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Em PLAU PRESENTAR LA MEMORIA DEL CATSALUT que recull, com cada any, les
principals dades d’activitat del sistema sanitari integral d’utilitzaci¢ publica
de Catalunya (SISCAT), juntament amb la descripcio de les actuacions més
destacades.

La missi6 del CatSalut és garantir I'assistencia sanitaria a la poblacié de Ca-
talunya, amb qualitat i assegurant la sostenibilitat del sistema sanitari public,
en un entorn de grans reptes socials, economics i politics.

Entres les actuacions destacades d’aquest periode hi ha el financament
de nous medicaments, I'assumpcié de la salut als centres penitenciaris i
I'abordatge de les llistes d’espera. Pel que fa al financament de nous medi-
caments, s’ha treballat en I'avaluacio del seu impacte, analitzant les alterna-
tives de financament, i en la col-laboracié amb la industria en els casos que
constitueixen una innovacio disruptiva. La integracié dels serveis de salut
penitenciaris en el sistema sanitari public s’ha desplegat en el marc d’un mo-
del assistencial que reconeix a la poblacid penitenciaria la mateixa cartera
de serveis que a la resta de la ciutadania. Davant la necessitat d’actualitzar
els criteris d’accés a les llistes d’espera i els procediments que s’hi inclouen,
I'abril de 2015 va entrar en vigor un nou model de gestio de les llistes.

També han tingut un paper rellevant el desenvolupament d’instruments
com Cat@Salut La Meva Salut i la Historia Clinica Compartida de Catalunya
(HCY), i la potenciacié d’aplicacions de consulta de dades a través de dis-
positius mobils. A través d’aquestes eines s’estan configurant nous models
d’atenci6 i es contribueix a la coresponsabilitzaciod de les persones amb la
seva propia salut.

D’altra banda, el CatSalut, adequant-se a la Llei 19/2014, de 29 de desem-
bre, de transparencia, accés a la informacié publica i bon govern, posa a
disposicié de la ciutadania informacié de manera comprensible que pot ser
consultada en format obert. Un nivell de transparéncia que s’estén a les em-
preses publiques i els consorcis. Amb la voluntat d’apoderar la ciutadania i
reforcar el seu rol actiu envers el sistema, s’ha actualitzat la carta de drets |
deures en relacié amb la salut.

Per acabar, cal reconeixer 'esforc dels professionals que, en un context de
contencio de la despesa i pressio assistencial, estan contribuint a mantenir
el nivell de satisfaccio de la ciutadania amb els serveis sanitaris publics.

David Elvira i Martinez
Director del CatSalut
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Lacreditacio
de la cobertura sanitaria
i Patencio en salut

L'acreditacio de la cobertura sanitaria, com a funcié basica del CatSalut,
es defineix com el procés que s'’inicia amb la identificacid de cada persona
que accedeix al sistema sanitari de cobertura publica amb I'assignacié del
seu codi d’identificacio personal (CIP), la seva localitzacié en el territori as-
signant-li una area basica de salut (ABS) i un equip d’atencié primaria (EAP),
I'acreditacio del nivell de cobertura amb I'assignacio de les prestacions sani-
taries corresponents i el percentatge de copagament de la farmacia ambu-
latoria, i, finalment, el lliurament de la seva targeta sanitaria individual (TSI).

Poblacid

La poblaci¢ total de referencia del CatSalut per a I'any 2015 ha estat de
7.503.772 persones acreditades, amb un descens del 0,7% respecte de
'any 2014,

Durant I'any s’han donat d’alta 158.804 persones i de baixa 178.815 (el
60,7% son trasllats fora de Catalunya i el 37,4%, defuncions). 61.589
d’aquestes son naixements i un 35,3% de les noves incorporacions cor-
respon a persones amb nacionalitat estrangera. El percentatge de poblacid
nouvinguda al final de I'any 2015 es manté per sota del 15%, en una tenden-
cia descendent des del 2013.

Evolucié de ’RCA i del Padré, 2005-2016

7.750.000

7.646.944

7.612.

7.611.711 6128% 7 651 813 Pactd  pacio
7568988 7 556.335 7.504.008 7.516.054°

7.500.000 —
7.541.840 7.535.251 7.565.603 7.546522 7512982 7503772 7483761

RCA RCA

7.512.461

7.390.083
7.250.000

7.106.824 7.217.549
7.151.851

7.000.000
6.961.674 == RCA Padré

6.750.000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

RCA: Registre central de persones assegurades.
* Dades del Padr6 2016 provisionals.
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El CatSalut ofereix a la
poblacié la cobertura del
dret a la salut a través
d’una cartera de serveis
que compra a diferents
entitats proveidores,
siguin de caracter public
o privat, mitjancant els
contractes en els quals
es recullen els objectius
de salut i de satisfaccio,
i els serveis que es
contracten.




A Catalunya
tothom té garantida
'atenci6 sanitaria

Lany 2015 s’han aplicat dues noves instruccions del CatSalut en la norma-
tiva sobre I'accés al sistema sanitari de cobertura publica per tal de poder
donar accés a I'assistencia sanitaria a aquelles persones que, per la seva
situacié administrativa o personal, no podien ser assegurades ni benefici-
aries de I'INSS ni tenir accés a I'assistencia sanitaria a carrec del Sistema
Nacional de Salut.

La Instruccié 01/2015 va adregcada a aquelles persones que tenen ingressos
superiors a 100.000 euros i volen gaudir d’una cobertura sanitaria publica
mitjangant una contraprestacié economica. Fins al 31 de desembre se n’ha-
vien subscrit 109.

La Instruccié 08/2015 modifica els requisits d’accés a I'assistencia sanita-
ria d’estrangers que estan empadronats a Catalunya (Instruccié 10/2012)
per permetre I'accés a qualsevol persona estrangera no assegurada per
cap altre titol de cobertura publica. Des del primer dia de 'empadronament
s’emet, a qui ho sol-licita, una TSI amb el nivell de cobertura basica i es
facilita I'accés al segon nivell, amb cobertura general, a partir dels tres me-
sos d’empadronament a Catalunya per tal de minimitzar el risc de turisme
sanitari.

El Conveni de col-laboracio entre el CatSalut i I'Oficina de Gestio i Liquidacio
dels Drets Individuals (PMO) de la Comissié Europea ha regulat I'accés a
I'assistéencia del sistema public de salut al personal al servei de les instituci-
ons europees gue resideixen a Catalunya. D’altra banda, el Conveni de col-
laboracié amb Creu Roja per facilitar I’'accessibilitat al col-lectiu de persones
amb dificultats per empadronar-se en un municipi de Catalunya i en situacio
de vulnerabilitat social que tenen dificultat d’accés al sistema public de salut
per les vies ordinaries, ha permes atendre totes les sol-licituds de Creu Roja.

El CatSalut en xifres, 2015

Poblacié coberta 7.508.772
Pressupost inicial 8.203,99 milions d’euros

Dades anuals per habitant

Pressupost per capita (euros) 1.120,52
Visites a I'atencié primaria 6,1
Receptes 18,1
Despesa farmaceutica (euros) 182,2
Contactes' hospitalaris per 1.000 habitants 100,8
Recursos
Equips d’atencié primaria 369
Hospitals d’aguts? 71
Centres sociosanitaris (hospitalitzacio)? 96
Centres de salut mental d’adults i infantils i juvenils (atencié ambulatoria) 121
Centres de salut mental amb internament 41
Oficines de farmacia i farmacioles 3.271

1 Hospitalitzacio i cirurgia major ambulatoria.
2 Centres disponibles.
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El Cat@Salut La Meva Salut és I'espai digital personal, de consulta i de rela-
Ci6 que permet a la ciutadania disposar amb seguretat de la seva informacio
personal de salut i d’altres serveis en linia per fer tramits, consultes i tenir
cura de la seva salut. Inclou la informacié que s’ha generat en els centres
assistencials publics, com ara el pla de medicacio, les vacunes, els diagnos-
tics, els informes clinics i els resultats de proves i exploracions.

El 2015 s’ha implantat a tots els EAP de Catalunya el
nou procediment de sol-licitud de codi d’usuari i con-
trasenya per a majors de 18 anys, fet que ha permes
arribar als 72.594 usuaris, xifra que multiplica per 10
els accessos de I'any anterior quan només es podia
accedir-hi per mitja de certificat digital.

Durant el 2015 s’ha incorporat a La Meva Salut la con-
sulta d’informacié personal sobre les llistes d’espera
per al processos quirdrgics amb temps d’espera ma-
xim de garantia, I’agenda personal per a I'atencié primaria i part de I'espe-
cialitzada (visites de consultes externes i proves diagnostiques accessibles
a 32 hospitals), i la fase pilot de 'eConsulta (consulta no presencial) a 11
centres a la ciutat de Barcelona, amb previsio que el 2016 s’ofereixi a tot el
territori.

S’ha arribat a final de 2015 amb un desplegament del 99% a I'ambit socio-
sanitari i d’'un 95% a I'ambit de salut mental, mentre que en I'atencié prima-
ria i I'atencié hospitalaria ja s’havia assolit el 100% el 2014. Els 665 centres
connectats representen el 99% de centres del sistema sanitari integral d’uti-
litzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Durant el 2015 s’han incorporat a 'HC3, entre diversos nous elements, els
informes de dialisi, de rehabilitacid, de seguiment del tractament anticoa-
gulant oral (TAO), social i de la situacié dels parametres clinics. Aixi mateix,
s’han dut a terme proves pilot de teledermatologia i s’ha assajat el preinfor-
me del SEM amb un hospital de Barcelona per informar immediatament de
I'estat clinic del pacient abans de I'arribada al centre.
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Des de l’inici de la
implantacié de la
prescripcio electronica
s’han dispensat més de
680 milions de receptes.

Els resultats de la
majoria de preguntes de
’enquesta del PLAENSA
se situen dins I’area
d’excel-léncia.

