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El CatSalut

El CatSalut

El context

L'any 2011, enmig d’un context socioecondomic complex ja ben conegut,
va suposar una inflexié important en I’esdevenir del sistema sanitari cata-
Ia, marcada per la contenci6 de la despesa, d’ambit general, perd també
per la necessitat de fer un canvi en el model de gestié i Us dels recursos
per tal d’assegurar-ne la viabilitat futura.

L'any 2012 ha continuat la tonica marcada en I’ambit econdmic i ha com-
portat, a més, el desplegament d’una série de normativa estatal i autono-
mica, que ha impactat directament tant en la concepcié del model com en
el funcionament quotidia de I'asseguradora publica, el CatSalut. En els
capitols seglients s’expressas amb més detall tant la normativa com les
dades economiques que han conformat I'escenari en que el CatSalut,
I’asseguradora publica de Catalunya, ha desplegat I’activitat que li és pro-

pia.

El Pla de salut

El Departament de Salut és I'autoritat sanitaria a Catalunya. Elabora les

politiques de salut, assegura la sostenibilitat del sistema i estableix les
gran linies estratégiques d’actuacio. El model desenvolupat al llarg dels 2lowed

enlaita
especialitzacis

anys, adaptat a les necessitats de tothom, que prioritza la salut publica,

I’atencid sanitaria i els serveis sanitaris i socials d’atencié a la dependéen-

cia, ha de tenir en compte ara les necessitats de la poblacié catalana que
han anat sorgint: I’envelliment, 'augment de malalts cronics i les patolo-

gies relacionades amb la salut mental, entre d’altres. Per dur a terme

aquesta tasca, el Departament de Salut disposa d’un instrument fonamen-

tal, indicatiu i marc de referencia de totes les actuacions publiques en

matéeria de salut, que és el Pla de salut de Catalunya.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 funciona com un Pla estratégic de
coordinacio de totes les politiques assistencials i és la principal eina de
transformacié del model assistencial. Incorpora, per primera vegada, ele-
ments clau de caracter assistencial i de governanca del sistema que, afe-
gits als objectius de salut propiament dits, configuren una visié completa
del que ha de ser el sistema sanitari a Catalunya fins al 2015
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El CatSalut

Pla de salut, tancament 2012

Execucié del Pla de salut, 2012. Assoliment per eixos
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Eix 1. Eix 2. Eix 3. Total
Més salut per a Transformacio Modernitzacié Pla de
tothom i millor del model del model salut
qualitat de vida d’atencio organitzatiu
Linia d’actuacio %
1 Obijectius i programes de Salut 77,57%
2 Un sistema més orientat als malalts cronics 88,90%
3 Un sistema integrat més resolutiu des dels primers nivells i al territori 65,59%
4 Un sistema de més qualitat i equitat en I'alta especialitzacié 87,50%
5 Major enfocament cap als pacients i les families 52,48%
6 Nou model de contractacié de I’atencié sanitarla més enfocat a
resultats en salut 86,46%
7 Incorporacié sistematica del coneixement professional i clinic 50,00%
8 Millora en el govern i en la participacié en el sistema 80,70%
9 Informacié compartida, transparéncia i avaluacio 62,50%

Font: Quadre de comandament del Pla de salut. Oficina Técnica Pla de salut.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



El CatSalut

'assegurament

La missi6 del Servei Catala de la Salut (CatSalut) és garantir una atencio
sanitaria de cobertura publica de qualitat a la ciutadania de Catalunya, mit-
jangant una adequada adaptacioé de I'oferta a les necessitats de la pobla-
ci6é, amb equitat, efectivitat i eficiéncia.

En tant que asseguradora publica, i des de la perspectiva del caracter uni-
versal al dret a la salut que fonamenta el nostre model sanitari, el CatSalut
té I'obligacié de donar cobertura a tota la poblacié de Catalunya.

En aquest sentit, I'element més rellevant ha estat el desplegament del RDL
16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del
Sistema Nacional de Salut i millora de la qualitat i seguretat de les seves
prestacions, i el RD 1092/2012, de 3 d’agost, pel qual es regula la condicié
d’assegurat i de beneficiari a efectes de I'assisténcia sanitaria a Espanya,
amb carrec a fons publics, a través del Sistema Nacional de Salut, que han
traslladat la capacitat de reconeixer la condicié d’assegurat o de beneficia-
ri del Sistema Nacional de Salut i, per tant, el dret a I'assisténcia sanitaria,
a I'Institut Nacional de la Seguretat Social, comprometent aixi la compe-
téncia d’acreditacié del CatSalut i de forma que I'esmentada normativa no
preveu la cobertura d’un grup de poblacié d’aproximadament 100.000 per-
sones, format per les persones de nacionalitat estrangera sense residéncia
legal i per les persones amb ingressos superiors a 100.000 euros anuals
que no cotitzin a la Seguretat Social.

Alllarg de I’any 2012 el CatSalut ha fet un gran esforg per continuar prote-
gint la salut de tota la poblacid, a través de diversos mecanismes, perquée
la situacié generada pel Reial decret llei podria comportar perjudicis per a
la salut de la poblacié exclosa en cas de no rebre atencié médica, podria
també provocar situacions de risc per a la salut publica per deixar sense
control part de la poblacié i, també, per evitar un augment de la vulnerabili-
tat dels col-lectius en risc d’exclusio social.

Finalment, sense perjudici de la normativa estatal, s’han adoptat previ-
sions sobre els grups d’assegurament no inclosos, dotant-los d’un docu-
ment acreditatiu especific que atorga I’accés a I'assisténcia sanitaria de
cobertura publica del CatSalut.
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Instruments de transformacio

Alllarg del 2012, el CatSalut, d’acord amb la politica sanitaria expressada
en el Pla de salut, ha comencat a treballar en el disseny de dues eines de
transformacio del sistema de gran rellevancia: la reordenacio assistencial
territorial (RAT) i un nou model de compra de serveis, orientat a resultats.

La reordenacio assistencial territorial (RAT)

La RAT és una estrategia del CatSalut per impulsar una reorganitzacié de la
prestacio de serveis que permeti desenvolupar amb éxit el Pla de salut.

Aquest projecte pren com a punt de partida la necessitat d’organitzar amb
eficieéncia el sistema sanitari amb I’objectiu de garantir-ne la sostenibilitat.

Per a aix0 és tan important identificar alld que cal fer i fer-ho bé com identi-

ficar allo que és més superflui fins i tot allo que no és convenient o no és

prou segur, i deixar-ho de fer.

Les diverses reordenacions tindran com a objectius:

e |’atencié més adequada en el servei més idoni.

e Afavorir 'adaptacio de les organitzacions del territori a férmules de ges-
ti¢ integrades i coordinades, i potenciar la cooperaci6 i col-laboracio

entre serveis i dispositius assistencials.

e Canviar el paradigma en la manera de treballar i passar de la xarxa de
serveis als serveis en xarxa.

Durant el 2012, doncs, el CatSalut ha posat les bases per desplegar tota

una série de projectes de reordenacid, alguns d’inici immediat i efectes
possibles durant el 2013, i altres amb efectes previstos a més llarg termini.
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Model de compra (NSC)

El Pla de salut 2011-2015 estableix, en la linia 6 d’actuacié, que el model
de contractacioé s’ha d’adaptar a les noves necessitats del model d’atencio
per assolir un major enfocament a resultats, una major integracié entre
nivells assistencials i continuar estimulant I'eficiencia del sistema.

Per a aix0, durant el 2012 s’ha comencat a treballar en un model de com-
pra amb el qual es vol evolucionar, des d’un model basat en I’activitat i la
produccio, cap a un model d’assignacio territorial basat en morbiditat,
complexitat i resultats, que es formalitzaria en les assignacions als provei-
dors segons un model de pagament prospectiu.

Amb aquest model es vol reforcar el paper dels territoris com a responsa-
bles de garantir I’atencio sanitaria als ciutadans i com a garants de I’assig-
nacié de recursos als proveidors, aixi com evidenciar el paper clau de I'a-
tencio primaria com a responsable del procés d’atencio a la ciutadania i
promoure la utilitzacié del recurs més adequat per poder garantir un aten-
ci6 de qualitat i eficient.

L'assignacié territorial resultant del nou sistema de compra i pagament
quedara reflectida en el pacte d’accessibilitat i resolucié (PAR), que recolli-
ra els acords explicits entre totes les entitats proveidores del territori per
aconseguir els objectius marcats.

Pla de salut 2011-2015

Transformacioé del model assistencial

Y

Operativitzacio: CatSalut C—— S.ostlep‘ibili.tat
i eficiéncia
@ + @ Ciutadans

Participacié

¢ Agents socials
Governanca
TIC

Compra per resultats,

territorials i per linies

V

o Pla d’eficiénci
Pacte territorial . elf|C|enC|a. i
serveis i operacions

Aquests dos instruments, que just s’han comencgat a plantejar en el decurs
de ’any 2012, han de ser dos dels elements fonamentals per mantenir en
els propers anys la viabilitat del nostre sistema sanitari public.
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Recursos humans

El dimensionament de la plantilla a finals de I’exercici 2012 ha estat de
480 efectius. La gairebé totalitat del personal de la plantilla té vinculacié
laboral amb el CatSalut, llevat d’un 1,45% que és personal adscrit al Cat-
Salut de regim juridic funcionarial o sotmés al Conveni Unic del personal
laboral de la Generalitat de Catalunya.

En materia retributiva, cal assenyalar que, a I’empara de les previsions
contingudes en la Llei de pressupostos de la Generalitat per al 2012, el
Govern de la Generalitat de Catalunya (acords de Govern de 28.02.12 i
29.05.12) va establir un decrement total anual d’un 5% respecte de les
retribucions de I’exercici anterior. Aixi, de conformitat amb I’Acord signat,
en data 30.03.12, entre la Direccioé del CatSalut i la representacio dels tre-
balladors, en la nOmina del mes de juny es va fer una deduccio per I'im-
port equivalent a la meitat del decrement anual, deixant I’altra meitat per a
la nomina del mes de desembre. No obstant aix0, mitjancant el Reial
decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures per a garantir I'estabilitat
pressupostaria i de foment de la competitivitat, es va establir, amb carac-
ter basic per a totes les administracions publiques, la supressio de la
paga extraordinaria del mes de desembre (equivalent a un 7,1% de decre-
ment anual); i d’aquesta manera, i de conformitat amb els criteris d’ade-
quacio de mesures de reduccié retributives establertes per I’Acord del
Govern de la Generalitat de 24.07.12, en la nomina del mes de desembre
no es va abonar la paga extraordinaria pero es va reintegrar la quantitat
deduida en la nomina del mes de juny. En compliment també de les previ-
sions establertes a la Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya,
durant aquest exercici 2012 no s’han reconegut retribucions vinculades a
la productivitat o conceptes analegs.

Pel que fa a I’ambit d’accié social, cal destacar que, de conformitat amb
la Llei de pressupostos, durant I’any 2012 no s’han atorgat ajuts en con-
cepte de Fons d’acci6 social i s’ha continuat sense fer aportacions al Pla
de pensions d’ocupacié de promocid conjunta de I’'ambit de la Generalitat
de Catalunya, del qual és particip també el personal del CatSalut.

D’altra banda, cal destacar la diversa regulacié que ha estat d’aplicacié al
llarg del 2012 en relacié amb el complement de millora del subsidi per
incapacitat temporal (IT) derivada de contingéncies comunes. Inicialment,
i de conformitat amb la disposicié addicional sisena de la Llei 5/2012, de
20 de marg, de mesures fiscals, financeres i administratives i de creacio
de I'impost sobre estades en establiments turistics, esdevé inaplicable la
millora economica destinada a completar tota la prestacié d’IT prevista en
el 3r Conveni col-lectiu del personal laboral del CatSalut. No obstant, i a
I’empara de I’habilitacié establerta en aquesta disposicié addicional, con-
sistent en qué en I’'ambit de la negociacié col-lectiva es pugui acordar,
com a maxim, completar la prestacié durant els tres primers mesos d’IT,
la representacié de la Direccié del CatSalut i la dels seus treballadors, en
data 30.03.12, van acordar mantenir el complement de millora de la pres-
tacio per IT durant els tres primers mesos de baixa. Posteriorment, mitjan-
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cant el Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol, ja esmentat anteriorment,
es van establir limits al regim aplicable als complements retributius en
concepte de millora de la prestacié economica de la Seguretat Social per
IT del personal del sector public, i en desplegament de les previsions que
s’hi estableixen, mitjangant el Decret llei 2/2012, de 25 de setembre,
sobre millores de la prestacié economica per IT del personal de I’Adminis-
tracio de la Generalitat, del seu sector public i de les universitats publi-
ques catalanes, es va modificar la disposicié addicional sisena de la Llei
5/2012, de 20 de marg, equiparant el regim retributiu durant la situacié
d’IT al que es preveu per al personal de I’Administracié de I'Estat en el
Reial decret llei 20/2012: del 1r fins al 3r dia, ambdds inclosos, s’abonen
el 50% de les retribucions; des del 4t dia fins al 20e, ambdéds inclosos, es
complementa fins al 75% de les retribucions; i a partir del 21¢, inclusiva-
ment, es complementa fins al 100% de les retribucions. Aquesta ultima
regulacio va entrar en vigor el 15 d’octubre de 2012.

Altrament, cal destacar els canvis produits en les condicions de treball del
personal del CatSalut com a conseqiencia de les mesures que han estat
establertes en el sector public, tant a nivell autonomic com a nivell estatal.
Aixi, en virtut de les mesures previstes a la Llei 5/2012, de 20 de marg, el
personal ja no pot gaudir de la reduccié de fins a un ter¢ de la jornada per
rad de guarda legal d’un infant amb percepci6 del 100% de la retribucio,
ni del premi per serveis prestats (10 dies per cada 10 anys de serveis
prestats) ni del premi en metal-lic per jubilacié voluntaria i, pel que fa als
membres del Comite Intercentres, aquests ja no disposen del credit horari
addicional reconegut en el Conveni. D’altra banda, de conformitat amb el
Reial decret llei 20/2012, els dies d’assumptes personals han quedat
reduits a 3, el nombre de dies de vacances ha passat a ser de 22, i han
estat suprimits els dies addicionals en complir el sisé i vuite trienni; si bé,
durant aquest any 2012, ha estat permés gaudir-ne d’acord amb I’anterior
regulacio.

Finalment, cal posar de relleu la prorroga un any més (fins al 31 de desem-
bre de 2012) del 3r Conveni col-lectiu del personal laboral del CatSalut, en
no haver-se efectuat denuncia per cap de les parts, en el termini establert,
per a la seva revisio.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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Taula 1. Recursos humans per area i regio sanitaria, 31 de desembre de 2012

Alt Alta Com. Com. Adminis- Aux.
Area/regi6 sanitaria carrec  direccié6  superior ordinari Teécnic tratiu serveis Total
Direccié CatSalut 1 3 17 8 29
Area de Recursos 2 6 2 71 33 3 117
Area de Serveis i Qualitat 1 4 1 51 27 84
Area de Patrimoni i Inversions 2 2 1 16 9 30
Gerencia de Planificacié de Serveis 2 4 7 13
Personal al Departament de Salut i ICS 6 7 13
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran 3 1 3 7
Regi6 Sanitaria Lleida 1 4 13 4 1 23
Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona 1 4 13 12 30
Regi6 Sanitaria Terres de I’Ebre 1 4 7 3 1 16
Regi6 Sanitaria Girona 1 6 12 6 25
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 1 5 8 6 20
Regi6 Sanitaria Barcelona 1 9 42 21 73
Total 1 14 12 41 261 146 5 480
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Sistemes d’informacio,
arquitectura informatica
I xarxa de comunicacions

Alllarg del 2012 s’ha continuat el desenvolupament dels sistemes d’infor-
macié i gestié del CatSalut per tal d’adequar les noves necessitats i espe-
cificitats de I'organitzacié. S’han prioritzat les normatives d’obligat com-
pliment (estatal i autonomica).

Altrament, s’ha continuat en I’evolucioé de la plataforma analitica (business
intelligence o intel-ligéncia de negoci) per tal d’incorporar nous ambits
d’informacié i/o completar els existents aixi com desenvolupar un portal
intern d’informacié que aglutini la informacio, indicadors i productes ela-
borats (informes, quadres de comandament...) i adaptar la solucié tecno-
Iogica a les necessitats actuals com a consequiéncia de I'increment de
volum d’informacié i d’usuaris a tractar.

Durant el 2012 el sistema d’informacié s’ha anat adaptant als requisits

necessaris per donar respostes a reptes del Pla de salut de Catalunya
2011-2015.

Sistema d’informaci6 integrat. Pla de sistemes del CatSalut

Re)
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\
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&

Infraestructura logica

Aplicacions previstes o en desenvolupament
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En el marc del Pla de sistemes del CatSalut, s’ha continuat amb les actua-
cions seguents:

Registre central de persones assegurades (RCA)

Al llarg del 2012 s’han realitzat adaptacions i nous requisits com per
exemple:

e Consolidacié del model de serveis back-office de la Plataforma d’inte-
gracié i col-laboracié administrativa (PICA).

e Suport a la implantacio6 de la nova targeta Cuida’m que identifica els
pacients especialment fragils.

* Posada en marxa del nou model de copagament de farmacia, d’acord
amb el Reial decret 16/2012, de mesures urgents per garantir la sosteni-
bilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de
les seves prestacions.

e Canvi de model d’assegurament donant suport tant als requisits estatals
com als propis del Govern de la Generalitat emparats per la normativa
especifica.

* Adaptacio per la posada en marxa de la taxa sobre els actes preparato-
ris i els serveis accessoris de millora de la informacié inherents al procés
per a la prescripcio i dispensacioé de medicaments i productes, d’acord
amb la Instruccioé del CatSalut 07/2012 d’aquest nom.

e Amb I’entrada en vigor I’1 de setembre de 2012 de la Instrucci6 10/2012
(Accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut als
ciutadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié
d’assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut), es crea un
nou nivell de cobertura per a identificar les persones a les quals es reco-
neix I’accés al segon nivell d’assisténcia sanitaria que marca la mateixa
Instruccio.

Quant a les dades sobre rendiment de I'aplicacié es pot destacar:

e Comunicacions realitzades amb I’'RCA per part dels diferents organis-
mes (CatSalut, AOC, EP...).

Percentatge de proveidors que es comuniquen fins a setembre de 2012

Primaria On line web service 97%
GTF fitxers 3%
Hospitals - Alta nadons  Hospitals web service alta nadons 60%

No es comuniquen (en contacte amb Oficina de TSI) 41%
Hospitals que esta previst a finals de 2012 18%
Hospitals - Defuncions
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Gestié de targeta sanitaria

Durant el 2012 s’han incorporat noves funcionalitats, com per exemple:

e Traspassar la gestié de peticions de les targetes a I’entorn analitic (busi-
ness intellegence).

¢ Elaborar la targeta Braille.

e Adaptacié dels canvis de targeta sanitaria segons indicacio6 del Ministeri
de Sanitat (treure el literal de farmacia gratuita i establir lligam entre
assegurat i tipus de targeta).

e Gesti6 integrada de totes les sol-licituds de TSI.

e Elaboraci6 de targetes sanitaries per a I’accés a I'assisténcia sanitaria
publica dels no assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut
(SNS), tant del primer nivell com del segon nivell d’assisténcia.

Inversions, infraestructures i patrimoni (IIP)
Al 2012 s’han fet les seglents millores:

e Millores en el sistema d’informacio6 per poder guardar documents
pesants (resums GISA, certificats obres, etc.) dins de I’aplicacié. Es a
dir, optimitzar I’arxiu virtual que disposa la propia aplicacio en relacié
amb cada actuacié d’inversié o en relacié amb cada bé immoble.

e Millores d’informacio en el transaccional per tal de proporcionar nova
informacié al quadre de comandament (QC) d’inversions. S’afegiran
dades de béns immobles que permetran disposar de la informacié patri-
monial del CatSalut en el datamart del SIIS i permetra elaborar una fitxa
amb foto inclosa de cada bé immoble, amb dades de la ubicacio fisica i
resta d’informacié sobre propietat i usos que se li dona.

Cataleg de productes farmaceéutics

El principal objectiu del nou projecte de cataleg de productes farmacéu-
tics és construir una aplicacioé tecnologicament i conceptualment nova
que:

. Permeti treballar amb versions dels catalegs.

. Permeti multientrada de dades, aixi com mdltiples visions de sortida.

. Incorpori regles per facilitar transformacions d’atributs.

. Permeti la publicacio de les versions del cataleg.

. Incorpori funcions de comparacié entre versions.

. Doni suport a noves funcionalitats (com, per exemple, la prescripcié per
principi actiu).

OO WN =

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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Durant aquest any 2012 s’ha finalitzat el desenvolupament, les proves i
s’ha implantat I'aplicacié de forma gradual, portant a terme un manteni-
ment de les dades en els dos catalegs per garantir la funcionalitat de tots
els sistemes d’informacio relacionats.

Des de juny de 2012 la nova aplicacié dona servei a la facturacio de
receptes mediques (RAF) i al sistema analitic (Datamart de Prestacié Far-
maceutica). Des d’agost de 2012 ja es valida la facturacié d’MHDA i des
de I'1 de desembre és utilitzada per SIRE. Paral-lelament s’ha implantat la
solucio del projecte d’adaptacioé dels datamarts al versionat de catalegs.

Facturacié de farmacia

El Sistema d’Informacié de Farmacia durant el 2012 s’ha adaptat als can-
vis normatius, tant a Catalunya com a la resta de I'Estat, derivats de la
implantacié de la taxa sobre els actes preparatoris i els serveis accessoris
de millora de la informacié inherents al procés per a la prescripcio i dis-
pensacié de medicaments i productes (Llei 5/2012, de 20 de marg, de
mesures fiscals, financeres i administratives i de creacié de I'impost sobre
les estades en establiments turistics) i el model de copagament en la
prestacié farmaceutica (RLD 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents
per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la
qualitat i seguretat de les seves prestacions).

Des del punt de vista de la facturacio el canvi ha estat molt complex ja
que ha implicat substituir el concepte pel qual es feia la facturacié (régim
de facturacié) pel d’indicador de farmacia de I'assegurat.

Per poder fer el control de limit de pagament mensual i el limit anual de la
taxa sobre les receptes amb la maxima eficiéncia s’ha hagut de fer un
canvi de model funcional i tecnologic en el sistema d’informacié de la
prescripcié i de la dispensacioé farmaceutica.

Registres sanitaris (RSA/RPA)

L'aplicacio Registres sanitaris / Registres de pacients (RSA/RPA) és una
plataforma de registres parametritzables que permet desenvolupar siste-
mes d’informacioé de baixa o mitjana complexitat (a escala de volum,
usuaris i funcionalitats).

El 2012 s’han implantat els registres sanitaris seglents:

e Implantacié del Sistema d’informaci6 d’activitat de radioterapia.

e Implantacié de la nova versié de Registre de pacients politraumatics, al

juliol de 2012. Ajustament del registre i presentacioé dels primers resul-
tats a desembre 2012.
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* Millores significatives del registre de pacients amb codi IAM (infart agut
de miocardi) afegint dades de mortalitat i diagnostic final.

e Desenvolupament (juny-setembre) i implantacié a I’octubre de 2012
d’un nou registre derivat del codi infart, que déna suport als Estudis IAM
CAT del tractament de reperfusié de I'lAM amb elevacié del segment ST
(IAMEST) a Catalunya. Els estudis anteriors, IAM CAT I, Ili lll, es van dur
a terme els anys 2000, 2002, 2003 i 2006, van ser impulsats per les
societats catalanes de Cardiologia, de Medicina Intensiva i d’Urgéncies
amb el suport del Departament de Salut i en ells van participar la major
part dels centres hospitalaris publics i privats de Catalunya que atenen
els infarts de miocardi. En aquesta tanda s’ha realitzat I’edicié IAM CAT
IV que, amb el suport informatic de I'aplicacio, ha permés recollir infor-
macio dels infarts que es detecten en els hospitals comarcals per analit-
zar I'atencié a I'lAM a Catalunya en relacié amb I’Us del tractament de
reperfusio i intervals d’assisténcia, aixi com la mortalitat a 30 dies amb
la finalitat d’identificar possibles problemes i mancances i proposar ele-
ments de millora als professionals, als centres hospitalaris i al Departa-
ment de Salut. Els resultats d’aquesta edicio es presentaran durant el
2018.

* En I'aplicacio de Malalties Minoritaries s’ha realitzat la integracié de ges-
tor de continguts que s’utilitza en el Canal Salut amb RSA per a la comu-
nicacié de dades del registres dels catalegs de Malalties Minoritaries.

e Desenvolupament d’un registre d’autoritzacié i conformacié de I'activi-
tat realitzada a pacients d’altres comunitats autbnomes.

e S’ha implantat el Registre de pacients en rehabilitacié, per recollir la
informacié clinica complementaria de I’activitat facturada del nou con-
curs de rehabilitacié, que ha de permetre I’avaluacié dels processos de
rehabilitacio.

En total s’han desenvolupat més de 60 requeriments de la Plataforma
RSA de registres sanitaris. A banda, també s’ha preparat la migracié de la
plataforma RSA al servidor d’aplicacions BEA, malgrat que se n’ha ajornat
la implantacio a 2012, fins que no s’hagi migrat la plataforma al nou Cen-
tre de Processament de Dades del Centre de Telecomunicacions i Tecno-
logies de la Informaci6 de la Generalitat de Catalunya.

Recepta electronica (SIRE)

Al llarg d’aquest any 2012 s’han centralitzat les tasques de SIRE a dos
elements clau: el desplegament de la recepta electronica a I'ambit de I'a-
tencio especialitzada i la implementacié de la taxa per recepta dispensa-
da (d’acord amb la Instrucci6 del CatSalut 08/2012. Implantacié del RDL
16/2012, de 20 d’abril. Aportacié dels usuaris i els seus beneficiaris en la
prestacié farmacéutica ambulatoria) i del nou model de copagament (d’a-
cord amb la Instruccioé del CatSalut 09/2012. Modificacié de la Instruccio
08/2012).
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El mes de desembre de 2012 les receptes electroniques dispensades
superen el 85,3% del total de receptes facturades. El grau d’implantacio
mitja durant el 2012 a les regions sanitaries va ser d’un 85,31% i, a Barce-
lona, del 85,2%.

Pel que fa a pacients, el 84% als quals s’ha prescrit amb recepta electro-
nica tenen més del 90% de la seva prescripcié en aquest suport. Pel que
fa a metges, el 90% de tot Catalunya fa prescripcio electronica (com a
minim 50 receptes en un mes).

Quant a I'analisi de I'activitat en recepta electronica en base a la factura-
cio de desembre de 2012, es tenen les dades seglents:

Pacients

Nombre de pacients amb e-receptes facturades 2.098.051
Total de pacients amb receptes facturades 2.408.363
% pacients amb e-receptes facturades sobre el total 87,1%
Receptes

e-receptes facturades 8.860.983
Total de receptes facturades 10.389.173
% d’e-receptes facturades sobre el total 84,7%

La mitjana d’activitat en un dia laborable supera les 430.000 receptes
electroniques dispensades (a desembre de 2012).

Pel que fa al desplegament de la recepta electronica en I'ambit de I'aten-
Ci6 especialitzada, cal destacar que s’ha iniciat un total de 43 desplega-
ments, que han generat des del seu inici un total de gairebé 462.000 pres-
cripcions, amb un volum de pacients tractats i metges inclosos als des-
plegaments que actualment suposen ja més de 205.000 pacients i 3.500
professionals. Al llarg del 2013 es continuara amb el desplegament de I'a-
tencié especialitzada.

Al llarg del 2012 s’han desenvolupat noves funcionalitats en el sistema
SIRE, com per exemple:

e Implantacioé de la taxa sobre els actes preparatoris i els serveis accesso-
ris de millora de la informacidé inherents al procés per a la prescripcid i
dispensacio de medicaments i productes sanitaris mitjangant I’emissié
de receptes mediques i ordres de dispensacid, d’acord amb la Instruc-
Ci6 del CatSalut 07/2012.

e Connexié al nou Cataleg de la prestacié farmaceéutica electronica (PFC).

e Incorporar I’especialitat medica per a determinats productes.

e Connexié amb historia clinica compartida de Catalunya i carpeta perso-
nal de salut.

e Incorporacié de filtres per a la prescripcié (imports/preu menor i fre-
qgliéncia segon DDM).
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e Substitucio de productes per altres geneérics sense canvi de codi de
seguretat (PM).

e S’han portat a terme les proves per a la connexi6 del Registre d’autorit-
zacio6 dels tractaments d’Alzheimer amb SIRE, aixi com la definicié dels
requeriments quant a la prescripcid i dispensacié d’aquests tracta-
ments.

e Incorporacié de MUTUAM al sistema de recepta electronica durant el
mes de novembre, a la qual s’han tractat els requeriments técnics i pro-
cedimentals, aixi com la planificaci6 de I’inici de la prescripci6 electroni-
ca per part d’aquesta entitat.

Pel que fa a ’ambit tecnologic del projecte de recepta electronica, actual-
ment el projecte més significatiu és el de canvi de la Plataforma del
Departament de Salut al Centre de Processament de Dades (CPD) del
Poligon Pedrosa, en revisio des de I'ambit del Centre de Telecomunica-
cions de la Generalitat (CTTI).

Nou model de copagament

L'1 d’agost es va iniciar I'aplicacié del nou model de copagament, segons
el que establia el RLD 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per
garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat
i seguretat de les seves prestacions en el moment de la dispensacio, per
als assegurats actius, i I’'1 d’octubre es va iniciar per als assegurats pen-
sionistes, aplicant els percentatges d’aportacié i llindars de pagament
mensuals que corresponen en cada cas.

D’altra banda, I’1 d’octubre es va iniciar el procediment de liquidacié de

les quantitats pendents d’abonar de juliol per part dels pacients, tant
actius com pensionistes.

Llistes d’espera sanitaries
Durant el 2012 s’ha fet efectiu el desplegament de Llistes d’espera sanita-

ries: quirdrgiques i diagnostiques. Els proveidors declaren via fitxer i s’ha
iniciat el pilotatge en una modalitat web services com a objectiu del 2012.

Facturacié de serveis sanitaris

Durant ’'any 2012, s’han incorporat les funcionalitats seglents a I'aplica-
ci¢ informatica de facturacio de serveis sanitaris:

e Validacio del nivell de cobertura dels pacients actius en el Registre cen-
tral de persones assegurades (RCA).
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e La compra de la xarxa hospitalaria d’aguts del SISCAT del 2012 defineix
un nou model de compra de I’hospitalitzacié, amb la definicié del con-
cepte de pacient cronic i una nova classificacié de les altes. S’han des-
envolupat els requeriments que permeten enregistrar la nova classifica-
ci6 de les altes i la validacié del pacient cronic.

e S’ha modificat el calcul de la regularitzacié anual de les altes (per aplicar
la penalitzacié segons els criteris definits), de les técniques amb tarifes
de dos trams i de les tecniques que es compren per processos.

e S’ha modificat la validacioé de la informacioé de I'activitat de medicacio
hospitalaria de dispensacié ambulatoria, que ara es realitza amb la nova
aplicacié de Cataleg de productes farmaceéutic (PFC), que defineix el
funcionament per versions.

Registre de prestacions (PRT)

S’ha modificat la comunicacié amb el GECAT (aplicacié del Departament
d’Economia i Finances, encarregada de la comptabilitzacié i pagament)
per tal que es realitzi mitjangant web services.

Quant al mddul de prestacions de dietes, al llarg del 2012 s’ha adequat el
modul de rescabalaments excepcionals per permetre la tramitacié de les
ajudes per despeses d’estada de la casa del Xuklis (casa d’acollida per a
families de nens i nenes amb cancer gestionada per ’AFANOC i I’Associa-
ci6 de Nens amb Cancer).

Registre de contractes (RCO)

S’ha desenvolupat un conjunt de funcionalitats adrecades a la gesti6 dels
documents electronics i al seu procediment administratiu, de manera que
es puguin signar o visar electronicament.

Analisi i disseny de processos de compra, contractacio i facturacio
de serveis sanitaris en el CatSalut

Al llarg del 2012 s’ha desenvolupat el projecte d’evolucioé tecnologica de
I’'RCO, que ha de permetre I'obtencié electronica de les propostes de
compra, els contractes i les clausules de contracte. La primera fase d’im-
plantacié ha inclos un conjunt de clausules i es dura a terme al darrer
semestre de 2013.

Aquest desenvolupament ha suposat disposar d’una eina que permet
definir plantilles dels diferents tipus de documents (propostes de compra,
contractes, clausules). Es una eina que interopera amb I’aplicacié RCO en
I’elaboracié dels documents en format electronic.
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Cataleg de diagnostics (DGN)

Alllarg del 2012 s’han desenvolupat noves funcionalitats com és la inte-
gracié amb la Historia clinica compartida de Catalunya mitjangant “ser-
veis”. També s’ha creat un nou web service de consulta per adaptar-lo a
Canal Salut.

Gestié de reclamacions (GRE)

Per tal de poder realitzar el seguiment de I’objectiu Pla de salut respecte a
la disminucié de les reclamacions de tracte, s’han desenvolupat uns indi-
cadors a mida en el submagatzem de dades agregades.

Conjunt minim basic de dades (CMBD)

Durant el 2012 s’ha realitzat el desenvolupament del nous ambits d’activi-
tat de declaraci6 de dades del CMBD, I'atencié primaria i urgéncies. La
declaracio per part de les entitats proveidores es fara mitjangant comuni-
cacio de serveis web (web services).

La implantacié del nou model de comunicacions s’ha realitzat durant el
segon semestre del 2012.

També s’han desenvolupat millores per al seguiment de les trameses d’in-
formacié dels diferents ambits del CMBD.

S’ha donat accés a la Historia clinica compartida de Catalunya a les
dades del CMBD mitjangant “serveis”.

Conjunt minim basic de dades d’atencié primaria
Es disposa de les dades del 2011 corresponents a I'atencié primaria de
I'ICS i 12 EAP d’altra titularitat en I’entorn analitic i s’ha carregat la infor-

macié del 2012 en I'entorn transaccional. S’ha desplegat via web services
la declaracié de la resta de proveidors de I'atencié primaria.

Conjunt minim basic de dades d’urgéncies

En el 2012 s’han realitzat nous requisits derivats de la necessitat d’infor-
macié per part del Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM).

S’ha realitzat el desenvolupament i les proves al llarg de desembre de
2012.
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En I’ambit d’urgéncies la declaracié dels proveidors via web services es
troba en fase de pilotatge i es preveu a I'inici de 2013 la implantacio a tots
els proveidors.

Sistema d’Informacié de Morbiditat

L’objectiu del projecte recau en el desenvolupament d’una eina que per-
meti al CatSalut recollir, processar, analitzar i transmetre informacio relle-
vant, fiable i comparable, que contribueix a millorar la qualitat i I'eficiéncia
de I'atencié, i ajuda a fonamentar les decisions sobre la politica sanitaria
catalana en base a la informaci6 de morbiditat.

Per tal de portar a terme aquest objectiu, es defineix el Sistema d’Infor-
macié de Morbiditat (SIM), en el qual s’estructurara la informacié d’un
pacient procedent dels diferents ambits d’assisténcia sanitaria (atencié
especialitzada, atencio a la salut mental primaria, atencié sociosanitaria,
atencio primaria, atencio als serveis d’urgencies).

Aixi mateix, el Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat es troba
immers en el desenvolupament de la Base de Dades Cliniques d’Atencio
Primaria (BDCAP), que es nodrira de la informacié que les diferents comu-
nitats autobnomes espanyoles li subministrin. Aixo implica definir i desen-
volupar els requisits d’informacio en el Pla de sistemes del CatSalut, que
doni resposta a les necessitats d’informacio6 del Sistema d’Informacio
Sanitaria del Servei Nacional de Salut, per al projecte Base de Dades Cli-
niques d’Atencié Primaria (BDCAP).

Aquest projecte s’inicia al tercer trimestre del 2012 i es preveu disposar
de lainformacié al llarg del primer semestre del 2013.

Manteniment de datamarts

Durant aquet periode s’ha realitzat I’'ampliacié tecnologica i migracié de
versio, millores en el disseny i evolutius derivats d’incorporar nous ambits
d’informacio.

També s’han incorporat evolutius relacionats amb el Reial decret 16/2012
que afecten fonamentalment al datamart de prestacié farmacéutica. El

datamart de recepta electronica (DRE) ja esta adaptat al versionatge del
cataleg de productes farmaceéutics.

Datamart de Conjunt minim basic de dades (DCD)

Al 2012 s’han realitzat les proves i validacié del projecte de desenvolupa-
ment dels ambits d’atencié primaria i serveis d’urgéncies. Paral-lelament,
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s’han comencat a desenvolupar tasques de manteniment evolutiu en
I’ambit d’atencioé primaria principalment.

Pel que fa a les dades del datamart d’atencié primaria, s’ha carregat la
informacié de I'Institut Catala de la Salut corresponent a I’any 2011.

També s’han dut a terme millores tecniques de I’'ambit d’aguts per tal d’a-
dequar-se a I’evolucié del model d’arquitectura.

Datamart de recepta electronica (DRE)

Durant el 2012 s’han implantat els requisits derivats de la incorporacié de
noves funcionalitats a SIRE que inicialment no constaven a DRE, com el
concepte de prescripcié induida i inductora, receptes addicionals o de
substitucio, avisos relacionats amb els filtres de prescripcié i de dispen-
sacio.

Datamart de gestié de reclamacions (DGR)
Durant el 2012 s’han desenvolupat els requisits del nou model d’analisi
del datamart de gesti6 de reclamacions per tal de dotar I’organitzacio

d’una eina per poder analitzar la gestié de les reclamacions a nivell nomi-
nal i agregat. Es preveu poder-lo implantar el segon semestre del 2013.

Datamart de Central de Balangcos
Durant el 2012 s’han desenvolupat els requisits del nou model d’analisi
del datamart de Central de Balangos per tal de dotar I'organitzacié d’una

eina, tant a nivell nominal com agregat, per a I'analisi de I’activitat econo-
mica realitzada pels proveidors assistencials.

Datamart de llistes d’espera sanitaries
Al llarg del 2012 s’han incorporat els requisits seglents:

e Codi agrupador (GM): ampliacio dels grup pels quals es fa la monitorit-
zacio, que passen, al 2012, de 35 a 65.

e Calculs de dies proporcionats pel transaccional al datamart.

Durant aquest 2012 s’ha treballat en I’'automatitzacié de la documentacié
que va al QC.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

23



24

El CatSalut

Ja en un altre capitol, i col-laborant amb el Departament de Salut i amb
I’Agéncia d’Informacio i Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS), s’han conti-
nuat els projectes seglents:

Sistema integrat d’informacié de salut (SiiS)

Durant I’'any 2012 aquest projecte ha evolucionat en els aspectes
seguents:

Identificacid d’indicadors
Consolidacié d’un repositori Unic del cataleg d’indicadors de salut.

Els indicadors tractats en el Grup d’experts durant I’any 2012 han estat
els corresponents als ambits seglients: Analisi macroecondmica, Central
de Balangos, enquestes de salut, Codi infart, contractacié i facturacié de
serveis sanitaris, inversions i patrimoni, poblacié empadronada IDESCAT,
terapies respiratories a domicili, transport sanitari urgent, CMBD primaria.
Respecte a I’any 2011 representa un increment d’ambits tractats d’un
25%, dels quals el 40% correspon a indicadors de I’ambit econdomic.

Nombre d’indicadors identificats a desembre de 2012:

En definicié 170
En revisié 92
Posposats 48
Publicats 233
Revisats 61
Total general 604
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Grafic 1. Situacio dels indicadors a 31/12/2012

Revisats 10%

En definicio 28%

Publicats 38%
En revisié 15%

Posposats 8%

Grafic 2. Distribucié dels indicadors publicats per linia d’atencio,
2012

Atenci6 farmaceutica

Atenci6 hospitalaria

Atencié primaria

Atenci6 en salut mental i addiccions
Atencio en salut sexual i reproductiva
Atencio sociosanitaria
Oxigenoterapia

Totes

Transort sanitari

Trasplantaments

Grafic 3. Distribucio dels indicadors publicats per organitzacio
responsable, 2012

Institut Catala d’Avaluacions
Mediques i Sanitaries

Empreses publiques
del CatSalut 6
Departament de Salut 52

CatSalut 168

Altres |2
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Desenvolupament de la plataforma tecnologica

La informacié es prepara a mida de les necessitats dels diferents agents.
Al llarg del primer trimestre del 2012 es realitza la implantacio de la trans-
formacioé del model anterior en I’ambit de dades agregades (del datamart

d’avaluacio al datamart transversal).

Els ambits d’informacié incorporats aquest any sén els seglents:

Enquestes de . Terapies respira- Historia clinica Vincat Ind.

. o Mortalitat o g . - o
satisfaccio tories a domicili compartida (medicaments) macroeconomics
Barometre de Central de . Carpeta personal Registre de Malalties minorita-

Codi Infart . e . 5
salut Balancos de salut centres sanitaris ries (cataleg)

Donacions i
trasplantaments

26

Llistes d’espera

diagnostiques

*Només “Seguiment de la
implantacié del projecte”.

Elaboracio de productes
S’han elaborat els productes seglents:

e Cartell territorial: regi6 sanitaria

° CMBD (document resum anual)

e Quadre de comandament (QC) gesti6 CatSalut (prova pilot)
* QC Atenci6 al Client

* QC gestié RS Barcelona (en definicio)

¢ Q seguiment ambit reclamacions

e Fitxa territorial (en definicio)

A més s’han fet productes de pantalles dinamiques:
e QC dinamic atencio primaria (prova pilot de la primera fase)

e QC dinamic farmacia (prova pilot de la primera fase)
* QC dinamic gesti6 CatSalut (definicio de la primera fase)
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Publicacid i difusio

S’ha posat en marxa el nou Portal SiiS: Us intern amb catalegs d’indica-
dors i dades SiiS. Indicadors, catalegs, informes predefinits, informes per
ambits especifics, documents en pdf, excel, etc. i quadres de comanda-
ment dinamics.

Gestio del canvi

S’han dut a terme actuacions a I’organitzacio del projecte per tal d’agilitar
I’obtencié de resultats. Aixi, en el marc de la definicié d’indicadors, s’ha
creat un Grup metodologic per establir criteris de normalitzacié i homoge-
neitzacio; s’ha reconstituit el Grup coordinador de Sl i s’han dut a terme
noves sessions, i també s’han posat en funcionament dos nous grups
funcionals transversals (GFT-Ciutadania i GFT-Atencié urgent).

A més, s’han fet sessions formatives i de presentacié del Portal d’informa-
ci6 SiiS. D’'una banda, els grups funcionals transversals (GFT) d’ambit
economic, d’inversions, d’activitat, de poblacié i territori. D’altra banda,
visites al territori (Ambit Territorial Barcelona Sud, AT Barcelona Nord, AT
Barcelona ciutat i Regié Sanitaria Catalunya Central).
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Historia clinica compartida de Catalunya (HCCC)

Es defineix el projecte d’evolucié tecnoldgica de la historia clinica com-
partida de Catalunya, que garantira que la nova versio6 del sistema res-
pongui de manera eficac i eficient a les necessitats evolutives. La implan-
tacio del nou aplicatiu es produeix a I’abril de 2012.

Aquesta nova versié déna suport a:

e Evoluci6 tecnologica:

- Incorporacié de Liferay com a plataforma de portal que permet inde-
penditzar la Carpeta personal de salut del visor professional

- Missatgeria amb estandards HL7 al 100%

- Incorporacié del que s’anomena bus, que permet validar i centralitzar
la missatgeria

- Incorporacié de la signatura del centre i del professional (opcional) a
la informacio dels missatges

- Millores tecniques en bases de dades

e Adequacié funcional

- Revisio qualitativa de les dades (incorporar filtres i controls de quali-
tat)

- Integraci6 en el Pla de sistemes de salut ja que es van relacionar amb
les aplicacions corporatives de salut

- Millores d’usabilitat en el visor

- Adequacié de la missatgeria amb retorns definits compatibles amb el
Reial decret 1093/2010

e Mantenibilitat del sistema
- Actualitzacié de la documentacié funcional i técnica
- Auditoria i seguretat
- Usabilitat i accessibilitat (doble AA)

En paral-lel a aquest projecte de nova versié d’arquitectura HCCC, se
n’ha continuat el desplegament (incorporacio6 del Servei d’Emergéencies
Mediques al visor del professional) i s’han integrat noves funcionalitats
(Registre de voluntats anticipades, informe d’anatomia patologica, etc.).

Durant aquest any s’ha fet una proposta per actualitzar el text del conveni
entre els centres i ’'HC3 i adaptar-lo a la realitat del moment. Els convenis
actuals preveuen Unicament la connexié amb HC3 d’aquells centres que
formen part de la xarxa SISCAT, perd s’ha elaborat una proposta de con-
veni per als centres privats amb I’objectiu de disposar de tota la informa-
cio clinica del malalt amb independencia de la titularitat del centre on hagi
estat ateés.

Alllarg del 2012 s’ha incrementat el nombre de centres connectats a HC3,

sobretot en I’ambit sociosanitari i el de salut mental. Els centres que han
signat conveni amb HC3 a data de desembre de 2012 sén:
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Percentatge
Linies de servei Centres amb conveni Total centres d’assoliment
Hospitals d’aguts 59 69 85,5%
Atencid sociosanitaria 63 101 62,4%
Atenci6 de la salut mental 25 49 51,0%
Atencio primaria 373 415 89,9%
Total 520 634 82,0%

En relacié amb la publicacié i connexi6 de les entitats a ’'HC3, cal desta-
car les actuacions i dades seglents.

Durant aquest any s’han establert convenis amb altres departaments i
organismes de la Generalitat, com son: Departament de Salut, per a ’'am-
pliacié del conveni amb I'lCAM, Departament de Justicia per als metges
de presons i Departament de Benestar i Familia per als metges de la
DGAIA. A més, han comencat a accedir a la informaci6 de I’'HC3 el Siste-
ma d’Emergencies Mediques (SEM), que publica informes des del segon
semestre de 2012, i els epidemiolegs del Departament de Salut.

Per tal d’impulsar I’Us de I’HC3 entre els proveidors s’han posat a les
clausules dels contractes del CatSalut aspectes relacionats amb la publi-
cacié d’informacio i la seva consulta entre les diferents linies de servei.
Aquestes clausules han suposat un important suport al projecte i una
forta implicacié dels centres.

Respecte a la publicacié d’informes de I’'HC3, aquest any és el que més
documents s’han publicat des de la posada en marxa del projecte, amb
més de 16,6 milions i amb un volum acumulat de 52,7 milions de docu-
ments publicats. Els documents que més s’han publicat han estat els
informes de laboratori, seguit dels d’urgéncies.

A I’'HC3 també es publiquen imatges mediques, tant radioldgiques com
no radiologiques, gracies al projecte de digitalitzacio de les imatges de les
proves diagnostiques, que permet compartir la informacioé de manera
immediata entre diversos professionals que tenen responsabilitats en el
procés assistencial del malalt. A data de novembre de 2012, de les 64
entitats hi havia 18 centres que publicaven i 16 es troben en fase d’im-
plantacié de proves, amb un total de 3.665.074 d’estudis radiologics
publicats.

Els professionals accedeixen a ’HC3 a través del visor professional, i des
d’abril de 2012 (moment en que es va posar en marxa la nova arquitectu-
ra) s’han realitzat 735.724 accessos i el nombre d’histories cliniques con-
sultades ha estat d’unes 450.000.

Durant I’'any 2012 s’han realitzat noves funcionalitats
e Canvi d’arquitectura
e Integracié de I’'HC3 amb historia clinica digital SNS (HCDSNS)

e Integracié d’avisos al visor professional
e Marcatge de malalts cronics
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* Marcatge de la prediccio de risc (CRG), que es preveu implantar al pri-
mer semestre de 2013

e Integracié amb Sistema d’informacio6 de recepta electronica

e Integracions amb les estacions de treball cliniques (ETC), que es preveu
finalitzar al 2013

e Informacié estructurada de laboratori i anatomia patologica

e Estructuracié de dades

e Incorporacio del Projecte d’Imatge Médica Digital (PIMED) a HC3, que
es preveu finalitzar al 2013

e Gesti6 centralitzada i governancga del sistema (backoffice)

Altres funcionalitats s’ha iniciat al llarg d’aquest any pero es desenvolupa-
ran al llarg del 2013:

* Notificacions al visor professional de les noves funcionalitats i noticies
* Ampliacio6 de les funcionalitats de les ETC

e Estudi d’implementacié del procés clinic del pacient a HC3

e Estudi de I'accés a la informacié del curs clinic del pacient

¢ Definicié de quadre de comandament per al seguiment d’HC3

Carpeta personal de salut (CPS)

La Carpeta personal de salut ha continuat al llarg del 2012 amb el seu
desplegament finalitzant el primer semestre amb la incorporaci6 de noves
poblacions de les comarques del Valles Occidental i del Maresme i arri-
bant a finals d’any a la totalitat de la poblacié de Catalunya. En aquests
moments els ciutadans tenen accés a les dades més rellevants de I’'HC3,
com informes medics, resultats de proves i exploracions complementa-
ries, els diagnostics, la medicacio i les vacunes que li hagin prescrit i dis-
pensat.

El nombre d’accessos a CPS des d’abril de 2012, moment en qué es va
realitzar el canvi d’arquitectura, ha estat de 7.113 ciutadans, amb una mit-
jana de 837 consultes mensuals.

Els nous desenvolupaments més destacats sén:

* Marc d’interoperabilitat
* Nous certificats admesos
* Accessos a través del mobil

També s’han iniciat altres funcionalitats que tot i haver comencgat aquest
any finalitzaran al llarg del 2013:

* Accés a CPS mitjangant identificacié amb el mobil
* Notificacions de noves funcionalitats i noticies

e Integracié amb el HCDSNS

e Acabar I'accés amb altres certificats digitals

e Avancar amb noves funcionalitats
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Diagnostic per la imatge

S’ha assolit la digitalizacio del cent per cent dels 7,5 milions de proves
radiologiques que s’efectuen en els centres de la xarxa publica de Cata-
lunya i s’ha iniciat I'adequacié del sistema per tal de facilitar la digitalitza-
ci6 de la resta d’imatges no radiologiques com ara I’espirometria, electro-
cardiogrames, etc.

Administracié electronica

Durant 2012, s’ha continuat treballant en I'impuls a I’'administracié elec-
tronica i la interoperabilitat mitjangant la utilitzacié de solucions corporati-
ves.

El nombre total de consultes de serveis d’interoperabilitat a través de la
plataforma PICA, per evitar als ciutadans I'aportacié de documentacié en
els seus tramits amb el CatSalut, ha estat de 86.322. Els productes con-
sumits son Padré, DNI, AEAT, ATC, TGSS i Grau de discapacitat. El tramit
amb més volum de consultes és el d’acreditacio d’assegurats del CatSa-
lut.

En I’ambit organitzatiu i de processos, s’han dut a terme actuacions de
revisio per a I’analisi de processos en linia amb els projectes corporatius
de simplificacié i millora.

En el marc del Pla d’implantacié de la Finestreta Unica Empresarial, s’ha
dut a terme ’analisi i la identificacié de les millores i mesures de simplifi-
cacio per implementar en el tramit d’autoritzacié de ’'adhesié de centres
dispensadors d’articles ortoprotétics.

Ha continuat també disponible el servei de consulta del Registre Central
d’Assegurats, incorporat al Cataleg de Dades i Documents de la Generali-
tat de Catalunya. L’any 2012, el nombre total de consultes a través de
PICA ha estat de 821.264.

Xarxa de comunicacions de dades

A la seu del Servei Catala de la Salut (Edifici Olimpia) es disposa d’un
troncal de Gigabit, on es configuren tres xarxes virtuals: intranet, extranet
i internet. La xarxa s’utilitza com a nus d’interoperabilitat entre centres del
Sistema Sanitari Integrat d’Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT). Per-
met I'accés a la xarxa corporativa de la Generalitat i a les aplicacions del
Pla de sistemes del CatSalut i del Departament de Salut, aixi com a inter-
net. La xarxa d’accés permet disposar d’un ventall de tecnologies d’ac-
cés de banda ampla per part de les diferents entitats proveidores del Cat-
Salut: Fibra oOptica, Ethernet, Frame Relay, ADSL, SHDSL.
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L'any 2012 s’han adequat els armaris de comunicacions del CPD de I'Edi-
fici Olimpia, obtenint més disponibilitat d’espai i una millor ordenacié d’e-
quips i connectivitats. D’altra banda, en col-laboracié amb el CTiTl, s’ha
migrat I'accés a Internet al punt d’accés a Internet de la xarxa de la Gene-
ralitat de Catalunya.

Tecnologies d’informacié internes

Manteniment del model Unic de serveis i arquitectura de servidors conso-
lidats per al Departament de Salut i per al CatSalut. En sintesi, una arqui-
tectura de xarxes de tres nivells, amb servidors d’aplicacions ofimatiques
i servidors de fitxers Windows, centralitzats en un sol centre principal de
processament de dades (CPD) i un centre de contingéncia, amb servidors
i emmagatzemament replicats dels existents al centre principal. Estacions
de treball molt alleugerides de programari i dades.

Per tal de reforgar les politiques de seguretat de la informacié en les esta-
cions de treball portatils, s’ha iniciat la implantacio6 del xifrat corporatiu
dels discs dels esmentats ordinadors.

S’han tramitat els expedients per a la renovacio tecnologica de les esta-
cions de treball i la seva instal-lacié durant el 2012.

S’hainiciat I'aplicacié de solucions per a la connectivitat de nous disposi-
tius de mobilitat i per a la virtualitzacié dels llocs de treball amb requeri-
ments especifics.

Han finalitzat els treballs de distribucié d’impressores i portatils del con-
curs E055_11.

També s’han distribuit els ordinadors de sobretaula adquirits a través de
Red.es.

S’ha fet el suport tecnoldgic per a la I'elaboracié de I’'expedient de con-
tractacio del sistema de control d’accessos de I’Edifici Olimpia.

S’ha ampliat la capacitat d’emmagatzematge en les cabines de discos del
CPD Olimpia a través del concurs SA-2012-143 del Departament de
Salut.

S’ha fet el desplegament de la infraestructura de servidors i programari en
el CPD de I'Edifici Olimpia, segons requeriments per a I’estudi dels indica-
dors de morbiditat poblacional de la Divisié d’Analisi de la Demanda i
I’Activitat.

S’hainiciat la preparacio per a 'accés de I'OCATT a I'ofimatica del CatSa-
lut des del Banc de Sang i Teixits, en previsié del seu trasllat.
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Assessoria Juridica
del Servei Catala de la Salut

L'activitat que I’Assessoria Juridica del Servei Catala de la Salut presenta
en aquesta memoria correspon a I’ambit judicial, a la via administrativa
prévia i a I’activitat sancionadora, la qual comporta un alt grau d’autono-
mia i d’especialitzacio técnica en la seva realitzacio.

En conseqliencia, no queden reflectides en aquest apartat altres activitats
rellevants com sén I’elaboracié de normativa i instruccions, preparacié i
assessorament en convenis de col-laboracié interadministratius, partici-
pacio i assessorament en procediments contractuals, aspectes organitza-
tius, o en general assessorament juridic, redaccié de dictamens i infor-
mes, tramitacié d’acords de govern, suport i assessorament a empreses
publiques i consorcis, i en general 'assessorament juridic als organs cen-
trals i territorials del CatSalut.

Pel que fa a I’ambit d’expedients sancionadors, es duen a terme habitual-
ment contra oficines de farmacia, establiments dispensadors d’articles
ortoprotétics per infraccié de la seva normativa reguladora en relacié amb
la dispensacié de medicaments i productes a carrec del CatSalut o contra
centres, serveis i establiments sanitaris en virtut de I’annex que tipifica les
faltes i sancions en el contracte de prestacié de serveis.

Pel que fa a la responsabilitat patrimonial cal destacar la complexitat de la
tramitacié d’aquests expedients, derivada, d’una banda, dels tramits que
preceptivament imposa la legislacio vigent, i d’altra, a la propia complexi-
tat de les reclamacions on cal analitzar praxis médiques altament espe-
cialitzades. Cal destacar també I'elevat import econdmic de les reclama-
cions.

Des de I’any 2009 algunes mutues de treball, fonamentalment ASEPEYO i
FREMAP, van iniciar una altra via, que actualment es manté, interposant
reclamacions per les quals sol-licitaven al Servei Catala de la Salut que
se’ls abonés I'import de la primera visita médica, o en alguns casos de la
primera i successives visites quan I'empresa o bé la propia matua no ho
havia reconegut com a accident de treball o malaltia professional.

Pel que fa especificament a I’activitat judicial, la memoria distingeix entre
els diferents ambits judicials: contenciés administratiu, social i penal, amb
expressié de les demandes interposades, les senténcies dictades i les
quanties reclamades i condemnades.
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Via administrativa

Expedients sancionadors

S’han incoat 19 expedients sancionadors; la majoria sén per fraus come-
sos en I'ambit farmaceutic i de I’assisténcia sanitaria. La tramitacié dels
expedients sancionadors no pot superar el sis mesos des de la data d’in-
coacio, no obstant aixo, la resolucié d’imposicio de sancié no esgota la
via administrativa i es pot interposar recurs d’algada o de reposicid,
segons escaigui.

Noves incoacions 19
Resolucions signades (sancio) 14
Quantia sancions 214.667,01 €
Quantia total ingressos 33.607,01 €

Grafic 4. Noves incoacions i resolucions signades, 2012
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Reclamacions de responsabilitat patrimonial

S’han presentat 232 reclamacions de responsabilitat patrimonial, la trami-
tacio de les quals, atesa la seva complexitat, pot allargar-se fins a 3 anys,
per la qual cosa el nombre de resolucions signades no fa referéncia a les
reclamacions iniciades I’'any en curs, sin6 a expedients d’anys anteriors.
Aixi mateix les quanties estan calculades sobre els expedients finalitzats
en via administrativa i quantificats (ja que no totes les reclamacions estan
quantificades).

Noves reclamacions 232
Resolucions signades 185
Quantia sol-licitada pels reclamants 30.532.300,85 €
Quantia de les indemnitzacions pagades 1.794.801,42 €

Grafic 5. Reclamacions interposades, 2012
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Dels 185 expedients resolts durant I’any 2012, 36 es van indemnitzar mit-
jancant acord transaccional segons els criteris técnics de I'lnstitut Catala
d’Avaluacions Mediques i Sanitaries i I’Assessoria Juridica del CatSalut i,
en alguns suposits, de la Comissié Juridica Assessora.

Com s’observa en el grafic 6, la quantia de les indemnitzacions pagades
suposa un 5,88% del total de les quanties sol-licitades pels reclamants.

Grafic 6. Imports de les reclamacions, 2012
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Reclamacions prévies de mutues d’accidents de treball

S’han presentat 1.882 reclamacions prévies per part de les mutues d’ac-
cidents de treball i malalties professionals, fonamentalment FREMAP, per
les quals sol-liciten al Servei Catala de la Salut que se’ls aboni I'import de
la primera visita medica, o en alguns casos de la primera i successives
visites quan I'empresa o bé la propia mutua no ho ha reconegut com a
accident de treball o malaltia professional. Durant I’any 2012 aquestes
reclamacions préevies i demandes interposades per les mutues d’acci-
dents de treball i malalties professionals han disminuit.

ASEPEYO 13
FREMAP 1.781
MC Mutual 20
Total 1.882

Grafic 7. Reclamacions preévies, 2012
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Via judicial
Recursos contenciosos administratius

S’han interposat 93 recursos contenciosos, la majoria dels quals prove-
nen de les reclamacions de responsabilitat patrimonial desestimades o
sense acord en via administrativa. El segon motiu, que en els darrers anys
s’ha incrementat significativament, és el derivat de procediments de con-
tractacio. La tramitacié d’aquests tipus d’expedients té una durada de
diversos anys; per aquest motiu el nombre de senténcies rebudes fa refe-
réncia a expedientes iniciats en anys anteriors, tant les senténcies absolu-
tories com les condemnatories, que poden no ser fermes i ser objecte de
recurs, per la qual cosa no signifiquen el final immediat del procediment.

Nous recursos 93
Senténcies absolutories 53
Senténcies condemnatories 14
Quantia demanada 9.846.037,78 €
Quantia de les condemnes pagades 1.420.197,80 €

Grafic 8. Nous recursos i senténcies rebudes, 2012
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Grafic 9. Distribucié de les senténcies, 2012
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Com es pot observar en el grafic 10 la quantia de les senténcies condem-
natories suposa menys d’un 15% de la quantia sol-licitada pels recla-
mants.

Grafic 10. Quanties sol-licitades i quanties pagades, 2012
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Via social (demandes judicials)

S’han presentat 33 demandes judicials que corresponen majoritariament
a les reclamacions de rescabalament de despeses desestimades per les
diferents regions sanitaries, a les reclamacions prévies que fan les mutues
i, en menor mesura, a assumptes de caire laboral. Aquests tipus d’expe-
dients tenen una tramitacié d’entre 1i 2 anys, i com en I’'apartat anterior
les senténcies rebudes, tant absolutdries com condemnatories, poden no
ser fermes i ser objecte de recurs, per la qual cosa no signifiquen el final
immediat del procediment.

Noves actuacions judicials 33
Senténcies rebudes 57
Senténcies absolutories 38
Altres senténcies 19
Quantia sol-licitada 405.538,68 €
Quantia de les condemnes pagades 68.1083,65 €

Grafic 11. Noves actuacions judicials i senténcies rebudes, 2012
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Grafic 12. Distribucié de les senténcies, 2012
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Com es pot observar en el grafic 13 la quantia de les senténcies condem-
natories pagades suposa un 16,79 % de la quantia sol-licitada pels recla-
mants.

