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El CatSalut

El CatSalut

El context

L’any 2011 ha suposat un punt d’inflexié en el plantejament de la sosteni-
bilitat del model social del nostre pais en tots els ambits, marcat pel con-
text socioeconomic europeu que, de manera inevitable, ha afectat la con-
figuracioé dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya, pero també, i
sobretot, ha comportat replantejaments tant estructurals com conjuntu-
rals importants en diversos ambits que han de portar-nos a una millor
gestio dels nostres recursos. Especialment rellevant ha estat I'afectacio
d’aquest context en I’'ambit de la salut.

En el capitol 8 s’expliquen a bastament els detalls del context socioeco-
nomic i juridic que han determinat la configuracio del pressupost i també
com ha influit metodoldgicament en la seva elaboracio6.

Perd I’'any 2011, més enlla de I’obligada observacié de la contencié de la
despesa marcada per la llei, per al Servei Catala de la Salut, des de la
seva perspectiva d’asseguradora publica, ha estat també el moment de
materialitzar la fase final de la reordenacié dels serveis d’atencié conti-
nuada i urgent iniciada I’any 2008, la reordenaci6 dels serveis d’alta espe-
cialitzacio (terciarisme) comengada a dissenyar I’any 2004 en el Pla 2004-
2007, aixi com de posar de relleu una manera més eficient de gestionar
els recursos basada en les possibilitat cliniques actuals. Totes aquestes
mesures s’han dut a terme en marges localitzats de millora de I'eficacia i
I’eficiencia amb I'objectiu de mantenir la qualitat que caracteritza el nostre
sistema, sota el guiatge del Pla de salut de Catalunya 2011-2015, que és
I'instrument per dur a terme les reformes necessaries per modernitzar i
reordenar I'oferta de serveis i adequar-la a les necessitats de la poblaci6.

El caracter assegurador del CatSalut

La reordenacio6 d’aquests serveis assistencials s’ha dut a terme sempre
tenint en compte I'obligacié que el CatSalut té com a asseguradora publi-
ca definida en la seva missid, que és la de garantir la prestacié de serveis
sanitaris a tota la poblacié amb criteris d’efectivitat, eficiencia i qualitat a
través de la compra d’aquests serveis a diferents proveidors.

En la cobertura que ofereix I'asseguradora publica no hi ha seleccié de ris-
cos, el dret d’accés als serveis sanitaris és universal i es basa en I'equitat, i
des d’aquesta perspectiva s’ha fet tota la reordenacié duta a terme durant
lany 2011.
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L’avaluacio dels serveis prestats, propia del model d’assegurament, es
reafirma com un instrument imprescindible per conéixer I'eficacia i I'efi-
ciencia dels recursos que s’utilitzen i dels proveidors contractats, perme-
tent la revisié constant de les mesures aplicades per tal d’assegurar un
correcte ajustament a les necessitats de la poblacié.

|_.a reordenacio dels serveis

L’any 2011, la reordenacio de serveis tot i que també ha afectat altres
ambits, s’ha centrat principalment en I'atencié continuada i urgentien el
terciarisme. A més, s’ha ajustat I'oferta de recursos hospitalaris a partir de
les possibilitats cliniques actuals.

Els objectius de la reordenacié de serveis han estat:

» Garantir la prestacié del servei sota criteris d’eficacia, eficiencia, equitat,
qualitat i seguretat.

» Assolir un volum d’activitat suficient per tal de poder garantir una més
gran expertesa en situacions menys prevalents.

» Disminuir la variabilitat de la practica clinica en el territori.

o Afavorir la continuitat en I’atencio en tot el procés d’atencié.

Atencio continuada i urgent

La reordenacio parteix del document “Intervencions Urgencies 2008”, que
ja proposava un conjunt d’intervencions consensuades per totes les parts
implicades. L’objectiu ha estat la concentracié de serveis en els dispositius
en qué es puguin oferir resultats més eficagos, és a dir, prestar I'atencié
més adequada en el lloc més adequat.. Per a aixd, comptem amb:

» Punts d’atencio continuada i centres d’urgencies d’atencio primaria
(CUAP): preparats per atendre urgéncies de baixa i mitjana complexitat.

» Hospitals (de referéncia i terciaris): preparats per atendre situacions de
potencial risc vital o molt urgents, urgéncies de risc vital immediat i situa-

cions d’emergencia.

» Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM): fa funcions de triatge i trans-
port sanitari urgent.

» Sanitat Respon: de manera complementaria, el servei ofereix orientacié
en I'Us dels recursos adequats per a cada situacio.
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A més, hi ha una série de factors que milloren la qualitat del servei perqué
permeten ajustar la qualitat i I'eficiencia del procés assistencial:

« El treball en xarxa, que assegura una resposta eficient i de qualitat.
» La modernitzacio dels equipaments.

e Laimplantacié d’un sistema Unic de triatge (possibilitat d’adregar cada
pacient al servei del centre o al dispositiu de la xarxa més adient segons
el seu cas, permetent la disminucié del temps d’espera i la millora del
confort).

« Els sis codis d’activacié d’emergencies: IAM (infart agut de miocardi),
ictus, PTT (pacient politraumatic), TOX (intoxicacions agudes), agitacio
(activacié psicomotora) i ACR (aturada cardiorespiratoria).

Cal destacar el paper molt important que té el SEM en el model de redirec-
cionament d’aquesta atencid, ja que assegura I'accés telefonic (061/112)
ininterromput des de qualsevol lloc del territori i orienta la resposta a la
demanda d’atenci6 immediata i gestiona les emergencies.

Terciarisme

Per terciarisme (serveis d’alta especialitzacid) s’entén un conjunt de ser-
veis altament especialitzats o amb un molt elevat requeriment tecnologic o
d’expertesa professional els quals, per la seva baixa prevalenca, risc, inter-
relacié amb altres processos o elevat cost, es beneficien de la seva con-
centracié en un nombre reduit de centres sanitaris del sistema public de
salut. El concepte engloba un conjunt de serveis divers i poc homogeni
pero que participa d’alguns trets que s6bn comuns a tots ells, com la com-
plexitat, la concentracié i el cost.

El Pla de reordenaci6 del terciarisme 2004-07 volia elaborar una proposta
de reordenacié del terciarisme a Catalunya, segons criteris d’equilibri terri-
torial i equitat en I'accés, qualitat assistencial i eficiencia.

Per consolidar el procés, I'any 2010 es va crear la Comissié de Serveis
d’Alta Especialitzacié amb la finalitat d’analitzar, prioritzar i proposar les
actuacions relatives a I'ordenacié de les prestacions i serveis d’alta espe-
cialitzacio, aixi com determinar els instruments necessaris per a la seva
implantacio i seguiment.

Els objectius d’aquesta reordenacié han estat:

» Concentrar serveis per obtenir massa critica suficient que permeti assolir
una millor qualitat de la prestacié i equitat en resultats.
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» Fer pedagogia de sistema sanitari: pocs centres i d’alta qualitat en resul-
tats. Aixo implica una coheréncia amb altres accions: concentracié de
guardies, de dispositius d’atencié continuada, etc.

» Reordenar segons resultats: sobre I’evidéncia i I'avaluacio.

» Redissenyar els centres d’atencié a la complexitat: expertesa professio-
nal, equips multidisciplinaris, organitzacié de centres, serveis i professio-
nals i concepcié de xarxa amb la resta de centres.

» Millorar I’eficiéncia en I'ordenacié de prestacions, com també ordenacié
prospectiva de noves tecnologies i reposicions.

» Desenvolupar i ordenar la docéncia, recerca i innovacié

La reordenacio del terciarisme s’ha iniciat durant I’lany 2011, pero es per-
llongara, per fases, fins al 2013.

Gestio eficient dels recursos

En aquest ambit ha estat especialment important el reajustament de I’ofer-
ta de recursos hospitalaris d’acord amb les possibilitats cliniques actuals.

Tot i que I'ajustament de llits a les variacions de les necessitats estacionals
ha estat sempre una practica habitual, I’any 2011 ha comportat fer un
avang en el concepte de qualitat assistencial, fent prevaler la capacitat de
resolucié d’un hospital per sobre del nombre de llits de queé disposa.

A Catalunya s’ocupaven, a I’any i de manera global, el 80% de llits hospita-
laris disponibles. Podriem considerar, doncs, que el 20% no semblava
necessari.

Aquest percentatge oferia marge suficient per treballar sobre una adequa-
ci6 de I'oferta de llits, localitzant els llits innecessaris, que permetien ajus-
tar costos economics sense detriment de la qualitat de I'assisténcia.

Factors que expliquen aquest percentatge de desocupacié:

« Els avencgos en cirurgia menys agressiva i en els tractaments ambulatoris
han afavorit que per a la mateixa activitat siguin necessaris menys llits, ja
que el seguiment de la patologia requereix menys preséncia a I’hospital.
En els ultims cinc anys I’estada mitjana s’ha reduit mig dia (5,3 dies I'any
2005 vs 4,8 dies I’any 2010). Aix0o suposa un disponibilitat potencial de
750-800 llits.

» Augment de la cirurgia sense ingrés. En els Ultims cinc anys s’ha incre-
mentat un 24% i, en I'actualitat, una de cada tres intervencions es fa
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sense necessitat d’ingressar el pacient. La cirurgia sense ingrés no
només millora I’eficiencia, sind que també disminueix el risc de compli-
cacions hospitalaries (infeccions nosocomials) i afavoreix la reincorpora-
ci6 del pacient a la vida quotidiana. Aixo suposa una disponibilitat addi-
cional de 380 llits. A més, hi ha capacitat per incrementar la cirurgia
major ambulatoria (CMA), que ho ha fet en un 3,8%.

S’estan potenciant les alternatives a I'ingrés hospitalari com, per exem-
ple, I'hospitalitzacié a domicili. En I'actualitat 23 hospitals tenen contrac-
tat el servei d’hospitalitzacié a domicili. En els darrers 5 anys s’ha incre-
mentat un 500% (de 1.300 pacients a 8.200).

Mesures de gesti6 clinica per reduir les hospitalitzacions potencialment
evitables. Aquestes hospitalitzacions evitables inclouen malalties en quée
una bona atencié ambulatoria pot prevenir la necessitat d’hospitalitza-
cié. Es tracta principalment de la insuficiéncia cardiaca, malalties respi-
ratories, pneumonies i implicacions de la diabetis. Les hospitalitzacions
evitables representen 20.000 ingressos i 429 llits anuals.

L’evolucié de la poblacié. Des de I’any 2008 el percentatge de creixe-
ment de la poblacié cada vegada és menor (2008: 2,44%; 2009: 1,45%;
2010: 0,46%; 2011: -0,45%).

En canvi, contra la tendéncia indicada per tots aquests factors, I’oferta de
llits es va incrementar fins al 2010, basicament per la construccié de nous
hospitals en el territori.

L’esforg, doncs, s’ha dirigit a concentrar I'obligada minoracié de la compra
d’activitat que s’ha produit a I'any 2011 en el marge de desocupacio indi-
cat, permeés per la millor capacitat de resolucié de les possibilitats clini-
ques actuals.

El sector sanitari

La reordenacio dels serveis, aixi com I’ajustament i el compliment de totes
les mesures implantades a partir de la publicacié al DOGC del Decret llei
3/2010, de mesures urgents de contencié de la despesa i de reduccio del
deficit public, i la resta de normativa successiva, ha estat possible perque
cadascun dels agents que conformen el sector sanitari ha fet I'esfor¢ que li
ha estat requerit.

L’any 2011 ha marcat de manera molt important I’evolucié del model d’as-
segurament public envers formules de gestié dels recursos disponibles,
I’objectiu de les quals ha estat sempre la sostenibilitat del sistema sanitari
public mantenint la qualitat assistencial que el caracteritza des de fa molts
anys.
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Recursos humans

El dimensionament de la plantilla a finals de I’exercici 2011 ha estat de
483 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 relacié amb la seleccid i provisié de llocs de treball, cal destacar que
durant la segona quinzena del mes de maig ha conclos el procés selectiu
per a la provisid, en régim de personal laboral fix, de 22 llocs de treball de
la plantilla laboral del CatSalut, que havia estat convocat durant I'Giltim tri-
mestre de I’any 2010.

En matéria retributiva, cal assenyalar que, de conformitat amb allo esta-

blert a la Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya, les retribu-
cions del personal durant I’'any 2011 no han experimentat cap increment
respecte de les fixades en I’exercici anterior, un cop aplicada, en termes

anuals, la reduccié establerta al Decret 3/2010 (reduccioé del 5%).

Altrament, en matéria d’accio social, i en compliment també de les previ-
sions establertes a la Llei de pressupostos, les dotacions econdmiques
del Fons d’accio social destinades a la concessio d’ajuts per al personal
del CatSalut, han estat reduides un 50% amb relacié a les del 2010; aixi
com també s’han deixat de fer aportacions al Pla de pensions d’ocupacié
de promocié conjunta de I’ambit de la Generalitat de Catalunya, del qual
és particip també el personal del CatSalut.

Finalment, cal posar de relleu la prorroga un any més (fins al 31 de desem-
bre de 2011) del tercer Conveni col-lectiu del personal laboral del CatSa-
lut, en no haver-se efectuat denuncia per cap de les parts, en el termini
establert, per a la seva revisio.

Taula 1. Recursos humans per area i regio sanitaria, 31 de desembre de 2011

Alt Alta Com. Com. Adminis- Aux.
Area/regié sanitaria carrec  direcci6  superior ordinari Teécnic tratiu serveis Total
Direcci6 Catsalut 1 3 18 7 29
Area de Recursos 2 6 2 70 33 3 116
Area de Serveis | Qualitat 2 4 1 47 26 80
Area de Patrimoni i Inversions 1 2 1 17 10 31
Gerencia de Planificacié de Serveis 2 5 9 16
Personal al Departament de Salut i ICS 7 7 14
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 3 14 12 30
Regi6 Sanitaria Terres de I’'Ebre 1 4 7 3 1 16
Regi6 Sanitaria Girona 1 7 12 6 26
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 1 5 8 6 20
Regi6 Sanitaria Barcelona 1 10 43 21 75
Total 1 14 12 42 262 147 5 483
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Sistemes d’informacio,
arquitectura informatica
I xarxa de comunicacions

Al llarg de 2011 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 necessitats alineades en la
sostenibilitat del sistema sanitari public i les normatives d’obligat compli-
ment (estatal i autondmica) i de suport a les mesures de contencio de la
despesa.

Altrament, s’ha continuat en I’evolucioé de la plataforma analitica (business
intelligence o intel-ligéncia de negoci) per tal d’incorporar informacio del
Departament de Salut, completar la propia del CatSalut i adaptar la solu-
Ci6 tecnologica a les necessitats actuals com a conseqiéncia de I'incre-
ment de volum d’informacié i d’usuaris a tractar.

En el marc dels projectes analitics s’ha donat suport a la transformacio i
mecanitzacié dels quadres de comandament de Gestié del CatSalut.

Sistema d’informacio integrat. Pla de sistemes del CatSalut

DPF DRA  DUP 'DCD|2DLE

DFS | DPR | DDG | DRE DABD DGSO

RAF | CMED RPA /R5A FSE PIUC 1P

rco | PRT | GrRe | RIT | rup | Rea | cpr [DPRC| [TGSE)

GTA CCS SIRE CBA DGN |PECAP RSH HCCC LES FPR

INFRAESTRUCTURA LOGICA
CAW: Web CatSalut  Dhbistdi EUN A STN B ARD L CTE QL pap B cso JL Al R Sus L Cox

B Aplicacions previstes o en desenvolupament DCD - Actualment inclow CMBD Arencia hospitalaria i
Atencid Primina | Urgéncies en desenvolupament
DILE Actualment nelou Liistes despera
quitdrgiques
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En el marc del Pla de sistemes del CatSalut, s’ha continuat amb les actua-
cions segients:

Registre central de persones assegurades (RCA)

S’ha efectuat la integracié de ’'RCA amb el Sistema Nacional de Salud del
Ministeri de Sanitat (sistema de comunicacions via web services).

S’ha efectuat la integracié de ’'RCA amb la Plataforma d’integracio i
col-laboracié administrativa (PICA) per tal de poder accedir als serveis de
consulta de DNI i de padrdé que proporciona aquesta plataforma. Aquesta
integracié també servira per a altres aplicacions del Pla de sistemes que
en el futur s’hagin d’integrar amb la PICA.

La integracié amb la PICA ha permeés millorar el procés de resolucié auto-
matica de sol-licituds d’alta ja que s’han refinat les validacions i la consul-
ta de la documentacio acreditativa per realitzar el procés d’alta.

S’ha millorat el procés d’actualitzacié de I’'RCA amb les dades provinents
del padré.

S’ha millorat el procés de les dades dels difunts, mantenint les dades d’a-
filiacié dels beneficiaris durant 90 dies per tal de facilitar-ne la recuperacio
en casos de reclamacio.

Gestié de targeta sanitaria

S’ha automatitzat tot el procés de gestié de sol-licituds de targeta sanita-
ria, tant 'accés via web per a la ciutadania com les funcionalitats per a
I’Oficina de la Targeta, de manera que ara és més facil i més rapid I’enre-
gistrament i la resolucié de les sol-licituds de targeta.

S’ha eliminat la possibilitat de demanar la reemissio de targeta quan es fa
la impressio del DAST (document d’acreditacié sanitaria temporal).

Inversions, infraestructures i patrimoni (lIP)

S’ha ampliat la informacié gestionada per I'aplicacié (drets adquirits i d’u-
sabilitat, entre d’altres). Control de documents confidencials.

S’ha fet una millora ergonomica en el procediment de pujada de fitxers a

I’aplicacié des de les diferents pantalles de I’aplicacié. Es permet la puja-
da directa del fitxer des de I'ordinador de cada usuari.
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Cataleg de productes farmacéutics

A I'actual cataleg de productes farmaceutics s’ha donat suport a les
mesures aprovades pel Consell de Direccié del CatSalut en el marc del
Pla de mesures de contencio de la despesa farmacéutica. Es va aprovar,
el novembre de 2010, la rebaixa del preu final de facturacié de determi-
nats medicaments de dispensacié als hospitals de la XHUP (MHDA).
Aquesta rebaixa es va aplicar per primera vegada en la facturacié de ser-
veis sanitaris corresponent al mes de gener de 2011.

També s’ha fet I’adaptacié corresponent a la nova informacié que envia el
Ministeri en els fitxers de I’aplicacié Alcantara a partir de la carrega de
novembre de 2011, derivada del Reial decret llei 9/2011: prescripcid per
principi actiu.

S’hainiciat el desenvolupament d’una nova aplicacio, el Cataleg de la
prestacié farmaceéutica electronica (PFC), que substituira 'actual cataleg
de productes farmaceutics.

El principal objectiu del projecte és construir una aplicacié tecnologica-
ment i conceptualment nova que:

. Permeti treballar amb versions dels catalegs

. Permeti multientrada de dades, aixi com multiples 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 =

Al llarg de 2011 se n’ha realitzat I’analisi i I'acceptacio de requisits, I’anali-
si funcional, el disseny técnic i el desenvolupament.

S’ha encarregat un estudi per adaptar el cataleg a la normativa del Reial
Decret 9/2011 del 19 d’agost de mesures per a la millora de la qualitat, la

cohesid i la sostenibilitat del sistema nacional de salut, on s’estableixen
les mesures per controlar i racionalitzar la despesa farmaceutica.

Facturaci6 de farmacia
S’ha reformat el subprocés de validacions dins el procés general de factu-
racié per tal d’implementar controls de preu dels productes dietoterapeu-

tics, a partir del preu maxim de facturacio.

S’han desenvolupat funcionalitats de suport a normatives.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011
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A més, s’ha reformat el subprocés de validacions dins el procés general
de facturacié per tal d’implementar canvis en les validacions de les signa-
tures fora de termini, per tenir en consideracié els dies festius. Aixo es fa
utilitzant el calendari (CAL).

També s’ha millorat el rendiment de I'aplicacié recuperant informacié de
I’assegurat des de I’aplicacié Sistema de recepta electronica (SIRE), apli-
cant tecniques de paral-lelitzacio.

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’informacié de baixa o mitja complexitat (a escala de volum, usuaris
i funcionalitats).

El 2011 s’han implantat els seglents:

* Registre de sol-licituds de tractament de fecundacio in vitro (Geréncia
d’Atencié Farmaceutica)

* Registre de pacients en tractament MHDA d’alta complexitat (Gerencia
d’Atencié Farmaceutica)

* Registre de confirmacié diagnostica de la hipoacusia neonatal (Geréncia
de Compra i Avaluacid)

* Registre de biovigilancia de Catalunya (Organitzaci6é Catalana de Tras-
plantaments)

* Registre de trasplantaments de progenitors de I’hemopoesi (Organitza-
ci6 Catalana de Trasplantaments)

* Registre de técniques avancades de Catalunya (Organitzacié Catalana
de Trasplantaments)

Hi ha registres en fase de desenvolupament com és el Sistema d’informa-

ci6 d’activitat de radioterapia (es preveu implantar-lo el 2012) del Progra-
ma del Cancer.
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Recepta electronica (SIRE)

Un cop aconseguit I'objectiu clau d’arribar al 100% de desplegament en
totes les entitats proveidores d’atencié primaria, durant I’any 2011 s’ha
continuat el desplegament progressiu en I'atencié especialitzada.

El mes de desembre de 2011 les receptes electroniques dispensades
superen el 73,6% del total de receptes facturades. El grau d’implantacio
mitja a les regions sanitaries és d’un 76% i, a Barcelona, del 73%.

