d’'un (oSl Hospitals Cen:lr_es ge
CSMA de dia ia
hospital general )
Consultes (s’hi presten CASD
perifériques tractaments i (s’hi fa
centres d’ingrés el LRCHS
( per patologgia (sén centres de ) rehabilitacio)
psiquiatrica) consulta i visita
medica)
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Taula 64. Centres de la xarxa d’internament de salut mental del SISCAT per regié

sanitaria, 2015

Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran
Castell d’Oliana Residencial, Oliana

Regié Sanitaria Lleida

Centre Assistencial Sant Joan de Déu, Almacelles
Hestia, Balaguer

Clinica Psiquiatrica Bellavista, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Ntra. Sra. del Carmen, Saragossa’

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
Institut Pere Mata, Reus

Sanatori Villablanca, Reus

Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona

Regi6 Sanitaria Terres de I’Ebre
Unitat Polivalent Salut Mental d’Amposta

Regié Sanitaria Girona
Hospital Psiquiatric —Parc Hospitalari Marti Julia, Salt

Regi6 Sanitaria Catalunya Central
Hospital Sant Joan de Déu, Althaia Manresa
Hospital General de Vic

Regi6 Sanitaria Barcelona

Comunitat Terapeutica del Maresme, Arenys de Munt
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
Clinica Lluria, Barcelona

Hestia Gracia, Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Centre Forum, Barcelona

Hospital Mare de Déu de la Merce, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Unitat Polivalent Numancia, Barcelona
Unitat Polivalent Barcelona Nord, Barcelona

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
Hospital General de Granollers

Héstia Duran i Reynals, I'Hospitalet de Llobregat

Benito Menni, Salut Mental (Unitat Polivalent), I'Hospitalet de Llobregat
Hospital Universitari de Bellvitge, I’'Hospitalet de Llobregat
Hospital Sagrat Cor, Martorell

Hospital de Mataré

Hospital de Sabadell

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental, Sant Boi de Llobregat
Parc Sanitari Sant Joan de Déu — Recinte Sant Boi, Sant Boi de Llobregat

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lépez, Santa Coloma de Gramenet
Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Brians 1, 2 Sant Esteve Sesrovires
Hospital de Terrassa

Hospital Universitari MUtua de Terrassa

27

1 Aquest centre no esta inclos en el SISCAT. Es manté una reduida contractacio per la dificultat de traslladar els malalts per

motius de la seva salut.
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Hospitals monografics

Presten els serveis d’internament, juntament amb el serveis de psiquiatria dels hospitals
generals i dels centres sociosanitaris autoritzats. Aquests recursos disposen d’unitats dife-
renciades:

e Unitats d’aguts —d’hospital general o d’hospital psiquiatric monografic— per atendre
pacients amb trastorns mentals en fase aguda.

e Unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics monografics, per a I'atencio a pacients
subaguts.

e Unitats de mitjana i llarga estada dels hospitals psiquiatrics monografics, per a I'atencié
a pacients cronics.

¢ Unitats de patologia dual en hospitals psiquiatrics monografics i llits per a I’atencio a les
drogodependéncies en hospitals generals.

Centres de salut mental

Presten serveis d’atencié ambulatoria especialitzada en salut mental (visites i consultes) i
de suport a I'atencié primaria. Es classifiquen en centres de salut mental infantojuvenils,
fins als 18 anys, (CSMIJ) i centres de salut mental per a adults (CSMA). Per assegurar 'ac-
cessibilitat de tota la poblacié a aquests serveis alguns centres despleguen consultes peri-
feriques mitjangant el desplagament dels seus professionals a zones amb molta dispersié
geografica, baixa densitat de poblacié o de dificil accés.

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’hospitalitzacié parcial per a la rehabilitacié del pacient sense necessitat
d’internament, com per exemple tractaments farmacologics, psicoterapéutics i de rehabi-
litacid, 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 a persones amb trastorn mental greu que no presenten
descompensacions agudes en un espai terapeutic de caire comunitari perquée assoleixin un
cert grau d’autonomia i estabilitat mentre continuen integrades en el seu medi sociofami-
liar.

Serveis d’atencié i seguiment a les drogodependéncies (CASD)

Serveis adregats a persones consumidores de drogues per reduir al maxim els problemes
de salut fisica i els danys psicosocials, i motivar i facilitar I'accés al tractament.
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Atencié en salut mental

Respecte a I'any 2014 s’observen els canvis segients:

e Contractacié de dos nous serveis (centres): a la Regi6é Sanitaria Camp de Tarragona, un
nou servei d’hospitalitzacié d’aguts per a la poblacié infantil i juvenil, i la contractacié
d’activitat d’hospitalitzacié de salut mental al centre Férum (Barcelona). Per tant, el nom-
bre de centres que presten serveis d’hospitalitzacié psiquiatrica han passat de 39 I'any
2014 a 41 'any 2015.

e Pel que fa al nombre de llits, el 2015 s’han contractat 3.884 llits, que representen un
decrement de 130 llits respecte als de I'any 2014 (4.014):

— Regi6 Sanitaria Lleida: disminucié de 2 llits a I’'Hospital Psiquiatrico Nuestra Sefiora del
Carmen de Saragossa per ajustament al nombre real de pacients atesos.

— Regié Sanitaria Camp de Tarragona: decrement global respecte a I'any 2014 de 83 llits
com a resultat de, per una banda, I'increment de 4 llits per a la creacio del nou servei
d’hospitalitzacié infantil i juvenil abans esmentat i, per I’altra, una disminucié de 87 llits
per ajustament al centre Sanatori Villablanca a les necessitats assistencials reals.

— Regié Sanitaria Barcelona: s’han contractat un total de 2.526 llits, cosa que suposa un
decrement de 45 llits respecte a I'any 2014, segons la distribucié segulent:

- Pel que fa a les places de psiquiatria en hospitals d’aguts, s’ha passat de 423 a
419 llits.

- Pel que fa a llits destinats a I'atencio a les drogodependéncies en hospitals d’a-
guts, es mantenen els 45 llits de I'any anterior.

- Pel que fa als llits de psiquiatria en hospitals monografics, s’experimenta una dis-
minuci6 de 55 llits, passant de 1.876 al 2014 a 1.821 al 2015.

- Finalment, pel que fa als llits de psiquiatria en hospitals sociosanitaris, es produeix
un augment de 14 places, arribant aixi als 241 llits.

L’any 2015 s’ha contractat un nou hospital de dia a la Regi6é Sanitaria Catalunya Central:
I’hospital de dia infantil i per a I’atencio als menors de 18 anys de I'ambit geografic de
I’Anoia.

També en aquesta linia de servei s’observa un increment de 74 places respecte a I'any
2014 segons la segiient distribucié:

— Hospitalitzacié parcial per a la poblacié adulta: increment de 36 places a la Regio
Sanitaria Barcelona.

— Hospitalitzacié parcial per a la poblacié infantil i juvenil: increment de 38 places (7 a la
Regié Sanitaria Catalunya Central i 31 a la Regi6 Sanitaria Barcelona).
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Atencié en salut mental

Activitat

Hospitalitzacié psiquiatrica

Per al calcul de I'activitat global de I’hospitalitzacio psiquiatrica es comptabilitza tant I’ac-
tivitat que es produeix en els hospitals monografics psiquiatrics com la que es produeix en
els hospitals generals en qué consta un ingrés per un motiu de salut mental. Aixi, per a
cada malalt atés s’obté un conjunt homogeni d’informacid, independentment de quin és
I’hospital on ha estat ingressat.

Per obtenir aquesta informacié s’utilitza, des de I'any 1997, la informacié que consta als
registres del conjunt minim basic de dades (CMBD), on es recullen separadament les
dades corresponents a I’hospitalitzacié en els hospitals monografics psiquiatrics (CMBD-
SMH) i les corresponents a les hospitalitzacions psiquiatriques en hospitals generals
(CMBD-HA).

El nombre total de contactes' d’hospitalitzacié psiquiatrica ha estat de 24.683. D’aquests,
23.587 (95,3%) han estat financats pel CatSalut. Del total de I'activitat finangcada pel
CatSalut, el 68,3% correspon a hospitals de la xarxa de salut mental i el 31,7% restant a
hospitals generals. Aquesta distribucié és similar quan s’observa el total de I'activitat rea-
litzada.

Centres de salut mental

L’activitat ambulatoria en 'ambit de la salut mental es presta en els centres ambulatoris de
salut mental de la xarxa de salut mental: centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) i
centres de salut mental d’adults (CSMA).

Les entitats proveidores que presten serveis d’atencié ambulatoria en els centres de salut
mental amb finangament public notifiquen I’activitat assistencial mitjancant el Registre del
conjunt minim basic de dades dels centres de salut mental (CMBD-SMP). L'any 1998 es va
implantar aquest sistema de notificacio, obligatori per als centres ambulatoris de salut
mental de provisié publica.

L’any 2015, han notificat la seva activitat 53 centres infantojuvenils i 71 centres d’adults. La
informacié es presenta per al conjunt de centres i també separada per tipus de centre
(CSMIJ i CSMA). La ra6 d’analitzar per separat les dades ve donada pel fet que els
pacients que reben tractament en un tipus de centre o I’altre presenten diferéncies impor-
tants, tant pel que fa a la patologia com al tractament, relacionades amb I'edat.

1 Per contacte s’entén cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts o a un hospital monografic psi-
quiatric per rebre qualsevol tipus d’assisténcia.
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Atencié en salut mental

Taula 66. Distribucié dels contactes dels hospitals psiquiatrics i dels contactes psiquiatrics dels hospitals
generals d’aguts financats pel CatSalut, per regi6 sanitaria de I’hospital, 2015

Xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica

Aguts

Estada
Regi6 sanitaria Contactes mediana
Alt Pirineu i Aran -
Lleida - .
Camp de Tarragona 1.376 21,0
Terres de I’Ebre 251 16,0
Girona 1.198 11,0
Catalunya Central 207 14,0
Barcelona 9.772 15,0
Total 12.804 15,0

Subaguts
Estada
Contactes mediana
186 52,0
106 103,0
40 59,5
371 25,0
231 25,0
2.338 62,0
3.272 52,0

Hospitals generals

d’aguts
Estada
Contactes mediana
18 1,5
920 13,0
189 7,0
36 2,0
279 2,0
674 8,0
5.395 9,0
7.511 9,0

Total

Contactes
18

1.106
1.671

327

1.848
1.112
17.505
23.587

Font: Registres del conjunt minim basic de dades (CMBD) d’hospitalitzacié psiquiatrica i del conjunt minim basic de dades d’alta hospitalaria.

Taula 67. Activitat de la xarxa d’hospitalitzacio psiquiatrica, 2015

Xarxa d’hospitalitzacio

psiquiatrica
Contactes 16.076
Homes 8.752 (54,4%)
Dones 7.324 (45,6%)
Mitjana d’edat (anys) 43,8
Estada mediana 18,0

Hospitals generals
7.511

3.841 (51,1%)
3.670 (48,9%)

47,9

9,0

Total

23.587

12.593 (53,4%)
10.994 (46,6%)
45,1

14,0

Font: Registres del conjunt minim basic de dades (CMBD) d’hospitalitzacié psiquiatrica i del conjunt minim basic de dades

d’alta hospitalaria.
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Atencié en salut mental

Taula 69. Distribucié dels contactes de la xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica i dels contactes psiquiatrics

dels hospitals generals d’aguts, segons I'agrupacié CCS del diagnostic principal, 2015

Altres trastorns del sistema nerviés
Trastorns d’adaptacio
Trastorns d’ansietat

Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta
i per comportament perjudicial

Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnesics

Retards del desenvolupament

Trastorns habitualment diagnosticats en la
lactancia, infancia o adolescencia

Trastorns del control dels impulsos
Trastorns de 'estat d’anim

Trastorns de la personalitat
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics
Trastorns relacionats amb I'alcohol
Trastorns relacionats amb altres drogues
Suicidi i lesié autoinflingida

Cribratge i antecedents personals de codis de
trastorns mentals o abus de drogues
Miscel-lania de trastorns

Admissié administrativa/social

Codis residuals, no classificats
Diagnostics no informats, inespecifics
Total

CIM-9-MC:Classificacio Internacional de Malalties, 9a. revisi, Modificacié Clinica (82 edicio).

CCS: Clinical Classifications Software

Xarxa d’hospitalitzacié

psiquiatrica

Contactes %
13 0,1
763 4,7
293 1,8
257 1,6
277 1,7
27 0,2
114 0,7
73 0,5
4.468 27,8
890 5,5
6.753 42,0
757 4,7
921 5,7

1 0,0

14 0,1
218 1,4
19 0,1

39 0,2
179 1,1
16.076 100

Hospitals

generals
Contactes %
32 0,4
410 55
271 3,6
275 3,7
1.166 15,5
45 0,6
130 1,7
21 0,3
1.361 18,1
191 2,5
1.542 20,5
924 12,3
656 8,7
10 0,1
477 6,4
7.511 100

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) d’hospitalitzacié psiquiatrica d’alta hospitalaria.
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Total

Contactes
45

1.173

564

532
1.443
72

244
94
5.829
1.081
8.295
1.681
1.577

24
695
19

39

179
23.587

%
0,2
5,0
2,4

2,3
6,1
0,3

1,0
0,4
24,7
4,6
35,2
7,1
6,7
0,0

0,1
2,9
0,1
0,2
0,8
100
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Atencié en salut mental

Taula 70. Activitat dels centres d’atencié ambulatoria de la xarxa de salut mental,
2015

Pacients Primeres Total visites Centres
TOTAL atesos visites de seguiment’ notificadors
Alt Pirineu i Aran 2.158 885 9.616 5
Lleida 13.990 5.492 64.677 7
Camp de Tarragona 16.255 5.535 92.464 9
Terres de I'Ebre 5.510 1.5652 37.914 6
Girona 21.941 7.604 94.504 16
Catalunya Central 19.621 6.513 116.402 7
Barcelona 159.750 52.149 1.025.137 74
Total 239.225 79.730 1.440.714 124

Pacients Primeres Total visites Centres
ADULTS atesos visites de seguiment’ notificadors
Alt Pirineu i Aran 1.581 676 6.981 4
Lleida 10.238 4.247 42.018 6
Camp de Tarragona 11.408 3.783 71.372 5
Terres de I'Ebre 3.967 1.061 29.091 3
Girona 16.415 5.271 68.821 8
Catalunya Central 12.968 4.133 84.081 4
Barcelona 112.291 33.443 754.870 41
Total 168.868 52.614 1.057.234 71

Pacients Primeres Total visites Centres
Infantils atesos visites de seguiment’ notificadors
Alt Pirineu i Aran 577 209 2.635 1
Lleida 3.752 1.245 22.659 1
Camp de Tarragona 4.847 1.752 21.092 4
Terres de I’'Ebre 1.543 491 8.823 3
Girona 5.526 2.333 25.683 8
Catalunya Central 6.653 2.380 32.321 3
Barcelona 47.459 18.706 270.267 33
Total 70.357 27.116 383.480 53

1 Visites de seguiment: Estan incloses totes les visites successives, visites per a tractament individual, grupal i familiar, visi-
tes d’infermeria i de treballador social, visites per a proves (psicometries, test, etc.) i visites domiciliaries.
Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.

Taula 71. Distribucio per edat i sexe de I'activitat dels centres ambulatoris de la
xarxa de salut mental, 2015

Adults Infantil Total
n % n % n %
Nombre de pacients atesos 168.868 70.357 239.225
Homes 68.032 40,3 44389 63,1 112.421 47,0
Dones 100.836 59,7 25968 36,9 126.804 53,0
Edat mitjana (anys) 49,4 12,1 38,4

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

Taula 72. Distribucié de I’activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons

I’agrupacié CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC), 2015

ADULTS

Agrupador CCS diagnostic principal

Trastorns d’adaptacio

Trastorns d’ansietat

Trastorns per déficit d’atencid, de la conducta i per comportament
perjudicial

Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnesics

Retards del desenvolupament

Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia
o adolescencia

Trastorns del control dels impulsos
Trastorns de I’estat d’anim

Trastorns de la personalitat
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics
Trastorns relacionats amb I'alcohol
Trastorns relacionats amb altres drogues
Suicidi i lesié autoinflingida intencionada
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals
o abus de drogues

Miscel-lania de trastorns

Admissié administrativa/social

Codis residuals, no classificats
Diagnostics no informats, inespecifics
Total

INFANTILS

Agrupador CCS diagnostic principal

Trastorns d’adaptacio

Trastorns d’ansietat

Trastorns per déficit d’atencié, de la conducta i per comportament
perjudicial

Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics

Retards del desenvolupament

Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia
o adolescéncia

Trastorns del control dels impulsos
Trastorns de I'estat d’anim

Trastorns de la personalitat
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics
Trastorns relacionats amb I'alcohol
Trastorns relacionats amb altres drogues
Suicidi i lesié autoinflingida intencionada
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals
o abus de drogues

Miscel-lania de trastorns

Admissié administrativa/social

Codis residuals, no classificats
Diagnostics no informats, inespecifics
Total

CIM-9-MC:Classificacio Internacional de Malalties, 9a. revisié, Modificacié Clinica (8a edicid).

CCS: Clinical Classifications Software

Homes
8.377
9.562

1.199
558
272

660
907
16.041
4.268
17.823
1.216
1.386

1.968
1.230
283
565
1.716
68.032

Homes
5.224
4.514

15.483
31
3.941

8.068
439
973
427
307

20
249

1.733
649
496
608

1.225

44.389

%
12,3
14,1

1,8
0,8
0,4

1,0
1,3
23,6
6,3
26,2
1,8
2,0
0,0

2,9
1,8
0,4
0,8
2,5
100

%
11,8
10,2

34,9
0,1
8,9

18,2
1,0
2,2
1,0
0,7
0,0
0,6
0,0

3,9
1,5
1,1
1,4
2,8
100

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.
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Dones
16.897
15.565

588
658
191

205
319
36.763
6.697
12.542
557
478

2.723
2.785
518
766
2.581
100.836

Dones
5.093
4.480

5.309
14
1.557

2.477
159
1.478
509
198
15

72

1.053
1.776
447
394
929
25.968

%
16,8
15,4

0,6
0,7
0,2

0,2
0,3
36,5
6,6
12,4
0,6
0,5
0,0

2,7
2,8
0,5
0,8
2,6
100

%
19,6
17,3

20,4
0,1
6,0

9,5
0,6
5,7
2,0
0,8
0,1
0,3
0,0

4,1
6,8
1,7
1,5
3,6
100

Total
25.274
25.127

1.787
1.216
463

865
1.226
52.804
10.965
30.365
1.773
1.864

4.691
4.015
801
1.331
4.297
168.868

Total
10.317
8.994

20.792
45
5.498

10.545
598
2.451
936
505
35

321
10

2.786
2.425
943
1.002
2.154
70.357

%
15,0
14,9

1,1
0,7
0,3

0,5
0,7
31,3
6,5
18,0
1,0
1,1
0,0

2,8
2,4
0,5
0,8
2,5
100

%
14,7
12,8

29,6
0,1
7,8

15,0
0,8
3,5
1,3
0,7
0,0
0,5
0,0

4,0
3,4
1,3
1,4
3,1
100
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Atencié en salut mental

Contractacio de serveis

L’any 2015 les tarifes per a la contractacio dels serveis de salut mental han experimentat
un increment del 3,6% respecte I'any 2014. Aquest increment s’ha aplicat amb data d’ini-
ci de I'1 de maig de 2015. L'import restant corresponent a I'increment del 3,6% entre els
mesos de gener a abril s’aplicara a la continuitat del 2016.

Quant a les noves accions contractades I'any 2015 tot seguit es recullen les més destaca-
des.

Nous dispositius i increments en els imports d’assignacié

¢ Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran (Gestio de Serveis Sanitaris) i Regi¢ Sanitaria Barcelona
(Corporacié Sanitaria Parc Tauli): es contracten, respectivament, dins la linia de salut
mental el CASD de la Seu d’Urgell i el CASD de Sabadell. Aquests canvis no represen-
ten cap increment de pressupost atés que Unicament es proposa canviar la linia de ser-
vei a través de la qual es fara efectiva la contractacio dels serveis d’atencié a les drogo-
dependéncies.

¢ A la resta de regions sanitaries la majoria de noves accions estan destinades a la millora
de l'atencié a la salut mental a la poblacié infantil i juvenil, sobretot pel que fa a aspec-
tes preventius com la millora de I'atenci6 als infants que pateixen un trastorn mental greu.
Els nens i adolescents afectats de trastorns mentals greus constitueixen un grup alta-
ment vulnerable, ja que aquests trastorns afecten greument la seva evolucio aixi com la
seva vida familiar i escolar. En aquest sentit en les zones on s’ha detectat la necessitat
s’han contractat els seglients nous programes:

— Regié Sanitaria Lleida, a I’entitat Sant Joan de Déu-Lleida:

- T1 Atenci6 a la poblacié adolescent amb greus trastorns de conducta escolaritzats
en centres especifics.

- T-19. Programa Salut i Escola.
— Regié Sanitaria Camp de Tarragona, a I’entitat Institut Pere Mata:
- T-13 Atenci6 als trastorns mentals greus (TMG) per a la poblacié del Vendrell.

— Regié Sanitaria Terres de I’'Ebre, a la Fundacié Pere Mata Terres de I’'Ebre, Fundacio
Privada:

- T-36 atencié a poblacio adolescent d’alt risc.
— Regi6 Sanitaria Girona, a I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS):

- T-13 Atenci6 als trastorns mentals greus (TMG) per a la poblacié del Ripollés.
— Regi6 Sanitaria Catalunya Central, a I'entitat Sagrat Cor, SSM:

- T-13 Atenci6 als trastorns mentals greus (TMG) per a I’ambit de I’Anoia.
— Regié Sanitaria Barcelona:

- T1 Atencié a la poblacié adolescent amb greus trastorns de conducta escolaritzats
en centres especifics, a Granollers i Mollet (Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues)
i a Barcelona ciutat (Hospital de Sant Rafael).

- T-13 Atenci6 als trastorns mentals greus (TMG) a tots aquests CSMIJ que encara no
ho tenien contractat: CSMIJ Badalona 1 i Badalona 2 (Institut Municipal de Serveis
Personals de I’Ajuntament de Badalona), CSMIJ Sant Cugat (Mutua de Terrassa).

- T-36 Atencid a la poblacio adolescent d’alt risc: per als ambits geografics de
Badalona (Institut Municipal de Serveis Personals de I’Ajuntament de Badalona), Rubi
(Consorci Sanitari de Terrassa) i Barcelona ciutat (Fundacioé Hospital Sant Pere Claver,
Fundacié Nou Barris per a la Salut Mental, Fundacié Eulalia Torres de Bea).
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Atencié en salut mental

- T27 Programa de suport a les residencies de la Direccid General d’Atencié a la
Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA). En base al conveni vigent entre CatSalut i la DGAIA,
actualment es dona suport a 104 centres residencials de la DGAIA. L’any 2015 s’ini-
cia la posada en marxa del Centre Terapeutic Cal Muns concertat per la DGAIA.

Amb les noves contractacions de programes T-13 es passa d’un percentatge d’implan-
tacio del 92% I'any 2014 al 100% a tot el territori catala.

¢ En la mateixa linia d’atencié preferent a la poblacié infantil i juvenil, també hi ha una nova
accio de 2015 que genera recurréncies per a I'any 2016, consistent en un ajustament del
pressupost destinat als CSMIJ d’Osona (Consorci Hospitalari de Vic) i CSMIJ de Lleida
(Gestio de Serveis Sanitaris), on resta pendent posar en funcionament I’activitat de
suport als equips de pediatria de la seva zona d’influencia com a part de la cartera de
serveis de salut mental a I’atencio primaria de salut. També s’ajusten a ’algca els imports
de contractacio dels CSMIJ de Terrassa i Sant Cugat contractats a la Mdtua de Terrassa,
CSMIJ Sabadell (Corporacié Sanitaria Parc Tauli), CSMIJ Cornella (Hospital Sant Joan de
Déu, d’Esplugues) i CSMIJ Santa Coloma (Fundaci6 Vidal i Barraquer).

El CatSalut, conjuntament amb el Pla director de salut mental i addiccions (PDSMiA), ha
portat a terme una analisi de necessitats. Atenent la demanda assistencial detectada i els
recursos disponibles ha concretat una série de propostes de planificacié d’increment de
llits d’hospitalitzacié psiquiatrica per a adolescents, d’hospitalitzacié parcial per a infants
i joves aixi com I'increment de llits i programes per a I'atencié als trastorns del compor-
tament alimentari (TCA) per millorar la resolucié territorial i atendre millor la complexitat
en les regions sanitaries Camp de Tarragona, Catalunya Central i Barcelona, que es deta-
llen a continuacio:

— Un increment del nombre de llits i de I'activitat contractada de la Unitat de Crisi
d’Adolescents de Tarragona de I'Institut Pere Mata per millorar la resolucié territorial i
atendre millor la complexitat.

— Un nou hospital de dia infantil i juvenil a la Regi6¢ Sanitaria Catalunya Central per a I'a-
tencié als menors de 18 anys de I’ambit geografic de I’Anoia amb data d’inici 16 d’a-
bril de 2015.

— A la Regi6 Sanitaria Barcelona s’ha incrementat I'import de contractacié dels seglients
serveis i dispositius: Hospital de dia d’adolescents d’atencio a les crisis agudes i als
TCA de I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues i UCA de Sabadell (Corporacio
Sanitaria Parc Tauli). A I'Hospital Clinic s’incrementa I'import anual de contractacié de
I’hospital de dia infantil i juvenil, de I'hospital de dia d’adults per TCA i es contracten
dos nous programes T25 d’atenci6 als TCA.

* A les regions sanitaries Girona i Barcelona s’han contractat noves accions per a I'atencié
a la salut mental de la poblacié adulta consistents en:

— Un programa T2 d’atenci6 psiquiatrica a les persones amb discapacitat intel-lectual per
atendre la poblacié d’Osona (IAS).

— Increment de la contractacié anual dels CSMA de Sabadell (Corporacié Sanitaria Parc
Tauli), Badalona 2 (Institut Municipal de Serveis Personals de Badalona), CSMA Sant
Andreu (Fundacié Vidal i Barraquer) i CSMA Mollet (Hospital de Mollet).

— Increment de la contractacié de I’Hospital de dia d’adults de 'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau.

— Tres nous programes: T-12 programa de serveis individualitzats per a I’atenci6 a les
persones sense sostre que pateixen un trastorn mental (Fundacié Hospital Sant Pere
Claver), T-10 Programa d’atencié als trastorns mentals severs vinculat al CSMA de Sant
Cugat (Hospital Mutua de Terrassa), i un programa T-18 de rehabilitacio i reinsercié a la
comunitat contractat a I’entitat Centre de Psicoterapia de Barcelona.
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* Tambe el 2015 s’ha reorganitzat la contractacio entre les diferents linies de servei de les
seglents entitats:

— Nuestra Sefiora del Carmen, de Saragossa: disminucié de dues places de mitjana i llar-
ga estada.

— Parc Sanitari Sant Joan de Déu i Benito Menni, CASM: reorganitzacio interna dels ser-
veis d’hospitalitzacio.

— Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona: pel que fa a I’'Hospital del Mar aquesta reor-
ganitzacié interna es tradueix en un increment de la contractacio d’aguts i hospitalitza-
ci6 parcial de salut mental i un decrement de I'hospitalitzacié de subaguts de salut
mental. Al Centre Assistencial Emili Mira s’incrementa la contractacié d’aguts, sub-
aguts i hospitalitzacié parcial de salut mental, que es compensa amb un decrement de
I’hospitalitzacio de mitjana i llarga estada.

e Finalment, per aquest any s’ha creat la Unitat Polivalent de Numancia de Sant Joan de
Déu I'1 de desembre de 2015, que treballara juntament amb I’'Hospital Clinic de
Barcelona. La poblacié sera atesa dins el propi territori i no caldra que es desplaci a I'A-
rea Metropolitana Sud.

Formacio

Dins de ’'ambit de la formacié de postgrau, I'increment en la contractacio dels nous resi-
dents MIR, PIR i ISMIR, aixi com del modul de formacié en salut mental dels residents de
medicina familiar i comunitaria, ha significat un decrement del 6,69% respecte a la contrac-
tacié de I'any 2014 per aquest mateix concepte.
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Avaluacio

En aquest apartat es comenta I'avaluacié dels objectius comuns formulats en els contrac-
tes d’atenci6 a la salut mental de I'any 2015 vinculats a la part variable del seu pagament,
en funcio de I'assoliment dels resultats organitzatius, clinics i de salut fixats.

La formulacié d’aquests objectius contractuals corresponents a I’any 2015 ha continuat
centrada en les prioritats que estableix el Pla de salut i els plans directors, aixi com en els
objectius estrategics de la compra de serveis del CatSalut.

Aixi mateix, ha continuat desenvolupant-se la formulacié d’objectius transversals que
impliquen més d’una linia assistencial i més d’una entitat proveidora en un mateix territo-
ri —les arees de gestio assistencial- de manera que s’incentivi la col-laboracié entre aquests
proveidors per tal de fer possible I’'assoliment dels objectius territorials plantejats.

Quant a les dimensions assistencials i els continguts de la formulacié d’objectius, s’ha
mantingut la prioritat de potenciar I'atenci¢ a la cronicitat, la resolucié dels serveis i I'efi-
ciéncia.

Com és habitual ha correspost a les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de
cadascun dels objectius, tenint en compte en cada cas els valors de referéncia que es defi-
neixin per al conjunt de Catalunya perd també el punt de partida de cada unitat proveido-
ra (UP) o ambit territorial, aixi com els condicionants particulars i I’esfor¢ necessari per
assolir I'objectiu, de manera que constitueixi un element per incentivar la millora, no s’es-
tableixin fites poc realistes i no es penalitzi les UP que més hi hagin treballat préviament.

En cada linia assistencial els diversos objectius s’han agrupat en les seglients categories:

e objectius transversals, que es formulen a nivell d’area de gestié assistencial i en I'assoli-
ment dels quals esta implicada més d’una linia assistencial;

® objectius de linia assistencial, que sén comuns per a totes les UP d’una mateixa linia
assistencial (se subdivideixen en basics i altres prioritats en el cas de I'atencié especia-
litzada hospitalaria);

* objectius segons caracteristiques de la unitat proveidora (atencio primaria i atencio espe-
cialitzada), que son comuns a totes les UP d’una mateixa linia assistencial que compar-
teixin alguna caracteristica determinada;

* objectius de regi6 sanitaria, que es formulen en funcié de les prioritats que es defineixin
a cada regio.

Pel que fa als serveis de salut mental, aquesta sistematica de formulacié d’objectius s’ha
aplicat a les seguents linies de contractacio:

e centres de dia de salut mental (CDSM)

e centres de salut mental d’adults (CSMA)

e centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ)

e centres d’hospitalitzacié d’aguts (HASM)

¢ hospital de dia de salut mental d’adults (HDSMA)

¢ hospital de dia de salut mental infantil i juvenil (HDSMIJ)

e centres d’hospitalitzacié de subaguts (HSASM)

e centres de mitjana i llarga estada psiquiatrica (MILLE)

A la taula de la pagina seguent es recullen alguns dels indicadors d’avaluacié d’aquests
objectius comuns. Respecte a I’any 2014 no es produeixen variacions significatives.
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Taula 73. Avaluacioé d’objectius dels contractes de salut mental, 2015

Centres amb

informacio
Indicadors Linia de contractacio disponible Valor
Pacients atesos amb diagnostic
de trastorn mental greu (TMG) Centres de salut mental d’adults 71 33,8%
Pacients atesos amb diagnostic de TMG Centres de salut mental infantil i juvenil 53 12,2%
Reingressos urgents en menys de 30 dies Hospitalitzacié d’aguts de salut mental 16 2,63%
Reingressos urgents en menys de 90 dies Hospitals de subaguts de salut mental 21 0,21%

Font: Divisi6é d’Avaluacié de Serveis Sanitaris. Data de tancament de la informacié 30.06.2016.
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ALTRES LINIES D’ATENCIO

Urgéncies i emergéncies sanitaries

L’atencié continuada i I'atencié a les urgencies i emergéncies és un dels ambits del siste-
ma sanitari amb més transcendéncia, tant pel que fa als resultats en salut i en qualitat de
I’atencio, com en la percepcid de seguretat per part de la poblacié.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 referma la voluntat de consolidar el procés de
transformacié de I’atencid urgent per tal de millorar la resolucié al conjunt del sistema i
donar respostes més adequades a les demandes d’atencié immediata.

Les demandes d’atencio immediata abasten situacions de nivells de gravetat i complexitat
diferents (des d’emergéencies amb risc vital fins a consultes per problemes banals o que no
necessiten una atencidé urgent) i es produeixen amb intensitat variable en diferents
moments. Aquesta diversificacié de situacions requereix també respostes diferents, de
manera que cal dissenyar mecanismes per classificar aquesta demanda i establir circuits
que permetin dirigir-la al recurs més adient segons la necessitat assistencial de la persona
afectada.

Per tal de reconduir aquesta demanda, durant el 2015 s’ha continuat treballant en la millo-
ra de I'adequacié de I'atencié urgent per tal de millorar I'articulacié entre els serveis impli-
cats, en adequar el temps de resposta i en afavorir la continuitat en I'atencié a les perso-
nes. Per fer efectius aquests punts s’ha treballat en el seglients objectius:

¢ Direccionament de I’'atencio urgent al dispositiu més adequat segons el nivell de grave-
tat i de complexitat.

* Definicié de la cartera de serveis dels dispositius amb correspondéncia amb un model de
triatge homogeni per gestionar la demanda.

* Potenciacié de I'atencié telefonica.

e Accés directe de la poblacio als dispositius d’urgencies de baixa complexitat i la deriva-
ci6 qualificada als d’atencié complexa.

* Reordenaci6 dels dispositius existents a cada territori d’acord amb les seves caracteris-
tiques especifiques.

En aquesta transformacié del model d’urgéncies, el Sistema d’Emergéncies Meédiques
(SEM) hi té un paper molt rellevant en una doble vessant:

¢ A través del servei 061 CatSalut Respon, donant suport a la gestié de les urgéncies, bé
sigui resolent la consulta telefonicament (donant consells de salut, derivant al centre de
salut més adient segons la patologia, fent seguiment del pacient cronic, etc.) o bé mobi-
litzant un recurs, ja sigui un metge a domicili, una ambulancia o un helicopter medicalit-
zat.

e A través de les alertes que arriben del telefon 112, amb I’activacio, coordinacio i gestié
dels recursos sanitaris davant d’una emergéncia medica.
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Atenci6 al centre
Atenci6 a domicili
Atenci6 telefonica

Atencio en transport urgent
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Recursos

L’atencio a les urgéncies i emergencies es presta a través de diversos dispositius del SIS-
CAT:

Tipus de recurs

Servei d’urgéncies hospitalari PAC/CUAP SEM

e Serveis d’urgéncies hospitalaris: dispositius amb capacitat per a resoldre urgéncies d’e-
levada complexitat. L’atencié sempre és al propi centre.

e Dispositius d’urgéncies d’atencié primaria 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 i per resoldre urgencies de mitjana complexitat que
no poden ser ateses en un recurs d’atencidé primaria continuada. Aquests dispositius
anomenats centres d’urgéncies d’atencié primaria (CUAP) presten atenci6 al propi cen-
tre, al domicili o telefonica. Val a dir que hi ha altres tipus de dispositius, amb caracteris-
tiques i capacitat resolutiva similar a les d’'un CUAP, que comparteixen espai i recursos
amb un servei d’urgéncies hospitalari (per exemple: punts d’atencié continuada -PAC- o
altres professionales d’atencié primaria integrats al servei d’urgéncies).

e Punts d’atencié continuada (PAC): dispositius d’atencié primaria continuada ubicats,
generalment, als centres d’atencié primaria (CAP), integrats per professionals dels equips
d’atenci6 primaria (EAP), que funcionen fora de I’horari habitual del CAP.

* 061 CatSalut Respon: I’'atencio sanitaria pot ser sense mobilitzacioé de recursos (a través
d’un consell de salut telefonic) o amb mobilitzacié de recursos, quan els professionals es
desplacen (amb o sense transport sanitari especialitzat). EIl SEM també presta I’atencio
domiciliaria a la ciutat de Barcelona (fora de ’horari d’atencié habitual dels equips d’a-
tencié primaria).

Taula 74. Recursos d’urgéncies hospitalaris i dispositius d’urgéncies d’atencié
primaria d’alta resolucié del SISCAT, 2015

Serveis d’urgéncies Centres d’atencié primaria d’alta

hospitalaries resolucié (CUAP i PAC)

Alt Pirineu i Aran 4 _
Lleida 2 1
Camp de Tarragona 5 3
Terres de I'Ebre 4 2
Girona 10 3
Catalunya Central 4 3
Barcelona 29 16
Total 58 28
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Taula 75. Serveis d’urgéncies hospitalaris i dispositius d’'urgéncies d’atencié primaria d’alta resolucio,

financats pel CatSalut, 2015

Alt Pirineu i Aran

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

Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
CUAP Rambla Ferran-Lleida

Camp de Tarragona

Hospital Universitari de Sant Joan de Reus
Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Hospital Universitari Joan XXIIl, 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 Mora la Nova**®

Hospital Comarcal Méra d’Ebre

Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
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 Palamés

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

Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital d’lgualada

PAC Anoia?

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

PAC Vic?

CUAP Manresa

Barcelona

Hospital Municipal de Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
Fundacié Puigvert-lUNA, Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
Hospital del Mar, Barcelona

Hospital de I’Esperanga, Barcelona

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital Platé, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona*
Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Centre d’Atencio6 Pediatrica Integral Barcelona Esquerra - Sant
Joan de Déu, Barcelona

Hospital General de Granollers

Granollers Centre®

Hospital General de I’'Hospitalet, I’'Hospitalet de Llobregat
Hospital Universitari de Bellvitge, ’'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 Penedes, Vilafranca del Penedes
Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes
Fundacié Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova i la Getru
Centre Perecamps, Barcelona

CUAP Sant Andreu de la Barca

CUAP Manso, Barcelona

CUAP Sant lidefons, Cornella de Llobregat

CUAP Credanyola-Ripollet

CUAP Pura Fernandez, I’'Hospitalet de Llobregat
CUAP Sant Felix, Sabadell

PAC Alt Penedes, Vilafranca del Penedes

CUAP Cotxeres, Barcelona

CUAP Castelldefels

CUAP Horta, Barcelona

CUAP Sant Andreu, Barcelona

CUAP Sant Marti, Barcelona

CUAP El Prat de Llobregat

1 L'Hospital de Puigcerda va notificar activitat fins a mitjan setembre, moment a partir del qual ho va comencar a fer I’'Hospital de la Cerdanya.

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 'una de I'altra.
4 Hospital Universitari de Traumatologia i Rehabilitacié Vall d’Hebron, Hospital Universitari General 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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Activitat

El Registre del conjunt minim basic de dades d’urgencies (CMBD-UR) recull les dades de
I’activitat dels centres, serveis i establiments sanitaris d’atencio a les urgéncies i emergen-
cies mediques (Instruccié 06/2012 del CatSalut, d’aplicacio a tots els centres del SISCAT)
i el CMBD-AP recull les dels EAP.

L’any 2015 s’ha recollit I'activitat del 100% dels dispositius susceptibles de notificar les
dades al CMBD-UR.