Grafic 13. Quanties sol-licitades i quanties pagades, 2012
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Via penal (dentncies i querelles)

S’han presentat 6 denlncies i querelles en la via penal, encara que s’han
produit multiples actuacions judicials que no donen lloc a I’obertura d’ex-
pedient, ja que el CatSalut no actua com a part en el procediment (cita-
cions de testimonis, perits, procediments derivats de I'actuacié d’empre-
ses publiques adscrites al CatSalut, etc.).

La tramitacio dels expedients és llarga per la complexitat dels procedi-
ments i per la conjuntura judicial en aquesta via jurisdiccional, superant en
moltes ocasions els 5 anys. Els assumptes estan referits fonamentalment
a delictes imprudents, actuant el CatSalut en qualitat de responsable civil
subsidiari, i a delictes economics, com ara falsificacions de documents
oficials i estafes contra el CatSalut, en les quals s’actua com a acusacié
particular. De forma marginal, també poden donar-se delictes d’intrusis-
me, prevaricacio, etc.

Noves denuncies i querelles 6
Senténcies rebudes 8
Quanties a favor 6
Quanties en contra 2
Quantia total ingressos 41.898,37 €
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Grafic 14. Noves denuncies i querelles, i senténcies rebudes, 2012
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|

2
6
3E.
0

Font: Divisi6 d’Assessoria Juridica.

Senténcies (defensa)

Sentencies (acusacio)

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

43



44

El CatSalut

Ingressos generats d’actuacions
administratives i judicials

Es tracta de quantitats que s’ingressen en el compte de la Generalitat,
cobrades com a conseqliéncia de rescabalaments o sancions acordades
en expedients sancionadors, o procediments penals (derivats principal-
ment de fraus o sancions) i també a les condemnes en costes a la part
contraria en procediments judicials, juntament amb la minuta d’honoraris
que presenta el lletrat de la Divisié d’Assessoria Juridica que ha portat a
terme la defensa del procediment.

Procediments contenciosos 24.589,37 €
Expedients sancionadors 33.607,01 €
Procediments penals 41.898,37 €
Total ingressos 100.094,7 €

Grafic 16. Ingressos generats d’actuacions administratives i judicials,
2012
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L’atencio a la ciutadania
en I’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’atencio a la ciutadania. Tanmateix, és a través de la Divisié d’Atencio a
la Ciutadania que es visualitza la voluntat de situar les persones, en la
seva dimensio tant de ciutadans com d’usuaris, en el centre del sistema
sanitari catala. Habitualment, I’'atencio s’articula, a grans trets, a través de
I’acreditacié de la cobertura de la prestacio, la gestio de les reclamacions,
el seguiment de les llistes d’espera i la mesura de la satisfaccié de les per-
sones en la utilitzacié dels serveis sanitaris per millorar de manera conti-
nua la qualitat del servei, a la recerca de I’excel-léncia.

A més a més, el CatSalut esta treballant per definir el cataleg de serveis i
prestacions, i facilitar-ne el coneixement i I’aplicabilitat, elaborar una guia
d’Us del sistema per a un accés més facil per part de la ciutadania a I'as-
seguradora publica, i realitzar una segmentacio proactiva positiva en I'a-
tencio de determinats col-lectius. D’aquesta darrera accié en sén exem-
ples la TSI en Braille i la prova pilot de la targeta Cuida’m.

|La funcio d’acreditacio de la cobertura
sanitaria

Amb el nom general d’acreditacio de la cobertura sanitaria o assegura-
ment, com a funcié basica del CatSalut, es defineix el procés que s’inicia
amb la identificacié de cada persona que accedeix al sistema sanitari de
cobertura publica, la posterior assignacié de les prestacions sanitaries
corresponents i, finalment, I’edicié de la targeta sanitaria individual (TSI).

El model general de 'assegurament té com a processos principals:

e [dentificar cada persona del sistema sanitari public, atenent al model
d’assegurament adoptat, a través de I'assignacio del codi d’identifica-
cié personal (CIP) com a identificador univoc i inequivoc de la persona
assegurada.

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

e Acreditar el nivell de cobertura a cada persona assegurada del sistema

sanitari public financat pel CatSalut, i des de I'1 de juliol de 2012 el % de
copagament de determinades prestacions.
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e Assignar a cada persona assegurada |'estructura assistencial basica
d’atencio primaria, és a dir, un equip d’atencioé primaria (EAP).

e Lliurar a cada persona assegurada la targeta sanitaria individual (TSI)
com a document que acredita la condicié d’assegurat/ada del sistema
sanitari public i el seu nivell de cobertura.

L’estructura organitzativa responsable de la funcié d’assegurament i acre-
ditacio és la Unitat Funcional d’Acreditacié i Assegurament (UFAIA) de la
Divisio d’Atencié al Ciutada i té com a eines principals el Registre central
de persones assegurades (RCA) i el Registre d’informacié territorial (RIT),
que doéna suport a la localitzacié de les persones en les estructures terri-
torials sanitaries i administratives del CatSalut.

El Registre central de persones assegurades (RCA) és un fitxer automatit-
zat que conté totes les dades personals de qué disposa el Servei Catala
de la Salut per a la gesti6 de la targeta sanitaria individual (TSI).

Aquest registre permet la identificacio Unica dels assegurats del CatSalut
mitjangant el codi d’identificacio personal (CIP), la gesti6 i consulta de les
seves dades i I'actualitzacié d’aquestes a les unitats proveidores de ser-
veis sanitaris.

La finalitat principal del fitxer és acreditar la poblacié protegida pel CatSa-
lut a Catalunya i gestionar la targeta sanitaria individual mitjancant la iden-
tificacio, la localitzacio en el territori de les persones i I’'assignacié d’es-
tructura assistencial basica.

També té altres finalitats, com servir de font de referéncia per a altres apli-
cacions del Pla de sistemes del CatSalut, per a processos de salut publi-
ca, seguiment i avaluacio de I'activitat sanitaria aixi com de font d’infor-
macio per a la realitzacié d’estadistiques i enquestes de satisfaccio en
I’ambit del CatSalut.

A partir d’aquest any 2012, la funcié basica d’acreditacié de la cobertura
sanitaria es veu modificada amb I'aplicacié del Reial decret llei 16/2012,
de 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del Siste-
ma Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves presta-
cions. Aquest RD representa un canvi de model on destaquen, com a
aspectes importants, passar a un model d’assegurament basat en un sis-
tema de seguretat social i introduir el copagament (aportacié econdmica
que la ciutadania ha d’abonar quan retiri un medicament a la farmacia
amb una recepta del CatSalut).

Com a consequiencia de I'aplicacié d’aquest Reial decret, a partir de I'1
de juliol de 2012 cada registre de I'RCA incorpora un altre atribut relacio-
nat amb el nivell de renda de les persones. Aquesta dada s’ha de tenir en
compte quan es duu a terme la dispensacié farmaceutica i també per cal-
cular 'aportacié econdmica de cada ciutada al seu consum de farmacia.
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Taula 2. Poblacié per nivell de copagament, 31 de desembre de 2012

TSI 001 Exempts d’aportacio 231.769
TSI 002 Aportacié d’un 10%

Limit d’aportacié mensual de 8€ 1.284.543

Limit d’aportacié mensual de 18€ 430.708
TSI 003 Aportacié d’un 40% 3.374.336
TSI 004 Aportacié d’un 50% 1.833.498
TSI 005 Aportacié d’un 60% 58.926

Limit d’aportacié mensual de 60€ 9.897
TSI 006 Exclosos de farmacia (MUFACE, MUGEJU, ISFAS) 345.311
Total 7.568.988

Paral-lelament, al juny de 2012 s’implanta la taxa per recepta medica, mit
jancant la Instruccié 07/2012, del CatSalut.

Taula 3. Comptadors de poblacié exempta de taxa, 31 de desembre
de 2012

PNC 55.700
PIRMI 67.413
Necessitats basiques 856
LISMI 1.256
FAS 33
Assegurats 125.258

Atés I'impacte en la ciutadania i en les entitats proveidores (EP) del Cat-
Salut, es va haver d’adequar I’'RCA perque aquesta informacié fos acces-
sible des de tots els centres sanitaris publics de Catalunya mitjangant I’a-
daptacié de les pantalles de consulta de I’'RCA que es troba a disposicié
de les EP.

En data 1 de setembre també s’apliquen el Reial Decret 1192/2012, de 3
d’agost, pel qual es regula la condici6 d’assegurat i de beneficiari a I'efec-
te de I'assisténcia sanitaria a Espanya, amb carrec a fons publics, mitjan-
cant el Sistema Nacional de Salut, i la Instruccié 10/2012 del CatSalut,
d’accés a I’'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciu-
tadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicié
d’assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.

L'aplicacio d’aquesta normativa estatal i del CatSalut implica una série de
canvis en I’accés de la poblacio a les prestacions sanitaries de cobertura
publica.

Per exemple, en el cas de les persones estrangeres sense residéncia
legal, cal, entre d’altres coses, acreditar un determinat temps d’empadro-
nament per tal de tenir accés a determinada cobertura. Amb més de 3
mesos i menys d’un any d’empadronament a Catalunya, es déna accés a
un primer nivell de cobertura, que inclou I'atencié urgent, les prestacions
dels programes sanitaris d’interés per a la salut publica que estableix el
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Departament de Salut, I'atencié primaria i I'atencié farmaceutica. A partir
d’un any d’empadronament es déna accés a un segon nivell de cobertura
que inclou, a més a més, I’atencio sanitaria especialitzada programada.

Davant aquest nou model d’assegurament, la Unitat Funcional d’Acredita-
ci6 i Assegurament també ha redefinit els diferents procediments d’acre-
ditacio i/o accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica, adaptant-
se a la nova normativa estatal i autondmica, per tal de, en tot moment,
facilitar tant als proveidors com als ciutadans la tramitaci6 de I’accés a
I’assistencia sanitaria de cobertura publica i l'accés a la informacié rela-
cionada (nous impresos, web, 061CatSalut Respon, etc.).

Reqistre central de persones
assegurades (RCA)

L’RCA es nodreix i s’actualitza constantment amb les dades que els asse-
gurats faciliten majoritariament a les unitat proveidores d’atencié primaria
i hospitalaria del CatSalut i el Sistema Nacional de Salut (SNS).

Aquestes dades es recullen mitjangant les comunicacions entre ’'RCA, les
unitats proveidores del CatSalut i la base de dades de tarjeta del SNS
(BDTSNS).

En relacié amb les comunicacions entre 'RCA i la BDTSNS cal destacar la
carrega inicial, que es va fer al mes de juliol de 2012, de I'indicador i
subindicador de farmacia de cada ciutada i que va ser comunicat segons
el calculs realitzats pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat
(Renda 2010). Aquesta carrega va provocar I'adaptacio de I’'RCA per
incorporar aquests camps i aixi poder complir amb la funcié de donar
suport a I’'aplicacié SIRE (Sistema d’Informacioé de la Recepta Electronica)
per a la prescripcié farmacéutica en les oficines de farmacia.

També es va haver d’adaptar el sistema de comunicacions entre 'RCA i la
BDTSNS per tal de poder donar suport al nou model d’assegurament
implantat i al manteniment dels indicadors de copagament i d’exempcio
de taxa per recepta.

Al desembre de 2012 es va realitzar a I'RCA I'actualitzacié d’aquest indi-
cador de farmacia a aquells assegurats als quals, segons la Renda 2011,
calia actualitzar aquesta dada.

Durant el 2012 s’han estabilitzat les comunicacions via fitxer entre 'RCA i
les entitats proveidores respecte d’anys anteriors i es manté la tendéncia
al'alga de les comunicacions on line, un 40% més que al 2011, sobretot
per I'increment de les comunicacions del servei de consulta d’assegurats
des de I’ambit hospitalari.
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Taula 4. Indicadors d’activitat de comunicacions a ’RCA, 2011 i 2012

Tipus de Tipus Moviment de Comunicacions Comunicacions Variacio
comunicacié  d’organitzacio comunicacio 2011 2012 2012/2011
Fitxers Unitat proveidora
d’atencié primaria 4.361.687 5.282.584 17,43%
Alta assegurat 67.835 42.568 -59,36%
Baixa assegurat 12.374 17.006 27,24%
Consulta assegurat 71.314 180.762 60,55%
Modificacié dades assegurat 1.586.798 1.955.249 18,84%
Resposta per defecte 2.454.399 2.672.701 8,17%
Resposta pendent 168.967 414.298 59,22%
Unitat proveidora
d’hospitals 1.807 2.021 10,59%
Alta assegurat 1.105 1.055 -4,74%
Baixa assegurat 529 705 24,96%
Modificacié dades assegurat 173 261 33,72%
4.363.494 5.284.605 17,43%
On line AOC 93.369 79.591 -17,31%
Alta assegurat 9.957 9.251 -7,63%
Baixa assegurat 64.341 50.602 -27,15%
Modificacié dades assegurat 19.071 19.738 3,38%
Unitat proveidora
d’atencié primaria 12.757.080 16.657.496 23,42%
Alta assegurat 202.396 147.998 -36,76%
Acreditacié sanitaria temporal 365.944 337.027 -8,58%
Baixa assegurat 35.183 39.410 10,73%
Consulta assegurat 9.671.637 12.624.956 23,39%
Consulta dades pendents 78.994 753.688 89,52%
Modificacié dades assegurat 2.402.294 2.704.812 11,18%
Resposta per defecte 7 48.915 99,99%
Web service periode 625 690 9,42%
Unitat proveidora
d’hospitals 7.569.745 20.517.794 63,11%
Alta assegurat 35.452 47.375 25,17%
Acreditacié sanitaria temporal 123 385 68,05%
Baixa assegurat 3 100,00%
Consulta assegurat 7.488.845 20.377.180 63,25%
Consulta dades pendents 45.323 91.195 50,30%
Modificacié dades assegurat 1 1.644 99,94%
Resposta per defecte 1 2 50,00%
Web service periode 10 100,00%
Consell Catala
de I’'Esport Consulta assegurat 351.278 280.317 -25,31%
Transport sanitari Consulta assegurat 143.138 359.897 60,23%
Resposta per defecte 4 100,00%
Web service periode 2 100,00%
PICA Consulta assegurat 940.351 898.026 -4,71%
Salut mental Consulta assegurat 5.129 3.059 -67,67%
SEM Consulta assegurat 1.186 20.482 94,21%
Total 26.224.770 44.101.267 40,54%
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L'any 2012 s’ha aconseguit que el 51% dels hospitals publics comuniquin
de forma on line a ’'RCA les dades dels naixements (a I’any 2011 eren el
45%). Al’'any 2011 les altes van ser 29.871 ial’any 2012 les altes han
estat 36.560, cosa que representa un 22,4% més d’altes de nadons. Al
grafic 17 es veu reflectit aquest increment en I’evolucié, any rere any, del
nombre de propostes d’alta de nadons.

Grafic 17. Evolucié del nombre de propostes d’alta de nadons per
part dels centres hospitalaris del SISCAT a ’RCA, 2009-2012
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A banda de I'actualitzacié de I’'RCA provinent de les comunicacions de les
EP d’atenci6 primaria i d’hospitals, cal destacar les tasques de manteni-
ment basiques, de manteniment del Registre d’informacié territorial, dels
controls mensuals de qualitat, del tractament dels registres de detall i
d’altres processos que es realitzen centralitzadament en I’ambit del man-
teniment de 'RCA de la Unitat Funcional d’Assegurament i Acreditacid i
que representa un complement necessari per al manteniment qualitatiu de
I’'RCA.

Activitat dels principals processos de tractament de fitxers externs basics
de manteniment de les dades de I'RCA realitzats durant el 2012:

e Atribucio fitxer Padré: 2 fitxers tractats (gener i juliol 2012)

e Atribucio fitxer INSS: 2 fitxers tractats (febrer i agost 2012)

e Atribucio fitxer MUGEJU: 2 fitxers tractats (febrer i setembre 2012)

e Atribucio fitxer ISFAS: 2 fitxers tractats (febrer i octubre 2012)

e Atribucio fitxer MUFACE: 2 fitxers tractats (marg¢ i octubre 2012)

e Atribucio fitxer Exempts taxa: 5 fitxers tractats (juny, juliol, agost, setem-
bre i desembre 2012)
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Durant I’any 2012 s’ha incorporat I’atribucioé dels fitxers d’exempts de
taxa (sobre recepta) amb dades provinents del Departament de Benestar
Social i Familia i el Departament d’Empresa i Ocupacié.

Tots aquests processos han suposat, una vegada realitzats els treballs
previs de depuracid i preparacio dels fitxers per ser carregats a I’'RCA, un
volum anual de 31.608.776 registres tractats.

L'activitat del Registre d’informacié territorial (RIT) presenta els indicadors
d’activitat seglients durant el 2012:

¢ Altes i modificacions territorials:
- Altes nous municipis: 1
- Altes de nous vials: 31
- Sindnims léxics: 101
- Sindnims historics: 16

Durant el 2012 no ha hagut ni altes ni modificacions substancials en la
delimitacié territorial de les arees basiques de salut.

L’activitat de controls de qualitat presenta els indicadors d’activitat
seguents durant el 2012:

e Depuracio qualitativa anual dels registres: 106.957
e Coherencia entre procedéencia i GG: 2.193

e Cerca de duplicats a ’'RCA:1.823

¢ Altes possibles duplicats: 874

e Canvi de CIP: 101

e Suplantacié del mateix CIP: 1.280 registres tractats
e Suplantacié diferent CIP: 5.725 registres tractats

e Sense ABS/CP: 141 registres tractats

e Erronis: 59 registres tractats

Els criteris restrictius en els processos automatics de tractament de
dades suposen que aproximadament un 0,02% dels registres (més de
630.000 I’'any 2012) requereixin una verificacié individualitzada per poder
ser incorporada una actualitzacié a I’'RCA. Paulatinament es van imple-
mentant processos de depuracié automatitzats que fan possible aquesta
tasca.

La funcio d’acreditacié comporta que calgui donar un tractament de detall
en el manteniment de determinats col-lectius d’assegurats i/o de resposta
a determinades organitzacions, tractament que permetra un correcte
manteniment i control d’aquests registres a ’'RCA i la deteccié d’inciden-
cies en els procediments. Per facilitar aquest tractament en detall es posa
a disposicié una bustia de correu electronic genérica acreditacio@catsa-
lut.cat on s’envien les diferents peticions i sol-licituds que necessiten
aquest tractament individualitzat.
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Durant I’'any 2012 cal destacar el nombre de registres tractats dels

seglents col-lectius o organitzacions:

¢ Incidéncies altes nadons: 726 registres tractats

e Altes nadons hipoacusia: 140 registres tractats

* Reclamacions del Sindic de Greuges: 6 registres tractats

* Reclamacions: 45 registres tractats

e Iniciatives parlamentaries: 7

e Incidencies SIRE: 354 registres tractats

e Direccioé General d’Atencié a la Infancia i Adolescencia (DGAIA): 1.047
registres tractats

e Oficina de Relacions Internacionals i Cooperacié (ORIC): 1.051 registres
tractats

e Oficis provinents de jutjats i d’altres organismes oficials: 315 peticions

* ICAM: 401 registres

* PAMEM: 694 registres

L’accés a dades personals de ’/RCA implica una série de funcions i obli-
gacions que s’han de complir, per tal de garantir que I'organitzacié actui
d’acord amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades perso-
nals. Amb referéncia a les extraccions de dades, s’han enregistrat 45 ces-
sions i s’han cedit 15.875.644 registres, per a programes, estudis i sincro-
nitzacions del Servei Catala de la Salut, del Departament de Salut i d’al-
tres organismes no adscrits. Entre d’altres, s’han utilitzat per a realitzar
programes de deteccio precog de cancer de colon-recte, de cancer de
mama, elaborar un registre estatal de malalties minoritaries, enquestes de
satisfaccio, etc.

Finalment, la Unitat Funcional d’Acreditacié i Assegurament també porta
a terme dos procediments més. D’una banda gestiona les sol-licituds en
relacié amb I’accés, modificacio o baixa de I'aplicacié RCA, que durant
I’any 2012 han estat de 885 sol-licituds. D’altra banda, gestiona les reso-
lucions excepcionals de canvi de nivell de farmacia.

Taula 5. Resolucions excepcionals canvi de nivell de farmacia

Resolucions aprovatories tramitades 311
Resolucions denegatories tramitades 271
Expedients cancel-lats 2012 218
Incidéncies resoltes 136
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Referéncia poblacional

Les dades de poblacié han de situar-se en el nucli de qualsevol sistema
d’informacio sanitari.

So6n necessaries tant per a la identificacié de necessitats, la planificacié
de salut i de serveis, 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 poblacio
més actualitzades i, a la vegada, permet I’agregacio i classificacio més
versatil de cara als usos habituals en el sistema d’informacio sanitaria.

La poblacié total de referencia del CatSalut per a I’any 2012 és de
7.601.813 assegurats (0,15% de creixement negatiu respecte a I’any
2011).

Durant I’'any 2012 s’han donat d’alta 188.346 assegurats®, el 14,66%
menys que a I’any 2011. Aquestes altes es classifiquen de la seglent
manera:

* Nous assegurats:
- So6n un total de 143.926, que representen el 76,4% del total de les
altes.
- D’aquests, 69.823 s6n naixements i representen el 48,5% dels nous
assegurats.
- Dels 143.926, el 48,91% corresponen a persones amb nacionalitat
estrangera (a I’any 2011 aquest percentatge va ser de 43,3%).

* Reactivacions**: 44.420, que representen el 23,6% de totes les altes
2012.

Respecte a les baixes produides durant el 2012, aquestes han estat
221.171(*) (el 4,58% menys que I’any 2011) que es classifiquen en els
motius seglents:

e Defuncions: 68.828 (31,1%)
e Fusions de registres duplicats: 4.294 (1,9%)
e Trasllats fora de Catalunya: 148.049 (66,9%)

Un 78% de registres donats de baixa per trasllat fora de Catalunya sén
atribuibles als processos de depuracié que es realitzen dues vegades
I’any per comparacié amb el fitxer del padr6 d’IDESCAT (de gener i juliol
de I’'any 2012) i a d’altres processos qualitatius de manteniment de I’'RCA,
un 14% corresponen als trasllats d’assegurats a d’altres comunitats auto-
nomes de I'Estat i que han estat detectades mitjancant les comunicacions
de ’'RCA amb la Base de Datos de Tarjeta del Sistema Nacional de Salud

* Del total d’altes i del total de baixes, hi ha 2.211 assegurats que han estat donats d’alta i de baixa
en el mateix any.
** Assegurats que es trobaven en una situacio no activa a I’'RCA i que s’ha confirmat
I’empadronament a Catalunya durant el 2012
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(BDTSNS). La resta de baixes per trasllat correspon a d’altres processos
qualitatius de tractament de detall dels registres realitzats a ’'RCA.

El percentatge total de persones amb nacionalitat estrangera a ’'RCA es
manté al voltant del 16%, perd amb tendéncia negativa respecte al 2011.

Taula 6. Evolucié del nombre d’assegurats estrangers, 2005-2013

Any assegurat oficial

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

54

Assegurats estrangers

Assegurats (nac. calculada) % sobre el total d’assegurats
7.105.324 — —
7.196.168 — —
7.324.047 867.513 11,84%
7.503.118 1.041.938 13,89%
7.611.711 1.162.581 15,27%
7.646.944 1.219.377 15,95%
7.612.890 1.219.967 16,03%
7.601.813 1.221.116 16,06%
7.568.988 1.191.158 15,74%

Es evident que el creixement de la poblacié continua frenat respecte a
anys anteriors i que hi ha una clara tendéncia negativa per I'efecte combi-
nat de I’evolucio, sobretot en el nombre d’altes a I’'RCA que és menor res-
pecte a I’any anterior, de les reactivacions de registres i de les depura-
cions qualitatives realitzades amb I’obtencié d’informacio directa d’altres
fonts d’informacid en relacié amb les persones que deixen de residir a

Catalunya.

Taula 7. Evolucié de la poblacié durant I’any 2012 per regions

sanitaries i taxa de creixement

Gener Desembre
Regi6 sanitaria 2012 2012 Creixement %
Alt Pirineu i Aran 68.688 68.652 -36 -0,05
Lleida 368.086 366.469 -1.617 -0,44
Camp de Tarragona 596.328 595.836 -492 -0,08
Terres de I'Ebre 187.359 186.010 -1.349 -0,73
Girona 845.142 843.135 -2.007 -0,24
Catalunya Central 517.477 516.557 -920 -0,18
Barcelona 5.018.722  4.992.322 -26.400 -0,53
Sense atribuir territori sanitari 11 7 -4 -57,14
Total poblacio 7.601.813  7.568.988 -32.825 -0,43

Font: RCA.
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Edicié i distribucié de TSI

Des de I’Ambit de Targeta Sanitaria Individual (TSI) de la Unitat Funcional
d’Acreditacié es gestiona centralitzadament I’expedici6 inicial i la renova-
ci6 de la TSI. Aquest document permet als ciutadans i ciutadanes I’accés
als centres, als serveis i a les prestacions del sistema sanitari public, i
facilita la identificacié de forma rapida i correcta a través del codi d’identi-
ficacio personal (CIP) que esta impres a la primera linia.

Durant ’'any 2012 s’han editat i distribuit un total de 667.514 targetes.
Tots els processos d’atribucié de targeta sanitaria es realitzen de manera
centralitzada des de la propia Unitat mitjangant I’aplicacié GTA (Gesti6 de
Targetes).

De la produccié total, 666.738 targetes han estat editades en el format
convencional, 16 en el format xip, 199 en format Braille i 561 en el nou for-
mat 10 Accés CatSalut.

En la llista seglient es mostren els diferents tipus de targeta vigents dels
assegurats del CatSalut; el majoritari és el format 04.

Taula 8. Tipus de targetes vigents, 2012

0. Sense Targeta Sanitaria 19.995
02. Targeta Sanitaria Blava 5.537
03. Targeta Sanitaria Blava RCA 2.772
04. Targeta Sanitaria Blava Nivell RCA 4.023.774
05. TSI Blava Nivell RCA Format 5 3.514.653
07. TSI Blava Nivell RCA Format Xip 1.444
09. TSI Blava Nivell RCA Format Braille 221
10. TSI Blava Nivell RCA Accés CatSalut 556
Total 7.568.988

Els processos d’atribucié s’han executat seguint la periodicitat i els criteris
establerts en la planificacié. S’han afegit els nous criteris en els processos
per a I'atribucié de la targeta Braille i la targeta Accés Catsalut a més dels
criteris fixats per als registres d’assegurats amb marca de sol-licitud i
marca de padrd, assegurats menors de 18 anys sense marca de padré i
assegurats amb procedéncia especifica i/o amb data de validesa.

Mitjangant els processos de seleccio de targetes es generen els fitxers
amb tota la informacié existent a I’'RCA en I’espai de temps programat.
Aquestes dades son: identificatives, de localitzacio, d’assegurament, de
nivell de cobertura, de provisio de serveis sanitaris i de targeta sanitaria.

Per a I’atribucié de targeta s’han executat 778 processos d’edicio o lots
emesos durant el 2012.

Per una correcta atribucié de TSI, tots els fitxers (lots) de dades, abans de

realitzar la peticié de produccio, han estat sotmesos a un control de quali-
tat i s’ha analitzat tant els principals indicadors com les possibles no-con-
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formitats produides per codi postal no valid, diferencies en les descrip-
cions de la targeta i banda magnetica, duplicats o bé caracters anomals
de les dades.

Segons els procediments d’auditoria vigents del fabricant i aprovats pel
CatSalut, abans d’enviar la TSI al ciutada es realitza una inspecci6 tant
del plastic com de la personalitzacié i tramesa de la targeta sanitaria
(sobre, carta i targeta) per comprovar-ne la conformitat, segons els para-
metres d’analisi i els limits d’acceptacio.

En aquestes auditories de qualitat, a part del control en continu tant de
coincidencia mitjanc¢ant lectura de codi de barres com de seqlienciacio
de maquina i de pesatge dinamic, es mostregen 20 unitats dels lots entre
2001 2.000 targetes i 50 unitats en lots superiors a 2.000 targetes. Per
tant, aixd suposa un total de 9.070 inspeccions el 2012.

Totes les cartes de TSI retornades pels serveis postals es tracten per
actualitzar la informacioé de I’'RCA i informar de la causa de la devolucio
(desconegut, absent, adrega incompleta o rebutjat). S’han rebut 4.139
cartes retornades menys que I’any 2011 i la mitjana de retorns de I'any
2012 es situa en el 1,94% dels enviaments realitzats.

Respecte a la gestié del servei sol-licitud de reedicié de TSI disponible al
web del CatSalut, durant I’any 2012, s’han rebut un total de 19.173
sol-licituds de TSI i que han estat tractades individualment des de la Uni-
tat per mitja de la nova aplicacié de tramitacié de sol-licituds TSI pel web
dins de ’'RCA integrada a I’aplicacié GTA.

Durant el 2012 s’ha elaborat un nou Plec de prescripcions técniques per
al corresponent concurs public de I’Acord Marc de Subministrament de
targetes sanitaries.

En aquest sentit s’han revisat les especificacions técniques dels diferents
elements que componen la targeta sanitaria com la banda magneticai el
codi de barres, i s’han incorporat les especificacions del nou format de tar-
geta Braille. Tots aquests elements disposen d’un nimero de revisié i data
de vigencia. També s’han actualitzat els escrits que acompanyen a la targe-
ta en funcié del nous requeriments d’assegurament i acreditacié vigents.

Durant el 2012 s’ha treballat en el projecte de decret de targeta sanitaria
(format Unic de targeta) ja que arran del Reial decret llei 16/2012, de
mesures urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de
Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, el Ministeri
de Sanitat, conjuntament amb les comunitats autdnomes, esta avangant
en la normalitzacié de les dades de la targeta sanitaria i en la millora de la
interoperabilitat a nivell espanyol i europeu. L’adequacié de les dades de
la targeta sanitaria catalana suposaria técnicament, segons la proposta
del Ministeri, com a minim, afegir la identificacié de targeta sanitaria del
Regne d’Espanya, incorporar el codi Unic del sistema nacional de salut,
modificar el codi CITE (codi d’identificacié de I'entitat territorial per Cata-
lunya de 803401 a 80724000015), aixi com adaptar els camps enregis-
trats a la banda magneética i el codi de barres.
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En I'ambit de Catalunya s’ha desenvolupat un nou format de targeta sani-
taria per als ciutadans estrangers que acompleixen uns determinats
requisits segons la Instruccié del CatSalut 10/2012 d’accés a I'assisténcia
sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciutadans estrangers
empadronats a Catalunya que no tenen la condici6 d’assegurats o benefi-
ciaris del Sistema Nacional de Salut. Aquesta nova targeta té un literal
diferent en el revers de la targeta sanitaria i s’editara per als dos nous
nivells de cobertura.

El projecte d’edicié de la targeta sanitaria en sistema Braille s’ha portat a
terme durant el 2012. Des del gener d’aquest any es proporciona la targe-
ta sanitaria codificada amb aquest sistema per tal de facilitar la seva iden-
tificacio a les persones cegues o amb deficiéncies visuals greus i, per
tant, per millorar la seva accessibilitat al sistema sanitari. Aquesta targeta
té les mateixes caracteristiques i conté les mateixes dades que la TSI
convencional i, a més, incorpora a I'anvers les dades corresponents al
codi d’identificacio personals (CIP) en el sistema Braille a la part central
de la targeta, aixi com les sigles TSI de targeta sanitaria individual, al
canté inferior dret.

Aquest nou format de TSI es va posar a I’abast de les persones cegues o
amb deficiéncies visuals greus a través del 061 CatSalut Respon, el cen-
tre d’atencio primaria o el formulari de reedicié de la TSI del web del Cat-
Salut, a requeriment de la persona interessada.

A finals de I’'any 2012 s’ha iniciat la prova pilot del projecte Cuida’m. L'ob-
jectiu és disposar d’un sistema d’identificacié per a un grup de persones
amb necessitats d’acompanyament especific, mitjancant la targeta sani-
taria individual (TSI).

Aquest document del Servei Catala de la Salut facilitara I’atencio, en els
centres sanitaris, de les persones que necessiten un capteniment especi-
fic. El Departament de Salut ha creat un registre de sol-licitud de la targeta
Cuida’m (RSTC) des del qual s’enviaran al CatSalut les sol-licituds valida-
des pel Pla director.
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Millorar de manera continua la qualitat
de servel a la ciutadania, a la recerca de
I’excel-lencia

|’enfocament proactiu de la satisfaccio
dels ciutadans

Un dels principals elements per poder oferir una millora continua dels ser-
veis sanitaris és el coneixement de la qualitat percebuda de les persones
assegurades, motiu pel qual el CatSalut promou des de I’any 2002 el dis-
seny i la implantacié d’eines metodologiques i técniques per mesurar-la.
El Pla d’enquestes de satisfaccio dels assegurats del CatSalut PLAEN-
SA® 2012 s’emmarca dins les tendéncies actuals que consideren la
mesura de la satisfaccié percebuda com un indicador per avaluar la quali-
tat dels serveis i que permeten disposar de la informacié que apropa les
percepcions i les expectatives dels ciutadans als organismes responsa-
bles de la planificacié i la gesti6 dels serveis basant-se en un procés de
millora continua.

Aquesta visié és recollida de forma clara en la linia 5 del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015 (major enfocament cap als pacients i les families),
on s’estableix I'objectiu de garantir la qualitat de la prestacio i la satisfac-
ci6 dels pacients i es reconeix la necessitat d’aprofundir, a través del
PLAENSA i les seves eines metodologiques contrastades, valides i fia-
bles, en el coneixement de la percepcié que tenen els ciutadans dels ser-
veis del sistema sanitari public, per tal d’instaurar processos de millora
continuada de la qualitat.

Durant el 2012 es disposa dels resultats d’una nova edicié (la quarta que
es realitza) dels estudis de qualitat de servei amb I'atencié primaria, I'a-
tencié hospitalaria amb internament i I'atencié a la salut mental ambulato-
ria d’adults, tots ells realitzats amb enquesta telefonica. Val a dir, a més a
més, que I'avaluacié d’aquestes tres linies va iniciar-se amb la revisié dels
questionaris emprats fins al moment (mitjangant revisio bibliografica, rea-
litzacio de grups focals amb usuaris i sessions amb experts) per desenvo-
lupar els tres nous qlestionaris utilitzats i que van ser novament validats
estadisticament.

Pel que fa als resultats d’aquestes tres linies, que s’analitzaran amb més
profunditat en els capitols especifics, es troba que la satisfaccié global
assoleix el notable i la intencié de tornar al centre on han estat atesos
oscil-la entre el 80 al 90% dels enquestats. Tot i que els resultats sén forca
positius respecte a I’anterior edicié de 2009 en les tres linies, I’atencid
hospitalaria destaca com la linia de servei amb millors valoracions de
totes les estudiades aquest any.
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Taula 9. Resultats dels estudis realitzats, PLAENSA®, 2012

Estudi Métode Nombre de casos
Atencio primaria Enquesta telefonica 30.100
Atencio hospitalaria amb internament Enquesta telefonica 4.780
Atenci6 a la salut mental ambulatoria d’adults  Enquesta telefonica 6.113

Com en anys anteriors, el CatSalut va organitzar la jornada de treball,
pensada per compartir amb els professionals dels centres les experién-
cies de les organitzacions sanitaries publiques relacionades amb els pro-
jectes de millora de qualitat percebuda i per presentar les sinergies i els
procediments de treball envers I'atencié a la ciutadania en I’'ambit de la
salut. En I'edicié de 2012, la vuitena, a més de presentar els resultats dels
estudis i oferir un espai per tal que diversos centres exposessin la seva
experiéncia en la valoracio dels resultats del PLAENSA i la implementacio
de les millores, es van realitzar dues conferéncies: una sobre el consenti-
ment informat, a carrec del Comité de Bioética de Catalunya, i I'altra amb
el titol “Opini6 sobre la qualitat dels serveis i la satisfaccié en el marc de
I’AIAQS: Els informes Sectorials”, a carrec de I’Agéncia d’Informacio, Ava-
luacio i Qualitat en Salut i de I’Observatori del Sistema de Salut de Cata-
lunya.

Aixi mateix, s’ha seguit donant suport técnic i metodologic a la realitzacio
d’estudis de qualitat de servei i satisfaccié a demanda dels proveidors
sanitaris que ho han sol-licitat per a les linies d’atencié sociosanitaria,
hospitalaria amb internament i d’atencié urgent amb transmissié en linia a
la web del CatSalut, amb I'objectiu de disposar de la percepcio de la ciu-
tadania per a la presa de decisions en moments i territoris concrets de
manera valida i contrastada, ja que s’utilitzen els mateixos instruments de
mesura validats pel CatSalut.

Per altra banda, també s’han realitzat les dues onades del Bardometre
Sanitari de Catalunya en col-laboracié amb el Centre d’Estudis d’Opini6
de la Generalitat de Catalunya, per coneixer la valoracié de la ciutadania
sobre el sistema, les politiques i els serveis sanitaris, independentment
que n’hagin fet Us. Els resultats de 2012 sén positius, amb una valoracié
global de I'assistencia sanitaria de 6,89 sobre 10, en I’edicié de desembre
de 2012, que millora la valoracié de 6,79 de juliol. Per linies de servei, les
més ben valorades son ’atencié primaria i I’atencié hospitalaria, que
assoleixen el notable, mentre que la resta de linies obtenen valors supe-
riors al 6.

La informacié detallada es pot consultar a PLAENSA.
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La qualitat percebuda pel ciutada en els contractes de compra
de serveis

El CatSalut promou, a través de les regions sanitaries en els seus contrac-
tes de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris, propostes de millora
especifiques perquée cadascuna de les entitats proveidores pugui fer pro-
gressar aquells aspectes que han estat detectats com a arees de millora.
Els projectes son triats pels diferents proveidors d’acord amb les arees de
millora detectades en els estudis periodics que el CatSalut fa a partir de
I’opini6 sobre la qualitat de servei percebuda de les persones que han
estat ateses en els centres. Durant el 2012, els projectes de millora han
seguit estant relacionats majoritariament amb la millora de la informacié,
de l’accessibilitat als serveis i amb millora de la demora en les activitats
programades.

Per altra banda, un altre projecte important de la linia 5 del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015 és el que ha de permetre reduir en més d’un 10%
les reclamacions de tracte. Per assolir aquest objectiu, el CatSalut ha
desenvolupat, al llarg de 2012, un nou procediment comu de gestio de
reclamacions de tracte i ’ha implantat en una prova pilot en un conjunt de
centres de la Regi6é Sanitaria Barcelona, que sera ampliada al llarg de
2013 en centres d’altres regions sanitaries de Catalunya.
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Valoracio reactiva de la qualitat
assistencial

L'any 2012 es manté la utilitzacié de I'aplicatiu de Gesti6é de Reclama-
cions (GRE). La major part de les unitats proveidores que comuniquen la
informacié referida a reclamacions al GRE ho fan on line i la resta (majori-
tariament hospitals) ho fan mitjangant tramesa mensual de fitxers.

Aquest sistema d’enregistrament permet disposar d’informacié actualit-
zada sobre les reclamacions presentades al sistema sanitari integral d’uti-
litzacié publica de Catalunya (SISCAT), alhora que també informa de quin
centre o entitat esta gestionant aquesta reclamacié. Aixd permet evitar
duplicats i la unicitat i coheréncia en la resposta a I’'usuari, que pot haver
presentat la seva reclamacio a diferents punts del sistema. A partir de la
informacié introduida s’extreu la seglient informacié:

Nombre de reclamacions

El nombre de reclamacions enregistrades al GRE ha estat de 46.008, cosa
que implica un descens del 8,8% respecte a I’any 2011. Aquest descens
es més elevat que a I'anualitat anterior, 3,2%. Per regi6 sanitaria els per-
centatges soén els reflectits a la taula 10.

Taula 10. Nombre de reclamacions per regio sanitaria, 2012

Regi6 sanitaria Nombre % d’increment % sobre el total
Alt Pirineu i Aran 147 -21,8% 0,3%
Lleida 800 -25,2% 1,7%
Camp de Tarragona 3.508 -8,1% 7,6%
Terres de I'Ebre 1.335 -21,9% 2,9%
Girona 2.373 -16,3% 5,2%
Catalunya Central 1.708 -5,3% 3,7%
Barcelona 32.280 -15,6% 70,2%
Altres 3.857 385,2% 8,4%
Total 46.008 -8,8% 100,0%

Motius de reclamacio

Les reclamacions inclouen un o més motius de reclamacio. El Sistema
d’Informacié Gestié de Reclamacions (GRE) permet enregistrar d’'un a
tres motius per reclamacio i la codificacié la realitza el professional que
I’enregistra un cop n’ha llegit i valorat el contingut.

Destaca I'alt percentatge de motius de reclamacié d’Organitzacié i Tra-
mits (Demora excessiva per llista d’espera per intervencié, Demora
excessiva per llista d’espera per consulta/cita prévia, Desacord amb les
normes institucionals...) amb un 66,0%, que segueixen augmentant si es
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té en compte que I'any 2011 representaven el 64,1%, seguits dels motius
assistencials (Insatisfaccié d’assisténcia, Manca de confianga en el
metge, Assisténcia no duta a terme... ) amb un 15,9%.

Les reclamacions per tracte ha disminuit en nombre absolut prop de 700
casos, que suposa globalment una disminuci6 inferior al 12%.
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Ranquing de motius

Durant I’any 2012 els cinc primers motius de cada una de les linies de ser-
vei pels quals la ciutadania presenta reclamacio, es reflecteixen a la taula
12.

Taula 12. Motius de reclamacio per linia de servei, 2012

Atencié primaria

Insatisfaccio d’assisténcia

Tracte o actitud del personal inadequat

Desacord amb el canvi o assignacié de metge

Desacord amb el canvi o assignacié de centre

Altres

Atencié hospitalaria

Demora excessiva per llista d’espera per intervencio

Demora excessiva per llista d’espera per consulta/cita prévia
Insatisfaccio d’assisténcia

Demora excessiva per llista d’espera per prova complementaria
Demora excessiva per llista d’espera (generic sense especificar llista
Atencid sociosanitaria

Insatisfaccio d’assisténcia

Tracte o actitud del personal inadequat

Insatisfaccié amb I’alimentacié

Peérdua d’objecte personal

Altres

Atencié en salut mental

Insatisfaccio d’assisténcia

Manca de confiangca amb el metge

Tracte o actitud del personal inadequat

Insatisfaccié amb I’alimentacié

Altres

CatSalut

Desacord amb les normes institucionals

Problemes de comunicacié telefonica

Altres

Deficiéncies de trasllat extern (transport)

Desacord amb la resposta a la reclamacié

L’activitat per linia de servei

El nombre de reclamacions més elevat correspon a I'atencié hospitalaria
amb un 64,2% seguit de I'atencié primaria amb un 23,0%. Aquesta ten-
dencia es confirma a totes les regions sanitaries.

La suma de les reclamacions d’aquestes dues linies de servei representa
el 87,3% del total de les reclamacions. En relacié amb I'any 2011 baixen
les reclamacions de totes les linies de servei a excepcid de les correspo-
nents al CatSalut, on trobem un augment del 8,2%, aquest increment es
produeix a causa de les reclamacions corresponents a la taxa i al copaga-
ment de farmacia.
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Taula 13. Nombre de reclamacions per regi6 sanitaria, 2012

Hospi-

Regi6 sanitaria talaria % Primaria
Alt Pirineu i Aran 83 56,5 54
Lleida 381 47,6 268
Camp de Tarragona 2.561 73,0 826
Terres de I’'Ebre 1.145 85,8 162
Girona 1.5635 64,7 677
Catalunya Central 1.275 74,6 390
Barcelona 22.543 69,8 8.184
Altres

Total 29.523 64,2 10.561

Percentatge i temps de resolucié

Salut Socio-

% mental %  sanitaria
36,7 4 27 5
33,5 136 17,0 3
23,5 43 1,2 54
12,1 9 0,7 16
28,5 31 13 69
22,8 16 0,9 10
25,4 580 1,8 252
23,0 819 1,8 409

De totes les reclamacions registrades al GRE durant I'any 2012 el 74,4%
han estat resoltes en el tram comprés entre 0 i 14 dies. Els percentatges
de resolucié d’aquest exercici ens indiquen una millora en tots els trams
de resposta, el tram de més de 60 dies és el que ens dona el percentatge
de millora més notable, situant-se en un descens del 3,0%, respecte del

2011.

Taula 14. Nombre de reclamacions resoltes per regio sanitaria, 2012

Entre 0
Regié sanitaria i 14 dies
Lleida 602
Camp de Tarragona 2.344
Terres de I’'Ebre 1.142
Girona 1.885
Catalunya Central 1.311
Alt Pirineu i Aran 86
Barcelona 20.442
Altres 2.066
Total 29.878

Entre 15 Entre 31

% i30dies % 60 dies
77,2 102 13,1 59
75,5 403 13,0 223
89,3 59 4,6 48
81,8 267 11,6 95
80,6 167 10,3 87
60,1 36 25,2 15
73,9 3.361 12,1 2.160
63,6 321 9,9 343
74,4 4.716 11,7 3.030

Taula 15. Nombre d’expedients i percentatges de resolucio per linia

de servei, 2012

Nombre Nombre
Linia de servei expedients expedients resolts % resolucié
Atencio hospitalaria 29.523 25.142 85,2%
Atencio primaria 10.561 9.857 93,3%
Atenci6 a la salut mental 819 774 94,5%
Atencid sociosanitaria 409 366 89,5%
CatSalut 4.696 4.015 85,5%
Total 46.008 40.154 87,3%
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1.709
516
2.530

%
0,7
1,5
0,7
0,2
2,6
1,0
2,2

100,0
10,2

%
2,2
4,3
2,3
2,5
3,8
4,2
6,2

15,9
6,3

Total
147
800

3.508

1.335

2.373

1.708

32.280

3.857

46.008

Total
780
3.103
1.279
2.304
1.627
143
27.672
3.246
40.154

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

%
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
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Reclamacions que han donat lloc a una inspeccio sanitaria

En els casos en qué s’ha posat en evidéncia una diferencia important
entre la versié donada pel reclamant i la informacié facilitada pel centre
(tant si és assistencial com organitzativa, perd amb repercussio greu per a
la salut) s’ha tramés la informacié a la Direccié General de Regulacio, Pla-
nificacio i Recursos Sanitaris per tal que valori la possibilitat de dur a
terme una inspeccio sanitaria.

El nombre d’expedients que han estat objecte d’aquesta valoracio, proce-
dents tant de serveis matrius com de les regions sanitaries del CatSalut
durant I’any 2012 ha estat de 22, dels quals 5 han procedit de la propia
Subdireccié General d’Avaluacié i Inspeccié Sanitaria (SGAIAS). L'evolu-
cié d’aquests expedients es reflecteix a continuacio, on es pot veure cla-
rament la tendéncia a I’alga d’aquests tipus d’actuacio inspectora.

Grafic 18. Reclamacions a inspeccié sanitaria, 2010-2012
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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 sanitaria, té per objecte establir els criteris i procediments per a
I’adequada gesti6 i distribucié d’aquest Fons, destinat a compensar, entre
d’altres, els costos d’assisténcia sanitaria programada generats per les
persones pacients residents a I’Estat espanyol derivades entre comuni-
tats autonomes.

El CatSalut va publicar la Instruccioé 02/2011 sobre el Fons de cohesio
sanitaria i 'assisténcia sanitaria a persones residents derivades entre
comunitats autdbnomes que preveia racionalitzar i incrementar la qualitat
de lainformacié que les entitats proveidores han d’enregistrar en el Siste-
ma d’Informacioé del Fons de Cohesio (SIFCO), per a obtenir la compensa-
cié corresponent. A tal efecte es va constituir una unitat funcional en I'am-
bit de la Divisié d’Atencié al Ciutada que ha centralitzat les funcions que
estaven distribuides en diferents ambits i regions sanitaries.

Durant I’any 2012 s’ha sol-licitat a les gerencies dels hospitals que nome-
nin un referent SIFCO. Aquest professional ha estat I'interlocutor amb la

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



El CatSalut

Unitat funcional SIFCO i ha coordinat els diferents serveis del seu centre
pel que fa a la informacio referent als fluxos de pacients entre comunitats.

D’acord amb la normativa esmentada la derivacié dels pacients ha de fer-
se mitjangant sol-licitud expressa de la comunitat autbnoma d’origen. A la
taula 16 s’informa de les peticions enregistrades a SIFCO I'any 2012,
ordenades per nombre de sol-licituds de cadascuna de les comunitats.

Taula 16. Peticions enregistrades a SIFCO, 2012

Comunitat autonoma Nombre de sol-licituds
Aragd 1.417
Balears 938
Pais Basc 544
Navarra 402
Comunitat Valenciana 381
Canaries 363
Galicia 243
Andalusia 243
Madrid 240
Murcia 229
Castella-Lle6 226
La Rioja 182
Extremadura 146
Castella-La Manxa 143
Asturies 133
Cantabria 84
Melilla 11
Ceuta 9
Total 5.934

Aquesta assisténcia sanitaria objecte de derivacio s’ha enregistrat segons
els diversos annexos que recull el Reial decret 1207/2006, com annex |,
processos amb hospitalitzacid, annex Il, procediments ambulatoris,
annex lll, patologies, técniques, tecnologies i procediments atesos en
centres, serveis i unitats de referéncia del Sistema Nacional de Salut
(CSUR) o d’altres no inclosos en fons de cohesid, d’aquella assisténcia no
inclosa en els annexos esmentats: visites de consultes externes, cirurgia
major ambulatoria. A la taula 17 s’exposa el nombre de sol-licituds enre-
gistrades a SIFCO d’acord amb I"annex corresponent a cada tipus d’as-
sistencia.

Taula 17. Tipus d’assisténcia enregistrada a SIFCO, 2012

Tipus d’assisténcia Nombre de sol-licituds
Processos hospitalaris (annex ) 3.527
Processos ambulatoris (annex Il) 1.615
Altres no inclosos en el Fons de Cohesié 565
Servei de Referencia (annex |ll) 227
Total 5.934
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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 acreditacié
dels centres, serveis i unitats de referéncia del Sistema Nacional de Salut
(SNS), a I'article 9, assenyala que el Fons de Cohesi6é Sanitaria ha de
financar I'assisténcia sanitaria derivada entre comunitats autonomes a un
CSUR, i que aquest finangament s’ha d’aplicar Unicament per a les pato-
logies o les técniques, tecnologies i procediments diagnostics o terapéu-
tics per als quals I’esmentat 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 Cohesi6 Sanitaria.

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut decideix la incor-
poracié de grups de patologies, técniques, tecnologies i procediments
com a annex lll, per als quals és necessari designar 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 Socials i Igualtat. A la taula 18 s’informa dels CSUR designats a
Catalunya per técnica i any de designacio.

El Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir
la sostenibilitat del SNS, crea el Fons de Garantia Assistencial (FOGA)
destinat a la compensacié dels desplagaments temporals d’aquelles per-
sones que gaudeixin de la condici6 d’assegurat en el SNS. A més, la Llei
17/2012 de pressupostos generals de I'Estat per a I’any 2013 (BOE num.
312, de 28.12.2012), preveu que:

¢ El Fons de Cohesioé Sanitaria i el FOGA tindran una naturalesa extra-
pressupostaria.

e L'import de la despesa per I'assisténcia sanitaria prestada pels concep-
tes del Fons de Cohesi6 i FOGA es satisfara en base a la compensacié
dels saldos positius i negatius entre comunitats resultants de la liquida-
Cié realitzada pel Ministeri.

Per a I’'assoliment d’una gestié més eficient del circuit de derivacio del
Fons de Cohesio, la Unitat funcional SIFCO de la Divisi6é d’Atencié al Ciu-
tada ha mantingut reunions amb totes les entitats proveidores que inter-
venen en els circuits de derivacio de pacients entre comunitats autono-
mes de cadascuna de les regions sanitaries. També es mantenen periodi-
cament reunions amb els hospitals de la Regié Sanitaria Barcelona, que
tenen serveis designats com a CSUR, amb la mateixa finalitat.
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Taula 18. Distribucié dels centres, serveis i unitats de referéncia del sistema nacional de salut (técnica

d’annex Ill)

Cremats critics

Reconstruccioé del pavell6 auricular
Glaucoma congenit i glaucoma en la infancia

Tumors extraoculars en la infancia (rabdomiosarcoma)
Tumors intraoculars en la infancia (retinoblastoma)
Tumors intraoculars de I'adult (melanomes uveals)
Descompressié orbitaria en oftalmolopatia tiroidal
Tumors orbitaris

Reconstruccioé de la superficie ocular complexa.
Queratoprotesis

Irradiaci6 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
Trasplantament hepatic de viu adult

Donant per trasplantament hepatic de viu adult
Trasplantament pulmonar infantil i adult

Trasplantament de pancrees

Queratoplastia penetrant en nens

Osteotomia pélvica en displasies de maluc en 'adult
Tractament de les infeccions osteoarticulars resistents
Ortopédia infantil: malformacions congenites (fémur curt
congenit, agenesia de tibia/peroné...), displasies ossies
(osteogenesi imperfecta, artrogriposi...) i grans
allargaments de membres. Malalties neuromusculars
(paralisi cerebral, mielomeningocele...)

Reimplants, incloent la ma catastrofica

Trasplantament de progenitors hematopoétics al-logenic
infantil

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

Assistencia integral del nounat amb cardiopatia congeénita
i del nen amb cardiopatia congénita complexa
Assistencia integral de I’adult amb cardiopatia congenita
Cirurgia reparadora complexa de valvula mitral
Cardiopaties familiars (inclou miocardiopatia hipertrofica)
Cirurgia del plexe braquial

Epilepsia refractaria

Cirurgia dels trastorns del moviment

Ataxies i paraplegies hereditaries

Esclerosi multiple

Trasplantament renal creuat

Donant viu per a trasplantament renal creuat

Nombre de serveis de cada centre
1 Hospital Vall d’Hebron

2 Hospital Sant Joan de Déu

2008
2012

2008

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2010
2012

2010

2012

17

2008
2008
2008
2008

2008

2008

2010

2012
2010

2010

9

2008

2008

2009

2010
2010

2010

2012

2010

2010

9

2008 2008
2008
2008

2008
2010

2010

2010

2012

2012
2010 2010

7 1 1 1
3 Hospital Clinic i Provincial

4 Hospital Universitari de Bellvitge 5 Institut Catala d’Oncologia de I’'Hospitalet de Llobregat 6 Hospital de Sant Pau
7 Fundacié Puigvert 8 Institut Catala d’Oncologia de Badalona
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Seguiment de les llistes d’espera

Des de la Gerencia de Compra i Avaluacié de Serveis Assistencials, Divi-
si6 de Registres de Demanda i Activitat, es continua treballant en un nou
model en I'accessibilitat dels pacients a les intervencions quirdrgiques
programades, els principis basics del qual sén I'increment en la participa-
cié de I’'ambit clinic i la prioritzacié de pacients, basada en I'estudi de I'A-
géncia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut d’un sistema universal/
geneéric de prioritzacié de pacients en llista d’espera i la millora de I'equi-
tat d’accés mitjancant analisis de la variabilitat territorial.

Al'any 2011 es va iniciar el funcionament del nou aplicatiu de llistes d’es-
pera per a procediments quirdrgics i proves diagndstiques i durant I’any
2012 s’ha treballat en la millora de la qualitat dels registres d’espera mit-
jancant analisis qualitatives periddiques de les trameses de dades amb
errors “rebutjades” per I'aplicatiu. Aquests enviaments s’han retornat als
centres emisors per tal de corregir les errades (incoheréencies de les
dades, errors de codificacié, manca d’emplenament d’algunes variables,
procediments bilaterals, duplicats, etc.) i, d’aquesta manera, s’han depu-
rat nombrosos registres millorant notablement la qualitat de les dades.

Llista d’espera quirtrgica

L’activitat realitzada a I’any 2012 respecte a I’any 2011 ha augmentat en
un 5,02%, amb un total de 147.175 intervencions quirirgiques. El temps
d’espera dels pacients pendents d’una intervencié quirirgica ha disminuit
en un 15,88%, que resulta ser, en el moment del tall de desembre de
2012, de 4,61 mesos. Per altra banda, el temps d’espera dels pacients
intervinguts s’ha incrementat en un 35,67 %.

La cirurgia oncologica es manté dintre dels terminis considerats interna-
cionalment com a estandards de qualitat (45 dies).

Se segueix monitorant la totalitat de la llista d’espera quirdrgica mitjan-
¢ant 65 grups de monitoritzacio.
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Taula 19. Persones en llista d’espera quirurgica, activitat i temps de resolucié, 2011 i 2012

Prova

Cataractes

Varius

Heérnies
Colecistectomies
Artroscopies
Prostatectomies
Canals carpians
Amigdalectomies
Circumsicions
Protesis de maluc
Protesis de genoll
Histerectomies
Galindons

Llista d’espera

Des. 2011
25.964
5.208
5.081
3.856
6.686
1.768
2.906
3.090
3.611
3.622
9.062
1.457
7.158

Quists o sinus pilonidals  1.071

TOTAL

80.540

Font: Registre de llistes d’espera.
* Dades expressades en mesos i fraccions. Exemple: 1 =1 mes, 0,5 = 15 dies.
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Des. 2012
24.097
3.739
5.119
3.447
5.252
1.753
2.719
2.855
2.630
3.166
8.619
1.163
5.244
1.011
70.814

Activitat
Des. 2011 Des. 2012
47.534 50.489
9.006 9.378
12.700 13.173
10.069 10.419
10.231 10.110
4.149 4.366
6.241 6.837
5.964 5.747
5.642 6.335
6.514 7.122
7.012 8.003
4.108 4.480
8.097 7.819
2.872 2.897
140.139 147.175

Temps d’espera*
pacients intervinguts

Des. 2011
4,70
4,27
3,49
3,43
4,98
3,82
3,77
4,82
4,47
5,33
6,72
3,36
5,88
3,76
4,57

Des. 2012
6,23
6,52
4,70
4,88
6,59
4,71
4,68
6,19
5,93
7,76
9,71
4,45
7,99
4,35
6,20

Temps d’espera*
pendent d’intervencié

Des. 2011
4,86
5,05
4,73
5,11
6,09
4,69
4,69
5,10
6,99
6,15
6,24
5,35
6,96
4,52
5,48

Des. 2012
4,18
4,38
3,92
4,38
4,57
4,15
4,07
4,88
4,80
5,26
6,10
3,67
5,30
3,90
4,61
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Llista d’espera de proves diagnostiques

Des de fa 8 anys es disposa del registre nominal de la llista d’espera de
proves diagnostiques on els centres hospitalaris de malalts d’aguts infor-
men de les proves que es fan. El seguiment es realitza en 13 proves (eco-
cardiografia, ecografia abdominal, ecografia ginecologica, ecografia uro-
logica, colonoscopia, endoscopia esofagogastrica, tomografia computa-
da, mamografia, polisomnograma, ressonancia magnética, ergometria,
electromiograma i gammagrafia).

Les dades a 31 de desembre de 2012 presenten una llista d’espera de
137.621 pacients, que representen un increment d’un 9,98% respecte a
I’any 2011. El temps d’espera global és de 52 dies, un increment de 4 dies
respecte a I'any 2011. L’activitat acumulada realitzada és de 565.827 pro-
ves declarades, un 1,7% superior a I’any 2011.

Taula 20. Persones en llista d’espera per a proves diagnostiques, 2011 i 2012

Prova

Ecocardiografia

Ecografia abdominal
Ecografia ginecologica
Ecografia urologica
Colonoscopia

Endoscopia esofagogastrica
Tomografia computada (TC)
Mamografia
Polisomnograma
Ressonancia magnetica
Ergometria
Electromiograma
Gammagrafia

Total

Font: Registre de llistes d’espera.
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Desembre 2011 Desembre 2012

Llista Activitat Dies Llista Activitat Dies
d’espera acumulada d’espera d’espera acumulada d’espera
14.205 43.744 63 14.457 55.024 71
14.111 58.848 48 14.242 57.692 60
4.849 33.132 38 5.480 28.312 40
12.086 44.483 67 11.084 42.386 78
11.766 41.061 61 15.000 45.875 68
5.390 27.895 42 7.417 30.819 44
18.896 129.798 33 19.450 123.447 31
14.332 56.135 46 12.975 57.713 44
3.693 8.292 124 4.654 10.558 111
12.007 56.757 43 17.815 53.213 47
3.470 16.032 38 3.643 17.241 44
7.489 25.083 76 9.067 26.758 78
2.838 15.091 21 2.337 16.789 22
125.132 556.351 48 137.621 565.827 52
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Unitats de salut internacional

L’any 2006 es va iniciar el seguiment de la demora i activitat de les unitats
de salut internacional, diferenciant I’activitat d’atenci6 al viatger i I’activi-

tat de patologia tropical importada.

En relacié amb la demora, els centres I’han d’informar setmanalment

entre els mesos de juny i setembre.

La notificacié de la informacié de I'activitat durant 'any 2012 s’ha vist
incrementada en un nou centre respecte a l’any 2011, ja que a juny de
2012 s’ha incorporat la Unitat de Salut Internacional Bages-Bergueda.