Cal destacar els seglents requisits evolutius:

e recepta electronica en I'ambit d’atencié especialitzada (dos models
territorials)

e dispensacio per preu menor
e filtres en la dispensacié i validacié (racionalitzacié de la despesa)
e prescripcio/dispensacié per grups homogenis

e serveis oberts intel-ligents per a pacients europeus (epSOS) — primera
fase (dispensadors): (pendent d’implantar)

e validacions de coherencia EP-UP activitat i unitat productiva per impu-
tar la despesa

e incorporar el preu al pla de medicacié i posologia per apats
e receptes addicionals i avangaments de receptes

e servei del pla de medicacio6 a carpeta personal de salut

e canvi de productes sense canviar el codi de seguretat

* missatgeria entre professionals

S’han dut a terme nous desenvolupaments relacionats amb les eines de
filtratge/control d’informacio:

e Incorporacio de validacié amb I'objectiu de garantir que les prescrip-
cions no generin un nombre potencialment elevat de receptes. Aquesta
validacio s’executara a decisio del professional.

* Pel vessant de dispensacio, s’han incorporat eines de filtratge d’obligat
compliment (productes dietoterapéutics i substitucions) en el servei de
dispensacio en diferit per tal d’aplicar les validacions també en contin-
gencia.
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Llistes d’espera sanitaries

S’ha implantat la nova aplicacioé de Llistes d’espera sanitaries que inclou
un nou model de comunicacions, sistema de monitoratge, a nivell de ser-
veis matrius i proveidors, i també altres millores.

Al llarg de 2011 les comunicacions s’han fet per sistema de fitxers i es
planifica per al 2012 la implantacié de les comunicacions via serveis web.

Altrament, s’ha adaptat el Datamart per incorporar les noves variables
d’informacio.

Facturaci6 de serveis sanitaris
S’incorporen noves funcionalitats entres les quals podem destacar:

® generacio dels quadres corresponents als conceptes de carrec asso-
ciats, tant per a factures mensuals com per a factures de regularitzacié

* millora de les funcionalitats accessibles pels usuaris amb perfil corres-
ponent a intervencié adjunta (per tal de facilitar la tasca de revisi6 eco-
nomica d’intervencio)

e regularitzacié de tancament de I’exercici 2010 mitjang¢ant I'aplicacio
informatica

e assoliment de la tramesa autoritzada de la facturacié a I’aplicacié
GECAT del Departament d’Economia i Coneixement

* desenvolupament dels requisits derivats del disseny i homogeneitzacié
dels procediments de compra, contractacié i facturacio de serveis sani-

taris

e integracio de la informacio de facturacié en el model d’analisi economi-
ca dels organs gestors del CatSalut

e aplicacié del calcul de facturacié de pagament per dies

* modificacié de la validacio del codi SIFCO dels procediments ambulato-
ris

e aplicacié de les mesures de racionalitzacié de la despesa a la facturacié
de serveis sanitaris de 2011 per permetre aplicar les tarifes de 2011 a les
clausules de 2010
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Registre de prestacions (PRT)

S’ha implementat a la prescripcié de la prestacié d’aparells ortoprotetics
(PAO) un nou procediment de prescripcio per a I'Institut Guttmann (es per-
met enregistrar la prescripcio sense dispensacioé ni tramit de pagament ja
que es factura mitjangant I'aplicacié FSE (Facturacio de serveis sanitaris).

Registre de contractes (RCO)

S’han introduit millores en els processos de compra i contractacié a base
d’automatitzar la generacié de nova contractacio a partir de la contracta-
ci6 anterior aplicant, si cal, percentatges d’ajustament.

També s’han inclds mesures per evitar errors de contractacié (unitats de
mesura d’activitat i partida pressupostaria corresponent a la clausula,
entre altres) i de nous controls per evitar la introduccié de dades incohe-
rents.

S’han desenvolupat millores en el registre de les dades de les propostes
de compra, adregades a la implementacié de les propostes de compra
electronicai a la supressié del circuit en paper per anar vers el telematic.

S’ha desenvolupat i implantat un nou perfil de consulta que permeti als
serveis territorials del CatSalut fer la consulta de les dades de contracta-
ci6 de serveis assistencials donats per proveidors ubicats en els seus
territoris de referencia.

Definicio dels requisits adregats a obtenir documentacié relativa a la con-
tractacio de serveis assistencials en format electronic i a la supressioé del
circuit en paper.

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

S’ha finalitzat el projecte d’implantacio del pla d’accié per homogeneitzar
els procediments de compra, contractacio i facturacié de serveis sanitaris
i presentacio dels resultats a la direccio del projecte del Pla d’accié.

A més, en la fase d’execucié del pla d’accié s’ha dut a terme 'avaluacié i
estandarditzacio dels sistemes de pagament, identificacio dels requisits
del sistema d’informacio, aplicacions RUP, RCO i FSE; preparacié i suport
a la gesti6 del canvi en I'organitzacid.
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Cataleg de diagnostics (DGN)

S’han incorporat noves classificacions a més de les CIM9, com sén: CIM-
10, NIC, CIAP-2 i NANDA. Incorporacié del concepte versionatge i desen-
volupament d’un nou servei de diagnostics per validar la historia clinica
compartida, aixi com també la nova versié CIM9-MC. S’ha desenvolupat
un magatzem de dades (data mart) per afavorir I'analisi amb altres siste-
mes.

Gestio de reclamacions (GRE)

Aplicacio6 consolidada que incorpora nous requisits per gestionar expe-
dients de forma més agil. El gran aveng assolit ha estat poder obtenir indi-
cadors per analitzar mitjancant el data mart de dades agregades.

També s’ha desplegat el submagatzem de dades agregades per gestionar
les reclamacions: s’ha creat un procés automatitzat que permet la carrega
mensual de dades al submagatzem de dades (data mart); a més s’ha
adaptat el fitxer d’extraccio per incorporar les variables necessaries per
fer estudis de comportament en el territori, i també s’han revisat i millorat
informes predefinits per a I’'usuari final.

Conjunt minim basic de dades (CMBD)

Desenvolupament dels nous ambits d’activitat de declaracié de dades del
CMBBD (atencié primaria i urgencies). La declaracio per part de les entitats
proveidores es fara mitjangant comunicacié de serveis web (web servi-
ces).

Al llarg de 2011 s’ha fet el pilotatge del nou model de comunicacions.
Se’n preveu la implantacié I’any vinent.

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

Conjunt minim basic de dades d’atencié primaria
Aquest sistema d’informacié permet recollir informacié sobre activitat i

morbiditat (patologies) dels pacients atesos pels proveidors d’atencio pri-
maria.
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Conjunt minim basic de dades d’urgéncies

Aquest sistema d’informacié permet recollir la informacié d’activitat i mor-
biditat (patologies) dels pacients atesos pels proveidors sanitaris d’aten-
cio urgent.

Registre d’unitats proveidores

S’han adaptat els serveis de I’'aplicacié a les noves necessitats de les apli-
cacions del Pla de sistemes, entre altres per a les aplicacions LES, CMBD,
RCO i dels perfils dels usuaris.

Altrament s’han iniciat requisits tals com la implantacié del requisit agru-

pador UP-UP referenciades per control de despesa aixi com les UP auto-
ritzades a declarar determinat tipus d’informacio.

Racionalitzacio de la despesa

Desenvolupament d’una aplicacié en suport ofimatic per al registre de
mesures de racionalitzacio de la despesa.

Datamart d’atencié primaria i atencié urgent

Desenvolupament del submagatzem de dades (data mart) del CMBD d’a-
tencié primaria i urgéncies a partir de les dades de I’aplicacié transaccio-
nal Conjunt minim basic de dades (CMBD) corresponent. També estan
disponibles les dades agregades en el data mart transversal.

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 2010.

Datamart de recepta electronica (DRE)

Incorporacié de la informacié referent a prescripcio per principi actiu.
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Ja en un altre capitol, i col-laborant amb el Departament de Salut i amb
I’Agéncia d’Informacié i Avaluacio i Qualitat en Salut (AIAQS), s’han conti-
nuat els projectes seglents:

Sistema integrat d’informacioé de salut (SiiS)

Al llarg de ’'any 2011 aquest projecte ha evolucionat en els aspectes
seguents:

Identificacio d’indicadors

Consolidacioé d’un repositori Unic del cataleg d’indicadors de salut.

Nombre d’indicadors identificats a novembre 2011: 454 (140 de publicats,
25 de revisats, 100 en revisio i 159 d’enregistrats) i 30 de posposats.

Els indicadors tractats al grup d’experts han estat: llistes d’espera, tras-
plantaments, avaluacié de serveis, farmacia, despesa del CatSalut,
enquesta de salut de Catalunya (1a part), enquestes de satisfaccié (1a
part) i barometre de salut (1a part).

Desenvolupament de la plataforma tecnologica

Actualment s’esta servint informacio a diferents agents pero la informacio
es prepara a mida de les necessitats de cadascun.

Disseny d’una proposta del mapa d’informacié de Salut i pla d’accié de
desenvolupament per millorar el model i incorporar més ambits d’informa-
cio.

Transformacié del model anterior en I’ambit de dades agregades (del
Datamart d’avaluacioé al Datamart transversal), es preveu la implantacié al
llarg del primer trimestre del 2012.

Elaboracio de productes

S’han elaborat els productes seguents:

e Cartell territorial: regi6 sanitaria:

SHAT)(HAIS) .o confeccionat
-GTS. confeccionat
e Pla estratégic plurianual ......... confeccionat (aturat)
e CMBD. Llibrerosa .. ............ confeccionat
*QC Gesti6 CatSalut . ............ confeccionat (en validacio)
e QC Atencié alClient ............ en desenvolupament
* QC Gesti6 RS Barcelona......... en desenvolupament (suport técnic)
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¢ Q Seguiment ambit reclamacions . . en desenvolupament
¢ Fitxa de centres:

- Atencié hospitalaria . ......... en desenvolupament (aturat)
- Atencié primaria . ............ en desenvolupament (aturat)
e Fitxa territorial (municipi) . ........ pendent definir estructura

A més, s’han fet productes de pantalles dinamiques:

e QC dinamic Primaria (prova pilot) . . confeccionat
e QC dinamic Farmacia (prova pilot) . en desenvolupament
e QC dinamic Gesti6 CatSalut . . . . .. en desenvolupament

Publicacid i difusic

Portal SiiS (sistema integrat d’indicadors de salut): Us intern amb catalegs
d’indicadors i dades SiiS. Indicadors, catalegs, informes predefinits, infor-
mes per ambits especifics, documents en pdf, excel, etc. i quadres de
comandament 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 per fer-ho; s’ha reconstituit el Grup coordinador de Sl i s’han
celebrat noves sessions, i també s’han posat en funcionament dos nous
grups funcionals transversals (GFT-Ciutadania i GFT-Atencié urgent).

A més, s’han celebrat sessions formatives i de presentacié del Portal d’in-
formacio SiiS. D’una banda, els grups funcionals transversals (GFT) d’am-
bit econdmic, d’inversions, d’activitat, de poblacid i territori. D’altra
banda, visites al territori. AT Barcelona Sud, AT Barcelona Nord, AT Barce-
lona ciutat i Regi6 Sanitaria Catalunya Central.

Els ambits d’informacié inclosos el 2011 soén:

: , Compra i contrac- it di & ki
Cataleg EP/UP Poblacié RCA Lllst_es’ ¢l espera tacié de serveis Poblacié Padré Clrcylt_dlagnostlc
quirargiques sanitaris rapid (CDR)
Cataleg de Facturacio . Avaluacié contrac-
. O o Reclamacions e IVE
diagnostics farmacia tes (primaria)
Factura Sie serveis Act|V|_tat‘C_M BD ESCA 2006
sanitaris (primaria)
Activitat CMBD Prestacions com- ICAM Atencio
(AH, SS, SM) plementaries domiciliaria
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Grafic 1. Seguiment d’usuaris, activitat i continguts, desembre de
2011
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El projecte clau en I’ambit del SITIC al llarg de 2011 es concreta en I’'evo-
lucié técnica i adequacio funcional de I’actual aplicacio, permetent asse-
gurar que la nova versié HCCC respongui de manera eficag i eficient a les
necessitats evolutives.

En aquest sentit es defineixen tres linies d’actuacio:

e Evolucio 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

* 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
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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 (es pre-
veu implantar-la I’abril de 2012), se n’ha continuat el desplegament (incor-
poracié del Servei d’Emergéncies Mediques al visor del professional) i
s’han integrat noves funcionalitats (Registre de voluntats anticipades,
informe d’anatomia patologica, etc.).

Per aI’any vinent es preveuen canvis organitzatius com la incorporacio
d’un responsable del projecte en el CatSalut i I'actualitzacié de clausules
contractuals que impulsin el compliment de la publicacié als proveidors
del Sistema sanitari integrat d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).

Taula 2. Historia clinica compartida de Catalunya. Activitat, desembre

de 2011

Accessos al visor del professional

Mitjana d’accessos diaris 2.710
Professionals (codis diferents) que han accedit a la historia clinica

compartida (HCCC) 45.128
Metges (mitjancant un codi de 8 i 9 caracters) que han accedit a la HCCC 20.952
Histories cliniques consultades 1.346.259
Informacio6 enregistrada

Centres que publiquen informes (PDF) 416
Pacients amb informes (CIP) 5.559.378
Documents clinics indexats a ’'HCCC 1.302.016

Taula 3. Historia clinica compartida de Catalunya. Implantacio en el
territori per ambits, 2011

Centres d’atencio hospitalaria 85,5%
Centres d’atencio primaria i especialitzada 96,9%
Centres de salut mental 25,6%
Centres sociosanitaris 15,0%

Taula 4. Historia clinica compartida de Catalunya. Documents
publicats per regié sanitaria, 2011

Alt Pirineu i Aran 67.732
Lleida 690.015
Camp de Tarragona 1.614.983
Terres de I'Ebre 337.769
Girona 1.593.672
Catalunya Central 1.119.734
Barcelona 7.730.693
Total 13.154.598
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Carpeta personal de salut (CPS)

S’han iniciat noves funcionalitats de connexio:

e Consorci Sanitari de Terrassa: reprogramacio i desprogramacio de visi-
tes successives

e Autocontrol:
- Diabetics: Roche, Medical Guard, Sanofis, Intel, ICS/DB Digital
- Prevencié: Siso

S’ha definit un marc d’interoperabilitat que assegura que els sistemes
acreditats externs al nucli de la carpeta personal de salut compleixin unes
especificacions concretes de comunicacid, identificacio, publicacié i por-
tabilitat.

Conjuntament amb el projecte d’HCCC s’ha desenvolupat la nova arqui-
tectura, en portal, de la carpeta personal de salut.

S’han incorporat noves poblacions com Lloret, Malgrat i Palafolls.

Taula 5. Indicadors més destacats de la carpeta personal de salut,
2011

Gener 2011 Desembre 2011
Usuaris amb accés 21.048 88.727
Usuaris que hi han accedit 163 365
Total d’entrades al sistema (logins) 659 1282

Diagnostic per la imatge
Digitalitzacio de la imatge radiologica

A principis de 2011 les entitats proveidores van completar els projectes
de digitalitzacié d’imatge radiologica que encara quedaven pendents.
S’assoleix, doncs, un del objectius del Pla per a la digitalitzacié de la
imatge medica a Catalunya, que consisteix a aconseguir la digitalitzacio
de la totalitat d’aquestes imatges.

Repositori central d’imatge medica

Entre marg i abril es desplega, al centre de processament de dades del
CTTI al poligon Pedrosa, el sistema d’emmagatzemament d’imatges que
fa la funcié d’arxiu central d’imatge, a partir del qual es proporciona als
centres sanitaris de Catalunya la possibilitat de compartir les imatges a
través de la historia clinica compartida.
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Publicacid d’imatge a Historia clinica compartida de Catalunya (HCCC)

EI 2010 es van dissenyar i desenvolupar els mecanismes d’integracio
entre els arxius d’imatge de les entitats proveidores i el Repositori central
d’imatge médica. L’equip de treball d’historia clinica compartida va fer les
adaptacions a la missatgeria per publicar la imatge radiologica. Aquesta
solucié es va provar a la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva i, un
cop validada, es va comencar a estendre, el 2011, a la resta d’entitats.

Al llarg d’aquest ultim any s’han connectat al sistema els arxius d’imatge
de I'ICS (9) i del Consorci Sanitari del Maresme.

Afinals de 2011 el 30% de la imatge que es genera a Catalunya esta dis-
ponible per ser consultada a través de ’'HCCC. Cada setmana es publi-
quen 45.000 estudis i se serveixen 1.600 consultes.

Digitalitzacid de I’electrocardiografia

Al 2011, per impulsar 'adopcié del model d’integracio per a I'electrocar-
diografia digital, es van adquirir, a través del conveni amb red.es, 118
ECG que es van distribuir entre les entitats proveidores, d’acord amb les
condicions que es van establir a la convocatoria corresponent.

Administracioé electronica

S’ha formalitzat la incorporacié de les dades del Registre central de per-
sones assegurades del CatSalut (RCA) al Cataleg de dades i documents
electronics de la Generalitat de Catalunya. Les modalitats de consulta
son: verificacié d’assegurats i consulta per CIP o document identificador.

En la linia d’impuls a la interoperabilitat, s’han consumit serveis de la Pla-
taforma d’integracio i col-laboracié administrativa (PICA) per evitar apor-
tar documents en els tramits d’acreditacié d’assegurats, reconeixement
de farmacia gratuita, acreditacio de centres dispensadors d’aparells orto-
protétics (PAO), contractacié de serveis sanitaris i contractacié adminis-
trativa. El nombre total de consultes ha estat de 128.103 i el producte més
consumit, la consulta de dades del padro.

Xarxa de comunicacions de dades

A I’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’utilitza-
Ci6 publica de Catalunya (SISCAT). Permet 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 internet. La xarxa d’accés permet dis-
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posar d’un ventall de tecnologies d’accés de baix cost per part de les
diferents entitats: Ethernet, Frame Relay, ADSL, SHDSL.

L’any 2011 s’ha fet la renovacioé tecnologica i I'augment de la capacitat
dels tallafocs de segona barrera amb funcionalitats de seguretat amplia-
des.

A I'oferta de serveis existent s’ha incorporat la de copia de seguretat
(backup) via tecnologia mobil 3G, i noves tarifes més competitives per al
sector.

Tecnologies d’informaci6 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 contingéencia, amb servidors
i emmagatzemament replicats dels existents al centre principal. Estacions
de treball molt alleugerides de programari i dades.

Tramitacié dels expedients per a I'adquisicié dels ordinadors compresos
en el procés de renovacié tecnologica del parc informatic corresponent a
I’any actual.

Per tal de valorar I'impacte i rendiment d’escriptoris virtuals i programaris
estadistics basats en servidors, s’han posat en funcionament les corres-
ponents maquetes en el CPD i s’ha realitzat el pilotatge en diversos grups
d’usuaris.

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

S’han finalitzat els treballs d’assessoria per implantar la digitalitzacié i la
impressidé, com a servei, amb monitoratge i analisi.
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Assessoria Juridica
del Servei Catala de la Salut

L’objectiu d’aquest document no es donar una visié de la totalitat de I'ac-
tivitat portada a terme per I’Assessoria Juridica del Servei Catala de la
Salut durant I'any 2011, sind Unicament d’aquella activitat habitualment
menys coneguda pero igualment important i perfectament quantificable i
que a més comporta un alt grau d’autonomia en la seva realitzaci6 i d’es-
pecialitzacio técnica, com és I’activitat judicial, la tramitacié d’expedients
de responsabilitat patrimonial i també I’activitat sancionadora.

En conseqliencia, no queden reflectides en aquest document altres activi-
tats rellevants de I’Assessoria Juridica com soén I'elaboracié de normativa
i instruccions, preparacié i assessorament en convenis de col-laboracié
interadministratius, participacié i assessorament en procediments con-
tractuals, aspectes organitzatius o, en general, assessorament juridic,
redaccio de dictamens i informes, tramitacié d’acords de govern, suport i
assessorament a empreses publiques i consorcis i, en general, I’assesso-
rament juridic als organs centrals 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 relaciéo 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 prestacio de serveis.

Pel que fa a la responsabilitat patrimonial, cal destacar la complexitat de
la tramitacié d’aquests expedients derivats, 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 un altra via, que actualment es manté i s’ha incre-
mentat progressivament, interposant reclamacions per les quals sol-licita-
ven al Servei Catala de la Salut que se’ls abonés I'import de la primera
visita meédica o, en alguns casos, de la primera i successives visites quan
I’empresa o bé la propia mutua no ho havia reconegut com a accident de
treball o malaltia professional. Durant ’'any 2011 aquestes reclamacions
prévies i demandes interposades per les mutues d’accidents de treball i
malalties professionals ha continuat incrementant-se.

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 recaigudes i les
quanties reclamades i condemnades. Els resultats, com es pot observar,
poden considerar-se satisfactoris.
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Habitualment no queda reflectida ’activitat judicial en I’ambit civil perque
suposa un numero irrellevant d’actuacions anuals, perd en aquesta oca-
sio s’ha considerat convenient fer una petita referéncia en I'apartat
“Ingressos generats d’actuacions administratives i judicials”.

Via administrativa

Expedients sancionadors

S’han incoat 10 expedients sancionadors, la majoria per fraus comesos
en I'ambit farmaceéutic i de I'assisténcia sanitaria. La tramitacié dels expe-
dients sancionadors no pot superar els sis mesos des de la data d’incoa-
ci6. No obstant aixo, la resolucié d’imposicié de sancié no esgota la via
administrativa i es pot interposar recurs d’algada o de reposicid, segons
s’escaigui.