Cal tenir en compte que les urgéncies dutes a terme als PAC es recullen al CMBD-AP, amb
tota I'activitat generada pels EAP. Per tant, fins que no es pugui integrar I'ambit d’urgén-
cies al Datamart del Conjunt minim basic de dades (DCD) no es podran obtenir indicadors
d’urgéncies que recullin de manera exhaustiva I’activitat immediata/urgent a Catalunya (les
urgéncies ateses als dispositius d’atencié primaria continuada es recullen al registre del
CMBD-AP).

Segons les dades de I’'any 2015 notificades al CMBD-UR, als hospitals del SISCAT s’han
atés 3.464.791 urgéncies, de les quals 3.206.126 (92,5%) han estat financades pel
CatSalut. Aquesta xifra representa una taxa anual de 427 urgéncies per 1.000 habitants i
una mitjana de 8.784 urgéncies al dia.

Els recursos d’urgéncies d’atencié primaria d’alta resolucié (CUAP i similars) han notificat
1.155.665 urgencies, de les quals 1.056.729 (91,4%) han estat finangades pel CatSalut. A
la ciutat de Barcelona les visites d’atencié continuada domiciliaria fora de I’'horari d’aten-
ci6 habitual dels equips d’atencié primaria les fan els professionals del SEM i es notifiquen
al registre del CMBD-UR, la resta s’informen al CMBD-AP.

El SEM ha notificat al CMBD-UR 1.005.967 urgéncies, de les quals 963.885 (95,8%) han
estat financades pel CatSalut. Aquesta dada pot diferir de la que s’obté del sistema d’in-
formacio propi del SEM perqué la unitat de registre no és la mateixa: d’una banda, quan
en un mateix afectat s’ha produit més d’una intervencio, al CMBD-UR aquesta activitat es
recull com un episodi Unic, i de I'altra, al CMDB-UR no es tenen en compte les trucades
informatives (perqué no es consideren urgencies).

De totes les urgencies de I'any 2015, 7.180 presenten una aturada cardiorespiratoria irre-
versible en el moment de rebre I'atenciéo medica (67 en hospitals, 48 en dispositius d’aten-
Ci6 primaria d’alta resolucio i 7.065 en les urgencies notificades pel SEM). Si bé cal tenir en
compte aquests casos en I’activitat global, no s’inclouen en les analisis descriptives que
es detallen a continuacio.

En la poblacié adulta (majors de 14 anys) atesa a urgéncies, la mitjana d’edat global és de
53,9 anys i el percentatge de dones (55,7%) és superior.

En les urgencies pediatriques (fins als 14 anys), la mitjana d’edat és de 5,2 (més del 44%
tenen entre 0i 2 anys) i correspon principalment a nens (54,3%), sense que s’observin dife-
rencies entre els diversos tipus de dispositius.

El nombre d’urgéncies es reparteix de manera forca homogenia al llarg de 'any, sent els
mesos de desembre i gener els que registren una activitat més elevada, sobretot en I'am-
bit hospitalari amb una major proporcio d’ingressos (veure grafic de la pagina segtent).
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Grafic 9. Urgéncies, per mes i tipus de dispositiu, 2015
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Font: Registre del conjunt minim basic de dades d’urgéncies (CMBD-UR)

En general s’observa una major freqiiencia d’urgéncies en cap de setmana (gairebé el
33% de totes les urgencies es produeixen en dissabte o diumenge), sobretot pel que fa
als dispositius d’urgéncies d’atencié primaria d’alta resolucid, que mostren un augment
molt important el dissabte i el diumenge respecte als altres tipus de dispositius. El 47,5%
de les urgencies ateses en aquest tipus de recurs tenen lloc durant el cap de setmana,
mentre que en el cas dels hospitals aquests mateixos dies s’atenen el 28,3% de les
urgéncies i en el cas del SEM el 30,4%. Als serveis hospitalaris, el dia amb major afluen-
cia és el dilluns (16% de les urgéncies en aquest ambit).

Les urgéncies es distribueixen al llarg del dia de manera similar en els tres tipus de recur-
sos, amb una major activitat durant les primeres hores del mati i les darreres de la tarda,
amb algunes diferéncies. Als dispositius d’urgéncies d’atencioé primaria d’alta resolucio,
els moments de maxima afluéncia es registren a les franges horaries de 10 ha 12 h, com
passa en els altres dispositius, i de 19 h a 21 h, sobretot al voltant de les 20 h, coincidint
amb I’horari de tancament dels CAP i la finalitzacié de la jornada laboral, mentre que als
hospitals i al SEM I’activitat a les darrers hores del dia no és tan elevada.

La majoria de les urgéncies hospitalaries sén ateses en centres de la regi6 sanitaria de resi-
déncia dels pacients (veure taula de la pagina segtient). Els hospitals amb un percentatge
més elevat d’urgencies de pacients residents a la resta de I’Estat espanyol son els de les
regions sanitaries Alt Pirineu i Aran, i Lleida (7,3% i 5,5%, respectivament, de totes les
urgéncies del territori), i els centres amb més proporcié d’estrangers sén els de la Regié
Sanitaria Girona (1,4% de totes les urgéncies ateses en aquesta regio).
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Segons les dades recollides al CMBD-UR, el 98% dels serveis hospitalaris han notificat
correctament el nivell de triatge, segons el model andorra de triatge. Tot i els esforgos per
adrecar les urgéencies al recurs més adient, en funcié de la seva gravetat o complexitat,
un 63,8% de les urgéncies que arriben a I’hospital no presenten risc vital o no es poden
considerar com una urgencia.

Taula 77. Urgéncies hospitalaries, per nivell de triatge, 2015

Nivell de triatge' Nombre %
Risc vital immediat 4.826 0,2
Risc vital previsible 159.782 51
Risc vital potencial 976.600 31,0
Sense risc vital 1.623.172 51,6
No urgent 382.500 12,2
Total 3.146.880 100,0

No informats o erronis: 59.246 (1,9%).
1 Nivell de triatge segons el MAT.
Font: Registre del conjunt minim de dades d’urgéncies (CMBD-UR)

Les patologies més freqlients que motiven les urgéncies son diversos tipus de lesions i
intoxicacions, les malalties de I’aparell respiratori i el grup de simptomes, signes i altres
afeccions i factors que influeixen en I’estat de salut.

Taula 78. Diagnostic principal de les urgéncies, per sexe i tipus de dispositiu, 2015

Atencié primaria

Hospital d’alta resolucio

Gran grup CCS % nens % adults % nens % adults % nens
Lesions i intoxicacions 19,6 17,9 17,0 13,2 26,3
Malalties de I'aparell respiratori 28,7 9,6 32,9 18,1 14,3
Simptomes, signes i altres afeccions i factors... 17,6 11,1 16,2 13,1 28,7
Malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu 3,9 11,8 3,6 14,9 2,0
Malalties del sistema nervids i dels organs dels sentits 8,9 9,6 11,9 9,0 11,4
Malalties de I'aparell digestiu 8,6 7,6 6,5 8,5 3,0
Malalties de I'aparell circulatori 0,5 7,7 0,3 4,9 1,3
Malalties de I’aparell genitourinari 2,4 9,2 1,8 6,6 0,7
Trastorns mentals 0,7 4,0 0,2 3,3 8,6
Complicacions de I'embaras i el puerperi 0,0 5,3 0,0 0,5 0,0
Malalties infeccioses i parasitaries 5,4 1,6 6,9 2,5 0,8
Malalties de la pell i el teixit subcutani 2,2 2,2 23 3,6 0,4
Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques i trastorns 0,3 1,0 0,1 1,0 0,9
Neoplasies 0,1 0,7 0,0 0,5 0,1
Malalties de la sang i els organs hematopoétics 0,3 0,6 0,1 0,1 0,1
Afeccions originades en el periode perinatal 0,6 0,2 0,1 0,0 0,9
Anomalies congenites 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

CCS: Clinical Classifications Software.
No informat o erroni: 757.943 (12,5%).
Font: Registre del conjunt minim de dades d’urgéncies (CMBD-UR).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015

SEM
% adults
16,3
11,4
26,4
6,1
6,6
2,7
14,8
2,7
10,0
0,4
0,2
0,2
2,0
0,1
0,1
0,0
0,0
100,0

Total
17,2
14,7
14,8
10,0

9,1
71
7,0
6,6
4,2
2,9
2,2
2,1
1,0
0,5
0,4
0,2
0,1
100,0
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Taula 79. Urgéncies amb ingressos al propi centre, 2015

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I'Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

No informat o erroni: 7.907 (0,2%)

Ingrés al propi centre

Nombre %
3.331 6,7
12.272 16,5
28.236 9,5
9.570 9,8
39.762 11,5
30.333 14,1

228.362 10,8
351866 11,0

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

Altres linies d’atencid

Total d’urgéncies
50.077

74.500

297.759

97.958

346.461

215.439
2.116.025
3.198.219
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Activacio de recursos en periodes estacionals

En determinats periodes estacionals, el sistema sanitari ha d’estar preparat per fer front a
la creixent demanda d’atencié urgent. Aquests periodes normalment sén a I’hiverni a I'es-
tiu, periodes en els quals s’activa el PIUC (Pla d’urgéncies de Catalunya), que té la funcié
de reforcar les mesures preventives i de consell, reduir els ingressos dels malalts més fra-
gils, adequar els serveis sanitaris per donar una resposta efectiva a I'increment de la
demanda, fomentar I’Us adequat dels serveis sanitaris i informar els ciutadans i els profes-
sionals de I’evolucio de I'epidémia de grip a I’hivern.

Anualment s’han anat introduint canvis orientats a millorar la capacitat de resposta, no
nomeés des de la perspectiva de I'oferta addicional de recursos (pla d’altes, ampliacié de
cobertures, etc.) sin6 també a través de la implantacio de models organitzatius i instru-
ments per facilitar la gestio de les urgéncies. Per tal de donar aquesta resposta, els cen-
tres sanitaris i hospitals de Catalunya, aixi com les mateixes regions sanitaries, elaboren
els seus plans operatius on queden reflectits els diferents nivells d’activacié en cas d’incre-
ment de la demanda assistencial.

Durant I’'any 2015 s’han implementat, com altres anys, mesures adrecades a desconges-
tionar els serveis d’urgéncies augmentant la dotacié de llits dedicats a hospitalitzar
pacients subaguts/postaguts durant I’época PIUC.

Altes contractades per a la temporada d’hivern PIUC 2015-2016:

¢ 1.538 altes per a pacients clinicament estables que necessiten completar tractament per
retornar a la seva residéncia habitual.

* 919 altes per facilitar el drenatge de pacients amb un perfil basicament geriatric fragil o
major de 74 anys amb processos relacionats o no amb descompensacions de malalties
croniques produides per infeccions respiratories.

* 12.132 altes d’aguts per tal de donar resposta a la pressié que poden tenir els hospitals.
Igualment, s’ha dut a terme I'ampliacié de PADES en aquells territoris on és necessari.

Tant a I’hivern com a I'estiu, des dels centres d’atencio primaria es realitza un seguiment
de la poblacié considerada fragil per tal d’evitar les urgéncies i els ingressos innecessaris
i donar una resposta proactiva a les necessitats reals d’aquests pacients.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015
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Codis urgents

L’atencié a les emergencies a través de I'activacio de codis especifics continua millorant el
tractament i la supervivencia de les persones afectades. Les activacions dels codis realit-
zades pel 061 CatSalut Respon continuen augmentant, fet que millora el temps transcorre-
gut des de la deteccié del problema fins a I'aplicacio del tractament adient en I’infart agut
de miocardi, I'ictus (accident vascular cerebral) i els politraumatismes.

Aquest any s’ha implantat el Codi sépsia que té€ com objectiu la millora en el tractament i,
en consequencia, del pronostic d’aquells pacients amb infeccions greus.

Coadi infart agut de miocardi (IAM)

A Catalunya, el SEM ha registrat 2.511 activacions del Codi IAM, un 4,7% més en relacié
amb el 2014, per bé que d’acord al Registre del Codi infart les activacions totals (les que
fa el SEM en primera assisténcia, les que fa I'atencié primaria o els hospitals comarcals
directament o via SEM i les que arriben directament als 10 hospitals de referéncia) pugen
fins a 3.725, el que representa un increment d’un 7,25% en relacié amb el 2014.

A principi de 2015 es va produir I'ampliacié horaria per atendre els casos de Codi IAM als
hospitals Joan XXIII de Tarragona, Josep Trueta de Girona i Arnau de Vilanova de Lleida
fins a cobrir les 24 hores tots els dies de la setmana, i de la Mutua de Terrassa fins a les
12 hores els 7 dies de la setmana. Les dades disponibles del Registre mostren que el per-
centatge de pacients tractats amb angioplastia primaria en menys de 120 minuts se situa
aquest any a I’entorn del 67% i la supervivéncia a 30 dies dels IAMEST (infarts aguts de
miocardi amb elevacié del segment ST) amb codi activat és del 93,5%, equiparable a la de
paisos capdavanters com Suécia i Dinamarca.

El 061 CatSalut Respon realitza trucades de seguiment als pacients durant els 30 dies pos-
teriors a I'afectacio.

Codi ictus

Durant I'any 2015 el SEM ha realitzat 4.672 activacions del Codi ictus, amb un creixement
del 6,5% respecte I’any anterior, si bé s’estima que el total de codis activats pel SEM i els
hospitals de referéencia sobrepassaria els 6.000 casos.

S’han registrat 1.482 tractaments de reperfusié en pacients amb ictus isquemic. En relacié
amb el 2014 I'increment del nombre total de tractaments de reperfusié es deu sobretot a
’augment del nombre de persones amb ictus isquemic que varen rebre terapies endovas-
culars (TEV) en fase aguda.

A Catalunya hi ha 14 centres de referencia receptors de Codi ictus. Gracies al sistema
Teleictus 2.0 (i al registre TICat, que inclou tota I'activitat de la xarxa de Teleictus) utilitzat
per 12 hospitals comarcals, el nombre d’hospitals capacitats per a I’avaluacié de pacients
de Codi ictus s’ha ampliat fins a 26.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015
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Codi pacient politraumatic (PPT)

Al 2015 les activacions del codi PPT, fetes pel SEM, han augmentat un 13,5%, arribant a
8.744 activacions, de les quals 673 son codis pediatrics. Actualment hi ha 49 centres impli-
cats en el Codi i dos de monografics (Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat
i Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d’Hebron).

Taula 80. Activacions per nivells de prioritat

Nivell 0 Nivell 3

(maxima gravetat) Nivell 1 Nivell 2 (minima gravetat)

Adults 448 (5%) 878 (10%) 6.820 (78%) 598 (7%)
Nens 27 (4%) 45 (7%) 522 (77%) 79 (12%)

El Registre de trauma greu de Catalunya (TraumCat) ha recollit dades de 1.525 casos, 172
dels quals sén pediatrics, registrats per 17 hospitals que atenen els pacients més greus.

Un 9% de casos son traumatismes intencionals (agressio/autolisi). Entre els traumatismes
no intencionals, un 60% sén accidents de transit (col-lisions i atropellaments) i un 24% soén
precipitacions. Un 6% dels casos corresponen a agressions.

Les franges d’edat més afectades se situen entre els 16 i els 60 anys. Un 18% dels casos
tenen una edat superior als 60 anys.

La taxa global de mortalitat és d’un 6% i augmenta clarament amb I'edat, de manera que
per sobre de 76 anys la mortalitat arriba al 18%, mentre que de 5 a 9 anys es manté en el
5%. Un 46% del total de morts tenen més de 60 anys. La mortalitat s’associa clarament a
una major gravetat segons I'index de gravetat NISS, emprat en pacients traumatics greus.

Codi risc suicidi

Presentat a finals de 2013, el Codi risc suicidi es va comengar a desplegar en una prime-
ra fase el juny de 2014 als territoris del Valles Occidental Est, la ciutat de Barcelona i les
regions sanitaries de Lleida i Camp de Tarragona. Posteriorment el juny de 2015 es va des-
plegar a les regions sanitaries de Terres de I'Ebre i Girona, el setembre del mateix a la
Catalunya Central i, finalment, el darrer trimestre de 2015 a la Regié Sanitaria de I'Alt
Pirineu i Aran i a la resta de la Regié Sanitaria de Barcelona.

Durant I'any 2015, 1.701 persones han fet un total de 1.815 temptatives, el 94,3% de les
quals va fer una sola temptativa. La mitjana d’edat estava en els 41,8 anys, amb una com-
posicié majoritariament femenina (64,8% dones).

El 66,3% de les temptatives tenen entre 0 i 1 dies d’estada hospitalaria. El 83,6% de les
altes hospitalaries han requerit un seguiment per part dels centres de salut mental i en el
87,8% dels episodis el 061 CatSalut Respon ha realitzat trucades de seguiment als
pacients durant els 30 dies posteriors a I'afectacio.

Codi sépsia

La sépsia, infeccid generalitzada associada a la fallida d’un organ, és una situacié d’emer-
géncia que cal que sigui correctament identificada per iniciar al més aviat possible el seu
tractament i aixi evitar I'evolucié greu cap al xoc septic.

El Codi sepsia s’ha comencat a implantar a partir de la publicacié de la Instruccio del
CatSalut 11/2015, de 8 d’octubre, d’ordenacié i configuracié del model organitzatiu i dis-
positius per a I'atencié inicial a pacients amb sépsia greu. Esta previst als primers mesos
de 2016 acabar-ne la implantacio a totes les regions sanitaries, aixi com iniciar els treballs
per disposar d’un sistema de registre de casos.
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El SEM s’ha implicat en el disseny i implantacié del Codi sepsia i ha creat un grup de tre-
ball especific per fer-ne I'actualitzacio i el seguiment.

Les dades del CMBD-AH segons la definicié de cas consensuada pels experts recullen
24.083 pacients donats d’alta, dels quals 452 son pediatrics.

Mobilitzacié de recursos d’atencié a urgéncies i emergéncies

L’any 2015 el 061 CatSalut Respon va rebre 1.869.821 alertes sanitaries corresponents a
1.388.152 incidents, dels quals 830.062 (el 59,8% del total) han requerit la mobilitzacié de
recurs, segons la tipologia segient:

e Suport Vital Avangat Aeri: 2.703

e Suport Vital Avangat Terrestre: 149.386

e Suport Vital Basic: 715.803

e Atencié continuada domiciliaria: 108.685

Els incidents amb prioritat O (risc vital) han estat atesos en el 88,8% dels casos en el trans-
curs dels 20 minuts seglents a la recepcié de I'alerta.

Taula 81. Temps entre I'alerta i ’assisténcia dels incident en prioritat O

Temps

Menys de 10 min 37,9%
Entre 10 i 20 min 50,9%
Entre 0 i 20 min 88,8%
Entre 20 i 25 min 6,1%
Més de 25 min 51%

L'aplicacio (App) per a dispositius mobils 061 CatSalut Respon (posada en marxa al 2014),
permet localitzar la ubicacié de la persona que truca, aixi com rebre automaticament les
dades del codi d’identificacié personal, si aquestes han estat previament donades d’alta
per I'usuari. Aquesta possibilitat millora significativament en temps i qualitat la resposta
dels dispositius del SEM.

Durant el 2015, han entrat gairebé 4.000 alertes a través d’aquesta aplicacio.

Taula 82. Tipus d’alertes

Malaltia a domicili 50%
Tramits administratius 35%
Informatives 10%
Alerta d’accident 3%
Malaltia a la via publica 2%
Font: SEM
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Atencid a les drogodependéncies

La Subdireccié General de Drogodependéncies de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya
desenvolupa les linies estratégiques i d’actuacié en les arees de prevencio, assisténcia,
reduccié de danys i reinsercio social relacionades amb el consum de drogues i els riscos
associats, que s’han adequat al Pla de salut de Catalunya 2011-2015 i al Pla director de
salut mental i addiccions, promoguts des del Departament de Salut. Se segueix desplegant
el Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP) que recull alguns programes que
implementen de forma coordinada diferents departaments.

L'elaboracié del Pla d’actuacié en prevencié 2012-2016 ha permes disposar d’un instru-
ment formal i operatiu de referéncia pel que fa a les politiques, programes i actuacions de
Catalunya en I’'ambit de la prevencié de I'Us de drogues i els problemes associats.

Recursos

Xarxa especialitzada d’atencié i seguiment a les drogodependéncies (XAD)

Serveis de Reduccié de Danys

Centres de Reduccié de Danys: 16

Sales de consum: 12 Equips de carrer: 11
Unitats mobils: 6
(3 amb sales de consum)

UHD
(Unitats Hospitalaries de
Desintoxicacio)

11 (65 llits) (Centres d'atenci6 i
seguiment)

Centres d'integracio social
12 Centres de dia i 21 Programes de reinsercio comunitaria

£ pISOS (14U piaces)

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015
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A nivell assistencial el 2015 s’ha avancat en la integracié funcional de les xarxes de drogo-
dependéncies i de salut mental a partir de nous models organitzatius i de gestio.

Activitat

Actuacions de prevencio

e Canal Drogues: ha esdevingut el segon canal tematic més visitat del Departament de
Salut, amb més de 294.000 visites i més d’1.300.000 de pagines visualitzades des del
seu llancament el 2012. Aquesta web recull tots els aspectes relacionats amb les drogues
en dos grans blocs, un dirigit a la ciutadania i I'altre a professionals. Es complementa
amb I’Hemeroteca com a repositori documental en linia que permet accedir i descarre-
gar programes i activitats preventives relacionades amb les drogues.

elpep.info i laclara.info: la Subdireccié General de Drogodependéncies ha fet una apos-
ta per apropar-se a la poblacié més jove a través d’aquestes webs. Juntament amb el
facebook i el twitter que tenen vinculats, difonen missatges preventius adrecgats a nois i
noies a partir de 14 anys. Aquest any s’ha promogut la reflexié sobre el consum d’alco-
hol i altres drogues a través d’un joc de cartes.

FITJOVE: programa implementat en col-laboraci6 amb el Consell Catala de I'Esport
(CCE), per promoure la practica regular d’activitats fisicoesportives en adolescents de 4t
d’ESO (15 i 16 anys) de centres educatius de barris de la comunitat d’especial vulnera-
bilitat. El curs 2014-2015 s’ha implantat a Balaguer, Salt, Tortosa i Valls. | es continuara
a 3 poblacions més: Sabadell, Igualada i Vic.

* Programa A primera Linia: S’ha format el 100% dels recursos educatius de la Direcci6
General d’Atencié a I'lnfancia i I’Adolescéncia per millorar I'abordatge preventiu sobre els
consums de drogues amb els joves tutelats.

e Programa comunitari Nits de Qualitat: organitzacio i dinamitzacié de taules participatives
a nivell local tant per millorar la salut com la qualitat de les accions preventives en I'am-
bit de I'oci nocturn. Hi ha plataformes Nits Q a 24 municipis i 44 locals d’oci nocturn
s’han adherit al distintiu Q de qualitat pel compliment dels criteris de salut publica reque-
rits. S’estima que 45.460 joves han contactat a través de les intervencions d’oci nocturn
implementades. Per donar suport i complementar les accions en els espais d’oci s’ha
elaborat la capsula “Alcohol, drogues i agressions sexuals en I'ambit de I'oci nocturn”.

Edicio de diversos materials adrecats als professionals: la Guia de recomanacions per a
la planificacié de les intervencions en prevencié sobre drogues en I’'ambit universitari i
dos fullets de sensibilitzaciéo amb informacié sobre els alcoholimetres i I'Us de taps per a
les orelles.

¢ Organitzacio de la jornada Drogues: nous habits, noves plataformes, noves maneres de
comunicar: espai de reflexid sobre la importancia del binomi mitjans de comunicacio i
mon de les drogues per dotar els professionals de I’ambit de les drogues d’eines con-
ceptuals per comunicar amb més efectivitat la seva tasca.

Setmana de reflexié i conscienciacié sobre el risc del consum d’alcohol: organitzada en
el marc del Dia sense alcohol amb el lema “Veus el que beus? Amb I’alcohol, menys és
millor”, el Departament de Salut es va sumar a la iniciativa internacional Alcohol
Awareness Week, per sensibilitzar dels riscos del consum d’alcohol. S’hi va destacar
especialment la implicacié de 70 centres d’atenci6 primaria en la campanya de cribratge
del consum de risc d’alcohol en la poblacié que atenen i de diferents entitats que van dur
a terme accions com tallers i xerrades a tot el territori.
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* Programes de prevencio en I’ambit laboral:

- Programa A la feina, alcohol i drogues, 0.0: durant I’'any 2015 es van formar 32 pro-
fessionals i s’ha fet assessorament i formacié a una empresa privada on s’han format
22 executius i comandaments. S’ha realitzat un poster i una videocapsula de sensibi-
litzacié sobre el consum d’alcohol i drogues a I’'ambit laboral, en el marc del Dia
Mundial de la Prevencié de Riscos Laborals.

* Programes de prevencid en I'ambit dels serveis de salut:

A l'atenci6 primaria:

— Programa Beveu Menys: reforg de la figura del referent d’alcohol en totes les ABS del
territori, actualitzacié d’eines i materials de suport per a la consulta i suport a la coor-
dinacio entre I'atencio primaria i I’atencié especialitzada. També s’ha definit un model
de qualitat en I’'atencié al consum de risc d’alcohol en el context de les malalties cro-
niques (depressio i hipertensid), que va de la deteccid precog al tractament i garan-
teix la continuitat assistencial (primaria—hospital). La xarxa la constitueixen 497 pro-
fessionals referents d’atencié primaria, que han format a 6.200 (65%) professionals de
248 (66%) centres d’atencié primaria. Del total de poblacié atesa a I’atencié primaria,

1.714.467 persones (48%) han estat cribrades pel seu consum d’alcohol, segons
dades de I'ICS (2015).

— Programa de prescripcio social en que els professionals recomanen activitats comu-
nitaries a pacients amb risc d’aillament social o simptomes lleus de depressid o ansie-
tat. El programa es du a terme als municipis de Pineda de Mar, Montcada i Reixac,
Tarragona i s’hi ha incorporat Sabadell, amb la previsié que hi hagi noves incorpora-
cions de centres d’atencio primaria del COMSalut durant el 2016.

— Estudi pilot sobre la viabilitat i acceptacié de I’eina d’ASSIST per a la identificacié pre-
cog del consum d’alcohol i altres drogues a I'atencié primaria de Catalunya. S’han for-
mat 111 professionals de 23 centres de tot Catalunya.

Aixi mateix, s’ha seguit treballant en el desenvolupament del programa en I'ambit hos-
pitalari i en ’'ambit de I'obstetricia i ginecologia, i s’espera poder tenir els materials i les
guies disponibles durant el 2016.

Prevencié de la violéncia de génere associada al consum de drogues

Durant el 2015 s’ha anat desplegant el Programa sobre I'abordatge de la violéncia contra
la parella a la xarxa d’atencio a les drogodependéncies. S’han format referents en el 91,5%
dels CAS del territori i s’esta formant sobre la relacié d’aquest fenomen amb el consum de
substancies als professionals dels diferents circuits de violéncia del territori.

Actuacions en reduccié de danys

* 1a jornada de grups d’iguals: organitzada com un espai d’intercanvi d’experiéncies i
bones practiques entre els grups de reduccié de riscos existents,

¢ 1a jornada Q de festa: adrecada a professionals de I’'ambit local, grups de reducci6 de
riscos i al sector de I’oci nocturn.

* Programes dirigits a prevenir les infeccions per la sida, I’hepatitis, la tuberculosi i les
infeccions de transmissié sexual, a més de la mortalitat per sobredosi.

* Ampliacio de serveis de reduccio de danys en zones obertes de consum ates I'increment
en el nombre d’usuaris dels centres dels barris de la Mina de Sant Adria del Besos i de
Sant Roc de Badalona.

* Revisio del programa d’intercanvi de xeringues, a través de la qual es va obtenir com a
resultat un diagnostic de la situacié del programa quant a activitat dels punts d’intercan-
vi, cobertura territorial del programa i diversitat de tipologies de serveis, amb I’objectiu
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de detectar les necessitats de millora i definir linies futures d’actuacié. De 529 punts d’in-
tercanvi, el 76% so6n farmacies comunitaries, el 12% centres d’atencio primaria, el 6%
centres de tractament (CAS), el 5% centres de reduccio de danys i el percentatge restant
correspon a altres (hospitals, centres de Creu Roja). L’any 2015 es van distribuir prop de
750.000 xeringues i 646.500 cassoletes.

e Actuacions per promoure el retorn de material d’injeccio utilitzat, com a métode de pre-
vencié de la contraccié de malalties infectocontagioses i per facilitar la convivéncia
comunitaria en zones obertes de consum: estudi pilot de distribucié de contenidors indi-
viduals a usuaris de drogues per via injectada del centre Local de la Mina, publicaci6 de
la guia Propostes per disminuir la preséncia de xeringues i altre material de consum de
drogues a la via publica.

* Promoci6 de la prevencio i diagnostic precoc de I’hepatitis C en usuaris de drogues per
via injectada: s’han distribuit 773 tests rapids de deteccié d’anticossos de I’'HVC, s’ha dut
a terme una campanya de sensibilitzacié sobre la malaltia adregada a professionals de
serveis de reduccio de danys i ciutadania a través de la pagina web de Canal Drogues i
de la difusio de materials divulgatius (cartell del Dia Mundial de I’'Hepatitis, diptic Tinc
hepatitis C. | ara que puc fer?). S’ha distribuit material esteril de consum com a mesura
de prevencié de malalties infeccioses i per evitar conductes de risc com compartir xerin-
gues i altre material de consum com les cassoletes.

S’han dut a terme dos cursos de Prevencid i tractament de la Hepatitis C entre els profes-
sionals de la Xarxa d’Atencié a les Drogodependéncies (XAD): actualment hi ha una cober-
tura del 60% dels CAS i 40% dels centres de reduccié de danys amb professionals for-
mats. Conjuntament, s’han fet dues noves edicions de formacioé en counselling de tests
serologics adrecats a professionals de la XAD, amb 59 professionals formats.

e Participacio en el projecte Correlation Network, de la Xarxa europea d’inclusié social i
salut: tenia per objectiu la formacié d’agents de salut en prevencio, deteccié i derivacié
a tractament per HVC. Es va dissenyar una formacié a mida adrecada a usuaris de dro-
gues per via parenteral (UDVP) i a professionals dels centres de reduccié de danys. Ha
donat com a resultat la creacio d’un grup de treball per al desenvolupament d’un Pla con-
junt de prevencié d’hepatitis C entre els centres de la XAD.

¢ Desenvolupament del projecte d’atencié i prevencié en sobredosi en els centres de la
XAD, i realitzacié de dues edicions formatives en linia.

El Departament de Salut, amb I’objectiu d’aplicar politiques de salut publica, proposa una
linia de treball amb els consumidors de cannabis i els seus clubs basada en el model d’in-
tervencio de reduccio de riscos i danys similar al que es va desenvolupar amb éxit els anys
vuitanta i noranta amb el consum d’heroina.

Amb aquest objectiu, es publica la Resolucié SLT/32/2015, de 15 de gener, per la qual s’a-
proven criteris en materia de salut publica per orientar les associacions cannabiques i els
seus clubs socials, i les condicions de I'exercici de la seva activitat per als ajuntaments de
Catalunya.

Aquesta perspectiva facilita I'establiment d’unes orientacions adregcades al funcionament
dels clubs i les associacions que permeten:

e Informar i prevenir sobre les consequéncies i els efectes perjudicials vinculats al consum
d’aquesta substancia.

e Coneixer millor la realitat del fenomen (nombre de consumidors, clubs, maneres de con-
sum, practiques de risc) per intervenir-hi amb més eficacia.

e Accedir a poblacié usuaria de drogues per establir métodes de deteccid precog, preven-
Ci6 de riscos i reduccié de danys.

e Evitar el contacte del consumidor amb el mercat negre i altres drogues.
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e Involucrar les persones usuaries i generadores de la “cultura del cannabis” en I’elabora-
ci6 de propostes factibles de reduccié de riscos i de danys.

e |, finalment, possibilitar I’establiment d’un model de clubs: determinant les edats minimes
per associar-se, definint horaris i condicions de salubritat dels locals, evitant activitats de
promocid i intervenint amb practiques preventives de reduccio de riscos i de danys (entre
d’altres).

Taula 83. Altes per desintoxicacié hospitalaria per edat i sexe, 2015

Edat Homes Dones Total

Regi6 sanitaria n % n % n %
Menys de 15 anys 0 0 0 0 0 0
De 15a 19 anys 2 0,4 1 0,5 3 0,4
De 20 a 24 anys 16 2,8 6 3,1 22 2,9
De 25 a 29 anys 19 3,3 8 4,2 27 3,6
De 30 a 34 anys 55 9,7 21 11,0 76 10,0
De 35 a 39 anys 93 16,3 29 15,2 122 16,1
De 40 a 44 anys 110 19,3 45 23,6 155 20,4
De 45 a 49 anys 117 20,6 32 16,8 149 19,6
De 50 a 54 anys 79 13,9 23 12,0 102 13,4
De 55 a 59 anys 37 6,5 19 9,9 56 7.4
De 60 o més 41 7,2 7 3,7 48 6,3
Total 569 100 191 100 760 100

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.

Taula 84. Altes per desintoxicacié hospitalaria segons diferents tipus
de drogues, 2015

Droga principal Nombre %
Heroina 136 17,89%
Cocaina 315 41,45%
Cannabis 133 17,50%
Tabac 137 18,03%
Alcohol 486 63,95%
Altres 120 15,79%
Total 760

La suma del nombre de casos que consumeixen cada droga no coincideix amb el total perque una mateixa persona en pot
consumir més d’una.
Font: Subdireccioé General de Drogodependéencies. Departament de Salut.

Taula 85. Distribucio de 'activitat desenvolupada als centres d’atencié i seguiment
de drogodependeéncies, 2015

Visites Desintoxicacions Determinacions
Regi6 sanitaria individuals ambulatories de drogues en l'orina
Alt Pirineu i Aran 1.352 143 1.136
Lleida 8.960 54 3.628
Camp de Tarragona 18.955 150 3.301
Terres de I’'Ebre 4.271 0 2.075
Girona 33.619 0 36
Catalunya Central 17.756 510 33.009
Barcelona 240.083 1.550 113.049
Total 324.996 2.407 156.234

Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.
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Taula 86. Distribucié dels pacients que han iniciat tractament en un centre d’atencié i seguiment de
drogodependéncies per regié sanitaria de residéncia i droga principal, 2015

Heroina
Regié sanitaria n % n
Alt Pirineu i Aran 3 5,88 6
Lleida 31 12,25 43
Camp de Tarragona 193 14,50 221
Terres de I’'Ebre 9 3,32 63
Girona 151 11,21 314
Catalunya Central 37 4,69 145
Barcelona 1.259 12,93 1.681
Total 1.683 100 2.473

Cocaina
%

11,76
17,00
16,60
23,25
23,31
18,38
17,26
100

24
385
502

Tabac
%
6,39
1,48
0,30
3,04
3,95
100

Cannabis

n

3

30
280
50
125
99
1.316
1.903

%
5,88
11,86
21,04
18,45
9,28
12,55
13,52
100

n

37
125
494
130
731
399
4.618
6.534

Alcohol
%
72,55
49,41
37,11
47,97
54,27
50,57
47,43
100

n

2
58
85
15
24
22
478
684

Altres Total
% n %
3,92 9 0,19
4,36 74 1,59
10,77 499 10,71
5,54 76 1,63
9,49 469 10,07
1,63 206 4,42
4,91 3.325 71,38
100 4.658 100

La suma del nombre de casos que consumeixen cada droga no coincideix amb el total perqué una mateixa persona en pot consumir més d’una.
Font: Subdireccié General de Drogodependéncies. Departament de Salut.
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Atencio maternoinfantil i atencio
a la salut sexual i reproductiva

Les unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) de suport a I’atencié primaria
disposen d’una cartera de serveis actualitzada amb una oferta amplia, integral i orientada
a tota la poblacid, que inclou atencié als joves, consell reproductiu, atencié maternoinfan-
til (control i seguiment d’embaras, diagnostic prenatal, educacié maternal, atencio al puer-
peri), prevencio del cancer de coll uteri, prevencié de cancer de mama, atencio a les infec-
cions de transmissi¢ sexual, atencio a la patologia ginecologica, activitat comunitaria a
persones adultes, educacio afectiva sexual, atencié a la violéncia vers les dones i, des de
I’any 2011, s’hi ha incorporat progressivament I'atencié a la interrupcié voluntaria de I'em-
baras (IVE) farmacologica a 32 punts d’atencio.

La prestacio del servei d’atencio a la salut sexual i reproductiva i d’atencié a la salut mater-
noinfantil es fonamenta en un model amb visié territorial i compartida entre els diferents
nivells d’atencio, de forma que els serveis maternoinfantils dels hospitals i les unitats
d’ASSIR treballin coordinadament. Aquest model t¢ com a porta d’entrada preferent I'e-
quip d’atencio primaria (EAP), que es coordina de forma estreta amb les unitats d’ASSIR.
El treball coordinat entre el servei territorial (hospital/ASSIR) i els professionals de I’'EAP ha
de garantir en tot moment el treball per processos i la continuitat assistencial.

A Catalunya, cada area basica de salut té un ASSIR de referéncia i a la vegada cada ASSIR
té un hospital maternoinfantil de referencia. Els ASSIR i hospitals de referéncia es poden
consultar a la web del CatSalut.

Els hospitals maternoinfantils catalans garanteixen una atencié d’alta qualitat, centrada en
les necessitats de les persones, i proporcionen a les mares i als nounats una atencio segu-
ra durant tots els processos. Les bones practiques recomanades per a I’atencié al part nor-
mal s’han anat incorporant progressivament a tots els serveis. A més, actualment hi ha 34
hospitals a Catalunya que han incorporat I'oferta d’una atencié natural al part normal i han
adequat els seus espais orientant-los per oferir una atencié amb calidesa i confortabilitat.

El finangament de I’activitat dels serveis d’ASSIR gestionats per I'Institut Catala de la Salut
es fa a través de la dotacié pressupostaria que s’assigna anualment des de la Divisio
d’Atencio Primaria de I'ICS, d’acord amb el pressupost general que aprova el Parlament de
Catalunya per al conjunt de P'ICS. Tot i aixi, el CatSalut realitza preacords contractuals
anualment amb els ASSIR per a la provisio de serveis.

Amb els ASSIR gestionats per altres entitats proveidores el CatSalut també signa un con-
tracte amb I'entitat que els gestiona i signa clausules contractuals amb hospitals i amb
empreses proveidores d’atencié primaria que no gestionen I’ASSIR perd que participen en
les activitats d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva.