Taula 21. Activitat de consell al viatger - vacunacié internacional,

desembre de 2012

Unitats de salut internacional Visites
Hospital Clinic, Barcelona 13.034
CAP Drassanes, Barcelona 12.929
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona 1.520
Hospital Universitari de Bellvitge, I’'Hospitalet de Llobregat 6.294
Hospital de Sabadell 2.577
CAP Fondo, Santa Coloma de Gramenet 5.369
Hospital Santa Caterina, Salt 5.288
Lleida: Serveis Territorials 2.761
Hospital Sant Jaume d’Olot 493
CAP Anoia, Igualada 385
CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat 763
Bages-Bergueda 320
CAP Osona, Vic 571
Total 52.304

Vacunes
32.231
30.332

4.544
13.671
6.637
9.468
10.061
7.054
1.114
760
1.168
382
684
118.106

Taula 22. Activitat de patologia tropical-importada, desembre de 2012

Unitats de salut internacional Primera visita
Hospital Clinic, Barcelona 1.019
CAP Drassanes, Barcelona 1.458
Hospital de Sabadell 19
CAP Fondo, Santa Coloma de Gramenet 314
Total 2.810
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Segona visita
1.986

3.359

39

739

6.123
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Atencié primaria

Recursos i activitat

Recursos

L'atencié primaria de salut és el primer nivell d’accés del ciutada a I’assis-
téncia sanitaria, a través dels serveis existents a les arees basiques de
salut (ABS), unitats territorials elementals que concentren el nucli fona-
mental de 'activitat assistencial en el centre d’atencié primaria (CAP). L'e-
quip d’atencié primaria (EAP) és el conjunt de professionals sanitaris i no
sanitaris que dirigeix i desenvolupa les seves activitats d’atencié al con-
junt de la poblacioé de I’ABS.

La reforma de I’'atencio primaria de salut (RAP) iniciada I’any 1986 i finalit-
zada I’any 2003, ha comportat un canvi conceptual important en I’orienta-
Cci6 dels serveis d’atencié primaria, aixi com una millora notable de la qua-
litat de I’atencio sanitaria que rep la poblacié en aquest nivell. La RAP ha
permes progressar des del model assistencial anterior, basat de forma
gairebé exclusiva en ’atencié curativa per demanda de la poblacié usua-
ria, cap a un altre model en qué I'atencié primaria de salut desenvolupa el
seu paper com a primer grad d’accés de la poblacié a I’assisténcia sanita-
ria i es transforma en un nivell assistencial qualitativament diferent, on
s’integren de forma equilibrada I'atencié preventiva, I’atencio curativa, I'a-
tencio rehabilitadora i la promocié de la salut de la comunitat.

Taula 23. Equips d’atencié primaria en funcionament, 2012

Regié sanitaria EAP
Alt Pirineu i Aran 8
Lleida 22
Camp de Tarragona 33
Terres de I’'Ebre 11
Girona 41
Catalunya Central 38
Barcelona 216
Catalunya 369

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP).
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Taula 24. Equips d’atencié primaria per entitat proveidora, 2012

Entitats proveidores
Albera Salut, SL

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundacié Privada

Atencié Primaria Alt Camp, SLL
Badalona Serveis Assistencials, SA

Consorci Assistencial del Baix Emporda

Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I’'Eixample
Consorci de Castelldefels Agents de Salut

Consorci de Serveis a les Persones de Vilanova i la Geltrd

Consorci Sanitari de I’Anoia
Consorci Sanitari de Terrassa
Consorci Sanitari del Maresme
Consorci Sanitari Integral

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva
Consorci de Salut i Social Vitae, SA

EAP Dreta de I’Eixample, SL

EAP Osona sud-Alt Congost, SL
EAP Poble Sec, SL

EAP Sardenya

EAP Sarria, SL

EAP Vallplaga Atencioé Primaria, SL
EAP Vic, SL

Fundacié Centres Assistencials i d’Urgéencies
Fundacié Hospital de Campdevanol

Fundacié Privada FASS

Fundacié Privada Hospital de Puigcerda
Fundacié Privada Hospital Sant Jaume d’Olot
Fundacié Publica Hospital Comarcal del Solsonés

Fundacié Salut Emporda
GESCLINIC
Gesti6é de Serveis Sanitaris

Gestio i Prestacié dels Serveis de Salut

Grup SAGESSA

Institut Catala de la Salut
Institut d’Assisténcia Sanitaria
Mutua de Terrassa

Institut Municipal de Prestaci6 d’Assistencia Médica al Personal Municipal (PAMEM)

Parc Sanitari Pere Virgili
Projectes Sanitaris i Socials, SA

Serveis d’Atencié Primaria Parc Tauli, SA

Servici Aranés dera Salut
Catalunya

Nombre d’EAP

a4 a4 a4 a4 A AN AN A0 4 alalalal AN AN o A aNDD N 2N

285

4 4 a N~ oW

369

Font: Base de dades d’atenci6 primaria (BDAP).
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Taula 25. Llocs de treball de metges i infermers d’atencié primaria per
10.000 habitants, 2012

Regié sanitaria Metges' Infermers
Alt Pirineu i Aran 11,9 11,0
Lleida 9,3 8,7
Camp de Tarragona 9,4 8,1
Terres de I’Ebre 10,3 9,8
Girona 8,0 71
Catalunya Central 8,8 7,7
Barcelona 7,7 6,5
Catalunya 8,1 7,0

1 Metges: inclou metges de familia, pediatres i odontolegs.
Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Registre Central de Persones Assegurades
(RCA). Data de tancament de la informacié: 6 de juny de 2013.

Grafic 19. Llocs de treball d’atencié primaria per 10.000 habitants, per
tipus de professional, 2012
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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 tancament de la informacié: 6 de juny de 2013.

Pel que fa a la dotacié de recursos humans per habitant (grafic 19 i taula
25), s’observa globalment una estabilitat gairebé absoluta en les ratios
per 10.000 habitants; només pugen 0,1 punts en el cas dels metges de
familia, els infermers i els auxiliars administratius.

Les dades de recursos humans provenen dels requeriments de dades a

les entitats proveidores de serveis d’atencié primaria; les dades poblacio-
nals provenen del Registre Central de Persones Assegurades (RCA).
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Activitat

Les dades que es presenten en aquest apartat provenen dels requeri-
ments de dades a les entitats proveidores de serveis d’atencié primaria i
de I'RCA.

Segueix la tendéncia a disminuir I'activitat assistencial en termes abso-
luts, que és molt menys accentuada en termes relatius en relaciéo amb el
volum de poblacio.

Els indicadors sobre activitat generada pels EAP experimenten incre-
ments rellevants especialment en termes absoluts, perd també en varia-
Cci6 percentual a I’alga, especialment en les derivacions.

Visites

Respecte a I’any 2011, el nombre de visites realitzades pels EAP ha dismi-
nuit globalment en 1.595.079 en termes absoluts (-3,4%); I'indicador
sobre freqiientacio ha disminuit en 0,1 punts: 6,2 visites per habitant en
front de les 6,1 de I’'any passat (taula 26).

Taula 26. Freqiientacié als equips d’atencié primaria (EAP), 2012

Visites per persona

Regié sanitaria assignada a ’EAP i any Visites
Alt Pirineu i Aran 9,3 531.289
Lleida 7,3 2.590.618
Camp de Tarragona 6,7 3.883.919
Terres de I'Ebre 8,4 1.542.805
Girona 6,2 5.099.682
Catalunya Central 71 3.559.214
Barcelona 5,8 27.677.002
Catalunya 6,2 44.884.529

Inclou el nombre de visites realitzades per tots els professionals de 'EAP durant I’'horari ordinari de
funcionament del servei, en el centre i a domicili (exclou I'atencié continuada).

Font: requeriments de dades a les entitats proveidores. Registre Central de Persones Assegurades
(RCA). Data de tancament de la informacié: 12 de juny de 2013.
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Visites médiques amb sol:licitud d’analisis cliniques

En relacié amb el percentatge de visites mediques que generen sol-licitud
d’analisis cliniques (taula 27), s’observa un lleuger increment del valor de
I'indicador, que passade’11,0% I'any 2011 al’11,2% enguany; en ter-

mes absoluts, el nombre de visites que generen sol-licitud d’analisis clini-

ques augmenta en 120.282 visites (3,7 %).

Taula 27. Sol-licituds d’analisis cliniques generades per I’atencio

primaria, 2012

Sol-licituds d’analisis
Regi6 sanitaria cliniques per 100 visites médiques
Alt Pirineu i Aran 8,4
Lleida 11,5
Camp de Tarragona 11,1
Terres de I'Ebre 5,5
Girona 12,5
Catalunya Central 10,4
Barcelona 11,4
Catalunya 11,2

Sol-licituds
26.771
178.408
295.783
53.945
406.563
239.609
2.158.122
3.359.201

Inclou el nombre de sol-licituds d’analisis cliniques i el nombre de visites mediques (metges de
familia, pediatres i odontolegs) realitzades durant tot I’any en el centre i a domicili (exclou I’atencié

continuada).

Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Data de tancament de la informacié: 6 de

juny de 2013.
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Visites meédiques amb sol:licitud de proves de diagnostic per la imatge

El percentatge de visites mediques que generen sol-licitud de proves de
diagnostic per la imatge (taula 28) augmenta respecte a I’any passat en
0,6 punts (4,7% enfront del 4,1%), 106.730 visites en termes absoluts
(8,3%).

Taula 28. Sol-licituds de diagnostic per la imatge generades per
I’atencié primaria, 2012

Regio sanitaria Sol-licituds per 100 visites Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 6,9 3.902
Lleida 3,5 51.487
Camp de Tarragona 3,6 95.908
Terres de I’'Ebre 2,2 21.494
Girona 3,8 122.640
Catalunya Central 3,7 85.539
Barcelona 5,3 1.010.894
Catalunya 4,7 1.391.864

Inclou el nombre de sol-licituds de radiologia i el nombre de visites médiques (metges de familia,
pediatres i odontolegs) realitzades durant tot I’any en el centre i a domicili (exclou I'atencié
continuada).

Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Data de tancament de la informacié: 6 de
juny de 2013.

Visites médiques amb sol:licitud d’interconsulta
Quant al percentatge de visites médiques que generen sol-licitud d’inter-
consulta (taula 29), augmenta notablement tant en termes percentuals

(9,8% enfront de 8,7%) com en termes absoluts (2.936.263 enfront de
2.702.238).

Taula 29. Sol-licituds d’interconsulta en I’atencio especialitzada, 2012

Sol-licituds d’interconsulta

Regi6 sanitaria per 100 visites mediques Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 9,1 28.712
Lleida 10,4 160.796
Camp de Tarragona 8,3 220.985
Terres de I’'Ebre 8,5 82.895
Girona 7,7 248.732
Catalunya Central 7,9 181.990
Barcelona 10,7 2.012.153
Catalunya 9,8 2.936.263

Inclou el nombre de sol-licituds d’interconsulta i el nombre de visites mediques (metges de familia,
pediatres i odontolegs) realitzades durant tot I’any en el centre i a domicili (exclou I'atencié
continuada).

Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Data de tancament de la informacié: 6 de
juny de 2013.
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Contractacio de serveis

De forma paral-lela al desenvolupament de la Reforma de I’atencié prima-
ria (RAP), el model sanitari public catala es va orientar explicitament a
partir de la década dels noranta cap al reconeixement i la formalitzacié
d’una determinada distribucié de funcions entre les diferents instancies
que formen el sistema sanitari. L’element més caracteristic d’aquesta dis-
tribucio de funcions va ser la separacio entre el finangament, la planifica-
ci6 ila 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’ordenacio sanitaria de Cata-
lunya (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 pro-
veidores de naturalesa juridica diversa, amb la qual cosa es va facilitar el
desenvolupament del procés de diversificacio de la provisié dels serveis
d’atencio primaria.

En aquest context, va sorgir la figura del contracte de serveis d’atencié
primaria, tot considerant la necessitat de disposar d’un instrument que
articulés la relacio entre el CatSalut com a comprador dels serveis sanita-
ris i les entitats proveidores. Per mitja del contracte, es fa possible incidir
en els processos de planificacié de caracter directiu tot fixant en el seu
clausulat 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’atencio primaria i garantir-ne el compliment.

Implantacio d’equips d’atencio primaria
| contractacio de serveis

L’any 2012 s’han posat en funcionament dos nous equips d’atencio pri-
maria, corresponents a la divisié en tres territoris de I’area basica de salut
Sant Cugat del Vallés. La gesti6é d’aquests nous EAP esta al carrec de la
Mdutua de Terrassa.

Pel que fa a la diversificacio de 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; entre aquests
ultims, dotze (3,2%) estan gestionats per entitats de base associativa
(EBA).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

81



Atencié primaria

Taula 30. Diversificacio de la provisié de serveis d’atencié primaria,
2012

Entitats proveidores Nombre d’EAP % sobre total EAP
Publiques 332 90,0
ICS 285 77,2
Altres (conveni) 47 12,8
Participacio privada 37 10,0
EBA (concurs) 12 3,2
Altres (concurs) 25 6,8
Total 369 100,0

Font: Base de dades d’atenci6 primaria (BDAP).
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Avaluacio

La sistematica d’ordenacio de la formulacié d’objectius comuns priorit-
zats vinculats a la part variable del pagament, de definicié d’indicadors
d’avaluacié d’aquests objectius i d’establiment de requeriments de
dades, iniciada historicament amb la contractacié de serveis d’atencié
primaria i ampliada progressivament a partir de 2005 al conjunt de linies
assistencials, ha inclos 20 linies de contractacio per aI’any 2012, entre les
quals els equips d’atencié primaria.

La coexisténcia de les experiencies de compra de serveis en base pobla-
cional i del model de compra de serveis desagregada per linia assistencial
i unitat proveidora ha comportat també aquest any la necessitat d’harmo-
nitzar ambdds processos mitjangant una formulacié d’objectius coherent
quant als continguts i equitativa territorialment, que evités I’existéncia de
duplicitats contradictories i poc eficients quant als procediments.

D’altra banda i de la mateixa manera que per al 2011, en el marc de les
actuacions relacionades amb la reducci6 de la despesa i les restriccions
pressupostaries, que afecten el conjunt de I’Administracié publica, el Ser-
vei Catala de la Salut ha implantat un conjunt de mesures en relacié amb
I’exercici de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris de 2012 i que
estan referides als objectius vinculats al pagament de la part variable dels
contractes i als requeriments de dades a les entitats proveidores. Aques-
tes mesures se centren basicament en els segiients aspectes:

e limitar la formulacié d’objectius assistencials dels contractes a un
maxim de cinc objectius de maxima prioritat vinculats al pagament de la
part variable;

e atorgar a tres d’aquests objectius la consideracio d’objectius comuns a
totes les unitats proveidores d’una mateixa linia contractual i reservar
dos dels objectius a la formulacio especifica per a cada regi6 sanitaria o
unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius de I'ambit de I’atenci6 a la cronicitat que es
refereixin a I'increment de la resolucié dels serveis i a la seva eficiencia,
aixi com a aquells objectius d’aquest ambit I'indicador d’avaluacié dels
quals es pugui calcular a partir de dades disponibles centralment;

e ponderar econdmicament cadascun d’aquests cinc objectius amb el
20% de la part variable.

Pel que fa a la distribucié de la part variable dels contractes d’atencio pri-
maria, entre objectius comuns i objectius especifics de regié sanitaria, s’ha
mantingut la distribucié percentual de I'any passat:

® objectius comuns a totes les unitats proveidores, definits amb criteris

d’homogeneitat per al conjunt del territori, al compliment dels quals s’hi
vincula el pagament del 60% de I'import de la part variable;
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e objectius especifics de les regions sanitaries, d’acord amb les peculiari-
tats i necessitats de prioritzacio de cada territori i/o unitat proveidora, al
compliment dels quals s’hi vincula el pagament del 40% de I'import de
la part variable.

S’ha mantingut per a ambdds grups d’objectius el criteri que correspon a
les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de cada objectiu, si
escau tenint en compte un determinat valor estandard quan aixi s’esta-
bleixi per al conjunt del territori.

En la taula 31 figuren els indicadors d’avaluacié d’aquests objectius
comuns.

La comparacié d’aquests resultats amb els de 2011, pel que fa als indica-
dors que han mantingut la mateixa definicié d’un any per a I’altre, posa de
manifest I'estabilitat quant al nombre d’UP amb dades valides per a cal-
cular-los. Sobre els resultats obtinguts, s’observa I’estabilitat dels indica-
dors de prescripcié farmaceutica amb una lleugera, perd generalitzada,
tendéncia a la millora dels valors i la disminucié important del percentatge
de poblacié de més de 59 anys vacunada contra la grip estacional (del
51,7% al 32,2%), probablement en relacié amb les dificultats per al sub-
ministrament de dosis vacunals als centres.

Taula 31. Avaluacié d’objectius dels contractes d’equips d’atencié primaria, 2012

Indicadors
Poblacié >74 anys atesa i assignada
amb valoracié dels riscos geriatrics

Cobertura vacunal contra la grip

estacional en la poblacié de 60 anys o més
Utilitzacioé de nous medicaments amb

valor afegit limitat

Ratio de DDD IECA/(IECA + ARAII)

Percentatge de DDD d’antidepressius
recomanats

Percentatge de DDD d’IBP, estatines
i bifosfonats recomanats

EAP amb

informacio
Descripcio valida disponible Valor
Percentatge de poblacié de 75 anys o més atesa i
assignada amb valoracié dels riscos geriatrics
durant el periode avaluat 366 24,0%
Percentatge de poblacié de 60 anys o més assignada
i correctament vacunada contra la grip estacional 366 32,9%
Percentatge d’envasos prescrits d’especialitats farmaceéutiques
de nous medicaments amb valor afegit limitat 332 1,09%
Ratio entre les dosis diaries definides (DDD) prescrites
d’inhibidors de I’enzim conversor de I'angiotensina (IECA)
i la suma de les DDD prescrites de IECA i d’antagonistes
dels receptors de I'angiotensina Il (ARA 1) 332 0,59%
Percentatge de DDD prescrites d’antidepressius recomanats
sobre el total de DDD d’antidepressius prescrites 332 62,3%
Percentatge de DDD prescrites d’inhibidors de la bomba
de protons (IBP), estatines i bifosfonats recomanats sobre
el total de DDD d’inhibidors de la bomba de protons (IBP),
estatines i bifosfonats 332 81,4%

Font: Divisié de Planificaci6 i Avaluacié Operativa. Data de tancament de la informacié: 26 de juny de 2013.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles,
realitzats al 2012 en aquesta linia de servei, mostren una tendéncia positi-
va respecte a edicions anteriors, amb valors d’excel-léncia en aspectes
com la confianga, la competéncia, el temps de dedicacio, la relacio i el
tracte dels professionals i encara de millora en els que componen ’acces-
sibilitat. La satisfaccio global supera el notable (7,90 sobre 10) i la intenci6

de tornar es va donar en 9 de cada 10 ciutadans.

Pel que fa als resultats de les valoracions per ABS, es troba una gran
variabilitat de la satisfaccié en preguntes com el temps de resposta quan
truca per teleéfon, I'atencié rebuda per un problema urgent, el suport i el
tracte del personal del taulell. En canvi, s’observen resultats molt positius
i generalitzats en la neteja del CAP, la informacié que déna el metgeii el
tracte de metges i d’infermeres. En el grafic que es mostra a continuacio,
es pot observar el percentatge de centres que se situen en cada un dels
tres nivells (millora, estandard i excel-léncia) en cadascuna de les pregun-
tes del qUestionari de valoracio, segons el percentatge de valoracions

positives que han assolit.

Grafic 20. PLAENSA 2012, atencié primaria, distribucié d’ABS segons nivell de satisfaccié

P1.1. Temps que triguen quan truca per telefon
P1.2. Facilitat per sol-licitar visita per internet

P2. Facilitat pel dia de visita

P3. Puntualitat per entrar a consulta

P4. El soroll habitual

P5. Neteja del CAP

P6. Temps que li dedica el metge

P7. El metge I'escolta i es fa carrec

P8. Pot donar la seva opinié

P9. El metge li dona la informacié que necessita
P10. S’entenen les explicacions

P11. Esta en bones mans

P12. Tracte personal metge

P13. La infermera I’escolta i es fa carrec

P14. Tracte personal infermera

P15. Informacié coherent

P16. El metge de capgalera té informacié del que li han fet
P17. Atencid rebuda al CAP per un problema urgent
P18. Suport atencio al taulell

P19. Tracte personal del taulell
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Durant el 2012 s’han continuat realitzant projectes de millora en la linia de
servei d’atencioé primaria, que han estat incorporats com a objectius
especifics a proposta de les regions sanitaries, amb un assoliment majori-
tari per les unitats proveidores que s’havien compromes.

Les arees més freqlients proposades estan relacionades amb I’adequacio
de la informacid, I’accessibilitat als serveis i I'acompliment de I’horari de
les activitats programades, aspectes percebuts com a millorables per les
persones que utilitzen els serveis.

D’altra banda, pel que fa a les reclamacions presentades pels usuaris, tro-
bem que els tres grups de motius més freqlients en aquesta linia de servei
son, per ordre d’importancia, la insatisfaccié amb I'assisténcia rebuda, el
tracte inadequat del personal i la insatisfaccié amb el canvi de metge o
centre d’atencié.

Val a dir, amb relacié al tracte del personal, que si bé aquest és un dels
principals motius de reclamacions presentades per les persones usuaries,
aquestes son inferiors a I’any anterior i és un aspecte que ha rebut una
valoracié molt positiva en les enquestes de satisfaccié efectuades sobre
una mostra representativa de persones usuaries del servei.
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Atencié hospitalaria

Recursos i activitat

L’atencio hospitalaria constitueix el segon nivell d’atencié sanitaria, con-
ceptualment després de la promocio de la salut, la prevencié de la malal-
tia i atencié primaria.

En I’ambit de I’atencié hospitalaria especialitzada, la xarxa de proveidors
esta constituida pels centres integrats en el sistema sanitari integral d’uti-
litzacio publica de Catalunya (segons el Decret 196/2010, de 14 de
desembre, del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) i I'Ordre SLT/222, de 17 de juliol, d’actualitzacié de I’annex on
consta la relacié dels centres del SISCAT). Déna resposta als problemes
de salut més greus i esta ben valorat per la poblacié. A Catalunya dispo-
sem d’una xarxa hospitalaria publica que ha permés una bona accessibili-
tat de la poblacié als serveis. Aquesta xarxa esta ordenada en diferents
nivells assistencials, que garanteixen una bona capacitat resolutiva que
garanteix un flux de pacients quan la patologia aixi ho requereix.

La diversitat, tant de proveidors com de férmules de gestio, i la territoria-
litzacio, com a expressio del seu desplegament i proximitat a la poblacié i
al territori, sén trets que li atorguen una flexibilitat i un dinamisme propi,
amb una reconeguda capacitat per adaptar-se a un entorn i a unes neces-
sitats canviants i en constant evolucio.
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Taula 32. Centres hospitalaris de la xarxa d’internament d’aguts del
SISCAT, 2012

Alt Pirineu i Aran

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

Lleida

Clinica de Ponent, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Camp de Tarragona

Centre MQ Reus

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

Hospital del Vendrell

Terres de I’Ebre

Hospital Comarcal d’Amposta
Hospital Comarcal Méra d’Ebre
Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital Comarcal de Blanes

Corporacié de Salut del Maresme i la Selva’
Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Clinica Girona

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
ICO Girona

Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital de Palamés

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

Catalunya Central

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital d’lgualada

Althaia, Manresa®

Hospital General de Vic
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Barcelona

Hospital Municipal Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

ICO Badalona

Institut Guttmann, Badalona

Fundacié Puigvert-lUNA, Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona®

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Consorci Parc de Salut Mar, Barcelona*

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital Plato, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona®

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

Hospital General de I’'Hospitalet, 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 Matar6

Hospital de Mollet

Clinica del Vallés, Sabadell

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 Mdtua de Terrassa

Hospital de Viladecans

Hospital Comarcal de I’Alt Penedes, Vilafranca del Penedés
Consorci Sanitari del Garraf, Vilanova i la Geltr(®

1 Hospital Comarcal de Blanes i Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella.

2 Hospital Sant Joan de Déu i Centre Hospitalari.

3 Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i Hospital Casa de la Maternitat.

4 Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanga.

5 Hospital Universitari de Traumatologia i Rehabilitacié Vall d’Hebron, Hospital Universitari General
Vall d’Hebron i Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d’Hebron.

6 Fundacié Hospital Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes i Fundacié Hospital Sant Antoni
Abat de Vilanova i la Geltrd.
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Taula 33. Centres de la xarxa d’internament d’aguts del SISCAT amb

recursos, 2012

Consulta
Regi6 sanitaria externa
Alt Pirineu i Aran 4
Lleida 3
Camp de Tarragona 6
Terres de I’'Ebre 4
Girona 10
Catalunya Central 4
Barcelona 32
Total 63

Font: Regions sanitaries.

Taula 34. Nombre de llits, 2012

Regi6 sanitaria

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’'Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

Font: Regions sanitaries.

Hospitalitzacio

Urgéncies Hospital Cirurgia menor
de dia ambulatoria

4 4 4
2 2 3
5 5 6
4 2 4
9 10 9
4 4 4
28 31 30
56 58 60
Nombre Nombre

de llits de centres

151 4

645 3

1.012 6

393 4

1.196 10

894 4

9.066 32

13.357 63

Pel que fa a la descripcié de I'activitat dels hospitals generals d’aguts,
s’ha utilitzat la informacié que consta al Registre del conjunt minim basic
de dades (CMBD) dels hospitals d’aguts de I’any 2012 referent a I’hospi-
talitzacié convencional (HC) i a les intervencions de cirurgia major ambu-
latoria (CMA). Aquests 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 pri-
vats i pertanyents o no a la xarxa SISCAT, tenen I'obligacié de notificar la
seva activitat al CMBD, que a I’any 2012 ha estat de 975.295 contactes™.

* El concepte “contacte” s’utilitza per designar cada vegada que un malalt accedeix a
un hospital general d’aguts, per rebre qualsevol tipus d’assisténcia.
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D’aquests, els contactes corresponents a I'activitat publica dels centres
del SISCAT, és a dir, els financats pel CatSalut, han estat 732.684 (75,1%),
proporcié lleugerament inferior a la de I’'any 2011 (75,5%).

El 99,1% de I'activitat financada pel CatSalut correspon als hospitals d’a-
guts del SISCAT i el 0,9% restant (6.820 contactes), a hospitals privats
que presten serveis d’hospitalitzacié general aguda, finangada pel CatSa-
lut.

Del total de contactes finangats pel CatSalut, 558.828 (76,3%) correspo-
nen a hospitalitzacié convencional i 173.856 (23,7 %), a cirurgia major
ambulatoria. L’activitat global de I'any 2012 ha augmentat un 1,1% res-
pecte al’any 2011 a expenses de la CMA que ha augmentat un 7,8%;
I’HC ha disminuit un 0,8%.

L’estada mitjana és de 4,7 dies (4,8 dies I’any 2011).

Taula 35. Distribucié i estada mitjana dels contactes d’hospitalitzacio
convencional i CMA financgats pel CatSalut per regi6 sanitaria de
I’hospital, 2012

Regi6 sanitaria Contactes % Estada mitjana (dies)
Alt Pirineu i Aran 6.356 0,9 3,7
Lleida 33.618 4,6 4,8
Camp de Tarragona 56.455 7,7 4,6
Terres de I’'Ebre 16.879 2,3 4,0
Girona 74.088 10,1 41
Catalunya Central 49.332 6,7 4,2
Barcelona 495.956 67,7 4,9
Total 732.684 100,0 4,7

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

Del total dels 732.684 contactes, 364.252 corresponen a contactes qui-
rdrgics i 367.288 a contactes médics. Els restants 1.144 corresponen a
contactes no informats.

El 52,8% dels contactes corresponen a dones i el 47,2%, a homes.

La mitjana d’edat és de 56,3 anys. EI 53,7% de tots els contactes corres-
ponen a persones amb edat igual o superior a 60 anys; d’aquests, el
35,3% tenen una edat compresa entre 70 i 79 anys. Cal tenir en compte
que els contactes dels menors de 5 anys representen el 5,7% de tota I'ac-
tivitat.
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La taxa bruta d’hospitalitzacié per 1.000 habitants dels malalts residents
a Catalunya és del 95,2 (94,0 I’any 2011).

Taula 36. Nombre de contactes financ¢ats pel CatSalut i taxa bruta
d’hospitalitzacié per regio sanitaria de residéncia, 2012

Regi6 sanitaria Contactes Taxa bruta d’hospitalitzacio
Alt Pirineu i Aran 8.098 117,9
Lleida 33.320 90,5
Camp de Tarragona 57.260 96,0
Terres de I’'Ebre 19.797 105,7
Girona 79.184 93,7
Catalunya Central 54.435 105,2
Barcelona 471.759 94,0
Total 723.853 95,2

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) dels hospitals d’aguts.

Com es pot veure a la taula 37, la majoria dels malalts s6n atesos als hos-
pitals de la seva regié sanitaria (95,4% dels malalts residents a Catalunya).
Les regions amb menys proporcié de malalts atesos a la propia regié sén
Alt Pirineu i Aran (71,4%) i Terres de I’Ebre (82,9%).

Hi ha un 1,0% de malalts residents a I’Estat espanyol i un 0,2% residents
al’estranger.

A la taula 38 es detallen els 25 motius d’ingrés més freqlients, segons
agrupacions dels grups de diagnostics relacionats (GRD), segons la 27a
versio All Patients amb I’estada mitjana, la mitjana d’edat i la distribucio
per sexe. Aquests motius d’ingrés suposen el 46,7 % de tots els contac-
tes.
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Consultes externes hospitalaries

Els 63 hospitals que presten serveis assistencials d’aguts tenen consulta

externa de totes o alguna de les especialitats segtients: medicina interna,
cirurgia general i aparell digestiu, traumatologia i cirurgia ortopédica, obs-
tetricia i ginecologia, pediatria i cirurgia pediatrica, psiquiatria i altres ser-

veis (anestésia, radioterapia, drogodependéncies, etc.).

Taula 39. Activitat de consulta externa, 2012

Regié sanitaria Primeres visites Visites CAP Il
Alt Pirineu i Aran 27.150 —
Lleida 207.901 —
Camp de Tarragona 303.529 —
Terres de I’'Ebre 108.028 —
Girona 344.794 —
Catalunya Central 235.590 —
Barcelona 2.512.061 505.903
Total 3.739.053 505.903

Font: Regions sanitaries.

L’activitat de consulta externa esta constituida per les visites de consultes
externes finangades als hospitals d’aguts i per les visites als CAP II.

L’activitat de consultes externes als hospitals d’aguts també inclou tota
I’activitat relacionada amb la integracié d’especialitats. El nombre de pri-
meres visites en els centres de la xarxa hospitalaria d’aguts del SISCAT ha
estat de 3.739.053, cosa que representa un 1,04% d’augment en relacio
amb el nombre de primeres visites de I’any 2011.

El nombre total de visites en CAP |l és de 505.903.
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Urgencies

Del total de centres contractats, 56 tenen servei d’urgéncies generals. Les
urgéncies psiquiatriques que no es poden resoldre en I'atencié ambulato-
ria especialitzada i les que requereixen ingrés s’atenen als serveis d’ur-
géncies dels hospitals psiquiatrics i als serveis d’urgencies psiquiatriques
que tenen alguns hospitals d’aguts amb servei de psiquiatria.

El nombre d’urgéncies ateses en els hospitals d’aguts ha estat de
3.243.778, fet que representa un decrement del 2,12% per al total de cen-
tres de Catalunya, amb relacio a I'activitat realitzada I’any 2011.

Taula 40. Activitat d’urgéncies hospitalaries, 2012

Regi6 sanitaria Urgeéncies ateses
Alt Pirineu i Aran 30.875
Lleida 86.429
Camp de Tarragona 344.096
Terres de I'Ebre 91.721
Girona 357.859
Catalunya Central 229.935
Barcelona 2.102.863
Total 3.243.778

Font: Regions sanitaries.

Hospitals de dia

Sén dispositius dels hospitals del SISCAT que presten atencié medica o
d’infermeria en un mateix dia per a I’'aplicacié de determinats procedi-
ments diagnostics o terapeéutics reiterats.

L’any 2012, dels 63 centres hospitalaris que han prestat assisténcia publi-
ca, 58 ofereixen serveis d’hospitalitzacié de dia (taula 41). La majoria d’a-
quests centres es dediquen al tractament de pacients oncologics i

pacients amb trastorns immunoldgics, 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 banda dels recursos especifics.

El nombre de sessions d’hospital de dia realitzades en els hospitals d’a-

guts ha estat de 847.935, fet que representa un increment del 3,37% per
al total de centres de Catalunya, amb relacioé a I'activitat realitzada I'any

2011.
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Taula 41. Activitat d’hospital de dia, 2012

Regié sanitaria Sessions
Alt Pirineu i Aran 1.815
Lleida 34.556
Camp de Tarragona 44.278
Terres de I’'Ebre 15.790
Girona 59.286
Catalunya Central 41.529
Barcelona 650.681
Total 847.935

Font: Regions sanitaries.

Cirurgia menor ambulatoria

La cirurgia menor ambulatoria la formen tots aquells procediments quirur-
gics de baixa complexitat que es realitzen sense anestésia o amb aneste-
sia local i en els quals no es preveu la necessitat de reanimacié ni d’ob-
servacio postquirdrgica.

L’any 2012, dels 63 centres hospitalaris que han prestat assisténcia publi-
ca, 60 ofereixen serveis de cirurgia menor ambulatoria (taula 33).

L’activitat de cirurgia menor ambulatoria realitzada als hospitals d’aguts
I’any 2012 ha estat de 300.233 intervencions, cosa que ha representat un
decrement de I'1,17% respecte a I’activitat de I’any 2011.

Taula 42. Activitat de cirurgia menor ambulatoria, 2012

Regié sanitaria Intervencions
Alt Pirineu i Aran 1.628
Lleida 11.728
Camp de Tarragona 16.585
Terres de I’'Ebre 9.902
Girona 35.601
Catalunya Central 14.520
Barcelona 210.269
Total 300.233

Font: Regions sanitaries.
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Contractacio de serveis

D’acord amb les tendéncies actuals en els models hospitalaris, es plante-
ja una concepcié d’hospital forga diferent de la classica, on el llit hospita-
lari va perdent la referéncia com a indicador i expressio de la dimensio
d’un centre. Aquest centre s’haura de valorar no tan sols per la seva ofer-
ta assistencial, sind també per la seva capacitat de cobertura poblacional
i per la capacitat de resolucié efectiva dels problemes de salut del seu
entorn de referencia.

Els objectius principals d’aquest ambit sén:

e Prioritzar les actuacions conjuntes amb I’atencié primaria per aconse-
guir un major seguiment i control de pacients cronics fragils i comple-
XO0S.

* Reordenar els serveis d’alta especialitzacié o procediments identificats
per la seva complexitat o per la baixa prevalenca o elevat cost a partir
de les linies d’actuacié prioritaries per millorar I'eficiencia.

e Garantir una bona assisténcia en els terminis adequats per a cada pato-
logia i optimitzar I'equitat d’accés a I’atencié sanitaria per a tots els ciu-
tadans per tal de donar resposta als temps de garantia per a interven-
cions en llista d’espera.

En aquest sentit les actuacions concretes son:

e Potenciar la contractacio de I’activitat quirdrgica identificant en la com-
pra de serveis, I'activitat médica més obstétrica versus I'activitat que es
vol assolir, afavorint, sempre que sigui possible, I'activitat ambulatoria
com a alternativa a I’hospitalitzacio.

e |[dentificar en la contractacié de técniques, tractaments i procediments
especifics, aquells que corresponen a I’alta complexitat dels que no.
Aix0 implica, entre d’altres:

- Aplicar les directius de la Instruccié 2012 de reordenacié de I'atencié
oncologica.

- Reclassificar els trasplantaments que fins a ’any 2011 formaven part
dels Programes d’especial interes del Departament de Salut, tarifant
els diversos tipus de trasplantament que seran objecte de compra
aquest any.

- Incorporar noves técniques, tractaments o procediments, com el

tractament quirdrgic dels implants auditius, el tractament quirdrgic
del parkinson, etc.
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- Promoure, conjuntament amb la linia d’atencioé primaria, el model
d’atencié al pacient cronic complex i fragil, que defineix el Departa-
ment de Salut amb la finalitat de mantenir la qualitat de vida dels
pacients i reduir ingressos: creacié del Programa d’atenci6 al malalt
cronic, complex i fragil.

L'any 2012 la contractacié de I'atencié hospitalaria ha disminuit global-
ment un 0,63% respecte a I’any anterior.

El pressupost de consultes externes ha experimentat un decreixement de
contractacio de I’1,11%. La variaci6 en urgéncies ha estat del -3,27%; en
hospital de dia, del 2,48%, i en cirurgia menor ambulatoria, del -3,43%.

S’ha continuat potenciant el Pla integral d’urgéncies de Catalunya (PIUC)
durant els periodes de maxima activitat, aixi com el Programa d’absorcié
d’urgéncies que tenen activitat en diversos hospitals catalans. El nombre
de centres hospitalaris als quals s’ha contractat el PIUC és de 38 centres.
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Avaluacio

De la mateixa manera que per a 2011, en el marc de les actuacions rela-
cionades amb la reduccié de la despesa i les restriccions pressuposta-
ries, que han afectat el conjunt de I’Administracié publica, el Servei Catala
de la Salut ha implantat un conjunt de mesures en relacié amb I'exercici
de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris i que estan referides als
objectius vinculats al pagament de la part variable dels contractes i als
requeriments de dades a les entitats proveidores.

Aquestes mesures han comportat modificacions importants que se cen-
tren basicament en els seglients aspectes:

e limitar la formulacié d’objectius assistencials dels contractes a un
maxim de cinc objectius de maxima prioritat vinculats al pagament de la
part variable. D’aquests, dos objectius tenen la consideracié d’objectius
comuns a totes les unitats proveidores de la linia contractual i els altres
tres es reserven a la formulacio6 especifica per a cada regio6 sanitaria o
unitat proveidora;

e ponderar econdmicament cadascun d’aquests cinc objectius amb el
20% de la part variable.

La justificacié d’aquests canvis ve donada per les importants dificultats
de caracter economic i organitzatiu que han d’afrontar les entitats provei-
dores i el conjunt de I'organitzacioé sanitaria. Aquest escenari comporta la
necessitat d’establir prioritats en la contractacié dels serveis que, d’una
banda, reconeguin les restriccions de caracter economic que experimen-
taran la compra i la provisié dels serveis i que, d’altra banda, tot preser-
vant els aspectes essencials del nostre model de provisié de serveis, per-
metin simplificar i desburocratitzar al maxim els processos de planificacié
i avaluacid, aixi com disminuir tant com sigui possible els costos de trans-
accio que comporten els processos d’informacié que s’hi associen.

D’altra banda, es va establir, com a requisit previ a I’avaluacioé dels objec-
tius vinculats al pagament de la part variable dels contractes d’atencié
especialitzada de 2012, I’existéncia d’un pacte d’accés i resolucio entre
els proveidors del territori, amb el vist-i-plau del Servei Catala de la Salut,
per tal d’assolir els objectius territorials que es formulin amb la finalitat de
donar resposta a les necessitats de la poblacié i oferir una atencio sanita-
ria més integrada amb garantia de continuitat assistencial.

El contingut d’aquests pactes donen prioritat als projectes més transver-
sals que impliquin diferents linies de provisié i de serveis, i recull els
acords subscrits en termes d’objectius i contribucié en cadascun dels
projectes de les entitats proveidores. Aquests projectes estan relacionats
amb el desplegament dels projectes estrategics del Pla de salut 2011-
2015, relatius a la transformacié del model assistencial per millorar la qua-
litat, I'accessibilitat i la seguretat en les intervencions sanitaries.
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Els dos objectius comuns formulats estan relacionats amb la resoluci6 de
la llista d’espera per a qualsevol dels 14 procediments garantits i fan refe-
réncia a 52 dels hospitals de la xarxa hospitalaria. Cal tenir en compte que
la formulacio dels objectius comuns de la part variable no esta destinada
als hospitals monografics ni als hospitals complementaris, ateses les
peculiaritats de les seves carteres de serveis.

Els objectius comuns no tenen caracter de continuitat respecte a I’any
anterior i, per tant, només es fa una descripcio dels resultats.

El nombre de pacients globals en llista d’espera amb un temps de demora
superior a un any per a qualsevol dels procediments garantits ha estat de
909.

El nombre d’hospitals amb una taxa ajustada d’inclusié de pacients per a

alguns dels 14 procediments que han superat en més d’un 10% la taxa
ajustada de Catalunya ha estat de 39.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles,
realitzats al 2012 en aquesta linia de servei (atencié hospitalaria amb
internament), mostren una tendéncia positiva respecte a edicions ante-
riors, amb valors d’excel-lencia en aspectes com la confianga, la compe-
téncia, les explicacions i la informacio, la relacio i el tracte dels professio-
nals i encara de millora en els que componen I'accessibilitat, el menjar de
I’hospital i la peticié del consentiment informat. La satisfaccié global
supera el notable alt (8,46 sobre 10) i la intencié de tornar es déna en 9 de
cada 10 ciutadans.

Pel que fa als resultats de les valoracions per hospitals, es troba una gran
variabilitat de la satisfaccié entre hospitals en preguntes com el temps a
la llista d’espera, la demanda del consentiment informat i el menjar de
I’hospital. En canvi, s’observen resultats molt positius i generalitzats en el
tracte dels professionals, la informacié i les explicacions, i I’ajuda en con-
trolar el dolor. En el grafic que es mostra a continuacié es pot observar el
percentatge de centres que se situen en cada un dels tres nivells (millora,

estandard i excel-léncia) en cadascuna de les preguntes del qliestionari
de valoracid, segons el percentatge de valoracions positives que han

assolit.

Grafic 21. PLAENSA 2012, atencié hospitalaria, distribucié d’hospitals segons nivell de satisfaccio
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P1. Temps a la llista d’espera

P2. Explicacions de funcionament de I’hospital
P3. Comoditat de I’habitacié

P4. Tranquil-litat per descansar a la nit

P5. No va tenir problemes per compartir I’habitacio
P6. Menjar de I’hospital

P7. Tracte personal de les infermeres

P8. Tracte personal del metge

P9. Tracte personal del personal d’admissions
P10. Informacié sobre I'operacié

P11. Informacié sobre la seva malaltia

P12. Informacio sobre les proves

P13. Disposicié per escoltar-lo i fer-se carrec
P14. Donar la seva opinié

P15. Li van demanar el consentiment informat
P16. Sentir-se en bones mans

P17. Informacié coherent

P18. Respecte a la seva intimitat

P19. Ajudar a controlar o millorar el dolor

P20. Els familiars van tenir la informacié necessaria
P21. Explicacions quan va marxar de |’hospital
P22. Funcionament de I’'hospital

0%

20%

Nivell de millora (menys de 75% de valoracions positives)
Nivell estandard (entre el 75% i el 90% de valoracions positives)

M Nivell d’excel-léncia (90% o més de valoracions positives)

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



Atencié hospitalaria

Durant el 2012 s’han seguit realitzant projectes de millora en la linia de
servei d’atencié hospitalaria, que han estat incorporats com a objectius
especifics a proposta de les regions sanitaries, amb un assoliment majori-
tari per les unitats proveidores que s’havien compromes.

Les arees més freqlients proposades estan relacionades amb I’adequacio
de la informacid, I’accessibilitat als serveis i I'acompliment de I’horari de
les activitats programades, aspectes percebuts com a millorables per les
persones que utilitzen els serveis.

D’altra banda, pel que fa a les reclamacions presentades pels usuaris, tro-
bem que els tres grups de motius més freqlients en aquesta linia de servei
son, per ordre d’importancia, la demora en la llista d’espera per a inter-
vencions, la demora per a rebre consulta i, finalment, la insatisfaccié amb
I’assisténcia rebuda.
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Atencid sociosanitaria

Recursos i activitat

Recursos sociosanitaris d’internament

Els centres sociosanitaris son els recursos d’internament dotats de les
caracteristiques estructurals i del personal necessari per atendre pacients

amb requeriments sociosanitaris. Poden ser centres d’internament que
proveeixen serveis essencialment sociosanitaris o unitats sociosanitaries

ubicades en hospitals d’aguts o hospitals psiquiatrics monografics.

Els centres sociosanitaris estan formats per una o més de les unitats

seglents (taula 43).

Taula 43. Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2012

Mitjana estada

Llarga Convales- Cures
Regi6 sanitaria estada* céncia pal-liatives
Alt Pirineu i Aran 71 0 0
Lleida 279 70 25
Camp de Tarragona 408 178 29
Terres de I’'Ebre 158 90 10
Girona 551 107 30
Catalunya Central 311 246 40
Barcelona 3.568 1.599 249
Total 5.398 2.290 383

* Allarga estada s’inclouen els llits de sida.
Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.
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Taula 44. Centres sociosanitaris d’internament per regié sanitaria,

2012

Alt Pirineu i Aran

Fundacié Sant Hospital, La Seu d’Urgell

Residéncia de Puigcerda, Puigcerda

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Lleida

Hospital Jaume d’Urgell, Balaguer

Hospital Santa Maria, Lleida

Hospital Jaume Nadal Meroles, Lleida

Residéncia Terraferma, Alpicat

Camp de Tarragona

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

Hospital Sociosanitari Francoli, Tarragona
Residéncia Vila Seca, Vila Seca

Centre Sociosanitari i Residencia Assistida Salou, Salou
Terres de I’Ebre

Hospital Comarcal Méra d’Ebre, Méra d’Ebre
Hospital de la Santa Creu, Tortosa

Hospita Comarcal d’Amposta, Amposta

Girona

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella, Calella
Hospital Sant Jaume de Blanes, Blanes

Hospital Comarcal de Blanes, Blanes

Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar, Lloret de Mar
Centre Palamés Gent Gran, Palamés

Centre Sociosanitari Bernat Jaume, Figueres
Hospital Sant Jaume d’Olot, Olot

Residéncia Geriatrica Maria Gay, Girona

Centre Sociosanitari Mutuam Girona, Girona
Residéncia Puig d’en Roca, Girona

Centre Sociosanitari Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt
Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital de Campdevanol, Campdevanol
Catalunya Central

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 Benéfica 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
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Barcelona Sud

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 Médic Molins, Molins de Rei

Prytanis Hospitalet Centre Sociosanitari, I’Hospitalet de Llobregat

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

Fundacié Sociosanitaria de Barcelona, I'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’

Barcelona Nord

Centre Sociosanitari EI Carme, Badalona

Residencia Can Torras, Alella

Centres Assistencials Doctor Emili Mira i Lépez, Santa Coloma de Gramenet
Fundacié Hospital de I’'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet

Casal de Curacio, Vilassar de Mar

Centre Geriatric del Maresme, Mataro

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 Vallés

Fundaci6 Privada Hospital de Mollet, Mollet del Valles

Albada Centre Sociosanitari, Sabadell

Centre Vallparadis, Terrassa

Consorci Sanitari de Terrassa®

Barcelona ciutat

Hospital Sociosanitari Pere Virgili, Barcelona

Clinica Secretari Coloma, Barcelona

Clinica Coroleu, Barcelona

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

Hospital Mare de Déu de la Merce, Barcelona

Centre Sociosanitari Palau, Barcelona

Nou Hospital Evangeélic, Barcelona

Centre Sociosanitari Mutuam Giell, 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 1 Hospital Sant Antoni Abad, Vilanova i la Geltru,
Centre Sanitas Residencial Les Corts, Barcelona i Hospital Residencia Sant Camil,

Sant Pere de Ribes.
3
Parc de Salut Mar 2 Hospital de Terrassa i Hospital de Sant Llatzer.

Residencia Aidar, Barcelona 3 Centre Forum i Hospital de I’'Esperanca.
Centre Sociosanitari del Centre Integral de Salut Cotxeres, Barcelona
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El Registre del conjunt minim basic de dades dels recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS) recull des de I’any 1999 informaci6 referida a I’activitat
anual proveida en aquests recursos. Durant aquest any 2012 s’ha rebut
informacié del 98% dels centres sociosanitaris existents.

Unitat de llarga estada

Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcié el tractament rehabilita-
dor, de cures de manteniment, de profilaxi de complicacions, com també
de suport per a persones grans amb malalties croniques de llarga evolucio
que han generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi d’a-
conseguir la maxima autonomia que permeti la situacié del malalt. Dins
d’aquestes unitats s’inclou I'atencio de llarga durada a persones amb
deméncia avangada o amb algun altre trastorn cognitiu de tipus cronic.
Quan el nombre de persones hospitalitzades amb aquestes patologies és
prou nombrés, cal ubicar aquests pacients en unitats diferenciades de llar-
ga estada per a persones amb malaltia d’Alzheimer i altres deméncies.

El nombre de llits de llarga estada ha disminuit respecte a ’any 2011, fins
a 5.346. En aquest tipus de recurs s’han d’incloure els llits dedicats a per-
sones malaltes de sida, amb la qual cosa el nombre total de llits de llarga

estada és de 5.398.

Pel que fa als recursos d’internament, el nombre d’episodis* assistencials
de pacients atesos en llits de llarga durada el 2012 ha estat de 15.061
(taula 45). L’estada mitjana dels pacients donats d’alta durant aquest any
ha estat de 175 dies, mentre que la mediana pel que fa als dies d’estada
només és de 62 dies. Del total de pacients donats d’alta d’aquestes uni-
tats, un 12,9% sén traslladats a una residéncia social. En I’activitat realit-
zada per aquest recurs, estan comptabilitzades les estades generades
per I'atencié a malalts amb diagnostic de sida. La mitjana d’edat global
dels pacients atesos en aquest recurs és de 79,4 anys.

El grup dels deliris, deméncies i altres trastorns cognitius i amnésics repre-
senta el grup de diagnostics més frequients dels pacients atesos en recur-
sos de llarga durada (18,4% de tots els episodis assistencials), seguits de
la malaltia cerebrovascular aguda (8,8%); un 5,1% dels episodis correspo-
nen als ingressos temporals en concepte de descarrega familiar. En trac-
tar-se en aquest darrer cas d’un diagnostic amb un temps d’estada pactat,
s’observa a la taula 46 que el temps d’estada per a aquest grup és signifi-
cativament menor.

* El concepte “episodi” s’utilitza per designar I’atencio a un pacient, per una mateixa
causa, en una mateixa unitat o per part d’'un mateix equip assistencial, que es reflecteix
en I'agregacié de diferents valoracions (recollida transversal periodica de les modifica-
cions cliniques i funcionals del pacient durant I’episodi d’atencid) recollides durant un
any.
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Taula 45. Activitat d’episodis assistencials en unitats de llarga estada per regié sanitaria, 2012

Episodis Mitjana Estada Estada Trasllat a
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)* residéncia social (%)
Alt Pirineu i Aran 295 58,0 78,7 196 128,5 37,0 12,8
Lleida 496 54,8 78,4 85 279,4 73,0 20,0
Camp de Tarragona 1.694 63,0 78,9 1.297 115,2 38,0 12,5
Terres de I'Ebre 442 56,3 81,6 333 174,5 38,0 0,0
Girona 1.398 53,9 79,3 970 162,4 53,0 6,5
Catalunya Central 1.169 62,3 81,3 856 151,2 45,0 13,9
Barcelona 9.567 58,8 79,3 6.346 192,3 74,0 14,5
Total 15.061 58,9 79,4 10.083 174,9 62,0 12,9

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

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio6.

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a 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 46. Distribucio dels episodis assistencials atesos en les unitats de llarga estada segons el
diagnéstic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2012

Episodis Estada Trasllat a
Nombre % Altes mediana (dies)’ residéncia social (%)
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 2.775 18,4 1.757 70,0 20,7
Malaltia cerebrovascular aguda 1.319 8,8 832 90,0 16,9
Fractura de coll de femur (maluc) 886 5,9 585 74,0 13,8
Admissié administrativa/social 764 5,1 614 33,0 5,2
Ulcera cronica de pell 472 3,1 297 84,0 9,8
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 433 2,9 314 42,0 12,7
Altres malalties de teixit connectiu 409 2,7 248 83,0 13,3
Fractura d’extremitat inferior 360 2,4 246 82,0 10,6
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 342 2,3 248 46,0 6,9
Altres fractures 222 1,5 162 61,5 16,0
Altres agrupacions diagnostiques 6.969 46,3 4.719 72,6 10,8
No informats, inclassificats o erronis 110 0,7 61 34,0 8,2
Total 15.061 100,0 10.083 62,0 12,9

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

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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Unitats de mitjana estada

Convalescéncia

Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a objectiu restablir aquelles fun-
cions o activitats que hagin estat afectades, parcialment o totalment, per
diferents patologies. Es tracta de persones grans amb malalties de base
que necessiten una recuperacié funcional després de patir un procés qui-
rdrgic, traumatologic o médic, préviament tractat en una fase aguda.

El nombre de llits de mitjana estada - convalescéncia ha augmentat res-
pecte al’any 2011, fins a arribar a un nombre total de llits disponibles a
les unitats de mitjana estada - convalescéncia de 2.290 I’any 2012. S’han
de comptabilitzar com a llits de convalescéncia els que corresponen a les
unitats funcionals de mitjana estada per a persones amb malaltia
d’Alzheimer i altres demeéncies. Aquestes unitats estan destinades a I'a-
tencié d’internament de mitjana estada per a pacients amb trastorns cog-
nitius, generalment amb demeéncia, en determinats casos, com ara: situa-
cions de crisi de la malaltia per estabilitzar els simptomes, avaluacié mul-
tidisciplinaria per arribar a un diagnostic o bé requeriments propis de con-
valescencia en pacients amb deteriorament cognitiu.

Taula 47. Activitat d’episodis assistencials de pacients convalescents* per regio sanitaria, 2012

Episodis Mitjana Estada Estada Altes a
Regi6 sanitaria’ assistencials’ Dones (%) d’edat  Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)* domicili (%)° Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran 250 62,0 79,2 231 32,1 31,0 68,0 3,5
Lleida 486 53,5 78,9 319 42 1 27,0 70,2 8,2
Camp de Tarragona 2.090 56,9 79,0 1.880 38,9 31,0 63,6 5,3
Terres de I'Ebre 673 54,8 80,2 614 451 35,0 60,3 10,3
Girona 2.404 59,2 80,1 1.970 33,0 28,0 73,4 9,9
Catalunya Central 3.275 58,8 80,2 2.794 32,0 28,0 69,9 11,7
Barcelona 16.775 61,0 80,1 14.054 44,8 38,0 69,6 8,3
Total 25.953 59,9 80,0 21.862 41,4 35,0 69,2 8,6

* 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 Regid sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a nou episodi.
3 L’estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d’estada dels pacients donats d’alta.
4 ’estada mediana correspon als dies d’estada dels episodis donats d’alta.

5 Inclou les altes a domicili i residéncia social.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Durant I’any 2012, a Catalunya s’han realitzat 25.953 episodis de pacients
amb caracteristiques de pacients convalescents (taula 47), amb una mit-
jana d’edat de 80,0 anys. L'estada mitjana dels pacients donats d’alta ha
estat de 41,4 dies, mentre que la mediana pel que fa també als dies d’es-
tada ha estat de 35 dies.

El 69,2% dels pacients donats d’alta han retornat al seu nivell assistencial
de referéncia (domicili, residéncia social o hospital de dia sociosanitari).

Els diagnostics més frequlients dels episodis assistencials per a aquests
tipus de pacients han estat la fractura de coll de fémur (maluc) (13,7%), la
malaltia cerebrovascular aguda (9,2%), els deliris, demeéncies i altres tras-
torns cognitius i amnésics (6,6 %) i les osteoartritis (4,8%). L'estada
mediana en els grups de diagnostics compatibles amb descompensacio
d’una patologia cronica (insuficieéncia cardiaca congestiva no hipertensi-
va, malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéectasi) és sensiblement
més curta (oscil-la entre els 22 i 24 dies) respecte d’aquells processos de
recuperacié funcional post-procés traumatic o medic agut (fractures i
malaltia cerebrovascular aguda) que en tots els casos ha oscil-lat entre els
42 i els 53 dies (taula 48).

Taula 48. Distribucié dels episodis assistencials de pacients convalescents* segons el diagnostic
principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2012

Estada
Nombre % Altes  mediana (dies)’

Fractura de coll de femur (maluc) 3.545 13,7 2.913 42,0
Malaltia cerebrovascular aguda 2.381 9,2 1.969 43,0
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amneésics 1.720 6,6 1.485 40,0
Osteoartritis 1.256 4,8 1.068 30,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.246 4,8 1.070 22,0
Altres malalties de teixit connectiu 862 3,3 690 42,0
Altres fractures 841 3,2 664 42,0
Fractura d’extremitat inferior 740 2,9 570 53,5
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 678 2,6 577 24,0
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 577 2,2 499 21,0
Altres agrupacions diagnostiques 11.818 455 10.111 31,7
No informats, inclassificats o erronis 289 1,1 246 17,3
Total 25.953 100,0 21.862 35,0

Trasllats a
domicili (%)°
77,1
67,6
73,3
91,0
64,0
72,5
77,9
72,3
64,5
67,9
64,1
72,4
69,2

Exitus
3,4
8,2
9,6
0,4

14,8
4,3
3,8
1,6

10,4

12,0

10,9

16,3
8,6

(%)

* 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 residéncia social i també hospital de dia sociosanitari.

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

Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcié oferir tractament pal-liatiu
i de confort a pacients amb cancer avancat o amb altres malalties inguari-
bles en fase terminal. El control de simptomes i el suport emocional al
malalt i a la seva familia sén els objectius que ha de perseguir la unitat.

El nombre d’episodis de persones ateses per rebre cures pal-liatives en
unitats d’internament, durant I’'any 2012, ha estat de 8.421 (taula 49), amb
una mitjana d’edat de 75,3 anys. L’estada mitjana dels pacients donats
d’alta ha estat de 16,7 dies, mentre que la mediana pel mateix indicador
és de 10 dies.

Els diagnostics més freqlients es corresponen amb neoplasies. Un any
més, el percentatge més elevat va ser per a la neoplasia maligna de bron-
quis i pulmé (13,2%), seguida de la de colon (6,4%), neoplasia maligna de
mama (3,6%) i neoplasia maligna d’estémac (3,1%). No s’observen dife-
rencies significatives quant a dies d’estada en funcié dels diferents grups
de diagnostics (taula 50).

Taula 49. Activitat d’episodis assistencials de pacients tributaris de cures pal-liatives* per regio sanitaria,

2012
Episodis Mitjana Estada Estada

Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat mitjana (dies)’ mediana (dies)* Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran 50 32,0 75,9 11,7 6,0 74,0
Lleida 295 38,3 77,2 25,7 10,0 79,3
Camp de Tarragona 470 43,8 77,9 19,9 11,0 70,6
Terres de I’Ebre 254 46,5 77,3 14,7 6,0 91,7
Girona 999 40,0 73,2 12,8 9,0 69,4
Catalunya Central 861 40,8 75,1 16,5 10,0 69,2
Barcelona 5.492 43,8 75,3 16,9 10,0 72,3
Total 8.421 42,9 75,3 16,7 10,0 72,4

* Inclou I'activitat assistencial informada pels centres amb contractacié de cures pal-liatives, aixi com la dels episodis de pacients de tipologia pal-liativa

en unitats contractuals de mitjana estada polivalent.
1 Regid sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.
2 EI CMBD-RSS només recull informacié retrospecti

va 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).
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Taula 50. Distribucié dels episodis assistencials de pacients tributaris de cures pal-liatives* segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacio CCS', 2012

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.110 13,2
Neoplasia maligna de colon 536 6,4
Neoplasies malignes secundaries 362 4,3
Neoplasia maligna de mama 305 3,6
Neoplasia maligna d’estémac 260 3,1
Neoplasia maligna de recte i anus 284 3,4
Neoplasia maligna de pancrees 299 3,6
Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics 249 3,0
Neoplasia maligna de bufeta 245 2,9
Neoplasia maligna de prostata 201 2,4
Altres agrupacions diagnostiques 4.474 53,1
No informats, inclassificats o erronis 96 1,1
Total 8.421 100,0

Estada mediana (dies)’

10,0
10,0
11,0
12,0
11,5
11,5
10,0
10,0
12,0
13,0

9,6

6,5
10,0

Exitus (%)
73,6
74,3
70,2
62,3
72,3
70,1
79,6
78,3
73,5
66,7
72,2
80,2
72,4

* Inclou I'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de cures pal-liatives i episodis de pacients de tipologia pal-liativa atesos 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.

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

El nombre de llits disponibles de mitjana estada - cures pal-liatives ha dis-
minuit respecte a I'any 2011 i és de 383.

Polivalent

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

El nombre de llits de mitjana estada polivalent ha incrementat respecte al
2011. Es disposen de 716 llits tipificats com de mitjana estada polivalent.

Els recursos sociosanitaris d’internament han disminuit durant el 2012

respecte a I’any 2011. Aixo significa que la dotacié sociosanitaria publica
de recursos d’internament per a tot Catalunya és de 8.787 llits.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

115



Atencid sociosanitaria

Recursos sociosanitaris alternatius
al'internament

Hospitals de dia sociosanitaris

Son dispositius assistencials en régim dilrn per a I’atencié de pacients
amb requeriments sociosanitaris que no requereixen ingrés convencional.
L’hospital de dia sociosanitari és un servei d’assisténcia interdisciplinaria,
de predomini sanitari, on el pacient amb malalties i incapacitats fisiques o
psiquiques acudeix durant el dia per rebre tractament integral, i torna des-
prés al seu domicili. El tractament comprén des de les cures d’infermeria i
administracié de medicacio i la reeducacié motriu propia de la fisiotera-
pia, fins a les diverses modalitats de treball intel-lectual i corporal: terapia
ocupacional, psicoestimulacid, orientacié a la realitat i terapia recreativa.

La seva utilitzacié pot ser posterior a I’alta d’un centre sociosanitari, per
exemple per perllongar el tractament subministrat en una unitat de conva-
lescéncia, per evitar I'ingrés prematur en un centre sociosanitari, per a I'a-
just i el control farmacologic, per a I'avaluacié del pacient geriatric, etc.