Noves incoacions 10
Resolucions signades (sancio) 7
Quantia sancions 198.311,00 €
Quantia total ingressos 6.012,00 €

Grafic 2. Noves incoacions i resolucions signades, 2011
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Reclamacions de responsabilitat patrimonial

S’han presentat 281 reclamacions de responsabilitat patrimonial, la trami-
tacio d’aquests expedients, atesa la complexitat de la seva tramitacié, pot
allargar-se fins a 3 anys, per la qual cosa el nombre de resolucions signa-
des no fa referencia a les reclamacions iniciades I’any en curs, siné 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), com es pot observar, en el
grafic 4, la quantia de les indemnitzacions pagades suposa un 14,10% del
total de les quanties sol-licitades pels reclamants.

Noves reclamacions 281
Resolucions signades 95
Quantia sol-licitada pels reclamants 13.798.156,28 €
Quantia de les indemnitzacions pagades 1.945.270,79 €

Grafic 3. Reclamacions interposades, 2011
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Grafic 4. Imports de les reclamacions, 2011
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Dels 95 expedients resolts durant I’any 2011, 35 es van indemnitzar mit-
jancant acord transaccional d’acord amb el criteris tecnics de I'Institut
Catala d’Avaluacions Médiques i Sanitaries i I’Assessoria Juridica del Cat-
Salut

El grafic 5 mostra les reclamacions per regions sanitaries. Com es pot
observar, la Regié Sanitaria Barcelona té un nombre molt elevat de recla-
macions, ja que dona assistencia sanitaria a gairebé el 65% de la pobla-
ci6 de Catalunya amb dret a cobertura publica.

Grafic 5. Reclamacions per regio sanitaria, 2011
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Font: Divisié d’Assessoria Juridica.
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Reclamacions prévies de mutues d’accidents de treball

S’han presentat 3.023 reclamacions previes 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.

Asepeyo 35
FREMAP 2.878
MC Mutual 20
Altres 90
Total 3.023

Grafic 6. Reclamacions preévies, 2011
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Via judicial
Recursos contenciosos administratius

S’han interposat 128 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 el darrer any
s’ha incrementat significativament, és el derivat de procediments de con-
tractacié. La tramitacié d’aquests tipus d’expedients té una durada de
diversos anys, per aquest motiu el nombre de senténcies rebudes fa refe-
rencia a expedientes iniciats en anys anteriors, tant les sentéencies 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 128
Sentencies absolutories 97
Sentencies condemnatories 29
Altres senténcies 2
Quantia demanada 12.706.854,82 €
Quantia de les condemnes pagades 1.137.593,39 €

Grafic 7. Nous recursos i senténcies rebudes, 2011
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Grafic 8. Distribucio de les senténcies, 2011
|
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Com es pot observar en el grafic 9 la quantia de les senténcies condem-
natories pagades suposa menys d’un 9% de la quantia sol-licitada pels
reclamants.

Grafic 9. Distribucio de les senténcies, 2011
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Via social (demandes judicials)

S’han presentat 41 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 tramitaci6 d’entre 12 anys i, com en 'apartat anterior
les senténcies rebudes, tant absolutories 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 41
Sentencies rebudes 63
Sentencies absolutories 34
Altres senténcies 29
Quantia sol-licitada 429.279,91 €
Quantia de les condemnes pagades 104.376,67 €

Grafic 10. Noves actuacions judicials i senténcies rebudes, 2011

75

60

45

30

15

Noves actuacions Senténcies rebudes
judicials

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011



El CatSalut

Grafic 11. Distribucié de les senténcies, 2011
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Com es pot observar en el grafic 12, la quantia de les senténcies condem-
natories pagades suposa només un 24,31% de la quantia sol-licitada pels
reclamants.

Grafic 12. Quanties sol-licitades i quanties pagades, 2011
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Via penal (denuncies i querelles)

S’han presentat 9 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 cinc anys. Els assumptes estan referits fonamental-
ment a delictes imprudents, actuant el CatSalut en qualitat de responsa-
ble civil subsidiari, i a delictes econdmics, com ara falsificacions de docu-
ments oficials i estafes contra el CatSalut, en les quals actuem com acu-
sacio particular. De forma marginal, també poden donar-se delictes d’in-
trusisme, prevaricacio, etc. Durant I’'any 2011 totes les senténcies han
estat favorables.

Noves denuncies i querelles 9
Senténcies rebudes 11
Quanties a favor 7
Quanties en contra 4
Quantia total ingressos 308.136,13 €
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Grafic 13. Noves denuncies i querelles, i senténcies rebudes, 2011
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Grafic 14. Nombre de senténcies (acusacié i defensa), 2011
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Ingressos generats d’actuacions
administratives i judicials

Es tracta de quantitats que s’ingressen en el compte de la Generalitat,
cobrades com a conseqiiéncia 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 socials 378,41 €
Procediments contenciosos 139.000,40 €
Expedients sancionadors 6.012,00 €
Procediments penals 6.685,06 €
Procediments civils 23.999,68 €
Total ingressos 176.075,55 €

Grafic 15. Ingressos generats d’actuacions administratives i judicials,
2011
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L’atencio a la ciutadania
en I’ambit de la salut

L’atencid a la ciutadania en '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 Divisi6 d’Atencié 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.

|La funcio d’acreditacio de la cobertura
sanitaria

Amb el nom general d’acreditacié de la cobertura sanitaria o assegura-
ment com a funcié basica de CatSalut, es defineix i es fa operatiu dins el
model sanitari public I'assignacié de cobertura sanitaria a cada persona,
és a dir, de forma individual i universal, i s’edita, finalment, la targeta sani-
taria individual (TSI).

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

e |dentificar cada persona del sistema sanitari public, atenent la universa-
litzacio de I’assistencia, a través de I'assignacié del codi d’identificacié
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, d’acord amb la seva situacio.

e Assignar a cada persona assegurada I'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.
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Registre central de persones
assegurades (RCA)

L’estructura organitzativa responsable de la funcié d’assegurament i
acreditacio és la Unitat Funcional d’Acreditacio i Assegurament (UFAIA)
de la Divisié d’Atenci6 al Ciutada i t¢ com a eines principals el Registre
central de persones assegurades (RCA), el Registre d’informaci6 territorial
(RIT) —que déna suport a la localitzacio de les persones en les estructures
territorials sanitaries i administratives del CatSalut- i I'aplicacié Gesti6 de
targetes (GTA) —que doéna suport a I'edicié i distribucié de la targeta com a
document i dispositiu tecnologic-.

Cal destacar que durant el 2011 continua la tendéncia a la baixa (18%) de
les comunicacions via fitxer i la tendéncia a I'alga de les comunicacions
on line, sobretot per la incorporacié dels hospitals publics i més concreta-
ment en el servei de consultes (66% d’increment) i per I'increment d’acti-
vitat d’altres organitzacions: transport sanitari, salut mental, Consell Cata-
la de ’Esport i Plataforma d’Integracio i Col-laboracié Administrativa
(PICA).

En general, ’'RCA ha registrat durant el 2011 un increment del 29% en les
comunicacions realitzades per tots els ambits organitzatius en relacié
amb el 2010.

Grafic 16. Evolucié del nombre de propostes d’alta de nadons per
part dels hospitals de la XHUP a ’RCA, 2009-2011
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Taula 6. Indicadors d’activitat de comunicacions a ’RCA, 2010i 2011

Tipus de Tipus Moviment de Comunicacions = Comunicacions Variacié
comunicacié6  d’organitzacio comunicacié 2010 2011 2011/2010
Fitxers Unitat proveidora
d’atenci6 primaria 5.149.705 4.361.687 -18,07%
Alta assegurat 95.718 67.835 -41,10%
Baixa assegurat 10.681 12.374 13,68%
Consulta assegurat 286.594 71.314
Modificacié dades assegurat 1.831.156 1.586.798 -15,40%
Resposta per defecte 2.695.060 2.454.399 -9,81%
Resposta pendent 230.496 168.967 -36,41%
Unitat proveidora
d’hospitals 1.670 1.807 7,58%
Alta assegurat 975 1.105 11,76%
Baixa assegurat 545 529 -3,02%
Modificacié dades assegurat 150 173 13,29%
5.151.375 4.363.494 -18,06%
On line AOC 108.353 92.266 -18,44%
Alta assegurat 10.900 9.957 -9,47%
Baixa assegurat 77.432 64.341 -20,35%
Modificacié dades assegurat 20.021 17.968 -11,43%
Unitat proveidora
d’atenci6 primaria 10.439.415 12.757.080 18,17%
Alta assegurat 220.578 202.396 -8,98%
Acreditacié sanitaria temporal 426.209 365.944 -16,47%
Baixa assegurat 34.728 35.183 1,29%
Consulta assegurat 7.217.379 9.671.637 25,38%
Consulta dades pendent 52.873 78.994 33,07%
Modificacié dades assegurat 2.487.031 2.402.294 -3,53%
Resposta per defecte 1 7 85,71%
Webservice periode 616 625 1,44%
Unitat Proveidora
d’Hospitals 2.574.545 7.569.745 65,99%
Alta assegurat 24.267 35.452 31,55%
Acreditacié sanitaria temporal 131 123 -6,50%
Baixa assegurat 124
Consulta assegurat 2.430.725 7.488.845 67,54%
Consulta dades pendent 16.941 45.323 62,62%
Modificacié dades assegurat 102.357 1
Webservice periode 1 100%
Consell Catala
de I'Esport Consulta assegurat 351.278 100%
Transport sanitari Consulta assegurat 72.012 143.138 49,69%
PICA Consulta assegurat 249.396 940.351 73,48%
Salut mental Consulta assegurat 2.799 5.129 45,43%
SEMSA Consulta assegurat 1.186 100%
Total 18.597.895 26.224.770 29,08%
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L’any 2011 s’ha aconseguit que el 45% dels hospitals publics comuniquin
de forma on line a 'RCA les dades dels naixements (a I’any 2010 eren el
29%) i per aixo I'evolucié en el nombre de propostes d’alta de nadons del
grafic 16, que mostra com s’ha aconseguit duplicar el nombre de propos-
tes d’una any a I’altre.

¢ Indicadors d’activitat dels principals processos de manteniment de les
dades de I’'RCA realitzats per I'UFAIA durant el 2011:

- Atribucio fitxer padré. Fitxers tractats: 2 (gener 2011 i juliol 2011)

- Atribucio fitxer INSS. Fitxers tractats: 2 (maig 2011 i agost 2011)

- Atribucio fitxer MUGEJU. Fitxers tractats: 3 (abril 2011, juliol 2011 i
novembre 2011)

- Atribucio fitxer ISFAS. Fitxers tractats: 3 (marg 2011, setembre 2011 i
novembre 2011)

- Atribucio fitxer MUFACE. Fitxers tractats: 2 (abril 2011 i setembre
2011)

Durant I’'any 2011 s’ha aconseguit normalitzar el tractament dels fitxers
de les entitats INSS, MUFACE, MUGEJU i ISFAS de forma trimestral per
tal que ’'RCA doni la resposta adequada per a altres processos assis-
tencials i administratius del CatSalut: recepta electronica i facturacié de
serveis sanitaris.

* El Registre d’informacié territorial presenta els indicadors d’activitat
seguents:

- Altes i modificacions territorials:
- Altes de nous vials: 660
- Sindnims léxics: 2.718
- Sindnims historics: 755
- Noves ABS: 3 (Sant Cugat del Valles 1, 2 3)

- Registres actualitzats: 128.261

e Els processos de controls de qualitat més rellevants que ha realitzat han
estat:
- Depuraci6 qualitativa anual dels registres no empadronats: 142.649
- Coherencia entre procedencia i GG: 7.799
- Altes possibles duplicats: 1.302
- Canvide CIP: 104
- Suplantacié del mateix CIP: 2.247 registres tractats
- Suplantacié diferent CIP: 5.575 registres tractats
- Sense ABS: 12.452 registres tractats
- Sense CP: 2.429 registres tractats

e Sol-licituds trameses durant I’'any 2011 en relacié amb I'accés, modifica-
ci6 o baixa a I'aplicacio RCA: 553

* Acreditacio de nous assegurats i modificacions de les regions sanitaries
Barcelona i Catalunya Central:
- 167.513 expedients d’alta
- 65.432 modificacions
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Referéncia poblacional

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

Soén 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 poblacié
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 referéncia per a I'any 2011 és de 7.612.890, és a dir,
un creixement net negatiu de 34.054 assegurats (-0,45% respecte I’any
anterior).

Durant I'any 2011 s’han donat d’alta 188.880 assegurats (un 3,9% més
que al’any 2010) dels quals el 39% van ser naixements i que es classifi-
quen de la seglient manera:

¢ Altes de nous assegurats: 162.665

e Reactivacions de registres: 26.215 (assegurats que es trobaven en
situacio diferent d’Actiu a I’'RCA perqué s’ha pogut confirmar de nou
I’empadronament en un municipi de Catalunya).

Del total de les altes durant I’any 2011, el 43,3% corresponen a persones

amb nacionalitat estrangera. A I'any 2010 aquest percentatge va ser de

52,2%.

Tot i aix0, el percentatge total de persones amb nacionalitat estrangera a

I’RCA es manté al voltant del 16%.

Taula 7. Evolucié del nombre d’assegurats estrangers, 2005-2012

Assegurats estrangers

Any assegurat oficial Assegurats (nac. calculada)
2005 7.105.324 —
2006 7.196.168 —
2007 7.324.047 867.513
2008 7.503.118 1.041.938
2009 7.611.711 1.162.581
2010 7.646.944 1.219.377
2011 7.612.890 1.219.967
2012 7.601.813 1.221.116
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Respecte a les baixes produides durant el 2011, aquestes han estat
231.778, que es classifiquen en els motius seglents:

e Defuncions: 55.740 (24%)
e Fusions de registres duplicats: 4.120 (1,8%)
e Trasllats fora de Catalunya: 171.918 (74,2%)

Un 85% 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 padré d’IDESCAT de gener i juliol
del'any 2011 i a d’altres processos qualitatius de manteniment de I’'RCA.

I I'altre 15% correspon als trasllats d’assegurats a d’altres comunitats
autonomes de I'Estat i que han estat detectades mitjangant les comunica-
cions de I'RCA amb la Base de Datos de Tarjeta del Sistema Nacional de
Salud.

El 42,1% del total de trasllat fora de Catalunya correspon a poblacié amb
nacionalitat estrangera (48,4% I’any 2010).

Es evident que el creixement de la poblacié continua frenat respecte a
anys anteriors i que hi ha una tendéncia negativa per I’efecte combinat de
I’evolucié en el nombre d’altes a ’'RCA i de les reactivacions de registres,
pero sobretot per les depuracions qualitatives realitzades i per I’obtencié
d’informacié directa d’altres fonts d’informacié en relacié amb les perso-
nes que deixen de residir a Catalunya.

Taula 8. Poblacié de referéncia de 2012 respecte al 2011 per regions
sanitaries i taxa de creixement

Regi6 sanitaria 2011 2012 Creixement %
Alt Pirineu i Aran 69.457 68.688 -769 -1,12
Lleida 367.748 368.086 338 0,09
Camp de Tarragona 593.997 596.328 2.331 0,39
Terres de I'Ebre 188.573 187.359 -1.214 -0,65
Girona 845.942 845.142 -800 -0,09
Catalunya Central 517.831 517.477 -354 -0,07
Barcelona 5.029.329  5.018.722 -10.607 -0,21
Sense atribuir territori sanitari 13 11 -2 -18,18
Total poblacié 7.612.890 7.601.813 -11.017 -0,15
Font: RCA.

Edicié i distribucié de TSI

La TSl identifica i acredita els assegurats del Servei Catala de la Salut i és
la clau d’accés als centres i serveis del sistema sanitari public i per tant és
el document que permet als ciutadans i ciutadanes I’accés als centres, als
serveis i a les prestacions del sistema sanitari public. A més a més, la TSI
facilita la identificacié de forma rapida i correcta a través del codi d’identi-
ficacio personal (CIP) que esta imprés a I’anvers.
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Durant I'any 2011 s’han editat i distribuit un total de 765.480 targetes (47
corresponen a reedicions de targeta xip) i suposa un 2,4% menys que
I’any 2010. Tots els processos d’atribucié de targeta sanitaria es realitzen
de manera centralitzada des de I'UFAIA, per mitja de I'aplicacié Gestio de
Targetes (GTA) i a partir de les dades del Registre central d’assegurats
(RCA). Han calgut 1.058 processos (lots) de seleccio6 de registres segons
I’ordre i la planificacié establerta en el pla de fabricacio 2011.

Per a una correcta atribucié de TSI, tots els fitxers (lots) de dades, abans
de fer la peticié de produccid, han estat sotmesos a un control de qualitat
i s’han analitzat tant els principals indicadors com els registres amb pos-
sibles no conformitats (retorns dels serveis postals, sol-licituds recents,
sol-licituds antigues, duplicats o bé caracters anomals de les dades).

Abans d’enviar la TSI al ciutada, a part del control en continu de coinci-
dencia per codi de barres, seqlienciacié de maquina i de pesatge dina-
mic, el subministrador realitza una inspeccié manual per verificar la con-
formitat (sobre, carta i targeta) de les mostres determinades segons la
quantitat de TSI del lot produit, el plec de prescripcions técniques i els
procediments d’auditoria vigents del fabricant i aprovats pel CatSalut. En
total s’han realitzat 12.280 inspeccions amb una conformitat del 100%.

Els serveis postals ens han retornat durant el 2011 17.074 cartes que no
s’han pogut lliurar i per tant s’ha reduit el percentatge del 2,7% al 2,2%, la
qual cosa representa 3.742 devolucions menys que el 2010.

També s’han cancel-lat 18.552 targetes rebudes dels diferents centres de
la xarxa sanitaria, d’altres comunitats i de les oficines de troballes per
mitja de la banda magnética i el codi de barres. D’aquestes ultimes s’han
realitzat 880 reenviaments als assegurats.

Respecte de la funcié corresponent a la gestié del servei de sol-licitud de
reedicié de TSI disponible al web del CatSalut, durant I’any 2011, s’han
rebut un total de 17.208 sol-licituds de TSI, que han estat tractades indivi-
dualment per a resoldre-les des de la UFAIA.

L’accés a dades personals de I’'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 56 ces-
sions i s’han processat 10.210.260 registres, per a programes, estudis i
sincronitzacions del Servei Catala de la Salut, del Departament de Salut i
d’altres organismes no adscrits. Pel que fa a la comunicacioé de les dades
identificatives i de localitzacio requerides per als oficis provinents de jut-
jats i d’altres organismes oficials s’han tramitat 587 peticions.

Al llarg de I’any s’han gestionat 664 expedients de canvi de nivell de pres-
tacio farmaceéutica, i es manté el registre i I’arxiu d’un total de 4.654 expe-
dients.

A més, durant el 2011 s’ha desenvolupat el disseny de la targeta sanitaria

en el sistema Braille, s’ha gestionat la validacié de les mostres per part de
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la Comision Braille Espafiola ONCE i finalment s’ha establert el procedi-
ment per a la peticid, enregistrament, edicié i distribucié de la TSI Braille
per tal de fer el model extensiu a les persones cegues o deficients visuals
greus que la sol-licitin a partir del 2012.

Millorar de manera continua la qualitat
de servei a la ciutadania, a la recerca de
I’excel-lencia

’enfocament proactiu

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 laimplantacié d’eines metodologiques i tecniques per mesurar-la.
El Pla d’enquestes de satisfaccié dels assegurats del CatSalut PLAEN-
SA® 2011, 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 gestid dels serveis basant-se en un procés de
millora continua.

Durant el 2011 es disposa dels resultats d’una nova edicié de I'estudi de
qualitat de servei amb I'atencié urgent hospitalaria, I’atencié especialitza-
da ambulatoria i la primera edicié sobre els serveis d’oxigenoterapia a
domicili, tots ells realitzats amb enquesta telefonica.

S’ha seguit donant suport técnic i metodologic a la realitzacié 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’atenci6 urgent amb transmissio en linia a la web del Cat-
Salut, amb I'objectiu de disposar de la percepcié de la ciutadania 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. Tots els resultats estan disponibles a la pagina web:
www.gencat.cat/catsalut/plaensa
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També s’han realitzat les dues onades del bardometre sanitari catala, en
conveni amb el centre d’Estudis d’Opinié de Catalunya. Es pot obtenir
més informacié a:
http://www10.gencat.cat/catsalut/archivos/barometre_sanitari_2011.pdf
http://www10.gencat.cat/catsalut/archivos/presentacio_barometre_
sanitari_2ona_onada_2011.pdf

Taula 9. Resultats dels estudis realitzats, PLAENSA®, 2011

Estudi Métode Nombre de casos
Atenci6 hospitalaria urgent Enquesta telefonica 4.625
Atenci6 especialitzada ambulatoria  Enquesta telefonica 4.950
Oxigenoterapia a domicili Enquesta telefonica 1.834

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

El CatSalut promou a traves de les regions sanitaries en els seus contrac-
tes de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris propostes de millora
especifiques perque cadascuna de les entitats proveidores puguin fer
progressar aquells aspectes que han estat detectats com a arees de
millora. Els projectes sén triats pels diferents proveidors d’acord amb les
arees de millora detectades en els estudis peridodics que el CatSalut fa a
partir de I'opinié sobre la qualitat de servei percebuda de les persones
que han estat ateses en els centres. Durant el 2011 els projectes de millo-
ra han seguit estant relacionats majoritariament amb la millora de la infor-
macié i amb millora de la demora en les activitats programades.

| ’enfocament reactiu

L’any 2011 es manté la utilitzacio 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 ho fa
mitjan¢ant tramesa mensual de fitxers.