Els convenis i contractes amb diferents hospitals del SISCAT han assolit un import de
13.504.063,48 euros. L'import global de la contractacié del programa a I’atenci6 a la salut
sexual i reproductiva amb I’atencio primaria ha estat de 59.647.133,14 euros per als EAP
de I'ICS i de 2.535.779,25 per als no ICS. Els contractes amb ajuntaments i consells
comarcals han assolit un import de 74.360,41 euros.
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Taula 87. Distribucié d’ASSIR i els seus hospitals de referéncia en obstetricia i ginecologia, 2015

Regié sanitaria
Alt Pirineu i Aran

Lleida
Camp de Tarragona

Terres de I'Ebre

Girona

Catalunya Central

Barcelona (Nord)

Barcelona (Sud)

Barcelona (Ciutat)

ASSIR
Aran
Cerdanya
Lleida Nord

Lleida
Alt Camp i Conca de Barbera
Tarragones

Baix Camp (Reus-Altebrat)
Baix Penedés
Terres de I’'Ebre

Alt Emporda

Baix Emporda

Garrotxa

Ripollés

Alt Maresme - Selva Maritima

Girones - Pla de I'Estany
Selva Interior

Anoia

Osona

Bages-Solsonés
Bergueda

Mollet

Granollers

Rubi/Terrassa/Sant Cugat
Rubi/Terrassa

Cerdanyola/Ripollet
Sabadell

Badalona (Casagemes)
Badalona

Santa Coloma de Gramenet
Matar6é/Maresme

Alt Penedes

Garraf

Martorell

Olesa

Sant Boi de Llobregat

Gava

Cornella de Llobregat
Sant Feliu de Llobregat
L'Hospitalet de Llobregat
El Prat de Llobregat
Ciutat Vella

Sant Marti

La Mina

Esquerra

Les Corts-CAPSE
Muntanya (Nou Barris)
Maragall

Dreta

Hospital maternoinfantil de referéncia
Espitau Val d’Aran, Vielha
Hospital de la Cerdanya, Puigcerda

Fundacié Sant Hospital, la Seu d’Urgell
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp
Espitau Val d’Aran, Vielha

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Pius Hospital de Valls

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona

Hospital Sant Joan de Reus
Hospital del Vendrell

Hospital Comarcal Méra d’Ebre
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Hospital Comarcal d’Amposta

Hospital de Figueres

Hospital de Palamés

Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa
Hospital de Campdevanol

Hospital Comarcal de la Selva
Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

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

Hospital d’Igualada

Hospital General de Vic

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Fundacié Privada Hospital de Mollet

Hospital de Sant Celoni (ginecologia)
Hospital General de Granollers

Hospital Matua de Terrassa
Hospital de Terrassa
Hospital de Sabadell

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital Municipal de Badalona (ginecologia)

Hospital de I'Esperit Sant

Hospital de Mataré

Hospital Comarcal de I’Alt Penedés
Hospital Residéncia Sant Camil
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

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

Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat
Hospital de Viladecans (ginecologia)

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
Hospital General de I’'Hospitalet (Consorci Sanitari Integral)
Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Hospital del Mar

Hospital Casa de la Maternitat

Hospital Vall d’Hebron
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Font: Oficina de Planificacié de Serveis i Mapa Sanitari. Direccié General de Regulacio, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament de Salut.

120

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015



Altres linies d’atencio

Taula 88. Oferta d’atencié natural al part normal, 2015

Regié sanitaria
Lleida
Alt Pirineu i Aran

Camp de Tarragona

Terres de I'Ebre
Girona

Catalunya Central

Barcelona (Nord)

Barcelona (Sud)

Barcelona (Ciutat)

Hospital

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital de la Cerdanya, Puigcerda
Fundacié Sant Hospital, la Seu d’Urgell

Pius Hospital de Valls

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

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Hospital de Figueres

Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital de Palamés

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

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa
Hospital d’lgualada

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital General de Vic

Hospital de Mataré

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

Hospital General de Granollers

Hospital Matua de Terrassa

Hospital de Terrassa

Hospital Comarcal de I’Alt Penedes, Vilafranca del Penedes
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)
Hospital del Mar

Hospital Casa de la Maternitat

Hospital Vall d’Hebron

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Font: Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut.
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Donacioé i trasplantament
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Taula 89. Centres autoritzats per a ’extraccié d’6rgans i teixits’, 2015

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 Valles
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 de Tortosa
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Hospital General de Granollers

Hospital de Terrassa

Hospital de Mataré

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Centre Médic Teknon, Barcelona

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT).

1 La creaci6 del Donor Center del Banc de Sang i Teixits (servei 24/365) permet poder obtenir teixits a tots els centres hos-

pitalaris del SISCAT.

Activitat

L’augment dels donants de mort encefalica i, sobretot, els de mort en asistolia controlada
ha permés incrementar en un 17% (256 el 2015 en relacié amb 218 el 2014) el nombre de
donants cadaver valids. Els donants vius han baixat lleugerament (170 el 2015 per 175 el

2014).

Els bons resultats de donacié d’organs han permés que Catalunya continui sent la comu-
nitat autbnoma que més trasplantaments fa de tot I’Estat. Es van realitzar 955 trasplanta-
ments d’organs (647 trasplantaments renals, 161 hepatics, 66 cardiacs, 59 pulmonars i 22

pancreatics), xifra record a Catalunya.
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Taula 90. Trasplantaments d’organs i llista d’espera per a trasplantament, 2015

Variacio Taxa' Taxa' Pacients en

Tipus Adults  Pediatrics Total 2015/2014 Catalunya Espanya llista d’espera
el 31-12-15

Renal 627 20 647 7,1% 86,2 pmp 62,3 pmp 1.081
Hepatic 148 13 161 -0,6% 21,4 pmp 24,9 pmp 168
Cardiac 59 7 66 17,9% 8,8 pmp 6,4 pmp 35
Pulmonar 54 5 59 -11,9% 7,9 pmp 6,3 pmp 61
Pancreatic 22 0 22 15,8% 2,9 pmp 2,1 pmp 7
Intestinal 0 0 0 - - - 1
Total 910 45 955 5,2% 127,2 pmp 102,0 pmp 1.353

1 Taxa pmp: Taxa de trasplantaments per milié de poblacié
Font. Organitzacié Catalana de Trasplantaments

Tot i els excellents resultats, continuen en llista d’espera per al trasplantament d’algun
organ 1.353 persones, motiu per al qual segueix essent necessari incrementar encara més
el nombre de donants i disposar de més organs viables per a trasplantament. Per aquest
motiu és imprescindible mantenir I’esfor¢ en formacio, promocid i sensibilitzacié en relacio
a la importancia de la donacié, tant de professionals sanitaris i no sanitaris com de la

poblacié en general.

Els equips de trasplantament renal catalans han participat en 15 trasplantaments renals
creuats al 2015, en el marc del Programa de donacién renal cruzada de donante vivo d’am-

bit estatal.

Els resultats obtinguts en termes de supervivencia de ’empelt i dels pacients que han rebut

un trasplantament d’organs se situen a nivells equiparables als millors paisos europeus.

Taula 91. Supervivéncia dels pacients trasplantats segons el tipus d’organ

Supervivéncia en el 1r any

Trasplantament renal (empelt) de donant cadaver (periode 2008-2014) 92%
Trasplantament renal (pacient) de donant cadaver (periode 2008-2014) 96%
Trasplantament hepatic (pacient) (periode 2007-2015) 90%
Trasplantament cardiac (periode 2007-2015) 81%
Trasplantament pulmonar (periode 2007-2015) 81%
Trasplantament pancreatic (periode 2000-2007) 98%

Supervivéncia en el 5é any
83%
87%
78%
72%
56%
97%

Font. Registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), Registre de trasplantaments hepatics de Catalunya (RTHC), Registre de trasplantaments cardiacs
de Catalunya (RTCC) de I'OCATT, Registre de trasplantaments pulmonars de Catalunya (RTPC) de 'OCATT. Hospital Clinic de Barcelona.
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Taula 92. Programes autoritzats per fer trasplantaments, 2015

Ronyo
Fetge
Cor
Pulmé
Pancrees
Intesti

8 (6 adults i 2 infantils) 7 centres
4 (3 adults i 1 infantil) 3 centres
4 (3 adults i 1 infantil) 3 centres

2 (1 adult i 1 infantil) 1 centre
2 (2 adults) 2 centres
2 (1 adult i 1 infantil) 1 centre

Teixit musculoesquelétic (general) 53
Teixit musculoesqueleétic (cliniques dentals) 40
Teixit vascular (valvules cardiaques i segm. vasculars) 7
Pell

Cornia 50
Cel-lules progenitores de I’'hemopoesi 10
Obtencidé de sang de cordé umbilical (maternitats) 42
Obtencid de teixit de donant viu per a trasplantament autogénic o al-logénic 11

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT).

Taula 93. Activitat de trasplantament de teixits, 2015

Tipus de teixit

Musculoesquelétic

Vascular

Cular

Membrana amniotica

Pell

Cél-lules progenitores

de ’lhemopoesi

Total

Trasplantaments

Ossi 1.931
Tendinés 874
Menisc 39
Segments arterials 23
Valvules cardiaques 27
Cornies 1.216
Fragments d’esclera 119

264

21 (57651 cm?)

Autogenics 273
Al-logénics familiars 125
Al-logénics no familiars 145

5.057

Font. Organitzacié Catalana de Trasplantaments.
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Principals indicacions per al trasplantament
Inestabilitat articular (28,7 %)

Fractures (19,6%)

Recanvi de protesi (12,6%)

Patologia isquemica distal

Oclusions de grans vasos

Cardiopatia valvular

Distrofies corneals endotelials (16,6%),
Edemes corneals postquirtrgics (22,3%)
Distrofies corneals ectasiques (12,1%)
Cirurgia del glaucoma (91,8%)

Ulceracié corneal (33,3%)

Grans cremats

Lesions vasculars

Lesions odontologiques

Mielomes en adults i neuroblastomes en nens

Leucemia aguda mieloblastica en adults
Leucémies limfoblastiques agudes en nens

En el registre de donants de medul-la 0ssia s’han inscrit 5.632 persones el 2015. Hi ha
hagut 13 donacions de viu (1 de medul-la o0ssia, 11 de sang periférica i 1 de limfocits). El
banc de cordd de Barcelona del Banc de Sang i Teixits ha distribuit 89 unitats de cordé per

ser trasplantades.
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Ordenacio, planificacio i millores organitzatives

Les comissions assessores de 'OCATT han seguit treballant en diferents linies orientades
a millorar aspectes organitzatius, d’equitat distributiva i d’accessibilitat al trasplantament.

e La Comissio Assessora de Trasplantament Renal i Pancreatic ha aprovat la participacié
de les unitats de Trasplantament Renal de Catalunya al Programa PATHI d’ambit estatal.
Aquest és un programa per a la millora de I’accés al trasplantament dels pacients hipe-
rimmunitzats. Per altra banda, s’ha seguit treballant en la sectoritzacié del trasplantament
renal.

e Amb els equips de trasplantament hepatic i pulmonar s’estan elaborant protocols de
manteniment i extraccié dels diferents drgans en el donant d’asistolia controlada per tal
d’optimitzar I’obtencio dels organs i millorar els resultats.

Per tal de coneixer el nivell de cobertura dels nous tractaments de I’hepatitis C i els resul-
tats, s’ha iniciat el seguiment dels pacients amb virus C tant a la llista d’espera de tras-
plantament hepatic com dels trasplantats d’anys anteriors.

e La Comissié Assessora de Trasplantament Cardiac esta treballant en I’elaboracié del
Codi xoc, protocol de trasllat interhospitalari del pacient en xoc cardiogeénic refractari.

e La Comissi6é Assessora de Trasplantament Pulmonar va informar de I’adopcio6 de I’estan-
dard europeu LAS com a criteri de prioritzacié de I'assignacié del pulmé als diferents
pera, perod la seva utilitzacié ha millorat la transparencia i I’equitat del procés d’assigna-
ci6 d’organs.

°* A més, 'OCATT i els professionals dels equips de trasplantament han participat en la
revisio i 'establiment dels criteris anuals de distribucié d’organs a nivell de 'Estat i en els
protocols de donacié renal creuada i donaci6 altruista.

¢ En les comissions assessores de teixits s’ha seguit treballant en la millora de les activi-
tats involucrades en la viabilitat i seguretat dels teixits destinats a trasplantament, aixi
com en la recollida i caracteritzacio de 'activitat de trasplantament perque sigui més facil
i entenedora a I’hora de fer el seguiment i avaluacié. El 2015 I'OCATT ha continuat amb
el procediment, iniciat I’any anterior, per a I'autoritzacié de cliniques dentals en I'implant
de teixit ossi liofilitzat i matriu de pell descel-lularitzada.

* En la Comissio Assessora de Trasplantaments de Progenitors de I’'Hemopoesi es va
aprovar la proposta de convenis que s’han de signar entre la Fundacio Carreras i els cen-
tres d’obtencid de donants, el banc de cord6 de Barcelona del Banc de Sang i Teixits i
els centres amb programa de trasplantament al-logénic no emparentat de Catalunya.

* A més, s’ha continuat col-laborant amb la Direccié General de Regulacio Professional i
Ordenacié Sanitaries per inspeccionar i revisar les autoritzacions dels centres de repro-
duccié humana assistida de Catalunya i s’esta treballant per adaptar la nova normativa
que s’aplicara a final de ’any 2016.
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Conscienciacio, promocio de la donacio |
sensibilitzacio col-lectiva

e Un any més, el juny, s’ha celebrat la commemoracié del dia del donant amb diferents
actes de promoci6é de la donacio fets amb la col-laboracié de les associacions de
pacients.

e El juny es va posar en marxa el facebook de 'OCATT, un dels objectius del qual era ser
més propers a la ciutadania i poder interaccionar-hi de forma activa. Durant aquests
mesos hi ha hagut 1.056 comentaris i missatges, amb les respostes corresponents quan
ha estat necessari. Els impactes han anat creixent cada mes fins arribar a 291.164 per-
sones el mes de desembre. L'afinitat del contingut respecte de l'interés dels fans (edge
rank) també ha anat augmentant cada mes (607 el desembre), la qual cosa indica que els
continguts interessen.

e El novembre va tenir lloc la segona edicioé de la Transplant Run, amb participacié d’uns
3.000 corredors, entre els quals alguns pacients trasplantats.

* Amb motiu del Dia Europeu del Donant de Medul-la Ossia es va fer una roda de premsa
amb la participacié de professionals i pacients.

* A més, s’ha continuat donant suport i col-laborant amb les associacions de pacients tras-
plantats de Catalunya, en I'organitzacié d’actes i jornades sobre la donacié i el trasplan-
tament i s’ha participat en programes de mitjans de comunicaci6. També s’han fet con-
feréncies a escoles i universitats, a associacions culturals i altres entitats socials.

Informacio

e ’any 2015 s’ha actualitzat el Canal Donaci¢ i Trasplantament amb nova informacio de
qualitat, dades d’activitat, material audiovisual, normativa i els informes dels registres.

e S’han elaborat, un any més, els informes estadistics d’activitat de donacié i trasplanta-
ment a Catalunya (2014), dels registres de malalts renals (2013), de trasplantament car-
diac (2014), de trasplantament hepatic (2014), de trasplantament pulmonar (2014), de
donant viu de ronyé (2014) i fetge (2014), aixi com els informes d’activitat de teixits (ocu-
lar, osteotendinds, vascular i pell) i de biovigilancia. Tots estan disponibles a I'apartat de
Registres del Canal Trasplantaments.

e S’han notificat dades a:

— European Dialysis and Transplant Association (EDTA) (dades del Registre de malalts
renals de Catalunya).

— Organizacioén Nacional de Trasplantes (ONT): dades de donacié i trasplantament d’or-
gans, teixits i progenitors hemopoetics de Catalunya, notificacions de biovigilancia i
dades agregades per a I'Informe del Registro de Enfermos Renales; actualitzacio de
les dades individuals i anonimes per realitzar un estudi sobre supervivéncia del trac-
tament substitutiu renal a nivell espanyol; dades de seguiment dels receptors d’un
trasplantament renal amb donant a cor aturat.

— Collaborative Transplant Study (CTS - Universitat de Heidelberg): dades del Registre
de malalts renals de Catalunya.

— Registro Espaiol de Trasplante Hepatico: dades del Registre de trasplantament hepa-
tic de Catalunya i del Registre de donant viu de fetge.
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Qualitat i normativa

e S’ha continuat implementant el Programa de Garantia de Qualitat en el procés de dona-
cié, amb la finalitat d’estudiar la capacitat de donacié de cada centre hospitalari, detec-
tar les causes de possibles pérdues de donants potencials, aixi com coneixer els factors
hospitalaris que poden tenir incidéncia en la donacié. Dins del mateix Programa, en la
seva segona fase, i amb la col-laboracio i acceptacio de les direccions hospitalaries
corresponents i dels equips de coordinacié de trasplantaments, s’han realitzat avalua-
cions externes (auditories) als hospitals Germans Trias i Pujol de Badalona i Doctor Trueta
de Girona.

e A I’abril es va publicar la Instruccio 04/2015, on s’estableix el marc funcional i responsa-
bilitats en la donaci6 de teixits, els mecanismes de coordinacio i les actuacions a desen-
volupar. Des de llavors s’ha estat treballant en el seu desplegament als centres hospita-
laris del SISCAT.

Col-laboracio internacional

e Durant I'any 2015 ’OCATT ha rebut a més de 30 professionals relacionats amb la dona-
ci6 i el trasplantament d’organs i/o teixits de paisos com Bulgaria, Coldmbia, Qatar,
Australia, Méxic, Canada, Hong Kong, Peru, Moldavia, Croacia o la Xina.

L'OCATT participa en dos projectes europeus d’agermanament o twinning a Croacia i a
Moldavia. El primer esta liderat pel Departament de Salut a través del Banc de Sang i
Teixits i ’OCATT i t& com a objectiu facilitar a la Republica de Croacia la planificacio i
ordenacid de les activitats relacionades amb la sang, els teixits i les cél-lules d’origen
huma. En el segon projecte, realitzat en cooperacio i amb el lideratge de Franga, profes-
sionals de 'OCATT han participat en les missions de biovigilancia, procés d’autoritzacio
i comunicacio.

e L’OCATT participa, juntament amb dos centres col-laboradors de 'OMS (ONT i CNT), en
el projecte internacional Notify, en qué ha proporcionat un expert en donaci6 i trasplan-
tament d’organs i teixits per gestionar la comunicacié d’aquest projecte (www.notifyli-
brary.org). El projecte Notify és el primer projecte de la OMS que engloba tots els pro-
ductes d’origen huma (sang, organs, teixits, reproductor i cel-lules) i la seva principal fun-
Ci6 és conéixer i divulgar les caracteristiques Uniques d’aquests productes (tots necessi-
ten d’un donant) per tal de garantir les practiques étiques i de qualitat durant tot el pro-
cés. A més, analitza totes les reaccions adverses publicades a nivell mundial que es pro-
dueixen en donacid, transfusié i trasplantament i n’intenta treure un aprenentatge per tal
que no es tornin a produir. Per desenvolupar aquesta tasca el projecte compta amb la
col-laboracié d’experts de reconeixement internacional. La Notify library és d’accés
public i té més de 2000 referéncies analitzades.

* A més, 'OCATT va participar a la sessié organitzada per la Societat Algeriana de
Nefrologia, Dialisi i Transplantament amb motiu del dia mundial del ronyé a Blida (Algeria);
a la Conferencia Internacional d’alt nivell sobre la lluita contra el trafic d’organs humans
organitzada pel Consell d’Europa, al Workshop on the Establishment of National ART
(assisted reproductive technology) Registers a Podgorica (Montenegro) i, a I'estiu, es va
realitzar una visita d’estudis a dues OPO (Organ Procurement Organization) dels EUA
(Lifesource de Minneapolis i Gift of Life de Filadélfia).
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Tractament de la insuficiéencia renal
cronica (dialisi i trasplantament
renal)

El Pla estrategic d’ordenacié de I’atencio al pacient nefrologic planteja les linies principals
d’actuacié per tal de potenciar la prevencio i el diagnostic de la malaltia renal cronica i
millorar la seguretat, I'efectivitat i I'accessibilitat del pacient en tractament substitutiu renal
a recursos assistencials d’alta qualitat, com també assolir una satisfaccié elevada en la
provisié d’aquests serveis.

Durant I’'any 2015, 'OCATT, el CatSalut i el Departament de Salut han treballat, conjunta-
ment amb la Societat Catalana de Nefrologia i experts dels Serveis de nefrologia d’adults
en el procés de revisié de les bases poblacionals de referencia per a cada unitat d’atencié
nefrologica, servei de nefrologia i centres de dialisi, cercant una millor accessibilitat del
pacient al sistema, la garantia d’'una continuitat assistencial efectiva i d’'una major coordi-
nacié entre nivells assistencials.

Activitat

El Registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), dins de I’'Organitzacié Catalana de
Trasplantaments, és un registre poblacional i de declaracié obligatoria que recull informa-
Ci6 dels 47 centres de Catalunya que ofereixen un servei de tractament substitutiu renal
(hemodialisi, dialisi peritoneal o trasplantament renal).

L’'BRMRC obté una part de la informacioé a través d’un circuit de notificacié continuat i una
altra part a través d’un seguiment puntual de tots els pacients vius a 31 de desembre de
cada any, la qual cosa dificulta disposar de les dades de 2015 en el moment de presentar
aquesta memoria i, per aix0, les dades corresponen a I'exercici 2014.

L’any 2014 van iniciar tractament substitutiu renal (TSR) a Catalunya 1.178 malalts (resi-
dents a Catalunya i no tractats préviament fora de Catalunya), que representen una inci-
dencia de 156,7 malalts per milié de poblacié (pmp). A 31 de desembre de 2014 rebien TSR
9.863 malalts residents a Catalunya, amb una prevalenca de 1.311,8 pmp, dels quals 4.227
rebien tractament d’hemodialisi, 358 de dialisi peritoneal i 5.278 tenien un trasplantament
renal funcionant.

El 62,6% dels malalts eren homes, amb una edat mitjana de 61,6 anys; I'edat mitjana de
les dones va ser de 62,1 anys. Per grups d’edat, un 48,5% dels malalts eren majors de 64
anys i un 23,3%, majors de 74 anys.

A final de I'any 2014 el 46,5% dels malalts en TSR eren tractats amb tecniques dialitiques
i el 53,5% tenien un trasplantament renal funcionant. En sis de les set regions sanitaries de
Catalunya, entre un 83% i gairebé un 100% dels malalts en dialisi son tractats en un cen-
tre de la mateixa regi6 de residéncia. A la Regi6é Sanitaria Alt Pirineu i Aran aquest percen-
tatge és del 58% i la resta de malalts son tractats majoritariament a la Regié Sanitaria
Lleida i un grup més reduit a I’'Hospital Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra.
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Rehabilitacio

La rehabilitacié fisica compren les activitats preventives i rehabilitadores, les ajudes técni-
ques i els farmacs encaminats a facilitar, mantenir o retornar el major grau de capacitat fun-
cional i independéncia possible de I'individu segons la causa i el seu estat funcional.

Les activitats de rehabilitacio les duen a terme equips multidisciplinaris que actuen sota la
responsabilitat d’'un metge especialista en medicina fisica i rehabilitacio, i inclouen Iaplica-
cio de totes les tecniques que s’escaiguin en cada cas, entenent que quan un pacient pre-
senta pluripatologies ha de ser tractat de forma integral, sempre que aixo sigui possible.

Els serveis de rehabilitacié fisica i de logopédia en la modalitat ambulatoria i domiciliaria es
realitzen en dispositius propis de I'Institut Catala de la Salut (ICS), de la xarxa hospitalaria
d’hospitals d’aguts del SISCAT i de proveidors adjudicataris de procediments de contrac-
tacio.

Taula 94. Activitat de rehabilitacio, 2014 i 2015

2014 2015 Variacio (%)
Processos en atencié ambulatoria 199.990 194.740 -2,63
Processos en atencié domiciliaria 41.923 43.840 4,57
Processos de logopédia 13.585 13.830 1,80
Total 255.498 252.410 -1,21

Fonts: Dades CatSalut datamart 2014-2015.
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Terapies respiratories a domicili

Les tecniques de terapia respiratoria a domicili tenen com a finalitat el manteniment d’un
correcte estat ventilatori dels pacients amb patologia respiratoria cronica, millorar la seva
qualitat i esperancga de vida, afavorir la integracié social i disminuir les estades hospitala-
ries.

L’actual contractacio inclou:

e Oxigenoterapia domiciliaria: ’administracié d’oxigen en el domicili a pacients estables
amb limitacié cronica al flux aeri.

— Concentrador estatic

— Concentrador estatic recarregable
— Concentrador portatil

— Oxigen liquid

— Bombona d’oxigen portatil

e Terapia inhalatoria: és I'administracié de farmacs per via inhalatoria mitjangant I'ds de
nebulitzadors.

— Nebulitzador electronic
— Nebulitzador ultrasonic

e Tractament ventilatori de la sindrome de I'apnea del son a domicili (CPAP): és el submi-
nistrament d’aire, a pressio continua positiva prefixada, durant el son i en el seu domici-
li a pacients amb aquesta sindrome.

- CPAP
— Pressio binivell

* Monitoratge a domicili: teécnica destinada a prevenir la mort sobtada infantil en lactants
pertanyents a grups de risc, i a controlar nens afectats de patologies respiratories o neu-
rologiques dependents d’oxigen.

e Ventilacié mecanica a domicili: técnica adregada al tractament domiciliari de la insuficien-
cia respiratoria cronica en pacients estables que requereixen suport ventilatori parcial o
total.

— Ventilaci6 mecanica nocturna
— Ventilacié mecanica 24 h

¢ Pulsioximetria
¢ Aspirador de secrecions
* Mecanisme d’eliminacié de secrecions (tos assistida mecanicament)

— Assisténcia mecanica a la tos ineficag amb dispositius de pressié amb capacitat de
generar pressions positives i negatives de fins a +40/-40 cmH20, respectivament.

* Mecanisme d’aclariment mucocil-liar

— Armilles d’aclariment de les vies respiratories mitjancant una rapida oscil-lacié de la
paret toracica.

e Terapies complementaries

— Polsioximetre i aspirador de secrecions.
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Taula 95. Activitat d’oxigenoterapia i altres terapies respiratories a domicili, 2015

Terapies
Oxigenoterapia domiciliaria
Concentrador estatic
Concentrador estatic amb recarregador de bombona
Concentrador portatil
Oxigen liquid
Bombona portatil
Terapia inhalatoria
Nebulitzador electronic
Nebulitzador ultrasonic
CPAP
CPAP
Pressié binivell
Monitoratge infantil
Ventilacié mecanica a domicili
Ventilacié mecanica nocturna
Ventilacié mecanica 24 hores
Polsioximetre
Aspirador
Sistema mecanic d’eliminacié de secrecions bronquials
Sistema mecanic d’aclariment mucocil-liar
Total

Font: SIIS.
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Pacients

7.980

52
1.750
1.271
7.867

1.990
806

72.990
790
580

1.350
151
350
275
203

87
98.492

Sessions

2.912.700
18.980
638.750
463.915
2.871.455

726.350
294.190

26.641.350
288.350
211.700

492.750
55.115
127.750
100.375
74.095
31.755
35.949.580
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Transport sanitari

Garantir un servei en la prestacié del transport sanitari rapid, de qualitat i eficient ha estat
una de les prioritats del Departament de Salut. L’adequada realitzacio del servei implica
necessariament la coordinacié amb el funcionament de la resta del sistema.

Amb aquest objectiu s’ha realitzat durant I'any 2015 la nova contractacié amb I’encarrec
de gestié conjunta del transport sanitari urgent i del transport sanitari no urgent per part del
Sistema d’Emergéncies Médiques, SA (SEM). El sistema permet garantir una correcta aten-
cio i accés a la prestacié del transport sanitari, aixi com assegurar que I'assignacié dels
vehicles, equipaments i personal s’adequa a les necessitats especifiques, a les condicions
i al temps requerits per a cada trasllat.

Els vehicles destinats a urgéncies s’identifiquen clarament amb una imatge propia que en
permet el reconeixement. Tots els recursos de Catalunya es coordinen a traves de la
Central de Coordinacié Sanitaria del SEM.

Durant I’any 2015 s’ha iniciat progressivament I'activitat amb el nou procediment de con-
tractacio de la gestio de serveis de transport sanitari mantenint 'especificitat de la moda-
litat urgent i no urgent i les caracteristiques técniques de cada modalitat centralitzant la
gestio en el SEM, SA.

Taula 96. Activitat del transport sanitari urgent i no urgent, 2014 i 2015

2014 2015 Variacié %
Urgent
Suport vital basic (SVB) 661.551 715.803 54.252 8,20
Suport vital avancat (SVA) 139.056 149.386 10.330 7,43
Altres actuacions SEM
(atencié continuada domiciliaria) 98.060 108.685 10.625 10,84
No urgent 2.279.009 2.334.659 55.650 2,44
Total 3.177.676 3.308.533 130.857 4,12

Font: SEM (urgent) i CatSalut (no urgent).
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061 CatSalut Respon.
El telefon de salut de Catalunya

El 061CatSalut Respon és el servei de salut de Catalunya on s’han d’adrecar totes aque-
lles persones que tinguin un dubte o problema de salut. Facil de recordar, de rapid accés
i de baix cost, és un telefon que funciona les 24 hores els 365 dies de I'any. Amb més de
200 professionals de la salut, entre metges, infermers i teleoperadors, s’ha consolidat com
una plataforma multicanal com a porta d’entrada al sistema de salut amb accés telefonic,
via web, correu, xat i app.

L’objectiu d’aquest servei és apropar la salut al ciutada, modulant I'entrada al sistema de
salut, resolent problemes sanitaris, acompanyant-lo durant el seu procés d’atencio i con-
tribuint a la continuitat assistencial. Els seus professionals realitzen una avaluacié continua
de I'estat del pacient i, si detecten que la situacio ho requereix, mobilitzen d’immediat des
d’un metge a domicili a una ambulancia o helicopter medicalitzat del SEM.

L'eina que fa possible aquest acompanyament i que facilita la continuitat és la historia cli-
nica compartida de Catalunya (HC3), que permet la comunicacié entre tots els agents de
salut del sistema i que el 061 CatSalut Respon ja esta utilitzant.

El 061 CatSalut Respon utilitza tots els canals d’interaccié disponibles entre el ciutada, els
professionals i el sistema sanitari per tal de facilitar els processos assistencials dotant-los
de major agilitat i capacitat resolutiva, posant a disposicio dels ciutadans un servei que els
permet estar informats i ser proactius pel que fa a la cura i la coresponsabilitat de la seva
propia salut i dotant de contingut el que s’anomena model d’atencié no presencial.

La cartera de serveis del 061 CatSalut Respon incorpora les segiients prestacions:

Serveis assistencials no presencials

e Atenci6 a la urgéncia i a 'emergéncia sanitaries

e Atencié continuada domiciliaria

e Seguiment del pacient cronic

e Seguiment d’altres col-lectius de pacients (IAM, suicidi)
* Consell de salut

e Consell al viatger

e Consell medicament

Atencié de consultes relacionades amb la salut publica

e Quit line tabac

e SUVEC - Vigilancia epidemiologica
e Campanyes de salut

* VIH

e Drogues

* Vacunes

e Altres

Serveis no presencials: informacio i gestié tramits, prestacions i serveis del CatSalut
Assegurament i acreditacio

e TSI (targeta sanitaria individual)
¢ Nivells de cobertura assistencial
e Normativa

e TSE (targeta sanitaria europea)
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Altres linies d’atencid

Informacid i gestié de prestacions

e Segona opinid

* PAOS (prestacions ortopediques)
* Rescabalament de despeses

e Oxigenoterapia domiciliaria

e Altres

Accessibilitat

e Centres sanitaris
e Lliure eleccié de metge
e Informacié de llistes d’espera

Qualitat i opinié del ciutada

° Enquestes PLAENSA
* Recollida i derivacié de reclamacions

Serveis als professionals

e Servei de traduccié telefonica a tots els professionals sanitaris (més de 70 idiomes o dia-
lectes).

e Suport informatiu als professionals en programes i campanyes especials del
Departament de Salut.

Activitat

L’any 2015 el 061 CatSalut Respon va rebre 1.869.821 alertes, amb una mitjana de 5.123
alertes al dia. Aquestes corresponen a 1.388.152 incidents, amb una mitjana de 3.803 inci-
dents diaris.

El 40,2% dels incidents (558.090 casos) es van resoldre telefonicament (un 42% amb infor-
macié de salut, un 41% amb consell sanitari, un 16% es van redireccionar dins el sistema
de salut i un 1% en altres conceptes) i el 59,8% dels incidents (830.062 casos) van reque-
rir la mobilitzacié d’almenys un recurs.

Pel que fa als incidents amb prioritat O (risc vital), en el 88,8% dels casos han transcorre-
gut menys de 20 minuts entre I'alerta i I'arribada del primer recurs.
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Atencié farmaceutica i prestacions complementaries

ATENCIO FARMACEUTICA
| PRESTACIONS
COMPLEMENTARIES

La Llei 31/91, de 13 de desembre, d’ordenacié farmacéutica de Catalunya, com a expres-
si6 de la competencia exclusiva de la Generalitat de Catalunya en aquesta matéria, defi-
neix que ha de ser I'atencié farmacéutica que cal donar a la poblacié, considerada tant
des de la vessant assistencial amb relacié a I’Us racional dels medicaments, com des de
la vessant de la salut publica amb relacié a les activitats de promocié de la salut i preven-
ci6 de la malaltia en les quals el farmacéutic pot participar.

Model de politica farmaceutica

El model a desenvolupar esta basat en I'aplicacié d’una politica farmaceutica i del medica-
ment integral i integrada amb la resta del sistema sanitari i del sectors productius, que
fomenti I’Gs racional, segur i adequat dels medicaments i els productes sanitaris, que pro-
mogui la qualitat, 'equitat d’accés i la gestio eficient de la prestacié farmaceutica, i que
millori els resultats de salut de la poblacio.

Pla estrategic

El pla estrategic, alineat amb el Pla de salut de Catalunya, queda emmarcat per cinc ambits
conceptuals d’actuacio: coresponsabilitzacié de tots els agents, optimitzacié de la qualitat
i eficiencia, potenciacidé de I'avaluacio i control, millora dels sistemes d’informacid, i millo-
ra dels serveis i prestacions.

Coresponsabilitzacio

Despesa maxima assumible (DMA)

En I'ambit de les receptes mediques, el 2015 s’ha assignat una despesa maxima assumi-
ble (DMA) a cada area de gesti6 assistencial en la qual els proveidors de salut han assumit
un risc economic en la seva gestid. Aquest any 2015 és el primer en qué s’ha aplicat un
model d’incentius grupals en el qual I’assignacié és Unica per a cada territori (no hi ha
assignacions per unitat proveidora) i on el repartiment del benefici/imputacié de pérdues
entre unitats proveidores a final d’any es realitza a partir del pes de cada linia assistencial
i al nivell de qualitat.

També s’han assignat objectius de despesa (DMA) als hospitals de la xarxa de centres d’in-
ternament d’aguts del SISCAT per tal de millorar I'eficiencia en la gestié de la prescripcid
de la medicacié hospitalaria de dispensacioé ambulatoria (MHDA), amb una analisi i segui-
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Atencié farmaceutica i prestacions complementaries

ment de la facturacio per grups de medicaments i centres hospitalaris, aixi com de I'evo-
lucié de la medicacié dispensada de forma ambulatoria als usuaris dels hospitals.

Programa d’optimitzacié dels models de compra hospitalaria de medicaments

El 2014 es va crear el Programa d’optimitzacié dels models de compra hospitalaria de
medicaments. Amb I'objectiu ultim de millorar I’equitat i els resultats en salut en un entorn
financerament sostenible, aquest programa proposa criteris i processos, partint de regles
de joc clares, homogeénies i innovadores, per tal de reduir la incertesa i potenciar I’optimit-
zacio en els processos de compra, millorant-ne aixi els resultats.

En aquest ambit, el 2015 es va crear I'Organ Coordinador dels Tractaments de I'Hepatitis
C amb I'objectiu de poder decidir sobre I’alternativa més cost-efectiva, i permetre compar-
tir la informacid i establir recomanacions dels medicaments per al tractament de I’hepati-
tis C en tot el SISCAT.

Esquemes de pagament per resultats (EPR) i acords de risc compartit (ARC)

En la linia dels projectes de coresponsabilitzacié vinculats a resultats en salut amb la indus-
tria farmaceéutica, els acords de risc compartit (ARC), actualment englobats en el concep-
te d’Esquemes de Pagament per Resultats (EPR), desplacen el pagament dels medica-
ments amb preus fixos cap a un sistema de pagament per resultats. Els ARC s6n una eina
que permet maximitzar els resultats en salut, limitar algunes incerteses i distribuir els ris-
cos entre els diferents agents (finangador, proveidor i industria farmaceéutica). L'any 2015
s’ha realitzat el seguiment dels acords signats amb anterioritat i s’han signat tres nous ARC
que inclouen tres principis actius diferents.

En el periode 2011-2015 el CatSalut ha posat en marxa 19 ARC, principalment en I’area de
I’oncologia, 'oncohematologia i la reumatologia, i supera aixi els 10 ARC establerts en el
Pla de Salut 2011-2015 fins al 2015.

Per tal de poder fer extensius els EPR a tot I'ambit del SISCAT s’ha desplegat un pla pilot
de registre amb la participacié d’onze hospitals que permetra I'optimitzacié del Registre de
pacients i tractaments (RPT) del CatSalut.

Qualitat i eficiencia

Per tal d’assolir i garantir que la prescripcio i la dispensacio es realitzin sota criteris de qua-
litat i d’eficiencia optims, es disposa de diferents eines de suport que configuren un model
de gestié descentralitzat en el territori fonamentat en la informacié als proveidors i la incen-
tivacioé cap a una prescripcié i dispensacié més eficient per part de les entitats proveido-
res.

index de qualitat de la prescripcié farmacéutica (IQF)

L'IQF és una eina desenvolupada per I'’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya de la qual es dota el CatSalut per mesurar la dimensié cientificotecnica de la
qualitat de la prescripcié farmacéutica. L'objectiu final de I'lQF és fomentar I'Gs dels far-
macs més cost-efectius i reduir la variabilitat entre els professionals de Catalunya. En
aquest sentit, en la part variable dels contractes de compra de serveis amb les entitats pro-
veidores s’inclou I'IQF. En definitiva, és una eina de gestié que permet avaluar de manera
quantitativa i qualitativa la prescripcié farmacologica, identificar les millors practiques i rea-
litzar comparacions (benchmarking). També proporciona informacié per a la presa de deci-
sions i permet la millora de la qualitat i eficiencia.
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Desenvolupament de politiques d’optimitzacio i seleccié eficient del medicament

Es monitoritzen sistematicament les dades de prescripcié i consum dels productes inclo-
sos en la prestacié farmaceéutica, que s’avaluen i comparteixen amb les entitats proveido-
res (per exemple, optimitzacié de la utilitzacié de medicaments inclosos en el sistema de
preus de referéncia, potenciacié de la prescripci6 i dispensacié de medicaments a preu
menor, adequacié de la dispensacié de medicaments amb valor afegit limitat, prescripcié
de biosimilars, etc.).

Revisié i conciliacié de tractaments de pacients cronics complexos (PCC) i pacients
amb malaltia cronica avancada (MACA)

En el context de I'atencié primaria i comunitaria, cal destacar el grup de pacients amb
malalties croniques, ja que son els principals consumidors de medicaments; en aquest
grup prioritari es fa necessari introduir orientacions a I'atencié farmaceéutica que reben i
posar émfasi en la qualitat de la prescripcio i la seguretat. Amb aquesta finalitat, en la part
variable dels contractes de compra de serveis amb les entitats proveidores també s’inclou
un objectiu relacionat amb la revisio6 i conciliacié de tractaments de PCC i pacients amb
MACA.