Les places d’hospital de dia sociosanitari (taula 51) s’han incrementat res-
pecte a I’any 2011 fins ales 2.037 places.

Taula 51. Hospitals de dia sociosanitaris, 2012

Regi6 sanitaria Unitats Places
Alt Pirineu i Aran 2 30
Lleida 3 70
Camp de Tarragona 8 203
Terres de I’'Ebre 3 61
Girona 10 234
Catalunya Central 7 221
Barcelona 40 1.218
Total 73 2.037

Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.
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Durant I’any 2012 ha millorat la notificacio al Registre del CMBD-RSS;
s’ha rebut informacioé del 98,5% dels hospitals de dia sociosanitaris exis-
tents i, per tant, ha augmentat forga I’activitat informada. L’any 2012
s’han informat 6.948 episodis de pacients, dels quals un 66,4% van ser
donats d’alta (taula 52). La mitjana d’edat dels pacients atesos va ser de
72,2 anys i ’estada mitjana, de 236,9 dies. La mediana dels dies d’estada
va ser de 138 dies.

Taula 52. Activitat d’episodis assistencials d’hospital de dia* per regioé sanitaria, 2012

Episodis Mitjana
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat Altes
Alt Pirineu i Aran 80 68,8 78,0 56
Lleida 647 65,8 68,1 448
Camp de Tarragona 542 60,5 75,2 296
Terres de I’'Ebre 189 57,7 79,1 146
Girona 700 56,6 74,1 481
Catalunya Central 1.100 58,7 71,9 785
Barcelona 3.690 59,2 71,7 2.405
Total 6.948 59,7 72,2 4.617

*Inclou totes les tipologies d’hospital de dia sociosanitari.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio6.
2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a nou episodi.

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d’estada dels episodis dels pacients 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).

La meitat dels episodis es concentren en tres categories diagnostiques
(taula 53): els deliris, deméncies i altres trastorns cognitius i amnésics
(35,1%), I’'esclerosi multiple (9,9%) i altres trastorns del sistema nervios
(8,5%).

Estada
mitjana (dies)’
208,0

178,2

382,6

202,5

297,4

147,3

249,8

236,9

Estada
mediana (dies)*
98,0

101,0

168,0

129,5

185,0

107,0

149,0

138,0

Taula 53. Distribucié dels episodis assistencials atesos en hospitals de dia sociosanitaris segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2012

Nombre
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnésics 2.442 3
Esclerosi multiple 685
Altres trastorns del sistema nervios 590
Malaltia cerebrovascular aguda 483
Malaltia de Parkinson 232
Altres trastorns no traumatics d’articulacions 203
Ulcera cronica de pell 195
Efectes tardans de malaltia cerebrovascular 170
Altres afeccions hereditaries i degeneratives del sistema nerviés 152
Osteoartritis 146
Altres agrupacions diagnostiques 1.523 2
No informats, inclassificats o erronis 127
Total 6.948 10

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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%
5,1
9,9
8,5
7,0
3,3
2,9
2,8
2,4
2,2
2,1
1,9
1,8
0,0

Altes
1.523
466
379
322
121
152
140
107
112
124
1.097
74
4.617

Estada mediana (dies)®
175,0
173,0
140,0
129,0
182,0

72,5
70,5
135,0
126,0
86,5
116,4
91,1
138,0
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Programes d’atencié domiciliaria - equips de suport (PADES)

Els 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'a-
tencié primaria i de les unitats basiques d’assistencia social, i servir de
connexio entre els diferents recursos assistencials. Estan constituits com
a minim per un metge, dues o tres infermeres i un treballador social. Rea-
litzen atencio directa especialitzada al domicili dels pacients, a peticio
dels professionals de I'atencié primaria sanitaria i social, i de comu acord
amb ells.

El nombre total de PADES al final de I’'any 2012 (taula 59) era de 100, si
s’inclouen els 13 de I'Institut Catala de la Salut i es descompten els 6
equips de terapia d’observacié directa (ETODA).

La notificacié dels equips d’atencié domiciliaria (PADES) al Registre del
CMBD-RSS ha estat del 89%. El nombre d’episodis de pacients atesos
pels equips PADES ha estat de 14.467. Es van donar 11.888 altes. La mit-
jana d’edat d’aquests pacients va ser de 77,1 anys (taula 54). L'estada
mitjana d’utilitzacié d’aquest tipus de recurs va ser de 81,4 dies, mentre
que la mediana per al mateix indicador va ser de 29,0.

Taula 54. Activitat d’episodis assistencials dels PADES* per regié sanitaria, 2012

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials®
Alt Pirineu i Aran 235
Lleida 1.307
Camp de Tarragona 1.383
Terres de I’'Ebre 747
Girona 953
Catalunya Central 1.911
Barcelona 7.931
Total 14.467

* Programa d’atencié domiciliaria. Equip de suport.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio6.

Mitjana Estada Estada

Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)*
54,5 78,0 165 171,2 49,0

50,1 80,6 1.142 47,4 25,0

45,6 76,7 1.176 76,5 27,0

52,7 80,9 520 120,9 49,5

46,4 75,8 678 99,5 36,0

50,2 77,3 1.713 67,6 12,0

48,1 76,3 6.494 84,6 35,0

48,5 77,1 11.888 81,4 29,0

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

3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d’estada dels episodis dels pacients 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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Els diagnostics més freqlients d’aquest any 2012 segueixen la tendéncia
dels darrers anys: la neoplasia maligna de bronquis i pulmé (10,1%), els
deliris, demeéncies i altres trastorns cognitius i amnesics (9,2%) i un seguit
d’altres neoplasies en menor nombre (taula 55).

Taula 55. Distribucié dels episodis assistencials atesos pels equips PADES segons el diagnostic principal

agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2012

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.460 10,1
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 1.336 9,2
Neoplasia maligna de colon 714 49
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 627 4,3
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 611 4,2
Neoplasia maligna de mama 520 3,6
Neoplasia maligna de recte i anus 498 3,4
Neoplasia maligna de pancrees 476 3,3
Neoplasia maligna de prostata 363 2,5
Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics 320 2,2
Altres agrupacions diagnostiques 7.165 49,5
No informats, inclassificats o erronis 377 2,6
Total 14.467 100,0

1 CCS: Clinical Classifications Software.
2 ’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 terapia d’observacio directa ambulatoria (ETODA)

Soén equips que formen part d’un programa especial per al tractament de
la tuberculosi, el qual consisteix en el tractament supervisat directament
(terapia d’observacio directa, TOD). La funcié d’aquests equips és garan-
tir el correcte acompliment del tractament per part del malalt amb proble-
matica social mitjangant la supervisio directa de I'administracié de la
medicacid, que el malalt ha de prendre davant d’un terapeuta.

Des de I’any 1993, en qué es va implantar el programa, s’han posat en
funcionament equips ETODA a Lleida, I’'Hospitalet de Llobregat, Badalona
i Barcelona. El total d’equips ETODA existents a tot Catalunya erade 6 a
les acaballes de ’'any 2012.

El CMBD-RSS recull també informacié referida a I’activitat generada pels
equips de terapia d’observacié directa ambulatoria (ETODA). De I'any
2012, es disposa d’informacio de tots els equips. Durant I'any 2012 s’han
atés 178 episodis de pacients, la qual cosa suposa un lleuger augment
respecte a I’any anterior. La mitjana d’edat d’aquests pacients ha estat de
34,9 anys i 'estada mitjana dels pacients en el recurs ha estat de 195,9
dies (mediana de 183 dies) (taula 56). El 84,3% dels pacients atesos per
aquests equips tenien una tuberculosi; el 15,7% restant tenien patologies
associades amb la malaltia (taula 57).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

Altes
1.218
1.099
579
508
501
414
398
412
292
262
5.962
243
11.888

Estada mediana (dies)’
35,0
22,0
36,0
22,0
25,0
39,5
42,0
34,5
46,5
30,5
31,9
21,6
29,0

119



Atencid sociosanitaria

Taula 56. Activitat d’episodis assistencials dels ETODA* per regio6 sanitaria, 2012

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials®
Lleida 41
Barcelona 137
Total 178

* Equip de terapia d’observacié directa ambulatoria.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio6.

Mitjana Estada Estada

Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)*
41,5 23,5 27 1583,7 175,0

32,8 38,3 87 209,0 189,0

34,8 34,9 114 195,9 183,0

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients atesos de nou com a nou episodi.
3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d’estada dels episodis dels pacients 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
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recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

Taula 57. Distribucié dels episodis assistencials atesos pels ETODA*
segons el diagnostic principal agrupat per les categories
diagnéstiques de la classificacié CCS', 2012

Nombre % Altes Estada mediana (dies)’
Tuberculosi 150 84,3 93 187,0
Altres 28 15,7 21 147,8
Total 178 100,0 114 183,0

* 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).

Per al conjunt de recursos amb distribucié territorial assignada que han
de cobrir una poblacié de referéncia, s’ha calculat la resolucio6 global de
I’atencio sociosanitaria a Catalunya, per regi6 sanitaria. A la taula seglent
es mostra la distribucio per regié sanitaria dels fluxos assistencials entre
la regi6 sanitaria de residencia del pacient i la regié sanitaria d’ubicacié
del recurs. La resolucié per regié oscil-la entre el 95,3% a la Regi6 Sanita-
ria Alt Pirineu i Aran i el 99,3% a la Regi6 Barcelona. Per al calcul d’aquest
indicador no s’ha tingut en compte I'activitat assistencial de les UFISS, ja
que aquests recursos no tenen una distribucié territorial.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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Equips de valoracié i suport als hospitals d’aguts - unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries que actuen en I’'ambit hospitalari
(UFISS)

Son unitats de valoracié de pacients ingressats en hospitals d’aguts o en
hospitals psiquiatrics i també de pacients que vénen adrecats des de I'a-
tencié primaria de salut en el cas d’una tipologia determinada.

Segons la tipologia de pacients que atenen, es poden distingir diferents
tipologies d’UFISS:

e UFISS de geriatria, destinada a atendre pacients geriatrics.

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

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

e UFISS de valoracio del deteriorament cognitiu i trastorns de la conduc-
ta, destinada a persones amb trastorns cognitius i de la conducta.

El nombre d’equips UFISS (taula 59) era de 64 a la fi de I’any 2012.

Taula 59. Equips de suport sociosanitari, 2012

Regié sanitaria Geriatria
Alt Pirineu i Aran 0
Lleida 2
Camp de Tarragona 2
Terres de I’'Ebre 0
Girona 5
Catalunya Central 2
Barcelona 20
Total 31

UFISS
Cures
palliatives = Mixtes Totes PADES (inclos ETODA) Observacions
0 0 0 3
2 0 4 5 1 ETODA
2 2 6 7
0 1 1 4
2 1 8 8
1 3 6 7
16 3 39 72 5 ETODA
23 10 64 106

Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.

122

Les UFISS que notifiquen al Registre del CMBD-RSS sén les 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
2012 ha estat del 81%. Durant I’'any 2012, s’ha reconsiderat el tipus d’ac-
tivitat a notificar d’algunes de les UFISS mixtes i geriatriques, per tal que
s’adequiessin a les seves tipologies de contacte. Aixd ha comportat que
hagi augmentat molt I'activitat de les UFISS de geriatria en detriment de la
de les UFISS mixtes.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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Les UFISS que van atendre més episodis han estat les de geriatria, on
s’han donat d’alta 19.018 pacients. La mitjana d’edat dels pacients ate-
sos va ser de 79,9 anys, i I’estada mitjana d’aquests pacients va ser de

10,0 dies (mediana de dies d’estada de 7,0 dies) (taula 60). Entre els diag-

nostics més freqlients es troba la fractura de coll de femur (maluc)
(15,9%); en segon lloc, figura la malaltia cerebrovascular aguda (8,5%),
seguida de la insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensiva (5,4 %)

(taula 61).

Taula 60. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de geriatria, 2012

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials’ Dones (%)
Alt Pirineu i Aran — —

Lleida 547 58,5
Camp de Tarragona 1.441 57,5
Terres de I’Ebre 596 46,6
Girona 1.863 54,1
Catalunya Central 2.414 55,7
Barcelona 12.157 58,5
Total 19.018 57,3

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio6.

Mitjana d’edat

81,2
79,9
78,6
79,2
78,8
80,3
79,9

Estada mitjana (dies)

3

11,1
6,0
0,3
7,7
4,5

12,4

10,0

2 EI 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 dels pacients 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 61. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS de geriatria, segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2012

Nombre
Fractura de coll de fémur (maluc) 3.016
Malaltia cerebrovascular aguda 1.618
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.024
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 877
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 717
Osteoartritis 687
Infeccions de vies urinaries 636
Fractura d’extremitat inferior 589
Complicacions de dispositiu, implant o empelt 448
Altres fractures 405
Altres agrupacions diagnostiques 8.948
No informats, inclassificats o erronis 53
Total 19.018

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

%
15,9
8,5
5,4
4,6
3,8
3,6
3,3
3,1
2,4
2,1
47,1
0,3

100,0

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

8,0
7,0
7,0
6,0
7,0
6,0
6,0
7,0
9,0
6,0
7,2
8,7
7,0

Estada mediana (dies)

4

8,0
4,0
6,0
2,0
9,0
7,0
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Les UFISS mixtes van notificar un total de 2.305 episodis. La mitjana d’e-
dat dels pacients va ser de 80,0 anys, i I'estada mitjana dels pacients ate-
sos va ser de 5,2 dies (mediana de dies d’estada de 4,0 dies). Entre els
diagnostics més frequients es troba la fractura de coll de fémur (maluc)
(11,9%) i en segon lloc figura la insuficiéncia cardiaca congestiva, no
hipertensiva (8,5%) (taula 63).

Taula 62. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* mixtes, 2012

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials®
Alt Pirineu i Aran —

Dones (%)

Mitjana d’edat Estada mitjana (dies)

Lleida — — —
Camp de Tarragona 524 54,0 78,9
Terres de I’'Ebre — — —
Girona — — —
Catalunya Central 844 51,7 81,0
Barcelona 937 57,1 79,8
Total 2.305 54,4 80,0

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

3

5,5
4,5
5,7
5,2

Estada mediana (dies)*

3,0
3,0
5,0
4,0

2 EI 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 dels pacients 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 63. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS mixtes, segons el
diagnéstic principal agrupat per les categories diagndstiques de la classificacié CCS', 2012

Fractura de coll de fémur (maluc)

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva
Malaltia cerebrovascular aguda

Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria (adults)
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS)
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi
Deliri, demencia i altres trastorns cognitius i amnesics
Osteoartritis

Altres fractures

Complicacions de diapositiu, implant o empelt
Altres agrupacions diagnostiques

No informats, inclassificats o erronis

Total

1 CCS: Clinical Classifications Software.

Nombre % Estada mediana (dies)’
274 11,9 5,0
197 8,5 4,0
190 8,2 4,0

94 4.1 4,0
87 3,8 3,0
82 3,6 3,0
79 3,4 4,0
65 2,8 4,0
57 2,5 3,0
38 1,6 6,5
1.127 48,9 3,7
15 0,7 2,0
2.305 100,0 4,0

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).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



Atencid sociosanitaria

Finalment, pel que fa a I’activitat notificada per les UFISS de cures pal-lia-
tives, aquesta va ser de 6.667 episodis. La mitjana d’edat dels pacients va
ser de 72,3 anys, i I’estada mitjana dels pacients atesos va ser de 16,1
dies (mediana de dies d’estada de 3,0 dies). Entre els diagnostics més fre-
qlents es troba la neoplasia maligna de bronquis i pulmé (14,5%) i en
segon lloc figura la neoplasia maligna de colon (5,4%) (taula 65).

Taula 64. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de cures pal-liatives, 2012

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials’ Dones (%) Mitjana d’edat Estada mitjana (dies)’ Estada mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran — — —
Lleida — — —
Camp de Tarragona 564 39,5 72,1
Terres de I’'Ebre — — —
Girona 163 442 73,5
Catalunya Central 256 32,8 73,9
Barcelona 5.684 41,3 72,2
Total 6.667 40,9 72,3

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio6.

28,9 2,0
61,7 33,0

3,0 2,0
14,1 3,0
16,1 3,0

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 dels pacients 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 65. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS de cures pal-liatives,
segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacio

CCS', 2012

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 970 14,5
Neoplasia maligna de colon 360 5,4
Neoplasies malignes secundaries 267 4,0
Neoplasia maligna de mama 266 4,0
Neoplasia maligna de recte i anus 253 3,8
Neoplasia maligna de pancrees 235 3,5
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 212 3,2
Neoplasia maligna d’estémac 211 3,2
Neoplasia maligna de fetge i conductes biliars intrahepatics 196 2,9
Neoplasia maligna de cap i coll 168 2,5
Altres agrupacions diagnostiques 3.488 52,3
No informats, inclassificats o erronis 41 0,6
Total 6.667 100,0

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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Estada mediana (dies)’

3,0
2,5
6,0
2,0
2,0
5,0
4,0
5,0
3,0
3,0
4,1
13,8
3,0
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Equips d’avaluacio6 integral ambulatoria (EAIA)

Els equips d’avaluacié integral ambulatoria (EAIA) atenen pacients en
regim de consulta ambulatoria especialitzada, derivats des de la xarxa
d’atencio primaria per a orientacioé diagnostica, ajustament del tractament
i derivacié al recurs assistencial més adient.

Existeixen equips d’avaluacié integral ambulatoria per a diferents espe-
cialitats: geriatria, cures pal-liatives, i per atendre pacients amb trastorns
cognitius. El desplegament d’aquests equips serveix per donar resposta
al gran nombre de trastorns cognitius, sindromes geriatriques i malalties
en fase terminal que arriben a la xarxa d’atenci6 primaria, a causa del
creixent envelliment de la poblacié, i d’aquesta manera fa més accessible
la nova tasca ambulatoria de la xarxa sociosanitaria en aquestes discipli-
nes.

Aquests equips han de donar resposta al creixent envelliment de la pobla-
cio i ala necessitat que hi hagi una major accessibilitat a la xarxa sociosa-
nitaria que faciliti les consultes especialitzades. El nombre d’unitats d’a-
valuacié integral ambulatoria al 2012 és de 80: 27 de geriatria, 15 de cures
pal-liatives, 32 de trastorns cognitius i 6 de polivalent, entés com un equip
que, per les dimensions de la poblacié que s’ha d’atendre, no pot ser
especific. A efectes d’aquesta memoria, s’han considerat com a EAIA de
trastorns cognitius cinc unitats que encara es contracten com a UFISS de
trastorns cognitius.

Taula 66. Equips d’avaluacié integral ambulatoria, 2012

Trastorns Cures

Regié sanitaria cognitius Geriatria pal-liatives Polivalent* Total
Alt Pirineu i Aran 0 3 0 0 3
Lleida 2 1 1 0 4
Camp de Tarragona 2 3 1 0 6
Terres de I’'Ebre 1 1 1 0 3
Girona 3 0 1 4 8
Catalunya Central 3 4 2 0 9
Barcelona 21 15 9 2 47
Total 32 27 15 6 80
* S’entén per polivalent 'equip que, per les dimensions de la poblacié que ha d’atendre, no pot ser
especific.

Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.
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Contractacio de serveis

Aquest any 2012 s’ha posat en funcionament un nou dispositiu, la Clinica

Sant Antoni, a la ciutat de Barcelona. La posada en funcionament del cen-
tre sociosanitari Clinica Sant Antoni ha suposat el trasllat dels pacients de
la Clinica Figarola i de la Clinica Provenca.

Durant I’any 2012 hi ha hagut una ampliacié de llits per canvis de partida
entre la linia d’Atencié Sociosanitaria i altres linies assistencials. Aquestes
ampliacions no suposen cap increment de pressupost atés que Unica-
ment sén un canvi entre linies de servei.

Pel que fa als serveis d’internament sociosanitari i d’hospitalitzaci6 de
dia, es detalla a continuacio I'ampliacié de llits durant I’any 2012:

* Ampliacio de 3 llits de mitjana estada - convalescéncia al Consorci
Sociosanitari del Garraf, per la reconversié de pressupost procedent de
la linia de servei de llarga estada de la mateixa entitat.

* Ampliacio de 21 llits de mitjana estada polivalent a la Residéncia Santa
Susanna, per la reconversié de pressupost procedent de la linia de ser-
vei de llarga estada de la mateixa entitat.

* Ampliacio de 15 llits d’hospitalitzacié de dia a I’Hospital de Mollet, per la
reconversio de pressupost procedent de la linia d’atencié hospitalaria
de la mateixa entitat.

* Ampliacio de 3 llits d’hospitalitzacié de dia al Centre Forum, per la
reconversié de pressupost procedent de la linia d’atencié extrahospita-
laria de la mateixa entitat.

Pel que fa als equips de suport, s’ha posat en marxa nou equips PADES:

e Un equip PADES a I'Hospital Comarcal del Pallars, per la reconversié de
pressupost procedent de la linia d’atencié hospitalaria de la mateixa
entitat.

* Dos equips PADES Valoracio6 Geriatrica Integral al Centre Sociosanitari
Mutuam Guell de Barcelona, per la reconversié d’un equip EAIA, i sis
equips PADES EAR al Centre Extrahospitalari Mutuam de Sabadell, per
la reconversié de pressupost procedent de la linia d’atencié extrahospi-
talaria de la mateixa entitat.
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Avaluacio

La taula 67 presenta una seleccié dels indicadors d’avaluacié dels objec-
tius contractuals comuns vinculats a la part variable del pagament dels
contractes dels serveis d’atencié sociosanitaria.

De la mateixa manera que per al 2011, en el marc de les actuacions rela-
cionades amb la reduccié de la despesa i les restriccions pressuposta-
ries, que han afectat el conjunt de I’Administracié publica, el Servei Catala
de la Salut ha implantat un conjunt de mesures en relacié amb I'exercici
de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris i que estan referides als
objectius vinculats al pagament de la part variable dels contractes i als
requeriments de dades a les entitats proveidores.

Aquestes mesures han comportat modificacions importants que se cen-
tren basicament en els seglients aspectes:

e fixar la formulacié d’objectius assistencials dels contractes a un maxim
de cinc objectius de maxima prioritat vinculats al pagament de la part
variable;

e atorgar a tres d’aquests objectius la consideracio d’objectius comuns a
totes les unitats proveidores d’una mateixa linia contractual i s’han
reservat dos dels objectius a la formulacié especifica per a cada regié
sanitaria o unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius de I'ambit de I’atenci6 a la cronicitat que es
refereixen a I'increment de la resolucié dels serveis i a la seva eficiencia,
aixi com a aquells objectius I'indicador d’avaluacioé dels quals es podia
calcular a partir de dades disponibles centralment;

e ponderar econdmicament cadascun d’aquests cinc objectius amb el
20% de la part variable.

La justificacié d’aquests canvis ve donada per les importants dificultats
de caracter economic i organitzatiu que han d’afrontar les entitats provei-
dores i el conjunt de I'organitzacio sanitaria, si més no, al llarg dels pro-
pers anys. Aquest escenari comporta la necessitat d’establir prioritats en
la contractacio dels serveis que, d’'una banda, reconeguin les restriccions
de caracter economic que experimentaran la compra i la provisio dels ser-
veis i que, d’altra banda, tot preservant els aspectes essencials del nostre
model de provisié de serveis, permetin simplificar i desburocratitzar al
maxim els processos de planificacié i avaluacid, aixi com disminuir tant
com sigui possible els costos de transaccié que comporten els processos
d’informacié que s’hi associen.
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Pel que fa als serveis sociosanitaris aquesta sistematica de formulacié
d’objectius s’ha aplicat a les segtients linies de contractacio:

e Centres de cures pal-liatives

e Centres de convalescéncia

e Centres de llarga estada

e Centres de mitjana estada polivalent
* PADES

e UFISS de cures pal-liatives

e UFISS geriatriques

e UFISS mixtes

Cal mencionar que no s’ha pogut disposar de les dades dels centres de la
Regi6 Sanitaria Terres de I’Ebre. Per tant, els indicadors obtinguts estan
calculats a partir de les dades que es disposen centralment.

En la taula 67 figuren els indicadors d’avaluacié d’alguns dels objectius
comuns. Per als indicadors comparables d’un any per a I’altre, la compa-
racié d’aquests resultats amb els de 2011 posa de manifest una millora
dels resultats en termes generals amb I'excepcié de I'indicador sobre els
pacients amb millora de la percepcio del dolor en les UFISS mixtes, que
és un punt inferior al de I’any anterior.
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Taula 67. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencio sociosanitaria, 2012

Indicadors

Altes a domicili amb comunicacié
de l'alta a ’'EAP del pacient amb
un termini minim de 48 hores
d’antelacio

Altes amb estada inferior a

20 dies

Altes a domicili amb comunicacié
de l'alta a ’'EAP del pacient

amb un termini minim de 48
hores d’antelacié

Altes amb estada inferior a 60
dies

Altes a domicili amb comunicacié
de l'alta a ’'EAP del pacient
amb un termini minim de 48
minim hores d’antelacié

Altes, pacients tributaris de
cures pal-liatives, amb estada
inferior a 20 dies

Altes, pacients amb pefil de
convalescencia, amb estada
inferior a 60 dies

Altes a domicili amb comunicacié
de l'alta a I'EAP del pacient

amb un termini minim de 48
hores d’antelacié

Altes a domicili

Pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracié
multidimensional integral
Pacients als quals s’ha fet

la primera visita presencial,
abans de 7 dies des de la
sol-licitud d’atencio per

part del PADES

Pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracié
multidimensional integral
Pacients amb millora de la
percepcié del dolor

Pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracio
multidimensional integral
Pacients als quals s’ha aplicat
un sistema de diagnostic precog
de delirium

130

Linia de
Descripcio contractacié
Percentatge d’altes a domicili amb comunicacié
de I'alta a ’EAP del pacient amb un termini
minim de 48 hores d’antelacio

Cures pal-liatives’
Percentatge d’altes amb estada del pacient
inferior a 20 dies Cures pal-liatives
Percentatge d’altes a domicili amb comunicacié
de I'alta a ’EAP del pacient amb un termini
minim de 48 hores d’antelacio

Convalescencia'
Percentatge d’altes amb estada del pacient
inferior a 60 dies Convalesceéncia
Percentatge d’altes a domicili amb comunicacié
de I'alta a ’EAP del pacient amb un termini
de 48 hores d’antelacio

Atencid sociosanitaria

Centres
amb informacié
disponible

23

28

25

41

Mitjana estada polivalent’ 20

Percentatge d’altes amb estada del pacient
inferior a 20 dies

Mitjana estada polivalent 18

Percentatge d’altes amb estada del pacient
inferior a 60 dies

Mitjana estada polivalent 27

Percentatge d’altes a domicili amb comunicacié
de I'alta a I’EAP del pacient amb un termini
minim de 48 hores d’antelacio

Llarga estada’
Percentatge d’altes a domicili Llarga estada
Percentatge de pacients, en seguiment
de més de set dies, amb una valoracio
multidimensional integral PADES'
Percentatge de pacients als quals s’ha
fet la primera visita presencial, abans
de 7 dies des de la sollicitud d’atencié per
part del PADES

PADES'
Percentatge de pacients, en seguiment de
més de set dies, amb una valoracié

48
77

64

66

multidimensional integral UFISS de cures pal-liatives 18

Percentatge de pacients amb dolor atesos

que presenten millora d’aquest simptoma UFISS de cures pal-liatives 18

Percentatge de pacients, en seguiment de

més de set dies, amb una valoracio

multidimensional integral UFISS de geriatria’
Percentatge de pacients atesos en situacio

de risc als quals s’ha aplicat un sistema

de diagnostic precog de delirium UFISS de geriatria’

19

19

Valor

76,5%

72,7%

73,8%

79,8%

72,1%

76,8%

84,9%

72,5%
58,2%

95,7%

94,9%

98,5%

94,8%

99,2%

96,1%
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Taula 67. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencio sociosanitaria, 2012 (continuacio)

Centres
Linia de amb informacié

Indicadors Descripcié contractacio disponible Valor
Pacients, en seguiment de més Percentatge de pacients, en seguiment de

de set dies, amb una valoracié més de set dies, amb una valoracié

multidimensional integral multidimensional integral UFISS mixtes 6 98,5%
Pacients amb millora de la Percentatge de pacients amb dolor atesos

percepcié del dolor que presenten millora d’aquest simptoma UFISS mixtes 5 87,4%

1. Sense dades dels centres de la RS Terres de I'Ebre.
Font: Divisi6 de Planificaci6 i Avaluacié Operativa.
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Atencid en salut mental

Recursos i activitat

Hospitalitzacio psiquiatrica

Els serveis d’hospitalitzacio de salut mental sén serveis que es presten des
dels hospitals psiquiatrics, juntament amb els serveis de psiquiatria dels
hospitals generals i dels centres sociosanitaris autoritzats. Els recursos d’in-
ternament disposen d’unitats diferenciades:

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’aten-
Cio a pacients subaguts.

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

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

A la taula 68 figuren les dades del total de centres i dels llits d’internament
psiquiatric i d’atencio a les drogodependéncies corresponents a I’any 2012,
aixi com el desglossament dels centres per regi6 sanitaria.

S’observen els canvis seglients respecte a I’any 2011:

e Increment d’un llit de mitjana i llarga estada a la Regi6 Sanitaria Lleida.

e Decrement global de 40 llits a la Regié Sanitaria Barcelona: 5 d’hospitals
d’aguts, 20 d’hospitals monografics i 15 d’hospitals sociosanitaris.

Cal esmentar que, pel que fa al Centre Assistencial Emili Mira, només s’han
tingut en compte les places contractades pel CatSalut i no les instal-lades.

Taula 68. Centres i llits de psiquiatria, 2012

Regié sanitaria Centres* Llits de psiquiatria
Alt Pirineu i Aran 1 20
Lleida 5 153
Camp de Tarragona 3 961
Terres de I’'Ebre 1 45
Girona 1 191
Catalunya Central 2 59
Barcelona 27 2.613
Total 40 4.042

* Centres psiquiatrics monografics autoritzats i centres que presten serveis d’internament psiquiatric.
Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.
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Taula 69. Centres psiquiatrics i generals amb servei d’internament
psiquiatric del SISCAT, 2012

Alt Pirineu i Aran

Castell d’Oliana Residencial, Oliana

Lleida

Centre Assistencial Sant Joan de Déu, Almacelles

Hospital Jaume d’Urgell, Balaguer

Clinica Psiquiatrica Bellavista, Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Ntra. Sra. del Carmen, Saragossa

Camp de Tarragona

Institut Pere Mata, Reus

Sanatori Villablanca, Reus

Hospital Universitari Joan XXIII, Tarragona

Terres de I’Ebre

Unitat Polivalent Salut Mental d’Amposta

Girona

Hospital Psiquiatric — Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt

Catalunya Central

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa

Hospital General de Vic

Barcelona

Comunitat Terapeutica del Maresme, Arenys de Munt

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Centre Forum, Barcelona

Clinica Lluria, Barcelona

Clinica Secretari Coloma, Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Mare de Déu de la Merce, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Unitat Polivalent Creu de Molers) - 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

Fundacié Sociosanitaria de Barcelona (Hospital 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 Matar6

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 Lopez, Santa Coloma de Gramenet
Parc Sanitari Sant Joan de Déu - Brians 1 i 2, Sant Esteve Sesrovires
Hospital de Terrassa

Hospital Universitari Mdtua de Terrassa
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La provisio de I’atenci6 de la salut mental a Catalunya, pel que fa a I'aten-
Ci6 que requereix hospitalitzacio dels pacients, es realitza a través dels
recursos especifics de la xarxa d’hospitalitzacié de salut mental i també a
través dels dispositius assistencials que existeixen en hospitals generals
(generalment quan disposen de serveis de psiquiatria). Aquests multiples
recursos es complementen els uns als altres en el territori i aixi s’assegura
una provisié més equitativa.

Es per aquest motiu que per a la descripcié de I’activitat global de I’hospi-
talitzacié psiquiatrica a tot Catalunya s’utilitza, d’una banda, ’activitat
que es produeix en els hospitals monografics psiquiatrics, juntament amb
la que es produeix en els hospitals generals i on consta un ingrés per un
motiu de salut mental. Aixi, per a cada malalt atés, s’obté un conjunt
homogeni d’informacio, independentment de quin sigui I’hospital on ha
estat ingressat el pacient.

Per obtenir aquesta informaci6 utilitzem des de I’any 1997 la informacio
que consta als registres del conjunt minim basic de dades (CMBD), on es
recullen separadament les dades corresponents a I’hospitalitzacio en els
hospitals monografics psiquiatrics (CMBD-SMH) i les de les hospitalitza-
cions psiquiatriques en hospitals generals (CMBD-HA).

A la taula 70 es mostra la informacioé corresponent als contactes* generats
per tots els recursos psiquiatrics d’hospitalitzacio, diferenciades segons
el tipus d’hospital, psiquiatric o general, i, dins de cadascun, per tipus de
servei assistencial: els hospitals psiquiatrics es divideixen en serveis d’a-
guts i subaguts, i els hospitals generals es diferencien segons tinguin ser-
vei de psiquiatria o no.

El nombre total de contactes d’hospitalitzacié psiquiatrica ha estat de
22.392. D’aquests, 21.155 (94,5%) han estat finangats pel CatSalut.

Del total de I'activitat finangada pel CatSalut, el 71,1% correspon a hospi-
tals de la xarxa de salut mental i el 28,9% restant, a hospitals generals.
Aquesta distribucié és similar quan s’observa 'activitat globalment.

Pel que fa als dies d’estada, I’estada mitjana en els serveis d’aguts dels
hospitals monografics psiquiatrics ha baixat lleugerament respecte a I’ac-
tivitat de I’any 2011, mentre que al servei de subaguts ha augmentat.
Aquesta estada mitjana a les unitats d’aguts ha estat de 18,4 dies i ales
unitats de subaguts, de 69,1 dies. Pel que fa als hospitals generals,
aquest mateix parametre ha estat de 15,9 dies als hospitals amb servei de
psiquiatria i de 8,5 dies als hospitals sense servei de psiquiatria.

L’estada mediana dels hospitals psiquiatrics ha estat de 15,0 dies en uni-
tats d’aguts i de 56,0 dies a les unitats de subaguts. En els hospitals
generals, 12,0 dies en els que tenen servei de psiquiatriai de 7,0 dies en
els hospitals sense servei de psiquiatria.

* El concepte “contacte” s’utilitza per designar cada vegada que un malalt accedeix a
un hospital general d’aguts o a un hospital monografic psiquiatric, per rebre qualsevol
tipus d’assisténcia.
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A lataula 71 es mostra la distribucié per edat i sexe dels pacients atesos
segons la xarxa a la qual pertany I’hospital. En el cas dels hospitals psi-
quiatrics es diferencia segons els pacients atesos en unitats d’aguts o
subaguts: en ambdues xarxes, els homes superen el 50% dels contactes i
la mitjana d’edat continua sent superior en els hospitals generals, tal i
com succeia I’'any anterior.

Taula 71. Activitat de la xarxa d’hospitalitzacio psiquiatrica, 2012

Xarxa d’hospitalitzacié

psiquiatrica Hospitals generals Total
Contactes 15.042 6.113 21.155
Homes 8.118 (54,0%) 3.299 (54,0%) 11.417 (54,0%)
Dones 6.924 (46,0%) 2.814 (46,0%) 9.738 (46,0%)
Mitjana d’edat (anys) 43,7 47,7 44,8
Estada mediana aguts 15,0 8,5 —
Estada mediana subaguts 56,0 — —

Font: Registres del conjunt minim basic de dades (CMBD) d’hospitalitzacié psiquiatrica i del conjunt
minim basic de dades (CMBD) de contacte hospitalari.
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La taula 72 mostra la distribucioé dels fluxos de pacients donats d’alta,
considerant el nombre de contactes per regi6 sanitaria de residéncia del
pacient i la seva distribucié segons la regié sanitaria de I’hospital on s’ha
produit I’activitat.

Dels 21.155 contactes totals, 20.907 (98,8%) corresponen a pacients
residents a Catalunya. Pel que fa a la resta de contactes, 176 (0,8%)
corresponen a residents a I'Estat espanyol i 72 (0,3%), a residents a I'es-
tranger.

Dels 20.826 contactes corresponents a pacients residents a Catalunya
amb regio sanitaria assignada, 19.450 altes (index de resolucié del
93,4%) s6n de malalts que han estat atesos a centres hospitalaris ubicats
ala sevaregi6 sanitaria de residéncia i 1.376 (6,6 %) sén de pacients ate-
sos a hospitals ubicats en d’altres regions.

S’observen diferéncies en I'index de resolucié per regio sanitaria, que
oscil-la entre el 7,6% a la Regié Sanitaria Alt Pirineu i Aran (els pacients
residents en aquesta regio s’atenen majoritariament als hospitals de Llei-
da) i el 99,3% a la Regi6 Sanitaria Barcelona. La resta de regions superen
el 80%, menys la Regié Sanitaria Catalunya Central, amb un 67,0% i la
Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre, amb un 79,7%.

Taula 73. 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, 2012

Xarxa d’hospitalitzacié Hospitals
psiquiatrica generals Total

Contactes % Contactes % Contactes %
Trastorns d’adaptacio 721 4,8 285 4,7 1.006 4,8
Trastorns d’ansietat 290 1,9 169 2,8 459 2,2
Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta
i per comportament perjudicial 255 1,7 130 2,1 385 1,8
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnesics 319 2,1 849 13,9 1.168 5,5
Retards del desenvolupament 23 0,2 24 0,4 47 0,2
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia,
infancia o adolescencia 86 0,6 69 1,1 155 0,7
Trastorns del control dels impulsos 70 0,5 15 0,2 85 0,4
Trastorns de I'estat d’anim 4.129 27,4 1170 16,1 5299 25,0
Trastorns de la personalitat 956 6,4 115 1,9 1.071 5,1
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 6.335 42,1 1287 21,1 7.622 36,0
Trastorns relacionats amb |’alcohol 695 4,6 858 14,0 1.553 7,3
Trastorns relacionats amb altres drogues 650 4,6 685 11,2 1.335 6,3
Cribratge i antecedents personals de codis de
trastorns mentals o abus de drogues 37 0,2 2 0,0 39 0,2
Miscel-lania de trastorns 265 1,8 455 7,4 720 3,4
Admissié administrativa/social 20 0,1 20 0,1
Codis residuals, no classificats 45 0,3 45 0,2
Diagnostics no informats, inespecifics 146 1,0 146 0,7
Total 15.042 100,0 6.113 100,0 21.155 100,0

CIM-9-MC: Classificacié Internacional de Malalties, 9a revisié, Modificacié Clinica (8a edicio).
CCS: Clinical Classifications Software.
Font: Registres del conjunt minim basic de dades (CMBD) d’hospitalitzacié psiquiatrica i del conjunt minim basic de dades (CMBD) de contacte hospitalari.
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Alataula 73 es presenta la distribucié dels contactes d’acord amb les
agrupacions de categories diagnostiques, segons la classificacié CCS
2010 i la codificacio existent en la Classificacio Internacional de Malalties,
9arevisié (CIM-9-MC) (8a edicid). Segons les agrupacions diagnostiques
de la classificacié CCS, les tres que han tingut més impacte en I’hospita-
litzacio psiquiatrica a Catalunya I’any 2012 soén: I’esquizofrénia i altres
trastorns psicotics, els trastorns de I'estat d’anim i els trastorns relacio-
nats amb ’alcohol.

Centres de salut mental

Els serveis d’atencié ambulatoria psiquiatrica es presten des dels centres
de salut mental, que poden ser:

e Centres de salut mental d’adults (CSMA): per a I’atencié ambulatoria
especialitzada en salut mental i de suport a I’atencié primaria per a la
poblacié més gran de 18 anys.

e Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ): per a I’atencié ambula-
toria especialitzada en salut mental i de suport a I’atencié primaria per a
la poblaci6 fins als 18 anys.

A més d’aquests dispositius, per tal de garantir I’accessibilitat de tota la
poblacié a aquests serveis, alguns dels centres de salut mental desple-
guen consultes perifériques (CP), mitjancant el desplagament dels seus
professionals per a I’atencié a les zones amb molta dispersi6 geografica,
baixa densitat de poblacié o en zones de dificil accés.

En tots els casos aquests dispositius estan formats per un equip multidis-
ciplinari integrat basicament per psiquiatres, psicolegs, treballadors

socials i personal d’infermeria.

La taula 74 mostra el nombre de centres de salut mental (CSMA i CSMIJ) i
de consultes periferiques corresponents a I’'any 2012.

No s’observen canvis en relacié amb I'any 2011.
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Taula 74. Centres de salut mental i consultes perifériques, 2012

Centres de salut mental Consultes perifériques
Regi6 sanitaria CSMIJ CSMA Total Infantils Adults Total
Alt Pirineu i Aran 0 4 4 6 2 8
Lleida 1 6 7 3 0 3
Camp de Tarragona 3 5 8 0 0 0
Terres de I’'Ebre 1 3 4 2 0 2
Girona 7 7 14 0 0 0
Catalunya Central 3 4 7 2 1 3
Barcelona 35 45 80 8 10 18
Total 50 74 124 21 13 34

Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.

Les entitats proveidores que presten serveis d’atencié ambulatoria en els
centres de salut mental, amb finangament public, notifiquen I'activitat
assistencial que presten als pacients 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, fent-lo obligatori per
als centres ambulatoris de salut mental de provisié publica.

L’any 2012, han notificat la seva activitat 49 centres infantojuvenils i 69
centres d’adults.

La informacio es presenta per al conjunt de centres i també separada per
tipus de centre: Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) i Centres
de Salut Mental d’Adults (CSMA).

La rad 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
importants tant pel que fa a la patologia com al tractament, relacionades
totes dues fonamentalment amb I’edat.

Alataula 75 es presenten els resultats de I'activitat notificada per aquests
centres. Per al total de Catalunya, i separadament per a cadascuna de les
regions sanitaries, la taula distribueix el nombre de pacients atesos i I'ac-

tivitat corresponent als diferents tipus de visites que han rebut.
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Taula 75. Activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, 2012

Total

Pacients Primeres Visites Visites per a Visites d’infermeria Altres Total Centres
Regi6 sanitaria atesos visites successives tractament’ i treball social visites® visites notificadors
Alt Pirineu i Aran 1.806 1.503 7.168 1.183 1.286 258 11.398 5
Lleida 12.783 5.763 49.327 12.514 2.546 1.270 71.420 7
Camp de Tarragona 15.538 5.679 49.779 23.528 15.227 2.651 96.864 9
Terres de I'Ebre 5.426 1.858 25.609 4.676 — 787 32.930 6
Girona 21.469 7.569 99.293 5.875 559 2.260 115.556 16
Catalunya Central 19.657 7.454 53.912 37.650 26.627 4.600 130.243 7
Barcelona 139.733 46.751 457.918 270.249 135.899 22.688 933.505 68
Total 216.412 76.577 743.006 355.675 182.144 34.514 1.391.916 118
Adults

Pacients Primeres Visites Visites per a Visites d’infermeria Altres Total Centres
Regi6 sanitaria atesos visites successives tractament' i treball social visites® visites notificadors
Alt Pirineu i Aran 1.317 1.255 6.124 101 1.286 129 8.895 4
Lleida 9.505 4.439 37.867 3.468 125 2 45.901 6
Camp de Tarragona 11.319 3.947 41.220 14.043 15.227 1.275 75.712 5
Terres de I'Ebre 4.087 1.285 21.544 3.306 — 478 26.613 3
Girona 15.964 5.296 74.549 2.086 — 1.539 83.470 8
Catalunya Central 13.810 5.137 43.035 20.994 23.473 3.016 95.655 4
Barcelona 103.144 31.842 366.569 149.217 125.001 11.937 684.566 39
Total 159.146 53.201 590.908 193.215 165.112 18.376 1.020.812 69
Infantils

Pacients Primeres Visites Visites per a Visites d’infermeria Altres Total Centres
Regi6 sanitaria atesos visites successives tractament' i treball social visites® visites notificadors
Alt Pirineu i Aran 489 248 1.044 1.082 —_ 129 2.503 1
Lleida 3.278 1.324 11.460 9.046 2.421 1.268 25.519 1
Camp de Tarragona 4.219 1.732 8.559 9.485 — 1.376 21.152 4
Terres de I'Ebre 1.339 573 4.065 1.370 — 309 6.317 3
Girona 5.505 2.273 24.744 3.789 559 721 32.086 8
Catalunya Central 5.847 2.317 10.877 16.656 3.154 1.584 34.588 3
Barcelona 36.589 14.909 91.349 121.032 10.898 10.751 248.939 29
Total 57.266 23.376 152.098 162.460 17.032 16.138 371.104 49

1 Visites per a tractament: visites per a tractament individual, grupal i familiar.
2 Altres visites: 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.
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A lataula 76 es mostra la distribuci6 dels pacients atesos als centres de
salut mental segons els parametres de génere i edat. S’observa un predo-
mini del sexe masculi en el grup de pacients infantils i juvenils, mentre que
en els pacients adults, la proporcié de dones és superior a la d’homes.
Aquesta distribucié és molt similar a la de I’'any 2011 i anteriors. La mitja-
na d’edat es manté estable en tots dos tipus de centres.

Taula 76. Distribucié per edat i sexe de I’activitat dels centres
ambulatoris de la xarxa de salut mental, 2012

Adults Infantil Total
n % n % n %
Nombre de pacients atesos 159.146 57.266 216.412
Homes 63.444 39,9 36.588 63,9 100.032 46,2
Dones 95.702 60,1 20.678 36,1 116.380 53,8
Edat mitjana (anys) 48,5 11,7 38,7

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

Alataula 77 es presenten les agrupacions de les categories diagnosti-
ques, segons la classificacié CCS 2010 i la codificacié existent en la Clas-
sificacié Internacional de Malalties, 9a revisié (CIM-9-MC) (8a edicid),
desagregades, també, per sexe i tipus de recurs (centres d’adults i infan-
tojuvenils).

Els motius de consulta més freqiients en els centres de salut mental infan-
tojuvenil sén els trastorns per déficit d’atencio, de la conducta i per com-
portament perjudicial (30%), amb una major freqiiéncia en nens i joves
que en nenes (35,51 20,2, respectivament). En segon lloc apareixen els
trastorns d’adaptacio (17,6%). En aquest segon cas es presenten amb
més freqliéncia en les nenes (22,8%) que en els nens (14,6%).

En els centres d’adults, la prevalenga més important correspon als tras-
torns de I'estat d’anim (29,9%), 35,0% en dones i 22,2% en homes. En

segon lloc trobem I'esquizofrénia i altres trastorns psicotics (17,1%). En
aquest cas, és superior el percentatge en homes (25,1%) que en dones
(11,7%).
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Taula 77. Distribucié de I’activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons
I’agrupacio CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC), 2012

Total

Agrupador CCS diagnostic principal Homes % Dones % Total %
Trastorns d’adaptacio 13.354 13,3 20.352 17,5 33.706 15,6
Trastorns d’ansietat 12.332 12,3 17.790 15,3 30.122 13,9
Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta i per comportament

perjudicial 13.886 13,9 4.609 4,0 18.495 8,5
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amneésics 615 0,6 727 0,6 1.342 0,6
Retards del desenvolupament 3.834 3,8 1.685 1,4 5.519 2,6
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia

o adolescéncia 6.048 6,0 2.187 1,9 8.235 3,8
Trastorns del control dels impulsos 1.247 1,2 458 0,4 1.705 0,8
Trastorns de I'estat d’anim 14.886 14,9 34.328 29,5 49.214 22,7
Trastorns de la personalitat 4.936 4,9 7.032 6,0 11.968 5,5
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 16.219 16,2 11.344 9,7 27.563 12,7
Trastorns relacionats amb I'alcohol 1.203 1,2 433 0,4 1.636 0,8
Trastorns relacionats amb altres drogues 1.394 1,4 457 0,4 1.851 0,9
Suicidi i lesié autoinflingida intencionada 14 0,0 15 0,0 29 0,0
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals

o abus de drogues 4.395 4,4 5.733 4,9 10.128 4,7
Miscel-lania de trastorns 1.899 1,9 4.441 3,8 6.340 2,9
Admissié administrativa/social 679 0,7 938 0,8 1.617 0,7
Codis residuals, no classificats 1.140 1,1 1.129 1,0 2.269 1,0
Diagnostics no informats, inespecifics 1.951 2,0 2.722 2,3 4.673 2,2
Total 100.032 100 116.380 100 216.412 100
Adults

Agrupador CCS diagnostic principal Homes % Dones % Total %
Trastorns d’adaptacio 7.996 12,6 15.645 16,3 23.641 14,9
Trastorns d’ansietat 8.608 13,6 14.408 15,1 23.016 14,5
Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta i per comportament

perjudicial 884 1,4 422 0,4 1.306 0,8
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amneésics 585 0,9 714 0,7 1.299 0,8
Retards del desenvolupament 396 0,6 259 0,3 655 0,4
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia

o adolescéncia 358 0,6 184 0,2 542 0,3
Trastorns del control dels impulsos 866 1,4 318 0,3 1.184 0,7
Trastorns de I'estat d’anim 14.097 22,2 33.474 35,0 47.571 29,9
Trastorns de la personalitat 4.476 71 6.672 7,0 11.148 7,0
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 15935 25,1 11.226 11,7 27.161 17,1
Trastorns relacionats amb I'alcohol 1.191 1,9 422 0,4 1.613 1,0
Trastorns relacionats amb altres drogues 1.242 2,0 401 0,4 1.643 1,0
Suicidi i lesié autoinflingida intencionada 9 0,0 7 0,0 16 0,0
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals

o abus de drogues 3.241 5,1 5.021 5,2 8.262 5,2
Miscel-lania de trastorns 1.239 2,0 2.800 2,9 4.039 2,5
Admissié administrativa/social 248 0,4 569 0,6 817 0,5
Codis residuals, no classificats 632 1,0 816 0,9 1.448 0,9
Diagnostics no informats, inespecifics 1.441 2,3 2.344 2,4 3.785 2,4
Total 63.444 100 95.702 100 159.146 100
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Taula 77. Distribucié de I’activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons

P’agrupacio CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC), 2012 (continuacio)

Infantils

Agrupador CCS diagnostic principal Homes
Trastorns d’adaptacio 5.358
Trastorns d’ansietat 3.724
Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta i per comportament

perjudicial 13.002
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amneésics 30
Retards del desenvolupament 3.438
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia

o adolescéncia 5.690
Trastorns del control dels impulsos 381
Trastorns de I'estat d’anim 789
Trastorns de la personalitat 460
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 284
Trastorns relacionats amb I'alcohol 12
Trastorns relacionats amb altres drogues 152
Suicidi i lesié autoinflingida intencionada 5
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals

o abus de drogues 1.154
Miscel-lania de trastorns 660
Admissié administrativa/social 431
Codis residuals, no classificats 508
Diagnostics no informats, inespecifics 510
Total 36.588

* CIM-9-MC: Classificacio Internacional de Malalties, 9a revisio, Modificacié Clinica (7a edicio).

CCS: Clinical Classifications Software.

%
14,6
10,2

35,5
0,1
9,4

15,6
1,0
2,2
1,3
0,8
0,0
0,4
0,0

3,2
1,8
1,2
1,4
1,4
100

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.
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Dones
4.707
3.382

4.187
13
1.426

2.003
140
854
360
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11
56

712
1.641
369
313
378
20.678

%
22,8
16,4

20,2
0,1
6,9

9,7
0,7
4,1
1,7
0,6
0,1
0,3
0,0

3,4
7,9
1,8
1,5
1,8
100

Total
10.065
7.106

17.189
43
4.864

7.693
521
1.643
820
402
23
208
13

1.866
2.301
800
821
888
57.266

%
17,6
12,4

30,0
0,1
8,5

13,4
0,9
2,9
1,4
0,7
0,0
0,4
0,0

3,3
4,0
1,4
1,4
1,6
100
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Hospitals de dia psiquiatrics

Aquests dispositius presten serveis d’hospitalitzacié parcial per a la reha-
bilitacié del malalt mental sense necessitat d’internament. Sén dispositius
assistencials on es combinen els tractaments farmacologics, psicotera-
péutics i de rehabilitacié, amb I’objectiu d’aconseguir, en la mesura de les
possibilitats de cada cas, el maxim nivell de reinsercié familiar, social i
laboral de les persones que pateixen trastorns mentals.

Taula 78. Hospitals de dia de salut mental, 2012

Adults Infantils i juvenils Total
Regi6 sanitaria Centres Places Centres Places Centres Places
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 0 0
Lleida 1 20 1 15 2 35
Camp de Tarragona 1 15 1 15 2 30
Terres de I’Ebre 1 15 1 20 2 35
Girona 1 25 1 25 2 50
Catalunya Central 3 46 2 20 5 66
Barcelona 20 487 18 352 38 839
Total 27 608 24 447 51 1.055

Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.

L’any 2012 s’ha contractat un nou hospital de dia infantil i juvenil de 15
places a la Regi6 Sanitaria Barcelona on, de forma global, s’ha produit un
increment de 10 places (+13 d’hospital de dia d’adults i -3 d’hospital de
dia infantil i juvenil).
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Centres de dia de salut mental

Els serveis de rehabilitacié per a la poblacié que pateix trastorns mentals
es presten en els centres de dia d’atencié psiquiatrica i salut mental.
Aquests dispositius ofereixen a les persones amb trastorn mental sever
que no presenten descompensacions agudes un espai terapéutic de caire
comunitari que els permet assolir un cert grau d’autonomia i estabilitat
mitjangant un tractament rehabilitador al mateix temps que continuen
integrats en el seu medi sociofamiliar.

Taula 79. Centres de dia de salut mental, 2012

Adults Infantils
Regi6 sanitaria Centres Places Centres Places
Alt Pirineu i Aran 1 15 0 0
Lleida 3 65 1 20
Camp de Tarragona 3 85 0 0
Terres de I’'Ebre 2 45 0 0
Girona 7 170 0 0
Catalunya Central 4 102 0 0
Barcelona 41 1.322 6 236
Total 61 1.804 7 256

Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.

No s’observa cap canvi respecte al’any 2011.
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Contractacio de serveis

L'any 2012 les tarifes per a la contractacio dels serveis de salut mental no
han experimentat variacions respecte a I'any 2011. Seguint les directrius
del Pla director de salut mental i addiccions, a partir de I’any 2012 i de
forma progressiva, es contempla que la contractacié de serveis d’atencié
a la drogodependeéncia s’integri dins del pressupost de salut mental.
Aquest canvi no suposa cap increment de pressupost ates que Unicament
és un canvi progressiu de la linia de servei a través de la qual es fa efecti-
va la contractacio de serveis de drogodependeéencies. Aquests serveis es
contracten a centres d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies
(CASD) amb un sistema de pagament equivalent a I'utilitzat per a la con-
tractacié de serveis d’atencio primaria d’atencié especialitzada de salut
mental, consistent en el pagament d’un pressupost anual, amb una part
fixa i una part variable subjecta al compliment d’una série d’indicadors de
coordinacié i gestio clinica.

Durant I'any 2012 s’han contractat els CASD seglents:
* Regi6 Sanitaria Girona: 1 (CASD Girona)

* Regi6 Sanitaria Catalunya Central: 2 (CASD Olesa de Montserrat i CASD
Maresme)

* Regi6 Sanitaria Barcelona: 6 (CASD Granollers, CASD Sant Boi, CASD
Hospitalet, CASD Mina, CASD Barceloneta i CASD Sant Marti)

Quant a les noves accions contractades I’any 2012 cal destacar:

* Nous dispositius:
- Contractacié d’un nou hospital de dia infantil i juvenil a la Regi6 Sani-
taria Barcelona per a I'atenci6 a les crisis agudes i als trastorns del
comportament alimentari.

e Formacio:

- Dins de I'ambit de la formacié de postgrau, I'increment en la contrac-
tacio6 dels nous residents MIR, PIR i ISMIR, aixi com del modul de for-
macioé en salut mental dels residents de medicina familiar i comunita-
ria, ha estat del 6,28% respecte a la contractacio de I'any 2011 per
aquest mateix concepte.
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Avaluacio

La sistematica d’ordenacio de la formulacié d’objectius comuns priorit-
zats vinculats a la part variable del pagament, de definicié d’indicadors
d’avaluacioé d’aquests objectius i d’establiment de requeriments de
dades, iniciada historicament amb la contractacié de serveis d’atencié
primaria i ampliada progressivament a partir de 2005 al conjunt de linies
assistencials, ha inclos 20 linies de contractacié per a I’any 2012, entre les
quals els serveis d’atencio a la salut mental.

La coexisténcia de les experieéncies de compra de serveis en base pobla-
cional i del model de compra de serveis desagregada per linia assistencial
i unitat proveidora ha comportat també aquest any la necessitat d’harmo-
nitzar ambdds processos mitjangant una formulacié d’objectius coherent
quant als continguts i equitativa territorialment, que evités I’existéncia de
duplicitats contradictories i poc eficients quant als procediments.

D’altra banda i de la mateixa manera que per a 2011, en el marc de les
actuacions relacionades amb la reduccié de la despesa i les restriccions
pressupostaries, que afecten el conjunt de I’Administracié publica, el Ser-
vei Catala de la Salut ha implantat un conjunt de mesures en relacié amb
I’exercici de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris de 2012 que
estan referides als objectius vinculats al pagament de la part variable dels
contractes i als requeriments de dades a les entitats proveidores. Aques-
tes mesures se centren basicament en els seglients aspectes:

e limitar la formulacié d’objectius assistencials dels contractes a un
maxim de cinc objectius de maxima prioritat vinculats al pagament de la
part variable;

e atorgar a tres d’aquests objectius la consideracio d’objectius comuns a
totes les unitats proveidores d’una mateixa linia contractual i reservar
dos dels objectius a la formulacioé especifica per a cada regi6 sanitaria o
unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius de I'ambit de I’atencio a la cronicitat que es
refereixin a I'increment de la resolucié dels serveis i a la seva eficiéncia,
aixi com a aquells objectius d’aquest ambit I'indicador d’avaluacié dels
quals es pugui calcular a partir de dades disponibles centralment;

e ponderar econdmicament cadascun d’aquests cinc objectius amb el
20% de la part variable.

Pel que fa a la distribucié de la part variable dels contractes d’atenci6 a la

salut mental, s’ha mantingut la distribucié percentual de I’any passat
entre objectius comuns i objectius especifics de regio6 sanitaria;
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® objectius comuns a totes les unitats proveidores, definits amb criteris
d’homogeneitat per al conjunt del territori, al compliment dels quals es
vincula el pagament del 60% de I'import de la part variable;

e objectius especifics de les regions sanitaries, d’acord amb les peculiari-
tats i necessitats de prioritzacié de cada territori i/o unitat proveidora, al
compliment dels quals es vincula el pagament del 40% de I'import de la
part variable.

S’ha mantingut per a ambdds grups d’objectius el criteri que correspon a
les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de cada objectiu, si
escau tenint en compte un determinat valor estandard quan aixi s’esta-
bleixi per al conjunt del territori.

En la taula 80 figuren els indicadors d’avaluacio d’aquests objectius
comuns.

La comparacié d’aquests resultats amb els de 2011, pel que fa als indica-
dors que han mantingut la mateixa definicié d’un any per a I’altre, posa de
manifest I'estabilitat quant al nombre d’UP amb dades valides per a cal-
cular-los. Sobre els resultats obtinguts, s’observa I’estabilitat dels indica-
dors de prescripcié farmaceutica amb una lleugera, perd generalitzada,
tendéencia a la millora dels valors i la disminucié important del percentatge
de poblacié major de 59 anys vacunada contra la grip estacional (del
51,7% al 32,2%), probablement en relacié amb les dificultats per al sub-
ministrament de dosis vacunals als centres.

Pel que fa als serveis de salut mental, aquesta sistematica de formulacié
d’objectius s’ha aplicat a les segtients 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’hospitalitzaci6 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)

Respecte a I’any 2012, I’evolucié dels indicadors comparables d’un any
per a I'altre presenta una tendéncia general a I'estabilitat en els valors
dels indicadors, perd amb una clara tendéncia a la millora.

El nombre d’unitats proveidores sobre les quals es disposa de dades vali-

des per calcular els indicadors seleccionats també ha millorat lleugera-
ment en totes les linies contractuals.
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Taula 80. Avaluacié d’objectius dels contractes de salut mental, 2012

Indicadors
Families que participen en
sessions psicoeducatives

Pacients atesos amb diagnostic
de TMG

Familiars o tutors de pacients
atesos amb tractament familiar

Reingressos urgents en menys
de 30 dies

Reingressos no programats en
menys de 90 dies

Reingressos no programats en
menys de 90 dies

Reingressos urgents en menys
de 90 dies

Pacients amb TMS donats
d’alta amb un PIRR

Descripcié

Percentatge de pacients atesos les families o
cuidadors dels quals han participat en
sessions psicoeducatives

Percentatge de pacients amb algun dels
diagnostics de trastorn mental greu (TMG)
atesos al llarg del periode

Percentatge de pacients atesos els familiars
o tutors dels quals han rebut tractament
familiar

Percentatge d’altes que causen reingrés urgent

per la mateixa patologia durant els 30 dies
posteriors a la data d’alta

Percentatge d’altes que causen reingrés no
programat per la mateixa patologia durant
els 90 dies posteriors a la data d’alta
Percentatge d’altes que causen reingrés no
programat per la mateixa patologia durant
els 90 dies posteriors a la data d’alta
Percentatge d’altes que causen reingrés no
programat per la mateixa patologia durant
els 90 dies posteriors a la data d’alta
Percentatge de pacients amb trastorn mental
sever donats d’alta hospitalaria amb un
programa individualitzat de rehabilitacié i
reinsercié comunitaria

Centres amb
informacio
disponible

Linia de
contractacio

Centres de dia de
salut mental

Centres de salut
mental d’adults

Centres de salut mental
infantil i juvenil

Hospitalitzacié d’aguts de
salut mental

Hospitalitzacié de dia de
salut mental d’adults

Hospitalitzacié de dia de
salut mental infantil i juvenil

Hospitals de subaguts

de salut mental

Hospitalitzacié de mitjana
i llarga estada

Font: Divisi6 de Planificaci6 i Avaluacié Operativa. Data de tancament de la informacié: 28 de juny de 2013.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles,
realitzats al 2012 en aquesta linia de servei (centres de salut mental
ambulatoria), mostren una tendéencia positiva respecte a edicions ante-
riors, amb valors d’excel-léncia en aspectes com el tracte dels professio-
nals, la informacio6 i les explicacions, la neteja del centre i encara de millo-
ra en els que componen 'accessibilitat (atencié de trucades, freqtiencia
de consultes i temps d’espera). La satisfaccié global supera el notable
(7,9 sobre 10) i la intenci6 de tornar es déna en 8 de cada 10 ciutadans.