Aquest sistema d’enregistrament permet disposar d’informacié actualit-
zada sobre les reclamacions presentades a la xarxa sanitaria publica,
alhora que també informa de quin centre o entitat esta gestionant aquesta
reclamacié. Aixd permet evitar duplicats i la unicitat i coheréncia en la res-
posta a I’'usuari, que pot haver presentat la seva reclamacié a diferents
punts del sistema. A partir de la informacié introduida s’extreu la segiient
informacié.
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Nombre de reclamacions

El nombre de reclamacions enregistrades al GRE ha estat de 50.471, cosa
que implica un increment del 3,16% respecte a I’any 2010. Per regi6 sani-
taria, els percentatges d’increment i decrement presenten una variabilitat

molt destacable.

Taula 10. Nombre de reclamacions per regioé sanitaria, 2011

Regié sanitaria Nombre % d’increment % sobre el total
Alt Pirineu i Aran 188 -4,08 0,37
Lleida 1.069 -35,52 2,12
Camp de Tarragona 3.819 20,97 7,57
Terres de I’'Ebre 1.710 24,45 3,39
Girona 2.835 21,26 5,62
Catalunya Central 1.804 6,12 3,57
Barcelona 38.251 1,17 75,79
Altres 795 15,05 1,58
Total Catalunya 50.471 3,16 100,00

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 llegida i valorat el seu contingut.

Destaca I’alt percentatge de motius de reclamacié d’Organitzacié i Tra-
mits (Demora excessiva per llista d’espera per intervencid, Demora
excessiva per llista d’espera per consulta/cita previa...) amb un 64,06%,
que segueixen augmentant si es té en compte que I’any 2010 representa-
ven el 59,7%, seguits dels motius Assistencials amb un 17°10%.
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Ranquing de motius

Si observem els cinc primers motius de cada una de les linies de servei
pels quals la ciutadania presenta reclamacio, trobem els segiients:

Taula 12. Motius de reclamacié per linia de servei, 2011

Atencié primaria

Insatisfacci6 d’assisténcia

Tracte o actitud del personal inadequat

Altres

Agendes de programacié tancades

Tramits dificultosos

Atencié hospitalaria

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

Tracte o actitud del personal inadequat

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

Insatisfacci6 d’assisténcia

Insatisfaccié amb I’alimentacié

Tracte o actitud del personal inadequat

Perdua d’objecte personal

Demora excessiva per llista d’espera per intervencio
Atencié en salut mental

Insatisfacci6 d’assisténcia

Tracte o actitud del personal inadequat

Desacord amb les normes institucionals

Altres

Perdua d’objecte personal

CatSalut

Deficiéncies de trasllat extern (transport)

Altres

Incompliment d’horari i/o retard en I'atencié
Problemes de comunicacié telefonica

Tramits dificultosos

L’activitat per linia de servei

El nombre de reclamacions mes elevat correspon a I’atencié hospitalaria
amb un 64,5%, seguit de I'atencié primaria amb un 28,91%. Aquesta ten-
dencia es confirma a totes les regions sanitaries, tot i que hi ha una varia-
bilitat destacable.

La suma de les reclamacions d’aquestes dues linies de servei representa
el 93,4% del total de les reclamacions. En relacié amb I’any 2010, baixen
les reclamacions de la linia de servei Hospitalaria i pugen les de Primaria
que representaven un 66,4% i un 26,8% respectivament.
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Taula 13. Nombre de reclamacions per regié sanitaria, 2011

Hospi- Socio-
Regi6 sanitaria CatSalut % Primaria % talaria % sanitaria %
Alt Pirineu i Aran 70 37,2 108 57,4 105
Lleida 31 29 382 357 526 49,2 14 1,8
Camp de Tarragona 35 0,9 1.143 29,9 2.545 66,6 44 1,2
Terres de I'Ebre 11 0,6 396 23,2 1.250 73,1 24 1,4
Girona 39 14 1.061 374 1.664 58,7 39 14
Catalunya Central 18 1,0 563 31,2 1.149 63,7 42 2,3
Barcelona 868 2,3 10.974 28,7 25.299 66,1 343 0,9
Total 1.002 1,99 14.589 28,91 32.541 64,5 507 1,0

Percentatge i temps de resolucié

De totes les reclamacions enregistrades al GRE durant I'any 2011 el
70,33% han estat resoltes entre 0 i 14 dies. Aquests percentatges mos-
tren un cert empitjorament respecte a I’any 2010 on els trams de 0-14 i de
15a30erendel 72,74% i del 12,44%, respectivament.

Taula 14. Resolucié de reclamacions per regio sanitaria, 2011

0-14 dies 15-30 dies 30-60 dies Més de 60 dies

Alt Pirineu i Aran 63,49 15,87 18,23 7,41
Lleida 71,92 13,62 8,49 5,97
Camp de Tarragona 71,30 12,12 10,13 6,46
Terres de I'Ebre 78,71 13,94 2,97 4,39
Girona 74,61 13,91 6,45 5,03
Catalunya Central 78,47 11,50 5,16 4,87
Barcelona 69,14 11,97 8,53 10,36
Total 70,33 12,16 8,20 9,31

Taula 15. Percentatge de resolucio de reclamacions per linia
de servei, 2011

Atencio primaria 91,93%
Atencio6 hospitalaria 94,81%
Atencio sociosanitaria 89,71%
Atenci6 en salut mental 98,42%
Total reclamacions 96,91%

Reclamacions que han donat lloc a una inspeccio sanitaria

En els casos en qué s’ha posat en evidéncia una diferéncia 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.
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El nombre d’expedients que han estat objecte d’aquesta valoracio, proce-
dents tant de serveis matrius com de les regions sanitaries del CatSalut
sén 20. Aquesta dada suposa un fort augment si es té en compte que
durant els anys 2009 i 2010 el nombre d’expedients va ser de 12.

Sistema d’Informacié 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 gestio i distribucié de I’esmentat 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 comu-
nitats autonomes.

El CatSalut ha publicat la Instruccié 02/2011 sobre el Fons de cohesié
sanitaria i 'assisténcia sanitaria a persones residents derivades entre
comunitats autdbnomes que preveu racionalitzar i incrementar la qualitat
de lainformacié que les entitats proveidores han d’enregistrar en el
SIFCO, per obtenir la compensacié corresponent als:

® 916 processos amb hospitalitzacié (89 lesionats medul-lars, 80 procedi-
ments sobre nervis cranials i/o periferics i 21 trasplantaments renals)

* 425 procediments ambulatoris (dialisis, hospital de dia oncologics, abla-
cions cardiaques)

* 41 patologies, tecniques, tecnologies i procediments atesos en centres,
serveis i unitats de referencia del Sistema Nacional de Salut (tumors
intraoculars, trasplantaments, ortopedia infantil) realitzades en els 42
serveis de referéncia existents en els nostres hospitals.

Amb aquest objectiu s’ha constituit una unitat funcional en I’'ambit de la

Divisi6 d’Atencié al Ciutada que ha centralitzat les funcions que estaven
distribuides en diferents ambits i regions sanitaries.
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Seguiment de les llistes d’espera

Des de la Geréencia de Compra i Avaluacié de Serveis Assistencials, Divi-
sio de Registres de Demanda i Activitat, es treballa en un nou model en
I’accessibilitat dels pacients a les intervencions quirdrgiques programa-
des, els principis basics del qual sén I'increment en la participacio de
I’ambit clinic i la prioritzacié de pacients, basada en I’estudi de I’Agéncia
d’Informacié, Avaluacié i Qualitat en Salut d’un sistema universal / genéric
de prioritzacié de pacients en llista d’espera i la millora de I'equitat d’ac-
cés mitjancant analisis de la variabilitat territorial.

Durant I’any 2011 s’ha iniciat el funcionament del nou aplicatiu de llistes
d’espera per a procediments quirlrgics i proves diagnostiques. Durant
I’any 2012 es realitzara la prova pilot pel que fa a la llista d’espera nominal
de consultes externes d’atencié especialitzada.

Llista d’espera quirdrgica

La contractacié de procediments en llistes d’espera quirdrgiques s’ha
ajustat a donar resposta als temps maxims garantits en els procediments
que es regulen per decret. Tot i que 'activitat realitzada a I’any 2011 res-
pecte al’any 2010 ha disminuit en un 13,46%, amb un total de 140.139
intervencions quirdrgiques, el temps d’espera s’ha incrementat en un
11,20%, que resulta ser, en el moment del tall de desembre de 2011, de
4,57 mesos.

Taula 16. Persones en llista d’espera quirurgica, activitat i temps de resolucio, 2010i 2011

Desembre 2010 Desembre 2011

Prova Llista Temps Llista Temps

d’espera Activitat d’espera* d’espera Activitat d’espera*
Cataractes 19.474 54.731 3,76 25.964 47.534 4,70
Varius 3.576 10.884 4,33 5.208 9.006 4,27
Hérnies 3.662 14.525 3,47 5.081 12.700 3,49
Colecistectomies 2.734 11.166 3,52 3.856 10.069 3,43
Artroscopies 4.897 12.085 4,74 6.686 10.231 4,98
Prostatectomies 1.242 4.321 3,37 1.768 4.149 3,82
Canals carpians 1.806 6.624 3,21 2.906 6.241 3,77
Amigdalectomies 2.145 6.302 4,30 3.090 5.964 4,82
Circumcisions 2.622 6.860 3,96 3.611 5.642 4,47
Protesis de maluc 2.533 7.396 5,28 3.622 6.514 5,33
Protesis de genoll 5.172 9.310 6,13 9.062 7.012 6,72
Histerectomies 1.032 4.618 3,25 1.457 4.108 3,36
Galindons 5.019 9.843 5,67 7.158 8.097 5,88
Quists o si pilonidals 756 3.266 3,03 1.071 2.872 3,76
Total 56.670 161.931 4,11 80.540 140.139 4,57

Font: Registre de llistes d’espera.
* Dades expressades en mesos i fraccions. Exemple: 1 =1 mes, 0,5 = 15 dies.
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La disminucié de I’activitat quirdrgica ha impactat directament sobre la
cirurgia programada, i aixo incideix sobre els procediments quirurgics
garantits. La cirurgia complexa i la cirurgia oncologica han incrementat
lleugerament la seva activitat.

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

La monitoritzacié de la totalitat de la llista d’espera quirdrgica, amb els
nous indicadors de seguiment, es va implantar I’any 2010 i va suposar
passar de 30 grups (que representaven un 60-65% dels pacients en llista
d’espera) a 63 grups de monitoritzacié. L’adequacioé de la normativa esta-
blerta pel Reial Decret 1039/2011, de 15 de juliol, del Ministeri de Sanitat,
Politica Social i Igualtat, ha augmentat en dos nous grups (cirurgia valvu-
lar i cardiaca), pel que fa un total de 65 grups de monitoritzacio.

Llista d’espera de proves diagnostiques

Des de fa 7 anys disposem 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 axial com-
putada, mamografia, polisomnograma, ressonancia magnetica, ergome-
tria, electromiograma i gammagrafia).

Taula 17. Persones en llista d’espera per a proves diagnostiques, 2010 i 2011

Prova

Ecocardiografia

Ecografia abdominal
Ecografia ginecologica
Ecografia urologica
Colonoscopia

Endoscopia esofagogastrica
Tomografia axial computada (TAC)
Mamografia

Polisomnograma
Ressonancia magnetica
Ergometria

Electromiograma
Gammagrafia

Total

Font: Registre de llistes d’espera.
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Desembre 2010 Desembre 2011
Llista Activitat Dies Llista Activitat Dies
d’espera acumulada d’espera d’espera acumulada d’espera
9.290 41.482 77 14.205 43.744 63
10.529 58.352 56 14.111 58.848 48
4.998 34.928 46 4.849 33.132 38
10.757 45.382 74 12.086 44.483 67
9.991 41.445 56 11.766 41.061 61
4.570 26.513 42 5.390 27.895 42
17.271 126.148 35 18.896 129.798 33
7.772 41.121 64 14.332 56.135 46
3.496 8.725 166 3.693 8.292 124
11.066 67.146 42 12.007 56.757 43
3.138 18.158 36 3.470 16.032 38
7.165 23.238 74 7.489 25.083 76
2.413 20.869 26 2.838 15.091 21
102.456 553.507 53 125.132 556.351 48
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El CatSalut

Les dades a 31 de desembre de 2011 presenten una llista d’espera de
125.132 pacients, que representen un increment d’un 22% respecte de
I’any 2010. El temps d’espera global és de 48 dies, una disminuci6 de 5
dies respecte de I’any 2010. L activitat acumulada realitzada és de
556.351 proves declarades, un 2,9% superior a I’any 2010.

Unitats de salut internacional

L’any 2006 es va iniciar el seguiment de la demora i activitat de les Unitats
Internacionals de Salut, diferenciant I'activitat d’atencié al viatger i I'acti-
vitat importada de patologia tropical.

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 I’'any 2011 ha estat
similar a la de ’any 2010.

Taula 18. Activitat de consell al viatger-vacunacié internacional,
desembre de 2011

Unitats de salut internacional Visites Vacunes
Hospital Clinic, Barcelona 12.693 30.237
CAP Drassanes, Barcelona 13.361 31.234
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona 1.755 5.432
Hospital Universitari de Bellvitge, I’'Hospitalet de Llobregat 6.668 14.586
Hospital de Sabadell 2.538 5.581
CAP Fondo, Santa Coloma de Gramenet 5.546 11.168
Hospital Santa Caterina, Salt 5.522 11.294
Lleida: Serveis Territorials 3.281 8.956
Hospital Sant Jaume d’Olot 587 1.140
CAP Anoia, Igualada 895 1.371
CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat 937 2.275
CAP Osona, Vic 921 966
Total 54.704 124.240

Taula 19. Activitat de patologia tropical-importada, desembre de 2011

Unitats de salut internacional Primera visita Segona visita
Hospital Clinic, Barcelona 1.120 2.492
CAP Drassanes, Barcelona 2.095 4.066
Hospital de Sabadell 41 72
CAP Fondo, Santa Coloma de Gramenet 254 745
Lleida: Serveis Territorials 49 60
Total 3.559 7.435
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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-
ci6 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 ’atencio 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 poblacio a I'assisténcia sanita-
ria i es transforma en un nivell assistencial qualitativament diferent, on
s’integren de forma equilibrada I’atencio6 preventiva, I’atencié curativa, I’a-
tencio rehabilitadora i la promocié de la salut de la comunitat.

Taula 20. Equips d’atencié primaria en funcionament, 2011

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 214
Catalunya 367

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP).
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Taula 21. Equips d’atencié primaria per entitat proveidora, 2011

Entitats proveidores Nombre d’EAP
Albera Salut, SL

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundaci6 Privada
Atencio 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 Geltru
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, SL

EAP Sarria, SL

EAP Vallplaca Atencioé Primaria, SL

EAP Vic, SL

Fundacioé Centres Assistencials i d’'Urgencies

Fundacié Hospital de Campdevanol

Fundacio Privada FASS

Fundaci6 Privada Hospital de Puigcerda

Fundaci6 Privada Hospital Sant Jaume d’Olot

Fundacié Publica Hospital Comarcal del Solsones
Fundacio Salut Emporda, Fundacié Privada

Gesclinic, SA

Gestié de Serveis Sanitaris

Gesti¢ i Prestacio del Serveis de Salut

Grup Sagessa

Institut Catala de la Salut 285
Institut d’Assisténcia Sanitaria

Mutua de Terrassa, Mutualitat de Previsié Social a Prima Fixa

Institut Municipal de Prestacio d’Assisténcia Médica al Personal Municipal (PAMEM)
Parc Sanitari Pere Virgili

Projectes Sanitaris i Socials, SA

Serveis d’Atencio Primaria Parc Tauli, SA

Servici Aranés dera Salut

Catalunya 367
Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP).
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Atencié primaria

Taula 22. Llocs de treball de metges i infermers d’atencié primaria per
10.000 habitants, 2011

Regié sanitaria Metges' Infermers
Alt Pirineu i Aran 12,2 9,8
Lleida 8,1 7,5
Camp de Tarragona 8,4 7,1
Terres de I'Ebre 8,5 8,2
Girona 8,2 7,3
Catalunya Central 9,1 7,8
Barcelona 7,6 6,6
Catalunya 7,9 6,9

1 Metges: inclou metges generals, pediatres i odontolegs.
Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Registre Central d’Assegurats (RCA). Data
de tancament de la informacié: 12 de juny de 2012.

Grafic 17. Llocs de treball d’atencié primaria per 10.000 habitants, per
tipus de professional, 2011
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Altres recursos: odontoleg: 0,45 llocs/10.000 habitants; assistent social: 0,33 llocs/10.000 habitants.
Font: Requeriments de dades a les entitats proveidores. Registre Central d’Assegurats (RCA).
Data de tancament de la informacié: 12 de juny de 2012.

Pel que fa a la dotacié de recursos humans per habitant (grafic 17 i taula
22), cal esmentar que enguany s’han modificat els criteris de sol-licitud de
dades a les entitats proveidores i s’ha passat de recollir el nombre d’equi-
valents de llocs de treball de 36 hores setmanals de cada EAP, a recollir el
nombre d’hores anuals contractades de cada categoria professional en
cada EAP, calculant posteriorment els equivalents. Atesos aquests canvis
de criteri en el registre, resulta dificil establir comparacions respecte a
I’any 2010 pero, en qualsevol cas, s’observa una estabilitat gairebé abso-
luta en les ratios per 10.000 habitants; només pugen 0,1 punts en el cas
dels pediatres, els auxiliars administrartius i els zeladors.
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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).

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.

Per tercer any consecutiu es confirma el canvi de tendéncia observat per
primer cop I’any 2009 en relacié amb la disminucié en termes absoluts de
I’activitat assistencial.

Els indicadors sobre activitat generada pels EAP experimenten, en gene-
ral, una evolucié més irregular, amb increments en termes absoluts en tots
els casos i variacions percentuals en el cas de les derivacions. Ha aug-
mentat el nombre d’EAP amb dades disponibles d’aquests indicadors (un
20% més d’EAP).

Visites

Respecte a ’lany 2010, el nombre de visites realitzades pels EAP ha dismi-
nuit globalment en 1.859.842 en termes absoluts (-3,8%); I'indicador
sobre freqiientacié ha disminuit en 0,2 punts: 6,3 visites per habitant
davant de les 6,5 de I’any passat (taula 23).

Taula 23. Freqiientacié als equips d’atencié primaria (EAP), 2011

Visites per persona

Regi6 sanitaria assignada a ’EAP i any Visites
Alt Pirineu i Aran 9,5 544.679
Lleida 7,8 2.770.364
Camp de Tarragona 6,6 3.796.638
Terres de I’'Ebre 8,5 1.574.804
Girona 6,4 5.255.631
Catalunya Central 7,2 3.598.486
Barcelona 59 28.939.006
Catalunya 6,3 46.479.608

Inclou el nombre de visites realitzades per tots els professionals de I'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 2012.
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Visites meédiques amb sol:licitud d’analisis cliniques

En relacié amb el percentatge de visites mediques que generen sol-licitud
d’analisis cliniques (taula 24), s’observa un lleuger increment del valor de
I’indicador, que passa de 10,7 I’any 2010 a 11,0 enguany; en termes
absoluts, pero, el nombre de visites que generen sol-licitud d’analisis cli-
niques augmenta en 444.765 visites (15,9%).

Taula 24. Sol-licituds d’analisis cliniques generades per I’atencié
primaria, 2011

Sol:licituds d’analisis

Regioé sanitaria cliniques per 100 visites médiques Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 8,2 14.822
Lleida 10,7 177.120
Camp de Tarragona 11,5 301.551
Terres de I'Ebre 5,4 12.395
Girona 12,3 406.328
Catalunya Central 11,5 169.811
Barcelona 10,8 2.156.892
Catalunya 11,0 3.238.919

Inclou el nombre de sol-licituds d’analisis cliniques i el nombre de visites médiques (metges
generals, 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 informacio: 12 de
juny de 2012.
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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 25) practicament no varia respecte a I’lany
passat (disminueix 0,1 punts); en canvi, en termes absoluts, el nombre de
visites que generen sol-licitud de proves complementaries de diagnostic
per la imatge augmenta en 138.283 visites (12,1%).

Taula 25. Sol-licituds de diagnostic per la imatge generades per
I’atenci6 primaria, 2011

Regié sanitaria Sol-licituds per 100 visites Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 4,2 13.571
Lleida 3,9 63.882
Camp de Tarragona 3,6 94.991
Terres de I'Ebre 2,3 23.299
Girona 3,5 114.582
Catalunya Central 3,9 89.361
Barcelona 4,4 885.448
Catalunya 4,1 1.285.134

Inclou el nombre de sol-licituds de radiologia i el nombre de visites mediques (metges generals,
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: 12 de
juny de 2012.

Visites mediques amb sol:licitud d’interconsulta
Quant al percentatge de visites médiques que generen sol-licitud d’inter-

consulta (taula 26), augmenta tant en termes percentuals (8,7 davant de
6,0) com en termes absoluts (2.702.238 davant d’1.505.846).

Taula 26. Sol-licituds d’interconsulta en I’atencio especialitzada, 2011

Sol-licituds d’interconsulta

Regié sanitaria per 100 visites mediques Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 71 23.255
Lleida 8,1 134.812
Camp de Tarragona 7,6 199.861
Terres de I’'Ebre 6,5 65.835
Girona 6,8 224.718
Catalunya Central 6,8 154.506
Barcelona 9,6 1.899.251
Catalunya 8,7 2.702.238

Inclou el nombre de sol-licituds d’interconsulta i el nombre de visites mediques (metges generals,
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: 12 de
juny de 2012.
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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 separacioé entre el finangament, la planifica-
ci6 ila compra de serveis, d’'una banda, i la seva provisio, de '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

Al’any 2011 no s’ha posat en funcionament cap nou equip d’atencié pri-
maria.