Recepta electronica

El mes de desembre de 2015 les receptes electroniques dispensades a
I’atencid primaria van suposar el 97,0% del total de receptes facturades.

Recepta electronica, desembre de 2015

Pacients
Pacients amb receptes facturades 2.462.719
Pacients amb e-receptes facturades 2.401.923
Pacients amb e-receptes facturades sobre el total 97,5%
Receptes
Receptes facturades 11.154.428
e-receptes facturades 10.821.917
e-receptes facturades sobre el total 97,0%

Pel que fa al desplegament en I'ambit de I'atencid especialitzada, el 100%
dels centres d’hospitalitzacio i dels ASSIR han iniciat la prescripcio electro-
nica, el 91% en el cas dels centres de salut mental i el 74% dels centres
sociosanitaris.

La veu dels usuaris

Enquestes de qualitat percebuda

Durant el 2015 es disposa dels resultats d’una nova edicio, la cinquena que
es realitza, de I'estudi de qualitat de servei amb I'atencié primaria, aixi com
de I'estudi de qualitat de servei i satisfaccid amb I’atencié hospitalaria amb
internament del Pla d’enquestes de salut de Catalunya (PLAENSA). D’altra
banda, i amb I'objectiu d’incorporar una linia nova d’estudi, s’ha realitzat
I'etapa qualitativa per coneixer les percepcions sobre la cirurgia major am-
bulatoria (CMA), de manera que I'enquesta es pugui realitzar el 2017.

Pel que fa als resultats dels dos estudis, la satisfaccid global assoleix el
notable i la intencié de tornar al centre on han estat atesos supera el 85%.
Tot i que, en general, les valoracions sén més critiques respecte de I'anterior
edicié de 2012, els resultats de la majoria de preguntes se situen dins I'area
d’excel-lencia.
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Resultats dels estudis del PLAENSA®, 2015
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Barometre Sanitari

El novembre de 2015 es va realitzar una onada del Barometre Sanitari de
Catalunya, en col-laboracio amb el Centre d’Estudis d’Opini6 de la Generali-
tat de Catalunya, per coneixer la valoracié de la ciutadania sobre el sistema,
les politiques i els serveis sanitaris, independentment que se n’hagi fet Us o
no. Els resultats soén, en general, lleugerament millors als de desembre de
2014, amb una valoraci6 global de I'assistéencia sanitaria de 6,83 sobre 10
(6,62 el desembre de 2014). Per linies de servei, les més ben valorades sén
I'atencid primaria, que assoleix el notable, seguida per I'atencié hospitalaria,
les consultes externes i I'atencié urgent, amb valors superiors al 6.

Reclamacions

El nombre de reclamacions enregistrades al GRE (I’aplicatiu de gestio de re-
clamacions) ha estat de 46.783, que implica un increment del 3,0% respecte
de I'any 2014.

Destaca amb un 62,5% l'alt percentatge de motius de reclamacié d’organit-
zacio i tramits (demora excessiva per llista d’espera per a intervencid quirdr-
gica, per a consulta o cita previa, per ingrés hospitalari, etc.) —que continua
disminuint si es té en compte que I'any 2012 representava el 66,0%—, se-
guits dels motius assistencials (negativa d’assisténcia, insatisfaccié d’assis-
tencia, manca de confiangca en el metge, entre altres) amb un 17,9%. La
resta de grups (tracte, informacid, documentacié i hoteleria, habitabilitat i
confort) oscil-len entre el 3% i el 6%.

Per linies assistencials, el nombre de reclamacions més elevat correspon a
I'atencié hospitalaria, amb un 67,7%, seguit de I'atencié primaria amb un
25,2%, quan el 2014 van ser del 70,2% i el 22,2%, respectivament.

En aquelles reclamacions en gque es posa en evidencia una diferencia im-
portant entre la versio del reclamant i la informacio¢ facilitada pel centre, es
valora la possibilitat de dur a terme una inspecci¢ sanitaria. El 2015 s’han
fet 34 inspeccions.
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Els resultats del
Barometre Sanitari sén
lleugerament millors als
de desembre de 2014.



De totes les reclamacions, el 67,2% han estat resoltes en menys de 15 dies.
Pel que fa a les que superen els 60 dies, han augmentat lleugerament i s’han
situat en el 5,7%. El percentatge de resolucio és del 90,6%.

Motius de reclamacioé, 2015

Organitzacio i tramits

Hoteleria, habitabilitat i confort
Documentacié

Assistencials
Informacid Tracte Total

Una reclamacio pot incloure més d’un motiu.

La irrupcio en el mercat de medicaments de gran eficacia —perd també d’un
preu molt elevat- en el tractament de I'hepatitis C va posar en primer pla me-
diatic el dilema entre quan el criteri clinic n’indica I'Us, pero el preu dispara
totes les previsions economiques. En tot moment el criteri de tractament de
pacients ha estat clinic, sense tenir en compte I’'escenari econdmic, encara
que el 2015 s’han tractat moltes més persones que I'any anterior. Resulta
ineludible, doncs, avaluar I'impacte dels nous medicaments i analitzar les
alternatives de finangament i la col-laboracié amb la industria en els casos
que constitueixen una innovacio disruptiva, com ha estat el tractament de
I’hepatitis C. A banda del volum de compra, caldra continuar avancant amb
visid de xarxa, prenent decisions mancomunades i canviar la perspectiva
tradicional de compra d’envasos de producte per la compra de resultats. De
moment s’ha treballat en models innovadors de finangament de la medica-
ci6 hospitalaria: tarifes farmacologiques, ajust del preu en els casos del VIH,
I’lhormona de creixement i el factor de necrosi tumoral (TNF), i ajust de preus
de medicaments per a I'hepatitis C, que si en els primers moments podien
tenir un cost de 70.000 euros, comprant amb visio de xarxa SISCAT es pot
arribar a preus de 13.000-14.000 euros.

El setembre de 2014 es va publicar I'Ordre d’integracio en el sistema sanitari
public dels serveis sanitaris penitenciaris i de justicia juvenil. A partir de tot
el desplegament normatiu posterior, el Departament de Justicia, el Departa-
ment de Salut, el CatSalut i I'lCS han treballat en un model assistencial que
garanteixi a la poblacié dels centres penitenciaris la mateixa cartera de ser-
veis a la qual 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’atencio. El 2015 'activitat assistencial als centres penitenciaris
ha comportat 381.568 visites de medicina de familia, 209.209 d’infermeria,
9.066 d’odontologia i 32.086 de segon nivell.
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A final de 2014 es va dissenyar un nou model de gestio de les llistes d’espe-
ra que va entrar en vigor I'abril de 2015. El model ha introduit criteris d’equi-
tat i gestio clinica de la complexitat, incorpora sistemes de prioritzacio clinica
i social en mans dels professionals, potencia la cirurgia major ambulatoria,
redueix la variabilitat territorial, promou el treball en xarxa i la coordinacio, i
millora la informaci¢ als pacients. Aixi, s’han adequat i ampliat els procedi-
ments amb temps de garantia i s’han introduit terminis de referencia:

S’han prioritzat els processos amb més gravetat o complexitat (22 pro-
cediments oncologics i 2 de cirurgia cardiaca) i també els de major volum
de pacients que causen més discapacitat (cataractes, protesis de maluc i
protesis de genoall).

S’ha establert un termini maxim de referéncia en els procediments qui-
rargics, proves diagnostiques, consultes externes i consulta programada
d’atencié primaria.

S’ha adquirit el compromis d’informar sobre les prestacions amb termini
de referéncia de manera periodica i accessible per als ciutadans.

A la pagina 21 es poden consultar les dades més rellevants relacionades
amb les llistes d’espera.

Estudi dels procediments d’alta especialitzacid del codi sepsia, insufici-
encia renal, cirurgia de raquis i cirurgia de parkinson i altres trastorns del
moviment.

Implantacié del consell genétic per establir les unitats d’alta especialitzacid
en proves genetiques i assessorament, el model assistencial i la reordena-
ci6 del procés d’atencié als pacients.

Actualitzacio de la carta de drets i deures de la ciutadania, adaptada als
nous paradigmes socials i tecnologics, configurada com un contracte so-
cial entre les persones i el sistema, en el qual es defineix qué esperen les
persones del sistema sanitari i com es comprometen com a agents actius
i centrals d’aquest.

Inici del projecte d’incorporacié de la medicacié hospitalaria de dispen-
saci6 ambulatoria (MHDA) al sistema de recepta electronica a partir de la
definicio del cataleg.

Desenvolupament dels diversos instruments tecnologics vinculats a la mi-
llora de I'accessibilitat: La Meva Salut, Historia Clinica Compartida a Cata-
lunya (HC3), consulta de dades als telefons mobils i tauletes, etc.
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La prestacio de serveis
sanitaris

Atencid primaria

369 equips d’atencié primaria
Alt Pirineu
i Aran
8
Girona
Catalunya 4
Central
38
Lleida
22
Barcelona
10 ICS 285 (77,2%
Camp de (77,2%)
Tarragona
33
Tel‘rlrzebsrg © Catalunya '
11 369 Altres entitats

84 (22,8%)

Metges' i infermers per 10.000 habitants, 2015

12,36
10,93
Alt Piri B
irineu
8,59 )
i Aran 7,26
7,71 716 Catalunya Girona
: Central
7,54
Lleida 6,54
899 7,25 Barcelona
8,88
7,76
Camp
de Tarragona Catalunya
Jortes [ | Metges: 7,85

de I'Ebre
Infermers: 6,84

1 Metges: inclou metges de familia, pediatres i odontolegs.
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Freqiientacié a I’atencié primaria', 2015

Alt Pirineu i Aran

798,6
540.109 Girona
Catalunya Central 629,0
5.282.947
Lleida 685,9
3.509.864
764,9
2.761.829 Barcelona
567,6

Camp de Tarragona 28.083.012

666,1

Terres de I'Ebre 3.952.645 Catalunya
Pacients/100 habitants?
800,8 Visites/100 habitants? 607,5
1.458.104 Visites® 45.588.510

1 En les comparacions amb dades de I'any anterior cal tenir en compte que no s’havien comptabilitzat les visites
dels punts d’atencié continuada (PAC).