Pel que fa als resultats de les valoracions per centre de salut mental
ambulatoria (CSMA), es troba una gran variabilitat de la satisfaccio en
preguntes com el temps d’espera per agafar una trucada, per a la primera
consulta i per a I'atencié d’un problema urgent, la puntualitat per entrar a
consulta, la capacitat de resolucio6 de I'atencié, el seguiment i la frequén-
cia en I'atencié. En canvi, s’observen resultats molt positius i generalitzats
en la neteja del centre i el tracte dels professionals. En el grafic que es
mostra a continuacio es pot observar el percentatge de centres que se
situen en cada un dels tres nivells (millora, estandard i excel-léncia) en
cadascuna de les preguntes del qlestionari de valoracié, segons el per-
centatge de valoracions positives que han assolit.

Grafic 22. PLAENSA 2012, atencié a la salut mental ambulatoria, distribucié de CSMA segons nivell de
satisfaccioé

P1. Temps d’espera fins a la primera visita

P2. Puntualitat per entrar a la consulta del psiquiatre
P3. Neteja del centre

P4. Temps que li dedica el psiquiatre

P5. Disposicié del psiquiatre per escoltar i fer-se carrec
P6. Pot donar la seva opinié

P7. El psiquiatre li dona la informacié que necessita
P8. S’entenen les explicacions del psiquiatre

P9. Freqgliéncia de les consultes amb el psiquiatre

P10. Tracte personal del psiquiatre

P11. El psiquiatre li explica la medicacio

P12. La medicacio és la que a voste li va bé

P13. Seguiment del problema de salut per diferents professionals
P14. Tracte personal dels diferents professionals

P15. Informacié coherent

P16. L’atencié ha servit per fer front al seu problema
P17. Esta en bones mans

P18. Atencio rebuda per un problema urgent

P19. Temps que triguen a agafar la trucada

P20. Suport i ajuda i atencié al taulell

P21. Tracte personal del taulell

P22. Informaci6 a la seva familia sobre el seu problema

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nivell de millora (menys de 75% de valoracions positives)

Nivell estandard (entre el 75% i el 90% de valoracions positives)
B Nivell d’excel-léncia (90% o més de valoracions positives)
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Durant el 2012 s’han seguit realitzant projectes de millora en la linia de
servei de salut mental ambulatoria, que han estat incorporats com a
objectius especifics a proposta de les regions sanitaries, amb un assoli-
ment majoritari per les unitats proveidores que s’havien compromes.

Les arees més freqlients proposades estan relacionades amb I’adequacio
de la informacid, I’accessibilitat als serveis i I'acompliment de I’horari de
les activitats programades, aspectes percebuts com a millorables per les
persones que utilitzen els serveis.

D’altra banda, pel que fa a les reclamacions presentades pels usuaris, es
troba que els tres grups de motius més freqlients en aquesta linia de ser-
vei sén, per ordre d’importancia, per insatisfacciéo amb I'assisténcia rebu-
da, per manca de confianga amb el psiquiatre i per tracte del personal
inadequat.

Val a dir, amb relacié al tracte del personal, que si bé aquest és un dels
principals motius de reclamacions presentades per les persones usuaries,
aquestes son inferiors a I’any anterior i és un aspecte que ha rebut una
valoracié molt positiva en les enquestes de satisfaccié efectuades sobre
una mostra representativa de persones usuaries del servei.
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Altres linies d’atencié

Urgéncies i emergéncies sanitaries

L’atencio a les urgéncies i emergéncies sanitaries ha estat, en els darrers
anys, una prioritat dels responsables de I’Administracié sanitaria per tal
d’aconseguir millorar la qualitat de I'atencid, la satisfaccio dels usuaris i
els professionals i la utilitzacio eficient dels recursos del sistema sanitari
public.

Tot i que va ser durant el 2011 que es van dur a terme un gran nombre
d’accions per a la reordenacio dels serveis d’atencié continuada i urgent
en el marc de les mesures per a la sostenibilitat del sistema sanitari, al
2012 es consolida el nou model d’atencio a les urgéncies de baixa com-
plexitat amb la consolidacié de dispositius que milloren la qualitat de I'a-
tencio que rep el ciutada i contribueixen a I’eficieéncia del sistema sanitari
(es resolen les demandes d’atencié en el lloc més adient).

També durant el 2012 s’ha continuat amb la transformacié del model
d’urgéncies:

e Direccionament de I'atencié immediata al dispositiu més adequat
segons la complexitat.

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

e Potenciacié de 'atencio telefonica.

e Accés directe de la poblacié als dispositiu d’urgéncies de baixa comple-
xitat i derivacié qualificada als d’atencié complexa.

* Reordenacié dels dispositius existents a cada territori d’acord amb les
seves caracteristiques especifiques.

En aquesta transformacié del model d’urgéncies, la implicacié del Siste-
ma d’Emergencies Mediques (SEM) hi té un paper molt rellevant en un
doble vessant:

* através del telefon 061 CatSalut Respon, donant suport a la gestié de
les urgéncies, bé sigui resolent la consulta telefonicament (donant con-
sells de salut, derivant al centre de salut més adient segons patologia,
fent seguiment del pacient cronic, etc.) o bé mobilitzant un recurs, ja
sigui un metge a domicili, una ambulancia o un helicopter medicalitzat.

* através de les alertes que arriben del telefon 112, amb I'activacié, coor-
dinacié i gestié dels recursos sanitaris davant d’una emergéncia medica.
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Urgencies en I'atencid primaria

Pel que fa a dispositius en I’'ambit de I'atencié primaria, hi ha en funciona-
ment 22 recursos d’urgéncies d’alta resolucié de I’atencioé primaria, que
funcionen 24 hores els 365 dies de I’any amb guardia presencial dels pro-
fessionals i amb capacitat per fer radiologia simple i quimica seca. La
seva area d’influencia poblacional concentra diverses ABS contigles.

A la comarca del Vallés Oriental s’ha posat en marxa un dispositiu d’aten-
ci6é domiciliaria nocturn. A la ciutat de Barcelona s’ha inaugurat el nou
centre d’urgéencies d’atencié primaria (CUAP) Horta, ubicat a les antigues
instal-lacions de la Clinica Carmelitana, que acull I'activitat d’atencié con-
tinuada i urgent dels CAP d’Horta i de la Guineueta.

D’altra banda, durant tot el 2012 s’ha continuat amb la implantacié del
sistema de triatge Unic per a tota la xarxa per tal de disminuir el temps
d’espera i millorar el confort dels pacients adrecant cada pacient al servei
més adient segons la seva demanda d’atencié. Es tracta d’'una mesura de
suport als professionals que, a més a més, permetra disposar d’un millor
sistema d’informacio. Dels 82 centres i serveis d’urgéncies (inclou els ser-
veis d’urgéncies d’atencié primaria), 28 centres tenen el sistema en fun-
cionament el 2012, 44 centres ja han implantat el sistema o estan treba-
llant per a tenir-lo implantat en un curt periode de temps i 10 ho han ajor-
nat per a més endavant.

Urgencies hospitalaries

Durant ’'any 2012 s’han implementat, com altres anys, mesures adrega-
des a descongestionar els serveis d’urgéncies augmentant la dotaci6 de
llits dedicats a hospitalitzar pacients subaguts/postaguts durant I’época
PIUC. Es tracta, en general, de pacients que després d’un procés agut i
en situacio d’estabilitat clinica, necessiten continuar les cures d’inferme-
ria o controls medics de mitjana intensitat amb I’objectiu de completar el
tractament i retornar, majoritariament, al lloc de residencia habitual. En
total, s’han contractat 1.193 altes d’aquestes caracteristiques per a la
temporada d’hivern PIUC 2012-2013. | per aquest mateix periode, i per tal
de facilitar el drenatge de pacients amb un perfil basicament geriatric fra-
gil o major de 74 anys amb processos relacionats o no amb descompen-
sacions de malalties croniques produides per infeccions respiratories,
s’han contractat 824 altes més.

L’atencié als ciutadans a través de I'atencié en els CUAP i la prestacié de
I’atencio en domicilis ha reduit la pressié als serveis d’urgéncies hospita-
laris. El nombre d’urgéncies hospitalaries continua amb la tendéncia a la
disminucié segons les dades dels darrers anys (-1%) en relacié amb I’any
2011.
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Grafic 23. Evolucio de les urgéncies hospitalaries, 2007-2012
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L’atencio a les emergéncies a través de I’activacio de codis especifics
(infart agut de miocardi, ictus isquémic...) millora el tractament i la super-
vivencia de les persones afectades. El nombre d’activacions de codis
d’urgéncies ha millorat respecte a I’any 2011 i la franja horaria amb més
activitat és la franja ditirna de 8 a 20 h.

La disminucio en la mortalitat per I'infart agut de miocardi (IAM) és atribui-
ble, entre altres, a I'increment de I’angioplastia primaria, com a tractament
d’elecci6 dels IAM que ho requereixen, facilitat pels circuits i criteris esta-
blerts pel Codi Infart. A Catalunya hi ha 5 serveis de 24 hores i 5 serveis
amb horari parcial per atendre els casos de Codi Infart. A I’octubre de
2012 es van ampliar els horaris del Servei d’Hemodinamica de I’Hospital
Dr. Josep Trueta de Girona, I’Hospital Joan XXIII de Tarragona i I'Hospital
Arnau de Vilanova de Lleida.

Les activacions del Codi Infart han permés que es facin un 61% d’angio-
plasties primaries realitzades en menys de 120 minuts. Un 12% dels ictus
isquémics han estat repermeabilitzats mitjangant la tecnica de fibrindlisi.

El codi d’atenci6 als pacients politraumatics o traumatics greus (Codi
PPT) és I'instrument de coordinacié i comunicacio entre els dispositius
assistencials d’atencié prehospitalaria i hospitalaria. Té com a objectiu la
reduccio del temps d’intervencio, la millor atencié prehospitalaria possi-
blei el trasllat i la recepcio agils, i als serveis d’urgéncies hospitalaris ade-
quats. L'any 2012 es va estendre I’activacié del Codi Politrauma a la prac-
tica totalitat de pacients traumatics greus, tant adults com pediatrics,
d’arreu del territori. A Catalunya, hi ha 49 centres implicats en el Codi PPT
adults i 50 pediatrics (tots els centres d’adults i ’'Hospital Sant Joan de
Déu d’Esplugues). EI SEM ha rebut més de 5.000 activacions del Codi
PPT.
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Activacio de recursos

S’ha actualitzat la plataforma 061 CatSalut Respon que permet centralit-
zar totes les trucades relacionades amb la salut i es dota de forma pro-
gressiva de més capacitat per a I’'assignacio del recurs més adient.

Es manté la tendencia de millora en I’accessibilitat a través dels trasllats
urgents amb ambulancia. El 90% de les situacions de risc vital son ateses
abans dels 20 minuts i els temps de resposta han millorat en 5 punts res-
pecte al’any 2011.

Durant I’any 2012, el 061 CatSalut Respon va rebre un total de 2.083.352
trucades corresponents a 1.611.605 incidents. Al voltant del 55% dels
incidents atesos s’han resolt amb consells de salut i no han requerit mobi-
litzacié de recursos.

La resta d’incidents, 724.777 (45%), van requerir la mobilitzacié de recur-
sos i es van traduir en 851.997 intervencions, classificades de la seglient
manera:

Suport Vital Avancat Aeri 2.622
Suport Vital Avancat Terrestre 131.370
Suport Vital Basic 628.666
Atencié continuada 89.339

El 2012 els serveis d’emergéncies han treballat amb els equips d’atencié
primaria sobre el terreny per adaptar les rutes assistencials desenvolupa-
des en el marc del programa de la cronicitat, amb I’objectiu de personalit-
zar la resposta a col-lectius de pacients en situacié de cronicitat i malal-
ties en fase avancada.
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Atencio a les drogodependéncies

Durant I’any 2012, la Subdireccié General de Drogodependéncies de
I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha continuat desenvolupant les
linies estratégiques i d’actuacio en les arees de prevencid, assisténcia,
reduccié de danys i reinsercio social associades amb el consum de dro-
gues 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.

L’elaboracié del Pla d’actuacié en prevencié 2010-2016 ha permes dispo-
sar d’un instrument formal i operatiu de referéncia pel que fa a les politi-
ques, programes i actuacions de Catalunya en I’ambit de la prevencié de
I’Gs de drogues i els problemes associats.

S’ha continuat apostant per I’entorn virtual per compartir informacio Util
tant per a la ciutadania com per als professionals del sector. Actualment,
es disposa del Canal Drogues (que ja és el tercer canal tematic més con-
sultat del Departament de Salut), del Sistema d’Informacié en Prevencio
sobre Drogues i Salut Mental (eina que recull tant les institucions com els
programes especifics de I'ambit preventiu que es duen a terme a Catalu-
nya) i de I’Hemeroteca (repositori documental online que permet accedir i
descarregar programes i activitats preventives relacionades amb les dro-
gues). També s’ha potenciat I’'Gs d’internet en la implementacio6 de pro-
grames de prevencid, principalment els que van dirigits a public adoles-
centijove.

En I'ambit de I'oci i temps de lleure, s’ha continuat aplicant el segell Q de
Qualitat en Salut als locals d’oci de tot el territori que segueixen les reco-
manacions de la Subdireccié General de Drogodependéncies adregcades
ala creacio6 d’entorns saludables i segurs per als seus clients. l en la
mateixa linia s’han creat plataformes locals participatives amb els actors
clau per a laimplementacioé d’estrategies preventives consensuades i
coordinades.

A I'atencio primaria de salut seguim treballant en la implementacié del
programa Beveu Menys (BM) amb I’objectiu de capacitar tots els profes-
sionals perqueé facin deteccio precog i intervencio breu als bevedors de
risc. La col-laboracié amb la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFiC) i amb I’Associaci6 d’Infermeria Familiar i Comuni-
taria de Catalunya (AIFICC) ha originat un canvi considerable de les acti-
tuds dels professionals vers el problema de I’alcohol. Aquest fet ha com-
portat, entre d’altres, un augment considerable del cribratge d’alcohol,
una millor derivacié dels casos a I’'atencio especialitzada i també ha per-
mes la creacié de la Xarxa de Referents d’Alcohol de I’Atencié Primaria
que aglutina 570 professionals de 337 CAP.

La Xarxa especialitzada d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies

(XAD) esta integrada per dispositius de tipus ambulatori, hospitalari i resi-
dencial. A nivell ambulatori I’element central és el Centre d’Atencid i
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Seguiment (CAS) que constitueix la porta d’entrada a la XAD. Altres dis-
positius d’atencié ambulatoria son els centres i programes de reduccié de
danys, les sales de consum supervisat, les unitats mobils i els equips de
carrer. Com a recursos d’hospitalitzacié cal destacar les unitats hospitala-
ries de desintoxicacié (UHD), les unitats de patologia dual (UPD) i els cen-
tres de crisis.

Els recursos residencials son els centres de dia, els pisos de reinsercio i
les comunitats terapéutiques (CT) que depenen del Departament de
Benestar Social i Familia, encara que sén autoritzades pel Departament
de Salut.

Durant I’any 2012 a nivell assistencial s’ha continuat amb el procés de
reorganitzacié dels recursos iniciat anys anteriors en dues direccions:
integracié funcional de les xarxes de salut mental i drogodependeéencies i
traspas de la gestié de CAS que eren gestionats per ajuntaments a enti-
tats proveidores de serveis sanitaris, preferentment de salut mental.

Tal com es preveu en la planificacio estrategica del Pla director de salut
mental i addiccions, un dels principals objectius del Pla és la integracio
funcional de les xarxes de drogodependéncies i de salut mental en base a
nous models organitzatius i de gestio.

En aquesta linia d’integracié de salut mental i drogues, el 2012 el CAS de
Granollers ha canviat de titularitat i actualment I’entitat proveidora sén les
Germanes Hospitalaries del Sagrat Cor de Jesus, entitat que també ges-

tiona serveis de salut mental.

En I’ambit de la reduccié de danys es continuen desenvolupant i imple-
mentant 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.

Pel que fa a I’hepatitis, es fan accions de millorar la dotacio dels progra-
mes de xeringa amb altra parafernalia usada per a la injeccié, com sén les
cassoletes i els filtres, a causa de I’alta infectivitat que té el virus de I’he-
patits C i que es transmet compartint aquest material. També s’ha redac-
tat una guia orientada a millorar 'accés al tractament de les persones
infectades pel VHC.

Respecte al projecte de prevencié de la sobredosi, fins a I’actualitat s’han

format 4.623 consumidors de drogues en prevencio i habilitats d’actuacio
davant d’una sobredosi.
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Taula 81. Altes per desintoxicacié hospitalaria per edat i sexe, 2012

Edat

< 15 anys
15-19 anys
20-24 anys
25-29 anys
30-34 anys
35-39 anys
40-44 anys
45-49 anys
50-54 anys
55-59 anys
= 60 anys
Total
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Home

n %

0 0

2 0,2
30 3,7
49 6,1
97 121
125 15,6
163 20,3
132 16,5
100 12,5
56 7,0
47 5,9
801 100,0

© o =+ O 3

30
34
48
48
40
15
20
251

Dona

%

0
0,4
2,4
3,6
12,0
13,5
19,1
19,1
15,9
6,0
8,0
100,0

n

0

3
36
58
127
159
211
180
140
71
67
1.052

Total

%

0
0,3
3,4
5,5
12,1
15,1
20,1
17,1
13,3
6,7
6,4
100,0
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Taula 82. Altes per desintoxicacio hospitalaria per als diferents tipus

de drogues, 2012

Droga principal
Heroina
Cocaina
Cannabis

Tabac

Alcohol

Altres

Total

Nombre %
102 10,31
315 31,85
139 14,05
86 8,70
687 69,46
243 24,57
989

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.

Taula 83. Distribucié de I’activitat desenvolupada als centres
d’atencio6 i seguiment de drogodependéncies, 2012*

Visites Desintoxicacions Determinacions
Regioé sanitaria individuals ambulatories de drogues en P’orina
Alt Pirineu i Aran 682 5 1.033
Lleida 7.608 24 2.918
Camp de Tarragona 21.378 194 3.792
Terres de I'Ebre 3.382 17 2.304
Girona 20.055 - 13.384
Catalunya Central 15.418 476 36.735
Barcelona 337.199 4.371 74.500
Total 405.722 5.087 134.666
* Dades provisionals. Les dades definitives estaran disponibles a finals de juliol.
Taula 84. Distribucié dels pacients que han iniciat tractament en un centre d’atencio6 i seguiment de
drogodependéncies, per regié sanitaria de residéncia i droga principal, 2012*
Heroina Cocaina Tabac Cannabis Alcohol Altres Total
Regi6 sanitaria n % n % n % n % n % n % n %
Alt Pirineu i Aran 8 0,50 8 0,29 0 0,00 1 0,06 16 0,28 0 0,00 33 0,26
Barcelona 1.196 74,01 2.096 75,18 494 81,65 1.043 65,47 4.278 74,03 345 77,88 9.452 73,71
Camp de Tarragona 171 10,58 186 6,67 49 8,10 299 18,77 401 6,94 22 4,97 1.128 8,80
Catalunya Central 65 4,02 166 5,95 27 4,46 73 4,58 369 6,39 36 8,13 736 5,74
Girona 106 6,56 202 7,25 33 5,45 103 6,47 462 7,99 23 5,19 929 7,24
Lleida 41 2,54 76 2,73 0 0,00 39 2,45 139 2,41 12 2,71 307 2,39
Terres de I'Ebre 29 1,79 54 1,94 2 0,33 35 2,20 114 1,97 5 1,13 239 1,86
Total 1.616 100 2.788 100 605 100 1.593 100 5.779 100 443 100 12.824 100

* Dades provisionals. Les dades definitives estaran disponibles a finals de juliol.
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Atencié maternoinfantil i atencié
a la salut sexual i reproductiva

Les unitats d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) de suport a
I’atencioé primaria compten amb una cartera de serveis actualitzada amb
una oferta amplia, integral i orientada a tota la poblacié, que inclou aten-
cio als joves, consell reproductiu, atencié maternoinfantil (control i segui-
ment de 'embaras, diagnostic prenatal, educacié maternal, atencié al
puerperi), prevencié del cancer de coll uteri, prevencié del cancer de
mama, atencié a les infeccions de transmissié sexual, atencioé a la patolo-
gia ginecolodgica, activitat comunitaria a persones adultes, educaci6 afec-
tiva sexual, atencio a la violéncia vers les dones i, des de I’any 2011, s’ha
incorporat progressivament I'atencié a I'lVE (interrupcio voluntaria de
I’embaras) i realitzacio de I'lVE farmacologica a 32 punts d’atencié.

La prestacié del servei d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva i d’atencié
a la salut maternoinfantil es fonamenta en un model amb visi6 territorial i
compartida entre els diferents nivells d’atencid, de forma que els serveis
maternoinfantils dels hospitals i les unitats d’ASSIR treballin funcional-
ment com un Unic servei territorial. Aquest model té com a porta d’entra-
da preferent 'Equip d’Atencié Primaria (EAP), que es coordina de forma
estreta amb les unitats d’ASSIR. El treball coordinat entre el servei territo-
rial (Hospital/ASSIR) i els i les 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 referéenciaiala
vegada cada ASSIR té un hospital maternoinfantil de referéncia. Els
ASSIR i hospitals de referéncia es poden consultar a la web del Catsalut:
http://webtest1.gencat.cat/catsalut/cat/servcat_primaria.htm

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 atencié segura durant tots els processos. Les
bones practiques recomanades per I'atencié al part normal s’han anat
incorporant progressivament a tots els serveis. A més, actualment hi ha
32 hospitals a Catalunya que han incorporat I’oferta d’una atencioé 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 s’efectua a través de la dotacié pressupostaria que
s’assigna anualment des de la Divisié d’Atenci6 Primaria de I'lICS, d’acord
amb el pressupost general que aprova el Parlament de Catalunya per al
conjunt de I'ICS. Tot i aixi, el CatSalut realitza preacords contractuals
d’aspectes qualitatius (no economics) anualment amb els ASSIR per a la
provisio de serveis. Amb els ASSIR gestionats per altres entitats provei-
dores també signa un contracte amb I’entitat que els gestiona i signa
clausules contractuals amb hospitals i amb empreses proveidores d’aten-
ci6 primaria que no gestionen I’ASSIR pero que participen en les activitats
d’atencio a la salut sexual i reproductiva.
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Com a resum de I’estat de situacié de la contractacié, durant I’any 2012 el
nombre de centres d’aguts als quals s’ha contractat el programa d’aten-
ci6 ala salut sexual i reproductiva s’ha mantingut respecte a I’any ante-
rior.

L’atencié a la salut sexual i reproductiva es manté com a linia d’acci6 i es
continua avangant en la millora de I’atencid. Els convenis i contractes
amb diferents hospitals del SISCAT han suposat un import de
9.540.8789,16 euros. L'import global de la contractacié del programa a
I’atenci6 a la salut sexual i reproductiva amb I’atencié primaria és de
2.792.137,80 euros. Els contractes amb ajuntaments i consells comarcals
han suposat un import d’1.886.260,88 euros.

En conjunt, la contractacié de I’'atenci6 a la salut sexual i reproductiva ha
augmentat respecte a I’any anterior un 3,42%.
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Taula 85. Distribucié d’ASSIR i els seus hospitals de referéncia en obstetricia i ginecologia per regio

sanitaria, 2012

Regi6 sanitaria ASSIR

Alt Pirineu i Aran Cerdanya
Lleida Nord
Aran

Lleida Lleida

Camp de Tarragona Alt Camp i Conca de Barbera
Tarragonés

Tarragona Xarxa
Baix Penedés (El Vendrell)
Baix Camp (Reus-Altebrat)
Terres de I’Ebre Terres de I'Ebre
Girona Alt Emporda
Baix Emporda
Garrotxa
Ripollées
Girones - Pla de I’Estany
Selva Interior
Alt Maresme
Selva Maritima
Catalunya Central Bages-Solsonés
Bergueda
Anoia-lgualada
Osona
Maresme
Badalona i Sant Adria
El Masnou/Ocata
Badalona (Ginecologia)
La Mina

Barcelona (Nord)

Santa Coloma de Gramenet
Granollers

Mollet

Sabadell
Cerdanyola/Ripollet
Rubi/Terrassa/Sant Cugat
Rubi/Terrassa
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Hospital de referéncia

Hospital de Puigcerda

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

Espitau Val d’Aran, Vielha

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Pius Hospital de Valls

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

Hospital Sant Joan de Reus

Hospital Comarcal Méra d’Ebre

Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Hospital de Figueres

Hospital de Palamés

Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital de Campdevanol

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

Hospital Comarcal de la Selva

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital Sant Joan de Déu, Manresa
Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital d’lgualada

Hospital General de Vic

Hospital de Matar6

Hospital Municipal de Badalona (ginecologia)
Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital del Mar / Hospital Vall d’Hebron
Hospital de I’'Esperit Sant

Hospital Sant Celoni (ginecologia)

Hospital General de Granollers

Fundacio Privada Hospital de Mollet
Hospital de Sabadell

Hospital Vall d’Hebron

Hospital Mdtua de Terrassa

Hospital de Terrassa
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Taula 85. Distribucié d’ASSIR i els seus hospitals de referéncia en obstetricia i ginecologia per regié

sanitaria, 2012 (continuacié)

Regi6 sanitaria ASSIR

Barcelona (Sud) Alt Penedeés
Garraf
Olesa
Martorell

Baix Llobregat Litoral

Baix Llobregat Centre-Fontsanta
L’'Hospitalet de Llobregat

El Prat

Litoral

Esquerra

Les Corts

Dreta

Passeig de Maragall

Muntanya

Barcelona (Ciutat)

Hospital de referéncia
Hospital Comarcal Alt Penedes
Hospital Residéncia Sant Camil

Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi
Hospital Viladecans (ginecologia)

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
Hospital de Bellvitge (ginecologia)

Hospital General de I’'Hospitalet, CSI

Hospital del Mar

Hospital Casa de la Maternitat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Vall d’Hebron

Font: Oficina de Planificacié de Serveis i Mapa Sanitari. Direccié General de Regulacio, Planificacié i Recursos Sanitaris del Departament de Salut.
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Taula 86. Oferta d’atenci6 natural al part normal, 2012

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 Puigcerda

Pius Hospital de Valls

Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa
Hospital de Figueres

Hospital de Palamoés

Hospital Santa Caterina, Salt

Hospital Sant Joan de Déu, Manresa
Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital de Matard

Hospital Germans Trias i Pujol

Hospital General de Granollers

Hospital de Terrassa

Hospital Comarcal Alt Penedés

Hospital Residéncia Sant Camil

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

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Hospital del Vendrell

Hospital Sant Jaume d’Olot
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona

Hospital d’Igualada

Hospital General de Vic

Fundacié Privada Hospital de Mollet
Hospital de Sabadell

Hospital Mutua de Terrassa

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: Direcci6é General de Planificacié i Recerca en Salut.
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Avaluacio

La sistematica d’ordenacio de la formulacié d’objectius comuns priorit-
zats vinculats a la part variable del pagament, de definicié d’indicadors
d’avaluacioé d’aquests objectius i d’establiment de requeriments de
dades, iniciada historicament amb la contractacié de serveis d’atencié
primaria i ampliada progressivament a partir de 2005 al conjunt de linies
assistencials, ha inclos 20 linies de contractacié per al’any 2012, entre les
quals els serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva.

La coexisténcia de les experiencies de compra de serveis en base pobla-
cional i del model de compra de serveis desagregada per linia assistencial
i unitat proveidora ha comportat també aquest any la necessitat d’harmo-
nitzar ambdds processos mitjangant una formulacié d’objectius coherent
quant als continguts i equitativa territorialment, que evités I’'existéncia de
duplicitats contradictories i poc eficients quant als procediments.

D’altra banda i de la mateixa manera que per al 2011, en el marc de les
actuacions relacionades amb la reduccié de la despesa i les restriccions
pressupostaries, que afecten el conjunt de I’Administracié publica, el Ser-
vei Catala de la Salut ha implantat un conjunt de mesures en relacié amb
I’exercici de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris del 2012 i que
estan referides als objectius vinculats al pagament de la part variable dels
contractes i als requeriments de dades a les entitats proveidores. Aques-
tes mesures se centren basicament en els segiients aspectes:

e [imitar la formulacié d’objectius assistencials dels contractes a un
maxim de cinc objectius de maxima prioritat vinculats al pagament de la
part variable;

e atorgar a tres d’aquests objectius la consideracio d’objectius comuns a
totes les unitats proveidores d’una mateixa linia contractual i reservar
dos dels objectius a la formulacio especifica per a cada regié sanitaria o
unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius de 'ambit de I’atencio a la cronicitat que es
refereixin a I'increment de la resolucié dels serveis i a la seva eficiencia,
aixi com a aquells objectius d’aquest ambit I'indicador d’avaluacié dels
quals es pugui calcular a partir de dades disponibles centralment;

e ponderar econdmicament cadascun d’aquests cinc objectius amb el
20% de la part variable.

Pel que fa a la distribucié de la part variable dels contractes d’atencio a la
salut sexual i reproductiva, entre objectius comuns i objectius especifics
de regi6 sanitaria, s’ha mantingut la distribucié percentual de I'any passat:

® objectius comuns a totes les unitats proveidores, definits amb criteris

d’homogeneitat per al conjunt del territori, al compliment dels quals s’hi
vincula el pagament del 60% de I'import de la part variable;
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* objectius especifics de les regions sanitaries, d’acord amb les peculiari-
tats i necessitats de prioritzacié de cada territori i/o unitat proveidora, al
compliment dels quals s’hi vincula el pagament del 40% de I'import de
la part variable.

S’ha mantingut per a ambdds grups d’objectius el criteri que correspon a
les regions sanitaries establir el nivell d’assoliment de cada objectiu, si
escau tenint en compte un determinat valor estandard quan aixi s’esta-
bleixi per al conjunt del territori.

En la taula 87 figuren els indicadors d’avaluacié d’aquests objectius
comuns.

La comparacié d’aquests resultats amb els de 2011, pel que fa als indica-
dors que han mantingut la mateixa definicié d’un any per a I’altre, posa de
manifest I'estabilitat quant al nombre d’UP amb dades valides per a cal-
cular-los. Sobre els resultats obtinguts, el percentatge de dones que han
rebut atencié puerperal en la consulta o a domicili durant els 15 dies pos-
teriors ha augmentat notablement (23,5 punts) i s’observa 'estabilitat de
I'indicador sobre cribratge adequat del cancer de coll uteri, que augmenta
de valor molt lleugerament (del 71,2% al 74,7%).

Taula 87. Avaluacié d’objectius dels contractes d’ASSIR, 2012

Indicadors Descripcio
Embarassades d’alt risc amb 4 visites Percentatge de dones embarassades ateses
amb I'obstetre-ginecoleg de I’ASSIR identificades com d’alt risc en algun moment

de I’embaras, en qué el seu seguiment ha estat
realitzat per I'obstetre-ginecoleg de I’ASSIR amb
un minim de 4 visites durant I'’embaras

Embarassades que han deixat de fumar Percentatge de dones embarassades fumadores

durant 'embaras que, en la darrera visita del 3r trimestres de I'embaras,
han cessat en I’habit

Cobertura del cribratge adequat del Percentatge de dones ateses de 25 a 65 anys

cancer de coll uteri en dones de 25 a amb realitzacié del cribratge adequat del

65 anys cancer de coll uteri.

Font: Divisié de Planificacio i Avaluacié Operativa. Data de tancament de la informacié: 25 de juny de 2013.
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Nombre de serveis
d’ASSIR amb
informacio valida

44

39

47

Valor

80,4

33,0

74,7
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= 7y =

Donacio i trasplantament

Catalunya continua sent la comunitat autonoma que més trasplantaments
fa de tot I'Estat. Amb tots els drgans disponibles es van realitzar 873 tras-
plantaments (560 trasplantaments renals, 180 hepatics, 52 cardiacs, 66
pulmonars i 15 pancreatics), malgrat disminuir el nombre de donants
valids respecte de I’'any 2011 a causa del descens dels donants valids per
mort encefalica. La donacié en mort en asistolia i els donants vius han
augmentat lleugerament. Aixi, ’'any 2012 es van obtenir 228 donants
cadaver valids (209 de mort encefalica i 19 de mort en asistolia) i 154
donants vius (148 de rony¢ i 6 de fetge). Els bons resultats de trasplanta-
ment han permés reduir lleugerament el nombre de pacients en llista d’es-
pera per al trasplantament d’algun organ (1.205 pacients), pero segueix
sent necessari incrementar el nombre de donants, per disposar de més
organs viables per a trasplantament. Per tant, és imprescindible mantenir
I’esforg en I’educacié i la sensibilitzacié de la poblacié respecte a la
necessitat de la donacid.

Durant I’any 2012 s’han realitzat 560 trasplantaments renals, 17 pedia-
trics, que suposa una lleugera disminucié d’un 3,3% respecte a I’'any
2011. Aquesta activitat situa Catalunya en una taxa de 73,8 trasplanta-
ments per milié de poblacié (pmp), molt superior a la del conjunt de I’Estat
espanyol que va ser de 52,8 pmp I’any 2011. Aixi mateix, s’observa, per
segon any consecutiu, un descens del 3,6% de la llista d’espera de tras-
plantament renal respecte al 2011. Els trasplantaments de donant viu han
estat 148, i han augmentat un 4,3% respecte al 2011 (141). Aquests tras-
plantaments suposen practicament el 50% de tot I'Estat espanyol.

Cal destacar la participacié dels equips de trasplantament renal de Cata-
lunya en el “Programa de donacioén renal cruzada de donante vivo”, d’am-
bit estatal, atés que en tots els trasplantaments creuats efectuats a I’Estat
han participat equips catalans, 6 trasplantaments renals creuats al 2012,
5 procedents d’una cadena de trasplantaments i 1 de donant altruista.
Aquesta donacio6 renal altruista, per part d’un ciutada balear, és la segona
de I'Estat, i ha estat gestionada des de Catalunya. L’avaluacio dels possi-
bles candidats a donant altruista renal, conegut també com “bon samari-
ta”, es realitza, en un primer moment, des de ’OCATT i segueix per les
unitats de Trasplantament Renal (UTR) autoritzades a Catalunya.

Pel que fa al trasplantament hepatic, s’han realitzat 171 trasplantaments a
adults i 9 a nens. En total se’n van fer 6 procedents de donant viu. La taxa
de trasplantament hepatic ha estat de 23,8 pmp, superior a I'observada
pel global de ’Estat espanyol. La llista d’espera ha disminuit un 15,8%
fins al 101 pacients a 31 de desembre de 2012.

Els trasplantaments cardiacs han estat 52, dels quals 3 van ser pediatrics.
Aquesta activitat ha representat a Catalunya una taxa de 6,9 pmp, gairebé
dos punts més que la global de I'Estat (5,2 pmp). La llista d’espera de
trasplantament cardiac s’ha mantingut en 21 pacients a final d’any.
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El trasplantament pulmonar ha augmentat un 34,7% durant ’'any 2012 i se
n’han realitzat 64 a adults i 2 a nens durant I’any 2012. Aquesta activitat
ha suposat el maxim historic d’aquest tipus de trasplantament a Catalu-
nya i ha representat una taxa de 8,7 pmp, molt superior a la del conjunt de
I’Estat (5,0 pmp). Aquest augment d’activitat ha permés reduir la llista
d’espera un 18,9% respecte al 2011.

S’han realitzat 15 trasplantaments de pancrees durant I'any 2012. Aques-
ta activitat ha suposat una taxa de 2,0 pmp, semblant a la de I'Estat (1,8
pmp). Tot i el descens de I’activitat de trasplantament pancreatic, la llista
d’espera ha disminuit en 5 pacients (13,2%).

Els resultats obtinguts en termes de supervivéncia de 'empelt i dels
pacients trasplantats se situen a nivells equiparables amb els millors pai-
SOS europeus.

Pel que fa als teixits i les cél-lules, el nombre de trasplantaments realitzats
s’ha reduit lleugerament, i ha passat de 5.959 trasplantaments de teixits o
cél-lules ’'any 2011 a 5.577 I'any 2012. D’aquests, 482 van ser trasplanta-
ments de progenitors de I’'hematopoesi (TPH).

De teixit musculoesquelétic preservat en fred, se n’han implantat 2.218
fragments o peces. D’aquests, 1.579 s6n de teixit ossi, 616 sén de teixit
tendinds, 21 sén trasplantament de meniscs i 2 corresponen a pacients
amb cultiu de condrocits, per millorar la patologia condral de pacients
joves.

Pel que fa al teixit ossi liofilitzat, el nombre d’unitats implantades a Cata-
lunya ha estat de 1.367, de les quals el 85,2% s’ha implantat en les espe-
cialitats quirdrgiques de cirurgia ortopédica i traumatologia, neurocirurgia
i oftalmologia, i el 14,8% restant s’ha distribuit a centres d’odontologia.
Des de Catalunya és possible distribuir aquest tipus de teixit a la resta
d’Espanya i a Europa i aquest any el nombre total d’unitats distribuides ha
estat de 2.357.

El nombre de trasplantaments amb teixit vascular ha augmentat conside-
rablement, tant pel que fa a les valvules cardiaques com als segments
arterials. Ambdos tipus de teixit tenen unes indicacions molt especifiques
i els tipus d’intervencions per implantar-los sén en els dos casos molt
complexos. S’han trasplantat 46 valvules cardiaques, de les quals 39 han
estat trasplantades a nens, i 60 segments arterials destinats a tractar
patologia isquémica distal i oclusions de grans vasos.

En el cas del teixit ocular, s’han trasplantat 989 cornies, de les quals un
21,3% van ser informats com a trasplantaments lamel-lars i la resta pene-
trants. Les indicacions diagnostiques més freqlients per fer un trasplanta-
ment de cornia segueixen sent les distrofies corneals (31,1%) i els ede-
mes corneals (23,4%) i, d’aquests, el 50,2% sén secundaris a la post
cirurgia de cataractes. Es van trasplantar 10 pacients amb cultius de
cél-lules limbars per tractar la pérdua o absencia de cél-lules mare del
limbe. Es van implantar 135 fragments d’esclera i 260 de membrana
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amniotica, per tractar patologia de la cambra anterior de I'ull que afecta la
cornia i/o d’altres estructures.

Es van implantar 45.548 cm? de pell criopreservada per tractar 10
pacients grans cremats.

A més, durant I’any 2012 s’han dut a terme, entre altres, les actuacions
seguents:

Metodologia, representacio
| assessorament

¢ Les comissions assessores de donaci6 i trasplantament d’organs de
I’OCATT han treballat en diferents linies orientades a millorar aspectes
organitzatius, d’equitat distributiva dels organs i d’accessibilitat al tras-
plantament, revisant i elaborant els criteris de seleccié dels receptors i
vetllant per maximitzar I’eficiencia del sistema. En aquesta linia, la
Comissio Assessora de Trasplantament Hepatic ha tirat endavant la cin-
quena versié del document de consens amb els criteris d’inclusio,
exclusio i prioritzacié de pacients en llista d’espera de trasplantament
hepatic.

Les comissions assessores de Trasplantament Cardiac i Pulmonar, jun-
tament amb el Laboratori d’Histocompatibilitat de Catalunya, han elabo-
rat la Guia d’estudis immunologics en el trasplantament cardiac o pul-
monar. Per altra banda, en la seva contribucié a nivell nacional, TOCATT
i els professionals dels equips de trasplantament han participat en la
revisio i I'establiment dels criteris anuals de distribuci6 d’organs a nivell
de I’Estat, en els protocols de donacio renal creuada i donacié altruista i
en el document de consens nacional sobre donacio en asistolia.

L'OCATT ha participat, al llarg de I'any, en la transposicié de la Directiva
2010/53/UE, del Parlament Europeu i del Consell, de 7 de juliol de 2010,
sobre donacid i trasplantament d’organs, que ha finalitzat amb la publi-
cacio, el 28 de desembre de 2012, del Reial Decret 1723/2012, pel qual
es regulen les activitats d’obtencio i trasplantament d’organs i s’esta-
bleixen requisits de qualitat i seguretat.

En les comissions assessores de teixits, s’ha seguit treballant per la
millora de les activitats involucrades en la viabilitat i seguretat dels tei-
xits destinats a trasplantament, mitjancant I’elaboracié de procediments
estandarditzats aplicables a cada nivell d’actuacio, distribuits, posterior-
ment, als professionals implicats en els ambits de donacio, bancs i tras-
plantament.
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Formacio

A més de les activitats habituals, com la formacié continuada del personal
de 'OCATT i de personal sanitari de diferents centres de Catalunya, la
col-laboracié amb I'Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), la parti-
cipacio en el Programa Formatiu adrecat als jutges de I’Escola Judicial de
Barcelona (d’ambit estatal) i la participacio6 activa en diversos congressos
o reunions cientifiques, cal destacar:

* Durant el mes de novembre de 2012, ’OCATT va participar, amb la pre-
sentacio de resultats del trasplantament hepatic a Catalunya, a la reunié
dels grups catala i andalus de trasplantament hepatic que tenia per
objectiu intercanviar experiéncies i protocols hospitalaris per la priorit-
zacioé de pacients en llista d’espera per a trasplantament hepatic en
base als criteris MELD.

e En la Jornada Anual de Coordinadors Hospitalaris de Trasplantament de
Catalunya es va revisar i avaluar 'activitat de donaci6 i trasplantament
d’organs, es va debatre i es va fer I'actualitzacié sobre temes de dona-
Ccio, coordinacié i trasplantament d’organs i teixits.

Qualitat i normativa

¢ S’ha continuat implementant el Programa de Garantia de Qualitat en el

procés de donacié, amb la finalitat d’estudiar la capacitat de donacié de
cada centre hospitalari, detectar les causes de possibles pérdues de
donants potencials, aixi com coneixer els factors hospitalaris que poden
tenir incidencia en la donacié. L’any 2012 han declarat 20 centres auto-
ritzats per a extraccié d’organs, representant la totalitat dels que han
tingut algun donant al llarg de I’any. Dins del mateix Programa de Garan-
tia de Qualitat, en la seva segona fase i amb la col-laboracio i acceptacio
de les direccions hospitalaries corresponents i dels equips de coordina-
ci6 de trasplantaments, s’han realitzat avaluacions externes (auditories)
a I’Hospital Sant Joan de Déu i I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

e Durant I’'any 2012, 'OCATT ha continuat treballant en el procés de des-

plegament del seu Sistema de Gestié de Qualitat amb la progressiva
implantacié dels requisits establerts a la norma ISO 9001-2008.
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Conscienciacido/educacio social

* Un any més, durant el mes de juny s’ha celebrat la commemoracié del
dia del donant, duent a terme diferents actes de promocié de la donacid,
amb la col-laboraci6 de les associacions de pacients.

e S’ha continuat donant suport i col-laborant amb les associacions de
pacients trasplantats de Catalunya, en I'organitzacié d’actes i jornades
sobre la donacié i el trasplantament i s’ha participat en programes de
diversos mitjans de comunicacié. S’han dut a terme conferéncies a
escoles, a associacions culturals i altres entitats socials.

e L’OCATT ha seguit desenvolupant el Projecte Socioeducatiu de la
Impregnacié Social de la Donacio, I’objectiu del qual és transmetre, de
manera presencial, al maxim de poblacié de Catalunya, informacié
sobre el procés, necessitats i importancia de la donacié. En aquest sen-
tit, s’han dut a terme sessions formatives a diverses poblacions de
Catalunya, amb la col-laboracié de professionals, voluntaris i material de
difusio.

Informacio

e L’any 2012 s’ha consolidat el Canal Donacié i Trasplantament, un espai
web integrat dins el Canal Salut del Departament de Salut, substituint
I’antic web de 'OCATT per a convertir-se en un espai de referéncia en el
seu camp. El canal es divideix en dues parts diferenciades. La primera,
dirigida al ciutada, ofereix material divulgatiu sobre donacié i trasplanta-
ment amb I’objectiu de promocionar la donacié a més de facilitar infor-
macio especialitzada al pacient afectat. La segona, dirigida al professio-
nal, proveeix documentacio de treball, informes de resultats, agenda
d’esdeveniments, i accés als registres d’activitat i seguiment de
pacients trasplantats i en llista d’espera.

¢ S’ha seguit amb I'activitat habitual dels registres de seguiment oficials
de ’OCATT:

- Registre de donacidé i en llista d’espera per a trasplantament a Cata-
lunya

- Registre de malalts renals de Catalunya

- Registre de trasplantament hepatic de Catalunya

- Registre de trasplantament cardiac de Catalunya

- Registre de trasplantament pulmonar de Catalunya

- Registre de trasplantament de progenitors de I’hematopoesi de
Catalunya

- Registres donants vius de ronyo i fetge

- Registre de biovigilancia de teixits i cel-lules
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Resultat d’aquesta activitat ha estat I’elaboracié, un any més, dels infor-
mes estadistics d’Activitat de donacié i trasplantament a Catalunya
(2011), del Registre de malalts renals (2010), de trasplantament cardiac
(2011), de trasplantament hepatic (2011), de trasplantament pulmonar
(2011), de donant viu de fetge (2011) i de trasplantament de cél-lules pro-
genitores de I'hematopoesi (2010), aixi com els diferents informes d’acti-
vitat de teixits (ocular, osteotendinds, vascular, pell) i de biovigilancia.

e Com cada any, a més, s’han notificat les dades del Registre de malalts
renals de Catalunya al registre de I’European Dialysis and Transplant
Association (EDTA). A més, s’han enviat a I’ONT les dades de donacio i
trasplantament de Catalunya, aixi com les dades agregades que s’han
sol-licitat a TOCATT per elaborar I'Informe del Registro de Enfermos
Renales. Aquest any 2012 s’han notificat per primera vegada dades
individuals i andnimes a I’ONT per realitzar un estudi de supervivéncia
dels malalts en tractament substitutiu renal (TSR) d’ambit estatal. Les
dades del Registre de trasplantament hepatic de Catalunya també s’han
enviat al Registro Espafiol de Trasplante Hepatico, registre gestionat per
I’ONT. | les dades d’activitat dels diferents teixits, aixi com la de biovigi-
lancia, s’han enviat a ’ONT perqué elabori la memoria anual que esta-
bleix la normativa vigent.

Produccio cientifica

A més de nombroses comunicacions presentades als congressos o reu-
nions cientifiques d’interés en el camp de la donacio i el trasplantament
d’organs i teixits (els resums de les quals es poden trobar als diferents lli-

bres d’abstracts dels respectius congressos o reunions cientifiques) s’han

publicat a revistes biomediques els articles seglients:

e Comas J, Arcos E, Castell C, Cases A, Martinez-Castelao A, Dofate T,

Esmatjes E. Evolution of the incidence of chronic kidney disease Stage 5

requiring renal replacement therapy in the diabetic population of Catalo-
nia. Nephrol Dial Transplant. 2012, on s’avalua de forma pionera I’evolu-
ci6 de la poblacio diabética catalana que arriba a rebre TSR.

e Barrio R, Félix MJ, Deulofeu R. Tissue and cell surveillance in Catalonia
two and half years after start up. Cell Tissue Bank. 2013; 14:147-51,
sobre els resultats del Registre de Biovigilancia que va posar en marxa
I’OCATT al mes de juny de I’'any 2008.

e Sanroma M., Montserrat PA. L’organitzacié del trasplantament a Cata-
lunya. Anals de Medicina. Annals de Medicina 2012; 95: 98-99, en qué
s’explica com s’organitza el model de donaci6 i trasplantament a Cata-
lunya i el paper que hité FOCATT.
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Taula 88. Programes autoritzats per fer trasplantaments, per tipus
d’organ o teixit, 2012

Ronyo 8 (6 adults + 2 infantils) 7 centres
Fetge 4 (8 adults + 1 infantil) 3 centres
Cor 4 (3 adults + 1 infantil) 3 centres
Pulmé 2 (1 adult + 1 infantil) 1 centre
Pancrees 2
Intesti 2 (1 adult + 1 infantil) 1 centre
Cel-lules progenitores de I’hemopoesi 10
Obtencié de sang de cordd umbilical (maternitats) 41
Teixit osteotendinds 77
Teixit vascular (valvules cardiaques i segments vasculars) 7
Pell 2
Cornia 50
Pulmonar 1
Ovaric 3
lllots pancreatics 2
Obtencié de teixit de donant viu per trasplantament autogenic o al-logénic 15
Banc de teixits 7
Altres 2

Dades tancades el gener de 2012.
Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).

Taula 89. Centres autoritzats per a I’extraccio d’organs i teixits
a Catalunya, 2012

Hospital Clinic i Provincial 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 Verge de la Cinta de Tortosa

Hospital Sant Joan de Reus

Institut Dexeus, Barcelona

Hospital de I'Hospitalet

Pius Hospital de Valls

Hospital General de Granollers

Hospital de Terrassa

Hospital de Matar6

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).

176 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



Altres linies d’atencié

Taula 90. Trasplantaments d’6rgans i teixits realitzats a Catalunya,
2012

Trasplantaments d’organs

Ronyo 560
Fetge 180
Cor 52
Pulmé 66
Pancrees 15
Intesti 0
Total 873

Llistes d’espera per a trasplantaments d’organs a 31 de desembre de 2012

Ronyo 1.018
Fetge 101
Cor 21
Pulmé 30
Pancrees 33
Intesti 2
Total 1.205
Trasplantaments de teixits

Teixit ossi 1.579
Teixit tendinds 637
Cultius de condrocits 2
Valvules cardiaques 46
Segments arterials 60
Pell 10
Esclera/limbars 135/10
Cornia 989
Membrana amnidtica 260
Unitats de teixit ossi liofilitzat 1.367
Progenitors de ’hemopoesi 482
Total 5.577

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).

Taula 91. Supervivéncia del trasplantament dels diferents 6rgans en el 1ri 5& any

Supervivéncia en el 1r any

Trasplantament renal (empelt) de donant cadaver (periode 2002-2011) 89%
Trasplantament renal (pacient) de donant cadaver (periode 2002-2011) 96%
Trasplantament hepatic (pacient) (periode 2002-2012) 88%
Trasplantament cardiac (periode 2002-2011) 81%
Trasplantament pulmonar (periode 1990-2012) 74%
Trasplantament pancreatic (periode 2000-2007) 97,5%

Supervivéncia en el 5é any
76%

89%

75%

72%

48%

96,8%

Font: Registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), Registre de trasplantaments hematics de Catalunya (RTHC), Registre de trasplantaments
cardiacs de Catalunya (RTCC) de I'Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT), Registre de trasplantaments pulmonars de Catalunya (RTPC) de

I’OCATT Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
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Tractament de la insuficiéncia renal
cronica (dialisi i trasplantament
renal)

El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic planteja les
linies principals d’actuacio per tal de potenciar la prevencio i el diagnostic
de la malaltia renal cronica i millorar la seguretat, I’efectivitat i I’'accessibi-
litat del pacient en tractament substitutiu renal a recursos assistencials
d’alta qualitat, com també assolir una satisfaccioé elevada en la provisié
d’aquests serveis.

Durant I’'any 2012 s’han continuat impulsant, a través de la compra de
serveis i el treball amb els centres, els professionals, els proveidors, les
societats cientifiques i els territoris, les accions previstes al Pla estrategic.
S’ha col-laborat amb la Societat Catalana de Nefrologia, la Societat Cata-
lana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC), I’Associacié Catalana
d’Infermeria, la Societat Catalana d’Hipertensié Arterial i I’Associacio
Catalana de Diabetis en I'elaboracié del Consens catala sobre atencio a la
malaltia renal cronica que servira per millorar la prevencié i el maneig cli-
nic de la malaltia.

Activitat

El Registre de malalts renals de Catalunya (RMRC), dins de I’Organitzacio
Catalana de Trasplantaments, és un registre poblacional i de declaracio
obligatoria que recull informacio dels 46 centres de Catalunya que oferei-
xen un servei de tractament substitutiu renal (hemodialisi, dialisi peritone-
al o trasplantament renal).

L'RMRC obté una part de la informacio a través d’un circuit de notificacio
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 dispo-
sar de les dades 2012 en el moment de presentar aquesta memoria i, per
aixo, les dades corresponen a I’exercici 2011.

L’any 2011 van iniciar tractament substitutiu renal (TSR) a Catalunya 955
malalts (residents a Catalunya i no tractats previament fora de Catalunya),
els quals representen una incidéncia de 126,7 malalts per milié de pobla-
Ci6 (pmp). A 31 de desembre de 2011 rebien TSR 9.067 malalts (residents
a Catalunya, prevalencga de 1.202,6 pmp), dels quals 3.914 rebien tracta-
ment d’hemodialisi, 355 de dialisi peritoneal i 4.798 tenien un trasplanta-
ment renal funcionant.
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El 62,3% dels malalts eren homes amb una edat mitjana de 60,7 anys, I'e-
dat mitjana de les dones va ser de 61,3 anys. Per grups d’edat, un 45,8%
dels malalts eren majors de 64 anys i un 23,3% majors de 74 anys.

A causa de "'augment en el nombre de trasplantaments renals i la millora
en la seva supervivencia, al final de ’'any 2011 el 47,1% dels malalts en
TSR eren tractats amb tecniques dialitiques i el 52,9% tenien un trasplan-
tament renal funcionant. En 6 de les 7 regions sanitaries de Catalunya,
entre un 82% i gairebé un 100% dels malalts en dialisi son tractats en un
centre de la mateixa regié de residéncia. A la Regié Sanitaria Alt Pirineu i
Aran aquest percentatge és del 53%, la resta de malalts son tractats
majoritariament a la Regié Sanitaria Lleida i un grup més reduit a I’Hospi-
tal Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra.
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Rehabilitacio

La rehabilitacio fisica comprén les activitats preventives i rehabilitadores,
les ajudes técniques i els farmacs encaminats a facilitar, mantenir o retor-
nar el major grau de capacitat funcional i independéncia possible de la
persona segons la causa i el seu estat funcional.

Les activitats de rehabilitacié les duen a terme equips multidisciplinaris
que actuen sota la responsabilitat d’un metge especialista en medicina
fisica i rehabilitacid, i inclouen I’'aplicacié de totes les técniques que s’es-
caiguin en cada cas, entenent que quan un pacient presenta pluripatolo-
gies ha de ser tractat de forma integral, sempre que aixo sigui possible.

Els serveis de rehabilitacié fisica i de logopédia en la modalitat ambulato-
ria i domiciliaria es realitzen en dispositius propis de I'Institut Catala de la
Salut (ICS), de la xarxa d’hospitals d’aguts del SISCAT i per proveidors
adjudicataris de procediments de contractacio.

Durant I’'any 2012 es van realitzar un total de 250.949 processos amb
199.988 processos de rehabilitacié en atencié ambulatoria, 36.576 pro-
cessos en atencié domiciliaria i 14.385 processos de logopédia.

Durant I’'any 2012 s’ha iniciat un nou procediment de contractacio que
inclou com a novetat I'atencié en la logopédia domiciliaria i el tractament
de la disfagia; amb I'aplicaci6 d’elements que orienten al pagament per
resultats.

Taula 92. Activitat de rehabilitacio, 2012

Processos en atencié ambulatoria 199.988
Processos en atencié domiciliaria 36.576
Processos en logopédia 14.385
Total 250.949

Fonts: Dades CatSalut datamarc 2012.
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Terapies respiratories a domicili

Les técniques de terapia respiratoria a domicili tenen com a finalitat el
manteniment d’un correcte estat ventilatori dels pacients amb patologia
respiratoria cronica, millorar-ne la qualitat i esperanca de vida, afavorir la
integracié social i disminuir les estades hospitalaries.

’actual contractacié inclou:

e Oxigenoterapia domiciliaria: I'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 mit-
jancant I'Us de nebulitzadors.
- Nebulitzador electronic
- Nebulitzador ultrasonic

e Tractament ventilatori de la sindrome de ’'apnea del son a domicili
(CPAP): és el subministrament d’aire, a pressié continua positiva prefi-
xada, durant el son i en el seu domicili a pacients amb aquesta sindro-
me.

- CPAP
- Pressi6 Binivell

e Monitoratge a domicili: técnica destinada a prevenir la mort sobtada
infantil en lactants pertanyents a grups de risc, i a controlar nens afec-
tats de patologies respiratories o neurologiques dependents d’oxigen.

¢ Ventilacié mecanica a domicili: técnica adregada al tractament domici-
liari de la insuficiencia respiratoria cronica en pacients estables que
requereixen suport ventilatori parcial o total.
- Ventilacié Mecanica Nocturna
- Ventilacié Mecanica 24 h
- Polsioximetria.
- Aspirador de secrecions.

* Mecanisme d’eliminacioé 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 CmH,0, respectivament.
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* Mecanisme d’aclariment mucocil-liar.
- Armilles d’aclariment de les vies respiratories mitjangant una rapida
oscil-lacio de la paret toracica

e Terapies complementaries.
- Polsioximetre i aspirador de secrecions

Taula 93. Activitat d’oxigenoterapia i altres terapies respiratories
a domicili, 2012

Terapies Sessions Malalts
Ventilacié mecanica 1.243.738 3.407
Oxigenoterapia 11.836.950 32.430
CPAP 27.883.051 76.392
Nebulitzador (aerosolterapia) 2.219.171 6.080
Monitoratge 259.727 712
Sistema mecanic d’eliminacié de secrecions bronquials 92.294 253
Sistema mecanic d’aclariment mucocil-liar 27.105 74
Aspirador de secrecions 155.081 425
Polsioximetre 126.947 348
Total 43.844.064 120.121
Font: SiiS.

El canvi de la font d’informacié respecte d’anys anteriors ha permés millorar la precisio6 en la
recollida de dades sobre pacients.

182 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



Altres linies d’atencié

Transport sanitari

L’eficiencia de la prestacio del transport sanitari, garantint un servei més
rapid i de major qualitat, ha estat una de les prioritats del Departament de
Salut. L'adequada realitzacio del servei precisa la coordinacié amb el fun-
cionament de la resta del sistema.

Amb aquest objectiu, s’ha realitzat durant I’any 2012 el seguiment de la
contractacio del transport urgent i del no urgent. El sistema permet garan-
tir una correcta atencio i accés a la prestacio del transport sanitari, aixi
com assegurar que I'assignacio dels vehicles, equipaments i personal
s’adequa a les necessitats especifiques, a les condicions i al temps
requerits per a cada trasllat.

Transport sanitari urgent

Els recursos del transport sanitari urgent estan gestionats pel Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM). Els vehicles destinats a urgéncies
s’identifiquen clarament amb una imatge propia que permet el seu reco-
neixement. En els vehicles urgents s’aplica el sistema de comunicacions
amb General Packet Radio Service (GPRS) que és una tecnologia digital
de telefonia mobil i d’orientacié per satél-lit amb el sistema de posicié
Global (GPS), a més d’existir una central de coordinacié per a tot Catalu-
nya que permet la localitzacié de cada vehicle.

El SEM disposa de 381 recursos, distribuits en 299 unitats de suport vital
basic (SVB), 66 unitats de suport vital avangat terrestre (SVA), 4 helicop-
ters medicalitzats (SVA aeri) i 12 vehicles d’intervencio rapida. A més a
més, compta amb un refor¢ estacional tant en els mesos d’estiu, a les
zones costaneres on hi ha un augment significatiu de la poblacié, com en
els mesos d’hivern, ja que es produeix un increment de I’activitat relacio-
nada amb la grip.

Les unitats de suport vital basic (SVB) sén ambulancies dotades d’un
equip assistencial format per dos técnics de transport sanitari (TTS).

Les unitats de suport vital avangat (SVA) sén ambulancies dotades d’un
equip assistencial format per un metge, un infermer i un TTS en el cas de
les unitats de SVA, i d’un infermer i dos TTS en les de suport vital intermig
(SVI).

Les unitats SVA aéries (helicopters medicalitzats) sén helicopters amb

equipament d’Unitat de Suport Vital Avangat (SVA) i amb dotaci6 assis-
tencial formada per un metge, un infermer, un pilot i un copilot.
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Els vehicles d’intervencio rapida (VIR) estan dotats amb un metge i tenen
doble funcionalitat: realitzar I’assistencia medica i la coordinacié dels
equips.

Transport sanitari no urgent

El transport sanitari no urgent es presta de forma separada de 'urgent i es
basa en la compra d’activitat. Aixi, les entitats adjudicataries sén respon-
sables d’un territori i de donar resposta als trasllats sanitaris no urgents
dels ciutadans que estiguin en aquest territori.

Per a la realitzacio del transport sanitari no urgent es disposa d’un minim
de 754 vehicles per a tot Catalunya.