Pautes de tractament farmacoterapeéutic

Per una altra banda, enfront de la rellevancia del maneig farmacologic de les patologies
croniques prioritaries, es fa necessari harmonitzar les pautes de tractament farmacotera-
péutic, projecte que es desenvolupa en el marc del Programa d’harmonitzacié farmacote-
rapéutica de medicaments en I’ambit de I’atencié primaria i comunitaria (PHFAPC). Durant
el 2015 s’ha avancat en I’elaboracié de les pautes d’harmonitzacié farmacoterapéutica de
la malaltia d’Alzheimer i la malaltia renal cronica.

Altres actuacions

També en el 2015 es van realitzar informes técnics interns per difondre els acords esta-
blerts en la Comissio Interministerial de Preus del Ministeri. A més, s’han dissenyat noves
linies d’actuacio d’us racional adrecades a la seguretat clinica en la prescripcio i dispensa-
ci6 de medicaments.

Avaluacio i control

Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica de medicaments en ’ambit de
I’atencié primaria i comunitaria (PHFAPC)

Per tal de millorar les actuacions en I'ambit de I'Us racional dels medicaments prescrits
amb recepta medica i dispensats en oficines de farmacia, cal harmonitzar-ne la selecci6 i
utilitzacié sobre criteris d’evidéencia cientifica. En el context de I'atencié primaria i comuni-
taria cal destacar la rellevancia en relacio amb la carrega de morbiditat i el cost de les
malalties croniques.

El PHFAPC es va crear al final del 2012, mitjangant la Instruccidé 14/2012, amb la finalitat
de garantir, mitjangant I'avaluacié de medicaments, la utilitzacié efectiva i eficient dels
medicaments amb recepta, la qualitat i seguretat de la seva prescripcio i I’optimitzacio
dels recursos en la prestacié farmaceutica. Durant el 2015 s’han publicat 14 dictamens de
diferents principis actius i indicacions en I'ambit del CatSalut. Els medicaments avaluats
en el PHFAPC amb dictamen C (existeixen alternatives més adequades) o D (informacio
comparativa no concloent) s’han considerat pel calcul de I'index de Qualitat de la
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Prescripcié Farmaceutica del CatSalut amb I'objectiu d’optimitzar I'eficiencia i la qualitat
de la prestacio.

Programa d’harmonitzacié farmacoterapeéutica de la medicacié hospitalaria de
dispensacié ambulatoria (PHFMHDA)

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de I'atencié sanitaria, aixi com el
seguiment de I’evolucié de I'estat de salut del pacient, cal diferenciar els medicaments
amb recepta medica que es dispensen a oficines de farmacia dels medicaments hospita-
laris de dispensacié ambulatoria (MHDA), que son dispensats pels respectius serveis de
farmacia a pacients no ingressats mitjangant una ordre médica.

El PHFMHDA té la finalitat d’assegurar I'equitat en I'accés a aquest tipus de medicacio i
millorar els nivells d’eficiencia, efectivitat i utilitat terapeutica, tenint en compte el marc de
disponibilitat de recursos. L’any 2015 s’han publicat 22 dictamens i criteris d’utilitzacio de
diferents principis actius i indicacions en I'ambit del CatSalut.

Programa d’avaluacio, seguiment i financament de tractaments d’alta complexitat
(PASTFAC)

També s’ha continuat el desenvolupament del PASTFAC, que té com a objectiu garantir
sota criteris d’equitat I'accés a medicaments per a tractaments d’alta complexitat i elevat
cost. L’any 2015 s’ha elaborat I'informe d’avaluacié i dictamen de 14 nous medicaments:
albiglutida (DM2), canagliflozina (DM2), canagliflozina/metformina (DM2), dapagliflozina
(DM2), dapagliflozina/metformina (DM2), desvenlafaxina (depressi6 major),
dutasterida/tamsulosina (hiperplasia benigna de prostata), empagliflozina (DM2), fluticaso-
na/formoterol (MPOC), fluticasona/formoterol (asma), fluticasona/vilanterol (MPOC), inda-
caterol/glicopirroni (DM2), linaclotida (DM2) i mometasona furoat (asma).

Comissio d’Avaluacié Economica i Impacte Pressupostari (CAEIP)

Les avaluacions economiques (AE) i les analisis d’'impacte pressupostari (AIP) cobren cada
vegada més importancia per aportar criteris sobre els preus de comercialitzacio dels medi-
caments i per avaluar el seu valor i posicionament terapeutics. La CAEIP del CatSalut té
per objectiu donar un nou impuls i difusié dels estudis de AE i AIP per afrontar la innova-
cid i els nous reptes de I'entorn, i per garantir i millorar I’'Us racional dels medicaments en
I’ambit de la prestacio farmaceéutica.

Al 2015, la CAEIP ha elaborat 7 dictamens amb recomanacions sobre cost-efectivitat dels
seglients tractaments/patologies d’interés en atencié primaria i comunitaria: inhibidors de
la bomba de protons, antipsicotics, antiasmatics, TDAH, diabetis i osteoporosi postmeno-
pausica.

Durant aquest any, la CAEIP ha desplegat la metodologia de I’AE i I’AIP mitjangant una
prova pilot en cadascun dels tres programes d’harmonitzaci6 en les arees terapéutiques
d’oncologia (PHF-MHDA), respiratori (PASTFAC) i psiquiatria (PHF-APC). També s’ha for-
mat en materia d’AE i AIP tots els professionals de les oficines técniques dels tres progra-
mes i s’han fomentant les col-laboracions amb altres organismes nacionals i la participacio
en congressos tant nacionals com internacionals.

També el 2015 s’ha realitzat un informe tecnic sobre I’Us de I’AE per part de vuit paisos per
a un mostreig d’indicacions en oncologia i hematologia. L’objectiu d’aquest informe és ser
un instrument de suport al desplegament de la metodologia de I’AE en el programa d’har-
monitzacio.
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Sistemes d’informacio

Recepta electronica i pla de modificaci6 integrat

La recepta electronica permet disposar de tota la informacio farmacologica del pacient en
un Pla de medicacio unic, independentment del nivell assistencial. Al desembre de 2015 el
100% del centres d’atencié primaria, el 100% dels centres hospitalaris d’internament d’a-
guts i ASSIR, el 92% de la xarxa de salut mental i el 86% dels de la sociosanitaria havien
desplegat la recepta electronica.

El 2015 ha entrat en funcionament un nou sistema de seguretat clinica en la recepta elec-
tronica. Aquesta eina de suport a la prestacié farmacéutica realitza validacions sobre les
prescripcions electroniques i emet alertes adrecades als professionals sobre duplicitats
terapeutiques, interaccions, dosis maximes, medicaments desaconsellats en geriatria i
medicaments teratogens. Les entitats proveidores estan realitzant les corresponents adap-
tacions tecnologiques per tal de possibilitar la visualitzacié de les alertes des de les esta-
cions cliniques de treball dels professionals.

A més, s’ha definit el model i requisits per a la incorporacio al sistema de recepta electro-
nica de la prescripci6 i dispensacié de la medicacié hospitalaria de dispensacié ambulato-
ria (MHDA) i la nutricio enteral domiciliaria (NED), conjuntament amb els agents implicats.

Eines d’informacio farmaceéutica i de medicaments de Catalunya

El 2015 s’han publicat 10 numeros del butlleti d’informacio farmaceutica (BIT) http://medi-
caments.gencat.cat/ca/professionals/butlletins/butlleti-d-informacio-terapeutica-bit/

S’ha revisat també el Pla d’actuacié del CedimCat i s’han consolidat les diverses linies
d’actuacié engegades: formacié adregada als professionals, elaboraci6 i difusié d’informa-
ci6 sobre medicaments i farmacoterapia i assessorament sobre medicaments.

Aixi mateix, en col-laboracié amb la Fundaci6 Institut Catala de Farmacologia, s’ha donat
continuitat al Pla d’informacié i deteccié de problemes de seguretat clinica en recepta elec-
tronica.

Serveis i prestacions

Cartera de serveis

En I’ambit de la millora dels serveis i prestacions, I’any 2015 s’ha continuat treballant en un
model de concertacié enfocat cap a la potenciacié de I'activitat farmaceutica de la farma-
cia comunitaria i la seva integracio efectiva en el sistema de salut, amb el reforg de les acti-
vitats professionals, la coordinacié entre I’atencié primaria i comunitaria i la potenciacié de
les tecnologies de la informacié i de la comunicacio. S’han prestat els serveis de Deteccié
precog de cancer colon i recte i Determinacié del risc d’infeccio pel VIH per mitja del test
rapid.

D’altra banda, i també en el marc de la concertacié amb les oficines de farmacia, s’han ini-
ciat treballs per explorar nous serveis relacionats amb I'adheréncia al tractament i la segu-
retat en pacients cronics complexos.
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Generant Coneixement sobre la Prestacio
Farmaceutica (GeCoFarma)

Des del seu llangament al 2014, la plataforma Generant Coneixement sobre la Prestacio
Farmaceutica (GeCoFarma) ha continuat fent difusié de continguts d’interés i ja registra
més de 1.400 subscriptors. Durant I’any 2015 s’han publicat 46 articles, i s’ha fet difusio
de tots els continguts publicats a través del twitter del Departament de Salut (@salutcat)
amb un total de 91 tuits. A més, s’han enviat 13 butlletins, incloent-hi butlletins d’edicio
especial com la recopilacié dels posters presentats en I’'ambit de farmacia en I’anterior edi-
Ci6 de la Jornada del Pla de salut.

També s’ha organitzat una sessié de treball (workshop) sobre Registre de pacients i de
resultats en salut. A més, s’han realitzat propostes d’aliances estratégiques amb algunes
societats cientifiques (autondmiques i nacionals) per tal de fer difusié de GeCoFarma, aixi
com col-laborar conjuntament en activitats de formacié. D’altra banda, també s’ha enviat
un questionari en linia als subscriptors, els resultats del qual permetran fer millores. El pro-
jecte es va presentar al congrés de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion
Primaria (SEFAP) I'octubre de 2015.

Jornades, formacio i comunicacio

Canal Medicaments i farmacia

L’any 2015 s’ha continuat amb la consolidacio del Canal com a eina d’informacié de refe-
rencia sobre el medicament i la farmacia, que s’adrecga a la ciutadania i als professionals.
En aquest sentit, s’ha revisat la web per tal de facilitar la seva navegabilitat, millorar I’ac-
cés i laimatge. També s’han realitzat les tasques préevies per a la migracié a versio respon-
siva (adequada per a dispositius mobils).

D’altra part, s’ha endegat una nova linia de treball d’informacié adregada a la ciutadania,
per tal posar a disposicié del ciutada informacié breu i actualitzada sobre qlestions d’in-
terés en I'ambit del medicament. Per aquesta tasca es compta amb la participacié d’un
grup multidisciplinari de professionals de la salut i amb el suport del Consell Consultiu de
Pacients de Catalunya. http://medicaments.gencat.cat/ca/

11a Jornada de Reflexié de gestors sanitaris sobre la despesa farmaceéutica i el seu
impacte en la sostenibilitat del sistema i 9a Jornada de debat sobre eficacia i
seguretat en la utilitzacié actual de medicaments

En aquesta jornada es van tractar aspectes de les guies de practica clinica i es van definir
les barreres i oportunitats de la seva aplicacio per part dels professionals per tal de millo-
rar els resultats en salut, I'eficiéncia i la reduccid de la variabilitat clinica. També s’hi van
presentar les dues noves pautes harmonitzades de tractament farmacologic de les patolo-
gies croniques que van ser prioritzades dins el marc del Programa de Prevencid i Atencio
a la Cronicitat, inclos en el Pla de salut de Catalunya 2011-2015 (MPOC i depressié major
en adults). A més, des d’una vessant més practica i amb diferents punts de vista, es va
reflexionar sobre el tractament del dolor no oncologic.

IV Forum de farmacia i medicament CatSalut-Indtstria

Aquesta sessio tenia I’'objectiu d’establir un marc de comunicacié amb el sector industrial
que permeti compartir els objectius de la prestacié farmacéutica del CatSalut, definir un
canal de comunicacié agil i clar i resoldre eficientment les consultes del sector. Aquests
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forums soén una iniciativa que, conjuntament amb la Mesa de Proveidors del Medicament,
sorgeixen com una de les linies de continuitat de la Comissié Administracio—Industria
Farmaceutica per a la Sostenibilitat i la Innovacioé (CAIF).

Programa de formacio a professionals de I’atencié primaria

El programa de formaci6 a professionals de I’atencié primaria Practica clinica diaria i Us
racional del medicament es realitza amb la col-laboracié de la CAMFiC i ofereix sessions
en les seus dels propis equips, amb una durada de 2-4 hores. Enguany, s’han inclos nous
temes en I’'amplia oferta de que ja disposa el programa, s’ha continuat amb la revisié del
material de suport a la docencia, i s’han implementat millores en la coordinacié del progra-
ma i la difusio a les entitats proveidores.

Programa d’educacié sanitaria de la gent gran en el bon us dels medicaments

S’ha desenvolupat una nova edicié d’aquest programa, que es realitza amb la col-labora-
Cci6 dels col-legis de farmaceutics i la participacio de farmaceutics comunitaris. En aques-
ta edicio s’han ofert xerrades sobre El bon Us dels medicaments, la Importancia de seguir
bé els tractaments i Qué cal saber de la hipertensio arterial (novetat). L’experiéncia s’em-
marca en el projecte europeu Envelliment actiu i saludable (EIPonAHA).

Actualitzacié terapéutica

Aixi mateix, en el marc de les XVIIV Jornades d’actualitzacié terapéutica, s’han dut a terme
5 sessions adrecades a professionals de la salut a Manresa (novetat), Barcelona,
Tarragona, Lleida i Girona la conferencia inaugural.

Prestacio ortoprotetica

La prestacio ortoprotetica inclou les prestacions segients:

* Protesis externes: productes sanitaris que requereixen una elaboracio i/o una adaptacio
individualitzada i que, dirigits a substituir totalment o parcialment un 6rgan o una estruc-
tura corporal o la seva funcid, no necessiten implantacié quirdrgica en el pacient.

e Cadires de rodes: vehicles individuals per afavorir el trasllat de persones que han perdut,
de forma permanent, totalment o parcialment, la capacitat de deambulacio i que siguin
adequats al seu grau de discapacitat.

e Ortesis: productes sanitaris d’Us extern, no implantables, que, adaptats individualment al
pacient, es destinen a modificar les condicions estructurals o funcionals del sistema neu-
romuscular o de I'esquelet.

e Ortoprotesis especials: productes sanitaris no implantables que substitueixen una
estructura corporal o la seva funcié o faciliten la deambulacié sense que es puguin con-
siderar incloses en els apartats anteriors.

Aquesta prestacio es regula en el Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre que estableix
la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva
actualitzacio. A Catalunya, el cataleg de les prestacions ortoprotéetiques a carrec del
CatSalut, aprovat per Resolucié de 25 de setembre de 2008, és vigent des del 15 d’octu-
bre de 2008.

La prescripcié d’aquestes prestacions sanitaries la porten a terme els metges d’atencié
especialitzada, que s’ajusten al que estableixen els catalegs autoritzats pel CatSalut.

D’acord amb el Reial decret llei 16/2012 i el Reial Decret 1506/2012, de 2 de novembre,
que regula la cartera suplementaria de prestacié ortoprotetica del Sistema Nacional de
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Salut i fixa les bases per a I’establiment dels imports maxims de finangament en la presta-
Ci6 ortoprotetica, s’esta treballant a nivell estatal per aplicar un percentatge d’aportacio de
I’'usuari en aquesta prestacié. En aquesta linia s’ha publicat I'Ordre SSI/566/2014, de 8 d’a-
bril, amb la finalitat d’obtenir informacio que permeti elaborar el cataleg comu, per tal d’es-
tablir el procediment per fer efectiva I'oferta i fixar els imports maxims de finangament de
manera que es crea i es regula un sistema informatitzat per a la recepcié de comunicacions
de productes ortoprotétics al Sistema Nacional de Salut.

Prestacio amb productes dietetics

A Catalunya se segueix un procediment de prescripcié i dispensacié de productes diete-
tics a malalts ambulatoris a partir de dues linies operatives: productes dietoterapéeutics
(dispensats mitjancant recepta a les oficines de farmacia) i nutricié enteral domiciliaria
(NED), dispensada als hospitals.

S’actualitza i es fa el seguiment i control dels preus de dispensacio i de la seva facturacio.

Recursos farmaceutics

Oficines de farmacia, farmacioles i serveis de
farmacia d’atencio primaria

Els recursos de I’'atencio farmaceutica als usuaris del sistema sanitari en 'ambit de I’aten-
ci6 primaria son les oficines de farmacia, les farmacioles i els serveis farmaceutics d’aten-
ci6 primaria.

Les oficines de farmacia sén establiments sanitaris dirigits per professionals farmacéutics
en els quals es porten a terme, a més de I'adquisicio, I'elaboracio, el control, la dispensa-
ci6 i la informacié de medicaments, altres tasques d’atencié farmaceutica relacionades
amb la salut publica, com ara la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia. A
Catalunya, I’horari ordinari és de 40 hores setmanals. A més, s’estableix la possibilitat d’o-
brir 365 dies I'any, 13 o0 24 hores diaries.

Les farmacioles son unitats farmaceutiques ubicades en nuclis sense serveis d’atencio far-
maceutica (nuclis rurals, turistics, residencials o industrials), que depenen d’una Unica ofi-
cina de farmacia i on la dispensacioé de medicaments es realitza en preséncia d’un farma-
ceutic.

Els serveis de farmacia d’atencié primaria sén els encarregats de prestar I'atencié farma-
céutica als centres d’atencié primaria de les arees basiques de salut dels ambits correspo-
nents. Les funcions encomanades per la Llei d’ordenacié farmaceéutica als serveis de far-
macia d’atencié primaria sén portades a terme per experts en medicaments, integrats en
les estructures d’atencié primaria de les entitats proveidores de serveis sanitaris.
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Taula 98. Oficines de farmacia, farmacioles i serveis de farmacia d’atencié primaria,
2015

Serveis de farmacia

Regi6 sanitaria Oficines de farmacia Farmacioles d’atenci6 primaria
Alt Pirineu i Aran 39 7 1
Lleida 156 24 -
Camp de Tarragona 239 17 -
Terres de I'Ebre 89 11 -
Girona 376 20 -
Catalunya Central 215 17 1
Barcelona 2.044 17 3
Total 3.158 113 5

Font: Departament de Salut.

Serveis de farmacia hospitalaria
| diposits de medicaments

Pel que fa a I'atencio especialitzada de la xarxa sanitaria d’utilitzacio publica de Catalunya,
els recursos de I'atencié farmacéutica sén els serveis de farmacia hospitalaris.

Els serveis de farmacia hospitalaris sén els serveis generals clinics dels hospitals, respon-
sables de I'atencié farmaceutica dels pacients ingressats i dels pacients ambulatoris ate-
sos a I’hospital.

Els diposits de medicaments sén unitats farmacéutiques vinculades a un servei de farma-
cia hospitalari o oficina de farmacia responsables dels medicaments d’un centre sanitari.

Taula 99. Serveis de farmacia hospitalaria i diposits de medicaments hospitalaris,
2015

Serveis de farmacia Diposits de
Regié sanitaria hospitalaria medicaments hospitalaris’
Alt Pirineu i Aran 1 5
Lleida 5 5
Camp de Tarragona 7 11
Terres de I'Ebre 3 3
Girona 10 12
Catalunya Central 5 10
Barcelona 66 64
Total 97 110

1 No inclou els diposits de medicaments extrahospitalaris.
Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament.
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Prestacio farmaceutica

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

Els medicaments constitueixen un dels principals recursos terapéutics en el procés assis-
tencial, ja que moltes de les intervencions preventives, com també la major part de les
curatives, inclouen la utilitzacié de medicaments com a mecanisme intermedi per obtenir
un objectiu de salut concret. Aquest fet, juntament amb I'increment poblacional, I'envelli-
ment, factors epidemiologics, aixi com per I’'aparicié de nous tractaments més cars i espe-
cifics, sén variables determinades per desenvolupar una gestioé de la prestacié farmaceu-
tica de qualitat i accessible, i aconseguir un Us segur i racional dels medicaments.

Receptes mediques’

Quantitativament, la despesa en receptes mediques a carrec del CatSalut de ’any 2015 ha
assolit I'import de 1.367,03 milions d’euros amb una variacidé percentual respecte la des-
pesa de 2014 del 0,86%.

El nombre de receptes facturades I’any 2015 ha estat de 135.513.372 amb un variacio per-
centual respecte el 2014 del 0,82%. Pel que fa a la despesa mitjana per recepta, ha pas-
sat de 10,08 euros el 2014 a 10,09 euros el 2015, xifra que representa una variacioé percen-
tual del 0,04%.

L'aportacié de I'usuari ha passat del 9,35% el 2014 al 9,34% el 2015.

A desembre de 2015 la utilitzacié de generics s’ha situat en un 54,59% dels envasos, la
qual cosa representa un creixement respecte I'any 2014 del 1,49% (el desembre de 2014
era del 53,79%).

La prestacié farmaceéutica a carrec del CatSalut es pot explicar i analitzar des de molts ves-
sants. Aixi doncs, es mostra I’analisi del nombre de receptes prescrites segons el tipus de
producte (grafic 1), segons el tipus de metge prescriptor (grafic 2) i segons el nivell d’apor-
tacio en funcié de la renda (grafic 3). També es mostren els resultats obtinguts de diversos
indicadors de la prestacio farmacéutica (taules segiients).

1 Inclou els productes dietétics amb recepta medica.
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Grafic 10. Prestacié farmaceutica. Receptes i aportacio del CatSalut segons el tipus
de producte, 2015

Medicaments 96,59%
- De diagnostic hospitalari 0,90%
- D’especial control medic 0,10%
- Resta de medicaments 99,00%

_ Efectes i accessoris 3,13%

Altres productes 0,22%

Férmules magistrals 0,07 %

Nombre total de receptes: 135.608.581

Aportacié del CatSalut1 (MEUR) %

Medicaments 1.329,73 91,01
De diagnostic hospitalari 95,74 6,55
D’especial control medic 2,18 0,15
Resta de medicaments 1.231,82 84,31
Efectes i accessoris 111,18 7,61
Férmules magistrals 1,93 0,13
Altres productes 18,26 1,25
Total 1.461,10 100,00

1 Aportacié CatSalut: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona usuaria.
Font: Geréncia de Farmacia i del Medicament.

Grafic 11. Prestacié farmaceéutica. Receptes i aportacié del CatSalut segons el tipus
de prescriptor, 2015

Metges de capcalera
i pediatres 91,35% Altres metges 0,14%
‘\Metges especialistes 8,02%

Metges d’urgéncies 0,50%

Nombre total de receptes: 135.608.581

Import liquid1 (MEUR) %
Metges de capcalera i pediatres 1.235,98 84,59
Metges d’urgéncies 3,45 0,24
Metges especialistes 219,20 15,00
Altres metges 2,47 0,17
Total 1.461,10 100,00

Metges d’urgéncies: SOU, SEU, 061/112, PAC.

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

Altres metges: receptes de metges d’empresa i metges d’empreses col-laboradores, d’altres comunitats autonomes, recep-
tes sense imputar a cap dels altres col-lectius i receptes amb codi no identificat.

1 Aportacié CatSalut: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona usuaria.

Font: regions sanitaries.
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Grafic 12. Prestacié farmaceutica. Receptes i aportacio del CatSalut segons el
nivell d’aportacié en funcié de la renda, 2015

Aportacié d’'un 40% 17,60%

‘ Aportacié d’'un 50% 7,72%

Exempts d’aportacio6 6,22%
Aportacié d’'un 60% 0,42%

- Limit 61,75€ 0,22%

- Sense limit 0,21%

Aportacié d’'un 10% 68,04%

- Sense limit 0,09%
- Limit 8,23€ 53,25%
- Limit 18,52€ 14,71%

Nombre total de receptes™: 135.170.699

Aportacié del CatSalut' (MEUR) %

Aportacié d’'un 10% 1.039,11 71,30
Sense limit mensual 1,09 0,07
Limit d’aportacié mensual de 8,23€ 818,35 56,15
Limit d’aportacié mensual de 18,52€ 219,68 15,07
Aportacié d’un 40% 205,39 14,09
Aportacié d’un 50% 93,75 6,43
Aportacié d’un 60% 6,00 0,41
Limit d’aportacié mensual de 61,75€ (pensionistes) 2,92 0,20
Sense limit (actius) 30,9 0,21
Exempts d’aportacio 113,21 7,77

Aportacié CatSalut: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa I'usuari.

1 La diferéncia de receptes en aquesta analisi respon al fet que no inclou les receptes de dietoterapeutics, ni d’accidents
de treball ni de campanya sanitaria i que s’ha considerat la poblacié assegurada del CatSalut (queden exclosos els pacients
d’altres comunitats i els estrangers).

Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament.

Taula 100. Indicadors de la prestacié farmacéutica (medicaments) estandarditzats’ i calculats segons la
regio sanitaria de residéncia, 2015

Aportacio Aportacio

del CatSalut del CatSalut Receptes per Receptes per Cost/recepta Cost/recepta
Regio per habitant per habitant habitant habitant per habitant per habitant
sanitaria estandarditzat brut estandarditzat brut estandarditzat brut
Alt Pirineu i Aran 160,35 171,71 15,94 17,05 10,06 10,00
Lleida 171,95 175,34 16,57 16,89 10,36 10,29
Camp de Tarragona 187,92 176,94 17,81 16,74 10,52 10,50
Terres de I'Ebre 178,75 197,02 17,97 19,73 9,95 9,93
Girona 161,66 156,36 16,49 15,93 9,75 9,77
Catalunya Central 183,44 187,87 17,95 18,43 10,15 10,15
Barcelona 177,76 178,36 17,51 17,58 10,12 10,08
Total 176,68 17,46 10,12

Aportacié total del CatSalut (PVP-aportacié de I'usuari): 1.611,57 MEUR.

Total receptes: 135.608.581

Es consideren només les dades dels medicaments (que representen el 91,07% del total de la prestacid). Es consideren només les dades de despesa i
receptes imputades a persones assegurades del CatSalut segons la regié sanitaria de residéncia.

Dades de poblacié segons la poblacié de referéncia 2015

1 Estandarditzats per trams d’edat i sexe.

Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament
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Taula 101. Indicadors quantitatius de la prestacio farmacéutica (medicaments)
ajustats per poblacié consumidora i estandarditzats’ i calculats segons la regié
sanitaria de residéncia, 2015

Aportacié Aportacio

del CatSalut CatSalut Receptes/ Receptes/
Regi6 per usuari’ per usuari’ usuari’ usuari’
sanitaria estandarditzat brut estandarditzat brut
Alt Pirineu i Aran 244,29 255,06 24,24 25,32
Lleida 258,50 257,74 24,89 24,82
Camp de Tarragona 276,84 258,31 26,24 24,44
Terres de I'Ebre 260,24 276,80 26,13 27,72
Girona 244,06 237,41 24,90 24,18
Catalunya Central 268,08 270,10 26,50 26,50
Barcelona 270,20 272,58 26,86 26,86
Total 267,43 26,42

Aportacié total del CatSalut (PVP-aportacié de I'usuari): 1.329,73 MEUR.

Total receptes medicaments: 130.984.451.

Es consideren només les dades de depesa i el nombre de receptes imputades a persones assegurades del CatSalut segons
la regi6 sanitaria de residencia

Es consideren només les dades dels medicaments (que representen el 96,59% del total de la prestacic).

1 Estandarditzats per trams d’edat i sexe.

2 Es considera un usuari tota persona assegurada del CatSalut a qui se li ha prescrit com a minim una recepta. Per tant,
només es considera la poblacié consumidora.

Font: Geréncia de Farmacia i del Medicament.

Medicaments

S’entén per medicament el producte de composicio i informacié definides, de forma far-
maceutica i dosificacid determinada, preparat per a I'Us medicinal immediat, disposat i
ajustat per a la dispensacié al public, amb denominacio, embalatge, envas i etiquetat uni-
formes, al qual I’Administracié de I'Estat ha atorgat I’autoritzacié sanitaria i ha inscrit en el
Registre de medicaments. Els medicaments que requereixen controls especifics son:

e Els de diagnostic hospitalari: aquells medicaments que han de ser prescrits per un metge
especialista adscrit als serveis d’un hospital i que s6n dispensats al public per les ofici-
nes de farmacia.

e Els d’especial control medic: aquells medicaments que contenen alguns dels principis
actius seglents: acid acetohidroxamic, acitretina, clozapina, isotretinoina i talidomida.
Nomeés podran ser prescrits per metges especialistes dermatolegs (acitretina, isotretinoi-
na i talidomida), per urdlegs o nefrolegs (acid acetohidroxamic) i per psiquiatres (clozapi-
na).

El consum de medicaments

L’import dels medicaments a carrec del CatSalut (preu de venda al public -PVP- menys I'a-
portacié dels usuaris) durant I’'any 2015 dispensats a les oficines de farmacia va ascendir
a 1.329,73 milions de euros, amb una variacio percentual del -0,21% respecte el 2014. En
total es van dispensar 130,98 milions de receptes, amb una variacié del 0,75% en recep-
tes respecte el 2014.

En I'estudi del consum per agrupacions ATC (classificacié anatomica terapéutica i quimi-
ca) a Catalunya durant I'any 2015, tant en PVP com en nombre d’envasos, s’observa que
els grups ATC que representen major despesa son els de medicaments per al sistema ner-
vios, per al sistema cardiovascular i per al tracte alimentari i metabolisme (grafic de la pagi-
na seglent). El conjunt d’aquests tres grups representa més de la meitat de I'import a PVP
(60,64%).
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A la taula seglUent es mostra els consum de 2015 per a les principals patologies . El nom-
bre d’envasos d’aquests medicaments és de 82,4 milions, xifra que representa el 62,9%
dels envasos totals en medicaments.

Grafic 13. Distribucié percentual dels envasos de medicaments i del preu de venda al public (PVP)
per grups ATC, 2015

Envasos (%) PVP (%)

Diversos

Productes antiparasitaris
Agents antineoplasics
Preparats hormonals sistemics
Dermatologics

Organs dels sentits

Sistema genitourinari i hormones sexuals

Antiinfecciosos per a Us sistemic

Sistema musculoesquelétic
Sistema respiratori

Sang i 6rgans hematopoétics

Tracte alimentari i metabolisme

Sistema cardiovascular

Sistema nerviés

35 30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30

Nombre d’envasos: 131.014.115
Preu de venda al public (PVP) total: 1.467,64 M
Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament.

Taula 102. Consum dels medicaments per a les principals patologies, 2015

Nombre % sobre Aportacio % sobre

d’envasos el total CatSalut el total

AINES i analgésics 17,36 13,25% 88,85 6,68%
Antihipertensius 14,19 10,83% 84,13 6,33%
Antiulcerosos 10,38 7,92% 36,58 2,75%
Hipolipemiants 9,33 7,12% 64,84 4,88%
Ansiolitics 6,92 5,29% 10,62 0,80%
Farmacs per a la diabetis 6,48 4,94% 141,98 10,68%
Antidepressius 6,45 4,93% 64,29 4,83%
Antitrombotics 6,35 4,84% 66,01 4,96%
Diuretics 4,92 3,75% 13,79 1,04%
Total principals grups 82,37 62,87% 571,09 42,95%
Total medicaments 130,98 100,00% 1.329,73 100,00%

AINES (antiinflamatoris no esteroidals) i analgesics (NO2+MO01), antihipertensius (C09+C08), antiulcerosos (A02), hipolipemiants (C10), ansiolitics (NO5B),
farmacs per a la diabetis (A10), antidepressius (NO6A), antitrombotics (B01) i ditirétics (C03).
Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament.
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Efectes i accessoris

Els efectes i accessoris es defineixen com aquells productes sanitaris de fabricacié seria-
da que s’obtenen en regim ambulatori i que estan destinats a utilitzar-se amb la finalitat de
portar a terme un tractament terapéutic o d’ajudar el malalt en els efectes indesitjables d’a-
quest.

Tenen el caracter d’efecte i accessori els productes sanitaris segiients:

e Material de cura.

e Utensilis destinats a la proteccié o reduccio de lesions o malformacions externes.
e Utensilis per a la recollida d’excretes i secrecions.

e Utensilis destinats a la proteccié o reduccio de lesions o malformacions internes.

El consum d’efectes i accessoris

En el grafic de la pagina seglient s’observa que els grups que generen la major part de la
despesa d’aquest capitol sén: incontinencia (69,33%; 77,08 milions d’euros), ostomia
(14,62%; 16,26 milions d’euros) i material de cura (14,08%; 15,65 milions d’euros). Entre
els tres suposen el 98,03% de I'import total i les variacions de despesa respecte el 2014
han estat del 2,16%, 3,65% i 8,48%, respectivament.

Si s’observa el consum en nombre d’envasos, destaca que el 85,17% recau en dos grups:
incontinéncia, amb un 51,56%, i material de cura, amb un 33,61%.

El 93,33% del capitol d’incontinéncia correspon a la despesa d’absorbents d’incontinen-
cia d’orina, amb una aportacié del CatSalut durant 'any 2015 de 71,94 milions d’euros i
una variacio de I’1,76%.

Férmules magistrals

S’entén per formula magistral aquell medicament destinat a un pacient individualitzat i pre-
parat pel farmaceutic o sota la seva direccié per atendre expressament una prescripcio
facultativa detallada de les substancies medicinals que inclou, segons les normes técni-
ques i cientifiques de I'art farmaceutic, dispensat a la seva farmacia i amb la informaci6
necessaria per a l'usuari.

Durant I’any 2015 s’han prescrit 91.458 receptes de formules magistrals, amb una aporta-
ci6 del CatSalut d’1,93 milions d’euros (amb variacions respecte I'any 2014 del 0,07% i del
0,13%, respectivament).
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Grafic 14. Nombre d’envasos d’efectes i accessoris i aportacié del CatSalut, 2015
Material de cura 33,61%

Diversos 4,08%
/ Ostomia 8,56%

B Elastics 2,19%

Incontinencia
51,56%

Nombre total d’envasos d’efectes i accessoris: 4.240.210

Import liquid (MEUR) %
Incontinéncia 77,08 69,33
Ostomia 16,26 14,62
Material de cura 15,65 14,08
Elastics 0,69 0,62
Diversos 1,50 1,35
Total 111,18 100,0

Font: Geréncia de Farmacia i del Medicament.

Altres productes

El capitol d’altres productes compren els extractes i les vacunes antial-lérgiques.

Durant I'any 2015 s’han prescrit 49.491 receptes, amb una aportacié del CatSalut de 8,28
milions d’euros (amb variacions en relacié amb I'any 2014 del 0,04% i del 0,57 %, respec-
tivament).

Medicaments de dispensacio ambulatoria
(MHDA) als hospitals de la xarxa de centres
d’internament d’aguts del SISCAT

Els serveis de farmacia dels hospitals del SISCAT dispensen als pacients en regim ambu-
latori els tractaments farmacoterapéutics que requereixen una vigilancia, supervisio i con-
trol particulars per part de I’equip multidisciplinari de I'atencié especialitzada.

Aquests tractaments estan regulats a Catalunya mitjangant instruccions especifiques del
CatSalut.

Els productes farmaceutics que es dispensen son: els medicaments d’Us hospitalari, els
medicaments dispensats al col-lectiu de pacients amb fibrosi quistica i hemofilics VIH posi-
tius tractats amb antiretrovirals i els productes destinats a la nutricio artificial. El cost d’a-
quests tractaments el 2015 ha estat de 882,75 milions d’euros, amb un increment respec-
te a I’'any anterior del 26,2% (taula de la pagina seglent).
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Taula 103. Import dels medicaments dispensats a pacients en réegim ambulatori als hospitals del SISCAT,
2015

Import 2015 Variacié 2015/2014
Medicaments d’Us hospitalari

Antiretrovirals 156.643.374 1,1%
Eritropoetina 20.553.668 -3,8%
Esclerosi multiple 47.701.351 5,5%
Factors antihemofilics 18.990.904 -4,1%
Citostatics 196.170.337 12,4%
Factors estimulants de colonies 5.605.808 3,8%
Immunoglobulines humanes inespecifiques 15.540.745 12,5%
Tractaments d’hepatitis 173.773.124 368,3%
Immunosupressors selectius 110.628.070 7,8%
Hormona de creixement 15.648.362 3,8%
Resta de medicaments d’Us hospitalari 93.072.836 9,2%
Altres medicaments per al tractament de la fibrosi quistica i pacients hemofilics VIH+ 788.647 6,0%
Nutricié enteral (NE) per sonda a domicili i material NE 21.440.781 8,3%
Medicacié i solucions per a la nutricié parenteral intravenosa 709.911 -5,1%
Medicacié estrangera 5.482.898 77,7%
Total 882.750.815 26,2%

Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament.
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Prestacions complementaries

Son aquelles que representen un element addicional i necessari en la consecucié d’una
assistencia sanitaria completa i adequada. Es consideren prestacions complementaries
I’ortoprotética, el transport sanitari, els tractaments amb productes dietétics a malalts
ambulatoris i les terapies respiratories a domicili.

Prestacio ortoprotetica

En I'ambit ambulatori, I'any 2015 s’han facturat 118.945 articles ortoprotétics inclosos en
el cataleg vigent del CatSalut (7,24% de variacié respecte el 2014), per una aportacié del
CatSalut de 26,16 milions d’euros (6,23% de variacio respecte I’'any anterior).

Per capitols i nombre d’articles, les cadires de rodes han representat el 18,26% de tots els
articles prescrits i les ortesis de membre inferior el 13,83% i en tercer lloc les ortesis de
columna vertebral amb el 12,43% (grafic i taula segiients). Es a dir, tres capitols han repre-
sentat el 44,5% del nombre d’articles facturats el 2015.

Productes dietetics

Durant el 2015 s’han dispensat 242.971 envasos de productes dietoterapéeutics amb
recepta médica a 6.805 pacients, amb una aportacié del CatSalut de 9,9 milions d’euros.

Durant el mateix periode s’han dispensat a la farmacia hospitalaria 3.343.060 unitats de
productes de nutricio enteral a 20.778 pacients, amb una aportacié del CatSalut de 20,27
milions d’euros.
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Grafic 15. Articles de prestacio ortoprotética per grups terapéutics, 2015

Nombre d’articles Despesa (milers d’euros)

Ortoprotesis per a agenesis
Protesis cosmeétiques i no funcionals de membre superior
Equipaments per a I'aprenentatge del moviment de la forga i de I'equilibri
Ajudes de marxa manipulades per un sol brac
Protesis de membre superior
Ajudes per a 'audicié: pacients hipoacusics
Calcat ortopedic
Altres protesis que no pertanyen als membres
Accessoris per a cadires de rodes
Ajudes per a la prevencio dels danys per pressio (ajudes antidecubits)
Ortesis de membre superior
Protesis de membre inferior
Ajudes per al tractament d’afeccions circulatories
Ajudes de marxa manipulades pels dos bragos
Ortesis de columna vertebral
Ortesis de membre inferior
Cadires de rodes

@QQQ 099@ @@c \Q&Q @&Q Q \&0 W@o {bg@ DPQQ @9& R 900 «9@ %&e

Les dades corresponen a expedients de facturacié i rescabalaments 2015. No inclou la despesa de I'Institut Guttmann.
Nombre d’articles any 2015: 118.945.

Despesa: 26.164.171 euros.