2 Taxa bruta.
3 Visites de pacients finangades pel CatSalut.

Els pacients atesos han estat 5.711.105, els quals han generat 45.588.510
visites financades pel CatSalut. Aquesta activitat significa que el 75,8% de
la poblaci® acreditada ha estat visitada almenys una vegada I'any per un
professional d’un EAP (74,9% el 2014). La taxa de visites per cada 100 ha-
bitants ha estat de 607,5 (5699,5 el 2014). S’observen diferencies d’aquests
dos indicadors per regioé sanitaria. Aixi, les taxes de pacients atesos oscil-len
entre el 81,2% de Terres de I'Ebre i el 74,7% de Barcelona, i les taxes de
visites entre les 800,8 de Terres de I'Ebre i les 567,5 de Barcelona, unes di-
feréncies possiblement relacionades amb I'oferta de recursos en el territori,
el nivell socioeconomic de la poblacié i la doble cobertura. Els increments
observats en les taxes son atribuibles a I'augment dels pacients i de les
visites i a la disminucié de la poblacio. Segons el professional que ha fet
I'assisténcia, 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.

La mitjana anual de visites per pacient és de 8. A partir dels 14 anys la mit-
jana augmenta amb I'edat. Els majors de 64 anys representen el 23,8% dels
pacients (21,8% el 2014) i generen el 38,5% de les visites (36,8% el 2014).

El 53,4% de les visites les ha realitzat un metge de familia i el 33,3%, infer-
meria. Aquesta distribucié és diferent segons el grup d’edat del pacient: el
69,4% de les visites de pacients entre 15 i 64 anys les ha fet un metge de
familia i representen el 58,8% de I'activitat realitzada per aquests professio-
nals. Pel que fa als majors de 64 anys, el 42,3% de les visites les fa inferme-
ria i representen el 48,9% de tota I'activitat d’aquest col-lectiu.
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Motius de consulta dels menors de 15 anys per categoria CCS', 2015

Pacients Visites
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 366.055 648.371
Infeccions viriques 184.714 284.381
Trastorns de les dents i els maxil-lars 176.806 270.185
Examen/avaluacié medica 142.342 336.461
Reaccions al-lergiques 140.298 314.292
1 Clinical Classifications Software.
Motius de consulta dels majors de 14 anys per categoria CCS', 2015

Pacients Visites
Hipertensié essencial 1.255.477 14.789.538
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 906.639 1.027.876
Examen/avaluacié médica 753.063 1.430.807
Espondilosi, trastorns del disc intervertebral
i altres trastorns d’esquena 708.227 2.051.175
Diabetis mellitus sense complicacions 570.058 6.968.438

1 Clinical Classifications Software.
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Atencio hospitalaria

La xarxa de I'atencié hospitalaria esta constituida pels centres integrats en el
sistema sanitari integral d’utilitzacio publica de Catalunya (SISCAT). Aquesta
xarxa esta ordenada en diferents nivells assistencials i tant la diversitat de
proveidors i de formules de gestié com la territorialitzacid, com a expressio
de proximitat a la poblacié i al territori, sén trets que li atorguen una flexibilitat
i un dinamisme propis, amb capacitat per adaptar-se a un entorn i a unes
necessitats en constant evolucio.

El nou model de contractacid i prestacié dels serveis sanitaris (Decret
118/2014) fa emfasi en la separacid dels procediments d’alta complexitat
per donar més qualitat i equitat en I'alta especialitzacié. També potencia la
contractacié de procediments quirdrgics i incentiva I'actuacié hospitalaria
que no inclou l'internament pero si I'atencio especialitzada.

Centres hospitalaris 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

e 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 XXIIl 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

e Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa

Girona

e Clinica Girona

e 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

¢ |CO 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

Barcelona

* Hospital Municipal de Badalona

* Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona

¢ |CO Badalona

e Institut Guttmann, Badalona

» Fundacio 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
(General, Traumatologia i
Maternoinfantil), Barcelona

* Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues
de Llobregat

* Hospital General de Granollers

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

* Hospital Universitari de Bellvitge,
I’'Hospitalet de Llobregat

* |CO I'Hospitalet, I'Hospitalet de
Llobregat

* Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

* Hospital de Matard

* 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 Geltra)

En aquesta relacié figura I'entitat amb qui s’estableix la contractacié dels serveis. Si I'entitat té més d’un centre inclos en el contracte, s’especifiquen al costat.
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Centres del SISCAT amb recursos d’internament d’aguts, 2015

Alt Pirineu i Aran 4
Lleida 3
Camp de Tarragona 6
Terres de I'Ebre 4
Girona 1
Catalunya Central 5
Barcelona 38
Catalunya 71

rolrlolw ~

185
645
928
372
1170
847

32 8.755
63 12.902

ArO A OIN W

30
59

3 3 3
2 2 3
5 5 6
4 3 4
9 10 9
4 4 4
27 29 28
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 patologies

tractades.

L'activitat d’hospitalitzacié ha augmentat un 1,9% respecte de 2014, amb
un increment del 6,0% en CMA i un 0,8% en I'hospitalitzacié convencional.
La taxa bruta d’hospitalitzacié financada pel CatSalut per 1.000 habitants
dels malalts residents a Catalunya ha estat del 100,8 (98,0 I'any 2014). El
95,6% dels pacients sén atesos a la seva regié sanitaria de referéencia. Les
regions amb menys proporcié de malalts atesos a la propia regid sén Alt
Pirineu i Aran (67,8%), Terres de I'Ebre (84,8%) i Catalunya Central (84,8%).
L'estada mitjana ha estat de 4,5 dies i ha baixat lleugerament respecte de
lany 2014 (4,6 dies).

Caracteritzacié de P’hospitalitzacié, 2015

Contactes
Hospitalitzacié convencional
Cirurgia major ambulatoria
Dones
Homes

= 60 anys

764.961
72,9%
27,1%
52,3%
47,7%
55,5%

Hospitalitzacié per 1.000 habitants (per regié
sanitaria de residéncia), 2015

Alt Pirineu
i Aran

Lleida

Camp de
Tarragona

Terres de
I’'Ebre
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Contactes d’hospitalitzacié i cirurgia major ambulatoria, 2015

Contactes!' per regié
sanitaria de residéncia

Contactes!' per regié
sanitaria de I’hospital

Atesos a la regié
sanitaria de residéncia

Alt Pirineu i Aran 8.101 6.108 67,8%
Lleida 34.344 34.803 91,0%
Camp de Tarragona 61.573 59.845 91,8%
Terres de I'Ebre 20.066 17.922 84,8%
Girona 81.736 75.963 90,3%
Catalunya Central 55.475 49.389 84,8%
Barcelona 495.369 520.931 99,4%
Catalunya 756.664 764.961 95,6%
Sense identificar 86 - -
Residents a I'Estat espanyol 6.117 - -
Residents a I'estranger 2.094 - -
Total 764.961 764.961 95,6%

1 Contacte: cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts per rebre qualsevol tipus d’assistencia.

Principals contactes' d’hospitalitzacié convencional
i cirurgia major ambulatoria financats pel CatSalut, 2015

Grups relacionats pel diagnostic (GRD) % de contactes
Quirdrgic Procediments sobre cristal-li 7,9
Meédic Malaltia pulmonar obstructiva cronica 4,9
Medic Part vaginal 4,5
Medic Insuficiencia cardiaca, xoc 3,0
Quirtrgic Procediments sobre hernia 2,7
Medic Infeccié de ronyd/vies urinaries 2,0
Medic Bronquitis/asma 1.9
Medic Esofagitis, gastroenteritis, miscel-lania aparell digestiu 1,9
Quirdrgic Procediments de reinserci¢ articulacié/membre major

EEIl (excloent el reemplagament de maluc) 1,6
Medic Trastorns cerebrovasculars, excepte isquémia transitoria 1,6
Quirdrgic Colecistectomia 1,4
Quirdrgic Cesaria 1,3
Quirdrgic Procediments sobre Uter i annexos, no per malignitat 1,1
Quirargic Lligadura i esquingament de venes 1,1
Quirtrgic Procediments quirdrgics extraoculars excepte orbita 1,1
Quirdrgic Procediments quirdrgics del peu 1,1
Quirdrgic Procediments quirdrgics majors polze/articulacio o ma/canell s/cc 1,1
Quirdrgic Procediments quirdrgics intraoculars excloent retina/iris/cristal-li 1,1
Quirdrgic Procediments anals i d’estoma 1,0
Quirdrgic Reemplagament de maluc 1,0
Quirdrgic Excisi6 local/extraccié de dispositiu implantat a I'os EEIl 0,9
Medic Pneumonia simple/pleuritis 0,9
Quirdrgic Alliberament canal carpiana 0,8
Quirdrgic Procediments quirdrgics de genoll sense diagnostic d’infeccid 0,8
Quirurgic Empelt/desbridament excloent Ulcera/cel-lulitis s/cc 0,7

1 Contacte: cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts per rebre qualsevol tipus

d’assistencia.
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El 2015 s’ha aplicat

el nou sistema de
pagament, de manera
que algunes dades
d’activitat no sén
comparables amb les
de 2014, especialment
en cirurgia menor
ambulatoria.

Activitat ambulatoria hospitalaria

Consultes externes

L'activitat de consultes externes esta constituida per les visites als hospitals
d’aguts i als CAP Il. També inclou tota I'activitat relacionada amb la integra-
ci6 d’especialitats i, des de 2015, les visites no presencials. El nombre de
visites (primeres visites i visites successives) ha estat de 10.632.945i11.186
més de no presencials.