Taula 94. Activitat del transport sanitari urgent i no urgent,
20112012

2011 2012 Variacié %
Urgent 857.396  851.997 -5.399 -0,63
Suport vital basic (SVB) 626.997 628.666 1.669 0,27
Suport vital avancat (SVA) 147.093  133.992 -13.101  -8,91
Altres actuacions SEM
(atencié continuada domiciliaria) 83.306 89.339 6.033 7,24
No urgent 2.359.682 2.231.440 -128.242  -543
Total 3.217.078 3.083.437 -133.641 -4,2

Font: SEM (urgent) i Servei Catala de la Salut (no urgent).
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061 CatSalut Respon.
El teléefon de salut de Catalunya

Durant I’any 2012 s’ha produit un canvi profund en I’orientacio de la pres-
tacié del servei d’assessorament i orientacié a la ciutadania en diferents
aspectes referents al sistema sanitari, aprofitant tota la potencialitat que
ofereixen les xarxes tecnologiques de comunicacié i informacié.

L’antic servei Sanitat Respon ha evolucionat cap a una nova posicio,
adquirint un pes especific de primer ordre dins el sistema sanitari, atés
que pot oferir tota una linia de servei basada en I'assisténcia no presen-
cial que transforma el concepte de serveis d’informacio telefonica.

Per potenciar la nova plataforma multicanal, des d’on s’atén qualsevol
demanda de salut, s’han fusionat els serveis que fins ara prestava el Sani-
tat Respon i el 061, aconseguint aixi donar una resposta global a les
urgéncies i demandes mediques.

061 CatSalut Respon és el telefon de Salut de Catalunya, on s’han d’adre-
¢ar totes aquelles persones que tinguin un dubte o problema de salut.
Facil de recordar, de rapid accés i de baix cost, és un teléfon que funciona
les 24 hores els 365 dies de I'any. Compta amb més de 200 professionals
de la salut, entre metges, infermers i teleoperadors i es consolida com una
plataforma multicanal amb accés telefonic, via web, correu o xat.

L'objectiu d’aquest servei és apropar la salut al ciutada, modulant I’entra-
da al sistema de salut, resolent problemes i dubtes sanitaris, acompa-
nyant-lo durant el seu procés assistencial i contribuint al seu continuum.

L’eina que ens permet aquest acompanyament i que facilita el continuum
és la Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3), que permet la
comunicacio entre tots els agents de salut del sistema i que 061 CatSalut
Respon ja esta utilitzant.

061 CatSalut Respon utilitza tots els canals d’interaccié disponibles entre
el ciutada, els professionals i el sistema sanitari, per tal de facilitar els pro-
cessos assistencials, dotant-los de major agilitat i capacitat resolutiva,
posant a disposicio dels ciutadans un servei que els permet estar infor-
mats i ser proactius pel que fa a la cura i la coresponsabilitat de la seva
propia salut, dotant de contingut el que podem anomenar model d’aten-
ci6é no presencial.
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La cartera de serveis de 061 CatSalut Respon incorpora les seglients
prestacions relacionades esquematicament:

Activacio, coordinacio i gestio dels recursos davant d’'una emergéencia
médica.

Serveis assistencials no presencials

e Atencié a la urgéncia sanitaria

e Atenci6 continuada domiciliaria
e Seguiment del pacient cronic

e Consell de salut

e Consell al viatger

e Consell medicament

Salut publica

* Quit line tabac

e SUVEC - Vigilancia epidemiologica
e Campanyes de salut

e VIH i drogues

e Altres

Serveis no presencials relacié ciutada - asseguradora publica
Assegurament i acreditacio

e TSI (Targeta Sanitaria Individual)
¢ Nivells de cobertura assistencial
* Normativa

e TSE (Targeta Sanitaria Europea)

Informacid i gestio de prestacions

e 2a opinid

* PAOS (prestacions ortopediques)
* Rescabalament de despeses

* Oxigenoterapia domiciliaria

e Altres

Accessibilitat

e Centres sanitaris

e Lliure elecci6 de metge

e | listes d’espera

Qualitat i opinid del ciutada
* Enquestes Plaensa

e Suggeriments
* Reclamacions
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Serveis als professionals

e Servei de traducci6 telefonica a tots els professionals sanitaris (més de
70 idiomes o dialectes)

e Centre de contingéncia del Sistema Integral de Recepta Electronica
(SIRE)

e Suport informatiu als professionals en programes i campanyes especials
del Departament de Salut

Activitat

L'any 2012 el 061 Catsalut Respon va rebre un total de 2.083.352 truca-
des corresponents a 1.611.605 incidents.

D’aquests, 886.828 (55%) es van resoldre telefonicament sense suposar
la mobilitzacié de recursos, segons la classificacio:

e Consulta administrativa 512.692
e Consulta sanitaria + consell de salut 346.912
e Consulta sanitaria + derivacio 26.315
e Serveis de traduccié entre professionals de la salut i afectats 906

La resta d’incidents, 724.777 (45%), van requerir la mobilitzacié de recur-
sos i es van traduir en 851.997 intervencions (metge a domicili, ambulan-
cia o helicopter medicalitzat).
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Atencié farmaceutica i prestacions complementaries

La Llei 31/91, de 13 de desembre, d’ordenacié farmacéutica de Catalu-
nya, com a expressio de la competéencia exclusiva de la Generalitat de
Catalunya en aquesta matéria, defineix el que ha de ser I’atencié farma-
céutica que cal donar a la poblacio, considerada tant des del vessant
assistencial en relacié amb I’Us racional dels medicaments, com des del
vessant de la salut publica en relacié amb les activitats de promocié de la
salut i prevencié de la malaltia en les quals el farmaceutic pot participar.

Model de politica farmaceutica

El model a desenvolupar esta basat en I’'aplicacié d’una politica farma-
céutica i del medicament integral i integrada amb la resta del sistema
sanitari i sectors productius, que fomenti I’Us racional, segur i adequat
dels medicaments i els productes sanitaris, que promogui la qualitat, I'e-
quitat d’accés i la gestio eficient de la prestacio farmaceéutica, i dirigida a
millorar els resultats de salut de la poblacio.

Pla estrategic

El Pla estrategic, alineat amb el Pla de salut, queda emmarcat per cinc
ambits conceptuals d’actuacio (coresponsabilitzacio de tots els agents,
millora dels serveis i prestacions, optimitzacio de la qualitat i eficiéncia,
potenciacio de I'avaluacié i control, i millora dels sistemes d’informacio,
que inclou el cataleg de medicaments i productes sanitaris, sistemes ana-
litics per al tractament de la informacié i registres de pacients).

Coresponsabilitzacio

En I'ambit de les receptes mediques, s’ha assignat a cada equip d’atencio
primaria o zona capita una despesa maxima assumible calculada a partir
d’un model capitatiu, i sobre la qual els diferents proveidors de salut han
assumit un risc economic en la seva gestio.

També s’han assignat objectius de despesa als hospitals de la xarxa de
centres d’internament d’aguts del SISCAT per tal de millorar I’eficiéncia
en la gestié de la prescripcio de la medicacio hospitalaria de dispensacié
ambulatoria (MHDA), amb una analisi i seguiment de la facturacié per
grups de medicaments i centres hospitalaris, aixi com de I’evolucio6 de la
medicacié dispensada de forma ambulatoria als usuaris dels hospitals.

Relacionat amb la industria farmaceéutica, han continuat les actuacions
del Comité per la Provisié i Finangament de Tractaments Farmacologics
d’Alta Complexitat. Aquest Comite es va crear amb I’objectiu d’elaborar
propostes i proposar nous marcs d’actuacié respecte a les actuacions per
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la compra, la provisié i el finangament dels medicaments. Entre d’altres,
els programes de risc compartit. En la linia dels projectes de coresponsa-
bilitzacié vinculats a resultats en salut amb la indUstria farmaceutica ,
estan actualment en marxa 3 acords de risc compartit (ARC). Els ARC
desplacen el pagament dels medicaments amb preus fixos cap a un siste-
ma de pagament per resultats. Aixi doncs, es tracta d’una eina de gestio
innovadora que permet afavorir I'accés a farmacs innovadors. El primer
acord es va signar el 2011, entre el CatSalut, I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO) i AstraZeneca, per afavorir I’accés a gefitinib, un medicament per al
tractament d’un tipus especial de cancer de pulmé. Aquest primer projec-
te pilot d’'un any de durada ha finalitzat amb éxit, i ha estat prorrogat un
any més tot millorant-ne el protocol. Durant I’any 2012 s’han signat dos
ARC més. El primer entre el CatSalut, I’Hospital Clinic de Barcelona i UCB
Pharma, amb un medicament anti-TNF per al tractament de I’artritis reu-
matoide i el tercer amb un medicament biologic en I'area d’oncologia,
entre el CatSalut, I'ICO i Roche. Aixi mateix, s’han valorat altres propostes
presentades per diferents agents del sistema de salut. Amb les experién-
cies actuals al CatSalut, s’ha vist la necessitat de definir un model per a
I’establiment dels ARC a Catalunya posant en marxa I’elaboracié d’una
guia per definir els criteris per a I'aplicacio dels ARC en el sistema sanitari
catala i avangar cap a un canvi de model d’accés a la innovacié.

Qualitat i eficiencia en la prescripcio

Pel que fa a les eines de suport per garantir que la prescripcié i la dispen-
sacio es realitzin sota criteris de qualitat i d’eficiéncia, s’han potenciat els
mecanismes d’avaluacié i filtratge en recepta electronica dels productes
inclosos en la prestacié farmaceutica amb I’analisi de les dades de pres-
cripcié i consum, com ara la potenciacié de la prescripcio i dispensacié
de medicaments de preu menor, amb prioritat pel genéric, o I’'adequacié
de la dispensacio de medicaments amb valor afegit limitat, fonamentant-
ne la informacié als proveidors, la incentivacié a la seva prescripcid i la
coresponsabilitzacio en la gestié del pressupost de farmacia per part
d’entitats proveidores. També s’han incorporat linies d’actuacié d’us
racional adregades a la seguretat clinica en la prescripcio i dispensacio
de medicaments.

En el context de I'atencié primaria i comunitaria, cal destacar el grup de
pacients amb malalties croniques que sén els principals consumidors de
medicaments; en aquest grup prioritari es fa necessari introduir orienta-
cions a I’atencié farmaceutica que reben, posant emfasi en la qualitat de
la prescripcio i la seguretat. Amb aquest objectiu s’ha creat el Programa
d’harmonitzacié farmacoterapeutica de medicaments en I’ambit de I'a-
tencié primaria i comunitaria (PHFAPC).

Durant el 2012, amb el suport técnic de I’Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya, s’ha dissenyat un index de Qualitat de la Pres-
cripcié Farmaceéutica. Aquesta nova eina de qué es dota el CatSalut
mesura, d’acord amb els principis de ’OMS, la dimensié cientificotécnica
de la qualitat de la prescripcié farmaceéutica, és a dir, la que es relaciona
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amb I'Us, per part dels professionals assistencials, dels medicaments més
segurs, efectius i de menor cost. L'objectiu és fomentar I'Us dels medica-
ments més cost-efectius i reduir la variabilitat de la practica medica en I'a-
bordatge dels problemes de salut més prevalents a I'atencié primaria de
salut. Per aconseguir aquest objectiu, la millora d’aquest index s’incloura
en la part variable dels contractes amb els proveidors de salut.

En I'ambit de la millora de la qualitat i eficiencia també s’ha continuat amb
I’optimitzacio de la utilitzacié de medicaments inclosos en el sistema de
preus de referencia i, en el marc de la farmacoeconomia i a través de la
Comissio6 d’Avaluacié Econdmica i Impacte Pressupostari (CAEIP), s’han
realitzat els informes corresponents sobre les recomanacions farmacolo-
giques sobre criteris de cost-efectivitat de les estatines i farmacs per a
I’osteoporosi postmenopausica actualitzant les versions disponibles. L’in-
forme tecnic i el dictamen que se n’han derivat estan publicats a la pagina
web del CatSalut. Per una altra banda, s’ha incorporat un indicador de
seguiment de les recomanacions de la CAEIP en els contractes amb els
proveidors sanitaris a I’lany 2012, aixi com en les activitats de benchmar-
king. També continua realitzant-se de forma sistematica I’avaluacié eco-
nomica i 'impacte pressupostari en els programes d’avaluacio, segui-
ment i finangcament de tractaments d’alta complexitat (PASTFAC) i en el
programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica de la MHDA (PHF-MHDA) i
en el PHF-APC creat I’any 2012.

Avaluacio i control

S’ha publicat la Instruccié del CatSalut 4/2012 de requeriments i criteris
comuns minims per a la prescripcio, revisio i renovacio de tractaments
cronics mitjangant recepta medica.

També dins I’ambit d’avaluacio i control s’ha continuat potenciant el pro-
grama d’analisi de la prestacié farmaceutica, prenent com a base I'usuari,
amb el desenvolupament de tasques vinculades a la utilitzacié de la tar-
geta sanitaria. Aixi mateix, s’han adaptat les actuacions del programa en
base a la recepta electronica.

Recepta electronica

D’acord amb aquest pla estratégic, s’han implementat una serie d’objec-
tius estratégics i operatius, entre els quals cal destacar, en I’ambit de la
millora dels serveis d’informacid, el projecte de recepta electronica.

Un cop finalitzada I’etapa de desplegament en I'ambit de I'atencié prima-
ria, 'any 2012 el projecte s’ha centrat a assolir un major grau d’implanta-
Cci6 de la recepta electronica i a desplegar-la als diferents nivells assisten-
cials. En aquest sentit, s’estan desenvolupant els desplegaments de
recepta electronica en centres de la xarxa de centres d’internament d’a-

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

191



192

Atencié farmaceéutica i prestacions complementaries

guts del SISCAT, I’'atencio especialitzada, ASSIR i en ’'ambit de la salut
mental. D’acord amb el model d’implementacié proposat, la coordinacio
entre els diferents professionals sanitaris té un paper clau per tal de
garantir-ne I’éxit.

D’altra banda, s’ha implementat un sistema d’ajudes per a la gesti6 efi-
cient de la prescripcio electronica, contribuint aixi a la racionalitzacié de la
prestacié farmaceutica. Aquest sistema de filtres esta disponible en el sis-
tema integrat de recepta electronica des de juliol del 2011 i requereix I'a-
daptacié prévia dels sistemes d’informacio de les entitats proveidores.
Igualment s’ha dissenyat durant el 2012 un model de seguretat clinica a
incorporar a recepta electronica.

Centres residencials socials

En el marc del Pla de salut 2011-2015, es proposa la Reordenacié del
model assistencial i de prestacié farmacéutica a les residéncies geriatri-
ques vinculant els serveis i I'atencié farmaceéutica als dispositius sanitaris,
orientats segons un abordatge integral i centrat en el mateix pacient (sub-
ministrament de la medicacioé dins el paquet assistencial). S’estableix
com a objectiu per al 2013 realitzar alguna experiéncia demostrativa de
prestacié farmacéutica a residencies geriatriques.

Farmacia comunitaria

També en I'ambit de la millora dels serveis i prestacions, I’any 2012 s’ha
continuat treballant en un model de concertacié enfocat cap a la poten-
ciacié de l'activitat farmaceéutica i la seva integracio efectiva en el sistema
de salut, reforgant les activitats professionals, la coordinacié entre I'aten-
Ci6 primaria i comunitaria, i potenciant les tecnologies de la informacié i
de la comunicacié. S’han signat els acords de “Procediment de treball pel
disseny i gesti6 de la cartera de serveis” en el qual s’emmarquen les acti-
vitats de “Deteccio precog de cancer de colon i recte” i “Determinacié del
risc d’infeccié pel VIH per mitja del test rapid” en el marc del Pla de salut.

Medicacio de 'ambit de I'atencio
primaria i comunitaria

Per tal de millorar les actuacions en I’'ambit de I’Us racional dels medica-
ments prescrits amb recepta médica i dispensats en oficines de farmacia,
es fa necessari aconseguir una harmonitzacio en la seva seleccio i utilitza-
Cid, en base a criteris d’evidéncia cientifica. En el context de I’atencio pri-
maria i comunitaria, cal destacar la rellevancia en relacié amb la carrega
de morbiditat i el cost de les malalties croniques.
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S’hainiciat, al 2012, el desenvolupament del Programa d’harmonitzacié
farmacoterapeutica de medicaments en I’ambit de I’atencié primaria i
comunitaria (PHFAPC), que té com a finalitat garantir la utilitzacio efectiva
i eficient dels medicaments amb recepta, la qualitat i seguretat de la seva
prescripcié i 'optimitzacié dels recursos en la prestacié farmaceutica.
S’harmonitzen recomanacions d’us dels medicaments aixi com pautes
farmacoterapeutiques de les malalties croniques prioritzades en el Pla de
salut 2011-2015.

Tota la informacio actualitzada del PHFAPC es troba disponible a la web
del CatSalut.

Medicacio hospitalaria de dispensacio
ambulatoria

Segons el grau de complexitat i multidisciplinari estat de I’atencio sanita-
ria, aixi com del seguiment de I’evolucié de I’estat de salut del pacient, cal
diferenciar els medicaments amb recepta medica que es dispensen a ofi-
cines de farmacia dels medicaments hospitalaris de dispensacié ambula-
toria (MHDA), que sén dispensats pels respectius serveis de farmacia a
pacients no ingressats mitjangant una ordre médica.

En aquest ambit s’ha continuat el desenvolupament d’un programa d’ava-
luacio, seguiment i finangament de tractaments d’alta complexitat
(PASFTAC) 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
2012 s’han publicat 10 dictamens i criteris d’utilitzacié de diferents princi-
pis actius i indicacions en I'ambit del CatSalut.

L'any 2010, mitjangant la Instruccié 04/2010 del CatSalut, es va crear el
Programa d’harmonitzaci6 farmacoterapéutica de la medicacié hospitala-
ria de dispensacioé ambulatoria (PHFMHDA) amb la finalitat d’assegurar
I’equitat en I'accés a aquest tipus de medicacio, millorar els nivells d’efi-
ciéncia i efectivitat i el nivell d’utilitat terapéutica, tenint en compte el marc
de disponibilitat de recursos. L’any 2012 s’han publicat 17 dictamens i
criteris d’utilitzacié de diferents principis actius i indicacions en I’'ambit del
CatSalut.

En les webs dels programes PASFTAC i PHFMHDA s’actualitza aquesta
informacié.

Jornades, formacio i comunicacio

Durant I’'any 2012 s’han realitzat diverses jornades i reunions amb I’objec-
tiu d’afavorir el debat i I'aveng en I'ambit de la gestié de la despesaii el
desenvolupament de politiques de prestacio farmacéutica.
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D’una banda, el 12 de desembre de 2012 va tenir lloc la IX Jornada de
reflexio de gestors sanitaris sobre la despesa farmacéutica i el seu impac-
te en la sostenibilitat del sistema i la VIl Jornada de debat sobre eficacia i
seguretat en la utilitzacié de medicaments de la Regié Sanitaria de Barce-
lona. De la mateixa manera que el 2011, aquestes dues jornades s’han
realitzat conjuntament ja que tenen la mateixa vocacié de millorar la pres-
cripcié de medicaments des de diferents perspectives i proposar temes
per al debat de diferents col-lectius professionals. El tema de la jornada es
va centrar en I'exposicio poblacional als medicaments i la necessitat de
revisio de plans terapéutics. La primera de les dues taules rodones va
estar relacionada amb casos practics sobre la realitat de la practica diaria,
on és imprescindible implantar programes d’Us racional del medicament,
millorant el pla de medicaci6 i facilitant I'accés i utilitzacié adequant el
tractament a la patologia i millorant I'adheréncia als tractaments. A la
segona de les taules es va debatre entorn de la importancia del coneixe-
ment per part dels pacients sobre els medicaments (empoderament del
pacient).

La Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries del
CatSalut va organitzar, conjuntament amb I’Associacié d’Economia de la
Salut, la lll Jornada de Farmacoeconomia, que va tenir lloc el 7 de mar¢
de 2012. L’avaluacioé econdmica de les tecnologies sanitaries esdevé una
eina de primer ordre per als gestors sanitaris i un tema clau sobre el qual
cal compartir experiéncies amb iniciatives com la de la jornada organitza-
da. Algunes comunitats autdnomes, com Catalunya, incorporen I’Us de
I’avaluacié econdmica en el procés de la gestié i la presa de decisions en
I’ambit sanitari.

El 10 d’octubre va tenir lloc a Barcelona el |l TaskForce de Politiques Far-
maceéutiques Innovadores per a I’Accés i el Finangament de Nous Medi-
caments, organitzat pel CatSalut.

El projecte del TaskForce té el seu origen en la voluntat del CatSalut d’a-
frontar el context economic actual amb la posada en marxa de mesures
que incorporin canvis estructurals, tenint en compte que la presa de deci-
sions en la gestio farmaceutica en I’ambit public s’ha de fer accedint a la
innovacio, fet que permet mantenir i millorar els resultats de salut.

En el Il TaskForce, Suécia i Franga van ser els paisos protagonistes. En
aquesta lll edicio, el CatSalut ha ampliat el context europeu amb la inter-
vencié de ponents internacionals del Canada i Escocia. Ha permés coneéi-
xer els seus models i valorar possibles aplicacions per millorar la presta-
ci6 farmaceutica en el nostre entorn sanitari. Ha comptat també amb la
participacié de professionals sanitaris de I’ambit catala i d’altres comuni-
tats autonomes i de I’Administracioé central, fet que facilita un debat més
global que incorpora multiples perspectives.

El debat s’ha centrat en alguns temes clau:

e Aplicacio de criteris cost-efectivitat com a elements decisoris.
* Procés d’avaluacié i participacié dels agents sanitaris.

e Dinamica de col-laboracié amb la industria farmacéutica.

* Monitoritzacié de la prescripcié i adheréncia al formulari.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



Atencié farmaceutica i prestacions complementaries

Al setembre de 2012 es van presentar les conclusions de la Comissio

Administracié Industria Farmacéutica per la Sostenibilitat i Innovacioé, que
va comptar amb la participacié de representants del sector industrial i de
Farmaindustria i de les conselleries de Salut, d’Economia i Coneixement, i

d’Empresa i Ocupacio. Les principals conclusions de la CAIF han estat:

1. Evolucioé cap a un model de partenariat Administracio - Industria Far-
maceutica: constitucié de la Mesa de proveidors del medicament,

acords de risc compartit, acords de compra publica innovadora, gene-
rar coneixement: bioworkshops biotecnologia, forums disease manage-

ment, Task Force politiques farmacéutiques innovadores, etc.

2. Accés eficient i equitatiu a la innovacié farmacéutica: harmonitzacié

dels tractaments farmacologics de la medicacié hospitalaria i d’atencié

primaria i comunitaria, i registre de dades cliniques i seguiment de
resultats.

3. Prestacié farmaceéutica orientada a la cronicitat i a I’obtencié de resul-
tats en salut: model de contractacioé capitatiu territorials, models de

contractacio vinculats a resultats, consens en les guies de practica cli-

nica compartides entre primaria i especialitzada, i revisio, conciliacio i
adheréncia de la medicacié del pacient cronic.

4. Desenvolupament de sistemes d’informaci6 integrats: recepta electro-

nica com a eix vertebrador de la prestacié farmaceutica i Benchmar-
king.

El CatSalut ha treballat aquest 2012 en el disseny i desenvolupament
d’una plataforma de coneixement sobre la Prestacié Farmaceéutica,
GeCoFarma, que es vehicula a través d’un portal d’'Internet i altres eines
de gestié del coneixement.

GeCoFarma integrara tot el coneixement disponible (estatal i internacio-

nal) de manera que els professionals relacionats amb la Prestacié Farma-

céutica i altres persones interessades puguin beneficiar-se de les expe-

riéncies i coneixements reflectits en ella per a aplicar-los segons les seves

necessitats. La plataforma vol ser una eina de referencia que millori el
coneixement sobre aquesta prestacio i, en base a aix0, facilitar la millora
en la presa de decisions.

Prestacio ortoprotetica

La prestacié ortoprotética inclou les prestacions segients:

* Protesis externes: productes sanitaris que requereixen una elaboracio
i/o0 una adaptacié individualitzada i que, dirigits a substituir totalment o
parcialment un organ o una estructura corporal o la seva funcio, no
necessiten implantacié quirirgica en el pacient.
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e Cadires de rodes: vehicles individuals per afavorir el trasllat de persones
que han perdut, de forma permanent, totalment o parcialment, la capa-
citat de deambulacié 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 estruc-
turals o funcionals del sistema neuromuscular o de I’esquelet.

e Ortoprotesis especials: productes sanitaris no implantables que substi-
tueixen una estructura corporal o la seva funcio o faciliten la deambula-
Ci6 sense que es puguin considerar incloses en els apartats anteriors.

Aquesta prestacié es regula en el Reial decret 1030/2006, de 15 de
setembre, que estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacio-
nal de Salut i el procediment per a la seva actualitzacio.

A Catalunya, el cataleg de les prestacions ortoprotetiques a carrec del
CatSalut, aprovat per Resolucié de 25 de setembre de 2008, és vigent des
del 15 d’octubre de 2008.

La prescripcié d’aquestes prestacions sanitaries la porten a terme els
metges d’atencié especialitzada ajustant-se al que estableixen els cata-
legs autoritzats pel Servei Catala de la Salut.

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 ortoprote-
sica del Sistema Nacional de Salut i fixa les bases per a I'’establiment dels
imports maxims de finangament en la prestacio ortoprotética, s’esta tre-
ballant a nivell estatal per aplicar un percentatge d’aportacié de I'usuari a
aquesta prestacio.

Prestacio amb productes dietetics

A Catalunya se segueix un procediment de prescripci6 i dispensacio de
productes dietétics a malalts ambulatoris, a partir de dues linies operati-
ves: productes dietoterapeutics, dispensats mitjangant recepta a les ofici-
nes de farmacia, i nutricié enteral domiciliaria (NED) dispensada als hospi-
tals.

S’actualitza i es fa el seguiment del preus de dispensacié i facturacio, aixi
com la normativa que és d’aplicacié en aquesta prestacio.

D’acord amb el RDL 16/2012, s’esta treballant a nivell estatal per aplicar
un percentatge d’aportacié de I'usuari en aquest grup de productes.
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Recursos farmaceutics

Oficines de farmacia, farmacioles |
serveis de farmacia d’atencio primaria

Els recursos de I'atencio farmaceéutica als usuaris del sistema sanitari en
I’ambit de I’atencid primaria sén les oficines de farmacia, les farmacioles i
els serveis farmacéutics d’atencioé primaria.

Les oficines de farmacia son establiments sanitaris dirigits per professio-
nals farmaceutics en els quals es porten a terme, a més de I’adquisicio,
I’elaboraci, el control, la dispensacio i la informacié de medicaments,
altres tasques d’atenci6 farmacéutica relacionades amb la salut publica,
com ara la promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia. A Catalunya,
I’horari ordinari és de 40 hores setmanals. A més, s’estableix la possibili-
tat d’obrir 365 dies I’any, 13 o0 24 hores diaries.

Les farmacioles sén unitats farmaceéutiques ubicades en nuclis sense ser-
veis d’atencié farmaceéutica (nuclis rurals, turistics, residencials o indus-
trials), que depenen d’una Unica oficina de farmacia i on la dispensacié de
medicaments es realitza en presencia d’un farmaceéutic.

Els serveis de farmacia d’atencié primaria son els encarregats de prestar
I’atencié farmaceutica en els centres d’atencié primaria de les arees basi-
ques de salut dels ambits corresponents. Les funcions encomanades en
la Llei d’ordenacié farmaceutica als serveis de farmacia d’atencié primaria
soén portades a terme per experts en medicaments integrats en les estruc-
tures d’atencié primaria de les entitats proveidores de serveis sanitaris.

Taula 95. Distribuci6 territorial de les oficines de farmacia, de les
farmacioles i dels serveis de farmacia d’atencié primaria, 2012

Serveis de farmacia

Regié sanitaria Oficines de farmacia Farmacioles atenci6 primaria
Alt Pirineu i Aran 38 9 1
Lleida 153 24 —
Camp de Tarragona 237 17 —
Terres de I’'Ebre 86 10 —
Girona 369 19 —
Catalunya Central 211 19 1
Barcelona 2.017 16 2
Total 3.111 114 4

Font: Departament de Salut.
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Serveis de farmacia hospitalaria
| diposits de medicaments

Pel que fa a I’atencio especialitzada de la xarxa sanitaria d’utilitzacié
publica de Catalunya, els recursos de I'atencié farmacéutica soén els ser-
veis de farmacia hospitalaris.

Els serveis de farmacia hospitalaris son els serveis generals clinics dels
hospitals, responsables de I'atencié farmaceéutica dels pacients ingres-
sats i dels pacients ambulatoris atesos a I’hospital.

Els diposits de medicaments sén unitats farmacéutiques vinculades a un
servei de farmacia hospitalari o oficina de farmacia responsables dels
medicaments d’un centre sanitari.

Taula 96. Serveis de farmacia hospitalaria i diposits de medicaments
hospitalaris, 2012

Serveis de farmacia Diposits de
Regi6 sanitaria hospitalaria medicaments Total
Alt Pirineu i Aran 1 4 5
Lleida 5 6 11
Camp de Tarragona 7 10 17
Terres de I'Ebre 3 3 6
Girona 10 11 21
Catalunya Central 5 11 16
Barcelona 66 62 128
Total 97 107 204

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Prestacio farmaceutica

La prestacié farmacéutica compren els medicaments, els efectes i acces-
soris, les férmules magistrals i altres productes (per exemple, vacunes
hiposensibilitzants) prescrits pels metges del Sistema Nacional de Salut.

Els medicaments constitueixen un dels principals recursos terapeutics en
el procés assistencial, ja que moltes de les intervencions preventives,
com també la major part de les curatives, inclouen la utilitzacié de medi-
caments com a mecanisme intermedi per obtenir un objectiu de salut
concret. Aquest fet, juntament amb I'increment poblacional, I’envelliment,
factors epidemiologics, aixi com per I’aparicié de nous tractaments més
cars i especifics, son variables determinants per desenvolupar una gestioé
de la prestacié farmaceéutica de qualitat i accessible, aconseguint un s
segur i racional dels medicaments.

Receptes mediques™

Quantitativament, la despesa en receptes médiques a carrec del CatSalut
de I'any 2012 ha assolit I'import de 1.450,86 milions d’euros amb un
decrement resultant respecte a la despesa de 2011 del 14,27 %. El nom-
bre de receptes I’any 2012 ha estat de 141.850.199 amb un decrement
respecte el 2011 d’un 8,27%.

Pel que fa a la despesa mitjana per recepta, ha passat de 10,94 euros el
2011 a 10,23 euros el 2012, variacié que representa un decrement del
6,54%. D’altra banda, s’observa un significatiu increment de I’'aportacié
de l'usuari, que ha passat del 5,08% el 2011 al 6,29% el 2012. Des de I’1
de juliol de 2012 s’ha comencat a aplicar el nou model de copagament
farmaceutic, en el marc de les mesures aprovades pel Govern espanyol i
publicades al Reial decret llei 16/2012, de mesures urgents per garantir la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut.

Aquest nou model comporta la introduccié de canvis en I’aportacio eco-
ndomica que la ciutadania ha d’abonar quan retira un medicament a la far-
macia amb una recepta del CatSalut. Amb I’entrada en vigor del nou
model, segons el nivell de renda fixat d’acord amb la base liquidable de la
darrera declaracié de renda vigent i la condici6 d’assegurat en actiu o
d’assegurat pensionista de la Seguretat Social, s’estableixen uns percen-
tatges i limits mensuals, els quals determinen I’aportacié econdomica dels
ciutadans i els seus beneficiaris sobre el preu de la recepta. Més informa-
cio a la web del CatSalut.

* Inclou els productes dietétics amb recepta medica.
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L'any 2012 la utilitzacié de genérics s’ha situat, el mes de desembre, en
un 48,5% dels envasos, la qual cosa representa un creixement respecte a
I’any 2011 d’'un 12,0% (valor a desembre de 2011 del 43,3%).

La prestacié farmaceutica a carrec del CatSalut es pot explicar a partir de
I’analisi del nombre de receptes prescrites segons el tipus de producte
(grafic 24), segons el tipus de metge prescriptor (grafic 25), o segons el
tipus de pacient o perceptor (grafic 26), i a partir de diversos indicadors
de la prestacié farmaceutica (taules 97, 98 i 99).

Taxa sobre les receptes médiques

L'article 41 de la Llei 5/2012, de 20 de marg, de mesures fiscals, finance-
res i administratives i de creacié de I'impost sobre les estades en establi-
ments turistics, va establir una taxa sobre els actes preparatoris i els ser-
veis accessoris de millora de la informacié inherents al procés per ala
prescripcié i dispensacioé de medicaments i productes sanitaris mitjan-
¢ant I’emissié de receptes médiques i ordres de dispensacié. Amb carac-
ter general, els ciutadans havien d’abonar un euro per recepta dispensa-
da amb un limit de 61 euros/any (36 euros per al 2012). El 17 de gener de
2013 es va suspendre la recaptacié d’aquesta taxa com a motiu de la pro-
visi6 del Tribunal Constitucional on es va acordar I’admissié del recurs
interposat per I’Estat contra el citat article 41 de la Llei 5/2012.
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Grafic 24. Prestaci6 farmacéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de producte, 2012

Medicaments 96,76%

- De diagnostic hospitalari 0,73%
- D’especial control medic 0,09%
- Resta de medicaments 99,18%

Altres productes 0,18%

_ Efectes i accessoris 2,94%

Férmules magistrals 0,12%

Nombre total de receptes: 141.914.284

Import liquid' (MEUR)

Medicaments 1.449,53
De diagnostic hospitalari 104,71 6,63
D’especial control medic 2,28 0,14
Resta de medicaments 1.342,55 84,95
Efectes i accessoris 111,27
Férmules magistrals 3,27
Altres productes 16,35
Total 1.580,42

%
91,72

7,04
0,21
1,03
100,00

1 Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona

usuaria.
Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Grafic 25. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de prescriptor, 2012

Metges de capcalera

Altres metges 0,22%

i pediatres 92,87 %
N Metges especialistes 5,89%

Nombre total de receptes: 141.914.281

Import liquid' (MVEUR)

Metges de capcalera i pediatres 1.404,45
Metges d’urgéncies 8,95
Metges especialistes 163,24
Altres metges 3,74
Total 1.580,38

Metges d’urgencies: SOU, SEU, 061/112, PAC.
Metges especialistes: hospitals (consultes externes i altres), CAP Il, PADES i altres.

Metges d’urgéencies 1,02%

%
88,87
0,57
10,33
0,24
100,00

Altres metges: receptes de metges d’empresa i metges d’empreses col-laboradores, d’altres
comunitats autonomes, receptes sense imputar a cap dels altres col-lectius i receptes amb codi no

identificat.

1 Import liquid: 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 26. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de perceptor, 2012

Pensionistes 73,31% Actius 26,69%

Receptes per accidents de treball
no representades al grafic: 0,0001%

Nombre total de receptes: 141.914.284

Import liquid' (MVEUR) %
Actius 333,55 21,11
Pensionistes 1.246,87 78,89
Accidents de treball 0,0003 0,00002
Total 1.580,42 100,00
1 Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona

usuaria.
Pensionistes: s’hi inclouen altres col-lectius amb prestacié farmacéutica gratuita (vidues i
discapacitats que treballen i col-lectius autoritzats).
Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Taula 97. Indicadors de la prestacié farmacéutica estandarditzats* segons regié sanitaria de residéncia

de ’assegurat, 2012

% receptes de

Import liquid Import liquid Receptes per Receptes per Cost/recepta Cost/recepta pensionistes

Regio per habitant per habitant habitant habitant per habitant per habitant sobre el total
sanitaria estandarditzat brut estandarditzat brut estandarditzat brut de receptes
Alt Pirineu i Aran 195,99 207,55 17,67 18,60 11,11 11,16 69,26
Lleida 201,16 205,78 17,49 17,82 11,53 11,55 72,81
Camp de Tarragona 222,19 208,05 19,09 17,93 11,66 11,61 69,29
Terres de I'Ebre 210,86 231,05 19,23 20,90 11,01 11,05 72,73
Girona 187,43 180,72 17,31 16,68 10,82 10,83 69,94
Catalunya Central 214,31 218,97 19,11 19,52 11,21 11,22 74,70
Barcelona 207,02 208,03 18,64 18,74 11,10 11,10 74,64
Total 206,19 18,51 11,14 73,32

Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys I’aportacié de I'usuari.

Total import liquid: 1.580,42 MEUR.
Total receptes: 141.914.284.

* Es consideren només les dades de despesa i receptes imputades a assegurats del CatSalut segons la regi6 sanitaria de residéncia.
Dades de poblacié segons poblacié de referencia 2012.
Font: Geréncia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Taula 98. Indicadors quantitatius ajustats per poblacié consumidorai
estandarditzats segons regio sanitaria de residéncia de I’assegurat,
2012

Import liquid Import liquid Receptes/ Receptes/
Regio per usuari*  per usuari* usuari* usuari*
sanitaria estandarditzat brut estandarditzat brut
Alt Pirineu i Aran 288,53 298,58 25,97 26,75
Lleida 295,45 296,27 25,66 26,66
Camp de Tarragona 320,04 296,68 27,46 25,56
Terres de I'Ebre 300,38 316,54 27,35 28,64
Girona 276,61 268,50 25,54 24,79
Catalunya Central 305,81 306,96 27,28 27,37
Barcelona 308,04 311,18 27,73 28,04
Total 304,27 27,31

Total import liquid: 1.580,42 MEUR.

Total receptes: 141.914.284.

Es consideren només les dades de despesa i el nombre de receptes imputades a assegurats del
CatSalut segons la regi6 sanitaria de residéncia.

* Es considera un usuari tot aquell assegurat del CatSalut a qui se li ha prescrit com a minim una
recepta. Per tant, només es considera la poblacié consumidora.

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Taula 99. Indicadors de la prestacié farmacéutica. Preu de venda al
public (PVP) per habitant*, 2012

% de poblacio % d’aportacié

amb prestacio dels usuaris
Regié % poblacié farmaceéutica sobre total
sanitaria > 65 anys' gratuita’ PVP
Alt Pirineu i Aran 18,8 23,1 6,88
Lleida 17,8 23,0 6,14
Camp de Tarragona 15,2 21,0 6,42
Terres de I'Ebre 20,1 25,6 6,05
Girona 16,0 20,7 6,68
Catalunya Central 17,9 25,2 5,76
Barcelona 17,1 22,9 6,28
Total 17,0 22,7 6,29

Total import liquid: 1.580,42 MEUR.

Total receptes: 141.914.284.

1 Dades de poblacié segons poblacié de referéncia 2012.

2 Prestaci6 farmacéutica gratuita, pensionistes, vidues i discapacitats que treballen i col-lectius
autoritzats.

* Segons I'ambit de la farmacia dispensadora.

Font: Geréncia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Medicaments

S’entén per medicament el producte de composicio i informacié defini-
des, de forma farmaceéutica i dosificacié determinada, preparat per a I’ls
medicinal immediat, disposat i ajustat per a la dispensacié al public, amb
denominacio, embalatge, envas i etiquetat uniformes, al qual ’Adminis-
tracié de I’Estat ha atorgat I’autoritzacio sanitaria i ha inscrit en el Registre
de medicaments. Els medicaments que requereixen controls especifics
sén:

¢ Els de diagnostic hospitalari (DH): aquells medicaments que han de ser
prescrits per un metge especialista adscrit als serveis d’un hospital i que
soén dispensats al public per les oficines de farmacia.

e Els d’especial control medic (ECM): aquells medicaments que contenen
alguns dels principis actius seglients: acid acetohidroxamic, acitretina,
clozapina, isotretinoina i talidomida. Només podran ser prescrits per
metges especialistes dermatolegs (acitretina, isotretinoina i talidomida),
per urolegs o nefrolegs (acid acetohidroxamic) i per psiquiatres (clozapi-
na).

El consum de medicaments

L'import dels medicaments a carrec del Servei Catala de la Salut (PVP
menys aportacié dels usuaris) durant I'any 2012 dispensats a les oficines
de farmacia va ascendir a 1.449,53 milions de euros, un decrement del
14,95% respecte al 2011. En total es van dispensar 137,32 milions de
receptes, un decrement del 8,27 % en receptes respecte al 2011.

En I'estudi del consum per grups ATC (classificacié anatomica terapéeutica
i quimica) a Catalunya durant I’any 2012, tant en valor de preu de venda al
public (PVP) com en nombre d’envasos, s’observa que els grups ATC que
generen major despesa son els de medicaments per al sistema nervids,
per al sistema cardiovascular i per al tracte alimentari i metabolisme (gra-
fic 26). El conjunt d’aquests tres grups representa més de la meitat de
I'import a PVP (59,6%). Segueixen en més volum de facturacié els medi-
caments del sistema respiratori i els agents antineoplasics i immunomo-
duladors, que en conjunt representen un 16,02% del PVP. Tenint en
compte els tres grups anteriors, el 75,60% del PVP de la prestacié farma-
ceutica a Catalunya es concentra en cinc grups ATC.

A la taula 100 es mostra el consum dels medicaments per les principals
patologies durant I'any 2012. Concretament sén els antiasmatics, els far-
macs per a la diabetis, els antihipertensius, els AINES i analgésics, els
antipsicotics, els antidepressius, els hipolipemiants, els antitrombotics i
els antiulcerosos.

El nombre d’envasos d’aquests vuit subgrups és de 137,4 milions, xifra
que representa el 55,1% del total d’envasos dels medicaments.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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Grafic 27. Distribucié percentual dels envasos de medicaments i del preu de venda al public (PVP)
per grups ATC, 2012

Envasos (%) PVP (%)

Diversos

Productes antiparasitaris

Agents antineoplasics

Preparats hormonals sistémics
Dermatologics

Sistema genitourinari i hormones sexuals
Antiinfecciosos per a Us sistemic

Organs dels sentits

Sang i organs hematopoiétics

Sistema respiratori

Sistema musculoesquelétic

Tracte alimentari i metabolisme

Sistema nervios

Sistema cardiovascular

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

Nombre total d’envasos: 137.461.687.
Preu de venda al public (PVP) total: 1.548,16.
Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Taula 101. Consum dels medicaments per les principals patologies, 2012

Import

liquid

Antiasmatics 138,3
Farmacs per a la diabetis 118,3
Antihipertensius 116,4
AINES i analgésics 92,2
Antipsicotics 91,4
Antidepressius 75,2
Hipolipemiants 68
Antitrombotics 56,6
Antiulcerosos 48,7
Total principals grups 805,1
Total especialitats 1.449,5

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona usuaria.

% sobre
el total

9,5%
8,2%
8,0%
6,4%
6,3%
5,2%
4,7%
3,9%
3,4%
55,5%
100,0%

Nombre
d’envasos

4,4
5,9
13,5
16,7
2,0
6,1
9,3
6,5
11,3
75,7
137,4

% sobre
el total

3,2%
4,3%
9,8%
12,2%
1,5%
4,4%
6,8%
4,7%
8,2%
55,1%
100,0%

Antiasmatics (R03), Farmacs per a la diabetis (A10), Antihipertensius (C09+C08), AINES i analgesics (N02+MO01), Antipsicotics (NO5A), Antidepressius

(NOBA), Hipolipemiants (C10), Antitrombotics (B01), Anticulcerosos (A02).

Efectes i accessoris

Els efectes i accessoris es defineixen com aquells productes sanitaris de
fabricacio seriada que s’obtenen en regim ambulatori i que estan desti-
nats a utilitzar-se amb la finalitat de portar a terme un tractament terapéu-

tic o d’ajudar el malalt en els efectes indesitjables d’aquell.

Tenen el caracter d’efecte i accessori els productes sanitaris seguents:

* Material de cura.

e Utensilis destinats a la proteccié o reduccié de lesions o malformacions

externes.

e Utensilis per a la recollida d’excretes i secrecions.

e Utensilis destinats a la proteccié o reduccié de lesions o malformacions

internes.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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El consum d’efectes i accessoris

En el grafic 27 s’observa que els grups que generen la major part de la
despesa d’aquest capitol sén: incontinéncia (69,43%), material de cura
(14,56%) i ostomia (14,33%), atés que entre els tres suposen el 98,31%
de I'import total.

El capitol d’incontinéncia presenta una variacié percentual del -3,56%
respecte al 2011. El 94,33% d’aquest capitol correspon al consum d’ab-
sorbents d’incontinéncia d’orina, amb un import liquid durant I'any 2012
de 72,87 milions d’euros.

El capitol d’ostomia va incrementar el 2012 respecte de 2011 un 0,03%
situant-se en els 15,94 milions d’euros; el de material de cura va disminuir
un 14,64% (16,19 milions per al 2012).

Si s’observa el consum en nombre d’envasos, destaca que el 86,29%
recau en dos grups terapeutics: incontinencia, amb un 50,53%, i material
de cura, amb un 35,76%.

Férmules magistrals

S’entén per formula magistral aquell medicament destinat a un pacient
individualitzat i preparat pel farmaceutic, o sota la seva direccio, per aten-
dre expressament una prescripcié facultativa detallada de les substancies
medicinals que inclou, segons les normes técniques i cientifiques de 'art
farmaceutic, dispensat a la seva farmacia i amb la informacié necessaria
per a l'usuari.

Durant I’any 2012 s’han prescrit 171.919 receptes de formules magistrals,

amb un import de 3,27 milions d’euros (decrements en relacié amb I’'any
2011 del 9,97% i del 6,56%, respectivament).
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Grafic 28. Nombre d’envasos d’efectes i accessoris i import liquid,

2012

Material de cura
35,76%

/ Diversos 3,27%
Ostomia 8,10%

B Ciastios 2,35%

Incontinéncia
50,53%

Nombre total d’envasos d’efectes i accessoris: 4.174.380

Import liquid (MEUR)

Incontinéncia 77,25
Ostomia 15,94
Material de cura 16,19
Elastics 0,75
Diversos 1,13
Total 111,27

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Altres productes

El capitol d’altres productes compren els extractes i les vacunes

antial-lergiques.

%
69,43
14,33
14,55

0,68
1,01
100,0

Durant ’'any 2012 s’han prescrit 57.209 receptes d’altres productes, amb
un import de 8,5 milions d’euros (decrements en relacié amb I’'any 2011

del 2,87% i del 20,65%, respectivament).
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Medicaments de dispensacio

ambulatoria (MHDA) als hospitals de la
xarxa de centres d’internament d’aguts

del SISCAT

Els serveis de farmacia dels hospitals concertats i de I'lCS dispensen als
pacients en réegim ambulatori els tractaments farmacoterapéutics que
requereixen una particular vigilancia, supervisié i control per I'’equip multi-
disciplinari de I’atencié especialitzada.

Aquests tractaments estan regulats a Catalunya mitjangant instruccions
especifiques del Servei Catala de la Salut.

Els productes farmaceutics que es dispensen sén: els medicaments d’Us
hospitalari, els medicaments dispensats al col-lectiu de pacients amb
fibrosi quistica i hemofilics VIH positius tractats amb antiretrovirals i els
productes destinats a la nutricié artificial. El cost d’aquests tractaments el
2012 ha estat de 648,37 milions d’euros, amb un increment respecte a

I’any anterior del 2,7% (taula 102).

Taula 102. Import dels medicaments dispensats a pacients en régim ambulatori als hospitals de

Catalunya concertats i de I'ICS, 2012

Antiretrovirals

Citostatics

Immunosupressors selectius

Altres medicaments d’Us hospitalari

Esclerosi multiple

Eritropoetina

Hormona de creixement

Factors antihemofilics

Nutricié enteral (NE) per sonda a domicili més material NE
Tractaments hepatitis C

Immunoglobines humanes inespecifiques

Factors d’estimulants de colonies

Medicacié estrangera

Medicacié i solucions per a la nutricié parenteral (NP) intravenosa
Medicaments per al tractament de la fibrosi quistica

Total

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Import 2012

153.286.409
150.838.716
99.378.048
83.798.753
41.061.364
26.327.776
18.723.454
18.724.676
18.659.082
15.095.863
11.891.718
6.731.840
2.973.335
656.824
223.953
648.366.813

% pes relatiu/total
23,6
23,3
15,3
12,9

6,3
4,1
2,9
2,9
2,9
2,3
1,8
1
0,5
0,1
0
100
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Prestacions complementaries

Sén aquelles que suposen un element addicional i necessari en la conse-
cucié d’una assistencia sanitaria completa i adequada. Es consideren
prestacions complementaries I’ortoprotetica, 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 2012 s’han facturat 102.788 articles ortopro-
tétics inclosos en el cataleg vigent del Servei Catala de la Salut (5,50% de
decrement respecte al 2011), per un import de 23,14 milions d’euros
(4,27 % de decrement respecte a I’any anterior).

Per capitols i nombre d’articles, les cadires de rodes han representat el
30,66% de tots els articles prescrits i les ortesis de membre inferior han
representat el 20,11% (grafic 28, taula 103). Es a dir, tan sols dos capitols
han representat el 50,8% del nombre d’articles facturats el 2012. El tercer
capitol en importancia és el d’ortesis de membre inferior que ha suposat
el 11,95% de la demanda total.

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 ortoprote-
tica del Sistema Nacional de Salut i fixa les bases per a I’establiment dels
imports maxims de finangament en la prestacioé ortoprotética, s’esta tre-
ballant a nivell estatal per aplicar un percentatge d’aportacié de I’'usuari
en aquesta prestacio.

Productes dietetics a malalts
ambulatoris

Amb recepta médica s’han dispensat 197.657 receptes de productes die-
toterapéeutics amb un import de 7,75 milions d’euros durant I'any 2012.

La prestacié de transport sanitari i de les terapies respiratories a domicili
es descriu en el capitol 6 d’aquesta Memoria.
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Grafic 29. Articles de prestacié ortoprotética* per grups terapéutics, 2012
|

Nombre d’articles Despesa (milers d’euros)

Ajudes per a la prevencioé de pressions
Ortoprotesis per agenesis
Equipaments per a I’'aprenentatge del moviment de la forca i de I'equilibri
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior
Protesis de membre superior
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag
Ajudes per a I'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 pressié (ajudes antidecubits)
Ortesis de membre superior
Protesis de membre inferior
Ajudes per al tractament d’afeccions circulatories
Ajudes de marxa manipulades pels dos bracos
Ortesis de columna vertebral
Ortesis de membre inferior
Cadires de rodes

@0@ \@@9 \Q@Q %@ o 9@ $ @@9 Q’@Q /\0&

Les dades corresponen a expedients de facturacié i rescabalaments 2012. No inclou despesa de I'Institut Guttmann.
Nombre d’articles any 2012: 102.788.
Despesa: 23.144.271
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Convenis internacionals
| prestacions de caracter
excepcional

La Comissio d’Assisténcia Sanitaria per a Convenis Internacionals i Pres-
tacions Excepcionals (CASCIPE), creada per Resolucié del CatSalut, de
13 de marg de 1996, i modificada posteriorment el 31 de gener de 2001,
fa la valoracio de les sol-licituds que presenten els assegurats del CatSa-
lut per rebre assisténcia sanitaria en centres que no pertanyen 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 la Direcci6 de I’Area de Sanitaria i proposa la resolucié de la
sol-licitud.

Pel que fa als convenis internacionals, i d’acord amb I’aplicacié dels
reglaments 1408/71 i 574/72 de la Unié Europea (UE) en materia de Segu-
retat Social, en relacié amb I’atenci6 sanitaria en centres de la UE, el Cat-
Salut va dictar la Instruccié 6/96, on es desenvolupa el procediment per a
I’aplicacié dels reglaments comunitaris esmentats quant a la prestacié de
I’assistencia sanitaria en el seu ambit.

La tramitacio d’aquests casos, convenis internacionals i prestacions de
caracter excepcional es fa des de les unitats d’atencié al ciutada de les
regions sanitaries, les quals deriven a la Geréncia d’Atenci6é Farmaceutica
i Prestacions Complementaries els expedients amb les sol-licituds corres-
ponents, des d’on es coordina la CASCIPE i es resolen per part de la
Direccié de I’Area Sanitaria.

La CASCIPE ha tramitat, durant I’'any 2012, 48 peticions d’autoritzaci6 de
formularis E-112 per a derivacioé a paisos amb conveni sanitari internacio-
nal, que representen un increment respecte a I’lany 2011 d’un 14%, i de
les quals se n’han informat favorablement 40 (83%).

S’han autoritzat també 6 sol-licituds d’assistencia sanitaria a centres pri-

vats de Catalunya, altres comunitats autonomes i paisos sense conveni
sanitari, que representen un decrement respecte I’any 2010 del 53%.
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Entorn economic del pressupost
2012: les mesures d’ajustament

La situacié de les finances publiques el 2012 ha estat forga complicada
com a conseqliéncia de la persisténcia de la crisi econdmica general que
ha afectat greument els ingressos publics.

Els inicis de I'actual situacio cal situar-los en I'any 2010, quan el déficit de
la Generalitat va ser el doble del previst (4,57 % del PIB en lloc del 2,5%
del PIB, és a dir, una xifra de 8.911 milions d’euros en lloc dels 4.875
milions d’euros que s’esperaven). D’altra banda, els compromisos de
despesa amb carrec a exercicis futurs van passar de 25.543 milions d’eu-
ros I’any 2006, a 79.502 milions d’euros I’any 2010.

L'any 2011 el déficit de la Generalitat va ser del 4,02% sobre el PIB, bas-
tant per sobre del 2,66% que es va establir inicialment com a objectiu ofi-
cial del déficit per a les comunitats autonomes.

En el 2012 els ingressos de la Generalitat provinents del model de finan-
cament de les comunitats autdbnomes nomeés es van situar una mica per
sobre dels ingressos de I’'any 2006; en canvi, les despeses van créixer
prop d’'un 24% des d’aquell any.

Hi ha hagut una série d’aspectes que han incidit negativament en la
recaptacié dels recursos a Catalunya, una part per la reduccié de I’activi-
tat com a conseqliéncia de la recessioé economica i una altra deguda a
decisions unilaterals per part del Govern central. AQuests aspectes es
poden resumir en els punts seglents:

e Lareduccié en un 1% de les bestretes que es reben per part de I’Estat
del model de finangament autonomic.

e Les comunitats autonomes, i per tant Catalunya, no han participat en la
recaptacié derivada dels augments de tipus impositius de I'lVA i dels
impostos especials decidits per I'Estat espanyol, perd, en canvi, patei-
xen els increments de despesa publica que se’n deriven.

e Els darrers anys s’ha produit una recaptacié molt baixa de la resta d’in-
gressos tributaris.

* ’esgotament progressiu de la via d’ingressos procedent d’operacions
patrimonials.

* No s’han liquidat els deutes de I’'Estat amb Catalunya en relacié amb la
Disposicio Addicional 3a, que acumula un deute de 971 milions d’euros
dels exercicis 20111 2012.

e Una important reduccio de les transferéncies finalistes de I’Estat; apro-

ximadament uns 713 milions d’euros entre els anys 2010i 2012, dels
quals 266 milions d’euros corresponen a programes socials.
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Aquest fet ha provocat que, malgrat el gran esforg realitzat, la Generalitat
no arribés a complir I’objectiu de déficit que li corresponia per al 2012
(1,50% del PIB) d’acord amb els escenaris macroecondmics estatals i
europeus, arribant finalment al’1,96% del PIB. Tot i aixd, en una conjuntu-
ra economica general de crisi, el déficit s’ha reduit en un any a la meitat,
passant del 4,02% del 2011 al’1,96% del 2012.

En conjunt, entre els anys 2010 2012, la Generalitat ha fet un esforg de
contenci6 del déficit de 5.000 milions d’euros. La reduccidé més important
de totes les comunitats autonomes de I’Estat.

La magnitud de la contencio el 2012 és tal que I'ajustament que s’ha fet a
Catalunya equival al 17,3% de I’'ajustament que han fet totes les adminis-
tracions publiques de I’Estat, mentre que la despesa de Catalunya és el
6% de les despeses d’aquestes.

Aixi mateix, mentre la despesa de Catalunya suposa el 17,5% del total de
la despesa de les comunitats autdnomes, el percentatge de I'ajustament
realitzat per la Generalitat és el 24,3% del total fet per totes les comuni-
tats autonomes.

Cal dir que, a diferéncia de I’any 2011, I’exercici del 2012 ha estat marcat
per les mesures aplicades des de I’Estat, principalment mitjancant el Reial
decret llei 16/2012, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del
Sistema Nacional de Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves
prestacions, que va aprovar una série de mesures d’obligat compliment
per a les comunitats autbnomes i que, en la seva majoria, no s’han des-
plegat per part de I’Estat.

ElI RDL 16/2012 ha generat molts dubtes entre les comunitats autonomes,
ja que ha suposat una ingeréncia en les seves competéncies i capacitats
organitzatives, ha incrementat la confusio en I’'accés als serveis sanitaris
lligant-lo novament al sistema de la Seguretat Social i no ha suposat I'im-
pacte d’estalvi previst pel Govern de I'Estat.

L’Estat partia amb un objectiu de reduccié de la despesa en tot el Sistema
Nacional de Salut de més de 7.200 milions d’euros, que no s’ha pogut
aconseguir ni per aproximacio, ja que moltes de les mesures no tenien
una base real d’estalvi i, d’altra banda, una bona part d’aquestes mesures
necessiten d’un desplegament normatiu que I’Estat encara no ha dut a
terme.

La Generalitat va aprovar el Pla economic i financer de reequilibri de la
Generalitat de Catalunya per donar resposta a les mesures del RDL
16/2012 en I’ambit del principat. L'impacte global previst inicialment
sobre la reduccié de la despesa a Catalunya no es va assolir ja que, com
hem dit, el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat no ha posat en
marxa durant el 2012 gran part de les mesures proposades en el RDL
16/2012. Encara estan per desenvolupar grups de treball que estudiaran
algunes de les mesures, cal aprovar normativa especifica en la majoria
dels ambits indicats o bé es tracta de mesures que ja s’estaven implan-
tant per part de Catalunya i que, per tant, no suposaran estalvi addicional,
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com és el cas del sistema de compres centralitzades, o de I’aplicacié del
model sociosanitari.

Tot plegat, a causa de la situacié financera descrita i a la necessitat d’apli-
car les mesures del RDL 16/2012, per tal de garantir la sostenibilitat finan-
cera, durant el 2012 la Generalitat de Catalunya va haver d’ajustar les
despeses als recursos realment disponibles.

El pressupost de Salut per al 2012 es va aprovar amb una xifra de 8.756,2
M€, uns 432,5 M€ inferior al pressupost inicial del 2011. Per tant, per
actuacions d’ajustament de la despesa del 2011 i implantar noves mesu-
res 2012 tant de competéncia estatal com autondomiques.

En una primera fase, es va realitzar la valoracié de les mesures de perso-
nal de la Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya i de la Llei de
mesures fiscals i financeres 2012, I'impacte economic de I'aplicacié de la
nova taxa per recepta i la recurréncia d’algunes mesures iniciades al llarg
del 2011 amb impacte en el 2012.

A més d’aquestes mesures, la reprogramacié del Pla d’inversions va
suposar I’'ajornament d’obres i equipaments. D’altra banda, cal afegir
I'impacte de I'aplicacié del RDL 16/2012, que va obligar, entre d’altres, al
copagament farmaceutic i a I’actualitzacié dels medicaments d’aportacio
reduida, fets que juntament amb I’actualitzacié del sistema de preus de
referéncia, va suposar una reduccio de la despesa farmaceutica.

En total, els ajustaments inicials en salut es van valorar en 514 milions
d’euros i van assolir finalment la xifra de 523 milions d’euros. La distribu-
ci6 d’aquestes mesures entre els grans grups funcionals es veu en el gra-
fic seglient.

Grafic 30. Mesures d’ajustament per grups funcionals, 2012
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Les actuacions i resultats per assolir la sostenibilitat del sistema sanitari
public en I’actual entorn econdmic s’han realitzat, pero preservant els ser-
veis i prestacions als ciutadans, com aixi ho confirmen els resultats en
salut que figuren en aquesta memoria.

En I’Acord de Govern de 12 d’abril de 2011, el Govern de la Generalitat va
establir garanties de qualitat de la sanitat publica a Catalunya per tal que
els ajustaments del déficit no traspassessin determinades linies vermelles
en I'accessibilitat i qualitat de les prestacions i serveis sanitaris. Es per
aixo que la reduccio de les desviacions pressupostaries no s’ha fet de
cop sin6 compassant-la amb la capacitat de garantir els serveis i les pres-
tacions, precisament amb I’objectiu de no posar la salut dels ciutadans
per darrere dels objectius econdomics.

D’altra banda, semestralment s’han presentat els informes de Balan¢ de
I’atencié méedica i sanitaria publica a la Comissié de Salut del Parlament
de Catalunya en virtut de I’Acord del 12 d’abril, com a compromis adquirit
pel Govern de retre comptes dels resultats de I'atencio sanitaria a la
poblacié i poder fer-ne balang.

El Balang de I'atencid medica i sanitaria publica a Catalunya corresponent
al’any 2012 es va presentar a la Comissié de Salut del Parlament de
Catalunya al febrer del 2013. En ell, es posa de manifest que durant I’any
2012 es van mantenir els nivells de I’'atencio sanitaria a Catalunya, com
aixi ho indiquen tant els resultats assistencials com els nivells de satisfac-
ci6 dels ciutadans amb els serveis rebuts.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012
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Execuciod del pressupost CatSalut

Entorn pressupostari

Els pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2012 es van elabo-
rar en un marc de gran incertesa i un context econdomic i financer molt
inestable. Aquesta incertesa es va veure agreujada, pel que fa als ingres-
sos, per la convocatoria d’eleccions generals a I’Estat que van fer neces-
saria la consequent prorroga pressupostaria dels pressupostos de la
Generalitat per al 2012. Mitjangant el Decret 419/2011, de 20 de desem-
bre, es van establir els criteris a aplicar en la prorroga dels pressupostos
del 2011, mentre que els pressupostos de la Generalitat de Catalunya per
al 2012 no es van aprovar fins al 22 de febrer de 2012 mitjancant la Llei
1/2012. Aixi, doncs, i per tal d’assegurar que durant aquest periode no es
vulneressin els objectius d’estabilitat pressupostaria, es van dictar uns
criteris de caracter restrictiu d’execucio del pressupost durant el periode
de prorroga.