Pel que fa a la diversificacio de la provisié de serveis, dels 367 EAP
actualment en funcionament, el 77,7% (285 EAP) esta gestionat per I'lCS i
el 22,3% restant (82 EAP), per altres entitats proveidores; entre aquests
ultims, dotze (3,3%) estan gestionats per entitats de base associativa
(EBA).
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Taula 27. Diversificacié de la provisié de serveis d’atencié
primaria, 2011

Entitats proveidores Nombre d’EAP % sobre total EAP
Publiques 332 90,5
ICS 285 77,7
Altres (conveni) 47 12,8
Participacio privada 35 9,5
EBA (concurs) 12 3,3
Altres (concurs) 23 6,3
Total 367 100

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

Al'any 2011, en el marc de les actuacions relacionades amb la reduccio
de la despesa i les restriccions pressupostaries 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 sanita-
ris i sociosanitaris i que estan referides als objectius vinculats al paga-
ment 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;

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 formulacioé especifica per a cada regié
sanitaria o unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius referits a I'increment de la resolucioé dels
serveis i a la seva eficiéncia, aixi com a aquells objectius I'indicador d’a-
valuacio dels quals es podia calcular a partir de dades disponibles cen-
tralment;

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 provisid de serveis, permetin simplificar i desburocratitzar al
maxim els processos de planificacié i avaluacid, aixi com disminuir tant
com sigui possible els costos de transaccioé que comporten els processos
d’informacié que s’hi associen.
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A la taula 28 figura una seleccié dels indicadors d’avaluacio d’aquests
objectius comuns. La comparacié d’aquests resultats amb els de 2010
posa de manifest una discreta disminucié quant al nombre d’EAP amb
dades valides per calcular-los, significativa en el cas de I'indicador sobre
el protocol PREALT en qué el nombre d’EAP amb dades valides passa de
189 a 165 dels 366 EAP amb objectius. En canvi, es produeix una millora
en el valor dels indicadors seleccionats, especialment notable en el cas
d’aquest mateix indicador, que passa del 52,9% al 85,9%.

Taula 28. Avaluacié d’objectius dels contractes d’equips d’atencié primaria, 2011

EAP amb
informacio
Indicadors Descripcié valida disponible Valor
Pacients inclosos en el protocol PREALT Percentatge de pacients assignats a I'EAP donats
donats d’alta amb un contacte amb I'EAP  d’alta pels serveis d’atencio especialitzada, d’atencio
dins les 48 hores posteriors a 'alta sociosanitaria d’internament i d’atencio a la salut mental
d’internament (només hospitalitzacioé de subaguts) que
han tingut un contacte amb I'equip d’atencié primaria
(EAP) en un termini de temps inferior a les 48 hores
després de I'alta 165 85,9%
Utilitzacioé de nous medicaments amb Percentatge d’envasos d’especialitats farmaceutiques
valor afegit limitat prescrits de nous medicaments amb valor afegit limitat 352 1,19%
Utilitzacio d’especialitats farmacéutiques Percentatge d’envasos d’especialitats farmaceutiques
generiques genériques (EFG) prescrits 320 39,8%

Font: Divisié de Planificacié i Avaluacié Operativa. Data de tancament de la informacié: 19 de juny de 2012.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles
sén excel-lents en aspectes com la confianga, la competéncia, el temps
de dedicacié, larelacié i el tracte dels professionals i cal millorar els que
componen I'accessibilitat. La satisfaccié global supera el notable i la
intencié de tornar es dona en 8 de cada 10 ciutadans. En general totes les
valoracions s6n semblants entre territoris.

Durant el 2011 s’han seguit proposant projectes de millora en la linia de
servei d’atencio primaria, que han estat incorporats en els objectius espe-
cifics proposats per a cinc de les set regions sanitaries de manera forga
homogénia, amb un assoliment majoritari en les unitats proveidores que
s’hi havien compromes.

Les arees més freqlients proposades han estat relacionades amb I'ade-
quacio de la informacio, ’accessibilitat als serveis i ’'acompliment de I’ho-
rari de les activitats programades, aspectes percebuts com a millorables
per les persones que utilitzen els serveis.

D’altra banda, els dos grups de motius més freqlients de reclamacio en

aquesta linia de servei son per insatisfaccié amb I’assistencia rebuda i
tracte inadequat del personal.
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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 a la XHUP (Xarxa hospitalaria d’uti-
litzacio publica). Per tant, a Catalunya disposem d’una xarxa hospitalaria
publica completament desplegada i ampliament distribuida en el territori,
que ha permés una bona accessibilitat de la poblacio als serveis. Aquesta
xarxa esta ordenada en diferents nivells assistencials, que garanteixen un
poder resolutiu diferencial i permeten un flux de pacients quan la patolo-
gia aixi ho requereix. Es garanteix una assistencia basica molt a prop de
I’entorn de I'usuari i una derivacio a dispositius més complexos quan el
pacient ho necessita.

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 29. Centres de la XHUP per regi6 sanitaria, 2011

Alt Pirineu i Aran

Hospital Comarcal del Pallars, Tremp
Espitau Val d’Aran, Vielha

Fundacioé Sant Hospital, la Seu d’Urgell
Hospital de Puigcerda

Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Clinica de Ponent, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Camp de Tarragona

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
Hospital Sant Joan de Reus

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Pius Hospital de Valls

Hospital del Vendrell

Centre MQ Reus

Terres de I’Ebre

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

Girona

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Clinica Girona

Hospital de Palamés

Hospital Santa Caterina, Salt

Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital Comarcal de Blanes

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

ICO Girona

Catalunya Central

Hospital d’lgualada

Althaia, Manresa’

Hospital General de Vic

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Atencié hospitalaria
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Barcelona

ICO I’'Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat

Hospital Universitari de Bellvitge, 'Hospitalet de Llobregat
Hospital de I’Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat
Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
Hospital de Viladecans

Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat
Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi

Consorci Sanitari del Garraf, Vilanova i la Geltri?
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital Comarcal de I’Alt Penedes, Vilafranca del Penedes
ICO Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona
Hospital de Mataré

Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet
Hospital Municipal de Badalona

Institut Guttmann, Badalona

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital de Terrassa

Hospital General de Granollers

Hospital de Sant Celoni

Fundacié Privada Hospital de Mollet, Mollet del Vallés
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona®

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona*

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona®

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
Hospital Platé, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Fundacio Puigvert IUNA, Barcelona

1 Hospital Sant Joan de Déu i Centre Hospitalari.

2 Fundaci6 Hospital Residéncia Sant Camil de Sant Pere de Ribes i Fundacié Hospital Sant Antoni
Abat de Vilanova i la Geltru.

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

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

5 Hospital del Mar i Hospital de I'Esperanga.
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Taula 30. Centres de la XHUP amb recursos, 2011

Consulta
Regié sanitaria externa
Alt Pirineu i Aran 4
Lleida 3
Camp de Tarragona 6
Terres de I'Ebre 4
Girona 11
Catalunya Central 4
Barcelona 31
Total 63

Font: Regions sanitaries.

Taula 31. Nombre de llits, 2011

Regié 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
10 11 10
4 4 4
27 31 29
56 59 60
Nombre Nombre

de llits de centres

151 4

645 3

1.036 6

393 4

1.179 11

894 4

8.869 31

13.167 63

Pel que fa a la descripcio 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 2011 referent a I’hospi-
talitzacié convencional (HC) i a les intervencions de cirurgia major ambu-
latoria (CMA). Aquest dos tipus d’activitat s’han analitzat conjuntament
perque els procediments de CMA poden requerir un ingrés en funcioé de la
comorbiditat i de les condicions sociodemografiques del malalt o del

temps d’accés a I’hospital.

Del total de 960.180 contactes* d’HC i CMA notificats pels hospitals d’a-
guts, 724.752 (75,5%) son finangats pel CatSalut, proporcio lleugerament
inferior ala de I’any 2010 (77,1%).

* 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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El 99,0% de I'activitat finangcada pel CatSalut correspon als hospitals de
la XHUP i I’1,0% restant, (7.374 contactes) a hospitals privats que presten
serveis d’hospitalitzacié general aguda, finangada pel CatSalut.

Del total de contactes finangats pel CatSalut, 563.407 (77,7 %) correspo-
nen a hospitalitzacié convencional i 161.345 (22,3%) a cirurgia major
ambulatoria. L'activitat global de I’any 2011 ha disminuit un 4,0% respec-
te al’any 2010 tant a expenses de I’'HC (-4,0%) com de la CMA (-4,1%).

L'estada mitjana és de 4,8 dies (5,0 dies I’any 2010).

Taula 32. Distribucié i estada mitjana dels contactes d’hospitalitzacio
convencional i CMA financgats pel CatSalut per regi6 sanitaria de
’hospital, 2011

Regié sanitaria Contactes % Estada mitjana (dies)
Alt Pirineu i Aran 6.533 0,9 3,9
Lleida 34.224 4,7 49
Camp de Tarragona 54.911 7,6 4,6
Terres de I’'Ebre 16.187 2,2 4,3
Girona 71.899 9,9 4,2
Catalunya Central 46.670 6,4 4,5
Barcelona 494.328 68,2 5,0
Total 724.752 100,0 4,8

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

El 53,0% dels contactes corresponen a dones i el 47,0% a homes.

La mitjana d’edat és de 55,3 anys. El 52,1% de tots els contactes corres-
ponen a persones amb edat igual o superior a 60 anys; d’aquests, el
18,8% tenen una edat compresa entre 70 i 79 anys. Cal tenir en compte
que els contactes dels menors de 5 anys representen el 6,4% 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 94,0 (97,4 I’any 2010).

Taula 33. Nombre de contactes financats pel CatSalut i taxa bruta
d’hospitalitzacié per regio sanitaria de residéncia, 2011

Regié sanitaria Contactes Taxa bruta d’hospitalitzacio
Alt Pirineu i Aran 8.177 117,7
Lleida 34.077 92,7
Camp de Tarragona 55.341 94,3
Terres de I’'Ebre 19.290 98,6
Girona 76.953 91,0
Catalunya Central 51.894 100,2
Barcelona 469.762 93,4
Total 715.494 94,0

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

Com es pot veure a la taula 34, la majoria dels malalts sén atesos als hos-
pitals de la seva regié sanitaria (95,2% dels malalts residents a Catalun-
ya). Les regions amb menys proporcioé de malalts atesos a la propia regié
soén Alt Pirineu i Aran (72,6%) i Terres de I’Ebre (81,5%).

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

A la taula 35 es detallen els 25 motius d’ingrés més freqlients, segons
agrupacions dels grups de diagnostics relacionats (GRD), segons la 25a
versié All Patients amb I’estada mitjana, la mitjana d’edat i la distribucio
per sexe. Aquests motius d’ingrés suposen el 46,2% 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 seglents: medicina interna,
cirurgia general i aparell digestiu, traumatologia i cirurgia ortopedica, obs-
tetricia i ginecologia, pediatria i cirurgia pediatrica, psiquiatria i altres ser-

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

Taula 36. Activitat de consulta externa, 2011

Regié sanitaria Primeres visites Visites CAP Il
Alt Pirineu i Aran 31.792 —
Lleida 215.839 —
Camp de Tarragona 295.046 —
Terres de I’'Ebre 106.240 —
Girona 343.108 —
Catalunya Central 199.615 —
Barcelona 2.508.844 745.065
Total 3.700.484 745.065

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. EIl nombre de pri-
meres visites en els centres de la XHUP ha estat de 3.700.484, cosa que
representa un 0,85% d’augment en relacié amb el nombre de primeres
visites de I’any 2010.

El nombre total de visites en CAP |l és de 745.065.
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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’urgencies ateses en els hospitals d’aguts ha estat de
3.314.181, fet que representa un decrement del 2,18% per al total de cen-
tres de Catalunya, en relacié amb I’activitat realitzada I’any 2010.

Taula 37. Activitat d’urgéncies hospitalaries, 2011

Regi6 sanitaria Urgéncies ateses
Alt Pirineu i Aran 44.465
Lleida 86.848
Camp de Tarragona 351.037
Terres de I’'Ebre 88.970
Girona 360.451
Catalunya Central 228.203
Barcelona 2.154.207
Total 3.314.181

Font: Regions sanitaries.

Hospitals de dia

Sén dispositius dels hospitals de la XHUP que presten atencié médica o
d’infermeria en un mateix dia per a I’aplicacié de determinats procedi-
ments diagnostics o terapeutics reiterats.

L’any 2011, dels 63 centres hospitalaris que han prestat assisténcia publi-
ca, 59 ofereixen serveis d’hospitalitzacié de dia (taula 30). La majoria d’a-
quests centres es dediquen al tractament de pacients oncologics i

pacients amb trastorns immunologics, tot i que també s’estan estenent al
tractament de la malaltia pulmonar obstructiva cronica i a altres malalties.

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

El nombre de sessions d’hospital de dia realitzades en els hospitals d’a-
guts ha estat de 820.278 sessions, fet que representa un decrement del
0,03% per al total de centres de Catalunya, en relacié amb I'activitat rea-
litzada I’any 2010.
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Taula 38. Activitat d’hospital de dia, 2011

Regi6 sanitaria Sessions
Alt Pirineu i Aran 1.883
Lleida 33.217
Camp de Tarragona 41.501
Terres de I'Ebre 15.511
Girona 60.325
Catalunya Central 40.245
Barcelona 627.596
Total 820.278

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 reanimacio ni d’ob-
servacio postquirurgica.

L’'any 2011, dels 63 centres hospitalaris que han prestat assisténcia publi-
ca, 60 ofereixen serveis de cirurgia menor ambulatoria (taula 30).

L’activitat de cirurgia menor ambulatoria realitzada als hospitals d’aguts
I’any 2011 ha estat de 303.797 intervencions, cosa que ha representat un
increment de I’1,55% respecte a I’activitat de I’any 2010.

Taula 39. Activitat de cirurgia menor ambulatoria, 2011

Regi6 sanitaria Intervencions
Alt Pirineu i Aran 2.785
Lleida 10.542
Camp de Tarragona 15.149
Terres de I’'Ebre 8.987
Girona 34.583
Catalunya Central 13.220
Barcelona 218.531
Total 303.797

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 referencia com a indicador i expressio de la dimensio
d’un centre. Aquest centre s’haura de valorar des d’ara no tan sols per la
seva oferta assistencial, siné també per la seva capacitat de cobertura
poblacional i per la capacitat de resolucié efectiva dels problemes de
salut del seu entorn de referéncia.

L’any 2011 la contractacio de I'atencié hospitalaria ha disminuit global-
ment un 3,78% respecte a I’any anterior.

El pressupost de consultes externes ha experimentat un decreixement de
contractacio del 4,87%. La variaci6 en urgéncies ha estat del -5,97%, en
hospital de dia del 6,87 % i en cirurgia menor ambulatoria del 15,07 %.

S’ha continuat potenciant el Pla integral d’urgencies 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.

Pel que fa als programes d’especial interés per al Departament de Salut,
I’any 2011 es van deixar de contractar els programes segtients:

e centre d’alt rendiment

e coordinacio6 oncologica

e farmacia especial

e patologia cardiaca aguda

e rehabilitacio foniatrica

e tractament especific de la leucémia

¢ unitat d’hematologia i oncologia

e programa del tractament quirdrgic de malalts amb al-lérgia al latex

La resta de programes han experimentat una reduccié mitjana del 15%.
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Avaluacio

Al'any 2011, en el marc de les actuacions relacionades amb la reduccio
de la despesa i les restriccions pressupostaries, que han afectat el con-
junt 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, per a cadascuna de les vuit linies de contractacié;

e atorgar a tres d’aquests objectius la consideracio d’objectius comuns a
totes les unitats proveidores d’una mateixa linia contractual (excepcio-
nalment dos per les UFISS de cures pal-liatives i les UFISS de geriatria) i
s’han reservat la resta dels objectius a la formulacié especifica per a
cada regi6 sanitaria o unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius referits a I'increment de la resolucioé dels
serveis i a la seva eficiéncia, aixi com a aquells objectius I'indicador d’a-
valuaci6 dels quals es podia calcular a partir de dades disponibles cen-
tralment;

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 provisi6 de serveis, permetin simplificar i desburocratitzar al
maxim els processos de planificacié i avaluacid, aixi com disminuir tant
com sigui possible els costos de transaccioé que comporten els processos
d’informacié que s’hi associen.
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Per cadascun dels objectius i dels hospitals se n’estableix un grau d’as-
soliment determinat, se’n defineix un indicador i han estat objecte d’una
avaluaci6 especifica que en valorara el compliment.

Aquest any, dels objectius comuns formulats només un té caracter de
continuitat respecte a I’any anterior i, per tant, no es poden comparar els
resultats dels indicadors seleccionats.

Si es comparen els indicadors seleccionats amb els de I’lany 2010, s’evi-
dencia un millor resultat del percentatge de pacients inclosos en el proto-
col PREALT amb comunicacio de I'alta a 'EAP del pacient amb un termini
minim de 24 hores d’antelacio6 (any 2010, 78,9% sobre 20 hospitals).

Taula 40. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencio especialitzada, 2011

Hospitals

amb informacié
Indicadors Descripcié valida disponible Valor
Pacients inclosos en el protocol PREALT Percentatge de casos en qué s’ha comunicat 'alta
amb comunicacié de l'alta a I'EAP amb a ’EAP dels pacients amb un termini minim de 24
un termini minim de 24 hores d’antelacié hores d’antelacié, d’acord amb el protocol PREALT" 29 83,3%
Utilitzacio d’especialitats farmacéutiques Percentatge d’envasos d’especialitats farmaceutiques
generiques generics prescrits 50 65,6%

1 Per considerar valid I'indicador s’estableix per a cada centre un percentatge minim d’altes a domicili incloses en el protocol PREALT.
Font: Divisié de Planificacié i Avaluacié Operativa. Data de tancament de la informacio: 14 de juny de 2011.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles
mostren, a I’atencié hospitalaria, la linia d’internament com la més ben
valorada, amb valors d’excel-léncia en la confiang¢a, la informacio a I'alta,
la competencia, el temps de dedicacio, la relacid i el tracte dels professio-
nals, tot i que cal millorar en aspectes de confortabilitat de les habitacions
i en el temps d’espera per ingressar. La satisfaccié global té un notable alt
i laintencié de tornar es déna en 9 de cada 10 ciutadans.

Els estudis realitzats al 2011 en els serveis d’atencié urgent i atencié
especialitzada ambulatoria tenen bons resultats amb tendéncies positives
en la majoria d’aspectes valorats, com soén el tracte, la confianga i compe-
téncia dels professionals i el confort de les sales d’espera. | sén encara
millorables la percepcié del temps d’espera per atencié o visita, la infor-
macié del procés i la coordinacié amb altres nivells assistencials. La satis-
faccié global supera el notable i la intenci6 de tornar es déna en 8 de cada
10 ciutadans.

Cal destacar que les diferéncies es donen de manera homogénia entre
territoris en les tres linies de producte i tenen a veure amb la tipologia
d’hospitals.

Durant el 2011 s’han seguit proposant projectes de millora en la linia de
servei d’atencié hospitalaria, que han estat incorporats en els objectius
especifics proposats en sis de les set regions sanitaries de manera forga
homogénia. Els projectes han estat assolits majoritariament per les uni-
tats proveidores que s’hi havien compromes.

Els aspectes més freqiients proposats han estat relacionades amb 'ade-
quacio de la informacio, I'accessibilitat als serveis i acompliment de I’'ho-
rari de les activitats programades.

D’altra banda, els dos grups de motius més freqlients de reclamacio en

aquesta linia de servei sén per demora per llista d’espera quirdrgica i per
demora per consulta o proves diagnostiques i terapéutiques.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011

83



/

Atencio
soclosanitaria



Atencidé sociosanitaria

Recursos i activitat

Recursos sociosanitaris d’internament:
centres sociosanitaris

Els centres sociosanitaris sén 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
seglients (taula 41).