Urgéncies
L'activitat d’urgéncies dels hospitals es pot consultar dins I'apartat Altres
linies d’atencio (pag. 32).

Hospitals de dia

Els hospitals de dia es dediquen al tractament de pacients oncologics i pa-
cients amb trastorns immunologics, i també estan estenent la seva activitat
al tractament d’altres malalties com la malaltia pulmonar obstructiva cronica.
En alguns hospitals d’aguts es dedica una part d’aquests recursos a malalts
psiquiatrics. El nombre de sessions d’hospital de dia realitzades als hospitals
d’aguts ha crescut un 4,9% fins arribar a les 987.385 sessions.

Cirurgia menor ambulatoria

La cirurgia menor ambulatoria inclou els procediments quirdrgics de baixa
complexitat que es realitzen sense anestesia 0 amb anestesia local i en els
quals no es preveu la necessitat de reanimacio ni d’observacié postquirdrgi-
ca. El 2015 s’han fet 306.285 intervencions.

Activitat ambulatoria hospitalaria, 2015

Consultes externes

Primeres Hospitals Cirurgia

visites i No de dia menor

successives presencials (sessions) (intervencions)

Alt Pirineu i Aran 41.265 0 1.805 1.533
Lleida 504.920 0 46.543 10.225
Camp de Tarragona 978.781 0 54.821 16.330
Terres de I'Ebre 300.629 0 17.723 8.813
Girona 988.301 1.099 68.375 36.229
Catalunya Central 639.836 0 51.475 15.828
Barcelona 7.179.213 10.087 746.643 217.327
Catalunya 10.632.945 11.186 987.385 306.285
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Seguiment de les llistes d’espera

A final de I'any 2015 destaquen aquests resultats:

* El 100% dels pacients intervinguts de cirurgia cardiaca ho han estat abans
dels 90 dies des de la indicaci¢ del professional. Els pacients pendents
d’intervencié s’han reduit un 1,5%.

* En la majoria d’intervencions oncologiques, el 98,8% dels pacients han es-
tat intervinguts 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 indicacié del professional.

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

¢ Els pacients en llista d’espera per a protesi de genoll han augmentat un
6,5% i son 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 pe-
riode de I'any anterior (70 dies).

* El mes de desembre de 2015 hi havia 656.924 persones en llista d’espera
per a una primera visita a consultes externes amb una demora de 163
dies.

Llista d’espera quirdrgica, 2014 i 2015

Procediments

Llista d’espera

Activitat

Temps d’espera’ de
pacients pendents

Temps d’espera’
de pacients

garantits (pacients) (intervencions) d’intervencié intervinguts
Des. 14 Des. 15 Des. 14 Des. 15 Des. 14 Des. 15 Des. 14 Des. 15
Cataractes 21.999 21.070 60.222 58.289 80 78 173 146
Protesi de maluc 2.370 2.207 7.988 5.010 117 111 211 167
Protesi de genoll 7.271 7.741 9.767 9.418 164 186 289 251
Total 31.640 31.018 77.977 72.717 102 107 191 174

Temps d’espera’ de Temps d’espera’
Llista d’espera Activitat pacients pendents de pacients

Cirurgia cardiaca (pacients) (intervencions) d’intervencié intervinguts
Des. 14 Des. 15 Des. 14 Des. 15 Des. 14 Des. 15 Des. 14 Des. 15
Cirurgia valvular 253 243 1.410 1.507 43 42 114 60
Cirurgia coronaria 82 87 651 560 43 39 67 42
Total 335 330 2.061 2.067 43 41 99 55

Temps d’espera’ de
pacients pendent

Temps d’espera’
de pacients

Pacients intervinguts
dins del periode

Cirurgia oncologica? Pacients d’intervencio intervinguts de garantia
Proc. garantits a 45 dies: majoria de processos 1.126 18 28 98,80%
Proc. garantits a 60 dies: prostata i bufeta 635 24 43 99,80%

1 Dades expressades en dies.

2 Fins I'any 2015 no existia aquesta agrupacio, per tant no es pot oferir informacié comparativa.
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Llista d’espera de proves diagnostiques, 2014 i 2015

Desembre 2014

Desembre 2015

Llista Activitat Dies Llista Activitat Dies
d’espera acumulada d’espera d’espera acumulada d’espera
(pacients) (proves) (pacients) (proves)

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 3177 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 computada (TC) 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

Persones en llista d’espera per a consultes externes, 2015

Llista d’espera (pacients)

Percentatge de pacients
que esperen menys temps
del periode de referéncia’

Total

656.924

51,0%

1 Periode de referéncia: 90 dies.

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

Temps mitja dels pacients
que estan esperant per a

Percentatge de pacients
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 50,0%
Cardiologia 17.704 159 53,0%

1 Dades expressades en dies.

2 Periode de referencia: 90 dies.
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Atencio sociosanitaria

Centres

d'internament

Centres d’atencid ambulatoria
(hospitals de dia)

Atencid primaria

§ PADES ETODA UFISS EAlA
[Programes [Equips da (Equips de valoracio | {Equips
H Tratancid loriypia an supon als hospitals davaiuacis
3 domiciiana - chsprvacit d'Biuts - unitats integral
aquips de directa funcionals ambidatdria)
§ suport] ambulatoria) Interdesciplinanas
sociosanitanes que
Iﬂ' acluen an |'ambi
hospitalari)
Atencid hospitalaria

Recursos sociosanitaris d’internament

Els centres sociosanitaris poden ser centres d’internament que proveeixen
serveis essencialment sociosanitaris o unitats sociosanitaries ubicades en
hospitals d’aguts o hospitals psiquiatrics monografics.

Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2015

Mitjana estada

Mitjana Total Centres

Llarga Convales- Cures estada Atencié mitjana Total socio-

Regi6 sanitaria estada’ céncia palliatives 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
Catalunya 4.530 2.245 411 715 305 3.676 8.206 96

1 Allarga estada s’inclouen els llits de sida (50).

En els recursos sociosanitaris d’internament s’ha seguit amb la reconversio
dels serveis de llarga estada cap als de mitjana estada, de manera que es
potencien els serveis d’atencié a subaguts.
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Els episodis assistencials (atencié a un pacient per una mateixa causa, en
una mateixa unitat o per part d’'un mateix equip assistencial) de pacients
atesos en llits de llarga estada han estat 16.903, amb una estada mitjana de
131,5 dies i una mediana de 55 dies. La mitjana d’edat dels pacients atesos
en aquest recurs ha estat de 79,9 anys i el 14,4% de pacients donats d’alta
han estat traslladats a una residéncia social.

Episodis assistencials més freqiients atesos a les unitats de llarga estada’, 2015

Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnesics 14,0%
Malaltia cerebrovascular aguda 7,8%
Fractura de coll de femur (maluc) 6,1%
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 4,5%
Admissio administrativa/social (descarrega familiar) 3,2%
Ulcera cronica de pell 3,1%

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

1 Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacid CCS (Clinical
Classifications Software).

Convalesceéncia. El 2015 s’han comptabilitzat 31.105 episodis i una esta-
da mitjana de 35,1 dies (mediana de 34 dies). La mitjana d’edat dels paci-
ents s’ha mantingut en 80,2 anys i el 69,1% dels pacients donats d’alta van
retornar al seu nivell assistencial de referencia (domicili, residéncia social o
hospital de dia sociosanitari). L estada mediana en els grups de diagnostics
compatibles amb descompensacié d’una patologia cronica (insuficiencia
cardiaca congestiva no hipertensiva, i malaltia pulmonar obstructiva cronica
i bronquiectasi) és sensiblement més curta (26 dies) respecte d’aquells pro-
cessos de recuperacio funcional postproceés traumatic o medic agut (fractu-
res i malaltia cerebrovascular aguda), que en tots els casos ha oscil-lat entre
els 36 i els 41 dies.

Episodis assistencials més freqiients atesos
a les unitats de convalescéncia', 2015

Fractura de coll de femur (maluc) 13,7%
Malaltia cerebrovascular aguda 7,8%
Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnésics 57%
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 4,7%
Osteoartritis 4,5%

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 Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS (Clinical
Classifications Software).
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Cures pal-liatives. Els episodis de persones ateses per rebre cures pal-
liatives (pacients amb cancer avancat o amb altres malalties inguaribles) han
estat 10.443. La mitjana d’edat ha estat de 76,8 anys, amb una estada
mitjana de 14,6 dies (mediana de 9 dies).

Episodis assistencials més freqiients atesos
a les unitats de cures pal-liatives', 2015

Neoplasia maligna de bronquis i pulmo 12,3%
Neoplasia maligna de colon 5,4%
Neoplasies malignes secundaries 4,0%
Insuficiencia cardiaca congestiva no hipertensiva 4,0%
Neoplasia maligna de pancrees 3,8%
Neoplasies malignes secundaries 3,8%

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

1 Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificaciéo CCS (Clinical
Classifications Software).

Unitats de mitjana estada polivalent. En les unitats de mitjana estada
polivalent s’atenen indistintament pacients que necessiten cures pal-liatives i
pacients amb perfil convalescent. La seva activitat es comptabilitza entre els
serveis de convalescencia i els de cures pal-liatives.

Unitats d’atencioé a subaguts. Son serveis en els quals es presta atencio
integral a persones amb una malaltia cronica que a causa d’un empitjora-
ment del seu estat de salut s’ha de tractar en una unitat d’hospitalitzacio
amb internament i evitar I'ingrés en I'hospitalitzacid d’aguts. Hi ha hagut
9.657 episodis, amb una estada mitjana de 9,8 dies (mediana de 9 dies).
De totes les altes, el 71,4% s’han resolt com a altes a domicili (inclosos la
residencia social i I'hospital de dia sociosanitari) i '11,9% han estat exitus.
Els diagnostics més freqUents han estat la insuficiencia cardiaca congestiva
no hipertensiva (17,2%), les infeccions de vies urinaries (9,8%), la malaltia
pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi (8,6%) i les pneumonies (8,9%).