A causa de la gravetat de la crisi econdmica, els comptes de I’exercici
2010 es van tancar amb grans desequilibris, la qual cosa va comportar
que en el decurs de I’exercici 2011 s’adoptessin mesures de caracter
extraordinari orientades a reconduir els comptes de la Generalitat. En
aquest sentit, i atesa la magnitud del déficit, es va considerar adient abor-
dar el seu ajustament en més d’un exercici, amb la qual cosa els pressu-
postos del 2012 van donar continuitat als criteris de racionalitzacié adop-
tats en el decurs del 2011. Per tant, per al 2012 van continuar vigents els
principis d’austeritat i prioritat en la despesa social que van guiar I’elabo-
racié dels pressupostos del 2011.

D’altra banda, d’acord amb I’escenari de consolidacié fiscal acordat amb
la Uni6 Europea i per reforgar el compromis amb I'objectiu d’estabilitat i
garantir el futur de la sostenibilitat de les finances publiques, el Govern de
la Generalitat va aprovar la Llei 6/2012, de 17 de maig, d’estabilitat pres-
supostaria, per tal d’evitar que les finances de la Generalitat arribin a
nivells elevats de desequilibri fiscal en el futur que puguin comprometre el
desenvolupament de I’autogovern alhora que preservin I'estat del benes-
tar.

Unes setmanes abans, el Govern de I’Estat va aprovar la Llei organica
2/2012, de 27 d’abril, d’estabilitat pressupostaria i sostenibilitat financera,
amb els objectius de garantir la sostenibilitat financera de totes les admi-
nistracions publiques, enfortir la confianga en I’'estabilitat de I’economia
espanyola i finalment reforgcar el compromis amb la Unié Europea en
materia d’estabilitat pressupostaria.
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D’acord amb aquestes lleis, es va redactar un pla economicofinancer de
reequilibri 2012-2014 i es va pactar amb Brussel-les un cami d’evolucié
de deficit public que per a I’Estat va ser d’un 5,3% per al 2012 i d’'un 3%
per al 2013, mentre que per a les comunitats autobnomes es va establir
una evolucio del déficit d’'un 1,5% per al 2012, un 1,1% per al 2013 i d’un
1% per al 2014.

Posteriorment aquests objectius van canviar amb la revisi6 del Pla d’esta-
bilitat 2012-2015 i, pel que fa a I’Estat i al 2012, van quedar establerts en
el 6,3%, i per al 2013 es van relaxar fins al 4,5%. En canvi en les comuni-
tats autonomes I'objectiu per al 2012 no es va revisar (1,5%) i el del 2013
va quedar establert en un 0,7%.

Les darreres dades del déficit respecte al PIB de I'any 2012 per a I’Estat
eren del 6,74% perod, en data 27 de marg de 2013, I'oficina estadistica de
la Comissié Europea (Eurostat) el va revisar i el va establir en el 6,98%,
pero si s’afegien els ajuts a la banca, aquest arribava fins al 10,6%.

En data 26 d’abril de 2013 el Govern de I’Estat va tornar a actualitzar el
programa d’estabilitat 2013-2016 i va establir el seglient cami de reduccio
del déficit public, 6,3% per al 2013, 5,5% per al 2014, 4,1% per al 2015 i
2,7% per al 2016. Per a les comunitats autonomes, I'Unica dada que ha
transcendit és que I'objectiu de déficit del 2013 es relaxara del 0,7% al
1,2%.

En data 29 de maig, la Comissié Europea va acordar tornar a actualitzar la
“senda” de reduccié del déficit public per a I’Estat espanyol, de la
seguient manera: un 6,5% per al 2013, un 5,8% per al 2014, un 4,2% per
al 2015iun 2,8% per al 2016. Pel que fa a les comunitats autdnomes,
I’objectiu per al 2013 revisat era del 1,2% i ara, amb la nova revisid, queda
xifrat enun 1,3%.

Prioritats estrategiques

Les prioritats que van guiar I’elaboracié dels pressupostos del 2011 —aus-
teritat, credibilitat, coresponsabilitat i prioritat en la despesa social- conti-
nuen vigents per tal de consolidar I'esfor¢ d’austeritat iniciat. D’altra
banda, els pressupostos del 2012 donaven prioritat també, en impulsar el
procés de reactivacié econdmica com a via per recuperar el creixement i
I’ocupacio, a un esforg sostingut i compromeés amb I'estabilitat fiscal i,
alhora, amb el manteniment de I’estat del benestar.

Si ens fixem en la liquidacié dels pressupostos del 2012, excloent els inte-
ressos del deute, I’'esfor¢ de reduccié de despeses durant I’any 2012 va
ser del 7,2% i la reduccié acumulada en els exercicis 20112012 va ser
del 15,7%. Es manté la prioritat de la despesa social i la despesa no finan-
cera a carrec de recursos generals en termes SEC. En Salut, Ensenya-
ment i Benestar disminueix un 6,9%, mentre que en la resta de departa-
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ments disminueix un 7,6%. Finalment, sense incloure els interessos del
deute, en els darrers dos anys la Generalitat ha reduit el déficit en més de
la meitat, passant del 4,22% el 2010 alI’1,96% el 2012.

La Llei 1/2012, de 22 de febrer, de pressupostos de la Generalitat de

Catalunya per al 2012, va establir en matéria de personal tot un seguit de

mesures entre les quals destaquen:

e Les retribucions del personal funcionari, laboral, alts carrecs i altre per-
sonal directiu, no experimentarien cap increment respecte a les fixades
per a l’exercici del 2011.

e Supressié del complement de productivitat.

* Reducci6 de I'import equivalent a una paga extraordinaria dels alts
carrecs i altre personal directiu.

* No reconeixement del dret a percebre retribucions variables en funcié
dels objectius del personal directiu.

¢ El personal estatutari de I'ICS percebra el 50% de les retribucions en
concepte de complement de productivitat variable.

* No es faran aportacions al pla de pensions.
e Els ajuts del Fons d’acci6 social (FAS) resten en suspens.

* No es reconeixeran ajuts per al menjar durant el 2012 (tiquet menjador).
* No es poden tramitar expedients que comportin ampliacié de plantilles i
prohibicié de fer noves ofertes publiques d’ocupacié i suspensio de les

que no s’hagin publicat.

e Cessament d’interins per presa de possessio de nous funcionaris.

* Suspensio parcial dels acords i pactes i inaplicacié dels convenis
col-lectius que contradiguin les mesures d’aquesta llei.

I la Llei 5/2012, de 20 de marg, de mesures fiscals, financeres i adminis-
tratives i de creacio de I'impost sobre estades en establiments turistics,
també va incloure tot un seguit de mesures, les més destacades de les
quals soén:

 Declaracié d’ofici de la jubilacié forgosa dels funcionaris als 65 anys i
restriccié del perllongament en el servei actiu.

e Limitacié del permis per assumptes personals a 6 dies que equivalen a
45 hores.

* Reduccié de la jornada amb reduccié proporcional de retribucions per
tenir cura directa de menors de 12 anys per rad de guarda legal.
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e Suspensio de la millora retributiva per completar la prestacié per inca-
pacitat transitoria (IT) per contingéncies comunes.

* Suspensio de premis de dies addicionals de vacances vinculats als anys
de serveis prestats.

e Suspensio d’alliberaments institucionals, de dispenses d’assisténcia al
treball a temps total i de nombre d’hores de credit sindical.

* Reduccié proporcional de les retribucions per les diferéncies entre la
jornada legal i la no realitzada sense justificacié.

¢ Es poden fer reassignacions funcionals de personal entre el Departa-
ment de Salut, CatSalut, I'lCS i les entitats del sector public de I’Admi-
nistracio de la Generalitat que hi estan vinculades.

* Modificacié del limit maxim del nombre d’assegurats assignats al perso-
nal de contingent i zona de I'lCS.

e L’abonament dels nivells de carrera del personal estatutari de I'lCS es
fara efectiu I’any segiient del seu reconeixement.

e Declaracié d’ofici de la jubilacié forgosa al personal de I'lICS als 65 anys
i restriccio del perllongament en el servei actiu als motius taxats per la
llei.

* Suspensio parcial dels acords i pactes i inaplicacié dels convenis
col-lectius que contradiguin el que disposa la llei.

* No son d’aplicacié al Sector Public de salut concertat les mesures de
personal d’aquesta llei que s’oposin al seu régim de plena autonomia.

e Reduccié d’un 15% del personal interi d’administracié i técnic amb
deduccio proporcional de retribucions.

e Els propers tres anys es podran concedir excedéncies voluntaries,
d’una durada d’entre 1i 3 anys, amb reserva de lloc de treball.

¢ Els propers tres anys no s’autoritzaran perllongaments en el seu servei
actiu.

e Creacio de la taxa sobre els actes preparatoris i el serveis accessoris de
millora de la informacié inherents al procés per a la prescripcio i dispen-
saci6é de medicaments i productes sanitaris mitjangant I'’emissio de
receptes mediques i ordres de dispensacié.

La Llei 1/2012, de 22 de febrer, de pressupostos de la Generalitat de
Catalunya per al 2012 va autoritzar el Govern a prendre mesures excep-
cionals en materia de personal (article 34). En aquest sentit, en data 28 de
febrer —primer- el Govern va acordar aplicar una reduccio retributiva del
6% del total de les retribucions integres percebudes durant el primer
semestre de 2012. Més tard, en data 29 de maig, el Govern va acordar
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aplicar una reduccio equivalent al 5% de les retribucions percebudes
I’any 2012 del personal del sector public de la Generalitat. Aquesta reduc-
ci6 es va preveure aplicar en les nomines dels mesos de juny i desembre
de 2012 que sbn els que coincideixen amb el pagament de la paga extra. |
finalment, mitjancant el Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesu-
res per garantir I’estabilitat pressupostaria i de foment de la competitivi-
tat, se suprimeix durant I’any 2012 la paga extraordinaria del mes de
desembre (que és I’equivalent a una reduccié del 7,14% anual).

Els pressupostos consolidats del sector
public de la Generalitat

Els pressupostos per al 2012 inclouen entitats de diferent naturalesa juri-
dica que integren el conjunt del sector public de la Generalitat, donant
d’aquesta manera ple compliment al que estableix I’Estatut d’Autonomia
de Catalunya (EAC) en relacié amb I'abast institucional dels pressupos-
tos. Des del 2006 s’ha anat ampliant el perimetre de consolidacié incloent
cada cop més entitats i ampliant cada cop més I’'abast institucional dels
pressupostos de la Generalitat d’acord amb les normes del Sistema euro-
peu de comptes nacionals i regionals (SEC), les quals s6n emprades per
calcular el resultat pressupostari a partir del qual s’ha de verificar el com-
pliment dels objectius d’estabilitat pressupostaria que li corresponen a la
Generalitat. Ara bé, per al 2012 el programa d’acci6 del Govern de la
Generalitat va aplicar un pla de simplificacié, aprimament i redefinicié del
complex institucional del sector public amb I’objectiu de reduir un minim
del 20-25% el nombre d’entitats I’any 2014 en relacié amb el 2010. D’a-
questa manera, el nombre d’entitats en el pressupost 2012 es va veure
reduit en 14, passant de 268 a 254 entitats.

Concretament, en el cas del pressupost de I’Agrupacioé Salut per a I’'any
2012 va representar la disminucié neta de tres entitats. Es van dissoldre
dues entitats autonomes administratives: I’Agencia Catalana de Seguretat
Alimentaria i I’Agéncia de Proteccié de la Salut, mentre que es va crear
una nova entitat de dret public: ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
Pel que fa a les societats mercantils, es van dissoldre Energética
d’Instal-lacions Sanitaries, SA (EISSA) i Gesclinic, SA. Quant als consor-
cis, es va crear I’Agrupacié Europea de Cooperacio Territorial - Hospital
de la Cerdanya. Finalment, pel que fa a les fundacions, es van dissoldre la
Fundacié Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya i Transplant Ser-
vices Foundations (TSF), mentre que es va integrar al sector public de I’'A-
grupacié Salut la Fundacio Institut de Recerca de I’Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau.

Per tant, doncs, sense tenir en compte les direccions generals i les secre-
taries del Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut
Catala de la Salut, el sector public de I’Agrupacio6 Salut I’any 2012 va
comptar amb cinquanta-set entitats.
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Taula 104. Entitats del sector public de ’Agrupacié Salut, 2011 i 2012

2011 2012
Entitats autonomes administratives 4 2
Entitats de dret public 8 9
Societats mercantils 11 9
Consorcis 16 17
Fundacions 20 19
Total entitats sector public Agrupacié Salut 59 56
Altres entitats AP-SEC no majoritaries 1 1
Total entitats 60 57

Els ingressos i les despeses del
pressupost del CatSalut per al 2012

El pressupost del CatSalut per al 2012 va assolir la xifra de
8.506.556.660,53 euros. Aquest import suposa una reduccioé de
425.087.221,07 euros respecte al pressupost aprovat per al 2011 i en ter-
mes relatius, una minoracio del 4,76%.

Els ingressos

Els ingressos totals del CatSalut previstos per al 2012 assoleixen la xifra
de 8.506.556.660,53 euros (el mateix import que les despeses ates que el
pressupost inicialment sempre ha d’estar equilibrat), mentre que final-
ment els ingressos liquidats van assolir la xifra de 8.524.182.250,32
euros, és a dir, un augment de 17.625.589,79 euros que representen un
increment del 0,21% en relacié amb els ingressos inicialment previstos
per al 2012.

Ara bé, si els comparem amb els ingressos liquidats el 2011,
(9.585.026.520,08 euros), representen una disminucioé de
1.060.844.269,76 euros, i un decrement de I’11,07%. Aquesta variacio
s’explica basicament per la disminucio de les transferéncies corrents
(11,28%) i de capital (6,21%) del Departament de Salut, mentre que els
Unics capitols d’ingressos que presenten taxes positives son les taxes i
les aportacions de capital del Departament de Salut. Si observem la com-
posicio d’aquests ingressos podem observar com la major part correspo-
nen a les transferencies corrents que el CatSalut rep del Departament de
Salut, que representen un 97,03% i les transferéncies i aportacions de
capital que el CatSalut rep del Departament, que representen el 2,95%
del total d’ingressos.
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Taula 105. Pressupost d’ingressos del CatSalut, 2012

Pressupost d’ingressos Previsions inicials 2012 Drets liquidats 2012 % execucio
Ill. Taxes i altres ingressos 401.400,00 1.021.965,41 154,60%
IV. Transferéncies corrents de I’Administracié

de la Generalitat 8.258.760.368,06 8.271.020.778,07 0,15%
V. Ingressos patrimonials 724.000,00 451.296,51 -37,67%
Total ingressos corrents 8.259.885.768,06 8.272.494.039,99 0,15%
VII. Transferencies de capital de I’Administracié

de la Generalitat 174.901.974,02 179.450.964,37 2,60%
VIIl. Aportacions de la Generalitat de Catalunya 71.694.818,45 72.168.237,28 0,00%
Total ingressos de capital 246.596.792,47 251.619.201,65 2,04%
VIIl. Reintegrament de bestretes al personal 74.100,00 69.008,68 -6,87%
Total ingressos financers 74.100,00 69.008,68 -6,87%
Total 8.506.556.660,53 8.524.182.250,32 0,21%
En euros.

Les despeses

A 31 de desembre de 2012, cal diferenciar tres conceptes: el pressupost
inicial, que és el pressupost del CatSalut aprovat pel Parlament de Cata-
lunya; el pressupost final, que inclou I'efecte de les variacions de crédits
que s’han produit durant I’exercici, i la despesa comptabilitzada.

El pressupost aprovat inicial recull el pressupost del CatSalut aprovat pel
Parlament de Catalunya i per al 2012 el pressupost del CatSalut, com ja
s’ha dit, va assolir la xifra de 8.506.556.660,53 euros, la qual cosa va
implicar un decrement del 4,76% en relacié amb el pressupost aprovat
per al’any 2011.

El pressupost aprovat final inclou les variacions de credit produides al
pressupost del CatSalut en concepte d’ampliacions de credit, genera-
cions de credit, transferéncies de crédit i incorporacions de romanents.

El pressupost final del CatSalut per al 2012 ha estat de 8.527.728.475,62
euros, que significa un increment de 21.171.815,09 euros, respecte al
pressupost inicial aprovat pel Parlament de Catalunya.

Les principals variacions de credit que han fet augmentar el pressupost
aprovat sén les seguents:

Al Capitol | (Remuneracions de personal), s’ha generat credit per import
de 501.847,81 euros com a consequliéncia de transferéncies rebudes per
part del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per al desenvolupa-
ment del Programa d’atencié a malalts polimedicamentats, per tal de dur
a terme les actuacions sobre I'Us racional del medicament.
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Al capitol Il (Compra de béns i serveis), s’ha generat i incorporat credit per
import de 809.222,18 euros, com a consequliéncia de transferéncies rebu-
des per part del Ministeri de Sanitat, amb les seglents finalitats:

e desenvolupament del Programa d’atenci6 a malalts polimedicamentats,
per tal de dur a terme les actuacions sobre I’Us racional del medicament.

e foment de la donacié i el transplantament d’organs i teixits humans que
porta a terme ’OCATT (Organitzacié Catalana de Transplantaments).

Al capitol Il (Concerts), també s’ha generat crédit com a consequéencia del
Programa de I’Us racional del medicament, i com a consequéncia de
transferencies rebudes del Departament de Justicia de la Generalitat de
Catalunya per la prestacioé de serveis sanitaris en centres penitenciaris i
de justicia juvenil, aixi com del Departament de Benestar Social i Familia
per a la deteccié de malalties mentals.

Al capitol IV del pressupost del CatSalut, la principal variacié de crédit
que fa augmentar el pressupost sén les transferéncies de credit a la parti-
da de farmacia (receptes médiques), per import de 324.932.954,76 euros,
per tal de fer front a la insuficiéncia de credit.

En el mateix capitol i en menor mesura, les transferéncies a I'ICS (con-
tracte programa) veuen com augmenta el seu credit per import
d’1.531.998,63 euros com a conseqiiéncia de transferéncies rebudes del
Departament de Justicia de la Generalitat de Catalunya i també a la gene-
raci6 de credit per al foment de la donacié i el transplantament d’organs i
teixits humans que porta a terme ’OCATT.

Pel que fa a les operacions de capital, destaquen les incorporacions de
romanents de crédits per import d’1.870.182,84 euros, les generacions
amb fons del FEDER per al finangament de la construccio de I’'Hospital
Transfronterer de la Cerdanya per import de 4.548.990,35 euros i la gene-
racié de credit per import de 7.652.000,00 euros a I’empresa publica Ges-
tié d’infraestructures, SA (GISA).

Estructura de despesa del 2012

La despesa comptabilitzada del 2012 assoleix 'import de
8.502.791.439,73 euros, un 11,22% menys que la despesa comptabilitza-
da I’exercici anterior. Aquest decrement s’explica per la comptabilitzacio
I’any 2011 de dues generacions de crédit per import de 650.421.730,15
euros, que es van dur a terme en les partides de farmacia (receptes medi-
ques) i també a la partida de transferéncies a I'lCS (contracte programa),
per tal de reduir la despesa desplagada. Si s’exclouen aquestes genera-
cions de credit, la despesa comptabilitzada s’hauria reduit un 4,75%,
equivalent a 424.270.603,76 euros.
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Atenent a la naturalesa economica de les despeses, aquestes es poden
estructurar en tres grans grups: les operacions corrents, que signifiquen
un 97,49% del total, les operacions de capital, que signifiquen un 2,50% i
les operacions financeres, que signifiquen un 0,001%. Si es comparen
aquests percentatges respecte als de I'any passat s’observa com el pes
de les operacions corrents augmenta en detriment de les operacions de
capital.

La distribucié per capitols econdomics d’aquestes despeses és la seglient:
un 50,55% es destina a compra de serveis sanitaris, un 30,28% a la trans-
feréncia a I'lCS en forma de contracte programa, un 14,98% a farmacia
(receptes mediques), un 2,50% a despeses de capital, un 0,53% a les
transferencies a les empreses publiques, consorcis i fundacions, un
0,35% a despeses en béns i serveis, un 0,27 % es destina a despeses de
personal i un 0,54% a altres despeses entre les quals hi ha les prestacions
i altres transferéncies corrents. Aquests percentatges varien significativa-
ment dels de I'any passat atés que les partides destinataries de les gene-
racions de crédit van ser principalment les partides de farmacia i del con-
tracte programa ICS, les quals van veure augmentat molt el seu pes espe-
cific en detriment de les altres.

La classificacio funcional de la despesa comptabilitzada del CatSalut del
2012 és la segiient: un 46,54% es dedica a I’'atencié especialitzada, un
30,44% ala transferencia a I'lCS, un 18,88% a I'atenci6 primaria de salut
(on el 79,35% es destina a la prestacié de farmacia - receptes mediques),
un 3,54% a altres serveis de salut i, finalment, un 0,60% es destina a
administracié i serveis generals.
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Taula 106. Execucié del pressupost del CatSalut, 2012

Sous
Quotes

I. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis

Compra de serveis
Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS

Farmacia
Medicacié
Lliuraments
Protesis
Rescabalaments

Pressupost
aprovat

(1)

20.076.930,71
5.163.977,21
25.240.907,92
33.709.600,01
4.506.580.786,10
4.540.290.386,11
949.175.565,82
471.253,64
13.990.948,35
26.518.165,51
2.000.000,00

Empreses publigues, consorcis i fundacions 51.452.679,76

Altres transferéncies corrents
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VII. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL

Bestretes

OPERACIONS FINANCERES

TOTAL PRESSUPOST

230

5.877.545,76
2.644.868.315,19
3.694.354.474,03
8.259.885.768,06

121.499.435,26
53.402.538,76
71.694.818,45
246.596.792,47

74.100,00
74.100,00

8.506.556.660,53

Variacions

de crédit

2
-1.689.966,59
110.114,74
-1.579.851,85
-2.438.835,15
-208.261.193,07
-210.700.028,22
324.932.954,76

-1.500.000,00
-1.255.630,68
-5.057.307,50
24.200,00
-67.993.051,52
249.151.165,06
36.871.284,99

-17.334.183,24
395.135,30
1.239.578,04
-15.699.469,90

0,00

21.171.815,09

Pressupost

final

(3)

18.386.964,12
5.274.091,95
23.661.056,07
31.270.764,86
4.298.319.593,03
4.329.590.357,89
1.274.108.520,58
471.253,64
13.990.948,35
25.018.165,51
744.369,32
46.395.372,26
5.901.745,76
2.576.875.263,67
3.943.505.639,09
8.296.757.053,05

104.165.252,02
58.797.674,06
72.934.396,49
230.897.322,57

74.100,00
74.100,00

8.527.728.475,62

Informacié economica

Despesa
comptabilitzada
(4)

17.842.405,72
4.868.753,45
22.711.159,17
29.876.269,83
4.298.309.186,85
4.328.185.456,68
1.274.108.520,58
573.230,87
11.813.592,19
27.071.917,02
745.787,59
44.958.120,33
5.461.873,92
2.574.276.462,67
3.939.009.505,17
8.289.906.121,02

91.334.125,13
51.760.149,45
69.722.844,13
212.817.118,71

68.200,00
68.200,00

8.502.791.439,73

%
d’execucié
(5 =4/3)
97,04%
92,31%
95,99%
95,54%
100,00%
99,97 %
100,00%
121,64%
84,44%
108,21%
100,19%
96,90%
92,55%
99,90%
99,89%
99,92%

87,68%
96,21%
95,60%
92,17%

92,04%
92,04%

99,71%
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Grafic 31. Estructura funcional de la despesa comptabilitzada
del CatSalut, 2012

Transferencies a I'lCS

30'440/. Altres serveis de salut 3,54%
Farmacia 14,98%

\ Atenci6 primaria

de salut 3,90%
Atencio especialitzada Direcci6 i administracio
de salut 46,54 generals 0,60%

Grafic 32. Estructura economica de la despesa comptabilitzada
del CatSalut, 2012

Despeses de capital 2,50%

Concerts 50,55% Farmacia 14,98%

\ Despeses de personal 0,27%

Béns i serveis 0,35%
Altres 1,07%

Contracte programa ICS
30,28%

Taula 107. Evolucié del pressupost del CatSalut, 2000-2012

Pressupost inicial % variacié
2000 4.409,12
2001 4.714,95 6,94
2002 5.055,96 7,23
2003 5.447,48 7,74
2004 6.448,78 18,38
2005 7.034,84 9,09
2006 7.728,35 9,86
2007 8.422,69 8,98
2008 8.887,09 5,51
2009 9.098,02 2,37
2010 9.547,81 4,94
2011 8.931,64 -6,45
2012 8.506,56 -4,76

En milions d’euros.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

231



232

Informacié economica

Les operacions corrents

Les operacions corrents han estat de 8.289.906.121,02 euros. A conti-
nuacio es detallen les explicacions d’aquestes despeses.

Despesa de personal

Les despeses de personal assoleixen la xifra de 22.711.159,17 euros, un
7,05% menys que en |'anterior exercici. D’aquest import, 17.842.402,72
euros es destinen a sous i 4.868.753,45 euros a quotes de la Seguretat
Social. Cal remarcar que la despesa en sous dels treballadors del CatSa-
lut ha disminuit un 8,67 % respecte a I’exercici anterior.

Aquesta reduccio és en gran part el resultat de les mesures que han estat
aplicades al llarg de I’any 2012, entre les quals destaquen les seglents:

e Supressié de la paga extraordinaria del mes de desembre de tot el per-
sonal del CatSalut, equivalent a un decrement retributiu anual del 7,1%,
que ha suposat un estalvi total d’1.320.863,76 euros. Aquest decrement
ha estat aplicat a I'empara d’allo establert a I’art. 34 de la Llei 1/2012, de
22 de febrer, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al
2012, i I’art. 2 del Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol, de mesures
per a garantir I'estabilitat pressupostaria i de foment de la competitivitat.

Nova regulacio de les millores de la prestacié econdmica per incapacitat
temporal dels empleats publics, que ha comportat un estalvi de
38.999,35 euros, en desenvolupament de les previsions contingudes en
aquesta materia, en la Llei 5/2012, de 20 de marg, de mesures fiscals,
financeres i administratives i de creacio de I'impost sobre les estades en
establiments sanitaris, i el Reial decret llei 20/2012, de 13 de juliol,
abans esmentat.

L’esmentada Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al
2012 ha generat també un estalvi en diversos conceptes; no es reconei-
xen retribucions vinculades a la productivitat o conceptes analegs
(13.159,85 euros).

Es suspenen els ajuts en concepte de Fons d’accié social, i les percep-
cions derivades del sistema d’ajuts per al menjar del personal, i es conti-
nua deixant de fer aportacions a plans de pensions d’ocupacié.

Per la seva banda, la Llei 5/2012, de 20 de marg, juntament amb el Reial
decret llei 20/2012, de 13 de juliol, abans esmentats, han comportat la
suspensio indefinida del sistema de premis vinculat als anys de serveis
prestats consistents en el gaudiment de dies addicionals de vacances,
s’han reduit el dies per assumptes propis i vacances, aixi com també
una reduccio dels credits i permisos sindicals.
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e L’Acord del Govern de la Generalitat de 28 de febrer de 2012, sobre
contenci6 de plantilles i limitacions als nomenaments i contractacions
de personal temporal en I’exercici pressupostari 2012, el qual s’ha con-
cretat en "'amortitzacio de llocs de treball que han esdevingut vacants
com a conseqtiencia de jubilacions o d’altres formes d’extincié definiti-
va de la relacié laboral, i també en la restriccié en la contractacioé de per-
sonal temporal, per un import de 94.053,17 euros.

* La no cobertura de les places lliures dimensionades durant I’exercici
2012 per un import de 831.491,08 euros.

e Les llicencies per assumptes personals no remunerats, les reduccions
de jornada, maternitats i paternitats generades en el decurs de I'any
2012 han comportat un estalvi per un import de 231.181,54 euros.

Les quotes de la Seguretat Social assoleixen la xifra de 4.868.753,45
euros i disminueixen un 0,60% respecte de I’exercici anterior.

Despesa de béns i serveis

La despesa comptabilitzada en béns i serveis, excepte la relativa a con-
certs sanitaris, ha estat de 29.876.269,83 euros, un 7,18% inferior a la
despesa de I’exercici anterior. Aquesta disminucio té I’origen en les mesu-
res d’austeritat preses aquest any 2012, encaminades a la contencidé de la
despesa, mesures relacionades amb la reorganitzacié i I’aprimament del
sector public. Aquesta disminucié s’ha materialitzat tot i I’entrada en vigor
I’1 de setembre de 2012 dels nous tipus impositius de I'lVA, que van pas-
sardel 18 al 21% i del 8 al 10%, suposant un augment aproximat de la
despesa comptabilitzada per aquest concepte de 193.000,00 euros.

També cal tenir present que I’any 2012, i a partir de I'1 de gener, el per-
centatge de retenci6 relatiu als lloguers de béns immobles es va incre-
mentar del 19 al 21%. D’altra banda i a partir de I’'1 de setembre, el per-
centatge de retencio aplicable als rendiments d’activitats professionals es
va incrementar del 15 al 21%.

Cal destacar que s’ha comptabilitzat:

e La despesa corresponent a I’arrendament i manteniment d’edificis des-
tinats a Us sanitari mitjangant Infraestructures de la Generalitat de Cata-
lunya, S.A.U.

e Les despeses originades pel subministrament i distribucié de la targeta
sanitaria individual (TSI) i pel tractament de les sol-licituds d’alta de nous
assegurats, modificacié de les dades, distribucié i retorns de la TS|, i
peticions de TSI per mitjans electronics.

¢ La contractacié coordinada i conjunta de les polisses d’assegurances

de responsabilitat civil i patrimonial per part del CatSalut i el Consell de
Col-legis de Metges de Catalunya, i de la contractacio de serveis de
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mediacioé de les esmentades polisses, que han suposat un increment
respecte al 2011 del 5,04% (229.341,21 euros).

La logistica i assignacié de talonaris de receptes mediques, la logistica i
comprovacio de receptes dispensades, i les despeses derivades del
projecte estratégic d’implantacié, suport i manteniment del sistema
integrat de la recepta electronica (SIRE).

Els projectes relacionats amb les tecnologies de la informacié i la comu-
nicacié (TIC), com la contractacio de serveis al Centre de Telecomunica-
cions i Tecnologies de la Informacio (CTTI), que va suposar un increment
de la despesa per augment de 'activitat respecte al 2011 del 4,13%
(988.069,30 euros), el manteniment d’aplicacions transaccionals i dels
sistemes d’informacié integrats, les renovacions de llicéncies de progra-
mari i el suport tecnic a la implantacié de la Historia Clinica Compartida
de Catalunya (HC3).

e Les despeses vinculades al Programa de I’Us racional del medicament.

Despesa de compra de serveis sanitaris

Les despeses en compra de serveis sanitaris (concerts) assoleixen la xifra
de 4.298.309.186,85 euros, un 5,76% menys que I’exercici anterior. Per
grups de programa, un 5,78% s’ha destinat a I’atencio primaria, un
87,22% a I’atencid especialitzada, que inclou I'atencié hospitalaria a
malalts aguts, I'atenci6 a la salut mental i I’atencié sociosanitaria, princi-
palment, i un 7,00% a altres serveis de salut, que inclou el transport sani-
tari i les emergencies mediques.

La despesa comptabilitzada en compra de serveis sanitaris de I’any 2012
és un 5,76% inferior ala de I’any 2011. Si ens fixem en la seva composicio
es pot observar com totes les partides disminueixen a excepcio de la del
transport sanitari i emergéncies médiques, que augmenta un 3,20%. La
partida que disminueix més és la de la medicacié hospitalaria de dispen-
sacié ambulatoria, que decrementa gairebé un 20%.

La classificacié d’aquesta despesa per conceptes econdmics és la
seguent:
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Taula 108. Classificacié de la despesa de compra de serveis sanitaris, 2011 i 2012

Atencié primaria de salut
Equips d’atencié primaria

Atencié especialitzada de salut

Atencio hospitalaria i especialitzada

Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria
Atenci6 sociosanitaria

Atenci6 a la salut mental

Atenci6 a la insuficiéncia renal

Rehabilitacié

Altres serveis d’atencié especialitzada
Oxigenoterapia

Altres serveis de salut
Transport sanitari i emergéncies médiques

Total

2011

274.423.897,71

2.589.323.550,37
481.253.593,62
379.607.753,10
343.445.102,62
110.367.246,22
30.198.620,82
23.352.071,15
37.774.598,49

291.511.737,68

4.561.258.171,78

Si ens fixem en els grans grups de despesa de la compra de serveis sani-
taris, podem destacar:

En I'ambit de I'atencié primaria, I'orientacié de la demanda mitjangant
teleassisténcia i I'atencié a domicili, aixi com les millores en I’organitzacio
dels equips d’atencié primaria, han contribuit a la disminucié del 3,4% del
nombre de visites dels ciutadans als centres d’atencié primaria durant el
2012, en relacié amb I’any anterior.

L'atencié hospitalaria ha disminuit globalment la contractacié un 0,63% i
pels diferents conceptes es pot observar com les consultes externes dis-
minueixen un 4,5%, les sessions d’hospital de dia disminueixen un 3,4% i
les de cirurgia menor ambulatoria també disminueixen un 1,8%. La dismi-
nucié de la contractacio de les urgéncies ha estat del 3,27%, s’ha conti-
nuat potenciant el Pla integral d’urgéncies de Catalunya (PIUC) durant els
periodes de maxima activitat. El nombre de centres hospitalaris als quals
s’ha contractat el PIUC és de 38 centres. L'atencié als ciutadans a través
de I'atencié en els CUAP i la prestacio de I’atencié en domicilis ha permeés
reduir la pressio als serveis d’urgencies hospitalaris; aixi, el nombre d’ur-
gencies hospitalaries continua amb la tendéncia a la disminucié (2,1%
respecte del 2011).

Pel que fa a I’atenci6 sociosanitaria, en el 2012 s’ha mantingut I’atencio
en hospital de dia i han disminuit les primeres visites successives, aixi
com els processos d’avaluacio de geriatria, trastorns cognitius i cures
pal-liatives, en les quals s’ha incrementat I’atencié a malalts no oncolo-
gics. També s’ha iniciat el seguiment i la prevencio de les infeccions noso-
comials en els centres sociosanitaris dins el programa VinCat. Per tant,
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2012

248.384.148,28

2.528.353.685,50
386.578.640,88
340.781.385,15
308.911.395,22
101.641.000,29
26.730.301,39
21.697.658,09
34.402.260,89

300.828.711,16

4.298.309.186,85

% variacié 2012/2011

-9,49%

-2,35%
19,67%
10,23%
10,06%
-7,91%
11,49%
-7,08%
-8,93%

3,20%

-5,76%
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doncs, s’ha mantingut I'assistencia amb hospitalitzacié, amb un lleuger
decrement en cures pal-liatives i llarga durada, i un lleuger augment en
convalescéncia i mitjana estada polivalent i sida. En el decurs del 2012
s’ha posat en funcionament un nou dispositiu, la Clinica Sant Antoni a la
ciutat de Barcelona, que ha suposat el trasllat dels pacients de la Clinica
Figarolaila Clinica Provenca. Pel que fa als serveis d’internament socio-
sanitari i d’hospitalitzacié de dia, s’han ampliat en 3 llits de mitjana estada
al Consorci Sanitari del Garraf, en 21 llits de mitjana estada polivalent a la
Residéncia Santa Susana, en 15 llits d’hospitalitzacié de dia a I’'Hospital
de Mollet i en 3 llits al Centre Forum. Pel que fa als equips de suport s’han
posat en marxa 9 equip PADES a I'Hospital Comarcal del Pallars, 2 equips
PADES Valoracio6 Geriatrica Integral al centre sociosanitari Mutuam Guell
de Barcelona i 6 equips PADES EAR al centre extrahospitalari Mutuam de
Sabadell.

En I'atenci6 a la salut mental, la consolidacio6 de la cartera de serveis dels
equips d’atencio primaria ha suposat una millora en I'accessibilitat i el
seguiment dels problemes de salut mental lleus i ha permés orientar els
serveis especialitzats cap a I’atencié de trastorns mentals greus. En el
decurs de I'any 2012 s’han incrementat les primeres visites en adults i en
salut mental infantojuvenil. En I’hospitalitzacio s’observa un increment en
I'ingrés de mitjana i llarga estada del 5,3%.

L'activitat en I'atencié extrahospitalaria —sessions de rehabilitacio— aug-
menta un 5,15%. Finalment, pel que fa al transport sanitari no urgent,
I’activitat disminueix globalment un 5,4% respecte al 2011.

Pel que fa a la formacié de postgrau, la contractacié dels nous residents
MIR, PIR i ISMIR, aixi com els del modul de formacioé en salut mental dels
residents de medicina familiar i comunitaria, ha incrementat un 6,28%
respecte a la contractacié de I'any 2011.

Transferéncies corrents

La despesa en concepte de transferéncies corrents, durant el 2012, ha
assolit la xifra de 3.939.009.505,17 euros, un 16,45% menys que en I’e-
xercici 2011, degut basicament al decrement que es va produir en la des-
pesa comptabilitzada de receptes mediques.

En aquest capitol podem distingir cinc grans tipus de despeses:
e la transferéncia a I'ICS en forma de contracte programa amb
2.574.276.462,67 euros i que representa el 65,35% del total de despe-

ses del capitol IV.

¢ la despesa en receptes mediques, amb 1.274.108.520,58 euros, un
32,35% del total del capitol IV.
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¢ |les prestacions que inclouen els lliuraments per desplagaments, les pres-
tacions ortoprotétiques, la medicacié especial i estrangera i els rescaba-
laments, amb 40.204.527,67 euros i un 1,02% del total del capitol IV.

¢ |les transferéncies a les empreses publiques, consorcis i fundacions,
amb 44.958.120,33 euros i que representen un 1,14%.

e |es altres transferéncies corrents, amb 5.461.873,92 euros, que repre-
senten un 0,14% del total del capitol IV.

Despeses de farmacia (receptes médiques)

La despesa de farmacia assoleix I'import de 1.274.108.520,58 euros, que
suposa un decrement del 33,41% respecte a la despesa de I’any anterior.
Cal, perd, esmentar que a nivell de comptabilitzacié no sén comparables
els exercicis 2011 i 2012. La comptabilitzacié de I’exercici 2011 contem-
plava les facturacions integres del periode compres entre novembre del
2010 i novembre del 2011 dels quatre col-legis oficials de Farmaceutics
de Catalunya (COF) i una part de la facturacié d’octubre 2010 del COF de
Barcelona; per tant, 13,4 mesos. En I'exercici 2012 es contemplen les fac-
turacions integres de desembre 2011 a setembre 2012 dels quatre
col-legis, incloent per tant només 10 mesos de facturacié. A més a més,
cal tenir en compte, com s’explica més endavant, que I'impacte de les
mesures aplicades al 2012 han conduit a un decrement molt important de
la facturacié mensual.

Del total de la despesa comptabilitzada, un 99,92% (1.273.143.633,49
euros) correspon a la facturacié dels COF per la dispensacio de produc-
tes farmaceéutics mitjangant recepta médica a les oficines de farmacia
(medicaments i altres productes). El 0,08% restant correspon a la dispen-
sacio de metadona a les oficines de farmacia per al tractament de
pacients toxicomans addictes a opiacis, a la facturacié de cartera de ser-
veis, que s’hainiciat al 2012 i que s’explica més endavant, i finalment, a la
despesa originada pel subministrament directe de material d’incontinen-
cia urinaria a la Fundacié Institut Guttmann.

La facturacié gener-desembre 2012 dels col-legis oficials de Farmacéu-
tics de Catalunya per la dispensacié de productes farmaceutics
(1.450.858.182,75 euros) enregistra un decrement molt important en rela-
cié amb la facturacié 2011, un -14,27%, que fa que es situi en valors
absoluts a una xifra de facturacié similar a la de I’any 2003. Cal tenir en
compte que en els dos darrers anys I'evolucio interanual havia estat del
-7,8% al 2011 idel -1,49% al 2010.

En I’ambit estatal i d’acord amb les dades del Ministeri de Sanitat, Serveis
Socials i Igualtat, la facturacié del 2012 mitjangant receptes oficials del
Sistema Nacional de Salut (SNS) va enregistrar una evolucié de -12,26%
en relacié amb la facturacié 2011. Totes les comunitats autonomes van
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enregistrar decrements en relacié amb la facturacié de I'exercici anterior
entreel 5% iel 15%.

Cal destacar que I’1 de novembre de 2011 va entrar en vigor el Reial
decret llei 9/2011, de 19 d’agost, de mesures per a la millora de la qualitat
i cohesié del Sistema Nacional de Salut, de contribucio a la consolidacié
fiscal, i d’elevacio de I'import maxim dels avals de I’Estat per al 2011. Les
mesures contemplades, a grans trets, eren:

e La generalitzacio de la prescripcié de medicaments i de productes sani-
taris pel seu principi actiu o la seva denominacié genérica.

* Modificacié del sistema de preus de referéencia, per fer més agil el pro-
cediment de creacié de nous conjunts homogenis de medicaments i els
seus preus de referencia.

e S’establia una deduccioé del 15% sobre el preu de venda al public dels
medicaments no inclosos en el sistema de preus de referéncia per no
disposar de genéric o biosimilar a Espanya, i que tot i no estar en el sis-
tema de preus de referéncia portin més de deu anys en el mercat.

Per tant, I’lany 2012 s’inicia amb I'impacte d’aquestes mesures i per la
publicacié el 28 de desembre de la Resolucié de la Direccié de Farmacia i
Productes Sanitaris, per la qual es determinaven els nous conjunts de
medicaments que es dispensen en oficines de farmacia mitjangant recep-
ta medica oficial o bé ordre de dispensacid, els seus preus de referéncia, i
es revisaven els preus de referéncia fixats en I’Ordre SP1/3052/2010, de
26 de novembre, establint-ne la vigéncia a partir de I'1 d’abril de 2012.

No obstant aix0, ’any 2012 ha estat emmarcat, sobretot en el segon
semestre, tant pel seu impacte econdmic com pel seu resso social, per
I’aprovacié del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents
per garantir la sostenibilitat del SNS i millorar la qualitat i seguretat de les
seves prestacions i, en ’'ambit de Catalunya, per la implantacié durant el
segon semestre de la taxa sobre els actes preparatoris i els serveis acces-
soris de millora de la informacio inherents al procés per a la prescripcio i
dispensaci6 de medicaments i productes sanitaris mitjangant I’emissié de
receptes mediques i ordres de dispensacid, establerta d’acord amb I’arti-
cle 41 de la Llei 5/2012, del 20 de mar¢ de mesures fiscals, financeres i
administratives i de creacié de I'impost sobre les estades en establiments
turistics.

El Reial decret llei 16/2012, per la importancia del seu contingut, implica
una reforma en profunditat de la sanitat publica, ates que regula:

e La condici6 d’assegurat del SNS.

e La categoritzacié de la cartera de serveis del SNS, distingint una cartera
comuna basica amb finangament public, cartera comuna suplementaria
amb aportacié de I'usuari, que inclou la prestacié farmaceutica, presta-
ci6 ortoprotética i prestacié amb productes dietétics i una cartera de
serveis accessoris, no essencials, subjectes a reintegrament o aportacié
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de l'usuari, a més a més, es preveu una cartera de serveis complemen-
taria de les comunitats autonomes i que aquestes podran aprovar sem-
pre que donin garantia prévia de suficiéncia financera.

e La creaci6 d’un Fons de Garantia Salarial, destinat a la compensacié
entre comunitats autonomes per les actuacions que es realitzin en apli-
cacio de la cartera comuna basica i la suplementaria.

* Es generalitza la prescripcié farmaceutica per principi actiu en els pro-
cessos aguts i per cronics en la primera prescripcié d’instauracio del
tractament.

e S’estableix un procediment continuat d’actualitzacié dels medicaments
exclosos de la prestacié farmaceutica del SNS.

e S’estableix una aportacio dels usuaris i els seus beneficiaris en la pres-
tacio farmacéutica ambulatoria proporcional al nivell de renda, i per tant,
amb independéncia de la seva condicié d’actiu o pensionista. Aquesta
aportacio, que es preveu actualitzar anualment, s’estableix entre el 10%
i el 60% del preu de venda al public amb un limit maxim mensual entre 8
i 60 euros al mes. Mitjancant la resolucié de 21 de gener de 2013 de la
Direccié General de Cartera Basica de Serveis del Sistema Nacional de
Salut i Farmacia s’actualitzen els imports per al 2013 entre 8,14 i 61,08
euros.

e S’incrementa i s’estableix una aportacié maxima per als medicaments
per a tractaments de caracter cronic d’aportacié reduida i exempcions
en el pagament per a determinats col-lectius.

 Aixi mateix, s’estableix que les aportacions que excedeixin dels limits
maxims mensuals, seran objecte de reintegrament per la comunitat
autonoma corresponent, amb una periodicitat maxima semestral.

¢ Es modifiquen els marges, deduccions i descomptes corresponents a la
distribucié i dispensacié de medicaments d’us huma, aplicant un factor
corrector sobre la facturacio d’aquelles oficines de farmacia amb un
volum de vendes poc significatiu i que compleixin determinats requisits.

e Finalment, en el capitol V s’estableix tota una serie de mesures en mate-
ria de recursos humans, que no sén objecte d’analisi en aquest apartat.

L'aplicacio del nou copagament farmaceutic s’estableix des de I'1 de
juliol de 2012. En el cas de Catalunya i per tal de garantir que cap ciutada
hagi d’aportar més del que tingui establert, es va establir un periode tran-
sitori de 3 mesos, amb I’objectiu d’adequar els sistemes d’informacié. En
el cas dels actius el periode transitori va ser d’'un mes, el nou copagament
es vainiciar I'1 d’agost 2012 i es va generalitzar per a tots els col-lectius
I’1 d’octubre de 2012. Cal esmentar que tot i no ser vigent el nou copaga-
ment durant tot I’exercici 2012, I’aportacié mitjana de I'usuari va passar
del 5,08 % al 2011 al 6,29% al 2012.
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Posteriorment, i d’acord amb el que establia el Reial decret llei 16/2012,
es procedeix a actualitzar la llista de medicaments que queden exclosos
de la prestacié farmaceéutica en el SNS. Aixi la Resolucié de 2 d’agost de
2012, de la Direccié General de Cartera Basica de Serveis del Sistema
Nacional de Salut i Farmacia, implicava excloure 417 medicaments per a
simptomes menors, la qual cosa permetria potenciar la inclusié de far-
macs de darrera generacio per a tractar malalties greus o invalidants pos-
teriorment. La resoluci6 de 18 de febrer de 2013 de I'esmentada Direccié
General estableix que, excepcionalment i mitjangant un visat, medica-
ments que han estat exclosos de la prestacio farmacéutica del SNS man-
tenen el seu financament per a determinades indicacions, establertes en
funcié del grup terapéutic al qual pertanyen.

A Catalunya, tal i com s’ha comentat en paragrafs anteriors, durant el
segon semestre del 2012, en concret a partir del 23 de juny, també es va
aplicar, d’acord amb la Llei 5/2012, de 20 de marg, de mesures fiscals,
financeres i administratives i de creacié de I'impost sobre les estades en
establiments turistics, la taxa sobre els actes preparatoris i els serveis
accessoris de millora de la informacié inherents al procés per a la pres-
cripcio i dispensacioé de medicaments i productes sanitaris mitjancant I'e-
missié de receptes mediques i ordres de dispensacio, al-ludida
col-loquialment com a “euro per recepta”. L’objectiu del Departament de
Salut era garantir la utilitzacié eficient dels medicaments, la qualitat de la
prescripcié i I’'optimitzacié dels recursos que el sistema sanitari destina a
la prestacioé farmaceutica.

La taxa de I’euro per recepta es va plantejar a Catalunya en el marc de la
definicio de I’escenari pressupostari de I'any 2012 com una mesura que
tingués un cert efecte dissuasiu envers el consum de medicaments no
essencials i alhora permetés obtenir nous ingressos per contribuir aixi a la
sostenibilitat del sistema sanitari.

El subjecte passiu de la taxa, a titol de contribuent, és la persona fisica a
la qual es prescriu i dispensa un medicament o producte sanitari, que és
documentada en la recepta medica o ordre de dispensacio corresponent i
I'import fixat de la taxa era d’1 euro per recepta o ordre de dispensacio
efectivament dispensada.

Es van establir diversos col-lectius exempts del pagament de la taxa com
el perceptors de pensions no contributives, els beneficiaris del programa
de la renda minima d’insercio, els perceptors de la prestacié econdmica
per al manteniment de necessitats basiques, els perceptors de la presta-
ci6 de la Llei d’integracio social dels minusvalids i els beneficiaris del
Fons d’assisténcia social.

També s’excepcionaven els medicaments i productes sanitaris amb un
preu de venda al public, IVA inclos, inferior a 1,67 euros i finalment, s’es-
tablia un limit anual maxim de 61 euros/any, i en el cas del 2012 el limit es
va fixar en 36 euros.

La gestié del cobrament va recaure en els titulars de les oficines de farma-
cia concertades, i la transferéncia de la recaptacio de la taxa es va fer mit-
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jancant la minoracié d’ingressos de I'import de la factura de la prestacié
farmaceutica que les oficines de farmacia cobren del Servei Catala de la
Salut.

L’import recaptat fins al 31 de desembre de 2012 va ser de 45.622.605,00
euros. L'impacte en termes economics més immediat va ser que la factu-
racié mitjana mensual del periode gener-juny va ser de 137,3 M€ila de
juliol-desembre 104,5 M€, gairebé un -24%.

Cal recordar que el 16 de gener de 2013 es va suspendre de forma caute-
lar per part del Tribunal Constitucional (TC) I’aplicacié i cobrament de la
taxa, per I’admissié a tramit del recurs d’inconstitucionalitat presentat pel
Govern espanyol el 21 de desembre de 2012. El Govern de la Generalitat
va presentar un recurs al TC sol-licitant I'aixecament de la suspensié, i el
TC havia de pronunciar-se en un periode maxim de 5 mesos. Aixi doncs,
mitjangant la interlocutoria de data 21 de maig de 2013 el TC acorda man-
tenir la suspensio6 cautelar de la seva aplicacio.

En I'ambit del concert amb el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de
Catalunya, sén vigents les aportacions economiques a efectuar per part
dels col-legis de farmaceutics en funcio6 de la facturacioé per la dispensa-
cié d’absorbents d’incontinéncia urinaria (AlU) a les oficines de farmacia,
recollides al conveni de 26 de juliol de 2010. Aquesta aportacié es destina
ala creaci6 d’un fons, del qual es titular el Consell de Col-legis Farmacéu-
tics de Catalunya, que possibiliti, de comu acord amb el CatSalut, desti-
nar aquests recursos per invertir i financar part dels costos que suposa
I’adaptacio dels processos sobre noves tecnologies. Per tant, aquesta
aportacio té un efecte neutre en el cost de la facturacié de receptes medi-
ques. Al 2012 les aportacions per aquest concepte i en relacié amb la fac-
tura liquida de gener-desembre d’AlU dels quatre col-legis farmaceutics
va ser de 4.328.718,84 euros.

Aixi mateix, el 26 de mar¢ de 2012 es van signar dos acords, en el marc
de la cartera de serveis definida en el concert d’atencié farmaceéutica, del
programa de detecciod precog de cancer de colon i recte i del programa de
determinacié de risc d’infeccio per VIH per mitja del test rapid en les ofici-
nes de farmacia acreditades de Catalunya, d’acord amb el desplegament
que estableixi el Pla director d’oncologia del Departament de Salut, en el
primer cas, i el Programa per a la prevencié i I'assisténcia de la sida del
Departament de Salut en el segon. Ambdéds acords sén vigents des del 2
d’abril de 2012.

En el cas del programa de detecciod precog de cancer de colon i recte, es
finanga el 100% del test per part del CatSalut, 1 euro per cada col-lector
entregat a I'usuari i 10 euros/mes per cada oficina de farmacia, en con-
cepte de cost logistic per I’entrega de la mostra.

En el cas del programa de determinacié de risc d’infeccio per VIH per
mitja del test rapid, el preu concertat és de 18 euros/prova que inclou
material i honoraris farmacéutics, amb una aportacié de I'usuari de 10
euros/prova.
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La facturacio de la cartera de serveis es va iniciar al mes de maig per part
dels col-legis de Farmaceéutics de Barcelona i Tarragona i al 2013 s’ha ini-
ciat per part del Col-legi de Farmaceutics de Girona. La despesa compta-
bilitzada al 2012 per aquests conceptes va ser de 15.060,00 euros.

Finalment, el 28 de novembre de 2012 es va signar un acord en el marc
del concert vigent, per tal de col-laborar i fer factible la facturacié electro-
nica i la informatitzacié de la recepta paper. Els col-legis de Farmaceéutics
de Catalunya (COF) es comprometen a potenciar el paper assistencial del
farmacéutic comunitari a I'oficina de farmacia, amb I’optimitzacié de les
sinergies de la recepta electronica i I’Us intensiu dels instruments desen-
volupats en el marc del projecte. Aixi mateix, es comprometen a afavorir
una prestacié centrada en el pacient amb I’establiment d’accions i mesu-
res estandarditzades i consensuades amb la xarxa sanitaria de la seva
zona d’influéncia per millorar I'Gs racional dels medicaments, i minimitzar
els problemes relacionats amb el seu consum i optimitzar la farmacotera-
pia del pacient. Per la seva part, el CatSalut es compromet a abonar
anualment 3.200.000,04 euros a favor dels quatre COF, en dotzenes parts
i repartits proporcionalment al nombre de farmacies de cada COF.

Pel que fa a la facturacio per la dispensacié de metadona a través de les
oficines de farmacia degudament autoritzades, es realitza en virtut del
conveni de col-laboracio signat entre el Departament de Sanitat i Segure-
tat Social, el Servei Catala de la Salut, i el Consell de Col-legis de Farma-
céutics de Catalunya el 3 de juliol de 1998, establint-se una quantitat fixa
per mes de tractament i pacient atés a les oficines de farmacia, procedent
de la Xarxa d’Atencié de la Drogodependéncies i amb dret a I'assisténcia
sanitaria publica.

Aquest conveni va ser actualitzat en data 27 de juny de 2008, amb efectes
des de I’'1 de setembre. La quantitat fixa per mes de tractament i pacient
s’estableix en 58 euros (IVA inclos). Aquest import s’actualitza anualment
d’acord amb I'lPC de Catalunya. La despesa comptabilitzada per aquest
concepte al 2012 ha estat de 676.976,98 euros.

El darrer concepte que inclou la despesa en farmacia és la despesa de la
Fundacié Institut Guttmann. Cal esmentar que aquesta formula consolida,
per als pacients atesos en regim ambulatori i en el moment de I’alta hospi-
talaria, I'avantatge d’obtenir directament material d’incontinéncia urinaria.
La despesa comptabilitzada per aquest concepte ha estat de 272.850,11
euros.

Despesa en prestacions
Com ja s’ha dit abans, inclou la despesa en lliuraments per a desplaga-

ments, les protesis, la medicacié especial i estrangera i els rescabala-
ments.
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La despesa en concepte de lliuraments per desplagaments ha estat
d’11.813.592,19 euros, que representa una disminucié en I’execucio de la
despesa del 19,13%, com a resultat de I'aplicacié de mesures de raciona-
litzacio de la despesa. Per motius de desplagament, un 36,72% d’aquesta
despesa correspon a dialisi, un 25,81% a tractaments amb radioterapia i
quimioterapia, un 17,20% a consultes externes, un 1,35% a serveis de
rehabilitacié i un 18,92% correspon a altres ajuts.

Pel que fa a les prestacions ortoprotétiques, la despesa a I’any 2012 ha
estat de 27.071.917,02 euros, que suposa un augment del 2,49% respec-
teal’any 2011 com a conseqiiéncia de la millora en el ritme de tramitacié
d’aquesta despesa.

La despesa en concepte de rescabalaments de despeses de prestacions
assistencials ha assolit la xifra de 745.787,59 euros, que suposa un
decrement del 80,03% respecte al 2011. Aquesta reduccio és deguda al
fet que la despesa derivada de I’entrada en vigor de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcio
voluntaria de ’embaras, en el 2012 es tramita a través dels contractes de
concerts derivats de I’Acord marc IVE/11.

La despesa en medicacio especial i estrangera ha estat de 573.230,87
euros, que representa un augment del 22,70% respecte de I’'any 2011,
com a consequiencia dels farmacs i productes destinats a pacients afec-
tats d’epidermalisi bullosa i de la millora en el ritme de tramitacié d’a-
questa despesa.

Despesa en transferéncies corrents a entitats de dret public,
empreses publiques, consorcis sanitaris i fundacions

Les transferencies corrents realitzades a entitats que formen part del sec-
tor public de la Generalitat, en ’'ambit del CatSalut, assoleixen la xifra de
44.958.120,33 euros. Majoritariament es destinen a equilibrar els comptes
de pérdues i guanys de les entitats, i per tant, al finangament de despeses
corrents de funcionament, ja sigui de forma global o per a realitzaci6 d’ac-
tuacions concretes, sempre en compliment dels objectius que tenen nor-
mativament assignats.

Les entitats que reben aquestes transferéncies son les entitats de dret
public sotmeses a I’ordenament juridic privat (empreses publiques), com
Gestio de Serveis Sanitaris de Lleida, Gestio i Prestacié de Serveis de
Salut de Tarragona, Parc Sanitari Pere Virgili i I’Agéncia d’Informacié, Ava-
luacio i Qualitat en Salut de Barcelona.

El subsector consorcis sanitaris és el format pel Consorci Sanitari de Bar-
celona, el Consorci de Salut Barcelona, el Consorci Hospitalari de Vic i la
Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell. Cal esmentar que la transfe-
rencia corrent a aquests dos darrers consorcis es destina al finangcament
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de la despesa financera lligada a operacions d’endeutament concertades
pels consorcis per al finangcament de determinades inversions.

Al 2012 també s’inclou dins de les transferéncies corrents, en el subsec-
tor consorcis, la transferencia a I’Agrupacio Europea de Cooperacio Terri-
torial Hospital de la Cerdanya (AECT HC). Aquesta entitat, creada al 2010
amb I'objecte de dur a terme la construccid, posada en servei i governan-
ca d’un hospital transfronterer situat a la comarca catalana de la Cerda-
nya i destinat a I’atencié de pacients del territori de la Cerdanya (Espanya)
i dels territoris de la Cerdanya i el Capcir (Franga), es va constituir un cop
dissolta la Fundacié Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya, crea-
da el 2006 amb caracter temporal fins a la constitucié d’una entitat comu-
na interadministrativa de col-laboracié entre I’Administracié de la Genera-
litat de Catalunya i I’Administracié publica francesa.

Finalment, i pel que fa al subsector fundacions, s’inclou la transferencia
corrent a la Fundacié Gestié Sanitaria de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona. Aquesta transferéncia té per objecte financgar el servei
del deute i els interessos, fins al venciment o la cancel-lacié definitiva,
derivats d’un préstec a llarg termini, formalitzat amb I’objectiu de cobrir
les necessitats financeres per garantir I’equilibri patrimonial de ’'Hospital i
al financament de manera especifica, a partir de I’exercici 2011, del cost
de I'IVA suportat per I'arrendament de I’edifici i I’equipament del nou hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, d’acord amb el contracte-programa
establert al 2007.

En relacié amb I’'exercici 2011, la despesa en concepte de transferéncies
corrents a entitats del sector public ha experimentat un increment molt
significatiu, un 78,24%. Aquest increment es produeix en el subsector
consorcis, i és consequiencia del fet que la transferéencia corrent al Con-
sorci Mar Parc de Salut de Barcelona incorporava al 2012 el finangament
afectat dels serveis assistencials traspassats del Centre Emili Mira i Lopez
per part de la Diputacié de Barcelona (DIBA) i la compensacié de la sub-
vencioé corrent de I’Ajuntament de Barcelona que rebia I'Institut Municipal
d’Assisténcia Sanitaria (IMAS) fins a la creaci6 del Consorci Parc de Salut
Mar de Barcelona i finalment, incorporava el finangament d’altres despe-
ses corrents de funcionament. A I’exercici 2013 es preveu ajustar 'import
i, per tant, la transferéncia corrent incorpora només el finangament dels
serveis assistencials del Centre Emili Mira i Lopez, per part de la DIBA, i el
finangament necessari per a equilibrar el compte de pérdues i guanys de
I’entitat.

D’altra banda, també es produeix un increment important, en el mateix
subsector, de la transferencia corrent a I’Agrupacio Europea de Coopera-
ci6 Territorial Hospital de la Cerdanya (AECT HC), atés que el retard en la
posada en funcionament del nou hospital va implicar incrementar consi-
derablement I'import consignat inicialment en el pressupost 2012 per al
finangament de determinades despeses corrents fixes.
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Despesa en les altres transferéncies corrents

La despesa en la resta de transferéncies corrents assoleix la xifra de
5.461.873,92 euros. La despesa més important d’aquestes és la transfe-
réncia per import de 4.983.728,80 euros corresponent a les despeses
derivades del conveni signat entre el Servei Catala de la Salut i la societat
municipal Hospital de Sant Joan de Reus, SAM, per finangar I’equipament
del nou Hospital de Sant Joan de Reus. També contemplen la transferén-
cia per import de 453.945,12 euros, per al finangament de les despeses
de funcionament de la unitat sociosanitaria d’Aran, d’acord amb la dispo-
sici6 addicional vint-i-cinquena de la Llei 5/2012, de 20 de marg, de
mesures fiscals, financeres i administratives i de creacié de I'impost sobre
estades en establiments turistics, que va preveure, als efectes d’aportar al
Consell General d’Aran el finangament necessari per a prestar adequada-
ment els serveis al territori de I’Aran, la formalitzacid, per a I’exercici pres-
supostari del 2012, d’un sol conveni que recollis el finangament global de
la Generalitat de Catalunya al Consell General d’Aran.