Font: Gerencia de Farmacia i del Medicament.
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Convenis internacionals
| prestacions de caracter
excepcional

La Comissié d’Assisténcia Sanitaria per a Convenis Internacionals i Prestacions
Excepcionals (CASCIPE), creada per Resolucié del CatSalut, de 13 de marg de 1996, i
modificada posteriorment el 31 de gener de 2001, fa la valoracié de les sol-licituds que pre-
senten els assegurats del CatSalut per rebre assisténcia sanitaria a centres que no pertan-
yen a la xarxa publica sanitaria catalana o de la resta de I'Estat espanyol i que tenen un
caracter excepcional (no incloses a la cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut ni
del CatSalut). Un cop feta la valoracié, la CASCIPE informa a la Direcci6 de I’Area d’Atencio
Sanitaria i proposa la resolucié de la sol-licitud.

Pel que fa als convenis internacionals, i d’acord amb I’aplicaci6 dels reglaments 1408/71 i
574/72 de la Unié Europea (UE) en matéria de Seguretat Social, en relacié amb I'atencio
sanitaria en centres de la UE, el CatSalut va dictar la Instruccié 6/96, que desenvolupa el
procediment per a I'aplicacié dels reglaments comunitaris esmentats quant a la prestacié
de I'assisténcia sanitaria en el seu ambit.

La tramitacio d’aquests casos, convenis internacionals i prestacions de caracter excepcio-
nal es fa des de les unitats d’atenci¢ al ciutada de les regions sanitaries, que deriven a la
Gerencia de Farmacia i del Medicaments els expedients amb les sol-licituds correspo-
nents, des d’on es coordina la CASCIPE, i es resolen per part de la Direccio de I’Area
d’Atencié Sanitaria.

L’any 2015 la CASCIPE ha tramitat 49 peticions d’autoritzacio de formularis S-2 (derivacio
a paisos amb conveni sanitari internacional). D’aquestes, 35 s’han informat favorablement,
xifra que representa un 71,42% del total. S’han autoritzat també 7 sol-licituds d’assistén-
cia sanitaria a centres privats de Catalunya i altres comunitats autdnomes.
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ENTORN ECONOMIC
DEL PRESSUPOST 2015

En el 2015 algunes economies es van consolidar, i d’altres —en particular les economies
emergents i en desenvolupament- van patir dificultats com a consequiéncia de la caiguda
dels preus de les materies primeres i I’enduriment de les condicions financeres.
L’economia dels Estats Units va continuar creixent amb solidesa i creant ocupacio, mentre
que Europa, en general, va accelerar el ritme; es pot dir que I’economia s’ha consolidat el
2015 i es preveu que tindra una fase expansiva durant el 2016.

Espanya va registrar el 2015 el seu millor ritme d’aveng del PIB des de 2007, un 3,2%. El
motor d’aquesta lleu expansio va continuar sent la demanda interna i, en particular, el con-
sum. Aquest Ultim es va beneficiar de I'abséncia d’inflacié, que continua a la baixa, i I'ex-
pansié de I'ocupacié.

L’economia catalana s’inscriu en aquest entorn internacional de creixement moderat tant
del PIB com del comer¢c mundial, que afecta especialment les economies avangades i, en
particular, la zona euro. No obstant aixd, ’economia catalana continua amb el procés de
recuperacié que es va iniciar amb un creixement del PIB del 2% el 2014 i del 3,4% el 2015.
La demanda interna concentra I'impuls fonamental de I’economia en la fase actual de crei-
xement i 'augment de la despesa en consum de les llars n’és el component més determi-
nant.

En els darrers anys la Generalitat ha estat immersa en un procés de consolidacié fiscal amb
I’objectiu de reduir el deficit public i garantir la sostenibilitat financera a mitja i llarg termi-
ni. Aquest procés ha suposat la implementacié d’una série de mesures, tant des del ves-
sant dels ingressos com de les despeses. Les mesures dutes a terme en despesa han estat
principalment en materia de remuneracions de personal, d’inversions i de mesures enca-
minades a millorar Ieficiencia en la prestacié dels serveis publics. Com a resultat de totes
aquestes mesures, el deficit de la Generalitat s’ha reduit de forma considerable. En el 2010
el deficit va ser del 4,48% del PIB i en el 2015 del 2,70%, una disminucié d’1,78 punts del
PIB, cosa que indica un important procés d’ajust. A més a més, cal tenir en compte que
aquest procés s’ha dut a terme en un context econdmic desfavorable, ja que I'evolucié de
I’economia no ha contribuit al creixement de la recaptacié d’impostos, siné tot al contrari,
i ha pressionat les despeses de caracter social. A aixd s’hi afegeix I'augment dels paga-
ments en concepte d’interessos, motivat per la crisi financera, la desconfianca dels mer-
cats respecte al deute sobira i 'augment del volum de deute.

Durant I’any 2015 Catalunya va tornar a posar sobre la taula la necessitat de revisar I'ac-
tual distribucié dels objectius de déficit que imposa I’Estat, que es consideren d’una dis-
tribucio injusta, ineficag i inassolible. En aquest sentit, per primer cop hi ha hagut altres
administracions autonomiques i institucions que avalen i comparteixen I'opinid de
Catalunya expressada des de fa temps.

L'Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF), organisme que té per objec-
tiu vetllar per la sostenibilitat de les finances publiques, va ser critic amb I'actuacio del
Ministeri d’Hisenda i d’Administracions Publiques, tot considerant que els déficits impo-
sats per aquest sén excessius respecte a les recomanacions de la Comissié Europea. En
concret, les comunitats autdnomes actualment haurien de reduir el seu déficit al voltant
d’un 1,4% del PIB per complir amb I'objectiu d’estabilitat. L'AIReF creu que la meitat d’a-
questa reduccié vindria donada per I'augment dels recursos vinculats al sistema de finan-
¢ament autonomic; unes altres dues decimes del PIB d’ajustament vindrien donades per
la no recurréncia d’operacions realitzades préviament referides a inversions, sentéencies i
part del cost d’entrada del tractament de I'hepatitis C. El compliment de la regla de des-
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pesa, no obstant aix0, exigiria una reduccié addicional al voltant del 0,3%, en la mesura
que en algunes comunitats el deficit exigit pel compliment d’aquesta regla és inferior a I’ob-
jectiu d’estabilitat fixat. L'escenari pressupostari d’ingressos i despeses aprovat que, amb
caracter general, no recull en tot o en part la desviacié incorreguda el 2015, unit a I’absen-
cia de mesures significatives, fa que també sigui improbable el compliment en el 2016 de
I’objectiu d’estabilitat pressupostaria de les comunitats autonomes, encara que es podria
reduir de manera significativa la bretxa existent.

Es pot destacar que, sense practicament noves mesures significatives de correccié del
deficit, la desviacié d’un punt percentual de I'objectiu d’estabilitat el 2015 es redueix entorn
de la meitat amb un menor nombre de comunitats incomplint I’objectiu. Aixd posa de mani-
fest que I'objectiu d’estabilitat de les comunitats autonomes el 2015 era massa exigent
atés el retard amb que la recuperacié ciclica de ’economia impacta en els seus ingressos
pressupostaris.

En aquest marc, la AlReF proposa una serie de recomanacions, algunes de les quals ja
s’estan formulant de fa temps. Entre aquestes, destaca la necessitat de revisar de mane-
ra conjunta els sistemes de finangament dels diferents subsectors de les administracions
publiques, analitzant en profunditat les necessitats de despesa, sense estar acompanyat
del biaix incrementalista 0 de manteniment d’statu quo de partida que ha caracteritzat les
reformes anteriors dels sistemes de finangament de les administracions territorials.

Des de Catalunya es posa de manifest que, a causa de les decisions del Ministeri
d’Hisenda, els ciutadans no es beneficien de I'evolucié de I'economia actual. D’altra
banda, I'Estat no correspon adequadament les comunitats amb I’esforg fiscal realitzat, cal-
culant a la baixa les bestretes del model de finangament que corresponen per llei o pagant
amb retard les liquidacions que s’havien compromes a transferir.

Pel que fa a salut, les dades demostren que amb els diferents models de finangcament no
s’ha resolt el problema del déficit estructural del Sistema Nacional de Salut (SNS). Com
s’ha comentat, aquest problema s’ha agreujat per la caiguda dels ingressos publics com a
consequliéncia de la crisi econdmica i per la necessitat de complir les exigéncies dels esce-
naris de déficit public.

Concretament, entre els anys 2011 i 2014 la Generalitat de Catalunya ja ha realitzat nom-
broses mesures per ajustar la despesa sanitaria tenint en compte el seu limitat marge de
maniobra. Malgrat aix0, els escenaris pressupostaris autonomics de salut continuen sent
deficitaris atés que I'ajustament de la despesa sanitaria ha compensat Unicament la reduc-
Ci6 pressupostaria fruit de la crisi. D’altra banda, moltes de les mesures estatals previstes
en el Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibi-
litat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions,
no s’han arribat a implantar. | altres de les mesures de I'esmentat reial decret llei, encara
que positives per a la racionalitzacié de la despesa sanitaria, a causa del retard en la
implantacié no han aconseguit la finalitat perseguida. Tot aixd ha provocat que s’hagin
superat les previsions de despesa sanitaria, limitant seriosament el compliment dels objec-
tius generals de deéficit pressupostari i, en conseqliéncia, la consolidacio fiscal. S’ha de
tenir en compte que la despesa sanitaria suposa més de la tercera part dels pressupostos
autonomics.

Per aquest motiu, després dels esforcos realitzats per les comunitats autonomes en la
reduccio de la despesa sanitaria, I’Estat hauria de prendre mesures efectives per garantir
la sostenibilitat dels serveis de salut i evitar que aixo afecti negativament el nivell de quali-
tat dels serveis sanitaris publics. Les esmentades mesures haurien de ser abordades des
de diversos ambits d’actuacio, que podrien resumir-se en les que a continuacio es relacio-
nen.

En primer lloc, s’hauria de millorar el finangament autonomic reconeixent que existeix un
deficit estructural del voltant del 8%-10% de la despesa de I'SNS i adequant mentrestant
els limits de deficit de les comunitats autonomes.
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D’altra banda, caldria aprofundir en la total recuperacio del model de cobertura sanitaria
universal i revisar la cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut amb criteris de racio-
nalitat. L'Estat és qui té la competéncia basica per fixar la cartera de serveis i el model de
cobertura sanitaria. Lany 2012, mitjancant el Reial decret 16/2012, es va establir un model
de cobertura basat en la Seguretat Social, que perjudica els col-lectius més vulnerables.
També va regular la cartera de serveis amb |'establiment d’aportacions de I'usuari en algu-
nes prestacions de la cartera suplementaria, que finalment no va arribar a implantar. Al con-
trari, la Generalitat de Catalunya va establir la taxa de I’euro per recepta com a mecanis-
me per racionalitzar la despesa sanitaria, perd va ser impugnada pel Govern estatal i
anul-lada pel Tribunal Constitucional. Per tant, I’Estat obliga les comunitats autbnomes que
compleixin els objectius de déficit public perd no els déna els mecanismes necessaris per
fer-ho possible o impugna els que estableixen en aquells aspectes en que tenen compe-
téncies.

Aixi mateix, s’hauria de garantir el principi de lleialtat institucional. El model de finangament
vigent des del 2009 (Llei 22/2009, de 18 de desembre) estableix que, d’acord amb el prin-
cipi de lleialtat institucional, s’ha de valorar I'impacte financer que les disposicions gene-
rals aprovades per I'Estat tinguin sobre les comunitats autdnomes, aixi com garantir la sufi-
ciéncia financera d’aquestes. En els Ultims anys, I'Estat ha aprovat noves prestacions sani-
taries, ha autoritzat nous medicaments i ha pres decisions que han suposat un increment
de despesa per a les comunitats, perd no han anat acompanyades de finangament addi-
cional. Aquest és el cas, per exemple, dels nous tractaments farmacologics de I’hepatitis
C. A Catalunya, s’ha passat d’'una despesa al voltant d’uns 30 milions d’euros en medica-
ments dedicats al tractament d’aquesta malaltia I'any 2014, a dedicar-hi gairebé 170
milions d’euros el 2015 i, en canvi, I'Estat no ha fixat fins al moment un mecanisme ade-
quat i suficient per al seu finangament.

Un altre aspecte important a assenyalar és que s’haurien de recuperar els recursos exis-
tents fins al 2012 en el pressupost del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat del
Fons de cohesio6 sanitaria (FCS) corresponents a la compensacié de I'atencio sanitaria a
pacients desplagats d’altres comunitats (uns 60 milions d’euros anuals). Des de I'any 2013,
I’esmentada despesa ha de ser assumida per les comunitats autbnomes de residencia dels
pacients perd no s’esta compensant tota I’assistencia acceptada, la qual cosa perjudica
les comunitats autobnomes que han prestat I'assisténcia. Tampoc no s’ha implantat total-
ment el Fons de Garantia Assistencial (FOGA), creat el 2012, que tenia per objectiu cobrir
la resta d’assisténcia sanitaria no coberta pel FCS, i de moment només cobreix I’atencio
primaria i les receptes mediques.

Tots aquests aspectes relacionats amb el finangament dels serveis de salut autonomics
s’haurien de corregir per part de I’Estat per contribuir a evitar el col-lapse financer dels sis-
temes publics de salut.
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EXECUCIO DEL PRESSUPOST
CATSALUT

Entorn pressupostari

La presentacio dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2015 al Parlament
de Catalunya es va endarrerir fins al 2 de desembre de 2014 i, en consequéncia, el pres-
supost per al 2015 no es va poder aprovar abans del 31 de desembre de 2014. Per tant,
I’exercici 2015 es va iniciar amb prorroga pressupostaria.

El Decret 166/2014, de 23 de desembre, va autoritzar la prorroga i va establir els criteris
d’aplicacié de la prorroga dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2014,
mentre no entraven en vigor els del 2015. El 3 de febrer de 2015, el Partit Popular de
Catalunya va presentar un recurs al Consell de Garanties Estatutaries per tal que aquest
emetés un dictamen sobre la constitucionalitat dels comptes de la Generalitat de
Catalunya i també de la Llei d’acompanyament.

Finalment, I'11 de marg es van aprovar la Llei 2/2015, de pressupostos de la Generalitat de
Catalunya per al 2015 i la Llei 3/2015, de mesures fiscals, financeres i administratives. Uns
dies més tard del decret de prorroga dels pressupostos, el 31 de desembre de 2014, es va
publicar el Decret llei 9/2014, de mesures urgents en matéria de personal. Mitjangant
aquest decret es deixava sense efecte, per a I’exercici 2015, les mesures previstes a la Llei
1/2014, de 27 de gener, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2014, que
disposaven, d’una banda, la reduccié de les retribucions de personal en un import equiva-
lent a una paga extraordinaria i, d’una altra, la reducci6 en un 15% de la jornada dels llocs
de treball ocupats per personal interi.

Prioritats estrategiques

Els pressupostos de la Generalitat per al 2015 es van elaborar amb un objectiu de déficit
autoritzat del 0,7% del producte interior brut i un nivell de despesa que es mantenia simi-
lar al del 2014, un cop descomptat I'impacte de les mesures retributives (recuperacio de la
paga extra i la jornada completa del personal interi).

Pel que fa a les linies d’actuacié prioritaries del pressupost, el Govern va considerar prio-
ritaria la proteccié de la despesa social per impedir posar en perill el nucli dur de I’estat del
benestar, és a dir, les politiques sanitaries, educatives i de proteccio social. En aquest sen-
tit, les politiques en I'ambit de la salut sén les que representen un pes més important, amb
I’objectiu de proveir uns serveis publics de qualitat i alhora garantir la sostenibilitat finan-
cera i el progrés del sistema sanitari public, d’acord amb I'orientacié estratégica concreta-
da en el Pla de salut 2011-2015.
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Els pressupostos consolidats del sector public
de la Generalitat

Els pressupostos per al 2015 inclouen entitats de diferent naturalesa juridica que integren
el conjunt del sector public de la Generalitat i d’aquesta manera es déna ple compliment
al que estableix I'Estatut d’Autonomia de Catalunya en relacio amb I’abast institucional
dels pressupostos. Com a novetat dels pressupostos 2015 es va suprimir el subsector
CatSalut, ICS i ICASS, es va reubicar I'ICS'" en el subsector d’entitats de dret public, es va
suprimir I'Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials' i el CatSalut es va ubicar en el sub-
sector d’entitats autonomes administratives, atesa la seva naturalesa juridica d’ens public
de caracter institucional i amb el regim pressupostari que li €s d’aplicacio, que s’assimila,
a efectes pressupostaris, a una entitat autbnoma administrativa. Per tant, el subsector
Entitats Autonomes Administratives passa a denominar-se “Entitats Autdonomes
Administratives i CatSalut”.

La disposicié addicional 18a de la Llei 1/2014, de pressupostos de la Generalitat de
Catalunya, autoritza el Govern perque reclassifiqui I'lCS en el subsector Entitats de dret
public als efectes d’aquesta Llei i faci les adequacions en el seu marc normatiu exigides
per les especificitats que li sén propies. Addicionalment, 'article 162 de la Llei 2/2014 de
mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public, modifica la Llei 8/2007, de
30 de juliol, de I'Institut Catala de la Salut, i entre d’altres canvis estableix que I'Institut
Catala de la Salut gaudeix d’autonomia funcional i de gestio i resta adscrit al Servei Catala
de la Salut.

Les entitats autonomes administratives i el Servei Catala de la Salut (CatSalut) estan
regulades mitjangant el dret public, si bé el CatSalut, com a ens de caracter institucional,
presenta determinades peculiaritats, en bona part associades a les competéncies que té
atribuides en matéria de compra de serveis de salut, mentre que les entitats autbnomes
administratives realitzen activitats d’aquesta naturalesa per compte del departament
d’adscripcid, que és el titular de la competéncia.

La Generalitat, com totes les administracions publiques de la Uni6é Europea, ha d’aplicar
la normativa del SEC (sistema europeu de comptes) per calcular les magnituds necessa-
ries per mesurar el grau de compliment dels objectius d’estabilitat pressupostaria. Aixo
suposa, d’una banda, delimitar ’ambit institucional de referéncia, és a dir, les entitats
dependents totalment o parcialment de la Generalitat que formen part del seu sector
Administracié publica i, d’'una altra, ajustar algunes operacions del calcul pressupostari
de la capacitat o necessitat de finangament als criteris de la comptabilitat nacional.

D’acord amb la normativa SEC, s’inclouen dins del sector Administracié publica totes
aquelles unitats institucionals publiques (segons criteri de control efectiu en els drgans
de govern) que es consideren productors no de mercat, és a dir, amb uns ingressos per
vendes inferiors al 50% dels costos de produccié. D’acord amb aquests criteris, el grup
de treball format per I'Institut Nacional d’Estadistica, el Banc d’Espanya i la Intervencio
General de I’Administracié de I'Estat (IGAE) determina les entitats que integren el sector
Administracié publica segons el SEC.

1 La disposicié addicional 20a de la Llei 2/2014 de mesures fiscals, administratives, financeres i del sector public suprimeix
I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials i estableix que el departament competent en matéria de serveis socials n’as-
sumeix les finalitats, els objectius i les competencies. Aquesta integracié ha comportat la creacié d’un nou servei pressu-
postari: la Secretaria d’Inclusié Social i Promocié de I’Autonomia Personal.
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Pel que fa al nombre total d’entitats de I’Agrupacio Salut, el 2015 es pot observar una aug-
ment net d’una entitat respecte I'any anterior com a conseqtiencia de la reclassificacio de
I'ICS abans esmentada, de l'alta de la Fundacié d’Investigacio en Atencid Primaria Jordi
Gol i Gurina i, pel que fa a les entitats AP-SEC no majoritaries’, la baixa de la Fundacio
Privada Institut d’Investigacié Oncologica Vall d’Hebron (VHIO).

Com a resultat d’aquests canvis, el sector public de I’Agrupacié Salut I'any 2015 va comp-
tar, a més del Servei Catala de la Salut, amb 48 entitats i, si tenim en compte les altres enti-
tats AP-SEC no majoritaries, el nombre d’entitats va arribar a 50. A la taula segiient sobre
I’evolucié de la classificacio organica del pressupost de I’Agrupacio Salut es pot observar
com des de I'any 2011 el nombre total d’entitats ha disminuit un 16,7%, és a dir, en deu
entitats.

Taula 105. Entitats del sector public de I’Agrupacié Salut, 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Entitats autdnomes administratives 4 2 1 0 0
Entitats de dret public 8 9 9 8 9
Societats mercantils 11 9 7 7 7
Consorcis 16 17 15 15 15
Fundacions 20 19 17 16 17
Total entitats sector public Agrupacié Salut 59 56 49 46 48
Altres entitats AP-SEC no majoritaries 1 1 2 3 2
Total entitats 60 57 51 49 50

Font: Pressupost de la Generalitat de Catalunya.

El pressupost del CatSalut per al 2015

El pressupost del CatSalut per al 2015 va assolir la xifra de 8.203.989.744,90 euros, un
1,98% superior al 2014.

A 31 de desembre de 2015, cal diferenciar tres conceptes: el pressupost inicial, que és el
pressupost del CatSalut aprovat pel Parlament de Catalunya per al 2015; el pressupost
definitiu, que inclou I'efecte de les variacions de credits que s’han produit durant I'exerci-
ci; i les obligacions reconegudes o la despesa comptabilitzada. El pressupost definitiu
inclou les variacions de crédit produides al pressupost del CatSalut en concepte d’amplia-
cions de credit, generacions de crédit, transferencies de crédit i incorporacions de roma-
nents aprovades al llarg de I’exercici 2015. Aquest pressupost definitiu del CatSalut per al
2015 va assolir la xifra de 10.035.915.137,07 euros, que significa un increment de
1.831.925.392,17 euros respecte el pressupost aprovat inicialment pel Parlament de
Catalunya, ates que durant I’exercici pressupostari de 2015 principalment s’han produit
modificacions de pressupost amb la finalitat d’augmentar el crédit en les partides de con-
certs, farmacia i la transferéncia corrent a I'ICS.

Les principals variacions de credit que han modificat el pressupost inicial sén les seglents:

Al capitol 1 —-remuneracions de personal- s’han generat i incorporat romanents de credit
per import de 486.650,45 euros com a conseqliencia de transferencies rebudes en els
exercicis 2013 i 2014 del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per al desenvolupa-

1 Entitats en les quals la Generalitat no hi té participacié majoritaria i no s’integren en els pressupostos del sector public
de la Generalitat, ja que aquesta no té el control efectiu dels seus organs de govern. Figuren en els pressupostos com a
documentacioé annexa i s’utilitzen per al calcul del consolidat del sector Administracié Publica de la Generalitat d’acord amb
els criteris SEC pero els seus pressupostos no sén aprovats formalment pel Parlament de Catalunya, en no tenir-ne el con-
trol efectiu en els seus organs de govern.
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ment del programa d’atencié a malalts polimedicats, en el marc del programa sobre I'Us
racional del medicament i pel programa de malalties minoritaries. També s’inclou la gene-
racio de credit per import de 308.437,13 euros en compliment de I’Acord de Govern
33/2015, de 10 de marg, sobre la recuperacié d’una part de la paga extraordinaria i addi-
cional del mes de desembre de 2012 del personal del sector public de la Generalitat de
Catalunya i també del posterior Acord de Govern de 16 de juny, atés que els credits con-
signats en I'estat de despeses del pressupost per al 2015 dels departaments i entitats del
sector public de la Generalitat no incloien les quanties destinades a realitzar aquest paga-
ment, i va resultar necessari efectuar els corresponents ajustos pressupostaris a carrec del
fons de Contingéncia.

Al capitol 2 -béns i serveis—, s’han generat i incorporat romanents de credit com a conse-
gliéncia de transferéncies rebudes del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, amb
les finalitats seglents:

e Desenvolupament del programa d’atencié a malalts polimedicats per tal de dur a terme
actuacions sobre I’Us racional del medicament, per import de 881.916,00 euros.

e Foment de la donaci6 i el transplantament d’drgans i teixits humans que porta a terme
I’Organitzacié Catalana de Transplantaments, per import de 186.311,31 euros.

e Finangament de les estratégies en malalties minoritaries, per import de 75.152,25 euros.
Al mateix temps s’han realitzat les seglents transferencies de credit:

e Transferencia de credit del capitol 2 —compra de serveis sanitaris, concerts— al capitol 2
—béns i serveis— per import de 2.217.165,18 euros, per fer front a la demanda de liquida-
ci6 d’interessos de demora.

e Transferencia de credit del capitol 2 -béns i serveis— al capitol 4 —transferéncies corrents—
per poder fer front al pagament de I'addenda 8 al conveni subscrit entre el Departament
de Salut i el Servici Aranés de Beneéster e Salut, en data 7 d’abril de 2006, de desenvo-
lupament dels continguts del Decret 354/2001, de 18 de desembre, de transferéncia de
competencies de la Generalitat de Catalunya al Conselh Generau d’Aran en mateéria de
sanitat. Mitjancant ’esmentada addenda 8 es transfereix el finangament derivat de I'in-
crement d’activitat en protesis quirdrgiques i en medicacio hospitalaria de dispensacié
ambulatoria (MHDA) per import de 304.452,45 euros.

En el mateix capitol 2, pel que fa als concerts, s’han realitzat modificacions de credit diver-
ses que han suposat un augment del pressupost per un import de 1.131.494.059,92 euros
per finangar les necessitats de crédit en les partides de compra de serveis sanitaris i ade-
quar el pressupost a la despesa de 2015.

Al capitol 4, en relacié amb la partida de farmacia —receptes médiques-, s’ha augmentat el
credit mitjangant una transferéncia de credit per un import de 57.084.741,54 euros dels
altres capitols del pressupost de despeses del CatSalut i també mitjangant generacions de
credit per un import global de 463.595.324,55 euros, amb la finalitat d’adequar el pressu-
post a la despesa que el CatSalut ha fet efectiva en aquest concepte.

Amb aquesta mateixa finalitat, també s’ha generat credit a la partida de lliuraments per a
desplagaments per un import de 2.909.000,00 euros.

Els rescabalaments del capitol 4 veuen disminuida la seva dotacié com a consegliéncia de
la transferéncia de crédit per finangar altres necessitats de credit.

Les transferencies a organismes de I’Agrupacié Salut (empreses publiques, consorcis i fun-
dacions) han disminuit la seva dotacio, principalment com a conseqiiéncia de la transfe-
rencia de credit al capitol 8, aportacions a fons propis de I'Hospital Clinic de Barcelona,
per destinar I’estalvi en interessos a I’amortitzacié anticipada parcial del principal del prés-
tec que aquesta entitat té signat amb la Generalitat de Catalunya. L’estalvi en interessos
es produeix com a conseqliéncia de la disposicié addicional setena del Reial decret llei
17/2014, de 26 de setembre, de mesures de sostenibilitat financera de les comunitats
autonomes i entitats locals i altres de caracter economic, que va establir que les opera-
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cions de credit de les comunitats autonomes a 31 de desembre de 2014 formalitzades a
carrec del Fons de finangament del pagament a proveidors 2 (FFPP) tindrien un tipus d’in-
teres del 0% per al 2015.

Les altres transferéncies corrents disminueixen com a conseqiéncia de la transferéncia
que el CatSalut efectua al Departament de Salut per a actuacions en matéria de salut publi-
ca.

L’altre gran grup de despeses del capitol 4 —el contracte programa amb I’Institut Catala de
la Salut- ha incrementat la seva dotacié amb la finalitat d’adequar el pressupost a la des-
pesa de I'ICS.

Els capitols 6, 7 i 8 (despeses de capital) augmenten la seva dotacié per incorporacions de
romanents que provenen de generacions del Fons Europeu de Desenvolupament Regional
(FEDER) per al finangament de I’Hospital Transfronterer de la Cerdanya a Puigcerda i per la
transferencia a I’'Hospital Clinic de Barcelona (abans mencionada). Al mateix temps, la
dotacié d’aquests capitols disminueix com a conseqlieéncia de les transferencies per al
finangament d’altres necessitats de credit.

Taula 106. Evolucioé del pressupost del CatSalut, 2000-2015

Pressupost inicial % variacio
2000 4.409,1
2001 4.715,0 6,94
2002 5.056,0 7,23
2003 5.447,5 7,74
2004 6.448,8 18,38
2005 7.034,8 9,09
2006 7.728,3 9,86
2007 8.422,7 8,98
2008 8.887,1 5,51
2009 9.098,0 2,37
2010 9.547,8 4,94
2011 8.931,6 -6,45
2012 8.506,6 -4,76
2013 8.056,4 -5,29
2014 8.044,5 -0,15
2015 8.204,0 1,98

En milions d’euros.
Font: Pressupostos anuals aprovats de la Generalitat de Catalunya.
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Taula 107. Execucio del pressupost del CatSalut, 2015

Sous
Quotes

1. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

2. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia

Lliuraments

Protesis

Medicacié especial i estrangera
Rescabalaments

Transferencies a organismes de I'AS’
Altres transferéncies corrents
Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
Contracte programa ICS

Altres aportacions de capital

8. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
TOTAL PRESSUPOST

En euros.
1 AS: Agrupacié Salut
Font: Area de Recursos Economics.

Pressupost
2015 inicial

Q)

20.070.331,01
5.076.280,00
25.146.611,01
31.936.776,05
4.365.283.000,00
4.397.219.776,05
958.770.639,67
8.822.690,19
25.312.288,49
311.876,82
623.000,00
28.759.230,42
15.820.796,04
2.536.245.000,00
3.574.665.521,63
7.997.031.908,69
93.926.432,02
41.759.958,73
15.625.000,00
55.577.436,78
71.202.436,78
206.888.827,53
69.008,68
69.008,68
8.203.989.744,90
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Variacions

de credit

2

31.398,33
-86.310,75
-54.912,42
1.756.092,29
1.131.494.059,92
1.133.250.152,21
520.680.066,09

2.909.000,00

-465.000,00
-3.629.871,39
-10.009.747,55
219.151.640,10
728.636.087,25
.861.831.327,04
-32.667.480,63
-300.000,00
900.000,00
2.161.545,76
3.061.545,76
-29.905.934,87
0,00

0,00

-

Pressupost
2015 definitiu

@

20.101.729,34
4.989.969,25
25.091.698,59
33.692.868,34
5.496.777.059,92
5.530.469.928,26
1.479.450.705,76
8.822.690,19
28.221.288,49
311.876,82
158.000,00
25.129.359,03
5.811.048,49
2.755.396.640,10
4.303.301.608,88
9.858.863.235,73
61.258.951,39
41.459.958,73
16.525.000,00
57.738.982,54
74.263.982,54
176.982.892,66
69.008,68
69.008,68

1.831.925.392,17 10.035.915.137,07

Obligacions
reconegudes

(4)

19.543.113,92
4.826.791,94
24.369.905,86
31.234.735,06
5.496.757.232,44
5.527.991.967,50
1.479.442.720,84
8.303.294,00
28.589.387,38
464.937,18
152.930,71
24.187.706,77
5.5651.723,71
2.755.396.640,10
4.302.089.340,69
9.854.451.214,05
58.928.453,79
37.178.607,25
16.525.000,00
57.628.799,38
74.153.799,38
170.260.860,42
69.006,52
69.006,52
10.024.781.080,99

%
d’execucié
(5=4/3)
97,22
96,73
97,12
92,70
100,00
99,96
100,00
94,11
101,30
149,08
96,79
96,25
95,54
100,00
99,97
99,96
96,20
89,67
100,00
99,81
99,85
96,20
100,00
100,00
99,89
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Taula 108. Execucio del pressupost CatSalut per regio sanitaria, 2015

ALT PIRINEU | ARAN
Capitols

Sous

Quotes

1. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

2. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques—
Lliuraments

Protesis

Medicacié especial i estrangera
Altres transferéncies corrents
Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
8. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
TOTAL

En euros.

LLEIDA
Capitols
Sous
Quotes

1. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

2. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques—
Lliuraments

Protesis

Medicacié especial i estrangera
Rescabalaments

Transferencies a organismes de I’Agrupacio Salut

Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
8. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
TOTAL

En euros.

170

Pressupost assignat
272.939,68
72.762,01
345.701,69
234.860,00
46.836.601,60
47.071.461,60
13.632.892,48
676.134,63
68.355,04
528,54
304.452,45
12.250.927,05
26.933.290,19
74.350.453,48
0,00

0,00

0,00

0,00
74.350.453,48

Pressupost assignat
978.890,98
256.047,32

1.234.938,30
949.704,43
83.959.759,68
84.909.464,11
70.906.697,24
2.071.858,65
813.659,57
3.254,85
1.781,00
3.588.190,41
204.295.865,09
281.681.306,81
367.825.709,22
473.127,12
0,00

0,00
473.127,12
368.298.836,34

Obligacions reconegudes
272.939,68
72.762,01
345.701,69
224.985,31
46.836.400,18
47.061.385,49
13.632.818,90
676.134,38
68.355,04
528,54
304.452,45
12.250.927,05
26.933.216,36
74.340.303,54
0,00

0,00

0,00

0,00
74.340.303,54

Obligacions reconegudes
978.890,98
256.047,32

1.234.938,30
915.271,62
83.959.568,33
84.874.839,95
70.906.314,54
2.071.858,65
813.959,87
3.254,85
1.771,00
3.588.190,41
204.295.865,09
281.681.214,41
367.790.992,66
473.127,12
0,00

0,00
473.127,12
368.264.119,78

Informacié economica

% d’execucié
100,00
100,00
100,00

95,80
100,00

99,98
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

99,99

99,99

% d’execucio
100,00
100,00
100,00

96,37
100,00
99,96
100,00
100,00
100,04
100,00
99,44
100,00
100,00
100,00
99,99
100,00

100,00
99,99
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Taula 108. Execucio del pressupost CatSalut per regio sanitaria, 2015 (cont.)

CAMP DE TARRAGONA
Capitols

Sous

Quotes

1. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

2. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques—
Lliuraments

Protesis

Medicacié especial i estrangera
Rescabalaments

Altres transferéncies corrents
Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
8. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
TOTAL

En euros.

TERRES DE L’EBRE
Capitols

Sous

Quotes

1. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

2. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques—
Lliuraments

Protesis

Medicacié especial i estrangera
Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
8. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
TOTAL

En euros.

Pressupost assignat
1.126.097,50
298.415,66
1.424.513,16
446.621,97
386.604.782,21
387.051.404,18
122.209.036,12
798.408,74
1.605.878,60
8.725,05
8.500,86
5.480.796,04
172.123.957,41
302.235.302,82
690.711.220,16
2.727.519,47
5.240.991,73
763.319,04
8.731.830,24
699.443.050,40

Pressupost assignat
593.739,61
153.203,29
746.942,90
544.648,75

69.265.166,31
69.809.815,06
42.407.312,52
3.163.520,69
457.121,67
4.014,46
93.730.861,06
139.762.830,40
210.319.588,36
3.219.839,05
0,00

0,00
3.219.839,05
213.539.427,41
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Obligacions reconegudes
1.126.097,50
298.415,66
1.424.513,16
432.155,58
386.601.926,14
387.034.081,72
122.208.376,53
796.946,30
1.605.878,60
8.725,05
8.500,86
5.223.071,26
172.123.957,41
301.975.456,01
690.434.050,89
2.401.990,19
5.240.991,73
763.319,04
8.406.300,96
698.840.351,85

Obligacions reconegudes
593.739,61
153.203,29
746.942,90
542.085,59

69.265.138,28
69.807.223,87
42.407.083,64
3.163.520,69
457.121,67
4.014,46
93.730.861,06
139.762.601,52
210.316.768,29
3.180.837,84
0,00

0,00
3.180.837,84
213.497.606,13

% d’execucié
100,00
100,00
100,00

96,76
100,00
100,00
100,00

99,82
100,00
100,00
100,00

95,30
100,00

99,91

99,96

88,07
100,00
100,00

96,27

99,91

% d’execucio
100,00
100,00
100,00

99,53
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

98,79

98,79
99,98
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Taula 108. Execucio del pressupost CatSalut per regio sanitaria, 2015 (cont.)

GIRONA
Capitols
Sous
Quotes

1. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

2. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques—

Pressupost assignat
1.085.174,42
277.449,10
1.362.623,52
4.024.833,79
420.162.527,26
424.187.361,05
131.328.583,02

Lliuraments 258.532,77
Protesis 2.236.190,58
Medicacié especial i estrangera 4.751,19
Rescabalaments 19.500,00
Contracte programa ICS 223.840.467,81
4. TRANSFERENCIES CORRENTS 357.688.025,37
OPERACIONS CORRENTS 783.238.009,94
6. INVERSIONS REALS 3.950.850,99
7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL 1.000.000,00
8. APORTACIONS DE CAPITAL 5.509.947,40
OPERACIONS DE CAPITAL 10.460.798,39
TOTAL 793.698.808,33
En euros.

CATALUNYA CENTRAL

Capitols Pressupost assignat
Sous 837.862,53
Quotes 210.681,55
1. REMUNERACIONS DE PERSONAL 1.048.544,08
Béns i serveis 1.309.845,06
Compra de serveis sanitaris 338.234.978,40
2. COMPRA DE BENS | SERVEIS 339.544.823,46
Farmacia -receptes mediques— 109.094.166,67
Lliuraments 899.784,27
Protesis 1.016.322,96
Medicacié especial i estrangera 3.555,57
Transferencies a organismes de I’Agrupacio Salut 273.048,04

Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
8. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
TOTAL

En euros.
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88.114.311,36
199.401.188,87
539.994.556,41
451.311,65
7.000.000,00
5.657.020,95
13.108.332,60
553.102.889,01

Obligacions reconegudes
1.085.174,42
277.449,10
1.362.623,52
4.020.827,14
420.159.676,30
424.180.503,44
131.327.874,21
258.532,77
2.236.190,58
4.751,19
19.261,46
223.840.467,81
357.687.078,02
783.230.204,98
3.949.940,83
1.000.000,00
5.509.947,40
10.459.888,23
793.690.093,21

Obligacions reconegudes
837.862,53
210.681,55

1.048.544,08
1.280.772,04
338.233.727,38
339.514.499,42
109.093.577,86
899.784,27
1.016.322,96
3.555,57
80.883,53
88.114.311,36
199.208.435,55
539.771.479,05
451.311,65
7.000.000,00
5.546.890,68
12.998.202,33
552.769.681,38

Informacié economica

% d’execucié
100,00
100,00
100,00

99,90
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

98,78
100,00
100,00
100,00

99,98
100,00
100,00

99,99
100,00

% d’execucio
100,00
100,00
100,00

97,78
100,00
99,99
100,00
100,00
100,00
100,00
29,62
100,00
99,90
99,96
100,00
100,00
98,05
99,16
99,94

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015



Informacié economica

Taula 108. Execucio del pressupost CatSalut per regio sanitaria, 2015 (cont.)