Recursos sociosanitaris alternatius a internament, 2015

Alt Pirineu i Aran 2 (22) 0 3 3
Lleida 3(70) 4 5 4
Camp de Tarragona 8 (203) 6 7 6
Terres de I'Ebre 3 (63) 1 4 3
Girona 10 (234) 9 9 8
Catalunya Central 7 (221) 6 7 9
Barcelona 40 (1.103) 40 89 48
Catalunya 73 (1.916) 66 124 81
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S’han informat 8.299 episodis, dels quals un 68,2% han estat donats d’alta.
La mitjana d’edat dels pacients atesos ha estat de 73 anys i I'estada mitjana,
de 195,2 dies (mediana de 119 dies).

Episodis assistencials més freqiients atesos
als hospitals de dia sociosanitaris’, 2015

Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnésics 33,0%
Altres trastorns del sistema nerviés 13,6%
Esclerosi multiple 8,9%
Malaltia cerebrovascular aguda 6,4%

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

Programes d’atencié domiciliaria-equips de suport (PADES). Pel que
fa als equips de suport, s’han posat en marxa nou equips PADES per la re-
conversié de pressupost d’altres serveis. El nombre d’episodis de pacients
atesos ha estat de 15.331. La mitjana d’edat d’aquests pacients ha estat
de 78,2 anys. L'estada mitjana d’utilitzacié d’aquest recurs ha estat de 70,7
dies (mediana de 27 dies).

Episodis assistencials més freqiients atesos als PADES', 2015

Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 9,5%
Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnésics 9,1%
Insuficiencia cardiaca congestiva no hipertensiva 5,5%
Neoplasia maligna de colon 4,5%
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 3,3%

1 Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificaciéo CCS (Clinical
Classifications Software).

Equips de terapia d’observacio directa ambulatoria (ETODA). Pel que
fa als ETODA per al tractament de la tuberculosi, s’han ates 237 episodis de
pacients amb un mitjana d’edat de 33,7 anys i una estada mitjana de 174,9
dies (mediana de 175 dies).

Equips d’avaluacio integral ambulatoria (EAIA). Els 81 equips (28 de
geriatria, 15 de cures pal-liatives, 32 de trastorns cognitius i 6 de polivalents)
donen resposta al creixent envelliment de la poblacio i a la necessitat de més
accessibilitat a la xarxa sociosanitaria a través de consultes especialitzades.

Equips de valoracié i suport als hospitals d’aguts-unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries que actuen en I’ambit hospitalari
(UFISS). En total s’han ates 22.585 episodis a les UFISS de geriatria, 3.299
a les mixtes i 7.640 a les de cures pal-liatives. Entre els diagnostics més
freqlents a les UFISS de geriatria hi ha la fractura de coll de femur (13,9%) i
la malaltia cerebrovascular aguda (7,8%), que també son els més freqlents
a les UFISS mixtes (8,4% i 8,9%, respectivament), mentre que a cures pal-
liatives son la neoplasia maligna de bronquis i pulmo (15,0%) i les neoplasies
secundaries (5,3%).
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Atencio en salut mental

Centras Centres d'atencié ambulatoria

d'internament {sense internarment)

Hospitals Centres de
monografics salut mental
(CSMIJ! Hosoital Centres de
Servei d'un | CSMA?) simginen dia
hospital general
Consultes {s'hi presten CAsD®
perifériques tractaments i (s'hi fa
(centres dlr“g_m (centres de rehabilitacia) rehabilitacié)
par plf];omugla consulta i visita
psiquiatrica) midica)

1 CSMIJ: centres de salut mental infantil i juvenil.
2 CSMA: centres de salut mental d’adults.
3 CASD: centres d’atenci¢ i seguiment de les drogodependencies.

Recursos d’atencié en salut mental, 2015

Hospitalitzacié Centres de salut mental Consultes perifériques

Centres' Llits CSMA CSMIJ Total Adults Infantils Total
Alt Pirineu i Aran 1 20 4 0 4 2 6 8
Lleida 5 165 6 1 7 0 3 3
Camp de Tarragona 4 878 5 3 8 0 0 0
Terres de I'Ebre 1 45 3 1 4 0 2 2
Girona 1 191 7 7 14 0 0 0
Catalunya Central 2 59 4 3 7 1 2 3
Barcelona 27 2.526 43 34 78 10 8 18
Total 41 3.884 72 49 121 13 21 34

1 Centres psiquiatrics monografics autoritzats i centres que presten serveis d’internament psiquiatric.

Hospitals de dia Centres de dia
Adults Infantils i juvenils Total Adults Infantils

Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places Centres Places
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 0 0 1 15 0 0
Lleida 1 20 1 15 2 35 3 65 1 20
Camp de Tarragona 1 15 1 15 2 30 3 85 0
Terres de I'Ebre 1 15 1 20 2 35 2 45 0
Girona 1 25 1 25 2 50 7 170 0
Catalunya Central 3 46 3 27 6 73 4 102 0
Barcelona 21 540 18 384 39 924 41 1.333 6 244
Total 28 661 25 486 53 1.147 61 1.815 7 264
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Hospitalitzacio psiquiatrica

El 2015 s’han contractat dos nous centres per a I'hospitalitzacio, un per a
poblacié infantil i juvenil a la Regid Sanitaria Tarragona i un altre a Barcelona
(Centre FOrum).

Per al calcul de I'activitat global de I'hospitalitzacio psiquiatrica es comptabi-
litza tant I'activitat que es produeix en els hospitals monografics psiquiatrics
com la que es produeix en els hospitals generals on consta un ingrés per un
motiu de salut mental. Els contactes d’hospitalitzacié psiquiatrica finangats
pel CatSalut han estat 23.587, un 68,3% dels quals correspon a hospitals
de la xarxa de salut mental i el 31,7 % restant, a hospitals generals. Pel que fa
als dies d’estada, als hospitals psiquiatrics s’ha situat en 15 dies a les unitats
d’aguts i en 52 dies a les unitats de subaguts; i als hospitals generals, en
9. Tant als hospitals monografics com als generals, els homes superen les
dones, amb un total del 53,4% respecte d'un 46,6%.

El 93,1% dels malalts han estat atesos a centres hospitalaris de la seva re-
gi6 sanitaria de residencia, amb variacions que oscil-len entre el 7,9% a I'Alt
Pirineu i Aran (dels d’aquesta regi¢ sanitaria un 73,0% sén atesos a la Regio
Sanitaria Lleida), el 66,5% a la Catalunya Central i el 99,3% a Barcelona.

Principals contactes' d’hospitalitzacié psiquiatrica?, 2015

Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 35,2%
Trastorns de I'estat d’anim 24,7%
Trastorns relacionats amb I'alcohol 7,1%
Trastorns relacionats amb altres drogues 6,7%
Deliri, demencia i altres trastorns cognitius 6,1%
Trastorns d’adaptacio 5,0%

1 Contacte: cada vegada que un malalt accedeix a un centre per rebre qualsevol tipus d’assistencia.

2 Segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS (Clinical
Classifications Software).
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Activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, 2015

Alt Pirineu i Aran 1.581 577 2.158 885 9.616
Lleida 10.238 3.752 13.990 5.492 64.677
Camp de Tarragona 11.408 4.847 16.255 5.535 92.464
Terres de I'Ebre 3.967 1.543 5.510 1.552 37.914
Girona 16.415 5.526 21.941 7.604 94.504
Catalunya Central 12.968 6.653 19.621 6.513 116.402
Barcelona 112.291 47.459 1569.750 52.149 1.025.137
Catalunya 168.868 70.357 239.225 79.730 1.440.714

1 Les visites de seguiment inclouen totes les visites successives, per a tractament individual, grupal i familiar,
d’infermeria i de treballador social, per a proves (psicometries, tests, etc.) i domiciliaries.

Els motius de consulta més freqUents als centres de salut mental infantil i
juvenil son els trastorns per déficit d’atencio, de la conducta i per comporta-
ment perjudicial (29,6%), amb més frequiencia en nens (34,9%) que en nenes
(20,4%). En segon lloc apareixen els trastorns habitualment diagnosticats en
la lactancia, infancia o adolescencia (15,0%), també més habituals en nens
(18,2%) que en nenes (9,5%). En els centres d’adults, la prevalenca més im-
portant correspon als trastorns de I'estat d’anim (31,3%), que afecta més les
dones (36,5%) que els homes (23,6%). En segon lloc es troba I'esquizofrenia
i altres trastorns psicotics (18,0%); en aquest cas és superior el percentatge
d’homes (26,2%) que de dones (12,4%).

Pel que fa als hospitals de dia psiquiatrics, que tenen per objectiu aconse-
guir el maxim nivell de reinsercié familiar, social i laboral, se n’ha contractat un
per a menors de 18 anys a I’Anoia. Per la seva part, els centres de dia son
espais terapeutics comunitaris per a la rehabilitacié de persones amb trastorn
mental greu que no presenten descompensacions mentre continuen integra-
des en el seu medi sociofamiliar. Els centres d’atencié i seguiment de les dro-
godependéncies (CASD) son serveis per reduir al maxim els problemes de
salut fisica i els danys psicosocials de persones consumidores de drogues, i
facilitar-los I'accés al tractament.
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Atencio farmaceutica i prestacions
complementaries

Distribucio6 territorial de recursos de farmacia', 2015

Serveis Serveis

Oficines Farma- de farmacia de farmacia Diposits de

de farmacia cioles d’atencio primaria hospitalaria medicaments

Alt Pirineu i Aran 39 7 1 1 5
Lleida 156 24 - 5 5
Camp de Tarragona 239 17 - 7 11
Terres de I'Ebre 89 11 - 3 3
Girona 376 20 - 10 12
Catalunya Central 215 17 1 5 10
Barcelona 2.044 17 3 66 64
Catalunya 3.158 113 5 97 110

1 No inclou els diposits de medicaments extrahospitalaris.

La despesa en receptes mediques a carrec del CatSalut de I'any 2015 ha
assolit I'import de 1.367,03 milions d’euros amb un increment respecte del
2014 del 0,86%. El nombre de receptes ha estat de 135.513.372 (un 0,82%
meés que el 2014). Pel que fa a la despesa mitjana per recepta, s’ha passat
de 10,08 euros el 2014 a 10,09 euros el 2015, que representa un increment
del 0,04%. | 'aportacié de I'usuari ha passat del 9,35% el 2014 al 9,34% el
2015.