Taula 41. Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2011

Mitjana estada

Mitjana Total

Llarga Convales- Cures estada mitjana

Regi6 sanitaria estada* céncia palliatives polivalent estada
Alt Pirineu i Aran 71 0 0 39 39
Lleida 279 70 25 0 95
Camp de Tarragona 408 178 29 31 238
Terres de I’Ebre 177 93 10 25 128
Girona 587 107 30 149 286
Catalunya Central 395 216 44 51 311
Barcelona 3.685 1.625 253 414 2.292
Total 5.654 2.289 391 709 3.389

* A llarga estada s’inclouen els llits de sida (52).
Font: Divisi6 de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.
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110
374
646
305
873
706
5.977
9.043

Centres
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sanitaris

3
4
10
3
13
10
55
98
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Taula 42. Centres sociosanitaris per regi6 sanitaria, 2011

Alt Pirineu i Aran

Fundacié Sant Hospital, la Seu d’Urgell

Centre Sociosanitari de la Cerdanya, 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

Residéncia Sociosanitaria Monterols (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

Hospital Comarcal d’Amposta, Amposta

Girona

Hospital de Sant Jaume, 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

Centre Geriatric Maria Gay, Girona

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

Hospital Santa Caterina, Salt

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital de Campdevanol, Campdevanol
Catalunya Central

Fundacié Sanitaria Sant Josep, Igualada
Hospital d’lgualada, Igualada

Centre Sociosanitari del Solsonés, Solsona
Clinica Sant Josep, Manresa

Hospital de Sant Andreu, Manresa

Casal d’Assisténcia Benefica Puig-reig, Puig-reig
SAR Montmarti, Puig-reig

Hospital Sant Bernabé, Berga

Hospital Sant Jaume de Manlleu, Manlleu
Hospital de la Santa Creu, Vic

Barcelona

Centre Sociosanitari Ricard Fortuny, Vilafranca del Penedés
Centre Sociosanitari Sant Jordi, Cornella de Llobregat
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Centre Sociosanitari d’Esplugues, Esplugues de Llobregat
Clinica Nostra Senyora de Guadalupe, Esplugues de Llobregat
Centre Médic Molins, Molins de Rei

Prytanis Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat

Centre Sociosanitari de I’'Hospitalet CSI, I'Hospitalet de Llobregat
Fundacié Sociosanitaria de Barcelona, I’'Hospitalet de Llobregat
Centre Assistencial Prytanis Sant Boi, Sant Boi de Llobregat
Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi de Llobregat

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental, Sant Boi de Llobregat
CSS Frederica Montseny, Viladecans

Sagrat Cor, Serveis de Salut Mental, Martorell

Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltru

Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes

Clinica ElI Carme, Badalona

Residéncia Can Torras, Alella

Centres Assistencials Dr. Emili Mira, Santa Coloma de Gramenet
Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet

Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Calella, Calella

Casal de Curacio, Vilassar de Mar

Centre Geriatric del Maresme, Matar6

Antic Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena, Matar6
Residéncia L’Estada, Sant Andreu de Llavaneres

Hospital Sant Celoni, Sant Celoni

Residéncia Verge del Puig, Sant Celoni

Residéncia Santa Susana, Caldes de Montbui

Hospital General de Granollers, Granollers

Centre Polivalent Can Focsx, I’Ametlla del Vallés

Fundacié Privada Hospital de Mollet, Mollet del Valles
Corporacié Sanitaria Parc Tauli (R. Albada), Sabadell

Centre Vallparadis, Terrassa

Hospital de Terrassa, Terrassa

Hospital de Sant Llatzer, Terrassa

Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona

Clinica Secretari Coloma, Barcelona

Clinica Residencial Geriatrica, Barcelona

Centre Sociosanitari Sant Jordi Vall d’Hebron, Barcelona
Residéncia Psicoclinica Nostra Senyora de la Mercé, Barcelona
Centre Sociosanitari Palau, Barcelona

Hospital Evangélic, Barcelona

Centre Sociosanitari Mutuam Guell, Barcelona

La Salut SAR, Barcelona

Residéncia Regina, Barcelona

Serveis Clinics, Barcelona

Clinica Figarola, Barcelona

Clinica Solarium, Barcelona

Centre Sociosanitari Blauclinic Dolors Aleu, Barcelona

Clinica Barceloneta, Barcelona

Centre Euroresidencias Les Corts, Barcelona

Unitat de cures pal-liatives, Barcelona

Centre Forum, Barcelona

Hospital de ’Esperanca, Barcelona

Residéncia Aidar, Barcelona

Centre Sociosanitari del Centre Integral de Salut Cotxeres, Barcelona
Clinica Provenca, Barcelona
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El Registre del conjunt minim basic de dades dels recursos sociosanitaris
(CMBD-RSS) recull, des de I’'any 1999, informacié referida a I’activitat
anual proveida en aquests recursos. Durant aquest any 2011 s’ha rebut
informacié del 89% dels centres sociosanitaris existents.

Unitat de llarga estada

Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcio 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 evolu-
ci6 que han generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi
d’aconseguir la maxima autonomia que permeti la situacié del malalt.
Dins d’aquestes unitats s’inclou I’atencié de llarga estada a persones amb
demeéncia avangada o amb algun altre trastorn cognitiu de tipus cronic.
Quan el nombre de persones hospitalitzades amb aquestes patologies és
prou nombrds, cal ubicar aquests pacients en unitats diferenciades de
llarga estada per a persones amb malaltia d’Alzheimer i altres deméncies.

El nombre de llits de llarga estada ha augmentat en 9 respecte I’any 2010,
fins 2 5.602. A més a més, dins aquest tipus de recurs s’inclouen els llits
dedicats a malalts de sida, que han estat de 52 llits.

En relacié amb als recursos d’internament, el nombre d’episodis* assis-
tencials de pacients atesos en llits de llarga estada el 2011 ha estat de
13.532 (taula 43). L’estada mitjana dels pacients donats d’alta durant
aquest any ha estat de 206 dies, mentre que la mediana pel que fa als dies
d’estada només és de 63 dies. Del total de pacients donats d’alta d’a-
questes unitats, un 12,1% son traslladats a una residéncia social. En I’'ac-
tivitat realitzada per aquest recurs estan comptabilitzades les estades
generades per I'atencié a malalts amb diagnostic de sida. La mitjana d’e-
dat global dels pacients atesos en aquest recurs és de 79,5 anys.

El grup dels deliris, demencies i altres trastorns cognitius i amnésics
representen el grup de diagnostics més freqiients dels pacients atesos en
recursos de llarga estada (19,7 % de tots els episodis assistencials),
seguits de la malaltia cerebrovascular aguda (9,6%); un 5,9% dels episo-
dis corresponen als ingressos temporals en concepte de descarrega
familiar. En tractar-se en aquest darrer cas d’un diagnostic amb un temps
d’estada pactat, s’observa en la taula 44 que el temps d’estada per
aquest grup és significativament 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 43. Activitat d’episodis assistencials en unitats de llarga estada per regié sanitaria, 2011

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials®
Alt Pirineu i Aran 271
Lleida 405
Camp de Tarragona 1.495
Terres de I'Ebre 477
Girona 1.238
Catalunya Central 1.262
Barcelona 8.384
Total 13.532

Dones (%)
62,4
56,3
60,6
59,5
55,0
61,9
59,8
59,6

Mitjana
d’edat
80,9
78,7
79,7
81,6
78,7
81,0
79,2
79,5

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

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

Estada

Altes mitjana (dies)®
198 96,0
55 106,5
1.107 128,5
358 143,3
860 195,6
983 193,6
5.225 236,0
8.786 206,0

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 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).

Estada

mediana (dies)

4

37,0
46,0
40,0
33,5
55,5
51,0
78,0
63,0

Trasllat a
residéncia social (%)

Taula 44. Distribucié dels episodis assistencials atesos en les unitats de llarga estada segons el
diagnéstic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2011

Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnesics

Malaltia cerebrovascular aguda
Admissié administrativa/social
Fractura de coll de fémur (maluc)
Altres malalties de teixit connectiu
Ulcera cronica de pell

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva

Fractura d’extremitat inferior

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi

Esquizofrenia i altres trastorns psicotics
Altres agrupacions diagnostiques

No informats, inclassificats o erronis
Total

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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Episodis Estada
Nombre % Altes  mediana (dies)’

2.671 19,7 1.627 74,0
1.296 9,6 750 87,0
799 5,9 694 32,5
774 5,7 498 83,0
466 3,4 294 86,0
375 2,8 217 89,0
369 2,7 287 55,0
337 2,5 236 81,0
281 2,1 187 49,0
217 1,6 69 104,0
5.812 43,0 3.837 76,2
135 1,0 90 32,6
13.532 100,0 8.786 63,0

Trasllat a

5,1
21,8
10,5

0,0
11,4
12,0
13,6
12,1

residéncia social (%)

21,5
12,8
4,2
13,1
11,6
10,6
10,1
9,3
10,2
27,5
9,6
8,9
12,1
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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-
rurgic, traumatologic o médic, préviament tractat en una fase aguda. El
nombre de llits de mitjana estada-convalescéncia ha disminuit en 11 res-
pecte I’any 2010, fins arribar a un nombre total de llits disponibles a les
unitats de mitjana estada-convalescéncia de 2.289 I’'any 2011. Aquesta
disminucié ha estat compensada amb un increment de llits de la unitat de
mitjana estada polivalent i/o altres unitats d’internament. S’han de comp-
tabilitzar 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’atencioé d’interna-
ment de mitjana estada per a pacients amb trastorns cognitius, general-
ment amb demeéncia, en determinats casos, com ara: situacions de crisi
de la malaltia per estabilitzar els simptomes, avaluacié multidisciplinaria
per arribar a un diagnostic o bé requeriments propis de convalescéncia en
pacients amb deteriorament cognitiu.

Taula 45. Activitat d’episodis assistencials de pacients convalescents* per regio sanitaria, 2011

Episodis Mitjana Estada Estada Altes a
Regi6 sanitaria’ assistencials’ Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)* domicili (%)° Exitus (%)
Alt Pirineu i Aran 243 62,6 80,7 207 31,8 29,0 63,3 7,7
Lleida 356 54,5 78,4 242 56,8 41,0 67,4 7,0
Camp de Tarragona 1.831 55,7 78,8 1.657 42,8 37,0 62,5 5,6
Terres de I'Ebre 548 58,0 80,2 481 57,4 41,0 55,9 12,9
Girona 2.303 61,1 79,5 1.996 35,2 29,0 62,6 8,1
Catalunya Central 2.537 58,3 79,9 2.179 34,3 29,0 74,4 13,2
Barcelona 15.141 62,1 79,8 12.986 47,6 40,0 69,8 9,1
Total 22.959 60,9 79,7 19.748 44,7 36,0 68,6 9,2

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

1 Regid6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

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 residencia social.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Durant I'any 2011, a Catalunya s’han realitzat 22.959 episodis de pacients
amb caracteristiques de pacients convalescents (taula 45), amb una mit-
jana d’edat de 79,7 anys. L'estada mitjana dels pacients donats d’alta ha
estat de 44,7 dies, mentre que la mediana pel que fa també als dies d’es-
tada ha estat de 36 dies.

El 68,6% dels pacients donats d’alta han retornat al seu nivell assistencial
de referéncia (domicili, residéncia social o hospital de dia sociosanitari).

Els diagnostics més freqlients dels episodis assistencials per aquests
tipus de pacients han estat la fractura de coll de fémur (maluc) (14,3%), la
malaltia cerebrovascular aguda (10,4%), els deliris, demencies i altres
trastorns cognitius i amneésics (7,2%) i les osteoartritis (5,0%). L'estada
mediana en els grups de diagnostics compatibles amb descompensacio
d’una patologia cronica (insuficiéncia cardiaca congestiva, no hipertensi-
va; malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéectasi) és sensiblement
més curta (oscil-la entre els 23 i 26 dies) respecte d’aquells processos de
recuperacié funcional postprocés traumatic o medic agut (fractures i
malaltia cerebrovascular aguda) que en tots els casos ha oscil-lat entre els
43 i els 55 dies (taula 46).

Taula 46. Distribucié dels episodis assistencials de pacients convalescents* segons el diagnostic
principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2011

Estada Trasllats a
Nombre % Altes mediana (dies)> domicili (%)’  Exitus (%)
Fractura de coll de fémur (maluc) 3.279 14,3 2.793 44,0 76,6 3,0
Malaltia cerebrovascular aguda 2.377 10,4 1.978 43,0 66,0 9,2
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amnesics 1.652 7,2 1.380 40,0 70,4 8,7
Osteoartritis 1.148 5,0 1.044 31,0 92,9 0,2
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 1.010 4,4 896 23,0 62,1 19,3
Altres malalties de teixit connectiu 922 4,0 773 42,0 74,3 5,2
Fractura d’extremitat inferior 837 3,6 668 55,0 76,6 3,0
Altres fractures 696 3,0 584 41,0 81,0 3,9
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 509 2,2 443 26,0 56,4 16,5
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 445 1,9 383 22,0 65,8 141
Altres agrupacions diagnostiques 9.914 43,2 8.684 33,2 62,8 11,9
No informats, inclassificats o erronis 170 0,7 122 13,6 66,4 19,7
Total 22,959 100,0 19.748 36,0 68,6 9,2

* Inclou 'activitat assistencial informada pels centres com a unitats de convalescéncia, 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 residencia 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 son els objectius que ha de perseguir la unitat.

El nombre d’episodis de persones ateses per rebre cures pal-liatives
durant I’'any 2011 ha estat de 7.782 (taula 47), amb una mitjana d’edat de
74,7 anys. L'estada mitjana dels pacients donats d’alta ha estat de 18,4
dies, mentre que la mediana pel mateix indicador va ser de 10 dies.

Els diagnostics més freqlients es corresponen amb neoplasies. Un any
més el percentatge més elevat va ser per la neoplasia maligna de bron-
quis i pulmé (14,6%), seguida de la de colon (6,2%), neoplasia maligna de
mama (4,0%) i neoplasia maligna d’estémac (3,5%). No s’observen dife-
rencies significatives quant a dies d’estada en funcié dels diferents grups
de diagnostics (taula 48).

Taula 47. Activitat d’episodis assistencials de pacients tributaris de cures pal-liatives* per regio sanitaria,

2011

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials®
Alt Pirineu i Aran 45
Lleida 258
Camp de Tarragona 437
Terres de I'Ebre 193
Girona 1.026
Catalunya Central 878
Barcelona 4.945
Total 7.782

Mitjana Estada Estada
Dones (%) d’edat mitjana (dies)* mediana (dies)* Exitus (%)
48,9 80,5 8,2 3,0 84,4
38,4 75,7 27,8 11,0 84,5
41,2 77,4 19,5 12,0 74,6
36,3 79,7 21,0 9,0 89,6
40,2 73,2 13,6 8,0 65,6
41,8 74,5 18,5 13,0 73,9
42 1 74,4 18,8 10,0 72,7
41,5 74,7 18,4 10,0 72,9

* Inclou '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 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

2 EI CMBD-RSS només recull informacié retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta a les unitats de cures pal-liatives.
3 L'estada mitjana correspon a la mitjana dels dies d’estada dels episodis donats d’alta.

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

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Taula 48. Distribucié dels episodis assistencials de pacients tributaris de cures pal-liatives* segons el
diagneéstic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2011

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.137 14,6
Neoplasia maligna de colon 483 6,2
Neoplasies malignes secundaries 385 4,9
Neoplasia maligna de mama 310 4,0
Neoplasia maligna d’estémac 276 3,5
Neoplasia maligna de recte i anus 263 3,4
Neoplasia maligna de pancrees 259 3,3
Neoplasia maligna fetge i conductes biliars intrahepatics 254 3,3
Neoplasia maligna de bufeta 243 3,1
Neoplasia maligna de prostata 218 2,8
Altres agrupacions diagnostiques 3.896 50,1
No informats, inclassificats o erronis 58 0,7
Total 7.782 100,0

Estada mediana (dies)’

10,0
11,0
10,0
15,0
12,0
16,0

9,0

8,0
12,0
16,0
10,5

9,6
10,0

Exitus (%)
75,5
71,0
68,3
59,7
73,2
72,2
79,5
78,7
77,4
62,4
73,1
87,9
72,9

* 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 de mitjana estada-cures pal-liatives s’ha incrementat
respecte al’any 2010 en 1, és a dir, que el nombre total de llits disponibles
a les unitats de mitjana estada-cures pal-liatives és de 391.

Polivalent

A 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 polivalent
notifiquen al CMBD-RSS segons la tipologia de les persones que han ates
en aquestes unitats i no segons el tipus de contracte. Per aquest motiu
I’activitat d’aquestes unitats esta informada repartida entre els serveis de
convalescenciai els de cures pal-liatives, segons quin hagi estat el perfil
dels pacients atesos en aquestes unitats.

Durant el transcurs de I’'any 2011, els llits d’aquestes unitats s’han incre-
mentat en 54. Es disposa de 709 llits tipificats com de mitjana estada poli-
valent.

En resum, hi ha hagut un increment de 44 places de mitjana estada d’a-
cord amb les tres modalitats de contractacié: convalescéncia, cures
pal-liatives i mitjana estada polivalent.

Els recursos sociosanitaris d’internament s’han incrementat durant el
2011 respecte de I’any 2010 en 52. Aix0 significa que la dotacié sociosa-
nitaria publica de recursos d’internament per a tot Catalunya és de 9.043
lits.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011
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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, psicoestimulacié, 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 49) s’han incrementat en
45 respecte de I’any 2010, fins a les 2.033 places.

Taula 49. Hospitals de dia sociosanitaris, 2011

Regi6 sanitaria Unitats Places
Alt Pirineu i Aran 2 30
Lleida 3 70
Camp de Tarragona 8 203
Terres de I'Ebre 3 70
Girona 10 234
Catalunya Central 7 226
Barcelona 39 1.200
Total 72 2.033

Font: Divisié de Compra de Serveis Assistencials i Assignacié Poblacional.
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Pel que fa a I’activitat d’hospital de dia sociosanitari, I'any 2011 es van

informar 5.726 episodis de pacients, dels quals un 66,5% van ser donats

d’alta (taula 50). La mitjana d’edat dels pacients atesos va ser de 72,5
anys i I'estada mitjana de 229,8 dies. La mediana dels dies d’estada va

ser de 144 dies.

Taula 50. Activitat d’episodis assistencials d’hospital de dia* per regio sanitaria, 2011

Episodis Mitjana
Regi6 sanitaria’ assistencials’ Dones (%) d’edat
Alt Pirineu i Aran 77 67,5 82,3
Lleida 485 68,2 63,2
Camp de Tarragona 472 64,4 74,4
Terres de I'Ebre 181 59,1 78,6
Girona 585 60,0 73,7
Catalunya Central 908 58,5 72,1
Barcelona 3.018 58,6 72,9
Total 5.726 60,2 72,5

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

Altes
56
285
257
114
388
688
2.021
3.809

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 51): els deliris, deméncies i altres trastorns cognitius i amnésics
(85,1%), I’'esclerosi multiple (12,2%) i la malaltia cerebrovascular aguda

(7,9%).

Estada
mitjana (dies)®
248,8

172,3

449,8

231,1

322,5

109,3

232,5

229,8

Estada
mediana (dies)*
133,5

154,0

210,0

154,0

221,5

92,5

149,0

144,0

Taula 51. Distribucié dels episodis assistencials atesos en hospitals de dia sociosanitaris segons el
diagnostic principal agrupat per les categories diagndstiques de la classificacié CCS', 2011

Nombre
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnésics 2.012
Esclerosi multiple 698
Malaltia cerebrovascular aguda 450
Altres trastorns del sistema nervios 395
Malaltia de Parkinson 186
Altres trastorns no traumatics d’articulacions 148
Efectes tardans de malaltia cerebrovascular 143
Osteoartritis 138
Altres malalties de teixit connectiu 117
Altres afeccions hereditaries i degeneratives del sistema nerviés 99
Altres agrupacions diagnostiques 1.221
No informats, inclassificats o erronis 119
Total 5.726

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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%
35,1
12,2

7,9
6,9
3,2
2,6
2,5
2,4
2,0
1,7
21,3
2,1
100,0

Altes
1.223
469
304
267
103
120
107
104
75

81
892
64
3.809

Estada mediana (dies)®

196,0
177,0
149,0

99,0
154,0

91,0
140,0

84,0
105,0
112,0
108,8
154,9
144,0
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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 2011 (taula 57) era de 98, inclo-
ent els 6 equips de terapia d’observacio directa (ETODA).

El nombre d’episodis de pacients atesos pels equips d’atencié domicilia-
ria (PADES) ha estat de 14.139. Es van donar 11.798 altes. La mitjana d’e-
dat d’aquests pacients va ser de 76,9 anys (taula 52). L'estada mitjana
d’utilitzacié d’aquest tipus de recurs va ser de 81,5 dies, mentre que la
mediana pel mateix indicador va ser de 29,0.

Taula 52. Activitat d’episodis assistencials dels PADES* per regié sanitaria, 2011

Episodis Mitjana
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat Altes
Alt Pirineu i Aran 140 52,1 77,6 112
Lleida 1.380 53,1 79,5 1.228
Camp de Tarragona 1.263 42,8 75,9 1.086
Terres de I'Ebre 794 54,0 81,6 636
Girona 1.072 471 77,2 886
Catalunya Central 1.675 48,7 77,0 1.448
Barcelona 7.815 47,2 76,1 6.402
Total 14.139 48,0 76,9 11.798

* Programa d’atenci6 domiciliaria. Equip de suport.

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

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).

Estada

3

mitjana (dies)
174,8

43,4

82,1

106,4

99,5

57,2

87,6

81,5

Estada
mediana (dies)*
70,5

21,0

29,0

43,0

32,0

8,0

34,0

29,0
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Els diagnostics més freqlients d’aquest any 2011 segueixen la tendéncia
dels darrers anys: la neoplasia maligna de bronquis i pulmé (10,6%), els
deliris, demencies i altres trastorns cognitius i amnesics (9,7%), i un
seguit d’altres neoplasies en menor nombre (taula 53).

Taula 53. Distribucié dels episodis assistencials atesos pels equips PADES segons el diagnostic principal

agrupat per les categories diagnéstiques de la classificacio CCS', 2011

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmo 1.498 10,6
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnesics 1.375 9,7
Neoplasia maligna de colon 713 5,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 531 3,8
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 518 3,7
Neoplasia maligna de mama 491 3,5
Neoplasia maligna de recte i anus 454 3,2
Neoplasia maligna de pancrees 434 3,1
Neoplasia maligna de prostata 412 2,9
Neoplasia maligna fetge i conductes biliars intrahepatics 369 2,6
Altres agrupacions diagnostiques 7.062 49,9
No informats, inclassificats o erronis 282 2,0
Total 14.139 100,0

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).

Equips de terapia d’observacio directa ambulatoria (ETODA)

Soén equips que formen part d’un programa especial per al tractament de
la tuberculosi, que 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 I’any 2011.