BARCELONA

Capitols Pressupost assignat
Sous 2.620.091,81
Quotes 732.635,50
1. REMUNERACIONS DE PERSONAL 3.352.727,31
Béns i serveis 3.320.784,22
Compra de serveis sanitaris 3.704.673.647,86
2. COMPRA DE BENS | SERVEIS 3.707.994.432,08
Farmacia -receptes mediques— 989.859.755,99
Lliuraments 349.367,79
Protesis 22.391.558,96
Medicacié especial i estrangera 440.107,52
Rescabalaments 29.871,53

Transferencies a organismes de I’Agrupacio Salut
Contracte programa ICS

4. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

6. INVERSIONS REALS

7. TRANSFERENCIES DE CAPITAL

8. APORTACIONS DE CAPITAL

OPERACIONS DE CAPITAL

TOTAL

En euros.
Font: Area de Recursos Economics.
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21.268.120,58
1.758.213.610,63
2.792.552.393,00
6.503.899.552,39
24.865.022,98
28.217.967,00
45.523.881,92
98.606.871,90
6.602.506.424,29

Obligacions reconegudes

2.620.091,81
732.635,50
3.352.727,31
3.304.609,69
3.704.663.462,85
3.707.968.072,54
989.854.413,50
349.366,94
22.391.558,66
440.107,52
29.048,49
20.518.632,73
1.758.213.610,63
2.791.796.738,47
6.503.117.538,32
24.393.318,44
23.937.615,52
45.523.829,03
93.854.762,99
6.596.972.301,31

% d’execucié
100,00
100,00
100,00

99,51
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

97,24

96,48
100,00

99,97

99,99

98,10

84,83
100,00

95,18

99,92
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Estructura de despesa del 2015

Les obligacions reconegudes amb carrec al pressupost 2015 del CatSalut han assolit I'im-
port de 10.024.781.080,99 euros, un 15,01% més que la despesa comptabilitzada en el
2014.

Atenent la naturalesa economica de les despeses, aquestes es poden estructurar en tres
grans grups: les operacions corrents, que signifiquen un 98,3% del total, les operacions de
capital, que signifiquen un 1,7% i les operacions financeres, que signifiquen un 0,01%. Si
comparem aquests percentatges respecte els de I’any anterior, es pot observar com el pes
de les operacions corrents ha augmentat en detriment de les operacions de capital. Aixo
és fruit del fet que els ajustaments de despesa han prioritzat els serveis sanitaris i per aixo
han impactat més a les inversions.

La distribucio per capitols econdomics d’aquestes despeses és la seglient: un 54,83% es
destina a la compra de serveis sanitaris, un 27,49% a la transferencia corrent a I'lCS en
forma de contracte programa, un 14,76% a farmacia (receptes médiques), un 1,70% a des-
peses de capital, un 0,24% a les transferencies a les empreses publiques, consorcis i fun-
dacions, un 0,31% a despeses de béns i serveis, un 0,24% a despeses de personal i un
0,43% a altres despeses, entre les quals s’inclouen les originades per les prestacions sani-
taries i altres transferéncies corrents. Respecte I’any anterior, es pot observar com gairebé
totes les despeses veuen com disminueix el seu pes especific llevat de les partides desti-
nades a la compra de serveis sanitaris, que passen del 53,16% al 54,83%.

Grafic 16. Estructura funcional de la despesa del CatSalut, 2015

Atenci6 primaria MHDA 10,67%
de salut 13,79%

Farmacia - receptes mediques
14,67%

Transport sanitari

i altres 3,02%
Direccié i administracio
generals 1,16%

Atencié especialitzada
de salut 56,60%

Grafic 17. Estructura economica de la despesa del CatSalut, 2015

Despeses de capital 1,53%

Farmacia - receptes mediques

Concerts 54,83% 14,76%

Béns i serveis 0,31%
Altres 0,67%

\4‘ Despeses de personal 0,24%

Contracte programa ICS
27,65%
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Les operacions corrents

Les despeses corrents han assolit I'import de 9.854.451.214,05 euros, un 15,31% més que
I’any anterior. A continuacio es detallen les explicacions d’aquestes despeses.

Despesa de personal

Les despeses de personal han assolit la xifra de 24.369.905,86 euros, un 6,97% més que
I’exercici anterior. D’aquest import, 19.543.113,92 euros es destinen a retribucions i
4.826.791,94 euros, a quotes de la Seguretat Social.

La dotacio per al 2015 corresponent a retribucions va ser un 9,19% superior a la del 2014,
atés que en data 30 de desembre de 2014 el Decret llei 9/2014, de mesures urgents en
matéria de personal, va deixar sense efecte, per a I’exercici 2015, les mesures previstes a
la Llei 1/2014, de 27 de gener, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2014,
que disposaven d’una banda, la reduccié de les retribucions de personal en un import
equivalent a una paga extraordinaria i, de I'altra, la reduccié en un 15% de la jornada dels
llocs de treball ocupats per personal interi, és a dir, es va recuperar la totalitat de les
pagues extres de juny i desembre, mentre que al 2014 només se n’havia abonat una.

L’altre factor que també explica aquest increment és I'aplicacio de I’Acord de Govern
33/2015, de 10 de marg, sobre la recuperacio d’una part (44 dies), de la paga extraordina-
ria del mes de desembre de 2012, del personal del sector public de la Generalitat de
Catalunya, del personal de les universitats publiques, aixi com del personal del sector edu-
catiu privat concertat que percep les retribucions a través del pagament delegat.

Despesa de béns i serveis

La despesa comptabilitzada en béns i serveis, excepte la relativa a concerts sanitaris, ha
estat de 31.234.735,06 euros, un 9,11% superior a la despesa de I’exercici anterior.
Aquest fet és degut, basicament, a I'augment del 17,35% en la despesa en arrendament i
manteniment d’edificis destinats a Us sanitari mitjancant 'empresa Infraestructures de la
Generalitat de Catalunya, SAU, atés que s’ha incrementat el cost de finangament de les
inversions executades. L'altre factor que justifica I'increment de la despesa comptabilitza-
da en béns i serveis és 'augment en les despeses derivades de senténcies i costes d’ac-
tes juridics i contenciosos.

Per aquest capitol també s’han comptabilitzat:

e Les despeses de les Solucions TIC adquirides al Centre Telecomunicacions i Tecnologies
de la Generalitat (CTTI).

* Les despeses associades a la polissa d’asseguranca de responsabilitat civil i patrimonial
dels professionals i dels centres sanitaris de provisié publica, de I'administracié sanitaria
i dels seus serveis de medicacio.

* Projectes relacionats amb sistemes d’informacio: manteniment d’aplicacions transaccio-
nals, de Business Intelligence, el sistema integrat de la recepta electronica (SIRE) i el sis-
tema integrat d’informacié de Salut (SIIS).

e Les altres despeses d’arrendament d’edificis destinats a Us sanitari i a Us administratiu.

e La logistica, assignacio i comprovacié de talonaris de receptes mediques i el suport evo-
lutiu de les eines de gestié clinica de la recepta electronica.

¢ Les despeses originades pel subministrament i distribucié de la targeta sanitaria indivi-
dual (TSI).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015
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Despesa de compra de serveis sanitaris

La despesa comptabilitzada en serveis sanitaris concertats ha assolit la xifra de
5.496.757.232,44 euros, un 18,61% més que I'exercici anterior. Les variacions de la des-
pesa comptabilitzada es deuen fonamentalment a una variacié de la periodificacié de la
facturacié (’any 2014 es va comptabilitzar fins la facturacié del mes de setembre i un 30%
de la facturacié del mes d’octubre de 2014, mentre que el 2015 es va comptabilitzar fins
la factura del mes de novembre i un 30% de la facturacié del mes de desembre de 2015)
i de les regularitzacions dels concerts, i al creixement de la despesa dels centres concer-
tats en medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria. La distribucié de la despesa es
descriu a la taula seglent.

Taula 109. Classificacié de la despesa de compra de serveis sanitaris, 2014 i 2015

Atencié primaria de salut
Equips d’atencié primaria

Atencié especialitzada de salut
Atencid hospitalaria i especialitzada

Atencid sociosanitaria

Atenci6 a la salut mental

Atencio a la insuficiencia renal
Rehabilitacio

Altres serveis d’atencié especialitzada
Oxigenoterapia

Altres serveis de salut
Transport sanitari i emergéncies mediques

2014 2015 % variacié 2015/2014
272.603.378,26 298.878.029,87 9,64%
2.715.216.947,88 3.153.107.052,19 16,13%
Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria 462.171.590,74 686.953.387,94 48,64%
353.045.328,02 418.824.915,71 18,63%
343.784.232,29 393.960.211,73 14,60%
107.926.219,19 145.225.778,79 34,56%
27.764.391,29 32.336.145,09 16,47%
20.332.970,75 21.521.817,21 5,85%
37.984.501,17 44.464.980,97 17,06%
293.430.126,88 301.484.912,94 2,75%
4.634.259.686,47 5.496.757.232,44 18,61%

Total

Font: Area de Recursos Economics.
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Per programes pressupostaris, un 5,44% s’ha destinat a I'atencié primaria, un 89,08% a
I’atencio especialitzada, que inclou I'atencié hospitalaria a malalts aguts, I'atencié a la salut
mental i I'atencioé sociosanitaria, principalment, i un 5,48% a altres serveis de salut, que
inclouen el transport sanitari i les emergéncies mediques.

Pel que fa a les tarifes, el 26 de marg de 2015 el Consell de Direccié del CatSalut va apro-
var un increment de tarifes del 3,6% a partir del mes de maig, cosa que havia de perme-
tre que els professionals sanitaris recuperessin I'equivalent a una paga extra en I’exercici
2015.

Pel que fa a la medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA), 'augment en la
despesa comptabilitzada també és degut a I'increment en la despesa dels nous medica-
ments per al tractament de I’hepatitis C i I'increment dels medicaments citostatics, immu-
nosupressors i per als tractaments d’hepatitis.

Les dades d’activitat per linies estan recollides en aquesta memoria en I’'apartat correspo-
nent a cada linia de servei.

Transferéncies corrents

La despesa en concepte de transferéncies corrents, durant el 2015 ha assolit la xifra de
4.302.089.340,69 euros, un 11,44% més que I'exercici 2014, a causa basicament de I'in-
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crement que es va produir en la despesa comptabilitzada de farmacia (receptes mediques)
i en el contracte programa ICS.

En aquest capitol podem distingir cinc grans tipus de despeses:

e La transferéncia corrent a I'lCS en forma de contracte programa amb 2.755.396.640,10
euros i que representa el 64,05% del total de despeses del capitol 4.

e La despesa en receptes médiques, amb 1.479.442.720,84 euros, un 34,39% del total del
capitol 4.

¢ Les prestacions, que inclouen els lliuraments per desplagaments, les prestacions orto-
protétiques, la medicacié especial i estrangera, i els rescabalaments, amb 37.510.549,27
euros i un 0,87% del total del capitol 4.

e Les transferéncies a les empreses publiques, consorcis i fundacions, amb 24.187.706,77
euros i que representen un 0,56% del total del capitol 4.

e Les altres transferencies corrents, amb 5.551.723,71 euros, que representen un 0,06%
del total del capitol 4.

Contracte programa ICS

El contracte programa amb I’Institut Catala de la Salut, en equivaléncia als contractes de
les entitats concertades, s’ha finangat mitjangant una transferéncia corrent per import de
2.755.396.640,10 euros i una transferéncia de capital per import de 16.525.000,00 euros.
Aquest finangament té com a contrapartida la prestacio de serveis sanitaris a la poblacié
assignada als centres de I'ICS. Mitjangant aquestes partides del pressupost del CatSalut
es financa el contracte programa que anualment concreta les compres de serveis sanitaris
per part del CatSalut a I'lCS.

Despeses de farmacia (receptes médiques)

La despesa comptabilitzada de farmacia assoleix I'import de 1.479.442.720,84 euros, que
suposa un increment del 9,62% respecte de I’'any anterior.

Del total de la despesa comptabilitzada, un 99,91% (1.478.144.196,88 euros) correspon a
la facturacio dels col-legis oficials de farmaceutics per la dispensacio de productes farma-
céutics mitjangcant recepta meédica a les oficines de farmacia (medicaments i altres produc-
tes).

El 0,09% restant correspon fonamentalment a la dispensacié de metadona a les oficines
de farmacia per al tractament de pacients toxicomans addictes a opiacis i al programa de
deteccid precog¢ de cancer de colon i recte i de determinacié de risc d’infeccio per VIH
desenvolupats per les oficines de farmacia i als productes d’incontinéncia urinaria.

Taula 110. Despesa comptabilitzada de farmacia, 2014-2015

2014 2015 % variaci6 2015/2014
Receptes 1.348.445.338,28 1.478.144.196,88 9,62
Altres 1.196.022,88 1.298.523,96 8,57
Total comptabilitzat 1.349.641.361,16 1.479.442.720,84 9,62
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L’augment en la despesa comptabilitzada s’explica per la diferent periodificacié entre amb-
doés exercicis, mentre que la despesa comptabilitzada el 2014 contemplava les factura-
cions d’octubre 2013 a setembre 2014 (12 mesos), la despesa comptabilitzada el 2015 ha
inclos les facturacions d’octubre 2014 a novembre 2015, és a dir, 13 mesos.

Pel que fa a la facturacié gener-desembre 2015 dels col-legis oficials de farmaceéutics per
la dispensacié de productes farmacéutics, ha estat de 1.367.029.569,80 euros i represen-
ta un increment del 0,86% en relacié amb la facturacio del 2014.

Un 95% d’aquesta variacio respon a I’'augment en el nombre de receptes (0,82%) i un 5%
a la variacio del cost mitja per recepta (0,04%). Entre els grups de medicaments que més
incidencia han tingut sobre la despesa es troben els del tractament del dolor, els antidia-
betics orals i els nous anticoagulants orals.

Despesa en prestacions

En aquest apartat s’inclou la despesa en lliuraments per a desplagaments, les protesis no
quirdrgiques, la medicacié especial i estrangera i els rescabalaments de les despeses d’a-
tencio sanitaria.

La despesa de I'any 2015 en concepte de lliuraments per desplacaments ha estat de
8.303.294,00 euros, que representa una disminucié en I’execucio de la despesa del 9,39%
respecte el 2014, com a consequiéncia de la consolidacié, d’'una banda, de les mesures de
contencié de la despesa i, de I'altra, de la reordenacié en alguns territoris de desplaca-
ments cap al transport sanitari no urgent. Per motius de desplagaments, destaca la dismi-
nucié en desplacaments pels tractaments de quimioterapia i radioterapia i, en menor
mesura, de rehabilitacio. Per pes relatiu, un 32,18% d’aquesta despesa correspon a con-
sultes externes, un 32,02% a dialisi, un 21,68% a tractaments amb radioterapia i quimio-
terapia, un 0,70% a serveis de rehabilitacio i un 13,42% correspon a altres ajuts.

Pel que fa a les prestacions ortoprotetiques, la despesa de I'any 2015 ha estat de
28.589.387,38 euros, amb un augment de I'11,94% respecte I'any 2014, com a conse-
quencia sobretot de I'increment en el nombre d’articles prescrits en concepte de cadires
de rodes i els seus accessoris i ortesis de columna vertebral.

La despesa en medicacié especial i estrangera ha estat de 464.937,18 euros, que repre-
senta un augment del 107,53% respecte de I'any 2014 com a conseqiiéncia, fonamental-
ment, de "augment en la tramitacié de la despesa en concepte de farmacs i productes
destinats a pacients afectats d’epidermdlisi bullosa. Convé assenyalar, també, I'efecte de
I’entrada en vigor a mitjan de I’any 2014 del procediment de reintegrament excepcional de
'import de medicaments i productes sanitaris no inclosos en la prestacié del Sistema
Nacional de Salut (SNS).

En concepte de rescabalaments de despeses de prestacions assistencials, la despesa ha
estat de 152.930,71 euros, amb una disminucié del 10,14% respecte el 2014 per la dismi-
nucié en la despesa mitjana dels expedients tramitats en concepte de rescabalament de
despeses per assisténcia sanitaria aliena al sistema sanitari public en casos d’assisténcia
sanitaria urgent, immediata i de caracter vital.

Despesa en transferéncies corrents a entitats de dret public sotmeses a
I’'ordenament juridic privat (empreses publiques), consorcis sanitaris i fundacions

Les transferéncies corrents realitzades a entitats de I’Agrupacié Salut que formen part del
sector public de la Generalitat assoleixen la xifra de 24.187.706,77 euros. Majoritariament
es destinen al finangament de les despeses de funcionament, ja sigui de forma global o per
a realitzacié d’actuacions concretes, sempre en compliment dels objectius que tenen nor-
mativament assignats.
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El 2015 les entitats que han rebut transferencies corrents per part del CatSalut son les
seguents:

* Les entitats de dret public sotmeses a I'ordenament juridic privat (empreses publiques)
com Gestio de Serveis Sanitari de Lleida, Parc Sanitari Pere Virgili, ’Agéncia de Qualitat
i Avaluacio Sanitaries de Catalunya i el Banc de Sang i Teixits.

¢ Els consorcis seglents:

— El Consorci Sanitari de Barcelona, que exerceix les funcions propies de la regié sani-
taria de Barcelona del CatSalut. La transferéncia corrent finanga les seves despeses
de funcionament en I’exercici d’aquestes funcions.

— El Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona.

— L’Agrupacié Europea de Cooperacié Territorial — Hospital de la Cerdanya de
Puigcerda.

— La Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.
— El Consorci Hospitalari de Vic.

Cal fer esment que la transferéncia corrent a aquests dos darrers consorcis es destina al
finangament de la despesa financera lligada a operacions d’endeutament per al financa-
ment de determinades inversions.

Pel que fa a les fundacions, s’inclou la transferéncia corrent a la Fundacié Gestié Sanitaria
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Aquesta transferéncia té per objec-
te finangar els acords previstos en el contracte programa del centre aprovat pel Govern el
19 de juny de 2007.

En comparacié amb I'exercici 2014, la despesa en concepte de transferéncies corrents a
entitats del sector public ha experimentat un decrement del 12,05%.

Despesa en les altres transferéncies corrents

La despesa en la resta de transferéncies corrents assoleix la xifra de 5.551.723,71 euros,
un 5,26% inferior al 2014. Aquest apartat recull transferéncies per al finangament de diver-
ses actuacions a entitats que no formen part del sector public adscrit al CatSalut, sind que
depenen d’altres administracions o organismes. Aquest és el cas de la transferéncia a la
SAM de Reus per I'equipament de I'Hospital Sant Joan de Reus i la transferéncia al
Conselh Generau d’Aran per poder fer front al pagament de I’addenda 8 al conveni subs-
crit entre el Departament de Salut i el Servici Aranés de Beneéster e Salut, en data 7 d’abril
de 2006, de desenvolupament dels continguts del Decret 354/2001, de 18 de desembre,
de transferéncia de competéncies de la Generalitat de Catalunya al Conselh Generau
d’Aran en matéria de sanitat. Mitjangant I'esmentada addenda 8 es transfereix el financa-
ment derivat de I'increment d’activitat en protesis quirdrgiques i en medicacié hospitalaria
de dispensacié ambulatoria (MHDA).

Les operacions de capital

Limport total de les operacions de capital del CatSalut aprovat per a I’exercici 2015 ha
estat de 160.457.892,66 i les obligacions reconegudes han assolit la xifra de
1583.735.860,42 euros.

Les operacions de capital inclouen el capitol 6 del pressupost, inversions directes del
CatSalut; el capitol 7, subvencions de capital als centres hospitalaris integrats en la xarxa
de centres d’internaments d’aguts del SISCAT i a corporacions locals i el capitol 8, apor-
tacions a compte de capital als consorcis, les fundacions i les empreses publiques del
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CatSalut a excepcio de I'lICS, atés que I'import de I’'aportacio del CatSalut ja s’ha tingut en
compte en I'apartat del contracte programa amb I'ICS.

Limport adjudicat ha estat de 158.976.197,56 euros, la qual cosa representa un 99,08%
del pressupost aprovat.

Pel que fa al capitol 6, I'import del Pla d’inversions del CatSalut aprovat per a I’exercici 2015
ha estat de 61.258.951,39 euros, i I'import dels projectes adjudicats, de 59.778.256,29
euros, la qual cosa representa el 97,58% del pressupost assignat al capitol 6.

Segons la classificacié funcional de I'import adjudicat, el 45,19% correspon a inversions a
I’atencio primaria; el 53,08% a I'atencié especialitzada, i el 1,73% a administraci6 i serveis
generals.

Considerant la naturalesa econdmica d’aquestes inversions, el 92,31% correspon a obres
i el 7,69% a equipaments. Les inversions inclouen les anualitats compromeses en inver-
sions directes i els equipaments de les obres que s’han posat en funcionament en I'any
2015. Addicionalment es compta amb els convenis de financament d’inversions a llarg ter-
mini amb I'empresa publica Infraestructures de la Generalitat de Catalunya, SAU i també
amb I’establiment de convenis amb ajuntaments.

Les inversions realitzades en I’exercici 2015 mitjangant transferéncies de capital, capitol 7
del pressupost, han assolit la xifra total de 41.458.958,73 euros, amb la segtient distribu-
Cio per arees de despesa: Atencid especialitzada: 41.458.958,73 euros (100,00%) mitjan-
cant subvencions a entitats proveidores de serveis sanitaris que ha permés I'adequacié de
diverses infraestructures hospitalaries.

La dotaci6 per a inversions a les empreses publiques i consorcis dependents del CatSalut
i a les fundacions on aquest participa es finanga mitjangant el capitol 8, com una aporta-
ci6 de capital o aportacié al fons patrimonial, segons la naturalesa de I'entitat, les quals
s’han destinat a la formalitzacié de convenis plurianuals per a la realitzacié de noves actua-
cions i per a la continuitat i consolidacié de projectes d’inversio ja iniciats en exercicis ante-
riors. L'import total ha estat de 57.738.982,54 euros.

La distribucié per arees de despesa és la segiient: en atencié primaria la quantitat de
284.813,23 euros que representa un percentatge del 0,49%; en atencié especialitzada I'im-
port de 57.454.169,31 euros amb un percentatge del 99,51%.

Taula 111. Distribucio economica i funcional dels projectes d’inversions, 2015

Obres
Equipaments
Total
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Atencié primaria Atencié especialitzada Administracié Total
24.318.999,35 30.797.781,61 61.755,77 55.178.536,73
2.694.062,38 935.152,54 970.504,64 4.599.719,56
27.013.061,73 31.732.934,15 1.032.260,41 59.778.256,29

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015



Informacié economica

Grafic 18. Estructura funcional dels projectes Grafic 19. Distribucié economica dels projectes

d’inversions CatSalut, 2015 d’inversions CatSalut, 2015

Atencio
especialitzada
53,08%

/ Administracio 1,73%

Atencié primaria 45,19% Equipaments

7,7%

Inversions en equipaments de salut

El Pla d’actuacions d’inversié en infraestructures sanitaries 2013-2015 és el marc de refe-
rencia on s’ha concretat la programacié de les actuacions executades en materia d’infraes-
tructures I'any 2015.

Aquest Pla és el resultat d’un treball de planificacié previ més ampli —iniciat fa un parell
d’anys i que abastava el conjunt de la legislatura que finalitzava el 2015-i que es va carac-
teritzar per realitzar un abordatge integral i transversal amb la participacio de professionals
de diferents ambits:

¢ la Direccio General de Planificacié i Recerca en Salut del Departament de Salut
* I’Area d’Atenci6 Sanitaria del CatSalut

e els directius de les regions sanitaries i les direccions de sector del CatSalut

e '’Area de Patrimoni, Inversions i Recursos Humans del CatSalut

El treball va consistir, en una primera fase, en I'actualitzacié i adaptacié dels criteris de pla-
nificacié dels serveis (recollits al Mapa Sanitari) i de les directrius de dimensionament
estructural i arquitectonic dels centres.

En una segona fase es van revisar totes les actuacions d’inversié d’acord amb els nous cri-
teris de planificacié, les necessitats de cada territori i les dotacions actualment existents.

Finalment, es va ajustar la programacio de les actuacions d’acord amb el ritme d’execucio
de les actuacions en curs i els escenaris economics previstos per a I’exercici.

Darrere de tot aquest treball hi ha les estratégies desenvolupades al Pla de salut de
Catalunya per al periode 2011-2015, que persegueixen una transformacioé en la manera de
prestar els serveis de salut a la poblacié, amb un canvi d’orientacié cap a una atencié més
proactiva de la cronicitat, una major resolucié i accessibilitat, i una major qualitat en 'alta
especialitzacié.

Els criteris de planificacié emprats per a la programacié de les inversions han estat actua-
litzats i son congruents amb aquestes noves tendéencies i escenaris, entre els quals desta-
quen:

e Un canvi de tendéncia en la dinamica demografica, amb pérdua de poblacié en els
darrers anys.

e Lareduccié de les necessitats de capacitat assistencial en les arees d’hospitalitzacié d’a-
guts (entre un 20% i un 35% segons els escenaris).

e |’adaptacio de les arees ambulatories dels hospitals i un increment de la seva capacitat
assistencial.

e La reconversio de I'internament de llarga durada i I'absorcié de part de I’atencié intermé-
dia amb ingrés (subaguts i postaguts) per part dels recursos de convalescéncia.
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Balan¢ d’actuacions

Com s’apuntava a I'apartat precedent, la realitat canviant fa necessaria una revisié del
dimensionament dels plans funcionals dels centres per respondre a les demandes de la
poblacio, als requeriments dels professionals i organitzatius en un context de millora de la
resolucié i amb més oportunitats d’interaccié i disponibilitat d’informacié mitjangant les
noves tecnologies, juntament amb un model sanitari amb una perspectiva integradora i
territorial.

En el disseny dels equipaments de salut s’han anat introduint modificacions mitjancant I'e-
laboracié de directrius per al disseny dels equipaments de salut per adaptar i donar res-
posta a noves necessitats (espais assistencials, noves tecnologies d’informatitzacio, etc.)
i també altres derivades de la potenciacié de noves funcions i de les diverses modalitats
assistencials. Es per aixd que, en el moment de plantejar un nou equipament, prenen una
especial rellevancia I’organitzacié i classificacié de circuits per a pacients i professionals,
la flexibilitat de les estructures per adaptar-se als canvis futurs i les facilitats per incorpo-
rar i desplegar noves tecnologies, entre d’altres.

A finals de 2015 es va publicar el document Directrius per al disseny de les unitats de cirur-
gia major ambulatoria (CMA), elaborat conjuntament pels responsables d’infraestructures i
els responsables de la planificacié sanitaria amb I’objectiu de donar orientacions per al dis-
seny i poder ser utilitzat com a eina de treball per als professionals que participen en la pla-
nificacio i el disseny de centres hospitalaris, amb I'aportacié d’unes referencies solides
quan es planifiquen i dissenyen nous equipaments o quan cal ampliar o remodelar els ja
existents.

La cirurgia major ambulatoria consisteix a realitzar una intervencié quirdrgica, habitualment

de complexitat mitjana, sense necessitat d’un ingrés hospitalari. D’aquesta manera, el
pacient va al centre el mateix dia de la intervenci6 i torna al seu domicili després d’haver-
se realitzat. Es tracta d’un model organitzatiu multidisciplinari de I'atencié que afavoreix un
sistema integrat i més resolutiu des dels primers nivells de I'atencié. Per aix0, el desplega-
ment de la CMA suposa una oportunitat de millora de la resposta del sistema sanitari public
catala, en termes de qualitat i eficiéncia.

També en una linia de suport a la planificacio i prioritzacio de les inversions futures en I'am-
bit hospitalari, el 2015 s’han iniciat o continuat els treballs de redaccié de plans directors
dels hospitals de la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva, Consorci Sanitari de
Matard, Granollers, Parc Tauli de Sabadell, Martorell, Germans Trias i Pujol de Badalona i
Vall d’Hebron de Barcelona.

Pel que fa a ’execuci¢ del Pla d’inversions, cal assenyalar que I’any 2015 es va planificar
el desenvolupament de 91 actuacions d’inversio, 60 de les quals en I'ambit de I’atencid pri-
maria i 31 en el de I'atenciod hospitalaria. D’acord amb la seva tipologia, 15 correspondrien
a I'equipament d’actuacions que finalitzaven, 38 a actuacions que continuaven o iniciaven
obres i, finalment, altres 38 a actuacions en fase de redacci6 de projecte.

Entre les actuacions que han finalitzat i s’han posat en funcionament al llarg de 2015, en
I’ambit de I'atencié primaria podem destacar la construccié dels centres d’atencié prima-
ria Guinardé (Barcelona), Prat de Lluganés i Piera, i dels consultoris d’Albinyana, Campredé
(Tortosa), Fondarella i Vilaplana. D’altra banda, s’han posat en funcionament les amplia-
cions dels centres d’atenci6 primaria de Balaguer i Dr. Josep Pujol i Capgada (el Prat de
Llobregat) i també la del consultori de Torrefarrera.

En I’ambit hospitalari s’ha de destacar la posada en funcionament del nou laboratori i cafe-
teria de I’Hospital Joan XXIII de Tarragona i I’equipament de I’area d’hospital de dia de I'e-
difici tecnoquirdrgic de I’Hospital de Bellvitge de I’'Hospitalet de Llobregat. Cal remarcar
també la convocatoria del concurs d’idees per a la redaccié del projecte d’ampliacié de
I’Hospital de Viladecans, que desenvolupara I’equip guanyador al llarg de I’any 2016.

En I’ambit sociosanitari es va equipar i posar en funcionament el centre d’hospital de dia i
rehabilitacié de Sant Carles de la Rapita.
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També es va posar en funcionament I'area assistencial del centre penitenciari Mas Enric, a
Tarragona.

Finalment, s’ha d’assenyalar que en I'ambit de la millora de la sostenibilitat i Ieficiéncia
dels equipaments sanitaris —i desplegant les previsions contingudes al Pla d’Estalvi i
Eficiencia Energética als edificis i equipaments de la Generalitat de Catalunya 2015-2017
(aprovat per Acord de 16 de juny de 2015) amb I'objectiu de reduir el consum d’energia,
augmentar I’eficiencia energética i disminuir la factura energética de I’Administracié cata-
lana-, el 2015 es van efectuar millores de diferent abast en el conjunt dels centres de la
xarxa i auditories energétiques als hospitals de Méra d’Ebre, Vic i Vilafranca per estudiar la
implantacié d’altres mesures i inversions a través d’empreses externes.

Taula 112. Inversions. Nous centres en funcionament, 2015

Regié sanitaria Linia de servei Municipi Centre Actuacio
Lleida Atencio6 primaria Fondarella Consultori Construccio
Terres de I'Ebre Atencio primaria Tortosa Consultori de Campreddé Construccié
Atencio sociosanitaria  Sant Carles de la Rapita  Hospital de dia i rehabilitacio Construccio
Camp de Tarragona Atenci6 primaria Vilaplana Consultori Qonstruccié
Tarragona Centre penitenciari Mas Enric Area assistencial
Albinyana Consultori d’Albinyana Construccio
Catalunya Central Atencio6 primaria Prats de Lluganes CAP Prats de Lluganées Construccio
Barcelona Atencio6 primaria Barcelona CAP Guinardo Construccio

Font: Area de Patrimoni, Inversions i Recursos Humans.

Taula 113. Inversions. Nous centres acabats en fase d’equipament, 2015

Regié sanitaria Linia de servei Municipi Centre Actuacio

Lleida Atencioé primaria Lleida CAP Onze de Setembre Construccio
Catalunya Central Atencioé primaria Piera CAP Piera Construccio
Barcelona Atencioé primaria Vilafranca del Penedes CAP Vilafranca-3 Construccio

Font: Area de Patrimoni, Inversions i Recursos Humans.

Taula 114. Inversions. Reformes i ampliacions en funcionament, 2015

Regi6 sanitaria Linia de servei Municipi Centre Actuacié
Barcelona Atencid primaria El Prat de Llobregat CAP Dr. Josep Pujol i Capgada Ampliacio
Atencid hospitalaria L'Hospitalet de Llobregat Edifici tecnoquirtrgic H. Bellvitge Hospital de dia
Lleida Atencioé primaria Balaguer CAP Balaguer Ampliacié
Torrefarrera Consultori de Torrefarrera Ampliacio
Camp de Tarragona Atencio hospitalaria Tarragona Hospital Universitari Joan XXIII Laboratori i cafeteria

Font: Area de Patrimoni, Inversions i Recursos Humans.

Taula 115. Inversions. Reformes i ampliacions (RAM) acabades i en fase d’equipament, 2015

Regié sanitaria Linia de servei Municipi Centre Actuacio
Girona Atencio hospitalaria Salt Hospital de Santa Caterina Laboratori unificat
Barcelona Atencio6 primaria Barcelona CAP Besos Ampliacié
CAP Vila Olimpica Reforma
Atencid hospitalaria Barcelona Hospital de la Vall d’Hebron Bloc quirurgic i UCI

L'Hospitalet de Llobregat Edifici tecnoquirtrgic H. Bellvitge CMA i exploracions
complementaries

Viladecans Hospital de Viladecans Reforma d’espais de
I’area intervencionista

Font: Area de Patrimoni, Inversions i Recursos Humans.
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LES ACTUACIONS PATRIMONIALS

Formalitzacio d’expedients patrimonials

Per a la construccio i ampliacié d’equipaments sanitaris, aixi com per a la regularitzacio
d’alguns centres ja construits, el CatSalut ha formalitzat durant I’any 2015 19 expedients
patrimonials:

® 6 acceptacions de cessié de domini (tres acceptacions de domini de solar, dues accep-
tacions de domini de solar i edifici i una acceptacié de domini d’edifici)

e 3 acceptacions de dret de superficie sobre
¢ 10 inscripcions d’obra nova

Tots els expedients formalitzats sén a titol gratuit, sens perjudici de les inversions que des
del CatSalut s’hagin pogut realitzar per a la construccié o ampliacié dels diferents equipa-
ments.

Taula 116. Cessions de domini de solars, 2015

Valor Superficie
Bé immoble Adreca del sol (€) del solar (m?)
CAP Bellpuig C/ Diputacio, s/n. Bellpuig 137.000,00 730,00
CAP Brafim C/ Pau Casals, s/n. Brafim 77.013,97 427,37
CAP Almoster C/ Aubareda, 24. Almoster 89.244,75 1.337,00
303.258,72
Taula 117. Cessions de domini de solar i edifici, 2015
Valor Superficie Valor de Superficie
Bé immoble Adreca del sol (€) del solar (m?) Pedifici (€) construida (m?)
CAP Can Vilalba Av. Circumval-lacié, 5. Abrera 464.713,64 1.124,67 594.769,58 284,75
CAP Magcanet de la Selva Av. Sant Llorenc,7. Maganet de la Selva 58.926,60 982,11 360.607,26 814,72
523.640,24 955.376,84
Taula 118. Cessions de domini de CAP, 2015
Valor Superficie Formalitzaci6
Bé immoble Adreca de I'edifici (€) construida (m?) de I'edifici
CAP Sant Lloreng
d’Hortons C/ Catalunya, 25. Sant Lloreng d’Hortons 252.425,08 245,20 21/05/2015
252.425,08
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Taula 119. Drets de superficie, 2015

Valor Superficie

Bé immoble Adreca del sol (€) del solar (m2)

CAP Horta C/ Lisboa, 19 — 25. Barcelona 2.969373,08 1.320,00

Ampliacié del CAP Horta C/ Lisboa, 27 — 29. Barcelona 347.866,20 178,30

CAP Ribes de Freser Passeig de Guimera, 6 — 7. Ribes de Freser 4.626,72 216,00
3.321.866,00

Pel que fa a la declaracidé d’obres noves d’edificis construits i finangats pel CatSalut, se
n’han inscrit 10 al Registre de la Propietat.

Taula 120. Inscripcions d’obra nova, 2015

Bé immoble

CAP Alcanar

CAP La Bisbal de Falset

CAP Llinars del Valles

CAP Sant Joan de les Abadesses
CAP Sant Salvador

CAP Bonavista

Ampliacié CAP Castellar del Valles
CAP Brafim

CAP Almoster

Hospital de la Cerdanya’

Valor
Adreca de l'edifici (€)
Ronda del Remei, 28. Alcanar 1.409.226,32
C/ La Palma, 39. La Bisbal de Falset 444.314,48
C/ Joaquim Blume, 17. Llinars del Valles 2.558.432,00

C/ Sometentista Ramon d’Urgell, s/n. St Joan de les Abadesses 1.220.949,67

C/ Alzina del Mas, 2. Tarragona 3.338.938,08
C/ Set, 36. Tarragona 993.838,97
C/ Ripollet, 30. Castellar del Valles 862.221,29
C/ Pau Casals, s/n. Brafim 522.733,70
C/ Aubareda, 24. Almoster 333.194,33

Cami d’Ur, 31. Puigcerda 30.573.7083,30

11.683.848,84

Valor
de ledifici (€)

675.923,98

675.923,98

Superficie
construida (m?)
1.097,07
166,00
1.549,38
558,55
1.701,85
1.326,00
137,00
215,21
353,05
19.106,40

1 Actuacié CatSalut. Inscripcié d’obra nova efectuada per I’AECT-Hospital Transfronterer de la Cerdanya, per la qual cosa no s’ha de comptabilitzar dins
el valor global de totes les inscripcions fetes I'any 2015.

Arrendaments

En el capitol de tramitacié dels arrendaments, s’han renovat els contractes vigents
seglients: CAP La Selva del Camp, ampliacié del CAP Banyoles, CAP Abrera, CAP L’'Ordal
(Subirats), CAP Palleja, CAP Maria Bernades (Viladecans), CUAP al CAP 17 de Setembre
(el Prat de Llobregat) i CAP Sant Rafael (Barcelona).

Cal dir que, en el marc de restriccions economiques i pressupostaries de la Generalitat per
a I’'any 2015, es van tramitar aquestes renovacions sense que s’apliqués la clausula de
revisié d’increment de la renda.

Taula 121. Arrendaments del CatSalut, 2015

Arrendaments del CatSalut
CAP La Selva del Camp
Ampliacié CAP Banyoles

CAP Sant Rafael (Vall d’Hebron, Barcelona)

CAP Abrera
CAP L'Ordal (Subirats)
CAP Palleja

€
59.939,40
19.919,16
202.896,12
58.026,00
8.511,72
52.976,04

CAP Maria Bernades (Viladecans-2)
CUAP al CAP 17 de Setembre (el Prat de Llobregat)
Total
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Quant als centres sanitaris finangats via Infraestructures.cat (lots I, II, lll, IV, VI, CAP Tremp
i Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa), els arrendaments continuen essent els matei-
xos centres que I'any 2014.