Els medicaments de dispensacié ambulatoria (MHDA) han tingut un cost
de 882,75 milions d’euros, amb un increment respecte de I'any anterior del
26,2%, sobretot per I'increment dels nous medicaments per al tractament
de 'hepatitis C (un 368,3% més).

La utilitzacié de geneérics s’ha situat a final de desembre de 2015 en un
54,6% dels envasos, la qual cosa representa un creixement respecte de
2014 d’un 1,5% (el desembre de 2014 era del 53,8%).

Copagament dels medicaments segons la renda, 2015

Aportacié del 60% 0,42%
limit 61,75 € 0,22%
sense limit 0,21%

Aportacié del 40%
17,60%

/) roortacis el 50%

7,72%

Aportacié del 10% 68,04%
sense limit 0,09%
limit 8,23 € 53,25%
limit 18,52 € 14,71%

Exempts
6,22%
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Prestacié farmacéutica (nombre de receptes i aportacié del CatSalut), 2015

(Entre parentesi s’indica el percentatge de I'aportacié del CatSalut.)
Receptes: 135.608.581
Aportacié del CatSalut: 1.461,10 milions d’euros

Segons el tipus de producte

Medicaments

96,59% (91,01%) Efectes i accessoris 3,13% (7,61%)

Férmules magistrals 0,07% (0,13%)
Altres productes 0,22% (1,25%)

Segons el prescriptor

Metges d’urgéncies 0,50% (0,24%)
Metges especialistes 8,02% (15,00%)
Altres metges 0,14% (0,17%)

Metges de famlilia i pediatres .
91,35% (84,59%) 4

Prestacions complementaries

En I'ambit ambulatori, I'any 2015 s’han facturat 118.945 articles ortoprote-
tics per un import de 26,16 milions d’euros (un 6,2% més que I'any anterior).
Les cadires de rodes han representat el 18,3% dels articles prescrits; les
ortesis de membre inferior, el 13,8%, i les ortesis de columna vertebral, el
12,4%.

S’han dispensat 242.971 envasos de productes dietoterapéeutics amb re-
cepta medica a 6.805 pacients, amb una aportacié del CatSalut de 9,9
milions d’euros. A la farmacia hospitalaria s’han dispensat 3.343.060 unitats
de productes de nutricié enteral a 20.778 pacients, amb una aportacié de
20,27 milions d’euros.
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Altres linies d’atencio

Urgencies i emergencies sanitaries

Tipus de recurs

Tipus d’activitat Servei d’urgéncies hospitalari PAC/CUAP SEM
Atenci6 al centre _ _

Atencié a domicili I e
Atencio telefonica I e
Atencié en transport urgent [

L'atencio continuada i a les urgencies i emergencies és un dels ambits del
sistema sanitari amb més transcendencia en la qualitat de 'atenci¢ i també
per la percepcid de seguretat per part de la poblacié. L'atencié a les ur-
géencies ha de poder donar resposta a demandes d’atencié immediata de
diferents nivells de gravetat i complexitat, des de situacions de risc vital fins
a problemes banals. Per aixo el model consolida I'accés directe als disposi-
tius d’urgéncies de baixa complexitat i la derivacié qualificada als d’atencié
complexa —amb un model de triatge homogeni que permeti gestionar la
demanda- i la potenciacié de I'atencio telefonica. En aquesta transformacio
del model d’urgéncies, la implicacié del Sistema d’Emergencies Mediques
(SEM) hi té un paper molt rellevant a través del telefon 061 CatSalut Respon
(consells de salut, derivacio al centre de salut més adient segons patologia,
seguiment del pacient cronic o mobilitzacié d’un recurs) i de les alertes al
telefon 112 amb I'activacio dels recursos sanitaris davant d’una emergéncia
medica.

L’atenci6 a les
urgéncies ha de poder
donar resposta a
situacions de risc vital
i també a problemes
banals.

Recursos d’urgéncies hospitalaris i dispositius d’urgéncies d’atencié primaria
d’alta resolucié, 2015

Alt Pirineu
i Aran
4
- Girona
Catalunya 10
Central 3
4
Llsida 3
2
1 Barcelona
29
Camp de 16
Tarragona
5
3 Catalunya
Tel’rIrEebs de Serveis d’urgéncies hospitalaries 58
4re Centres d’atencié primaria
2 d’alta resolucié (CUAP i PAC) 28
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El 2015 s’han ates 3.206.126 urgéncies hospitalaries, 1.056.729 d’atencio
primaria d’alta resolucié i 963.885 del SEM financades pel CatSalut.

En la poblacid major de 14 anys el percentatge de dones ateses a urgenci-
es és superior (55,7%) al d’homes. En canvi, en les urgencies pediatriques
correspon principalment a nens (54,3%). El nombre d’urgencies es reparteix
de manera for¢ga homogenia al llarg de I'any, amb els mesos de desembre
i gener com els que registren més activitat, sobretot en I'ambit hospitalari,
on també es déna una major proporcié d’ingressos. L'11% de les urgencies
han acabat en un ingrés al mateix centre.

La freqUencia d’urgencies és superior en cap de setmana, quan s’atenen
gairebé una tercera part de totes les de la setmana: el 47,5% als dispositius
d’atencié primaria d’alta resolucio, el 28,3% als hospitals i el 30,4% en el
cas del SEM. Als serveis d’urgéncies hospitalaris, el dia amb més afluencia
és el dilluns (16% de les urgencies en aquest ambit). De manera similar en
els tres tipus de recursos, hi ha més activitat les primeres hores del mati i
les darreres de la tarda. Als dispositius d’atencié primaria els moments de
maxima afluéncia es registren sobretot al voltant de les 20 h, coincidint amb
el tancament dels CAP i la finalitzacid de la jornada laboral. De totes les
urgéncies, 7.180 presenten una aturada cardiorespiratoria irreversible en el
moment de rebre I'atencié medica, la majoria notificades pel SEM (7.065).
La majoria de les urgencies hospitalaries (95,8%) soén ateses als centres de
la regié sanitaria de residencia dels pacients.

Nivell de triatge de les urgéncies hospitalaries, 2015

Risc vital immediat 0,2%

No urgent 12,2% Risc vital previsible 5,1%

Risc potencial 31,0%
Sense risc vital 51,5%

Diagnostic principal de les urgéncies, 2015

Lesions i intoxicacions 17,2%
Malalties de I'aparell respiratori 14,7%
Simptomes, signes i altres afeccions i factors 14,8%
Malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu 10,0%
Malalties del sistema nervids i dels organs dels sentits 9,1%
Malalties de I'aparell digestiu 7,1%
Malalties de I'aparell circulatori 7,1%
Altres 20,0%
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Cada dia s’atenen

una mitjana de 14.320
urgéncies: 8.784
hospitalaries, 2.895
d’atencié primaria
d’alta resolucié i 2.642
del SEM.

Tot i els esforcos
per adrecar les
urgéncies al recurs
més adient segons
la seva gravetat, un
63,8% de les que
arriben a I’hospital
no presenten risc
vital o no es poden
considerar una
urgéncia.



Durant I'any 2015 s’ha augmentant la dotacié de llits dedicats a hospitalit-
zar pacients subaguts/postaguts durant I'epoca PIUC (Pla integral d’ur-
géncies de Catalunya) per descongestionar els serveis d’urgencies. Amb
aquest objectiu s’han contractat 1.538 altes per a pacients estables que ne-
cessiten completar tractament per retornar a la seva residencia habitual, 919
altes per drenar pacients amb un perfil geriatric fragil i 12.132 altes d’aguts
per baixar la pressié d’urgencies als hospitals.

Latencid a les emergencies a través de I'activacié de codis especifics
millora el tractament i la supervivencia de les persones afectades. Les acti-
vacions dels codis realitzades pel 061 CatSalut Respon continuen augmen-
tant, fet que millora el temps transcorregut des de la deteccié del problema
fins a I'aplicacio del tractament adient en l'infart agut de miocardi, lictus
(accident vascular cerebral) i els politraumatismes. El 2015 s’ha implantat
el Codi sepsia que té com a objectiu la millora del tractament dels pacients
amb infeccions greus.

A principi de 2015 es va produir 'ampliacié horaria per atendre els casos de
Codi infart agut de miocardi (IAM) als hospitals Joan XXIIl de Tarragona,
Josep Trueta de Girona i Arnau de Vilanova de Lleida fins a cobrir les 24 ho-
res tots els dies de la setmana, i de la Mutua de Terrassa fins a les 12 hores
els 7 dies de la setmana, de manera que ja son 9 els serveis de 24 h i un el
d’horari parcial. S’han registrat 3.725 activacions del Codi IAM, un 7,25%
més en relacid amb el 2014. El 67% de pacients sén tractats amb angio-
plastia primaria en menys de 120 minuts i la supervivencia a 30 dies dels
infarts aguts de miocardi amb elevacié del segment ST (el tipus d’infart que
suposa aproximadament el 40% dels infarts) amb codi activat és del 93,5%.