El CMBD-RSS recull també informacié referida a I’activitat generada pels
equips de terapia d’observacié directa ambulatoria (ETODA). Durant I’any
2011 s’han ates 176 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 35,5 anys i I’estada mitjana dels pacients en el recurs ha estat
de 237,6 dies (mediana de 185 dies) (taula 54). El 93,2% dels pacients
atesos per aquests equips tenien tuberculosi; el 6,8% restant tenien pato-
logies associades amb la malaltia (taula 55).
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Altes
1.232
1.163
605
450
415
390
362
368
329
313
6.000
171
11.798

Estada mediana (dies)’

35,0
26,0
33,0
18,5
32,0
48,0
38,5
28,0
47,0
27,0
30,0
28,1
29,0
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Taula 54. Activitat d’episodis assistencials dels ETODA* per regio sanitaria, 2011

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials®
Lleida 34
Barcelona 142
Total 176

Mitjana Estada Estada

Dones (%) d’edat Altes mitjana (dies)’ mediana (dies)*
38,2 27,8 22 177,5 180,5

31,7 37,4 101 250,7 189,0

33,0 35,5 123 237,6 185,0

* Equip de terapia d’observacié directa ambulatoria.

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

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 recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).

98

Taula 55. Distribucié dels episodis assistencials atesos pels ETODA*
segons el diagnostic principal agrupat per les categories
diagnostiques de la classificacié CCS', 2011

Nombre % Altes Estada mediana (dies)’
Tuberculosi 164 93,2 116 186,0
Altres 12 6,8 7 133,1
Total 176 100,0 123 185,0

* 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, hem calculat la resolucio global de
I’atencio sociosanitaria a Catalunya per regié sanitaria. A la taula 56 es
mostra la distribucioé per regi6 sanitaria dels fluxos assistencials entre la
regié sanitaria de residencia del pacient i la regi6 sanitaria d’ubicacio del
recurs. La resolucié per regi6 oscil-la entre el 95,2% a la Regi6 Sanitaria
de I’Alt Pirineu i Aran i el 99,2% a Barcelona. Per al calcul d’aquest indica-
dor no hem tingut en compte I'activitat assistencial de les UFISS, ja que
aquests recursos no tenen una distribucié territorial.
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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 venen adrecats des de I'a-
tencié primaria de salut en el cas d’una tipologia determinada.

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

* 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.

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

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

El nombre d’equips UFISS (taula 57) era de 64 a final de I'any 2011.

Taula 57. Equips de suport sociosanitari, 2011

UFISS

Cures
Regié sanitaria Geriatria pal-liatives  Mixtes Totes PADES (inclos ETODA) Observacions
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 3
Lleida 2 2 0 4 5 1 ETODA
Camp de Tarragona 2 2 2 6 7
Terres de I’'Ebre 2 0 0 2 4
Girona 5 2 1 8 8
Catalunya Central 2 1 3 6 7
Barcelona 18 16 4 38 65 5 ETODA
Total 31 23 10 64 98

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

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.
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Les UFISS que van atendre més episodis han estat les de geriatria, on
s’han donat d’alta 11.541 pacients. La mitjana d’edat dels pacients ate-
sos va ser de 80,0 anys, i I’estada mitjana d’aquests pacients va ser de
11,7 dies (mediana de dies d’estada de 8,0 dies) (taula 58). Entre els diag-
nostics més freqients trobem la fractura de coll de femur (maluc) (15,4 %);
en segon lloc figura la malaltia cerebrovascular aguda (8,8 %), seguida de
la insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva (6,2%) (taula 59).

Taula 58. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de geriatria, 2011

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials® Dones (%) Mitjana d’edat Estada mitjana (dies)’ Estada mediana (dies)*
Alt Pirineu i Aran — — — — —
Lleida 297 60,3 81,4 6,6 6,0
Camp de Tarragona 1.421 53,8 79,5 6,7 5,0
Terres de I'Ebre — — — — —
Girona — — — — —
Catalunya Central 868 54,1 78,9 2,9 2,0
Barcelona 8.955 58,8 80,1 13,6 9,0
Total 11.541 57,9 80,0 11,7 8,0

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atencio.

2 EI CMBD-RSS només recull informacio6 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 59. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS de geriatria, segons el
diagneéstic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié CCS', 2011

Nombre % Estada mediana (dies)’
Fractura de coll de fémur (maluc) 1.776 15,4 8,0
Malaltia cerebrovascular aguda 1.011 8,8 8,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 721 6,2 7,0
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 568 4,9 7,0
Osteoartritis 444 3,8 6,0
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 429 3,7 8,0
Infeccions de vies urinaries 425 3,7 7,0
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnésics 291 2,5 4,0
Complicacions de dispositiu, implant o empelt 272 2,4 13,0
Fractura d’extremitat inferior 260 2,3 8,0
Altres agrupacions diagnostiques 5.326 46,1 8,6
No informats, inclassificats o erronis 18 0,2 —
Total 11.541 100,0 8,0

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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Les UFISS mixtes van notificar un total de 6.852 episodis. La mitjana d’e-
dat dels pacients va ser de 79,2 anys, i I'estada mitjana dels pacients ate-
sos va ser de 9,2 dies (mediana de dies d’estada de 6,0 dies). Entre els
diagnostics més freqiients trobem la fractura de coll de féemur (maluc)
(12,6%) i, en segon lloc, la malaltia cerebrovascular aguda (9,8%) (taula

61).

Taula 60. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* mixtes, 2011

Regi6 sanitaria’

Episodis assistencials’ Dones (%)

Alt Pirineu i Aran — —

Lleida

Camp de Tarragona 570 50,5
Terres de I’'Ebre 544 51,8
Girona 1.973 55,5
Catalunya Central 1.574 54,0
Barcelona 2.191 55,0
Total 6.852 54,3

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

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).
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Mitjana d’edat

78,7
79,0
79,3
78,9
79,4
79,2

4

Estada mitjana (dies)’ Estada mediana (dies)

6,4 5,0
0,7 —
7,6 6,0
7,9 4,0
14,4 11,0
9,2 6,0

Taula 61. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS mixtes, segons el
diagnéstic principal agrupat per les categories diagnéstiques de la classificacié CCS', 2011

Fractura de coll de fémur (maluc)

Malaltia cerebrovascular aguda

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva
Fractura d’extremitat inferior

Osteoartritis

Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria (adults)
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS)
Altres fractures

Neoplasia maligna de bronquis i pulmé

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi

Altres agrupacions diagnostiques
No informats, inclassificats o erronis
Total

1 CCS: Clinical Classifications Software.

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

Nombre % Estada mediana (dies)’
862 12,6 8,0
672 9,8 6,0
312 4,6 7,0
270 3,9 6,0
231 3,4 6,0
189 2,8 7,0
187 2,7 6,0
184 2,7 5,0
179 2,6 4,0
172 2,5 7,0

3.570 52,1 6,0
24 0,4 2,0
6.852 100,0 6,0

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de recursos sociosanitaris (CMBD-RSS).
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Finalment, pel que fa a I’activitat notificada per les UFISS de cures pal-lia-
tives, aquesta va ser de 6.226 episodis. La mitjana d’edat dels pacients va

ser de 73,1 anys, i ’estada mitjana dels pacients atesos va ser de 24,0

dies (mediana de dies d’estada de 3,0 dies). Entre els diagnostics més fre-

quents trobem la neoplasia maligna de bronquis i pulmo (13,9%) i, en
segon lloc, la neoplasia maligna de colon (6,7 %) (taula 63).

Taula 62. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de cures pal-liatives, 2011

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials®
Alt Pirineu i Aran —
Lleida —
Camp de Tarragona 686
Terres de I'Ebre —
Girona 156
Catalunya Central 203
Barcelona 5.181

Total 6.226

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

Dones (%)

38,3
34,0
38,9
42,6
41,8

Mitjana d’edat

72,6
71,6
74,1
73,1
73,1

Estada mitjana (dies)

3 4

Estada mediana (dies)

41,0 3,0
46,8 28,5

3,4 2,0
21,9 3,0
24,0 3,0

2 EI CMBD-RSS només recull informacio6 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 63. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS de cures pal-liatives,
segons el diagnostic principal agrupat per les categories diagnostiques de la classificacié

CCS', 2011

Neoplasia maligna de bronquis i pulmé
Neoplasia maligna de colon

Fractura de coll de fémur (maluc)
Neoplasia maligna d’estémac
Neoplasies malignes secundaries
Neoplasia maligna de mama
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva
Neoplasia maligna de pancrees
Neoplasia maligna de recte i anus
Neoplasia maligna de bufeta

Altres agrupacions diagnostiques

No informats, inclassificats o erronis
Total

1 CCS: Clinical Classifications Software.

Nombre

863
419
278
237
222
212
208
197
189
185
3.168
48
6.226

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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13,9
6,7
4,5
3,8
3,6
3,4
3,3
3,2
3,0
3,0

50,9
0,8

100,0

Estada mediana (dies)’
4,0
3,0
1,0
3,0
4,0
2,0
5,0
6,0
3,0
6,0
5,2
5,1
3,0
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Equips d’avaluacié 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 orientacio diagnostica, ajust del tractament i deri-
vacié 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’atencio 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 (taula 64) han de donar resposta al creixent envelliment
de la poblacié i a la necessitat que hi hagi una major accessibilitat a la
xarxa sociosanitaria que faciliti les consultes especialitzades. El nombre
d’unitats d’avaluacié integral ambulatoria el 2011 és de 81: 28 de geria-
tria, 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’a-
tendre, no pot ser especific. A efectes d’aquesta memoria, s’han conside-
rat com EAIA de trastorns cognitius cinc unitats que encara es contracten
com a UFISS de trastorns cognitius.

Taula 64. Equips d’avaluacié integral ambulatoria, 2011

Trastorns Cures
Regi6 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 16 9 2 48
Total 32 28 15 6 81
* S’entén per polivalent I'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 2011 s’ha posat en funcionament un nou dispositiu, el Centre
Integral de Salut Cotxeres, a la ciutat de Barcelona, amb una nova con-
tractacio de 205 llits de llarga estada i 50 llits d’hospitalitzacié de dia.

Pel que fa als serveis d’internament sociosanitari i d’hospitalitzacié de
dia, es detalla a continuacié I'ampliacié de llits durant I'any 2011:

* Nova contractacié de 17 llits de mitjana estada-convalescencia a I’Hos-
pital Comarcal d’Amposta.

* Ampliacio de 8 llits de mitjana estada-convalescéncia a la Clinica Sant
Josep de Manresa.

* Ampliacioé de 3 llits de mitjana estada-convalescéncia i un llit d’hospita-
litzacié de dia al Centre Sociosanitari de I'Hospitalet.

* Ampliacio6 de 5 llits de mitjana estada-convalescéncia a la Fundacio
Sociosanitaria de Barcelona (Hospital Duran i Reynals) de 'Hospitalet
de Llobregat.

* Ampliacio6 de 20 llits de mitjana estada-convalescéncia a I'Hospital de
Mollet.

* Ampliacio6 de 2 llits de mitjana estada-cures pal-liatives al Centre Forum
de Barcelona.

* Ampliaci6 de 16 llits de mitjana estada-cures pal-liatives al Centre
Sociosanitari Blauclinic Dolors Aleu de Barcelona.

* Ampliacio6 de 36 llits de mitjana estada polivalent a I’'Hospital Sagrat Cor
de Martorell.

* Ampliacio de 4 llits de mitjana estada polivalent al Casal de Curaci6 de
Vilassar de Mar.

* Ampliacio6 de 12 llits de mitjana estada polivalent al Centre Sociosanitari
SARquavitae Regina de Barcelona.
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Avaluacio

La taula 65 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.

Al'any 2011, en el marc de les actuacions relacionades amb la reduccio
de la despesa i les restriccions pressupostaries, que han afectat al con-
junt 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 referits a I'increment de la resolucioé dels
serveis i a la seva eficiéncia, aixi com a aquells objectius I'indicador d’a-
valuacié dels quals es podia calcular a partir de dades disponibles cen-
tralment;

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 contractacié dels serveis que, d’'una banda, tinguin en compte les res-
triccions de caracter econdmic en la compra i la provisié dels serveis 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.

Aquest any els objectius comuns formulats no tenen caracter de continui-

tat respecte a I’any anterior i, per tant, no es poden comparar els resultats
dels indicadors seleccionats.
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Taula 65. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencié sociosanitaria, 2011

Centres

Linia de amb informacié
Indicadors Descripcié contractacio disponible Valor
Altes a domicili amb comunicacié Percentatge d’altes a domicili amb
de I'alta a 'EAP del pacient amb  comunicacioé de I'alta a ’'EAP del pacient
un termini minim de 48 hores amb un termini minim de 48 hores
d’antelacio d’antelacio Cures pal-liatives 15 17,2%
Altes amb estada inferior Percentatge d’altes amb estada del pacient
a 20 dies inferior a 20 dies Cures pal-liatives 28 70,4%
Altes a domicili amb comunicacié Percentatge d’altes a domicili amb
de I'alta a 'EAP del pacient amb  comunicacioé de I'alta a ’'EAP del pacient
un termini minim de 48 hores amb un termini minim de 48 hores
d’antelacio d’antelacio Convalescencia 29 63,6%
Altes amb estada inferior Percentatge d’altes amb estada del pacient
a 60 dies inferior a 60 dies Convalesceéncia 38 75,4%
Altes a domicili amb comunicacié Percentatge d’alltes a domicili amb
de I'alta a 'EAP del pacient amb  comunicacioé de I'alta a ’'EAP del pacient
un termini minim de 48 hores amb un termini minim de 48 hores
d’antelacio d’antelacio Mitja estada polivalent 17 51,3%
Altes, pacients tributaris cures Percentatge d’altes amb estada
pal-liatives, amb estada inferior del pacient inferior a 20 dies
a 20 dies Mitja estada polivalent 19 73,4%
Altes, pacients amb pefil Percentatge d’altes amb estada
de convalescencia, amb estada  del pacient inferior a 60 dies
inferior a 60 dies Mitja estada polivalent 23 81,5%
Altes a domicili amb comunicacié Percentatge d’altes a domicili amb
de 'alta a I’'EAP del pacient amb  comunicacié de I'alta a I’'EAP del pacient
un termini minim de 48 hores amb un termini minim de 48 hores
d’antelacio d’antelacié Llarga estada 54 62,3%
Altes a domicili Percentatge d’altes a domicili Llarga estada 78 56,0%
Pacients, en seguiment de més Percentatge de pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracio de set dies, amb una valoracié multidimensional
multidimensional integral integral PADES 66 95,0%
Pacients amb millora de la Percentatge de pacients amb dolor atesos
percepcié del dolor que presenten millora d’aquest simptoma PADES 70 92,8%
Pacients, en seguiment de més Percentatge de pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracio de set dies, amb una valoracié multidimensional
multidimensional integral integral UFISS de cures pal-liatives 18 97,1%
Pacients amb millora de la Percentatge de pacients amb dolor atesos
percepcié del dolor que presenten millora d’aquest simptoma UFISS de cures pal-liatives 14 40,8%
Pacients, en seguiment de més Percentatge de pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracio de set dies, amb una valoracié multidimensional
multidimensional integral integral UFISS de geriatria 22 96,4%
Pacients als quals s’ha aplicat Percentatge de pacients atesos en situacio
un sistema de diagnostic preco¢  de risc als quals s’ha aplicat un sistema
de delirium de diagnostic precog de delirium UFISS de geriatria 20 93,3%
Pacients, en seguiment de més Percentatge de pacients, en seguiment de més
de set dies, amb una valoracio de set dies, amb una valoracié multidimensional
multidimensional integral integral UFISS mixtes 6 98,3%
Pacients amb millora de la Percentatge de pacients amb dolor atesos
percepcio del dolor que presenten millora d’aquest simptoma UFISS mixtes 4 89,4%

Font: Divisié de Planificacioé i Avaluacié Operativa.
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Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles, en
els serveis sociosanitaris amb internament, mostren valors d’excel-léncia
en més del 50% dels aspectes valorats, com la confianga, la competén-
cia, larelacié i el tracte dels professionals, tot i que cal millorar en aspec-
tes de la gestio del lleure, la informacio i la peticié de permis per informar
a la familia, aspecte aquests que tot i tenir tendéncia positiva encara no
arriba al 40% dels casos. La satisfaccié global manté un notable alti la
intencié de tornar es déna en 9 de cada 10 ciutadans. En general no es
troben diferencies entre territoris.

Durant el 2011 s’han seguit proposant projectes de millora en la linia de
servei d’atencié sociosanitaria, que han estat incorporats en els objectius
especifics proposats en les set regions sanitaries amb un assoliment
majoritari per les unitats proveidores que s’havien compromes. Es la linia
de servei amb mes projectes de millora

Les arees més freqlients que s’han proposat estaven relacionades amb
I’adequacio de la informacié al pacient i la familia, I’'acompliment de I’ho-
rari de les activitats programades, la gesti6 del temps de lleure i la millora
en el menjar. Aquests eren els aspectes percebuts com a millorables per
les persones que utilitzen els serveis.

D’altra banda, els dos grups de motius més freqlients de reclamacio en

aquesta linia de servei son per insatisfaccié amb I’assistencia rebuda i
insatisfaccié amb I'alimentacio.
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Recursos i activitat

Hospitalitzacioé psiquiatrica

Els serveis d’hospitalitzacié 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 a pacients amb trastorns mentals en fase aguda.

e Unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics monografics, per a I'aten-
Ci6 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 66 figuren les dades del total de centres i dels llits d’internament
psiquiatric i d’atencio a les drogodependéncies corresponents a I’any 2011,
aixi com el desglossament dels centres per regio sanitaria.

S’observen els canvis seglients respecte a I’any 2010:

e Disminuci6 de 3 llits de mitjana i llarga estada a la Regi6 Sanitaria Lleida

e Disminuci6 de 120 llits de psicogeriatria a la Regié Sanitaria Girona que es
compensen amb I'increment d’estades contractades als serveis d’atencio
sociosanitaria.

e Decrement global de 52 llits a la Regié Sanitaria Barcelona: 2 d’hospitals
d’aguts, 44 d’hospitals monografics i 6 d’hospitals sociosanitaris.

Cal esmentar que pel que fa al Centres Assistencials Dr. Emili Mira, només
s’han tingut en compte les places contractades pel CatSalut i no les
instal-lades.

Taula 66. Centres i llits de psiquiatria, 2011

Regié sanitaria Centres* Llits de psiquiatria
Alt Pirineu i Aran 1 20
Lleida 5 152
Camp de Tarragona 3 961
Terres de I'Ebre 1 45
Girona 1 191
Catalunya Central 2 59
Barcelona 27 2.653
Total 40 4.081

* 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 67. Centres psiquiatrics per regioé sanitaria, 2011

Alt Pirineu i Aran

Residéncia Castell Oliana

Lleida

Hospital Santa Maria de Lleida

CSS Balaguer

Ntra. Sra. del Carmen, Saragossa
Clinica Bellavista, Lleida

Sant Joan de Déu, SSM Almacelles
Camp de Tarragona

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
Institut Pere Mata, Reus

Sanatori Villablanca, Reus

Terres de I’Ebre

Unitat Polivalent Salut Mental d’Amposta
Girona

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

Catalunya Central

Althaia, Xarxa Assistencial de Manresa, FP, Manresa
Consorci Hospitalari de Vic

Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona

Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues, Esplugues de Llobregat
Hospital Universitari de Bellvitge, ’'Hospitalet de Llobregat
Hospital de Matar6

Hospital de Sabadell

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Terrassa

Hospital de Granollers

Parc Sanitari de Sant Joan de Déu, SSM, Sant Boi de Llobregat
Unitat Polivalent Creu de Molers, Barcelona

Benito Menni, Sant Boi de Llobregat

Sagrat Cor, SSM, Martorell

Unitat Polivalent Barcelona Nord, Barcelona

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

Comunitat Terapeutica de Malgrat, Malgrat de Mar

Unitat Polivalent de I'Hospitalet de Llobregat

Centre de Psicoterapia de Barcelona

Unitat Penitenciaria Sant Joan de Déu, Sant Esteve Sesrovires

Hospital Durant i Reynals (Fundacié Sociosanitaria Barcelona), I’Hospitalet de Llobregat
Clinica Secretari Coloma (Fundacié Sociosanitaria Barcelona), Barcelona

Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona / Forum, Barcelona
Policlinica Nostra Senyora de la Merce, Barcelona
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Atencid en salut mental

La provisio de I’atencié de la salut mental a Catalunya pel que fa a I’aten-
cié que requereix hospitalitzacié 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, per una banda I’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 68 es mostra la informacié dels 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’aguts i
subaguts, i els hospitals generals es diferencien segons tinguin servei de
psiquiatria o no.

El nombre total de contactes d’hospitalitzacié psiquiatrica ha estat de
21.468, d’aquestes 20.312 (94,6 %) han estat finangades pel CatSalut.

Del total de I'activitat finangada pel CatSalut, el 70,3% correspon a hospi-
tals de psiquiatria i el 29,6% restant a hospitals generals.

Pel que fa als dies d’estada, I’estada mitjana, en els serveis d’aguts dels
hospitals monografics psiquiatrics ha augmentat lleugerament mentre
que al servei de subaguts ha baixat també lleugerament respecte de I’any
passat. L'estada mitjana a les unitats d’aguts dels hospitals psiquiatrics
ha estat de 18,9 dies; a les unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics
de 60,2 dies i, pel que fa als hospitals generals, ha estat de 15,7 dies als
hospitals amb servei de psiquiatria i de 8,3 dies als hospitals sense servei
de psiquiatria. L'estada mediana a les unitats d’aguts dels hospitals psi-
quiatrics ha estat de 15,0 dies; a les unitats de subaguts dels hospitals
psiquiatrics de 50,0 dies i, pel que fa als hospitals generals, ha estat de
12,0 dies als hospitals amb servei de psiquiatria i de 6,0 dies als 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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Atencié en salut mental

A la taula 69 es mostra la distribucié per edat i sexe dels pacients atesos
per tipus d’hospital o de servei: en ambdds tipus de recursos els homes
superen el 50% dels contactes i la mitjana d’edat és lleugerament supe-
rior en els hospitals generals.