El detall dels centres arrendats a Infraestructures.cat i els imports abonats durant I’exerci-
ci 2015, que inclouen també el manteniment dels centres, és el segiient:

Taula 122. Arrendaments del CatSalut amb infraestructures.cat, 2015

Arrendaments CatSalut amb infraestructures.cat
Lot | - CAP Blanes 2, CAP Castell6 d’Empuries, CAP Roda de Ter, CAP Sagrada Familia (Manresa 4),

CAP Santa Eulalia de Roncana, CAP Marti i Julia (Badalona) i CAP Santa Barbara 1.280.719,64
Lot Il - CAP Can Serra (I’'Hospitalet de Llobregat), CAP Can Borras (Cardedeu), CAP Ocata Masnou,

CAP Cervelld i CAP Salt 2 933.417,87
Lot lll - 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 1.664.982,99
CAP Tremp 174.709,03
Lot IV - CAP Sant Viceng 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 1.257.781,88
Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa 2.903.413,08
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 1.400.542,00
Total 9.615.566,46

Convenis

Dins de I'ambit de Patrimoni s’han tramitat i formalitzat els segiients convenis:

e Protocol de col-laboracié, subscrit en data 7 d’abril de 2015, entre I’Ajuntament de
Barcelona i el CatSalut sobre reubicacié d’equipaments del districte de Gracia.

e Protocol de col-laboracid, subscrit en data 10 d’abril de 2015, entre I’Ajuntament de
Barcelona i el CatSalut per a la reordenacié d’equipaments sanitaris en el districte de
Ciutat Vella.

e Conveni subscrit en data 15 d’abril de 2015 entre I’Ajuntament de Cardona i el CatSalut,
de cessio d’Us a I’Ajuntament d’una part del solar del CAP Cardona per a la seva utilit-
zacié com aparcament.

e Conveni subscrit en data 5 de maig de 2015 entre el CatSalut i la Fundacié d’Esclerosi
Muiltiple, per a I'autoritzacié de realitzacié d’obres i cessié Us d’espais a la Fundacié al
nou CAP Onze de Setembre de Lleida.

e Conveni entre ’Administracié de la Generalitat de Catalunya, a través del Departament
de Salut i el CatSalut, i la Fundacio Privada CELLEX, subscrit en data 24 de juliol de 2015,
per a I'Us i gestid d’un centre d’investigacié cientifica, denominat Centre CELLEX, al
recinte de I’Hospital Universitari Vall d’Hebron.

e Conveni subscrit en data 24 de juliol de 2015, d’autoritzacié d’us del CatSalut a la
Fundacio privada Institut d’Investigacié Oncologica de Vall d’Hebron (VHIO) de I'edifici
CELLEX ubicat al recinte de I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

e Conveni subscrit en data 29 de desembre de 2015 entre el CatSalut i la Fundacio
Sanitaria de Mollet, d’autoritzacié d’Us dels espais de I'Hospital de Mollet a 'esmentada
Fundacio.
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e Conveni subscrit en data 31 de desembre de 2015 entre I’Ajuntament de Barcelona, el
CatSalut i ’'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron, de cessié d’us d’uns terrenys per a
la ubicacio provisional de I’heliport de I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Actes de posada a disposicio d’immobles del
CatSalut a empreses proveidores.
Comptabilitzacio dels béns adscrits

Per a la formalitzacié de la posada a disposicié de les obres de reforma i/o ampliacié dels
centres sanitaris i dels centres de nova construccié a favor de les entitats proveidores de
serveis sanitaris, durant I'any 2015 s’han formalitzat 11 actes de posada a disposicié, totes
les quals amb I'lCS.

Aixi mateix, s’han formalitzat 7 actes de regularitzaci6 del valor comptable de les inversions
realitzades en centres posats a disposicio de I'lICS.

Reversions

Durant I'any 2015 s’han formalitzat dues actes de baixa de cessié de centres per part de
I’'ICS: el CAP Quevedo i el CAP Acacies, ambdds de Barcelona, atés que ja no es destina-
ven a les finalitats per a les quals van ser cedits pel CatSalut.

Pel que fa a les reversions de centres a la Tresoreria General de la Seguretat Social, s’ha
formalitzat la retrocessié de les oficines ubicades al passeig de Joan de Borbd, de
Barcelona, i s’esta tramitant la retrocessio de vuit centres més donats de baixa per I'ICS i
actualment buits.

Gestid de taxes i impostos

En I'ambit de la gestid del pagament de les taxes i impostos dels centres sanitaris de I'e-
xercici 2015, s’han tramitat un total de 218 rebuts, per un import total d’1.171.209,20
euros, dels quals 1.019.478,02 corresponen a la liquidacié de I'IBl i els 151.731,18 restants
al pagament de taxes.

Exempcio de I'impost sobre béns immobles

Durant I’exercici 2015 han continuat les negociacions amb I’Ajuntament de Barcelona per
al pagament del deute tributari dels equipaments sanitaris de la ciutat de Barcelona, con-
ciliat durant I’any 2014, que ha donat lloc a la signatura del conveni entre la Generalitat de
Catalunya i ’Ajuntament de Barcelona, signat en data 26 de febrer de 2015, pel qual s’a-
corda el fraccionament i calendari de pagaments del deute tributari de la Generalitat,
I’Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, I'lnstitut Catala de la Salut i el CatSalut amb
I’esmentat ajuntament.
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En aquest sentit, durant el 2015 s’han realitzat els actes pertinents per a la liquidacié d’'una
gran part del deute tributari contret tant pel CatSalut com per les entitats proveidores.

Finalment, d’acord amb el conveni de 26 de febrer de 2015, el CatSalut va sol-licitar a
I’Ajuntament de Barcelona, en data 7 de setembre de 2015, ’exempcié de I'IBI, i I'’ens local
va acordar en el seu ple de 29 de desembre incloure en les seves ordenances per a 2016
I’exempcié dels centres sanitaris de titularitat publica afectes a les seves finalitats.

Amb el mateix objectiu, en data 25 de novembre de 2015, es va tornar a sol-licitar I’exemp-
ci6 de I'IBI dels centres sanitaris publics a tots aquells ajuntaments que encara no la tenen
prevista en les seves ordenances municipals, peticid estimada amb efectes 2016 per 25
ajuntaments.
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LA SALUT COM A SECTOR
ECONOMIC DE CATALUNYA

El sector de la salut és un sector productiu de I’economia que contribueix al creixement
economic i al benestar i que estimula altres sectors economics del pais. La sanitat és una
activitat d’alt valor afegit, intensiva en ma d’obra qualificada i coneixements i amb una
notable capacitat de generar demanda en d’altres sectors productius.

Tot seguit s’analitza, d’una banda, la despesa sanitaria publica i privada a Catalunya i la
seva comparacio amb altres paisos desenvolupats del nostre entorn més immediat i, de
l’altra, a partir dels Comptes econdmics anuals de Catalunya (CEAC) que proporciona
I’Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat) s’analitza el pes especific del sector Salut
dins del conjunt de I’economia de Catalunya.

La despesa en salut és una estadistica que elabora el CatSalut seguint la metodologia
establerta pel Ministeri de Sanitat, Serveis Social i Igualtat sota els parametres dels comp-
tes internacionals, i que permet comparar les dades de Catalunya amb les de la resta de
comunitats autonomes i amb les d’altres paisos del nostre entorn. Durant I’any 2015, s’ha
elaborat I’estadistica corresponent a I'any 2013, que es presenta a continuacié. Aquestes
dades no sén comparables amb les dades d’execucié del pressupost del CatSalut d’altres
apartats d’aquesta memoria perqué es deriven d’una estadistica que engloba tota la des-
pesa sanitaria publica de Catalunya, que inclou la Generalitat de Catalunya, les corpora-
cions locals, les mutualitats publiques, etc.

En efecte, la despesa sanitaria publica analitzada no inclou només la despesa en salut res-
ponsabilitat de la Generalitat de Catalunya (que per a I’any 2013 engloba la consolidacio
de 56 agents de despesa en salut segons els criteris del SEC), sind que també inclou la
despesa sanitaria realitzada a Catalunya per les corporacions locals (ajuntaments, diputa-
cions i consells comarcals), les mutualitats publiques (MUFACE, MUGEJU i ISFAS), les
mutues patronals d’accidents de treball i malalties professionals, I'Institut Social de la
Marina (ISM) i una part de despesa sanitaria financada pel Govern central a Catalunya.
D’altra banda, la despesa sanitaria privada a Catalunya esta formada pel pagament direc-
te de les llars (provinent de la Comptabilitat Regional d’Espanya), per la despesa en asse-
gurances lligades a la salut (recollides per les memories anuals del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya), per la despesa de les institucions privades sense finalitat
de lucre (provinent de les seves memories anuals) i per la despesa en formacié bruta de
capital (de I'Estadistica dels centres hospitalaris de Catalunya del Departament de Salut).

Finalment, cal apuntar que recentment s’han incorporat a les estimacions de despesa sani-
taria de Catalunya diferents canvis metodologics introduits en les diverses estadistiques
que s’utilitzen com a base de calcul que han modificat les séries de dades publicades fins
el 2012. D’'una banda, s’han produit canvis en el Sistema de Comptes de Salut 2011
(System of Health Accounts 2011, SHA) i, de l'altra, en el Sistema Europeu de Comptes
(SEC-2010).

A la taula 123 es pot veure I’'evolucié de la despesa sanitaria publica, la despesa sanitaria
privada i la despesa sanitaria total, i el que suposen aquestes despeses sobre el PIB de
Catalunya per al periode 2003-2013. La despesa total en salut de Catalunya I’any 2013 va
ser de 14.537,6 milions d’euros, equivalent al 7,4% del PIB de Catalunya. Suposa un crei-
xement de la despesa en el periode 2003-2013 del 46% i una mitjana de creixement anual
durant aquest periode del 4%.

L’any 2013, la despesa publica en salut a Catalunya va ser de 9.998,6 milions d’euros, un
5,1% del PIB de Catalunya. La despesa del 2013 va ser un 44% més elevada que la de
I’any 2003 i ha crescut un 3,9% de mitjana anual en el periode 2003-2013.
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Taula 123. Despesa sanitaria a Catalunya, 2003-2013

Despesa Despesa Despesa Despesa Despesa Despesa

sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria sanitaria

publica publica/PIB privada privada/PIB total total/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% 11.313,4 6,5%
2006 8.871,2 47% 3.637,3 1,9% 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 1,9% 14.594 1 7,0%
2009 11.402,5 5,6% 3.838,3 1,9% 15.240,9 7,5%
2010 11.499,4 57% 4.263,6 2,1% 15.762,9 7,8%
2011 10.918,4 5,4% 4.377,9 2,2% 15.296,3 7,6%
2012 10.202,4 51% 4.601,2 2,3% 14.803,6 7,5%
2013 9.998,6 51% 4.539,0 2,3% 14.537,6 7,4%

Xifres en milions d’euros.

Font: CatSalut, Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica.
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Per la seva banda, la despesa privada en salut ha estat de 4.539,0 milions d’euros I'any
2013, la qual cosa suposa una despesa en salut sobre el PIB d’un 2,3%.

Per tal de fer comparable la despesa en salut de Catalunya i d’Espanya amb la de la resta
de paisos desenvolupats (OCDE-UE) segons criteris metodologics internacionals, cal fer
alguns ajustos. Concretament, cal afegir la despesa corresponent a I'atencié de llarga
durada, no només |'estrictament sanitaria a persones dependents, sind també I’'anomena-
da “atencio personal necessaria per al desenvolupament de I’activitat basica de la vida dia-
ria”. Un altre aspecte diferenciador que cal tenir en compte és que la metodologia interna-
cional no considera les despeses en recerca i formacio, ja que estructuralment se centren
en el cost que suposa I'atencié sanitaria prestada directament.

Un cop realitzats aquests ajustaments, a la taula 124 es mostra la despesa en salut (publi-
ca, privada i total) sobre el PIB dels anys 2003 i 2013 als paisos de I’'OCDE.
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Taula 124. Despesa en salut sobre el PIB a la Unié Europea dels quinze, 2003 i 2013

Publica (%)

2003 2013
Estats Units 6,6 8,1
Franca 8,1 n.d.
Suecia n.d. n.d.
Alemanya 8,3 8,6
Dinamarca 7,8 9,4
Nova Zelanda n.d. 9,1
Austria 7,5 8,1
Canada 6,7 n.d.
Japé 6,4 8,5
Noruega 8,2 n.d.
Grecia 5,2 6,0
Finlandia 5,7 6,9
Eslovénia 6,2 6,5
Espanya 5,6 6,3
Regne Unit 6,0 7,3
Islandia 8,2 71
Catalunya 4,8 55
Eslovaquia 5,0 5,7
Xile 2,7 3,6
Corea 2,6 3,9
Republica Txeca 6,1 6,1
Estonia 3,8 n.d.
Mexic n.d. n.d.
Portugal 6,6 n.d.
Paisos Baixos n.d. n.d.
Hongria 6,0 n.d.
Australia 55 n.d.
Luxemburg 6,5 n.d.
Israel 4,6 n.d.
Irlanda 5,4 n.d.
Polonia 4,3 n.d.
Turquia 3,8 n.d.
Beélgica n.d. n.d.
Italia n.d. n.d.
Suissa n.d. n.d.

Font: OECD Health Statistics i CatSalut.
n.d.: no disponible.
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Privada (%)

2003
8,5
2,3

n.d.
2,3
1,4

n.d.
2,7
2,8
1,6
1,6
3,5
2,1
2,4
2,2
1,5
1,8
2,2
0,7
47
2,4
0,7
1,1

n.d.
3,0

n.d.
2,4
2,8
1,2
2,7
1,7
1,9
1,5

n.d.

n.d.

n.d.

2013
9,1
n.d.
n.d.
2,6
1,6
1,9
2,7
n.d.
1,7
n.d.
3,1
2,2
2,6
2,5
1,5
1,7
2,4
2,2
3,9
3,3
1,1
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.
n.d.

Total (%)
2003 2013
15,1 17,1
10,4 11,6
n.d. 11,5
10,6 11,2
9,3 11,1
n.d. 11,0
10,2 10,8
9,5 10,7
8,0 10,2
9,9 9,4
8,6 9,3
7,8 9,1
8,6 9,1
7,8 8,9
7,5 8,8
10,1 8,7
7,0 7,9
57 7,8
73 7,5
4,9 7,2
6,8 7,2
4,9 6,4
6,0 6,3
9,5 n.d.
9,2 n.d.
8,4 n.d.
8,3 n.d.
7,7 n.d.
7,4 n.d.
71 n.d.
6,2 n.d.
5,3 n.d.
n.d. n.d.
n.d. n.d.
n.d. n.d.
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La taula 125 mostra un resum general dels diferencials de la despesa publica, privada i
total en salut sobre el PIB, entre Espanya i Catalunya per als anys 2003 i 2013. En exerci-
cis anteriors aquesta comparacio es podia fer també sobre la despesa mitjana dels paisos
de la Uni6é Europea i de ’'OCDE perd per a I'any 2013, com a conseqiéncia dels nombro-
sos buits d’informacio, no es poden calcular mitjanes per falta de representativitat.

El diferencial entre despesa sanitaria publica, privada i total de Catalunya i Espanya és
negatiu tant per a I’any 2003 com per al 2013 i, a més, es manté practicament invariable.

Taula 125. Despesa en salut sobre el PIB 2003 i 2013. Diferencial entre Espanya i Catalunya

Diferencial Espanya/UE-15
Espanya

Catalunya

Diferencial Catalunya / Esp
% Catalunya / Espanya

Font: OECD Health Statistics i

Publica Privada Total

2003 2013 2003 2013 2003 2013

-1,1 -0,9 0,2 0,4 -0,9 -0,5

5,6 6,3 2,2 2,5 7,8 8,9

4,8 5,5 2,2 2,4 7,0 7,9

anya -0,8 -0,9 -0,0 -0,1 -0,8 -1,0
85,8% 86,2% 98,5% 96,7 % 89,4% 89,2%

CatSalut.

A Catalunya, I'any 2013 la despesa sanitaria publica sobre el PIB suposa el 86,2% de la
despesa sanitaria publica respecte el PIB de I’Estat espanyol, mentre que la despesa sani-
taria privada sobre el PIB és forga similar. D’aquesta manera, la despesa sanitaria total de
Catalunya suposa el 89,2% de la despesa sanitaria total d’Espanya.

D’altra banda, considerant les principals macromagnituds del sector sanitari, es pot apre-
ciar el notable pes percentual que aquest suposa en relacidé amb el total de I’economia
catalana en el periode 2003-2013 (taula 126).

S’observa com el gruix de macromagnituds de salut han guanyat pes respecte al total de
I’economia de Catalunya en aquest periode fins a arribar a I'any 2010; posteriorment, és
evident I'efecte de la crisi economica i es fa palés I’esfor¢ d’ajustament pressupostari que
s’ha vist obligada a fer la Generalitat de Catalunya. El 3,81% del Valor Afegit Brut (VAB)
generat a Catalunya I'any 2003 provenia del sector salut, mentre I'any 2013 la salut va
suposar el 4,46% del total. En el periode 2003-2013 el pes del VAB de salut sobre el total
de I’economia ha crescut un 17,2%, amb una mitjana simple de I’1,6% anual.

Taula 126. Pes del total del sector salut sobre el total de ’economia catalana, 2003-2013

2003 2006 2009 2010 2011 2012 2013
Consum intermedi 1,69% 1,63% 2,21% 2,11% 2,06% 2,14% 2,16%
Remuneracié d’assalariats 5,29% 5,48% 6,32% 6,46% 6,30% 6,17% 6,16%
Valor afegit brut 3,81% 3,90% 4,53% 4,62% 4,49% 4,43% 4,46%
Produccié 2,65% 2,63% 3,26% 3,29% 3,19% 3,21% 3,24%
Llocs de treball totals 3,91% 4,01% 4,55% 4,75% 4,85% 4,98% 4,98%
Llocs de treball assalariats 4,15% 417% 4,69% 4,59% 4,61% 4,76% 4,78%

Font: elaboracié propia a partir dels comptes economics anuals de Catalunya (Idescat).
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Aquest pes del VAB de salut, és superior al pes d’altres sectors importants de I’economia
catalana, com el sector d’industries quimiques, el d’industries de I'alimentacio i begudes,
les telecomunicacions o el d’activitats financeres i assegurances.

A grans trets, el consum intermedi representa aproximadament el 35% del total de la pro-
duccio del sector salut, en front del 65% que suposa el pes del VAB, relacié que es manté
forga constant al llarg de tot el periode analitzat. Aquest fet constata que el VAB és el com-
ponent més important dins la produccié del sector salut catala, com era d’esperar en un
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sector de serveis, i encara més en un sector intensiu en ma d’obra qualificada, on el pes
preponderant és la remuneracié de I'activitat dels professionals. En el periode 2003-2013
la remuneracié d’assalariats en salut ha experimentat un augment del 47% i el seu pes
sobre el total de ’economia catalana ha crescut un 17%, el que implica una evolucié sem-
blant a la del VAB.

En termes agregats, un altre aspecte a destacar és que I'any 2003 aproximadament el
3,9% dels llocs de treball totals de Catalunya, on s’inclouen treballadors assalariats i auto-
noms, corresponien al sector de la salut, i el 4,1% si parlem Unicament de llocs de treball
assalariats. L’any 2013, en canvi, aquestes proporcions augmenten fins el 5,0% i el 4,8%,
respectivament.

Una informacié més detallada sobre la despesa en salut a Catalunya i la comparacié amb
altres paisos desenvolupats es pot trobar al web del CatSalut, dins de I’apartat d’informa-
cié econdomica.
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EL SECTOR PUBLIC DE SALUT.
LES ENTITATS PARTICIPADES

Les empreses publiques, consorcis
sanitaris i fundacions adscrites
al CatSalut

El sector public del CatSalut el formen totes aquelles entitats en les quals la Generalitat de
Catalunya participa d’una forma majoritaria, directament o indirectament, a través del
Departament de Salut o del CatSalut. També s’hi inclou la Corporacié de Salut del
Maresme i la Selva, entitat que ha estat classificada dins del sector Administracié publica
de la Generalitat en termes del Sistema Europeu de Comptes (SEC 2010), malgrat que
aquesta no en té el control efectiu en els drgans de govern, en no tenir-hi una participacio
majoritaria. No obstant aix0, és una entitat que computa a efectes del compliment dels
objectius d’estabilitat pressupostaria de la Generalitat, tot i que cal avangar que aquesta
entitat desapareix del perimetre de la Generalitat en els pressupostos per al 2016.

Les entitats es classifiquen, d’acord amb la seva naturalesa juridica, en diferents subsec-
tors: entitats de dret public sotmeses a I'ordenament juridic privat, societats mercantils,
consorcis i fundacions.

Una de les novetats que va incorporar la Llei de 2/2015, d’11 de marg, de pressupostos de
la Generalitat de Catalunya per al 2015, és la reclassificacio de I'Institut Catala de la Salut
en el subsector entitats de dret public sotmeses a I'ordenament juridic privat.

Entitats de dret public sotmeses
a ’ordenament juridic privat

Les entitats de dret public es regeixen pel dret privat llevat d’aquelles matéries que estan
reservades al dret public d’acord amb les seves llei de creacio i els seus estatuts. Aquest
subsector esta format per les empreses publiques seglents:

* Gestio de Serveis Sanitaris de Lleida
e |nstitut d’Assistencia Sanitaria de Girona
e Gesti6 i Prestacié de Serveis de Salut de Tarragona

Aquestes entitats es van crear el 1992 amb I'objectiu inicial de gestionar i administrar els
serveis, els mitjans i els recursos traspassats de les diputacions de Lleida, Girona i
Tarragona a I’Administracio de la Generalitat de Catalunya en matéria sanitaria. Des d’a-
quest moment, han anat evolucionant estructuralment i funcional d’acord amb els canvis
del seu entorn per adequar-se a les noves expectatives i necessitats de la poblacio de I'a-
rea d’influencia on presten els seus serveis.

Aixi mateix, dins aquest subsector s’inclouen:

¢ Institut de Diagnostic per la Imatge, que gestiona, administra i presta serveis de diagnos-
tic per la imatge i medicina nuclear.
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e |nstitut Catala d’Oncologia, centre monografic que aplega, dins de la mateixa organitza-
cid, la prevencio, I'assistencia, la formacié especialitzada i la recerca.

e Banc de Sang i Teixits, que té com a missi6é garantir I'abastament i el bon Us de sang i
teixits a Catalunya, i que és el centre de referéncia en immunologia diagnostica i de des-
envolupament de terapies avangades.

e Parc Sanitari Pere Virgili, que es defineix com un dispositiu de concentraci6 d’oferta sani-
taria i de serveis, en el recinte de I’antic Hospital Militar de Barcelona, amb la prestacio
directa de serveis assistencials, d’investigacio i docencia, i la prestacié o la gestio de ser-
veis de suport a d’altres serveis assistencials.

e U’Institut Catala de la Salut, creat com entitat de dret public que actua subjecte el dret
privat per la Llei 8/2007, de 30 de juliol, de I'lnstitut Catala de la Salut.

Societats mercantils

Les societats mercantils es regeixen per la Llei de I'estatut de 'empresa publica catalana,
els seus estatuts i les normes de dret privat. També s’hi inclouen les societats instrumen-
tals i vinculades a d’altres entitats, inclos I'Institut Catala de la Salut, i sén les seglents:

e Sistema d’Emergéncies Mediques, SA, creada al 1992 per gestionar i donar resposta a
les demandes d’assistencia sanitaria d’urgéncia i emergéncia sanitaria extrahospitalaria
a Catalunya.

e UDIAT, Centre de Diagnostic, SA, empresa instrumental de la Corporacié Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell, amb ’objectiu d’oferir serveis diagnostics integrats en el procés assis-
tencial. Cal destacar que aquesta entitat es dissol a final del 2015, tal com s’explica en
I’'apartat de trets més destacables de I'exercici 2015 d’aquest capitol.

e Sabadell Gent Gran Centre de Serveis, SA, empresa instrumental de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell. Es un centre de serveis orientat a cobrir les necessitats
de la gent gran, que déna suport i assistencia integral i personalitzada.

e For Tissues and Cells, societat vinculada a Banc de Sang i Teixits, el seu objecte és el
tractament cel-lular de teixits. Cal assenyalar que es preveu la seva dissolucié abans de
finalitzar I'any 2016. Per aquest motiu, no es preveu incloure-la en els pressupostos per
al 2016.

e Barnaclinic, SA, empresa que es va constituir a finals del 2000, en el marc de I’Hospital
Clinic de Barcelona, el seu objectiu és la realitzacié d’activitats assistencials dirigides a
pacients no finangats pel sistema public de salut.

e Coordinacié Logistica Sanitaria, AIE, adscrita a la Corporacié Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell i participada al 50% entre la Corporacioé Sanitaria del Parc Tauli i el Consorci
Mar Parc de Salut de Barcelona, amb I’objectiu de desenvolupar les activitats economi-
ques auxiliars efectuades pels seus membres i relacionades amb el magatzem i logistica
de materials, béns i documentacio.

e Logaritme Serveis Logistics, AlE, creada al 2001 i participada en I'actualitat per I'lICS, les
empreses publiques Banc de Sang i Teixits i Institut de Diagndstic per la Imatge, el
Consorci de Castelldefels Agents de Salut (ICS), I’Agrupacié Europea de Cooperacié
Territorial Hospital de la Cerdanya i I'Hospital Clinic de Barcelona. El seu objecte és el
desenvolupament d’activitats auxiliars i complementaries dels seus socis, les quals es
concreten en la prestacié de serveis logistics, d’emmagatzematge i distribucié de tot
tipus de subministrament, i forma part del grup corporatiu de I'lCS.
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Consorcis

Els consorcis son definits com ens publics constituits en el marc dels convenis de col-labo-
racio formalitzats per la Generalitat i les seves entitats amb altres administracions o enti-
tats publiques o privades sense anim de lucre per al compliment de finalitats d’interes
public o d’utilitat social.

Cal dir que el primer consorci que es va constituir va ser al 1986 per la posada en marxa
del nou Hospital General de Vic. En I'actualitat, els consorcis sanitaris que s’inclouen en els
pressupostos de la Generalitat de Catalunya tenen com objectiu la realitzacioé d’activitats
sanitaries, sociosanitaries, socials, docents i d’investigacio al servei del seus ciutadans, en
el seu ambit territorial i la seva area sanitaria d’influencia.

Els consorcis que resten adscrits al CatSalut sén:

e Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, creat pel Decret 341/1986, de 13 d’octubre,
a I'efecte d’integrar en un sol ens de gesti6 els serveis que fins aleshores prestaven sepa-
radament les diferents entitats consorciades.

e Consorci Sanitari de Terrassa, creat pel Decret 581/1988, de 10 de marg.
e Consorci Hospitalari de Vic, creat pel Decret 302/1986, de 9 de setembre.

e Consorci Sanitari Integral, creat al 1991 inicialment per a la gestio de I'Hospital de la Creu
Roja de I'Hospitalet de Llobregat. Al llarg dels anys ha anat modificant els seus estatuts
per tal d’adaptar-los a una progressiva disminucié de participacioé de la Creu Roja. En
I’actualitat hi participen el Servei Catala de la Salut, el Consell Comarcal del Baix
Llobregat, I’Ajuntament de I'Hospitalet de Llobregat, I’Ajuntament de Sant Joan Despi,
I’Institut Catala de la Salut i la Creu Roja Espanyola.

e Consorci Sanitari de I’Alt Penedés, creat pel Decret 345/1994, de 15 de desembre.
e Consorci Sanitari de I’Anoia, creat a I'any 2000, per Acord de Govern de 5 de desembre.

* Consorci Sanitari del Maresme, creat al 1998, Els seus antecedents cal situar-los en I’'an-
terior Consorci Sanitari de Matard, constituit al 1992, fruit de la fusié dels dos equipa-
ments historics de la ciutat, ’Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena i I’Alianca
Mataronina.

e Consorci Hospital Clinic de Barcelona, creat per Acord de Govern 111/2015, de 14 de
juliol, que autoritza la creacié del consorci i n'aprova els estatuts, i resta integrat pel
Servei Catala de la Salut i per la Universitat de Barcelona.

e Consorci Mar Parc de Salut, creat per Acord de Govern 10/2010, de 26 de gener, pel qual
s’aprova la formalitzaci6 d’un conveni de col-laboracié entre I’Administracio de la
Generalitat, mitjancant el Departament de Salut, i ’Ajuntament de Barcelona per a la
constitucioé de I’esmentat consorci.

e Consorci de Gestié Corporacié Sanitaria, adscrit a I’Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona, entitat creada per la Diputacié de Barcelona i I’'Hospital Clinic amb I’'objectiu
de prestar serveis sanitaris realitzats especificament a I’'Hospital Casa de la Maternitat de
Barcelona.

e Agrupacié Europea de Cooperacio Territorial Hospital de la Cerdanya. Tot i no ser propia-
ment un consorci, atesa la seva peculiaritat, s’adscriu al subsector de consorcis. Es una
entitat creada al desembre de 2010 amb I’objecte de construir, posar en servei i vehicu-
lar la governanga d’un hospital transfronterer, de caracter basic i comarcal, situat a la
comarca catalana de la Cerdanya i destinat a I'atencié de pacients del territori de la
Cerdanya (Espanya) i dels territoris de la Cerdanya i el Capcir (Franga).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2015

197



198

El sector public de salut. Les entitats participades

* Consorci Sanitari de Barcelona. A diferéncia de la resta de consorcis, no realitza activi-
tats assistencials. El seu objectiu és dirigir i coordinar la gestié dels centres, els serveis i
els establiments d’atencié sanitaria, sociosanitaria i els de promocié i proteccio de la
salut en 'ambit de la ciutat de Barcelona. També exerceix, en el mateix ambit, totes les
funcions propies de les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut establertes a la
Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

e Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’'Alt Penedés, I’Anoia i el Garraf. Des de I'inici
de la seva activitat al 2002 ha anat ampliant el seu ambit d’actuacio i s’organitza com una
xarxa territorial de laboratoris clinics basics, integrats en els hospitals corresponents.

e Corporacio de Salut del Maresme i la Selva, creada al 2001 amb I’'objectiu d’avangar en
la gestio conjunta dels diferents nivells assistencials en el territori del Maresme i la Selva
i millorar la seva qualitat i eficacia en termes de salut. Cal avancar que aquesta entitat
desapareix del perimetre de la Generalitat en els pressupostos al 2016 tal com s’explica
en I'apartat de trets més destacables de I’exercici 2015 d’aquest capitol.

e Consorci de Castelldefels Agents de Salut, creat per Acord de Govern de 26 de juliol de
2005. Hi participen I'Institut Catala de la Salut i ’Ajuntament de Castelldefels.

e Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra, creat per Acord de Govern del
17 d’abril de 2001, del qual en formen part I'Institut Catala de la Salut i el Consorci
Hospital Clinic.

Aquests dos darrers consorcis tenen com a objectiu activitats d’atencié primaria, assisten-
cials preventives, curatives, rehabilitadores, docents i d’investigacio. Tots dos resten ads-
crits al grup corporatiu de I'lCS.

Fundacions

Finalment, en el subsector fundacions s’inclou la Fundacié de Gesti6 Sanitaria de I’'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. El seu patronat és I’drgan suprem de govern i administracio
d’aquest hospital, on hi sén representats la Generalitat de Catalunya, I’Ajuntament de
Barcelona i I’Arquebisbat de Barcelona.

Quant a l'activitat, recursos assistencials, informacié economicofinancera i altres dades
d’interés d’aquestes entitats es poden consultar a les seves pagines web.
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Trets més destacables de I'exercici 2015
que afecten el sector public de salut

e |’1 de gener de 2015 va entrar en vigor el Decret 118/2014, de 5 d’agost, sobre la con-
tractacio i prestacio de serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de la Salut, que
determina la cartera de serveis a contractar, la xarxa de provisid, el procediment i els sis-
temes de contractacio, i regula el sistema de contraprestacio.

* Amb efectes 1 de maig de 2015 es van incrementar les tarifes un 3,6% a les linies d’a-
tencio6 primaria, hospitalaria i especialitzada.

¢ Increment de I'IVA en els productes sanitaris i determinades relacions contractuals, que
ha passat del 10 al 21%.

e Recuperacié d’una paga extra.

e El pressupost s’ha elaborat tenint en compte el regim singular d’autonomia de gestié de
que gaudeixen determinades entitats de salut, excepte I'lCS (Instruccié de 3 de juny de
2014).

e La publicacié del Reial decret llei 17/2014, de 26 de desembre, de mesures per a la sos-
tenibilitat de les comunitats autonomes i entitats locals i altres de caracter econdomic, ha
comportat que qualsevol operacié d’endeutament I’ha d’autoritzar I'Estat (Secretaria
General del Tesoro y Politica Financiera). Aixo afecta especialment a la formalitzacié d’o-
peracions d’arrendaments financers amb opcié de compra, que té la consideracio d’en-
deutament a llarg termini, i que era una formula molt utilitzada per a la renovacio de I'im-
mobilitzat, especialment aquell amb un nivell tecnologic important.

 El 4 de maig de 2015 es van aprovar les instruccions conjuntes de la Intervencié General
i la Direcci6 del Servei Catala de la Salut en relacié amb el réegim de control de les enti-
tats del sector public de I'ambit de salut. L'objecte d’aquestes instruccions és establir els
criteris en relacié amb el regim de control de les entitats del sector public de salut i en
especial dels consorcis que restin adscrits a la Generalitat de Catalunya en compliment
de la disposicié addicional 20a de la Llei 30/1992, de régim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comu, aixi com concretar el procediment que
s’ha de seguir en la realitzacié de les auditories, tant si es duen a terme directament per
part de la Intervencié General com per societats d’auditoria privades contractades a
aquest efecte.

* Un cop desestimats per part del Tribunal Catala de Contractes del Sector Public els
recursos especials presentats al mes d’abril del 2015 en matéria de contractacio, es va
reprendre el procés d’adjudicacio del transport sanitari.

¢ ’ICS s’ha incorporat en un nou epigraf com una entitat de dret public (EDP) i modifica
els criteris de pressupostacié. La consideracié de I'lCS com una EDP implica, entre altres
coses:

— Presentacié de balang de situacio i compte de pérdues i guanys.

— Dotacio del pressupost de capitol | (despeses de personal) per I'import necessari per
fer front a les obligacions de I'exercici 2015.

— Les transferéncies de capital destinades a inversions es faran mitjangant aportacions
de capital.

— Consolidar el desplegament de la utilitzacié de la comptabilitat financera i les eines
de consolidacié comptable.

— Elaboraci6 i aprovacié d’unes Bases d’Execucio del Pressupost enteses com el con-
junt d’instruccions per tal d’assegurar el seguiment i la liquidacié correctes del pres-
supost d’acord amb la legislatura vigent.
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e La Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva no es considerara al 2016 classificada dins
del sector administracio publica de la Generalitat en termes del Sistema Europeu de
Comptes (SEC 2010). En aquesta entitat, dins el context normatiu i juridic del conjunt
dels consorcis integrats als sector public de la salut de la Generalitat de Catalunya, ha
esdevingut necessari ajustar els respectius estatuts a les darreres modificacions norma-
tives que els resulten preceptivament aplicables arran de I’aprovacio, d’una banda, de la
Llei 27/2013, de 27 de desembre, de racionalitzacié i sostenibilitat de ’'administracié local
(LRSAL), que incorpora a la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de regim juridic de les
administracions publiques i el procediment administratiu comu, una disposicié addicio-
nal vintena que, entre d’altres mesures, disposa la necessitat que els estatuts de cada
consorci determinin I'administracié publica a la qual s’adscriuen; i d’altra banda, de la
Llei 15/2014, de 16 de setembre, de racionalitzacié del sector public i altres mesures de
reforma administrativa, que afegeix una disposicio addicional Unica a la Llei 15/1997, de
25 d’abril, sobre habilitacié de noves formules de gestid, mitjancant la qual s’estableix el
regim juridic dels consorcis sanitaris, alhora que completa la regulacié general dels con-
sorcis amb previsions relatives a les causes i procediments per a I’exercici del dret de
separacio, els efectes d’aquest exercici i la seva liquidacié. No obstant aixo, al 2015 no
ha estat possible aprovar aquesta modificacioé i, per tant, a I'exercici 2016 s’adscriu a
I’administracio local.

e La societat mercantil UDIAT, vinculada a la Corporacié Sanitaria del Parc Tauli, es dissol
en aplicacié de la normativa de les societats mercantils com a consequencia de I'impac-
te de la senténcia del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya, que obliga a reintegrar
amb efectes retroactius la deduccié del 5% de les retribucions al seu personal efectua-
da I'1 de juny de 2010. Aquesta sentencia comportava haver d’abonar 3,3 milions d’eu-
ros i situa I'entitat en una situacié de patrimoni net negatiu, essent causa de dissolucié,
d’acord amb I'article 363.1 lletra e) del Reial decret legislatiu 1/2010 de 2 de juliol pel qual
s’aprova el text refés de la Llei de societats de capital. En la sessié celebrada I'11 de des-
embre de 2015, el Consell de Govern del Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de
Sabadell, unic soci d’UDIAT, va aprovar la dissolucié i la cessié global dels actius i pas-
sius de I'entitat UDIAT, Centre Diagnostic, Societat Anonima (unipersonal) a favor del
Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell. A nivell pressupostari, la
Corporacio ha assumit I'activitat de la UDIAT.

S’ha dut a terme un procés de modificacio dels estatuts de les entitats del sector public
salut orientat a I'aplanament, simplificacié i reduccio dels seus organs de govern.
Aquesta iniciativa respon als principis recollits a I’Acord de Govern de 2 d’agost que insta
el Departament de Salut a definir un model organitzatiu en I’ambit assistencial fonamen-
tat en la vertebracioé d’estructures patrimonials i de gestié agils i flexibles que facin via-
ble la participacié d’actors amb interessos concurrents i fomentin economies d’escala
sota criteris d’eficacia, eficiéncia i optimitzacié dels recursos disponibles, com a eines
per assolir una millora en la prestacié del servei sanitari. Aixi, al 2015 s’han aprovat les
modificacions dels estatuts de les entitats Institut Catala d’Oncologia, Institut de
Diagnostic per la Imatge, Institut d’Assistencia Sanitaria i Gestié de Serveis Sanitaris.
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Recursos humans
Sistemes d’informacié, arquitectura informatica i xarxa de comunicacions

Assessoria juridica
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RECURSOS HUMANS

El dimensionament de la plantilla a finals de I’exercici 2015 ha estat de 461 efectius. La gai-
rebé totalitat del personal de la plantilla té vinculacio laboral amb el CatSalut, llevat d’un
1,3% que és personal adscrit al CatSalut de régim juridic funcionarial o sotmeés al Conveni
unic del personal laboral de la Generalitat de Catalunya.

En materia retributiva cal assenyalar que, de conformitat amb la Llei de pressupostos de la
Generalitat de Catalunya per al 2015, no ha existit increment retributiu respecte de les retri-
bucions corresponents a I’exercici 2014, sense tenir en compte la reduccié salarial esta-
blerta amb caracter temporal per la Llei de pressupostos de la Generalitat per al 2014
(reduccio equivalent a I'import d’una paga extraordinaria). Altrament, i en virtut de I’Acord
del Govern de la Generalitat de 10 de marg de 2015, s’ha recuperat i abonat una part
(24,04%) de la paga extraordinaria corresponent al mes de desembre de I’'any 2012.

Durant aquest exercici s’ha continuat no reconeixent retribucions vinculades a la producti-
vitat o conceptes analegs, no atorgant ajuts en concepte de Fons d’accié social, no reco-
neixent percepcions derivades dels sistemes d’ajuts per al menjar (tiquet menjador) i dei-
xant de fer aportacions al Pla de pensions d’ocupacié de promocié conjunta de I'ambit de
la Generalitat de Catalunya, del qual és particip també el personal del CatSalut.

En matéria de condicions de treball, cal palesar que el 2015 el personal del CatSalut ha pogut
gaudir d’un dia més d’assumptes personals amb motiu de la modificacié introduida en la Llei
de l'estatut basic de I’empleat public (s’han ampliat de 5 a 6 els dies d’aquest permis).

Pel que fa a la promoci6 interna i la provisié de llocs de treball, durant el 2015 han estat
convocats per a la seva provisio, pel sistema de concurs intern, dos llocs de cap d’unitat
de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona, i tres llocs del grup funcional técnic i un del grup
funcional administratiu i d’oficis de la seu corporativa del CatSalut.

Finalment, cal posar de relleu la prorroga un any més (fins al 31 de desembre de 2015) del
3r Conveni col-lectiu del personal laboral del CatSalut, en no haver-se efectuat la denuncia
per cap de les parts, en el termini establert, per a la seva revisio.