A Catalunya hi ha 14 centres de referéncia receptors de Codi ictus i gracies
al Teleictus 2.0 utilitzat per 12 hospitals comarcals ja son 26 els hospitals
capacitats per a 'avaluacié de pacients. El 2015 el SEM ha realitzat 4.672
activacions (un 6,5% meés respecte de I'any anterior), que superen les 6.000
si s’hi afegeixen les dels hospitals de referencia.

Hi ha 49 centres implicats en el Codi pacient politraumatic (PPT) i dos
hospitals monografics, I'Hospital Sant Joan de Déu i I’'Hospital Maternoinfan-
til Vall d’Hebron. El 2015 s’han realitzat 8.744 activacions, de les quals son
pediatriques un 7,7%. El Registre de trauma greu de Catalunya (TraumCat)
ha recollit dades de 1.525 casos, 172 dels quals sén pediatrics, registrats
als 17 hospitals que atenen els casos més greus. Un 60% son accidents de
transit, un 24% precipitacions, un 9% traumatismes intencionals (agressio/
autolisi) i un 6% agressions. La taxa de mortalitat és d’un 6% i augmenta
clarament amb I'edat.

El Codi risc de suicidi ha completat el desplegament a tot el territori el
2015. 1.701 persones (amb una mitjana d’edat de 41,8 anys i majoritaria-
ment dones, amb un 64,8%) han fet 1.815 temptatives de suicidi. El 66,3%
de les temptatives tenen entre un dia i cap d’estada hospitalaria i en el 87,8%
dels episodis el 061 CatSalut Respon ha realitzat trucades de seguiment als
pacients durant els 30 dies posteriors.
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El Codi sépsia, que permet iniciar al més aviat possible el tractament d’una
infeccid generalitzada i evitar una evolucié cap al xoc septic, s’ha comencat
a implantar a partir de I'octubre de 2015 i esta previst que els primers mesos
de 2016 s’hagi estés a totes les regions sanitaries.

La xarxa especialitzada d’atencio i seguiment a les drogodependéencies
(XAD) esta integrada per dispositius de tipus ambulatori (centres d’atencié
i seguiment-CAS, centres i programes de reduccié de danys, hospitals de
dia, sales de consum supervisat, unitats mobils i equips de carrer), hospi-
talari (unitats de desintoxicacio, unitats de patologia dual i unitats de crisis),
comunitats terapeutiques i centres d’integracio social (centres de dia i pisos
de reinsercié comunitaria). En I'ambit assistencial, el 2015 s’ha avancat en la
integracio funcional de les xarxes de drogodependencies i de salut mental a
partir de nous models organitzatius i de gestio.

Activitat de la Xarxa d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies, 2015

Altes per desintoxicacié hospitalaria 760
Desintoxicacions ambulatories 2.407
Visites als CAS 324.996
Pacients que han iniciat tractament a la XAD 13.779

Les unitats d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) disposen d’una
cartera de serveis integral i orientada a tota la poblacio, que inclou atencié
als joves, consell reproductiu, atencid maternoinfantil, prevencié del can-
cer de coll uteri i de mama, atenci6 a les infeccions de transmissid sexual,
atencio a la patologia ginecologica, activitat comunitaria a persones adultes,
educacio afectiva sexual, atencio a la violencia vers les dones i atenci6 a la
interrupcid voluntaria de I'embaras farmacologica. A Catalunya, cada area
basica de salut té una ASSIR (unitat d’atencio¢ a la salut sexual i reproducti-
va) de referencia i a la vegada cada ASSIR té un hospital maternoinfantil de
referéncia. Ja son 34 els hospitals que han incorporat I'oferta d’una atencio
natural al part normal i han adequat els seus espais per oferir una atencid
amb calidesa i confortabilitat.

Catalunya continua sent la comunitat autbonoma que més trasplantaments
fa de tot I'Estat. El 2015 s’han realitzat 955 trasplantaments (647 trasplan-
taments renals, 161 hepatics, 66 cardiacs, 59 pulmonars i 22 pancreatics).
L'augment de donants de mort encefalica, sobretot en asistolia controlada,
ha permés incrementar fins als 256 els donants cadaver valids (increment
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del 17% respecte de 2014), mentre que els donants vius han baixat lleugera-
ment (de 175 el 2014 a 170 el 2015). L'increment ha estat especialment sig-
nificatiu en els trasplantaments cardiacs (17,9%) i els de pancrees (15,8%).

Tot i els bons resultats, el nombre de pacients en llista d’espera no s’ha
pogut reduir i 1.353 pacients continuen en espera, majoritariament per un
trasplantament de ronyo (1.081).

Tractament de la insuficiencia renal cronica
(dialisi i trasplantament renal)

A causa del sistema d’obtencid de dades del Registre de malalts renals
de Catalunya, les dades corresponen a I'exercici de 2014. Aquell any van
iniciar tractament substitutiu renal 1.178 persones i el 31 de desembre de
2014 el rebien 9.863 malalts, amb una prevalenca de 1.311,8 pacients per
milid de poblacid, dels quals 4.227 rebien tractament d’hemodialisi, 358 de
dialisi peritoneal i 5.278 tenien un trasplantament renal funcionant (53,8%).
El 62,6% dels malalts eren homes i, per grups d’edat, un 48,5% eren ma-
jors de 64 anys i un 23,3% majors de 74 anys. Entre el 83% i el 100% dels
malalts en dialisi son tractats en un centre de la mateixa regi¢ sanitaria de
residencia, excepte a I'Alt Pirineu i Aran on ho és el 58%.

Rehabilitacio

Durant I'any 2015 s’han realitzat 252.410 processos de rehabilitacio:
194.740 de rehabilitacio en atenci¢ ambulatoria, 43.840 en atencié domici-
liaria i 13.830 de logopedia.

Terapies respiratories a domicili

Amb les técniques de terapia respiratoria a domicili s’han ates 98.492 per-
sones, que han fet 35.949.580 sessions. D’aquestes, 72.990 persones |
26.641.350 sessions corresponen a CPAP (continuous positive airway pres-
sure) i 18.920 persones i 6.905.800 sessions, a oxigenoterapia.

Transport sanitari

Durant I'any 2015 s’ha fet la nova contractacid dels serveis de transport
sanitari amb I'encarrec d’una gestio conjunta del transport sanitari urgent i
del transport sanitari no urgent amb la coordinacié de tots els recursos de
Catalunya des de la Central de Coordinacié Sanitaria del SEM.
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Activitat del transport sanitari, 2015

Urgent
Suport vital basic (SVB) 715.803
Suport vital avancgat (SVA) 149.386
Altres actuacions SEM (atencié continuada domiciliaria) 108.685
No urgent 2.334.659
Total 3.308.533

061 CatSalut Respon.
El telefon de salut de Catalunya

061 CatSalut Respon, gestionat pel Sistema d’Emergencies Médiques de
Catalunya (SEM), és el telefon de salut de Catalunya on s’han d’adrecar
totes aquelles persones que tenen un dubte o problema de salut. De rapid
accés i baix cost, 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 amb accés telefonic, via web,
correu o0 xat com a porta d’entrada al sistema de salut.

Lany 2015 el 061 CatSalut Respon ha rebut 1.869.821 alertes, que cor-
responen a 1.388.152 incidents, 558.090 dels quals s’han resolt telefoni-
cament i la resta ha requerit la mobilitzacid d’algun recurs. Pel que fa als
incidents amb prioritat O (risc vital), en el 88,8% dels casos van transcorrer
menys de 20 minuts entre 'alerta i I'arribada del primer recurs.

Activitat del 061 CatSalut Respon, 2015

Activacio de metge,

recursos o helicopter Consells sanitaris 16,5%

59,8% ) »
Redireccio Resolucié
a un altre recurs 6,4% telefonica
40,2%

Informacié de salut 16,9%

Altres conceptes 0,4%
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Resum de I’activitat del SISCAT
financada pel CatSalut

2014 2015 % 2015/14

Atencié primaria

Visites 45.297.807 45.588.510 0,64

Atencio especialitzada d’aguts

Internament (contactes d’hospitalitzacié) 748.568 764.961 2,18
Convencional 552.909 557.608 0,84
CMA 195.659 207.353 5,97
Quirdrgics 392.293 394.128 0,47
Medics 356.275 370.833 4,08

Consultes externes (primeres visites,

successives i no presencials) 10.983.026 10.644.131 -3,08

Urgéncies hospitalaries (sense triatge) 3.146.283 3.347.874 6,40

cma 326.031 306.285 -3,61

Hospital de dia 940.984 987.385 4,93

Atencio sociosanitaria (episodis assistencials)

Internament 61.382 68.108 10,95
Llarga estada 16.283 16.903 3,80
Convalescencia 28.466 31.105 9,27
Cures pal-liatives 9.594 10.443 8,84
Subaguts 7.039 9.657 37,19

Hospital de dia 8.236 8.299 0,76

PADES 14.031 156.331 9,26

Salut mental

Internament (contactes d’hospitalitzacio) 22.257 23.587 5,97
Hospitalitzacié psiquiatrica 15.938 16.076 0,86
Hospitals generals 6.319 7.511 18,86

CSMA (visites adults) 1.108.069 1.109.848 0,16

CSMIJ (visites infantils i juvenils) 384.337 410.596 6,83

CAS (visites de drogodependencies) 239.920 324.996 35,46
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2014 2015 % 2015/14
Transport sanitari
Serveis de transport programat 2.279.009 2.334.659 2,44
Serveis de transport urgent 898.667 973.874 8,37
Suport vital basic mobilitzat (SVB) 661.551 715.803 8,20
Suport vital avangat mobilitzat (SVA) 139.056 149.386 7,43
Altres 98.060 108.685 10,84
Rehabilitacié (processos)
Rehabilitacié ambulatoria 199.990 194.740 -2,63
Rehabilitacié domiciliaria 41.923 43.840 4,57
Logopedia 13.585 13.830 2,65
Altres linies d’activitat
061 CatSalut Respon 1.791.160 1.869.821 -
(trucades) (alertes)
1.388.152 -
(incidents)
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Informacio economica

’exercici 2015 es va iniciar amb el pressupost de la Generalitat de Catalunya
prorrogat, fins que es va poder aprovar I'11 de marc. Els pressupostos de la
Generalitat per al 2015 s’han elaborat amb un objectiu de deficit autoritzat del
0,7% del producte interior brut i un nivell de despesa que es mantenia similar
al del 2014. Pel que fa a les linies d’actuacio prioritaries del pressupost, el
Govern ha considerat prioritaria la proteccio de la despesa social per impedir
posar en perill el nucli dur de 'estat del benestar, és a dir, les politiques sanita-
ries, educatives i de proteccid social.