La resta de I'apartat d’altres transferéncies corrents, 24.200,00 euros,
corresponen a una subvencioé de I’Organitzacié Catalana de Trasplanta-
ments (OCATT) per activitats relacionades amb el foment de donacions i
trasplantament d’organs i teixits humans.
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Taula 109. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2012

ALT PIRINEU | ARAN

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal

OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.

LLEIDA

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal

OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.

246

Pressupost assignat
251.820,59
71.738,81
323.559,40
90.394,67
40.119.075,48
40.209.470,15
11.857.790,20
1.264,58
1.278.103,82
45.697,44
11.569,68
1.600.000,00
13.000.790,51
27.795.216,23
68.328.245,78
644.692,18
0,00
2.384.722,55
3.029.414,73
1.009,14
1.009,14
71.358.669,65

Pressupost assignat
895.636,46
256.210,02

1.151.846,48
539.525,09
69.394.177,96
69.933.703,05
61.242.150,67
6.900,00
1.832.171,60
797.026,47
24.458,61
3.588.190,41
199.825.471,92
267.316.369,68
338.401.919,21
1.774.187,07
0,00

0,00
1.774.187,07
3.604,09
3.604,09
340.179.710,37

Despesa comptabilitzada
244.362,54
66.225,35
310.587,89
79.332,75
40.118.979,97
40.198.312,72
11.857.790,20
1.264,58
1.278.103,82
45.697,44
11.569,68
1.600.000,00
12.987.679,10
27.782.104,82
68.291.005,43
640.996,78
0,00
2.049.248,98
2.690.245,76
928,79

928,79
70.982.179,98

Despesa comptabilitzada
869.110,80
236.519,09

1.105.629,89
489.951,35
69.394.002,19
69.883.953,54
61.242.150,67
6.399,96
1.832.171,60
797.026,47
24.400,72
3.588.190,41
199.623.946,20
267.114.286,03
338.103.869,46
1.744.835,24
0,00

0,00
1.744.835,24
3.317,12
3.317,12
339.852.021,82

Informacié economica

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,99%
87,76%

100,00%
99,97%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,90%
99,95%
99,95%
99,43%

85,93%
88,80%
92,04%
92,04%
99,47%

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,99%
90,81%

100,00%
99,93%
100,00%
92,75%
100,00%
100,00%
99,76%
100,00%
99,90%
99,92%
99,91%
98,35%

98,35%
92,04%
92,04%
99,90%
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Taula 109. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2012 (continuaciod)

CAMP DE TARRAGONA

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Altres transferéncies corrents
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal

OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.

TERRES DE L’EBRE

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal
OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.

Pressupost assignat
1.064.798,50
307.452,03
1.372.250,53
160.211,61
304.807.561,21
304.967.772,82
102.877.383,54
20.000,00
742.822,89
1.808.362,63
7.224,81
609.312,69
5.393.600,64
183.018.543,46
294.477.250,66
600.817.274,01
3.573.870,36
5.254.203,76
1.088.146,43
9.916.220,55
4.324,90
4.324,90
610.737.819,46

Pressupost assignat
576.089,91
174.222,81
750.312,72
101.100,00

53.729.131,15
53.830.231,15
35.613.206,37
6.823,38
4.526.852,41
235.589,13
37.560,50
100.048.634,37
140.468.666,16
195.049.210,03
2.641.580,55
0,00

0,00
2.641.580,55
2.450,78
2.450,78
197.693.241,36
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Despesa comptabilitzada
1.033.262,84
283.822,91
1.317.085,75
154.040,22
304.806.830,03
304.960.870,25
102.877.383,54
14.145,20
731.027,20
1.807.662,63
7.224,81
609.312,69
4.983.728,80
182.833.967,68
293.864.452,55
600.142.408,55
3.563.424,38
5.254.203,76
1.088.146,43
9.905.774,57
3.980,54
3.980,54
610.052.163,66

Despesa comptabilitzada
559.028,12
160.832,98
719.861,10

89.377,85
53.728.994,23
53.818.372,08
35.613.206,37

6.663,38
4.526.532,81
235.589,13

37.560,50
99.947.734,46

140.367.286,65
194.905.519,83
2.637.627,46
0,00

0,00
2.637.627,46
2.255,64
2.255,64
197.545.402,93

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,98%
96,15%

100,00%
100,00%
100,00%
70,73%
98,41%
99,96%
100,00%
100,00%
92,40%
99,90%
99,79%
99,89%
99,71%
100,00%
100,00%
99,89%
92,04%
92,04%
99,89%

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,94%
88,41%

100,00%
99,98%
100,00%
97,66%
99,99%
100,00%
100,00%
99,90%
99,93%
99,93%
99,85%

99,85%
92,04%
92,04%
99,93%
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Taula 109. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2012 (continuaciod)

GIRONA

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal
OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.

CATALUNYA CENTRAL

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal

OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.

248

Pressupost assignat
985.370,27
297.203,63

1.282.573,90
53.345,59
347.583.936,89
347.637.282,48
128.287.798,94
13.526,87
1.507.900,44
2.266.683,83
19.572,18
212.159.990,76
344.255.473,02
693.175.329,40
3.713.623,08
3.000.000,00
4.284.807,65
10.998.430,73
4.180,74
4.180,74
704.177.940,87

Pressupost assignat
799.866,36
235.713,23

1.035.579,59
239.162,89
281.515.814,81
281.754.977,70
91.991.311,75
10.207,65
1.245.843,15
1.045.830,56
10.722,61
360.000,00
88.305.189,99
182.969.105,71
465.759.663,00
3.415.737,27
6.150.000,00
8.138.676,93
17.704.414,20
3.315,76
3.315,76
483.467.392,96

Despesa comptabilitzada
956.187,00
274.362,15

1.230.549,15
30.529,93
347.583.095,23
347.613.625,16
128.287.798,94
13.526,87
1.507.900,44
2.266.683,83
19.520,18
211.946.025,57
344.041.455,83
692.885.630,14
3.634.424,62
3.000.000,00
4.284.807,65
10.919.232,27
3.847,87
3.847,87
703.808.710,28

Despesa comptabilitzada
776.177,08
217.597,57
993.774,65
236.415,92

281.515.099,46
281.751.515,38
91.991.311,75
10.207,65
1.245.843,15
1.045.830,56
10.722,61
360.000,00
88.216.133,44
182.880.049,16
465.625.339,19
3.415.002,07
6.150.000,00
7.820.783,15
17.385.785,22
3.051,75
3.051,75
483.014.176,16

Informacié economica

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,94%
57,23%

100,00%
99,99%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,73%
99,90%
99,94%
99,96%
97,87%
100,00%
100,00%
99,28%
92,04%
92,04%
99,95%

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,96%
98,85%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,90%
99,95%
99,97 %
99,98%
100,00%
96,09%
98,20%
92,04%
92,04%
99,91%
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Informacié economica

Taula 109. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2012 (continuacid)

BARCELONA

Capitols

Sous

Quotes

|. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia -receptes mediques-
Medicacié especial

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes al personal

OPERACIONS FINANCERES
TOTAL

En euros.
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Pressupost assignat

2.609.243,86
778.878,47
3.388.122,33
308.183,11
2.968.607.529,47
2.968.915.712,58
842.238.879,12
521.023,23
657.795,07
20.873.426,96
403.389,23
40.237.869,16
1.780.516.642,66
2.685.449.025,43
5.657.752.860,34
36.636.365,59
23.455.942,21
54.480.122,36
114.572.430,16
10.956,42
10.956,42
5.772.336.246,92

Despesa comptabilitzada

2.531.967,06
719.018,04
3.250.985,10
272.948,33
2.968.599.861,47
2.968.872.809,80
842.238.879,11
521.028,23
657.795,07
20.873.426,96
402.958,39
38.800.617,23
1.778.720.976,22
2.682.215.676,21
5.654.339.471,11
35.349.483,32
23.433.445,69
54.479.857,92
113.262.786,93
10.084,05
10.084,05
5.767.612.342,09

% d’execucié
97,04%
92,31%
95,95%
88,57%

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,89%
96,43%
99,90%
99,88%
99,94%
96,49%
99,90%
100,00%
98,86%
92,04%
92,04%
99,92%
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Les operacions de capital

Les operacions de capital inclouen el Capitol VI del pressupost, inversions
directes del CatSalut; el Capitol VII, subvencions de capital als centres
hospitalaris integrats en la xarxa de centres d’internaments d’aguts del
SISCAT, aI'lCS i a corporacions locals i el Capitol VIII, aportacions a
compte de capital a les empreses publiques i consorcis del CatSalut aixi
com a fundacions on aquest participa.

L’import total de les operacions de capital del CatSalut aprovat per a l’e-
xercici 2012 ha estat de 209.160.055,50 euros, i I'import adjudicat ha
estat de 201.019.429,77 euros, la qual cosa representa un 96,11% del
pressupost aprovat.

La seva estructura econdmica es detalla a la taula 110.

Taula 110. Import adjudicat per a les operacions de capital del
CatSalut, 2012

Capitol VI. Inversions reals 92.782.808,08 euros
Capitol VII. Transferéncies de capital 37.860.145,77 euros
Capitol VIII. Aportacions de capital 70.376.475,92 euros
Total operacions de capital 201.019.429,77 euros

Pel que fa al capitol VI, I'import del Pla d’inversions del CatSalut/ICS
aprovat per a I'exercici 2012 ha estat de 96.350.484,95 euros, i I'import
dels projectes adjudicats ha estat de 92.782.808,08 euros, la qual cosa
representa el 96,30% del pressupost assignat al capitol VI.

Segons la classificacié funcional de I'import adjudicat, el 36,64% corres-
pon a inversions en atencio primaria; el 61,90% en atencio especialitzada,
i el 1,46% a administracio i serveis generals.

Considerant la naturalesa econdmica d’aquestes inversions, el 87,05%
correspon aobresiel 12,95% a equipaments. Les inversions inclouen les
anualitats compromeses en inversions directes i els equipaments de les
obres que s’han posat en funcionament I’any 2012. Addicionalment es
compta amb els convenis de finangament d’inversions a llarg termini amb
el Consorci Sanitari de Barcelona, amb I’empresa publica GISA i també
amb |’establiment de convenis amb ajuntaments.

Les inversions realitzades en I’exercici 2012 mitjangant transferéncies de
capital, capitol VIl del pressupost, han assolit la xifra total de
37.860.145,77 euros, amb la segiient distribucié per arees de despesa:

Atencié primaria: 482.635,30 euros (1,27 %) per a finangar les anualitats
dels convenis formalitzats amb ajuntaments per a construccié de nous
centres o per obres de millora en els centres on ja funcionen equips d’a-
tencié primaria.
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Atencié especialitzada: 37.377.510,47 euros (98,73%) mitjancant subven-
cions a entitats proveidores de serveis sanitaris que ha permés I’adequa-
ci6 de diverses infraestructures hospitalaries.

La dotacié per a inversions a les empreses publiques i consorcis depen-
dents del CatSalut i a les fundacions on aquest participa es financa mit-
jancant el capitol VIII, com una aportacio 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 consolidacio de projectes d’inversié ja iniciats
en exercicis anteriors. L’'import total ha estat de 70.376.475,92 euros. La
distribucié per arees de despesa és la segiient: en atencié primaria la
quantitat de 308.814,64 euros, que representa un percentatge del 0,44 %;
en atencio especialitzada I'import de 70.067.661,28 euros, amb un per-
centatge del 99,56%.

Taula 111. Distribucié economica i funcional dels projectes d’inversions, 2012

Atenci6 primaria Atencié especialitzada Administracio Total
Obres 31.470.461,12 49.244.861,30 51.327,80 80.766.650,22
Equipaments 2.523.925,62 8.189.829,89 1.302.402,38 12.016.157,89
Total 33.994.386,74 57.434.691,19 1.353.730,18 92.782.808,11
Grafic 33. Estructura funcional dels projectes Grafic 34. Distribucié economica dels projectes
d’inversions CatSalut, 2012 d’inversions CatSalut, 2012
/ Administracio 1,46%
Atencio Obres 87,05%
especialitzada
61,90%
Atencio primaria 36,64%
Equipaments
12,95%
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Les inversions del CatSalut

L’esfor¢ inversor s’ha traduit I’any 2012 en la posada en funcionament de
7 nous centres en I'ambit de I’atencid primaria i també en la finalitzacié de
17 actuacions de reforma, ampliacio i/o millora destacades en centres de
la xarxa assistencial, 6 a I’ambit de I’atencié primaria i uns altres 11 al de
I’atencio especialitzada.

Taula 112. Nous centres i reformes i ampliacions destacades per

tipus de centre, 2012
Reformes i ampliacions
Nous centres destacades
CAP 3 4
Consultoris 4 2
Hospitals 0 11
Hospitals lleugers 0 0
Centres sociosanitaris 0 0
Centres de salut mental 0 0
Altres 0 0
Total 7 17
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La salut com a sector economic
de Catalunya

Al llarg dels darrers anys s’ha consolidat la visié del sector salut com a
sector productiu de I’economia, que contribueix al creixement economic i
del 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’al-
tres sectors productius, que pot ser considerada tan valuosa com a sec-
tor econdmic com altres ambits clau de I'economia.

Tenint en compte aquests aspectes, en aquest apartat analitzem, d’una
banda, la despesa sanitaria publica i privada a Catalunya i la seva compa-
racié amb altres paisos desenvolupats del nostre entorn més immediat.
D’altra banda, a partir dels comptes macroeconomics de salut, s’analitza
el pes especific del sector salut dins el conjunt de I'economia de Catalu-
nya.

Alataula 115, es pot veure I'evolucioé de la despesa sanitaria total a
Catalunya per al periode 2003-2010, com a suma de la despesa publica i
privada i el que suposen aquestes despeses sobre el PIB.

Cal aclarir que la despesa sanitaria publica objecte d’analisi no inclou
només la despesa en salut de la Generalitat de Catalunya, siné que també
inclou la despesa sanitaria realitzada a Catalunya per les corporacions
locals (ajuntaments, diputacions 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 finangada pel Govern central. D’altra banda, la
despesa sanitaria privada esta formada per la despesa directa de les
families, recollida per I'INE a la Comptabilitat Regional d’Espanya, i la
informacié del Departament de Salut sobre la despesa en assegurances
lligades a la salut.

La despesa total en salut de Catalunya I’any 2010 va ser de 16.531,8
milions d’euros, un percentatge equivalent al 8,4% del PIB de Catalunya.
Suposa un creixement de la despesa en el periode 2003-2010 del 65,7% i
una taxa mitjana anual acumulada de creixement durant el periode del
7,5%.
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Taula 115. Estimacio de la despesa sanitaria a Catalunya, 2003-2010

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 4,7% 3.661,5 2,5% 10.617,1 7,2%
2004 7.243,4 4,6% 3.940,2 2,5% 11.183,6 7,1%
2005 7.865,0 4,6% 4.229,8 2,5% 12.094,9 7,1%
2006 8.871,2 4,8% 4.492,7 2,4% 13.363,9 7,3%
2007 9.840,2 5,0% 4.769,8 2,4% 14.641,0 7,4%
2008 10.714,4 5,3% 4.917,8 2,4% 15.632,2 7,7%
2009 11.411,2 5,8% 4.885,3 2,5% 16.296,5 8,3%
2010 11.528,4 5,8% 5.003,5 2,5% 16.531,8 8,4%

Xifres en milions d’euros.
Font: CatSalut, Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica.

L’any 2010, la despesa publica en salut a Catalunya va ser d’11.528,4
milions d’euros i la despesa privada de 5.003,5 milions d’euros, la qual
cosa suposa una despesa en salut sobre el PIB d’'un 5,8% i un 2,5%, res-
pectivament.

Per tal de fer comparable la despesa en salut de Catalunya i d’Espanya
amb la de la resta de paisos desenvolupats (OCDE-UE), cal fer alguns
ajustaments per adoptar els criteris de la metodologia internacional. Con-
cretament, cal afegir la despesa corresponent a I'atencioé de llarga durada,
no només I’estrictament sanitaria a persones dependents, siné també I'a-
nomenada “atencié personal necessaria per al desenvolupament de I'acti-
vitat basica de la vida diaria”. D’altra banda, un altre aspecte diferenciador
que cal tenir en compte és que la metodologia internacional no considera
les despeses en recerca i formacid, ja que estructuralment se centren en el
cost que suposa 'atencio sanitaria prestada directament (taula 116).

Taula 116. Despesa en salut sobre el PIB 2003 i 2010 a la Unié Europea dels quinze

Publica Privada Total

2003 2010 2003 2010 2003 2010

Paisos Baixos n.d. n.d. n.d. n.d. 9,8 12,0
Franca 8,6 9,0 2,3 2,7 10,9 11,6
Alemanya 8,6 8,9 2,3 2,7 10,9 11,6
Dinamarca 8,0 9,5 1,5 1,7 9,5 11,1
Austria 7,7 8,4 2,6 2,6 10,3 11,0
Bélgica 6,7 7,1 3,0 3,7 9,7 10,7
Portugal 7,4 8,0 2,5 2,6 10,0 10,5
UE-15 6,9 7,7 2,2 2,5 9,1 10,4
Grecia 54 6,1 3,6 4,2 9,0 10,2
Regne Unit 6,2 8,0 1,6 1,6 7,8 9,6
Espanya 5,8 7,1 2,4 2,5 8,2 9,6
Suecia 7,6 7,7 1,7 1,8 9,3 9,6
Italia 6,2 7,4 2,1 1,9 8,3 9,3
Irlanda 5,6 6,4 1,7 2,8 7,3 9,2
Catalunya 5,0 6,3 2,7 2,8 7,7 9,1
Finlandia 6,1 6,6 2,1 2,3 8,2 8,9
Luxemburg 6,5 n.d. 1,2 n.d. 7,7 n.d.

Font: OECD Health Data 2011 i CatSalut.
n.d.: no disponible.

256 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012



Informacié economica

La taula 117 mostra un resum general dels diferencials de la despesa
publica, privada i total en salut sobre el PIB, entre Espanya, Catalunyaila
UE-15 per als anys 2003 i 2010. Aquest diferencial és positiu en el cas de
la despesa privada si es compara Catalunya amb la UE-15, mentre que
per a I’Estat espanyol és positiu el 2003 i negatiu el 2010, si bé amb poca
diferéncia entre els dos anys. En el cas de la despesa sanitaria publica i
total, el diferencial és negatiu tant per a Catalunya com per a Espanya en
tots dos anys, a causa de la major inversié en salut sobre el PIB que realit-

zen els paisos de la UE dels quinze. En general, aquests diferencials
d’Espanya i Catalunya amb els paisos més desenvolupats de la UE es
redueixen al llarg del periode 2003-2010.

Taula 117. Despesa en salut sobre el PIB 2003 i 2010. Diferencial entre Espanya, Catalunya i la Unié

Europea dels quinze

Publica Privada

2003 2010 2003 2010

UE-15 6,9 7,7 2,2 2,5
Espanya 5,8 71 24 2,5
Catalunya 5,0 6,3 2,7 2,8
Diferencial Espanya/UE-15 -1,1 -0,6 0,2 -0,1
Diferencial Catalunya/UE-15 -1,9 -1,4 0,5 0,2
Diferencial Catalunya/Espanya -0,8 -0,8 0,3 0,3
% Espanya s/UE-15 83,7% 92,3% 110,4% 97,7%
% Catalunya s/UE-15 72,1% 81,8% 122,8% 109,8%
% Catalunya s/Espanya 86,1% 88,6% 111,3% 112,4%

Font: OECD Health Data 2011 i CatSalut.

En el cas de Catalunya, pel que fa a la segona part de la informacio reco-
llida a lataula 117, la despesa sanitaria publica suposa el 81,8% de la
despesa sanitaria publica de la mitjana dels paisos de la UE-15 I'any
2010. La despesa sanitaria total suposa el 87,7% de la UE-15 i la despesa
sanitaria privada esta al voltant del 109,8% sobre la mitjana de la UE-15.
En el cas d’Espanya, malgrat que els seus valors s’acosten més a la
norma europea, s’observa el mateix patré de comportament que a Cata-
lunya en despesa publica i total, mentre que la despesa privada en el peri-
ode 2003-2010 ha passat d’estar per sobre de la mitjana europea el 2003
a estar per sota al final del periode.

Aquest aspecte de la despesa en salut a Catalunya, deficitaria en despe-
sa publica i per sobre de la mitjana d’Europa en despesa privada, cal atri-
buir-lo al peculiar sistema de finangament de les comunitats autdbnomes a
I’Estat espanyol, en qué es reparteixen els recursos per capita, sense
considerar altres factors de pressio de la demanda com és el diferencial
derenda.

S’ha demostrat ampliament que el nivell de renda per capita incideix posi-
tivament en les prestacions sanitaries, amb la qual cosa la manca de
recursos es fa més evident en les zones dels paisos amb un major desen-
volupament, com és el cas de Catalunya. La raé és que Catalunya ha
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9,1
8,2
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-0,9
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10,4
9,6
9,1

-0,8

1,3

0,5

92,5%
87,7%
94,8%
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rebut un finangament sanitari que es correspon, d’una manera bastant

estreta, amb el seu percentatge de poblacioé sobre el total, i per tant, té

poc a veure amb el seu nivell de desenvolupament socioeconomic, que
resulta decisiu en el nivell de despesa sanitaria demandada.

Considerant les principals macromagnituds del sector sanitari, es pot
apreciar el notable pes percentual que suposen en relacié amb els matei-
xos indicadors per al total de ’economia catalana en el periode 2003-
2010 (taula 118).

S’observa com totes les macromagnituds de salut han guanyat pes res-
pecte al total de I’economia de Catalunya en aquest periode. El 3,9% del
valor afegit brut (VAB) generat a Catalunya I’any 2003 provenia del sector
salut, mentre que I'any 2010 la salut va suposar el 5,1% del total. En el
periode 2003-2010 el VAB s’ha multiplicat per 1,7 i el seu pes sobre el
total de I’economia ha crescut quasi un 30%.

Taula 118. Pes del total del sector sanitari sobre el total de I’economia catalana, 2003-2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Consum intermedi 1,74% 1,80% 1,79% 1,74% 1,78% 1,87% 2,44% 2,42%
Remuneracié d’assalariats 5,40% 5,56% 5,60% 5,69% 5,85% 6,14% 6,67 % 6,90%
Valor afegit brut 3,92% 4,00% 4,05% 4,12% 4,27% 4,54% 4,87% 5,05%
Produccié 2,75% 2,81% 2,82% 2,81% 2,89% 3,05% 3,58% 3,70%
Llocs de treball totals 3,99% 4,10% 4,05% 4,09% 4,16% 4,34% 4,69% 4,88%
Llocs de treball assalariats 4,23% 4,36% 4,30% 4,35% 4,40% 4,62% 4,97% 5,19%

Font: elaboraci6 propia a partir dels comptes economics anuals de Catalunya 2001-2010 (Idescat).

A grans trets, el consum intermedi representa el 34% del total de la pro-
duccié del sector salut, enfront del 66% que suposa el pes del VAB, rela-
ci6 que es manté forga constant al llarg de tot el periode analitzat. Fet que
constata que el VAB és el component més important dins la produccio del
sector salut catala, com era d’esperar en un sector de serveis i encara
més en un sector intensiu en ma d’obra qualificada, on el pes preponde-
rant és la remuneracié de I'activitat dels professionals. En el periode
2003-2010 la remuneracié d’assalariats ha experimentat un augment del
70% i el seu pes sobre el total de I’economia catalana, un 28%, fet que
implica una evolucié semblant a la del VAB.

En termes agregats, un altre aspecte a destacar és que I’any 2003 aproxi-
madament el 4,0% dels llocs de treball totals de Catalunya, on s’inclouen
treballadors assalariats i autonoms, corresponien al sector de la salut i
sobre el 4,2% si parlem Unicament de llocs de treball assalariats. L’any
2010, en canvi, aquestes proporcions augmenten fins al 4,9% i el 5,2%,
respectivament.

Una informacié més detallada sobre la despesa en Salut a Catalunyaiila
comparacié amb altres paisos desenvolupats la podeu trobar al web del
CatSalut (Coneix el CatSalut > Informacioé econdmica > Despesa sanitaria
a Catalunya).

258 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012






S

ANNEXOS



Annexos

Normativa

Decrets

* DECRET 152/2012, de 20 de novembre, pel qual es prorroga la vigéncia
de determinats contractes per a la prestacio de serveis sanitaris per a
I’any 2013.

Ordres

* ORDRE SLT/407/2012, de 27 de novembre, per la qual s’aprova el Pro-
grama d’actuacions estacionals del Servei Catala de la Salut per a la
coordinacié de les diferents xarxes assistencials en relacié amb el trac-
tament de determinats tipus de pacients durant el periode 2012-2013.

* ORDRE SLT/222/2012, de 17 de juliol, per la qual s’actualitza 'annex del
Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari integral d’uti-
litzacié publica de Catalunya (SISCAT).

* ORDRE SLT/207/2012, de 12 de juny, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2012, els valors de les unitats de pagament per a la contrapresta-
ci6 dels serveis duts a terme pels centres sociosanitaris.

* ORDRE SLT/136/2012, de 16 de maig, per la qual es determinen, per a
I’any 2012, els preus unitaris i la resta de valors a qué es refereix I'article
5 del Decret 170/2010, de 16 de novembre, de regulacié del sistema de
pagament de serveis sanitaris en I’'ambit del Servei Catala de la Salut.

* ORDRE SLT/135/2012, de 16 de maig, per la qual es prorroguen, per a

I’any 2012, les tarifes maximes corresponents a la prestacioé i concerta-
cié de determinats serveis sanitaris.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

261



262

Annexos

Convenis

Convenis amb entitats del sector public

* Resolucioé de 25 d’abril de 2012 per la qual es denuncia el conveni de 16
de novembre 1988, subscrit en aquell moment entre Institut Catala de
Salut i Montepio Textil de Malalties” Servei de Previsio Social, exclusiva-
ment pel que fa a una part de I’ambit territorial del Maresme.

Addenda subscrita a I’abril de 2012 amb I’'objecte de modificar els pac-
tes quart, sise i seté del conveni de col-laboracié signat el 29 d’abril de
2010 entre la Diputacié de Lleida, I’Ajuntament de Sort, el Patronat
Municipal de Desenvolupament Integral del Municipi de Sort-Torrentill i
el Servei Catala de la Salut, per a I’actualitzacié d’infraestructures sani-
taries al municipi de Sort.

Conveni subscrit en data 4 de maig de 2012, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i el Consorci Parc de Salut Mar de Bar-
celona, amb I'objecte de col-laborar per fer front al deute amb CMPS
corresponent al periode 2008-2011.

Resolucié de 18 de maig de 2012 per la qual es denuncia el conveni de
16 de novembre 1988, subscrit en aquell moment entre Institut Catala
de Salut i Montepio Textil de Malalties” Servei de Previsié Social, exclu-
sivament pel que fa a I’ambit territorial d’Osona.

Conveni subscrit en data 25 de maig de 2012, entre la Fundacié d’Oso-
na per a la Recerca i Educacié Sanitaries (FORES), la Direccié General
de Regulacié, Planificacio i Recursos Sanitaris del Departament de Salut
(DGRPRS), I’Agéncia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut (AIAQS)
i el Servei Catala de la Salut, amb I'objecte d’endegar I'observatori de
les terapies respiratories domiciliaries. (1438/12)

Resolucié anticipada, pactada de mutu acord, del conveni de col-labo-
racié d’1 de desembre de 2010 regulador de les obres d’ampliacié del
Centre de Salut “El Pla” del municipi de Sant Feliu de Llobregat, subscri-
ta en data 22 de juny de 2012 entre el Departament de Salut, el Servei
Catala de la Salut i ’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat, amb aquest
objecte. (1436/12)

Addenda subscrita al juny de 2012, entre la Diputacio de Lleida, el Ser-
vei Catala de la Salut, el Consell Comarcal del Solsonés i el Centre Sani-
tari del Solsonés FPC, al conveni signat a I’agost de 2011 per a I'actua-
litzacié d’infraestructures sanitaries al municipi de Solsona. (1456/12)
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e Conveni subscrit en data 12 de juliol de 2012, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Vilassar de Dalt, amb
I’objecte de finangar les inversions en la redaccié del projecte necessari
per a la construccié d’un centre de salut al municipi de Vilassar de Dalt.
(1437/12)

Conveni subscrit en data 12 de juliol de 2012, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Puigdalber, amb I’ob-
jecte de finangar la construccié del consultori local del municipi de Puig-
dalber i destinar-lo al seu Us en el marc del sistema public de salut.
(1440/12)

Conveni subscrit en data 13 de juliol de 2012, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Abrera, amb I’objecte
de finangar les inversions per dotar de I’equipament i mobiliari al centre
de salut de Can Vilalba del municipi d’Abrera. (1441/09)

Resolucié de 13 de juliol de 2012, per la qual s’amplia la denuncia, efec-
tuada per resolucié de 25 d’abril de 2012, del conveni de 16 de novem-
bre 1988, subscrit en aquell moment entre Institut Catala de Salut i Mon-
tepio Textil de Malalties” Servei de Previsi6 Social, a I’area basica de
salut Ocata-Teia que inicialment havia quedat exclosa.

Conveni subscrit a ’agost de 2012, entre la Diputacié de Lleida, el Ser-
vei Catala de la Salut i la Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell, amb
I’objecte de regular la col-laboracié per realitzar diverses actuacions en
infraestructures sanitaries del municipi de la Seu de Urgell. (1443/12)

Conveni subscrit a I'agost de 2012, entre la Diputacio de Lleida, el Ser-
vei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Llardecans, amb I'objecte de
regular la col-laboracioé per procedir a I’'adequacio de les infraestructures
i els serveis de salut del municipi de Llardecans. (1442/12)

Conveni subscrit a ’agost de 2012, entre la Diputacié de Lleida, el Ser-
vei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Fondarella, amb I'objecte de
regular la col-laboracio entre els signants per I'actualitzacié d’infraes-
tructures sanitaries al municipi de Fondarella. (1453/12)

Conveni subscrit a ’agost de 2012, entre la Diputacié de Lleida, el Ser-
vei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Golmés, amb I’objecte de regular
la col-laboracio entre els signants per I’actualitzacié d’infraestructures al
municipi de Golmés. (1454/12)

Conveni subscrit en data 26 de setembre de 2012, entre el Servei Catala
de la Salut i la Fundacié Hospital Universitari de la Vall d’Hebron - Insti-
tut de Recerca, amb I'objecte de regular la col-laboracié per implemen-
tar i gestionar el projecte de constitucié d’un registre de malalties mino-
ritaries de I’Estat. (1444/12)
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e Conveni subscrit en data 1 d’octubre de 2012, entre el Servei Catala de
la Salut i I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, amb I'objecte
de col-laborar en el marc de I’'atencié corresponent a la llarga estada
psiquiatrica. (1446/12)

Conveni subscrit en data 29 d’octubre de 2012, entre el Servei Catala de
la Salut i I'Institut Catala d’Oncologia, amb I’objecte de financar les
inversions realitzades per I'lCO durant el periode 2011-2012 a I’Hospital
Duran i Reynals. (1445/12)

Addenda lll subscrita en data 8 de novembre de 2012, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut, I’Ajuntament de Manlleu, la
Fundacié Hospital Sant Jaume de Manlleu i el Consorci Hospitalari de
Vic, amb I'objecte de modificar el conveni de 26 de novembre de 2008,
pel qual s’estableix el pla d’integracié de la FHSJM al CHV, I'addenda |
d’1 de juliol de 2009 i I’addenda Il de 21 de gener de 2010. (1455/12)

Conveni subscrit en data 8 de novembre de 2012, entre el Servei Catala
de la Salut i el Consorci Sanitari de I’Alt Penedés, mitjangant el qual
s’autoritza el Consorci a utilitzar, de forma gratuita, de I'Hospital Comar-
cal d’Alt Penedés per tal que es destini a la gesti6 i prestacié de serveis
assistencials de cobertura publica. (1466/12)

Conveni subscrit en data 19 de novembre de 2012, entre la Diputaci6 de
Lleida, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Organya, amb I'ob-
jecte de regular I’execuci6 de la tercera fase del projecte d’actualitzacié
d’infraestructures sanitaries al municipi d’Organya. (1463/12)

Conveni subscrit en data 22 de novembre de 2012, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Sant Pere de
Ribes, amb I'objecte d’acordar la resolucié anticipada del conveni d’1

de desembre de 2010, per a I’execucio de les obres de construccio del
Centre de Salut Nucli Ribes del municipi de Sant Pere de Ribes.
(1457/12)

Conveni subscrit en data 12 de desembre de 2012, de prorroga i actua-
litzacio per a I’any 2013 del conveni de col-laboracio signat el 17 de
gener de 2003, entre el Servei Catala de la Salut, I'Institut Catala de la
Salut, MUFACE, ISFAS i MUGEJU, per a la prestacio en zones rurals de
determinats serveis sanitaris als mutualistes i beneficiaris adscrits a
entitats d’asseguranca d’assisténcia sanitaria concertada amb aques-
tes mutualitats. (1460/12)

Conveni subscrit en data 13 de desembre de 2012, entre la Diputacié de
Lleida, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Torrebesses, amb
I’objecte de regular la col-laboracié entre els signants per procedir a I'a-
dequacio de les infraestructures i els serveis de salut del municipi de
Torrebesses pel que fa als recursos d’atencioé primaria i especialment el
consultori local del municipi. (1464/12)
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Convenis amb entitats privades

* Annex subscrit en data 19 de gener de 2012, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya (CCFC), per
tal d’aprovar el preus de facturacio dels productes dietoterapeutics dis-
pensats en oficines de farmacia amb recepta CatSalut.

e Conveni subscrit en data 16 de febrer de 2012, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i el Patronat d’ALTHAIA, Xarxa Assis-
tencial de Manresa, amb I'objecte de modificar els pactes primer i vuité
del conveni de 26 de novembre de 2010, per desenvolupar les obres
d’execucio de la segona fase de I'ampliacié de I'edifici de Sant Joan de
Déu de Manresa i el seu equipament. (1429/12)

* Annex 1 de 9 de mar¢ de 2012 al conveni de cooperacié educativa
subscrit amb el Col-legi d’Advocats de Barcelona en data 20 de febrer
de 2008, per a la realitzacié de practiques en I’ambit juridic administratiu
sanitari de llicenciats en dret que cursin estudis a I'Escola de Practica
Juridica (EPJ). (1245/08)

e Conveni subscrit en data 15 de marg de 2012, entre el Servei Catala de
la Salut i el Col-legi de Metges de Catalunya, amb I'objecte d’establir els
mecanismes necessaris per a la contractacio coordinada de sengles
polisses per a la cobertura de la responsabilitat civil i patrimonial (juliol
2012-juny 2016). (1430/12)

e Acord subscrit en data 26 de marg de 2012, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya (CCFC),
amb I'objecte d’aprovar el procediment de treball per al disseny i gestié
de la cartera de serveis que les oficines de farmacia ubicades a
Catalunya podran prestar a les persones assegurades pel CatSalut.

e Acord subscrit en data 26 de marg de 2012, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya (CCFC),
amb I'objecte d’aprovar el Programa de deteccidé precog de cancer de
colonirecte en les oficines de farmacia de Catalunya.

e Acord subscrit en data 26 de marg de 2012, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya (CCFC),
amb I'objecte d’aprovar el Programa de determinacié del risc d’infeccié
per VIH per mitja del test rapid en les oficines de farmacia de Catalunya.

* Annex 2 de 10 d’abril de 2012 al conveni de cooperacié educativa subs-
crit amb el Col-legi d’Advocats de Barcelona en data 20 de febrer de
2008, per a la realitzacio de practiques en I’ambit juridic administratiu
sanitari de llicenciats en dret que cursin estudis a I'Escola de Practica
Juridica (EPJ). (1245/08)

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2012

265



266

Annexos

* Addenda subscrita en data 3 de juliol de 2012, amb I’objecte de modifi-
car les clausules primera, quarta i cinquena, I’apartat de I’annex “Abast
dels pacients inclosos en el model de risc compartit” i prorrogar la
vigéncia del conveni de col-laboracié signat el 18 de juliol de 2011, entre
el Servei Catala de la Salut, Institut Catala d’Oncologia i els laboratoris
AstraZeneca Farmaceutica Spain, SA, per col-laborar en un projecte
pilot, de model de risc compartit en el cost, de I’administracié d’inhibi-
dors de la proteina quinasa als pacients amb cancer de pulmé metasta-
tic no microcitic. (1439/12)

Conveni subscrit en data 29 d’octubre de 2012, entre el Servei Catala de
la Salut i I’Associacié Centre d’Higiene Mental Les Corts, amb I’objecte
d’autoritzar a I’Associacio per a la utilitzacié de 50,53 m?i 840,31 m?,
corresponents a les plantes segona i tercera de I'immoble ubicat en el
solar delimitat pels carrers Montnegre, 21 i Equador, 74-80, de Barcelo-
na, per tal que s’hi prestin els serveis del Centre de Salut Mental Infantil i
Juvenil, aixi com el d’Adults de Les Corts. (1449/12)

Conveni subscrit en data 5 de novembre de 2012, entre el laboratori far-
maceutic UCB PHARMA, SA, I’'Hospital Clinic de Barcelona i el Servei
Catala de la Salut, amb I'objecte col-laborar en una prova pilot, de
model de risc compartit en el cost, d’administracié del medicament
CIMZIA® (certolizumab pegol) als pacients amb artritis reumatoide acti-
va des del grau moderat fins al greu. (1447/12)

Conveni subscrit en data 15 de novembre de 2012, entre el Servei Cata-
la de la Salut, I'Institut Catala d’Oncologia i el laboratori Roche Farma,
SA, amb I'objecte de col-laborar en la implantacié d’un projecte pilot, de
model de risc compartit en el cost, d’administracié de “bevacizumab”
en pacients amb glioblastoma atesos en qualsevol dels centres de
I'ICO. (1458/12)

Conveni marc subscrit en data 15 de novembre de 2012, entre el Servei
Catala de la Salut, el laboratori Roche Farma, SA i Antares Consulting,
amb I’objecte d’establir les bases de col-laboracié amb la finalitat de
dotar el sistema public de salut de I’actualitzacié del coneixement en
matéria de la prestacio farmacéutica mitjangant una aplicacié informati-
ca especialitzada que permeti ampliar de forma lliure i gratuita la difusié
i 'aprofundiment del coneixement disponible en aquesta materia.
(1459/12)
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e Conveni subscrit en data 20 de novembre de 2012, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i la Fundacié Privada Cellex
per al’Us i gestio d’un centre d’investigacié cientifica al recinte de I'Hos-
pital Universitari de la Vall d’Hebron. (1448/12)

e Conveni subscrit en data 28 de novembre de 2012, entre el Servei Cata-
la de la Salut i el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya,
amb I’objecte de potenciar el paper assistencial del farmacéutic comu-
nitari a I’oficina de farmacia. (1450/12)
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Instruccions

¢ Instruccio 01/2012
Reordenacio de I'atencié oncologica d’alta especialitzacié.
Entrada en vigor: 10 de gener de 2012

¢ Instruccié 02/2012
Prestacioé de la interrupcié voluntaria de I'embaras en I’ambit del
CatSalut.
Entrada en vigor: 10 de febrer de 2012

Instruccié 03/2012

Reordenacié del procés d’atencié als pacients amb hipertensié pulmo-
nar.

Entrada en vigor: 1 d’abril de 2012

Instruccié 04/2012

Requeriments i criteris comuns minims per a la prescripcio, revisio i
renovacio de tractaments cronics mitjangant recepta.

Entrada en vigor: 20 de juny de 2012

Instruccié 05/2012
Rebuig dels malalts al tractament.
Entrada en vigor: 20 de juny de 2012

Instruccié 06/2012

Implantacié del conjunt minim basic de dades d’atencié primaria
(CMBD-AP) i d’urgencies (CMBD-UR).

Entrada en vigor: 20 de juny de 2012

Instruccié 07/2012

Implantacioé de la taxa sobre els actes preparatoris i els serveis accesso-
ris de millora de la informacid inherents al procés per a la prescripcid i
dispensacio de medicaments i productes sanitaris mitjangant I’emissié
de receptes mediques i ordres de dispensacio.

Entrada en vigor: 23 de juny de 2012

Instruccié 08/2012

Implantacié del Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril. Aportacié dels
usuaris i els seus beneficiaris en la prestacié farmaceutica ambulatoria.
Entrada en vigor: 1 de juliol de 2012

Instruccié 09/2012

Modificacié de la Instruccié 08/2012, implantacié del Reial decret llei
16/2012, de 20 d’abril. Aportacié dels usuaris i els seus beneficiaris en la
prestacié farmaceutica ambulatoria.

Entrada en vigor: 27 de juliol de 2012
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e Instruccié 10/2012
Accés a I'assisténcia sanitaria de cobertura publica del CatSalut als ciu-
tadans estrangers empadronats a Catalunya que no tenen la condicio
d’assegurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut.
Entrada en vigor: 1 de setembre de 2012

¢ Instruccio 11/2012
Reordenacié de I'atencié a les cardiopaties congénites. Serveis-arees
d’alta especialitzacié.
Entrada en vigor: 2 de novembre de 2012

¢ Instruccio 12/2012
Reordenaci6 de la cirurgia de I'epilépsia. Serveis-arees d’alta especialit-
zacio.
Entrada en vigor: 2 de novembre de 2012

e Instruccié 13/2012
Justificacié d’abséncies per motius de salut i per assisténcia a consul-
tes médiques del personal laboral del Servei Catala de la Salut.
Entrada en vigor: 12 de novembre de 2012

¢ Instruccio 14/2012
Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica de medicaments en
I’ambit de I'atencié primaria i comunitaria (PHFAPC).
Entrada en vigor: 3 de desembre de 2012

¢ Instruccio 15/2012
Implantacié de la prova pilot de la targeta sanitaria individual (TSI)
Cuida’'m.
Entrada en vigor: 18 de desembre de 2012
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Consell de Direccid del CatSalut

Mitjangant la Llei 11/2011, de 29 de desembre, de reestructuracié del sector public per agilitar I'activitat
administrativa, es va modificar la composicié del Consell de Direccié, ampliant-ne el nombre de vocals i fixant-
ne una nova distribucié que déna una major representativitat a les regions sanitaries, i incorpora representants
del Consell General d’Aran, de les corporacions professionals sanitaries i de les associacions de consumidors,
usuaris i malalts. Per Resolucio del conseller de Salut de 9 de maig de 2012 (DOGC num. 6132 de 21.5.12) es
van nomenar els vocals del Consell de Direcci6é d’acord amb aquesta nova composicié. Les persones seglents

han format part d’aquest Consell durant el 2012:

President
(conseller de Salut)

Vicepresidenta primera
(secretaria general
del Departament de Salut)

Vicepresident segon
(director del CatSalut)

Secretari

Vocals

Departament d’Economia
i Finances

Departament de Salut

Regions sanitaries

270

Boi Ruiz i Garcia

Roser Fernandez i Alegre

Josep M. Padrosa i Macias

Rafael Gomariz i Parra

lvan Planas i Miret

Miquel Argenter i Giralt

Francesc Brosai Llinares

Joaquim Casanovas i Lax (fins al 9.5.12).

Carles Constante i Beitia (fins al 7.11.12)

Oriol Morera i Miralta (des del 7.11.12)

Antoni Mateu i Serra (des del 21.5.12 fins al 7.11.12)
Francesc Sancho i Serena (des del 9.5.12)

Josep Pifarré i Paredero (des del 7.11.12)

Enric Agusti i Fabré

Lluis Cabado i Vazquez (fins al 9.5.12)

Ramon Cunillera i Grafé

Francesc Sancho i Serena (fins al 9.5.12)

Josep Mercadé i Orriols (des del 9.5.12)

Albert Gémez i Sorribes (des del 9.5.12)

Josep Trias i Figueras (des del 9.5.12)

Josep Pifarré i Paredero (des del 9.5.12 fins al 7.11.12)
Oriol Morera i Miralta (des del 9.5.12 fins al 7.11.12)
Carles Constante i Beitia (des del 7.11.12)

Antoni Mateu i Serra (des del 7.11.12)
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Consell General d’Aran

Consells comarcals de Catalunya

Ajuntaments de Catalunya

Organitzacions sindicals més

representatives de Catalunya

Organitzacions empresarials
més representatives de Catalunya

Corporacions professionals
sanitaries de Catalunya

Associacions de consumidors, usuaris i malalts
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Eduardo Valdecantos i Dedieu (des del 9.5.12)

Sara Jaurrieta i Guarner
Manel J. Ferré i Montanés

Joan Miguel i Rodriguez
Joan Puigdollers i Fargas

Raquel Gil i Eiroa
Joan Canals i Innamorati

Helena Ris i Romeu
Lluis Monset i Castells

Fernando Vizcarro i Bosch (des del 9.5.12 fins al 23.11.12)

Benjami Pallares i Or6 (des del 23.11.12)

Carme Sabater i Sanchez (des del 9.5.12)
Matilde Torralba i Navio (des del 12.9.12).
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Consell Catala de la Salut

President

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Organitzacions sindicals

Organitzacions sindicals
ambit sanitari

Organitzacions empresarials

Organitzacions empresarials
ambit sanitari
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Boi Ruiz i Garcia

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

Ramon Cunillera i Graio

Antoni Gallego i Zurdo (fins al 9.5.12)
Albert Tomas i Torrelles (des del 9.5.12)

David Rovira i Minguella

Sara Jaurrieta i Guarner

Joan Miguel i Rodriguez

Bernat Costas i Castilla (fins al 23.2.12)
Merceé Morera i Santafé (des del 23.2.12)

Xavier Godas i Pérez

Antoni Poveda i Zapata

Gongal Serrate i Cunill (fins al 23.2.12)
Joan Alfons Albé i Alberti (des del 23.2.12)
Manel J. Ferré i Montafiés (fins al 23.2.12)
Joan Puigdollers i Fargas (des del 23.2.12)

Roberto Villaescusa i Saiz

Joan Canals i Innamorati

Aurora Huerga i Barquin

Manuel Royo i Santiago (fins al 28.2.12)
Maria José Molina i Pérez (des del 28.2.12)

Montserrat Pefa i Arenas
Carme Navarro i Soberbio
Juan Sanchez i Osete

Manel Jovells i Casas
Carlos Sisternas i Suris
Javier Ibars i Alvaro
Ramon Casanovas i Prior

Helena Ris i Romeu

Josep Abell6 i Padré (fins al 23.2.12)

Manel J. Ferré i Montafiés (des del 23.2.12)
Eduard Spagnolo de la Torre (fins al 12.9.12)
Esteve Picolai Coromina (des del 12.9.12)
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Organitzacié consumidors i
usuaris

Corporacions professionals
sanitaries

Universitats

Entitats cientifiques

Diputacio6 de Barcelona

Carme Sabater i Sanchez

Paqui Izquierdo i Torres

Josep Miguel Sanz i Martinez (fins al 12.9.12)
Salvador Dominguez i Rodriguez (des del 12.9.12)

Rosa M. Pérez i Pérez
Jordi de Dalmases i Balafna
Montserrat Teixidor i Freixa

Francesca E. Pons i Pons
Joan Vinas i Sala

Emilia Sanchez i Ruiz

Merce Conesa i Pages
Xavier Garcia i Albiol
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ABD

ABS

ACS

ACSC

ADSL

AGIS

AIAQS

AlE

AMIC

AIS

AOEC

ASQ

ASSIR

ATC

ATDOM

AVC

BDAP

BST

CA

Audit de bases de dades

Area basica de salut

Aigua calenta sanitaria
Problemes de salut sensibles a
I’atencié ambulatoria
(ambulatory care sensitive
conditions)

Asymetric digital suscriber line
(linia de subscribcié asimetrica

digital)

Avaluacions integrals
ambulatories

Ageéncia d’Informacid, Avaluacio
i Qualitat en Salut

Agrupacio d’interés econdomic

Associacio de Metges i
Infermeres de Catalunya

Area Integral de Salut

Administracié Oberta Electronica
de Catalunya

Area de Serveis i Qualitat

Atencié a la salut sexual i
reproductiva

Classificacié anatomica
terapeutica i quimica
(Anatomical Therapeutical
Chemical Classification)
Programa d’atencié domiciliaria

Accident vascular cerebral

Base de dades d’atencio
primaria

Banc de Sang i Teixits

Comunitats autonomes
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CABE

CAC

CAD

CAEIP

CAL

CAP

CAS

CASCIPE

CAMUH

CATAC

CATSALUT

CAW

CBA

CCHPR

CCOO

CCs

CDA

CDIAP

CdR

CDSM

Consorci Assistencial del Baix
Emporda

Centre d’atencié continuada

Centre d’Avaluacio de les
Discapacitats

Comissié d’Avaluacié
Economica i Impacte
Pressupostari
Calendari

Centre d’atencié primaria

Centre d’atencio i seguiment de
les drogodependéencies

Comissi6 d’Assisténcia Sanitaria
per a Convenis Internacionals i

Prestacions Excepcionals

Comité d’Avaluacié de
Medicaments d’Us Hospitalari

Candidatura Autonoma de
Treballadors i Treballadores de
I’Administracié de Catalunya
Servei Catala de la Salut
Consulta de dades d’assegurat

Central de balangos

Classificacié clinica per a la
recerca en politiques sanitaries

Comissions Obreres
Centres CatSalut
Centre de dia d’adults

Centre de desenvolupament
infantil i atencié precog

Central de Resultats

Centre de dia de salut mental
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CE

CECOS

CIM-9-MC

CIM-10

CIMSS

CIP

CHvV

CLI

CMA

CMBD

CMBDHA

CMBDRSS

CMBDSMA

CMDHP

CPF

CPIC

CPMC

CPS
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Consultes externes

Centre Coordindaor Sanitari
Classificacio Internacional de
Malalties, 9a revisiod, Modificacié
Clinica

Classificacio estadistica
internacional de malalties i
problemes relacionats amb la
salut, 10a revisio (CIM-10)

Comissié Interdisciplinaria Mixta
Sociosanitaria

Codi d’identificacié personal
Consorci Hospitalari de Vic
Consorci del Laboratori
Intercomarcal de I'Alt Penedés,
I’Anoia i el Garraf

Cirurgia major ambulatoria

Conjunt minim basic de dades

Conjunt minim basic de dades
dels hospitals d’aguts

Conjunt minim basic de dades de
recursos sociosanitaris

Conjunt minim basic de dades
dels centres ambulatoris de salut

mental

Conjunt minim de dades dels
hospitals monografics psiquiatrics

Cataleg de productes farmaceutics

Consell de la Professié Infermera
de Catalunya

Consell de la Professié Medica de
Catalunya

Carpeta personal de salut

CQCl

CRES

CSA

CSB

CSdm

CSE o CS

CSM

CSMA

CsmMiJ

CSMV

CSPT

CSS

CST

CUAP

DABD

DAC

DAST

DAV

DCD

DDG

DGSO

DFS

DGAI

Glossari de sigles

Comité de Qualitat i Comunicacid
Interna

Centre de Recerca d’Economia de
la Salut

Consorci Sanitari de I’Anoia
Consorci Sanitari de Barcelona
Consorci Sanitari del Maresme
Cartera de serveis

Centre de salut mental

Centre de salut mental d’adults

Centre de salut mental infantil i
juvenil

Consorci Sanitari de Mollet del
Vallés

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli
Centre sociosanitari
Consorci Sanitari de Terrassa

Centre d’urgéncies d’atencio
primaria

Datamart d’audit de dades
Divisié d’Atencio al Ciutada

Document d’acreditacié sanitaria
temporal

Datamart d’avaluacié

Datamart del CMBD

Datamart de diagnostic

Datamart de gestio de sol-licituds
Datamart de facturacié de serveis

Direccié General d’Atencié a la
Infancia
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DGN

DH

DIP

DIVAS

DLE

DM

DOGC

DPF

DPR

DRA

DRE

DUI

DUP

EAIA

EAP

EBA

ECM

EDG

EDHEP

EDTA

EFQM

EISSA

Cataleg de diagnostics
Diagnostic hospitalari
Document d’identificacié personal

Angiografia digital intravenosa de
sostraccio

Datamart de llistes d’espera
Diabetis mellitus

Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya

Datamart de la prestacio
farmaceutica

Datamart de prestacions
Datamart de registre d’assegurats
Datamart de recepta electronica
Diplomat universitari en Infermeria
Datamart d’unitats proveidores

Equip d’avaluacié integral
ambulatoria

Equip d’atencié primaria
Entitat de base associativa
Especial control médic
Estructures de gestié

European Donor Hospital
Education Program

European Dialysis and Transplant
Association

Model Europeu de Qualitat

Energética d’Instal-lacions
Sanitaries, SA
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EMSE

ESCA

ETC

ETODA

EUI

EVO

FCS

FES

FIS

FIV

FPR

FSE

FUN

GCX

GFT

GISA

GPSS

GRD

GRE

GRER

GRI

GSA

GSO

Equip multidisciplinari de suport
especialitzat

Enquesta de Salut de Catalunya
Estacions de treball cliniques

Equip de terapia d’observacio
directa ambulatoria

Escola Universitaria d’Infermeria
Equip de valoracié i orientacié
Fons de Cohesi6 Sanitaria
Formulari d’entrada de dades

Fons d’Investigacioé Sanitaria de
I’Institut de Salut Carles i

Fecundaci6 in vitro

Facturacio de la prestacio
Facturacié de serveis sanitaris
Components de suport a funcions
Gestié de comunicacions en XML
Grups funcionals transversals
Gestio d’Infraestructures, SA

Gesti6 i Prestacid de Serveis de
Salut

Grups de diagnostics relacionats
Gestié de reclamacions

Grup de Registres de malalts
renals

Gestio del risc
Gestio de seguretat

Gestor de sol-licituds
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GSS

GT

GTA

GTAGS

GTF

GTS

HC

HCCC

HCR

HDSMA

HDSMIJ

HLA

HTA-i

IAM

IAS

ICAM

ICASS

ICC

ICF

ICO

ICS

IDI
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Gestio de Serveis Sanitaris
Grup de treballadors
Gestio de la targeta

Grupo de Trabajo de Analisis del
Gasto Sanitario

Gestié de transferencia de fitxers
Govern territorial de salut
Hospitalitzacié convencional

Historia clinica compartida de
Catalunya

Historia clinica resumida

Hospital de dia de salut mental
d’adults

Hospital de dia de salut mental
infantojuvenil

Antigen d’histocompatibilitat

Health Technology Assessment
International

Infart agut de miocardi
Institut d’Assisténcia Sanitaria

Institut Catala d’Avaluacions
Médiques

Institut Catala d’Assisténcia i
Serveis Socials

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Institut Catala de Finances
Institut Catala d’Oncologia
Institut Catala de la Salut

Institut de Diagnostic per la Imatge

IGAE

1P

IMAS

INAHTA

INSS

ISFAS

ISM

ISMIR

IT

LES

LOCALRET

LOSC

MEUR

MHDA

MILLE

MIR

MPOC

MSPS

MTS

Glossari de sigles

Intervencié General de
I’Administracioé de I'Estat

Inversions en infraestructures i
patrimoni

Institut Municipal d’Assisténcia
Sanitaria

International Network of Agencies
for Health Technology Assessment

Institut Nacional de la Seguretat
Social

Institut Social de les Forces
Armades

Institut Social de la Marina

Infermer/a de salut mental intern/a
resident

Incapacitat temporal

Llistes d’espera sanitaries
Consorci local per al
desenvolupament de les xarxes de
telecomunicacions i de les noves

tecnologies

Llei d’ordenacié sanitaria de
Catalunya

Milions d’euros

Medicaments hospitalaris de
dispensacié ambulatoria

Mitjana i llarga estada
Metge/essa intern/a i resident
Malaltia pulmonar obstructiva

Ministeri de Sanitat i Politica
Social

Malaltia de transmissié sexual
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MUFACE

MUGEJU

NE

NP

OCATT

OCTSI

OMS

ONT

ORL

PAC

PADES

PAMEM

PAO

PAP

PASTFAC

PAT

PDF

PECAP

PET

PFC

Mutualitat General de Funcionaris
Civils de I’Estat

Mutualitat General Judicial
Nutricié enteral
Nutricié parenteral

Organitzaci6é Catalana de
Trasplantaments

Oficina Central de la Targeta
Sanitaria Individual

Organitzacié Mundial de la Salut

Organitzacié Nacional de
Trasplantaments

Otorinolaringologia
Punt d’atenci6 continuada

Programa d’atencié domiciliaria -
equips de suport

Institut Municipal de Prestacions
d’Assisténcia Médica al Personal
Municipal

Prestacié d’aparells ortoprotétics
Portal d’aplicacions

programa d’avaluacid, seguiment i
financament de tractaments d’alta
complexitat

Programa d’ajuda al triatge

Portable document format (Format
de document portatil)

Pla d’equipaments de centres

Tomografia per emissié de
positrons (sigles angleses)

Cataleg de la prestacié
farmacéutica electronica
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PHFMHDA

PIA

PIB

PICA

PIMED

PIR

PIUC

PLD

PME

POCS

PRD

PROFARMA

PRT

PT

PSPV

PVP

QC

RAF

RAP

RAT

Programa d’Harmonitzacié
Farmacoterapia de la medicacié
hospitalaria de dispensacio
ambulatoria

Pla individual d’Atencié

Producte interior brut

Plataforma d’integracio i
col-laboracié administrativa

Pla d’imatge médica digital
Psicoleg/dloga intern/a resident

Pla integral d’urgéncies de
Catalunya

Prestacions per desplacaments

Prestacions per medicacio
especial

Pla d’actuacié per prevenir els
efectes de I'onada de calor sobre
la salut

Prestacions per rescabalament de
despesa

Pla de promoci6 de la investigacio
cientifica, desenvolupament i
innovacio farmacéutica, 1+D+I
Prestacions

Plataforma territorial

Parc Sanitari Pere Virgili

Preu de venda al public

Quadre de comandament

Registre d’activitat de farmacia

Reforma de I'atencié primaria

Reordenacio assistencial i
territorial
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RCA

RCO

RD

RIT

RM

RMR

RNT

RPA

RS

RSA

RSF

RSS

RTH

RUP

SAGESSA

SEC95

SEM

SEU

SEVAD

SHDSL

SIFCO

SIG
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Registre central de persones
assegurades

Registre de contractacié sanitaria
Reial decret

Registre d’informacio territorial
Ressonancia magnética

Registre de malalts renals

Registre de neuroradiologia
terapéutica

Registre de pacients
Regié sanitaria
Registres sanitaris

Registre de sol-licitud de
fecundacié in vitro

Recursos sociosanitaris

Registre de trasplantament hepatic
Registre d’unitats proveidores
Gestio de Serveis Sanitaris, SA
Sistema Europeu de Comptes

Sistema d’Emergéncies Mediques,
SA

Servei especial d’urgéncies

Servei de Valoraci6 de la
Dependéncia

Symetric hig speed digital
suscriber line (linia d’abonat
simetrica digital d’alta velocitat)

Sistema d’informaci6 del fons de
cohesio

Sistema d’informacié de gestié

SiiS

SIRE

SISCAT

SITIC

SM

SMS

SNS

SOC

SOu

STM

SVA

SVB

TA

TAC

TC

TCA

TEP

TIC

TRD

TSI

TSR

TTS

Glossari de sigles

Sistema d’informacié integral de
salut

Sistema d’informacié de la recepta
electronica

Sistema sanitari integral
d’utilitzacié publica de Catalunya

Sistemes d’informacié i
tecnologies d’'informacié i
comunicacions

Salut mental

Servei de missatges curts
Sistema Nacional de Salut
Servei d’Ocupacié de Catalunya
Servei ordinari d’urgéncies
Components de suport a sistemes
Supor vital avangat

Suport vital basic

Terapies avangades

Tomografia axial computada
Tomografia computada

Programa de conducta alimentaria

Tomografia per emissié de
positrons

Tecnologies de la informacio i les
comunicacions

Terapies respiratories a domicili
Targeta sanitaria individual
Tractament substitutiu renal

Técnic/a en transport sanitari
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UAB Universitat Autonoma de
Barcelona

UcCl Unitat de cures intensives

udL Universitat de Lleida

UFAS Unitat funcional d’alertes sanitaries

UFISS Unitat funcional interdisciplinaria

sociosanitaria

UGT Uni6é General de Traballadors
uoC Universitat Oberta de Catalunya
UP Unitat proveidora

URC Unitat radiologica de cribratge
URPI Unitat de referéncia psiquiatrica

infantojuvenil

USRDS United States Renal Data System

VAB Valor afegit brut

VAM Vehicle d’atencié medicalitzada

VIH Virus de la immunodeficiéncia
humana

VINCat Programa de vigilancia de les

infeccions nosocomials als
hospitals de Catalunya

VPH Virus del papil-loma huma

VRV Volum de refrigerat variable

XAD Xarxa d’atenci6 a les
drogodependéncies

XHUP Xarxa hospitalaria d’utilitzacié
publica

XSUP Xarxa sanitaria d’utilitzacié publica
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