Taula 127. Recursos humans' per area i regié sanitaria, 31 de desembre de 2015

Coman- Coman-

R Alt Alta dament dament Adminis-
Area/regi6 sanitaria carrec  direccié superior ordinari  Técnic tratiu
Direccioé CatSalut 1 2 22 7
Subdirecci6 CatSalut 3 26 17
Area de Recursos Economics 2 2 23 5
Area d’Atencié Sanitaria 4 5 44 19
Area de Patrimoni, Inversions

i Recursos Humans 2 2 3 32 27
Personal al Departament de Salut i ICS 3 6 12
Regi6 Sanitaria Lleida 1 4 13 4
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran 3 1 3
Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona 1 4 14 11
Regi6 Sanitaria Terres de I’'Ebre 1 3 7 4
Regié Sanitaria Girona 1 7 12 6
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 5 6 6
Regi6 Sanitaria Barcelona 2 8 42 19
Total 1 17 11 40 248 140

1 Plantilla ocupada i dimensionada (no inclou substituts).
Font: Divisié de Recursos Humans i Serveis Generals.
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SISTEMES D’INFORMACIC:),
ARQUITECTURA INFORMATICA
| XARXA DE COMUNICACIONS

La transformacio digital s’inicia amb el canvi de model i d’interaccié amb el client, sigui
aquest el ciutada, les entitats sanitaries i professionals o la propia Administracié sanitaria.
La comunicacio és multidireccional i el client esta en el centre i és el motor de la transfor-
macio digital. Aixd suposa un repte tecnologic important de flexibilitzacio dels sistemes
d’informacié automatitzats amb I'Us de serveis que es poden reutilitzar per part dels dife-
rents canals de comunicacio, I'evolucié de portals d’informacié orientant-los a facilitar
entorns més col-laboratius i I’evolucié de sistemes analitics a instruments facilitadors per
a la presa de decisions, avaluacio de resultats en salut i de millora de I'eficiencia i qualitat
del sistema.

Ens trobem en un moment clau per donar més valor als sistemes d’informacio, especifica-
ment per aquests motius:

e Els ciutadans estan més habituats a I’'Us de les noves tecnologies i cada cop sén més
exigents en I'atencio, sol-liciten més informacio i es preocupen per la seva salut i malal-
ties.

e Els proveidors sanitaris disposen de sistemes d’informacié que permeten I’'optimitzacio
de processos i la millora en la qualitat dels servis que presten. Visualitzen les tecnologies
de la informacié i la comunicacié (TIC) com una oportunitat i resolen cada cop millor el
canvi cultural i tecnologic. Consideren molt necessari compartir informacié per la millora
de la gestio i del continuum assistencial i demanen solucions globals que facilitin la seva
feina.

e Les entitats i I’Administracio sanitaria disposen de molta informacié que cal orientar a la
gestio eficient del coneixement i ’avaluacié de resultats de salut.

e La imparable i vertiginosa evolucio de les TIC comporta grans oportunitats per a la inter-
connexié de sistemes i per a la gestid del coneixement a partir de la informacio genera-
da, que facilita el treball en xarxa i la transformacié de les organitzacions en més eficients
i noves estrategies.

Per al disseny i 'ordenacio de la informacié sén elements claus la utilitzacié de metodolo-
gies i instruments que permetin la definici6 d’un model d’informacié integrat que doni
suport a les funcions i objectius de I'organitzacid, tot incorporant o modificant els nous ele-
ments, tant de suport d’informacié com tecnologics i de seguretat.

El CatSalut disposa d’un sistema integrat d’informacio que relaciona, ordena i incorpora
nous conceptes a partir de les seves funcions. A continuacio i a nivell il-lustratiu es mos-
tren els conceptes clau dels quals disposen els diferents sistemes d’informacié/aplicacions
informatiques del CatSalut.
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Conceptes clau dels sistemes d’informacio i aplicacions informatiques del CatSalut

NEAES Contracte Unitat proveidora
sanitaris A d’atencio basica

Assegurat

Resideix

Nivell de

cobertura Té associat

Es refereix a

Contracte

Unitat
proveidora

Realitza

Activitat

Prescriu [ — Sector sanitari

Prestacions |

|
|
|
s |
sanitaria L.
Facturacié | I
No assistencial 1 1
I |
na s |
' .
|
| mm e e —— - - ——1
|
Morbiditat 1
|
CMBD: Conjunt minim basic de dades HC3: Historia Clinica Compartida de Catalunya
RCA: Registre central de persones assegurades RUP: Registre d’unitats proveidores
SIRE: Sistema d’informacié de recepta electronica SIT: Sistema d’informacié territorial

Per tal d’ordenar i gestionar els conceptes, les dades i altres elements d’informacié, la uti-
litzacié de les TIC és fonamental. Al llarg de 2015 s’ha continuat amb I’evolucié del Pla de
sistemes del CatSalut (els sistemes d’informacio, tant analitics com de gestid), per tal de
donar resposta a les necessitats de I’organitzacio, a noves normatives i als objectius del
Pla de salut de Catalunya 2011-2015.

El Pla de sistemes del CatSalut es configura en dos nivells: el transaccional o de gesti6 i
I’analitic. El diagrama seglient mostra I'estructura d’aquests dos nivells, fent émfasi en el
sistema transaccional i la seva relaci6 amb aplicacions externes i catalegs d’informacio
amb que es relaciona.
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Pla de sistemes del CatSalut

Catalegs /
serveis
rellevants
&
@Q‘b GECAT
S Indicadors ;

i quadres de
comandament

Nivell transversal
Nivell nominal

S@RCAT

“Serveis”

| CATCERT

SIFCO FIS5Web
GIP SIP SIPI

Sistemes
d'informacié dels

proveidors de

serveis sanitaris

DGN: Cataleg de diagnostics.

PFC: Catalegs de productes farmacéutics.

SIT: Sistema d’informaci6 territorial i d’estructures de gestio.
AOC: Administracié Oberta de Catalunya.

GECAT: Gestié economica de la Generalitat de Catalunya.
SNS: Sistema Nacional de Salud.

S@RCAT: Sistema de registre corporatiu.

CATCERT: Agéncia Catalana de Certificacio.

SIFCO: Sistema d’informacié del fons de cohesié.
FISSWEB: Facturacié internacional de serveis sanitaris.

GIP SIP: Gesti6 integrada de personal (gestié de recursos humans).
SIPI: Sistema d’informacié del patrimoni immobiliari.

PICA: Plataforma d’integraci6 i col-laboracié administrativa.
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A continuacid, la figura il-lustra les modalitats d’accés als sistemes d’informacié que con-

figuren el Pla de sistemes del CatSalut.

Modalitats d’accés als sistemes d’informacié del CatSalut

Proveidors

‘VV
v

pomms o RS ] CANAL SALUT ] !
! Intranet ! -~ X : , | :

H . 1 : we : -~ ' LA MEVA
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proveidores
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ortoprotetiques

Serveis interactius

als ciutadans

- Consulta/modificacié
dades del ciutada

- Sol-licitud TSI

- Suggeriments/Reclamacions
- Guia de centres

- Eleccié i canvi de metge

- Programacio de visites

- Consulta llista d’espera

]

Al llarg dels 2015 els projectes de sistemes d’informaci6 han estat orientats a:

¢ La ciutadania

e L’organitzacio

¢ Els professionals (mitjangant I'intercanvi d’informacié amb la xarxa SISCAT)
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La ciutadania

La Meva Salut

Cat@Salut La Meva Salut (LMS) és un espai personal que posa a disposicié de la ciutada-
nia la seva informacioé de salut amb accés d’una forma segura i confidencial i que permet,
a mes, fer tramits i gestions de salut.

Els continguts que es poden trobar a La Meva Salut sén els seglents:

Continguts salut

Qué s'hi pot trobar? Setembre 2015

informacit
clinica

Al llarg del 2015 s’ha dut a terme el desplegament i la millora de la implantacio de La Meva
Salut mitjangant usuari/paraula de pas a tot el territori de Catalunya, fet que ha permés que
augmenti el nombre de ciutadans que hi accedeixen. A més, s’han incorporat nous serveis,
com per exemple determinada informacié de la llista d’espera quirlrgica per al ciutada, la
integracié d’agendes i la incorporacio de I’'E-consulta en pla pilot en I’ambit de I’atencio vir-
tual al ciutada.

Altrament, s’han efectuat proves de concepte per avaluar i incorporar-les a LMS, com I'ac-
cés mitjancant validacié de la targeta SIM del mobil. Cal destacar també que el ciutada pot
incorporar informacio relativa a la seva salut.

Lligat amb el tema de drets ARCO del ciutada, s’ha de dir que es poden visualitzar els cen-
tres que han accedit a informacié de la seva historia clinica.

Des d’un punt de vista tecnologic, s’esta assolint un entorn cada vegada més interactiu,
amb més funcionalitats i serveis, i s’ha aconseguit la connexid/integracio per interoperabi-
litat amb sistemes d’altres entitats proveidores per programar cites, visualitzar agendes,
etc. A més, pel que fa a infraestructures s’ha iniciat la independitzacié de LMS respecte a
I’THC3. Tambeé és destacable la connexié amb el Sistema Nacional de Salud amb visor ciu-
tada des de 'LMS.
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Accessos a LMS

Es pot accedir a La Meva Salut a través de I'ordinador i dispositius mobils, com es veu en
les imatges seguents.

Visié PC y tableta Visié mobil

| fret iy
Generaltat de Catalur

satan”  catsalut T catsain

g

Accés a Cat@5Salut La Meva Salut

Per accedir a
Cat@Salut La Meva
Salut introdueixi el seu
ciP

|’ organitzacio

Administracio electronica

Durant el 2015 s’ha definit el model del projecte de tramitacié telematica de reedicié de la
targeta sanitaria individual (TSI), que inclou el pagament de la taxa. També s’ha implantat
el Gestor electronic d’expedients de contractacions (GEEC).

La PICA (Plataforma d’integracio i col-laboracié administrativa), que permet I'intercanvi de
dades i d’informacié en I’'ambit de la Generalitat de Catalunya, permet posar a disposicio
i/o consum serveis d’informacio i procediments d’altres organismes.

A continuacié es mostren els consums de serveis d’interoperabilitat del CatSalut, dels
quals s’han realitzat un total de 138.999 peticions durant el 2015, amb un acumulat des del
2009 d’1.015.950 peticions.

Taula 128. Serveis d’interoperabilitat del CatSalut consumits

Servei consumit Procediment
Padro, DNI Acreditacié de persones assegurades
TGSS, AEAT, DNI, ATC Acreditacié de centre dispensador d’articles ortoprotétics

(procediment inclos a la Llei 29/2010, del 3 d’agost, de I'Us
dels mitjans electronics al sector public de Catalunya)
AEAT (nivell de renda), grau discapacitat Reconeixement de farmacia gratuita
TGSS, AEAT, DNI, ATC Contractacio administrativa

AEAT: Agencia Espanyola Administracié Tributaria.
ATC: Agencia Tributaria de Catalunya.

DNI: Document nacional d’identitat.

TGSS: Tresoreria General de la Seguretat Social.
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Per altra banda, el CatSalut posa a disposicié de I’Administracio publica els serveis de con-
sulta i verificacio de les dades del Registre central de persones assegurades (RCA). El con-
sum total del 2015 ha estat de 4.455.007 peticions.

Projecte d’implementacié de la valisa electronica (eValisa)

Al llarg de 2015 s’ha assolit I'objectiu de la implantacié efectiva respecte a les trameses de
documentacié en format electronic mitjangant eValisa. El nombre de valises emeses pel
CatSalut al llarg del 2015 ha esta de 622 trameses.

Circuit de I'eValisa

i — ] ]
3 | Ay de bectura d'una velise, (Sutomatitet)

h g I
H |

[

'

'

|
Cortificat of drgan del
CADC o tasgeta TCAT ’

= VALISA
ELECTRONICA

Reghitre Centrada
I sortida

4 ‘ i h |
1 i i
Awis de recepckd funs nove valies [Automatitist] | H I £

L3 @V 66na 3 teguretat | 1a Inte gritat necessiries tant amb s signatura de GICAR o'scces 8 Paplieacis mitjangant Lauarl
1 conty sserys (el matelsor que 3'utllitzen per sccedlr a ATRI), com amb la signatura d'brgan del Corsorcl ADC, amb que
w8 tigna |3 tramosa do la valica. Por alvd no é impe Ia signatura parsonal amb certificat digital

Intranet

A la Regié Sanitaria Barcelona s’ha desenvolupat el projecte pilot d’'un gestor de contin-
guts que permet ordenar la informacio, compartir-la i gestionar els grups de treball. Al llarg
de l'any s’ha iniciat la definicio de la intranet corporativa del CatSalut com a gestor de con-
tinguts i espai col-laboratiu, i durant el 2016 es fara la nova definicié dels entorns tecnolo-
gics de microinformatica.

Seguretat

S’ha realitzat el projecte de diagnosi de seguretat de la informacié en el CatSalut segons
la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.
En I’entorn de la Comissié Interna de Seguretat de la Informacié s’han aprovat les linies
d’actuacio per al 2015.

e Difusio del marc normatiu de seguretat.

e Formacio en I’ambit de LOPD a tot el personal.

e Introduccié de recomanacions necessaries en seguretat.

e Elaboracié del document de seguretat (primera fase provisional).
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Sistema Integrat d’Informacié de Salut (SIIS)

El Sistema Integrat d’Informacié de Salut (SIIS) t¢ com a objectiu organitzar tota la infor-
macioé de salut disponible, integrar-la, normalitzar-la i ampliar el seu abast en un repositori
accessible, segur i confidencial per distribuir-la en la forma més convenient i facilitar la
presa de decisions per a tots els organs del Departament de Salut i el CatSalut.

El projecte SIIS inclou diverses linies de treball per tal de donar resposta a les necessitats
d’informacio que es plantegen en I’ambit de la salut.

Linies de treball del projecte SIIS

Identificacié d'indicadors

Desenvolupament sistema analitic

Elaboracio de productes

Publicacio i difusié

Gestio del canwi

Identificacié d’indicadors

Consolidacio d’un repositori Unic del cataleg d’indicadors de salut amb indicadors classi-
ficats per ambits d’informacio, linies d’atenci6 i organitzacio responsable.

Desenvolupament del sistema analitic

Nominal. Actuacions destacades:

° Manteniment del sistema: durant aquest periode s’ha realitzat la millora tecnologica i la
migracio de versio de I’eina d’analisi, modificacions en el disseny i evolutius derivats d’in-
corporar nous ambits d’informacio.

e Conjunt minim basic de dades: el 2015 s’ha realitzat el desplegament de I'ampliacié del
model de CMBD sociosanitari i de salut mental al datamart transversal, aixi com millores
i nous evolutius. A més s’ha iniciat el desenvolupament del sistema analitic del CMBD
d’atencié especialitzada ambulatoria, en I'ambit del SIIS.

* Recepta electronica: el 2015 cal destacar la inclusio de les receptes de medicacié no
financada i el desplegament de I’evolutiu en datamart de recepta electronica per incor-
porar la identificacié individual de les persones residents en altres comunitats autono-
mes.

e Llistes d’espera sanitaries: el 2015 podem destacar el desplegament de millores i nous
evolutius, com per exemple la modificacio dels indicadors oficials o I’adaptacié del data-
mart de llistes quirdrgiques al datamart transversal.

* Reclamacions: adaptacions per donar suport a I’'analisi i al quadre de comandament de
la Gerencia d’Atencié Ciutadana.

e Adaptacié del versionatge territorial: adaptacio dels datamart al nou model d’informacio
territorial (versionatge, georeferenciacio, etc.).
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Transversal. Actuacions rellevants:

e Incorporacio de la informacié d’index corrector de farmacia i nou model de DMA (despe-
sa maxima assumible).

e Desplegament de I’'ampliacié del model del CMBD sociosanitari i de salut mental.
* Desplegament del nou model de llistes d’espera de trasplantaments.

e Incorporacié de la solucié de georeferenciacié utilitzant la informacié que prové de les
aplicacions no analitiques i visualitzacié de la informacié en mapes (per exemple, el Codi
IAM).

¢ Desenvolupament de solucions d’interoperabilitat amb altres sistemes, com per exemple
amb la Central de Resultats.

e Adaptacié dels datamarts a la temporalitat de la informacié (actual, historica, activitat de
referéncia): catalegs de farmacia i territori.

e En I'aplicacié de registre de pacients amb infart agut de miocardi (IAM) s’han realitzat
modificacions del quadre de comandament i, a més, s’ha realitzat un exercici de trans-
versalitat per obtenir informacié sobre el compliment de les recomanacions de tracta-
ment antiagregant en pacients que han patit un infart.

Elaboracio de productes

A partir del sistema analitic del SIIS s’esta treballant en I'elaboracié dels productes
segulents:

* Quadre de comandament (QC) de gestio
* QC de regions sanitaries

* Resums executius

e Fitxes territorials

¢ Infografies

* QC dinamics

* Noves representacions de la informacio

Publicacid i difusio

El punt d’entrada a tota la informacié analitica de Salut esta disponible des d’un portal
intern anomenat “portal d’informacio SIIS”. Des d’aquest portal, tots els agents que formen
part del projecte tenen accés als indicadors, catalegs, informes, documents, quadres de
comandament, etc.

Gestid del canvi

S’han dut a terme actuacions a I'organitzacié del projecte per tal d’agilitzar I’obtencié de
resultats.

Tecnologies de la informacio

Inici de la redefinicio del perfils d’usuaris en I'ambit de microinformatica conjuntament amb
el Centre de Tecnologies i Telecomunicacions, amb impacte en el sistema de treball i els
usos dels instruments de microinformatica (ordinadors, impressores, etc.). Esta previst el
desplegament per al 2016.

Migracié del correu electronic als servidors corporatius de Gencat en el tercer trimestre del
2015.

Altres actuacions com per exemple I'adequacio tecnologica de les sales d’actes de I'edifi-
ci Olimpia.
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Els professionals

Conjunt minim basic de dades (CMBD)

Al llarg del 2015 s’ha adaptat el CMBD d’atencio hospitalaria a les directrius del Reial
decret 69/2015, de 6 de febrer, que regula el registre d’activitat d’atencié sanitaria espe-
cialitzada. Respecte al CMBD d’urgéncies i CMBD d’atenci6 primaria, s’ha dut a terme la
implantacié del projecte. Aixi mateix s’ha realitzat la implantacioé d’un sistema d’identifica-
Cci6 estandard per als pacients d’altres comunitats autonomes en el sistema sanitari public
catala. Tambeé s’ha efectuat el desenvolupament d’'un nou CMBD d’atenci6 especialitzada
ambulatoria i s’ha desplegat en el territori.

Cataleg de Diagnostic (DGN)

S’han incorporat noves classificacions a més de les CIM9, com sén: CIM-10, NIC, CIAP-2
i NANDA. A més de la incorporacié del concepte versionatge de la informacio, s’ha efec-
tuat el desenvolupament d’un nou servei de diagnostics per validar la historia clinica com-
partida. Altrament, s’ha desenvolupat el sistema analitic, en I'ambit del SIIS, per afavorir
I’analisi de diagnostics amb altres sistemes.

Facturacio de serveis sanitaris (FSE)

De les activitats realitzades al llarg del 2015 destaquen:

e La implantacié en el Pla de Sistemes dels requisits derivats del nou sistema de pagament
(Decret 118/2014) que afecta a la compra, contractacié i facturacioé de serveis sanitaris.

¢ El desenvolupament i implantacié de la facturacié electronica de serveis sanitaris i pres-
tacions ortoprotétiques, que inclou la generacié de I’XML des de les aplicacions del Pla
de sistemes, a partir dels albarans d’activitat, i la integracié amb les eines corporatives
del Departament d’Economia i Coneixement.

¢ Desenvolupament dels requisits que permeten implantar el nou procediment de factura-
cid, que inclou un nou modul de facturacio per als proveidors.

e Desenvolupament dels requisits que permeten la implantacié de la compra, contractacio
i facturacié en dos periodes diferenciats per a I'any 2015.

e La implantacié dels estandards d’identificacio de pacients d’altres comunitats autono-
mes.

¢ Implantacié de requisits especifics per a la validacio i control de la facturacio de I’hepa-
titis C.

Historia clinica compartida de Catalunya (HC3)

Al 2015 s’ha dut a terme el desenvolupament, desplegament i implantacié de diferents
millores técniques entre les quals podem destacar:

¢ Desplegament d’informes en atencié especialitzada (100%).

e Incorporacio de la informacié estructurada, com per exemple I'espirometria i laboratori.
* Desplegament de la imatge no radiologica (adequacions al sistema).

¢ Integracié d’agendes primaria/especialitzada.

* Nova versio del Pla individual integrat per a cronics (PIIC estructurat) que incorpora infor-
macioé més especifica per al seguiment i control del malalt cronic).

e Curs clinic d’atenci6 primaria compartit.
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* Nous tipus d’imatge: oftalmologia, electros, dermatologia, anatomia patologica.

e Incorporacié de I'informe d’assisténcia d’urgéncies del SEM accessibles als proveidors
hospitalaris.

Entre els punts forts destaquen:

e Connexi6 de la quasi totalitat de centres publics de la xarxa sanitaria (SISCAT).
¢ Alt volum d’informacié publicada a la plataforma.

e Dades estructurades.

Els indicadors d’HC3 a desembre de 2015 més destacables sén:

e Evolucié de nombre de peticions realitzades al servei de consulta ETC (estacio clinica de
treball).

* Nombre de publicacions d’informes.
* Nombre d’accessos al visor del professional.

El total de professionals diferents que han accedit al visor del professional és de 57.290
des de la implantacio de I’'HC3 i el nombre de diferents histories cliniques consultades és
de 2.303.377.

Desplegament de ’HC3
Centres del Sistema Integral de Salut de Catalunya amb conveni amb I'HC3

F cutsona

Percentatge desplegament

M Hospital d'aguts Bl Sociosanitari Salut mental
B Atenci6 Primaria

Altres convenis o acords amb el Departament de Salut per publicar informacio

e

Epidemiolegs, Agéncia de Salut Piblica de Catalunya i Agéncia de Salut Plblica de Barcelona,
Sistema d'Emergéncies Médigues i en tramit el Departament de Benestar Social i Familia

Respecte de la imatge meédica cal destacar que es publica el 61% de tota la imatge medi-
ca produida.

Pla d’equipaments de centres de salut (PECS)

S’ha dut a terme el desenvolupament i implantacié del projecte Pla d’equipaments de cen-
tres de salut (PECS) per al qual s’ha desenvolupat un nou aplicatiu. La implantacio6 es va
iniciar I’4ltim trimestre de 2015.
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Llistes d’espera sanitaries (LES)

Durant el 2015 s’ha dut a terme les adaptacions del sistema d’informacié de llistes d’es-
pera segons les noves ordres per les quals es garanteixen els terminis de referéncia per a
I’accessibilitat a les prestacions sanitaries a carrec del Servei Catala de la Salut (Ordre
SLT/102/2015, de 21 d’abril), i s’actualitza la relacié d’intervencions quirdrgiques que tenen
garantit un termini maxim d’accés (Ordre SLT/101/2015, de 21 d’abril).

Pla integral d’urgéncies de Catalunya (PIUC)

S’ha realitzat I’evolucié i desenvolupament d’un model de seguiment diari del PIUC (Pla
integral d’'urgencies de Catalunya) amb la incorporaci6 d’un sistema interoperable amb els
sistemes d’informacié dels proveidors mitjancant missatgeria web services, que permet
recollir informacio diaria al llarg de I'any. A tal efecte s’ha desenvolupat un nou aplicatiu
informatic en ’'ambit del Pla de sistemes del CatSalut (PIUC-plus). Esta previst la posada
en marxa a I’hivern del 2015-2016 i les solucions de mobilitat al 2016.

Prestacions (PRT)

De I’'any 2015 destaca la modificacié de tramitacié de la prestacié de medicacio especial
(PME) i la incorporacié de la nova informacié definida al sistema analitic, aixi com la incor-
poracié de la nova prestacié de dialisi peritoneal domiciliaria.

Registre central de persones assegurades (RCA)

S’ha treballat en I’objectiu de I'eliminacié de la documentacié en paper en els tramits admi-
nistratius d’assegurament. Destaquen les segiients actuacions:

* El desenvolupament de la solucié per a la reedicié de la targeta sanitaria individual per
via telematica.

e ’evolucié del sistema de comunicacions entre I'RCA i els sistemes d’informacié dels
proveidors per incorporar la signatura biométrica amb I'objectiu de reduir al maxim el
paper en les tramitacions entre el ciutada i el CatSalut.

¢ Les adaptacions en el sistema i identificacié de persones derivades dels acords entre els
departaments de Justicia i Salut per a la prestacioé de I’assistencia al col-lectiu peniten-
ciari.

e La definicié d’'un model per assegurar la continuitat assistencial en les adopcions.

e El disseny de solucions per a la incorporacioé de la nova targeta sanitaria Unica estatal
(Reial decret 702/2013, que regula la targeta sanitaria individual.

¢ El desenvolupament de les adaptacions derivades de la nova disposicio a la Llei 26/2010,
de 3 d’agost, de procediment de les administracions publiques i recollida a la Llei
16/2015 del 21 de juliol, de simplificacié de I'activitat administrativa de I’Administracié de
la Generalitat i dels governs locals que incorpora la “targeta d’identificacié sanitaria com
a signatura electronica no avancada”.

Registre de contractacié (RCO)

S’ha dut a terme el desenvolupament del modul de clausula electronica de contractacié de
serveis sanitaris. Esta previst la seva implantacioé i desplegament al llarg del 2016. També
s’ha realitzat el desenvolupament dels requisits que permeten la implantacié de la compra,
contractacio i facturacié en dos periodes diferenciats per a I’'any 2015.
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Registres sanitaris (RSA)

D’entre els diferents registres sanitaris en I’ambit de la salut, destaquen les actuacions rea-
litzades en els seglents:

* Registre sanitari de Codi risc suicidi: desplegament de la fase 1 (tot Catalunya, excepte
I’area metropolitana de Barcelona), aixi com la formacié a tots els usuaris de I’aplicacié.

¢ Pla director d’oncologia: desenvolupament d’un registre de pacients oncologics infantils
i adults joves aixi com disposar de resultats de cribratge.

e Desenvolupament d’un nou registre de malalties minoritaries d’acord amb la Instruccio
12/2014 del CatSalut.

e Hepatitis C: implantacié en el Registre de pacients i tractaments (RPT) dels tractaments
d’hepatitis C d’acord amb el Plan Estratégico de Abordaje de la Hepatitis C (PEAHC) i
comunicacié amb el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

¢ Registre de pacients amb infart agut de miocardi (IAM): hi ha informacié sobre el proto-
col antiagregacié i I'alteracio del tractament farmacologic especific.

e Projecte Cuida’m: s’ha fet el traspas del registre del Departament de Salut al CatSalut i
I’adaptacio al registre d’acord amb la Instruccioé 03/2015 del CatSalut, que modifica I’'an-
terior 15/2012.

e S’ha definit un nou registre de I'aplicacio de Vigilancia d’infeccions nosocomials (VINC),
que pretén enregistrar totes les dades dels indicadors anuals d’un centre, i que es cons-
titueixen com els denominadors de molts dels indicadors del VinCat que s’obtindran des
del SIIS.

e S’ha realitzat el desenvolupament d’un nou Registre de cirurgia cardiaca (RCICA) que
conté les altes hospitalaries d’operacions de cirurgia cardiaca i les intervencions quirdr-
giques que s’han fet dins de I'alta.

e S’ha dut a terme el desenvolupament d’una aplicacié nova per al registre de pacients
amb intervencions de cirurgia d’epilepsia (RECEP), en que es recullen les altes hospita-
laries d’operacions de cirurgia d’epilepsia, les intervencions quirdrgiques que s’han fet
dins de l'alta i el seguiment periddic de I'activitat.

e S’ha dut a terme el desenvolupament d’una aplicacid nova per al registre de pacients
amb cribratge i resultats de cancer de mama (RCCM), en que es recullen els episodis,
mamografia i lesié de cancer, les lectures i les exploracions complementaries.

e Codis d’activacié SEM (recepcié ICTUS, més tots els politraumatics).

Sistema d’informacié de Fons de Cohesié (SIFCO)

Adaptacio i implantacié de la nova versio estatal del sistema d’informacié de cohesio (pre-
vist Ultim trimestre de 2015-inici del 2016).

Sistema d’informacié de morbiditat

Durant el 2015 s’ha fet el desenvolupament i la implantacié d’un sistema analitic de mor-
biditat, principalment d’informacié d’atencié primaria a partir de les dades del sistema ana-
litic integrat i per via telematica a ’'SNS. Aplicacio BDCAP, del Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat.
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L’activitat interna

Sistema d’informacié territorial (SIT)

S’ha finalitzat el projecte del nou Registre d’informacié territorial que incorpora canvis tec-
nologics significatius en la plataforma i canvis funcionals, com el versionatge de les dades
(historics), 'adaptacio del sistema a la georeferenciacio i a la representacio de les dades
en mapes, la millora en els mecanismes de manteniment de les dades i en la tramesa d’in-
formacio a tots els agents del sistema.

Sistema d’informacié de recepta electronica (SIRE)

S’han desenvolupat noves funcionalitats, com per exemple:
¢ Inclusié de la medicacié no finangada a SIRE.

e Dispensacié de receptes en paper de persones no assegurades del CatSalut (d’altres
comunitats autonomes).

e Tractament de la medicacié finangada segons indicacié de diagnostic.
e Validacié de productes finangats segons diagnostic.
e Validacié sanitaria dels tractaments de I'alzheimer.

e Altres temes tecnologics com les roves de funcionament i rendiment de I’aplicacié als
nous entorns. Canvi del sistema operatiu i ampliacié de maquines. Migracié a WEBIogic
10.3.6. Aillament de SIRE d’internet. Inici del projecte d’interoperabilitat a nivell estatal.

* Manteniment de catalegs propis amb vigéncia.

¢ Nous serveis web de liquidacions.

e Connexié amb el Registre d’hipercolesterolémia.

* Tractament de talonaris d’accidents de treball.

¢ Retorn de la taxa de pagament de recepta (nou model).

e Desenvolupament d’un modul per a la prescripcio electronica des dels dispositius mobils
(inici del pla pilot del projecte amb el SEM).

Quant a I'analisi de I'activitat de la recepta electronica, a partir de la facturacié de gener de
2016, es disposa de les dades segtients:

e La mitjana d’activitat en un dia laborable ha superat les 501.234 receptes electroniques
dispensades.

e El total de dispensacions de receptes prescrites electronicament des de I'inici de la
implantacié ha estat de més de 680 milions de receptes.

e El grau d’implantacié mitja de receptes electroniques a les regions sanitaries ha estat
d’un 96,9%.

Taula 129. E-receptes sobre el total de receptes facturades, 2015

Pacients Receptes
% pacients
amb
Pacients Pacients amb e-receptes
amb e-receptes receptes facturades sobre e-receptes Receptes
facturades facturades el total facturades facturades
Total 2.401.923 2.462.719 97,5% 10.821.917 11.154.428
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L’activitat interna

Pel que fa al desplegament de la recepta electronica en I’'ambit de I’atencio especialitzada,
cal destacar que:

» Ambit d’hospitalitzacié d’aguts: el 100% dels centres (60 centres) han iniciat la prescrip-
Ci6 electronica amb un grau d’implantacié del 90,8%.

* Ambit de salut mental: el 91% dels centres (211 centres) han iniciat la prescripcié elec-
tronica amb un grau d’implantacio global del 96,9%.

» Ambit de ’ASSIR: el 100% dels centres (45 centres) han iniciat la prescripcié electronica
amb un grau d’implantaci6 del 81,3%.

» Ambit sociosanitari: el 74% dels centres (81 centres) han iniciat la prescripcié electroni-
ca amb un grau d’implantacié global del 89,7%.
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L’activitat interna

ASSESSORIA JURIDICA

L’activitat de I’Assessoria Juridica del Servei Catala de la Salut es pot dividir en dos grans
blocs. El primer esta format per actuacions internes de molt diversa naturalesa, com I'ela-
boracié de normativa i instruccions, preparacio i assessorament en convenis de col-labo-
racié interadministratius, participacié i assessorament en procediments contractuals,
aspectes organitzatius, redaccio de dictamens i informes, tramitacié d’acords de govern,
suport i assessorament a empreses publiques i consorcis, i, en general, 'assessorament
juridic als organs centrals i territorials del CatSalut.

L’activitat en relacié amb convenis i contractes i normativa i instruccions es pot consultar
detalladament a la pagina web del CatSalut.

El segon bloc, de gran volum i transcendéncia, que comporta un alt grau d’especialitzacié
técnica i d’autonomia en la seva realitzacio, esta format per actuacions externes, en les
quals el nucli de I'activitat son la ciutadania, les oficines de farmacia, els centres hospita-
laris, els establiments sanitaris, els jutjats, etc. Aquest segon bloc es desglossa en dues
seccions: d’una banda, la tramitacié d’expedients en via administrativa, i d’'una altra, la tra-
mitacié d’expedients en via judicial.

Les dades que es presenten a continuacié pertanyen a aquests dos ambits de I'actuacio
externa.

Expedients en via administrativa

Pel que fa a I'activitat administrativa, s’identifiquen els diferents ambits administratius: san-
cionador, responsabilitat patrimonial i reclamacions prévies.

Taula 130. Expedients tramitats en via administrativa, 2015

Responsabilitat Reclamacions

Sancionadors patrimonial prévies

Nous 13 294 2.300
Resolts 12 241 -
Import de les sancions (euros) 173.163.63 - -
Quantia reclamada (euros) - 34.904.125,27 -
Import de la indemnitzacié (euros) - 1.683.143,05 -

Expedients sancionadors

Es duen a terme habitualment contra oficines de farmacia, establiments dispensadors d’ar-
ticles ortoprotétics o centres, serveis i establiments sanitaris. La tramitacié d’aquests expe-
dients no pot superar els sis mesos des de la data d’incoacio.

Expedients de responsabilitat patrimonial

Els usuaris reclamen per presumptes males praxis mediques dutes a terme en centres amb
contracte amb el CatSalut. La tramitacié d’aquests expedients pot allargar-se fins a tres
anys atesa la gran complexitat de I’'analisi de la praxi medica. Cada reclamacié pot com-
portar un elevat import economic.
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L’activitat interna

Reclamacions prévies en mateéria d’accidents de treball

Les diferents mutues d’accidents de treball reclamen/sol-liciten al Servei Catala de la Salut
I’abonament de I'import de la primera visita medica i successives quan I'empresa o la pro-
pia mutua no ha reconegut la patologia tractada com a accident de treball o malaltia pro-
fessional.

Expedients en via judicial

Pel que fa a I’activitat judicial, es distingeix entre els diferents ambits judicials: contenciés
administratiu, social i penal.

Taula 131. Expedients tramitats en via judicial, 2015

2015 Contenciés administratiu Social Penal
Nous recursos 137 51 5
Sentencies absolutories 95 11 2
Sentencies condemnatories 50 13 2
Quantia demanada (euros) 31496772,28 175.292,39 -
Quantia de la condemna (euros) 4.725.841,26 36.120,71 -

Procediments contenciosos administratius

La majoria provenen de les reclamacions de responsabilitat patrimonial desestimades o
sense acord en via administrativa. Els darrers anys s’han incrementat significativament els
derivats de procediments de contractacio, urbanisme, drets fonamentals, reclamacions de
quantitat i interessos de demora.

Social

Correspon majoritariament a les reclamacions de rescabalament de despeses desestima-
des per les diferents regions sanitaries, a les reclamacions previes que fan les mutues i, en
menor mesura, a assumptes de caire laboral.

Penal

Els assumptes es refereixen fonamentalment a delictes imprudents, en els quals el
CatSalut actua en qualitat de responsable civil subsidiari, i a delictes econdmics, com ara
falsificacions de documents oficials i estafes contra el CatSalut, en les quals actuem com
a acusacio particular. De forma marginal, també poden donar-se delictes d’intrusisme, pre-
varicacio, etc. La tramitacié dels expedients és llarga per la complexitat dels procediments
i per la conjuntura judicial en aquesta via jurisdiccional, que en moltes ocasions supera els
5 anys.
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ANNEXOS

Consell de Direccié del CatSalut

President
Boi Ruiz i Garcia
(conseller de Salut)

Vicepresidenta primera

(secretaria general del Departament de Salut)

Roser Fernandez i Alegre

Vicepresident segon (director del CatSalut)
Josep M. Padrosa i Macias

Secretari
Rafael Gomariz i Parra

Vocals

Departament d’Economia i Ocupacié
lvan Planas i Miret

Departament de Salut

Francesc Sancho i Serena

Carles Constante i Beitia

Francesc Brosa i Llinares

Oriol Morera i Miralta (fins el 23.3.2015)

Teresa Sabater i Ripollés (a partir del 23.3.2015)
Josep Pifarré i Paredero

Regions sanitaries

Antoni Mateu i Serra

Roser Vallés i Navarro

Joaquim Casanovas i Lax (fins el 23.3.2015)
Oriol Morera i Miralta (des del 23.3.2015)
Josep Mercadé i Orriols

Albert Gomez i Sorribes

Josep Trias i Figueras

Consell General d’Aran
Eduardo Valdecantos i Dedieu (fins el 3.9.2015)
Anna Diaz i Morell6 (des del 3.9.2015)

Consells comarcals de Catalunya

Sara Jaurrieta i Guarner
Manel J. Ferré i Montanés
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Ajuntaments de Catalunya
Joan Miguel i Rodriguez
Joan Puigdollers i Fargas

Organitzacions sindicals més representatives
de Catalunya

Laura Pelay i Bargallo

Joan Canals i Innamorati (fins el 3.2.2015)
Javier Sobrino i Martinez (des del 3.2.2015)

Organitzacions empresarials més representatives

de Catalunya
Helena Ris i Romeu
Lluis Monset i Castells

Corporacions professionals sanitaries
de Catalunya

Jaume Sellarés i Sallas

Montserrat Teixidor i Freixa

Associacions de consumidors, usuaris i malalts

Carme Sabater i Sanchez
Matilde Torralba i Navio
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Consell Catala de la Salut

President
Boi Ruiz i Garcia

Generalitat de Catalunya
Roser Fernandez 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 Albo i Alberti
Joan Puigdollers i Farga

Organitzacions sindicals
Roberto Villaescusa i Saiz

Joan Canals i Innamorati (fins el 3.3.2015)
Javier Sobrino i Martinez (des del 3.3.2015)

Cristina Faciaben Lacorte
Maria José Molina Pérez

Organitzacions sindicals ambit sanitari

Montserrat Pefa i Arenas

Carme Navarro i Soberbio (fins el 3.3.2015)
Jaume Gabarré i Corbella (des del 3.3.2015)

Juan Sanchez Osete
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Organitzacions empresarials
Manel Jovells i Casas

Carlos Sisternas i Suris

Javier Ibars i Alvaro

Rosa Puig i Ampurdanés

Organitzacions empresarials de I'ambit sanitari
Helena Ris i Romeu

Manel J. Ferré i Montafiés

Jordi Busquet i Alberti

Organitzacions de consumidors i usuaris
Carme Sabater i Sanchez

Paqui Izquierdo i Torres

Salvador Dominguez i Rodriguez

Corporacions professionals sanitaries
Fernando Vizcarro i Bosch

Jordi de Dalmases i Balafa

Montserrat Teixidor i Freixa

Universitats
Francesca E. Pons i Pons
Joan Vifas i Sala

Entitats cientifiques
Emilia Sanchez i Ruiz

Diputacié de Barcelona

Merceé Conesa i Pages
Josep Oliva i Santiveri
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