El pressupost del CatSalut per al 2015 ha assolit la xifra de 8.203.989.744,90
euros, un 1,98% superior al 2014. El pressupost definitiu, amb les variacions
de credit produides en concepte d’ampliacions de credit, generacions de cre-
dit, transferéncies de credit i incorporacions de romanents aprovades al llarg
de I'exercici 2015 ha estat de 10.035.915.137,07 euros.

L'import del Pla d’inversions del CatSalut aprovat per a I'exercici 2015 és de
61.258.951,39 euros, i 'import dels projectes adjudicats, de 59.778.256,29
euros, la qual cosa representa el 97,58% del pressupost assignat.

Evolucié del pressupost del CatSalut, 2006-2015

Pressupost inicial
(milions d’euros)

%
variacio

10.000

8.000 —

2006 2007 2008 2009

Estructura funcional de la despesa comptabilitzada
del CatSalut, 2015

2011 2012 2013 2014 2015

Estructura economica de la despesa comptabilitzada
del CatSalut, 2015

Atencié especialitzada
de salut 56,60%

Atencié primaria
Direccio de salut 13,79%

i administracié
generals 1,16%

HDA 10,67%

w.

Farmacia 14,67 %

Transport sanitari
i altres 3,02%

Concerts 54,83%
Contracte programa g
ICS 27,65% Altres 0,67 %
/ Farmacia 14,76%

Béns i serveis 0,31% ‘

Despeses de capital 1,53% || Despeses de personal 0,24%
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Execucioé 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 transferencies 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

1 AS: Agrupacié Salut.

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
968.770.639,67
8.822.690,19
25.312.288,49
311.876,82
623.000,00
28.759.230,42
15.820.796,04
2.5636.245.000,00
3.574.665.521,63
7.997.031.908,69

93.926.432,02
41.759.958,73
156.625.000,00
56.577.436,78
71.202.436,78
206.888.827,53

69.008,68
69.008,68

8.203.989.744,90

CatSalut - Memoria 2015

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

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

19.5643.113,92
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
28.5689.387,38
464.937,18
152.930,71
24.187.706,77
5.5661.723,71
2.7556.396.640,10
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

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



Nous centres en funcionament o equipament, 2015

Catalunya Central
CAP Prats de Lluganeés (en funcionament)

CAP Piera (en equipament)
Lleida

CL Fondarella (en funcionament)

CL Onze de Setembre (en equipament)
Barcelona

CAP Guinardé (en funcionament)

CAP Vilafranca-3 (en equipament)
Camp de Tarragona

CL Vilaplana (en funcionament)
CL Albinyana (en funcionament)
Area Assistencial Centre Penitenciari Mas Enric (en funcionament)

Terres de I'Ebre
CL Campred6 (en funcionament)
Hospital de Dia i Rehabilitacié Sant Carles de la Rapita (en funcionament)

Estructura funcional dels projectes d’inversions, 2015

Atencio
especialitzada
53,08%

Administracio 1,73%

Atencié primaria 45,19%

Estructura economica dels projectes d’inversions, 2015

Obres 92,3%

Equipaments
7,7%
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Les empreses publiques,
consorcis sanitaris

i fundacions adscrites

al CatSalut

El sector public sanitari esta format per totes les entitats que presten serveis
de diversa tipologia en I'ambit de la salut en les quals la Generalitat de Ca-
talunya participa de 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 classificada dins del sector Administracio
Publica de la Generalitat en termes del Sistema Europeu de Comptes (SEC
2010), malgrat que aguesta no hi té una participacié majoritaria.

Una de les novetats que va incorporar la Llei 2/2015, d’11 de marg, de pres-
supostos de la Generalitat de Catalunya per al 2015, és la reclassificacid de
I'Institut Catala de la Salut en el subsector entitats de dret public sotmeses a
I'ordenament juridic privat.

D’acord amb la seva naturalesa juridica les entitats del sector public de salut
es classifiquen en diferents subsectors: entitats de dret public sotmeses a
I'ordenament juridic privat, societats mercantils, consorcis i fundacions.

Entitats de dret public sotmeses a I'ordenament juridic privat

* Gestio de Serveis Sanitaris de Lleida

e Institut d’Assistéencia Sanitaria de Girona

* Gestio i Prestacio de Serveis de Salut de Tarragona
e Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI)

e Institut Catala d’Oncologia (ICO)

* Banc de Sang i Teixits

* Parc Sanitari Pere Virgili

e Institut Catala de la Salut (ICS)

Societats mercantils

Es regeixen per la Llei de I'estatut de I'empresa publica catalana, els seus
estatuts i les normes de dret privat.

e Sisterna d’Emergencies Mediques, SA

* UDIAT, Centre de Diagnostic, SA (Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Saba-
dell), que s’ha dissolt a final de 2015
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Sabadell Gent Gran Centre de Serveis, SA (Corporacié Sanitaria Parc Tauli
de Sabadell)

For Tissues and Cells (Banc de Sang i Teixits)
Barnaclinic, SA (Hospital Clinic i Provincial de Barcelona)

Coordinacié Logistica Sanitaria AIE (Corporaci¢ Sanitaria Parc Tauli de Sa-
badell i Consorci MAR Parc de Salut de Barcelona)

Logaritme Serveis Logistics, AIE (ICS, Banc de Sang i Teixits, Institut de
Diagnostic per la Imatge, Consorci de Castelldefels Agents de Salut -ICS-,
Agrupacié Europea de Cooperacio Territorial Hospital de la Cerdanya i Hos-
pital Clinic de Barcelona)

Ens publics constituits en el marc dels convenis de col-laboracié formalitzats
per la Generalitat i les seves entitats amb altres administracions o entitats
publiques o privades sense anim de lucre.

Consorci Hospitalari de Vic

Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell
Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari Integral

Consorci Sanitari de I'Alt Penedés
Consorci Sanitari del Maresme

Consorci Sanitari de I’Anoia

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra (adscrit al grup
corporatiu de I'lICS)

Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’Alt Penedes, I’Anoia i el Garraf

Consorci de Castelldefels Agents de Salut (adscrit al grup corporatiu de
'ICS)

Consorci MAR Parc de Salut

Agrupacié Europea de Cooperacio Territorial Hospital de la Cerdanya
Consorci Hospital Clinic de Barcelona

Consorci de Gestioé Corporacié Sanitaria

Consorci Sanitari de Barcelona

Fundacio de Gestid Sanitaria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Consell de Direccio del CatSalut

President
Conseller de Salut
Boi Ruiz i Garcia

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 Coneixement
lvan Planas i Miret

Departament de Salut

Francesc Sancho i Serena

Carles Constante i Beitia

Francesc Brosa i Llinares

Oriol Morera i Miralta (fins al 23.3.2015)

Teresa Sabater i Ripolles (a partir del 23.3.2015)
Josep Pifarré i Paredero

Regions sanitaries

Antoni Mateu i Serra

Roser Valles i Navarro

Joaquim Casanovas i Lax (fins al 23.3.2015)
Oriol Morera i Miralta (des del 23.3.2015)
Josep Mercadé i Orriols

Albert Gomez i Sorribes

Josep Trias i Figueras
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Consell General d’Aran
Eduardo Valdecantos i Dedieu (fins al 3.9.2015)
Anna Diaz i Morelld (des del 3.9.2015)

Consells comarcals de Catalunya
Sara Jaurrieta i Guarner
Manel J. Ferré i Montanés

Ajuntaments de Catalunya
Joan Miguel i Rodriguez
Joan Puigdollers i Fargas

Organitzacions sindicals
més representatives de Catalunya

Laura Pelay i Bargalld
Joan Canals i Innamorati (fins al 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 Sellares i Sallas
Montserrat Teixidor i Freixa

Associacions de consumidors,
usuaris i malalts

Carme Sabater i Sanchez
Matilde Torralba i Navio



Consell Catala de

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
Merceé Morera i Santafé

Ajuntaments

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

Organitzacions sindicals

Roberto Villaescusa i Séiz

Joan Canals i Innamorati (fins al 3.3.2015)
Javier Sobrino i Martinez (des del 3.3.2015)
Cristina Faciaben Lacorte

Maria José Molina Pérez

Organitzacions sindicals
de Pambit sanitari

Montserrat Pefa i Arenas

Carme Navarro i Soberbio (fins al 3.3.2015)
Jaume Gabarrd i Corbella (des del 3.3.2015)
Juan Sanchez Osete

la Salut

Organitzacions empresarials
Manel Jovells i Casas

Carlos Sisternas i Suris

Javier Ibars i Alvaro

Rosa Puig i Ampurdanes

Organitzacions empresarials
de Pambit sanitari

Helena Ris i Romeu
Manel J. Ferré i Montanés
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 Balaha
Montserrat Teixidor i Freixa

Universitats
Francesca E. Pons i Pons
Joan Vinas i Sala

Entitats cientifiques
Emilia Sanchez i Ruiz

Diputacié de Barcelona
Merce Conesa i Pages
Josep Oliva i Santiveri
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