Taula 69. Activitat de la xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica, 2011

Xarxa d’hospitalitzacié

psiquiatrica Hospitals generals Total
Contactes 14.284 6.028 20.312
Homes 7.602 (53,2%) 3.147 (52,2%) 10.749 (52,9%)
Dones 6.682 (46,8%) 2.881 (47,8%) 9.563 (47,1%)
Mitjana d’edat (anys) 43,5 46,8 445
Estada mediana aguts 15,0 8,5 —
Estada mediana subaguts 50,0 — —

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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Atencid en salut mental

La taula 70 mostra la distribucié 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 20.312 contactes totals, 20.091 (98,9%) 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 43 (0,2%) a residents a I’es-
tranger.

Dels 20.018 contactes corresponents a residents a Catalunya amb regi6
sanitaria assignada, 18.610 contactes (index de resolucié del 92,9%) sén
de malalts que han estat atesos a centres hospitalaris de la seva regié
sanitaria de residéncia, i 1.408 (7,0%) a hospitals d’altres regions.

S’observen diferéncies en I'index de resolucio per regio sanitaria, que
oscil-la entre el 7,0% de la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran (els malalts
residents en aquesta regio s’atenen majoritariament als hospitals de Llei-
da) i el 99,0% a la Regi6 Sanitaria Barcelona. La resta de regions superen
el 80%, menys la Regié Sanitaria Catalunya Central, amb un 69,8% i la
Regié Sanitaria Terres de I’'Ebre amb un 77,1%.

Taula 71. 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, 2011

Xarxa d’hospitalitzacié Hospitals
psiquiatrica generals

Contactes % Contactes %
Trastorns d’adaptacio 712 5,0 268 4,4
Trastorns d’ansietat 287 2,0 175 2,9
Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta
i per comportament perjudicial 262 1,8 171 2,8
Deliri, deméncia i altres trastorns cognitius i amnesics 323 2,3 735 12,2
Retards del desenvolupament 14 0,1 40 0,7
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia,
infancia o adolescencia 72 0,5 83 1,4
Trastorns del control dels impulsos 76 0,5 15 0,2
Trastorns de I'estat d’anim 3.858 27,0 1.066 17,7
Trastorns de la personalitat 954 6,7 133 2,2
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 5.856 41,0 1.283 21,3
Trastorns relacionats amb I'alcohol 693 4,9 861 14,3
Trastorns relacionats amb altres drogues 632 4,4 678 11,2
Cribratge i antecedents personals de codis de
trastorns mentals o abus de drogues 26 0,2 1 0,0
Miscel-lania de trastorns 225 1,6 519 8,6
Admissié administrativa/social 12 0,1 — —
Codis residuals, no classificats 44 0,3 — —
Diagnostics no informats, inespecifics 238 1,7 — —
Total 14.284 100 6.028 100

* CIM-9-MC: Classificacié Internacional de Malalties, 9a revisio, Modificacié Clinica (7a edicio).

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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Atencidé en salut mental

Alataula 71 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) (7a edicid). Els motius d’ingrés, segons les tres
agrupacions de malalties mentals amb més impacte en I’hospitalitzacio
psiquiatrica a Catalunya I’any 2011, sén I’esquizofrénia i altres trastorns
psicotics, els trastorns de I’estat d’anim i els trastorns relacionats amb
I’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), mitjangant 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 72 mostra el nombre de centres de salut mental (CSMA i CSMIJ) i
de consultes periferiques corresponents a I’any 2011.

No s’observen canvis en relacié amb I’any 2010.
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Atencid en salut mental

Taula 72. Centres de salut mental i consultes perifériques, 2011

Centres de salut mental

Regi6 sanitaria CSMIJ CSMA Total
Alt Pirineu i Aran 0 4 4
Lleida 1 6 7
Camp de Tarragona 3 5 8
Terres de I'Ebre 1 3 4
Girona 7 7 14
Catalunya Central 3 4 7
Barcelona 35 45 80
Total 50 74 124

Font: Divisié6 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 2011, han notificat la seva activitat 48 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 diferencies
importants tant pel que fa a la patologia com al tractament, relacionades
fonamentalment amb I’edat.

A la taula 73 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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Atencidé en salut mental

Taula 73. Activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, 2011

Total

Pacients Primeres Visites Visites per a Visites d’infermeria Altres Total Centres
Regio sanitaria atesos visites successives tractament’ i treball social visites® visites notificadors
Alt Pirineu i Aran 1.936 603 5.938 1.656 1.103 112 9.412 5
Lleida 11.823 4.274 41.061 11.914 2.350 1.589 61.188 7
Camp de Tarragona 16.190 5.679 43.509 23.350 15.168 3.145 90.851 9
Terres de I'Ebre 7.806 1.846 24.387 6.738 829 1.076 34.876 6
Girona 21.340 7.300 70.543 15.284 3.435 1.391 97.953 16
Catalunya Central 19.991 7.478 51.257 27.637 28.517 4.336 119.225 7
Barcelona 140.842 47.151 408.041 286.493 149.099 25.036 915.820 67
Total 219.928 74.331 644.736 373.072 200.501 36.685 1.329.325 117
Adults

Pacients Primeres Visites Visites per a Visites d’infermeria Altres Total Centres
Regio sanitaria atesos visites successives tractament’ i treball social visites® visites notificadors
Alt Pirineu i Aran 1.449 383 5.191 427 1.103 44 7.148 4
Lleida 8.636 3.014 30.525 3.004 13 2 36.558 6
Camp de Tarragona 11.890 3.929 36.617 13.735 15.168 1.337 70.786 5
Terres de I’'Ebre 5.962 1.292 21.535 3.876 829 858 28.390 3
Girona 16.211 5.293 53.072 9.366 1.287 836 69.854 8
Catalunya Central 14.538 5.270 38.944 15.709 25.733 2.641 88.297 4
Barcelona 107.214 34.037 332.545 160.530 137.024 12.558 676.694 39
Total 165.900 53.218 518.429 206.647 181.157 18.276 977.727 69
Infantils

Pacients Primeres Visites Visites per a Visites d’infermeria Altres Total Centres
Regio sanitaria atesos visites successives tractament’ i treball social visites® visites notificadors
Alt Pirineu i Aran 487 220 747 1.229 — 68 2.264 1
Lleida 3.187 1.260 10.536 8.910 2.337 1.587 24.630 1
Camp de Tarragona 4.300 1.750 6.892 9.615 — 1.808 20.065 4
Terres de I’'Ebre 1.844 554 2.852 2.862 — 218 6.486 3
Girona 5.129 2.007 17.471 5.918 2.148 555 28.099 8
Catalunya Central 5.453 2.208 12.313 11.928 2.784 1.695 30.928 3
Barcelona 33.628 13.114 75.496 125.963 12.075 12.478 239.126 28
Total 54.028 21.113 126.307 166.425 19.344 18.409 351.598 48

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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Atencid en salut mental

A lataula 74 es mostra la distribucié 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 2010 i anteriors. La mitja-
na d’edat es manté estable en tots dos tipus de centres.

Taula 74. Distribucié per edat i sexe de I’activitat dels centres
ambulatoris de la xarxa de salut mental, 2011

Adults Infantil Total
n % n % n %
Nombre de pacients atesos 165.900 54.028 219.928
Homes 64.866 39,1 34410 63,7 99.276 45,1
Dones 101.034 60,9 19.618 36,3 120.652 54,9
Edat mitjana (anys) 48,2 11,6 39,2

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

A la taula 75 es presenten les agrupacions de categories diagnostiques,
segons la classificacio CCS 2010 i la codificacié existent en la Classifica-
cio6 Internacional de Malalties, 9a revisi6 (CIM-9-MC) (7a edicio), desagre-
gades, també, per sexe i tipus de recurs (centres d’adults i centres infan-
tils i juvenils).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011 121



Atencidé en salut mental

Taula 75. Distribucié de I’activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons
I’agrupacié CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC), 2011

Total

Agrupador CCS diagnostic principal Homes % Dones % Total %
Trastorns d’adaptacio 14177 143 22.459 18,6 36.636 16,7
Trastorns d’ansietat 13.017 13,1 19.311 16,0 32.328 14,7
Trastorns per déficit d’atencid, de la conducta i per comportament

perjudicial 12.703 12,8 4.022 3,3 16.725 7,6
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 668 0,7 773 0,6 1.441 0,7
Retards del desenvolupament 3.644 3,7 1.651 1,4 5.295 2,4
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia

o adolesceéncia 5.264 5,3 2.027 1,7 7.291 3,3
Trastorns del control dels impulsos 1.241 1,3 426 0,4 1.667 0,8
Trastorns de 'estat d’anim 156.227 15,3 35.525 29,4 50.752 23,1
Trastorns de la personalitat 4.525 4,6 6.430 53 10.956 5,0
Esquizofrénia i altres trastorns psicotics 15.728 15,8 11.177 9,3 26.905 12,2
Trastorns relacionats amb I'alcohol 1.235 1,2 432 0,4 1.667 0,8
Trastorns relacionats amb altres drogues 1.377 1,4 463 0,4 1.840 0,8
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals

o abus de drogues 4.062 4.1 5.532 4,6 9.594 4,4
Miscel-lania de trastorns 1.998 2,0 4.497 3,7 6.495 3,0
Admissié administrativa/social 837 0,8 1.186 1,0 2.023 0,9
Codis residuals, no classificats 1.530 1,5 1.973 1,6 3.503 1,6
Diagnostics no informats, inespecifics 2.043 2,1 2.768 2,3 4.810 2,2
Total 99.276 100 120.652 100 219.928 100
Adults

Agrupador CCS diagnostic principal Homes % Dones % Total %
Trastorns d’adaptacio 8.909 13,7 17.875 17,7 26.784 16,1
Trastorns d’ansietat 9.249 14,3 15.909 15,7 25.158 15,2
Trastorns per déficit d’atencid, de la conducta i per comportament

perjudicial 739 1,1 350 0,3 1.089 0,7
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 641 1,0 755 0,7 1.396 0,8
Retards del desenvolupament 399 0,6 281 0,3 680 0,4
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia

o adolesceéncia 304 0,5 149 0,1 453 0,3
Trastorns del control dels impulsos 854 1,3 285 0,3 1.139 0,7
Trastorns de I'estat d’anim 14.444 223 34.728 34,4 49.172 29,6
Trastorns de la personalitat 3.983 6,1 6.082 6,0 10.066 6,1
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 15.469 23,8 11.055 10,9 26.524 16,0
Trastorns relacionats amb I'alcohol 1.226 1,9 426 0,4 1.652 1,0
Trastorns relacionats amb altres drogues 1.220 1,9 416 0,4 1.636 1,0
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals

o abus de drogues 3.166 4,9 4.927 4,9 8.093 4,9
Miscel-lania de trastorns 1.312 2,0 2.919 2,9 4.231 2,6
Admissié administrativa/social 368 0,6 787 0,8 1.155 0,7
Codis residuals, no classificats 1.094 1,7 1.709 1,7 2.803 1,7
Diagnostics no informats, inespecifics 1.489 2,3 2.381 2,4 3.869 2,3
Total 64.866 100 101.034 100 165.900 100
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Atencid en salut mental

Taula 75. Distribucié de I’activitat dels centres ambulatoris de la xarxa de salut mental, segons

I’agrupacié CCS del diagnostic principal (CIM-9-MC), 2011 (continuaciod)

Infantils

Agrupador CCS diagnostic principal Homes
Trastorns d’adaptacio 5.268
Trastorns d’ansietat 3.768
Trastorns per déficit d’atencio, de la conducta i per comportament

perjudicial 11.964
Deliri, demeéncia i altres trastorns cognitius i amneésics 27
Retards del desenvolupament 3.245
Trastorns habitualment diagnosticats en la lactancia, infancia

o adolescéncia 4.960
Trastorns del control dels impulsos 387
Trastorns de 'estat d’anim 783
Trastorns de la personalitat 542
Esquizofrenia i altres trastorns psicotics 259
Trastorns relacionats amb I'alcohol 9
Trastorns relacionats amb altres drogues 157
Cribratge i antecedents personals de codis de trastorns mentals

o abus de drogues 896
Miscel-lania de trastorns 686
Admissié administrativa/social 469
Codis residuals, no classificats 436
Diagnostics no informats, inespecifics 554
Total 34.410

* CIM-9-MC: Classificacié Internacional de Malalties, 9a revisio, Modificacié Clinica (7a edicid).

CCS: Clinical Classifications Software

%
15,3
11,0

34,8
0,1
9,4

14,4
1,1
2,3
1,6
0,8
0,0
0,5

2,6
2,0
1,4
1,3
1,6
100

Font: Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres ambulatoris de salut mental.
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Dones
4.584
3.402

3.672
18
1.370

1.878
141
797
348
122

47

605
1.578
399
264
387
19.618

%
23,4
17,3

18,7
0,1
7,0

9,6
0,7
4,1
1,8
0,6
0,0
0,2

3,1
8,0
2,0
1,3
2,0
100

Total
9.852
7.170

15.636
45
4.615

6.838
528
1.580
890
381
15
204

1.501
2.264
868
700
941
54.028

%
18,2
13,3

28,9
0,1
8,5

12,7
1,0
2,9
1,6
0,7
0,0
0,4

2,8
4,2
1,6
1,3
1,7
100
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Atencidé en salut mental

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 76. Hospitals de dia de salut mental, 2011

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 50
Girona 1 25 1 25 2 50
Catalunya Central 3 46 2 20 5 66
Barcelona 20 474 17 355 37 829
Total 27 595 23 450 50 1.045

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

L’any 2011 s’ha contractat un nou hospital de dia infantil i juvenil de 20
places a la Regi6é Sanitaria Terres de I’Ebre. A la Regi6 Sanitaria Barcelona
s’observa una reduccié de places (-33 places d’hospital de dia d’adults i
-3 places d’hospital de dia infantil i juvenil) per I'ajustament de places
arran de la disminucié de I’activitat contractada respecte de I’'any 2010.
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Atencid en salut mental

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.
Aquest dispositiu ofereix a les persones amb trastorn mental sever que no
presenta descompensacions agudes, un espai terapéutic de caire comu-
nitari que li permet assolir un cert grau d’autonomia i estabilitat mitjangant
un tractament rehabilitador al mateix temps que continua integrat en el
seu medi sociofamiliar.

Taula 77. Centres de dia de salut mental, 2011

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: Divisié de Compra de Serveis Assistencials i Assignacio Poblacional.

Respecte de I'any 2010 s’observa una disminucié de places a la Regi6
Sanitaria Barcelona arran de la disminucié de I’activitat contractada.
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Atencidé en salut mental

Contractacio de serveis

L’any 2011 les tarifes per a la contractacio dels serveis de salut mental
han experimentat les segtients variacions:

* Decrement del 2% de les tarifes per a la contractacié dels serveis d’hos-
pitalitzacié i de rehabilitacié de salut mental.

e Un decrement, també del 2%, dels import anuals previstos per a la con-
tractacio de serveis d’atencio primaria especialitzada en salut mental.

* Un decrement del 8% dels imports maxims establerts per a la contrac-
tacié de programes de salut mental.

e Un decrement del 2% de I’activitat contractada en totes les linies d’a-
tencié ambulatoria a la salut mental.

Quant a les noves accions contractades I’'any 2011 cal destacar:

* Nous dispositius:
- Contractacié d’un nou hospital de dia infantil i juvenil a la Regi6 Sani-
taria Terres de I'Ebre.

* Formacio:

- Dins de I'ambit de la formacié de postgrau, I'increment en la contrac-
tacio dels nous residents MIR, PIR i ISMIR, aixi com del modul de for-
macié en salut mental dels residents de medicina familiar i comunita-
ria, ha significat un increment del 4,38% respecte a la contractacié
de I'any 2010 per aquest mateix concepte.
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Avaluacio

La taula 78 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 a la salut mental.

Al'any 2011, en el marc de les actuacions relacionades amb la reduccio
de la despesai les restriccions pressupostaries, que han afectat al con-
junt de ’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;

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 referits al increment de la resolucié dels ser-
veis i a la seva eficiéncia, aixi com a aquells objectius I'indicador d’ava-
luacié dels quals es podia calcular a partir de dades disponibles central-
ment;

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 provisio de serveis, permetin simplificar i desburocratitzar al
maxim els processos de planificacié i avaluacié, aixi com disiminuir tant
com sigui possible els costos de transaccié que comporten els processos
d’informacié que s’hi associen.
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Atencidé en salut mental

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’hospitalitzacio 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 2010, I’evolucié dels indicadors comparables d’un any
per a I’altre presenta una tendéncia general a I’estabilitat en els valors
dels indicadors.

El nombre d’unitats proveidores sobre les quals es disposa de dades vali-

des per calcular els indicadors seleccionats també s’ha mantingut estable
en totes les linies contractuals.
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Atencid en salut mental

Taula 78. Avaluacié d’objectius dels contractes de salut mental, 2011

Indicadors
Families que participen en
sessions psicoeducatives

Pacients atesos amb diagnostic
de trastorn mental sever (TMS)

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 programa
individualitzat de rehabilitacié i
reinsercié comunitaria (PIRR)

Descripcio

Percentatge de pacients atesos les families
o cuidadors dels quals han participat en
sessions psicoeducatives

Percentatge de pacients amb algun dels
diagnostics de TMS 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
PIRR

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

Nombre de
centres amb
informacio
disponible

58

68

49

12

26

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: 10 de juny de 2011.
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21

17

17

Valor

76,8%

29,0%

64,2%

2,80%

2,56%

2,52%

0,36%

99,7%
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Atencidé en salut mental

Valoracio dels ciutadans

Els resultats dels estudis de qualitat de servei i satisfaccié disponibles, en
els serveis de salut mental ambulatoris, estan per sobre del 75% de valo-
racions positives, i destaquen com a excel-lents el tracte i suport dels pro-
fessionals, el confort i la confianga, mentre sén millorables els aspectes
que composen I'accessibilitat i la informacié de suport al tractament far-
macologic. La satisfaccié global supera el notable i la intencié de tornar
es dona en 8 de cada 10 ciutadans.

Quant a les valoracions de la linia amb internament, cal destacar com a
valoracions excel-lents el tracte i suport dels professionals i la confianga, i
millorables la informacié de suport al tractament farmacologic, la gestio
del lleure i el menjar. La satisfaccio global té un notable i la intencié de tor-
nar es dona en 6 de cada 10 ciutadans, dada que esta relacionada amb
les caracteristiques especifiques d’aquests serveis d’internament.

Tot i que les valoracions sén similars entre els territoris, hi ha diferéncies
entre proveidors d’un mateix territori.

Durant el 2011 s’han seguit proposant projectes de millora en la linia de
servei d’atencio de salut mental (salut mental ambulatoria d’adults i d’a-
tencié salut mental de mitjana i llarga estada), que han estat incorporats
en els objectius especifics proposats per a tres de les set regions sanita-
ries de manera forga homogeénia, amb un assoliment majoritari per les uni-
tats proveidores que s’havien compromes. Es la linia de servei amb
menys projectes de millora.

Les arees més freqlients proposades han estat relacionades amb I'ade-
quacié de la informacio6 tant clinica com organitzativa, i I’'acompliment de
I’horari de les activitats programades.

D’altra banda, els dos grups de motius més freqlients de reclamacio en la

linia de producte ambulatoria sén per insatisfaccié amb I'assisténcia
rebuda i tracte inadequat del personal.
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Altres linies d’atencié

Urgéncies i emergéncies sanitaries

L’atencié a les urgéncies i emergéencies sanitaries ha estat en els darrers
anys una prioritat dels responsables de I’administracio sanitaria per tal
d’aconseguir millorar la qualitat de I’atencid, la satisfaccio dels usuaris i
dels professionals i la utilitzacié eficient dels recursos del sistema sanitari
public.

Durant I’estiu de 2011 s’han realitzat tot un seguit d’accions per a la reor-
denaci6 dels serveis d’atencié continuada i urgent en el marc de les
mesures per a la sostenibilitat del sistema sanitari, amb la finalitat de
racionalitzar i optimitzar la utilitzacié dels dispositius. Aquesta reordena-
Ci6 ha consistit a canviar les guardies localitzables de 29 centres d’aten-
Ci6 primaria, modificar I’horari de 58 centres i el tancament definitiu de 13
centres d’atencié continuada.

Pel que fa a dispositius en I’ambit de I’atencié primaria, estan en funcio-
nament 19 CUAP (centres d’urgéncies d’atencié primaria), que funcionen
24 hores els 365 dies de I'any amb guardia presencial dels professionals i
amb capacitat per fer radiologia simple i quimica seca. La seva area d’in-
fluencia depén del grau de concentracié poblacional i pot estar entre 6 i
12 ABS contigles.

D’altra banda, durant tot el 2011 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 86 centres i serveis d’urgéncies (inclou els
CUAP), 28 centres tenen el sistema en funcionament en el 2011 i 44 cen-
tres ja han implantat el sistema o estan treballant per tenir-lo implantat
aviat.

El 2011 també s’ha posat en marxa la transformacié del Model d’urgén-
cies. Es en aquest context que es vol continuar treballant amb:

e Direccionament de I'atencié immediata al dispositiu més adequat
segons la complexitat.

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

¢ Potenciacié de 'atencio telefonica.

* 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.
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Altres linies d’atencié

Durant ’'any 2011 s’han implementat, com altres anys, mesures adreca-
des a descongestionar els serveis d’urgéncies augmentant la dotacié 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 1.248 altes d’aquestes caracteristiques per a la
temporada d’hivern PIUC 2011-2012. | per a aquest mateix periode, i per
tal de facilitar el drenatge de pacients amb un perfil basicament geriatric
fragil o major de 74 anys amb processos relacionats o no amb descom-
pensacions de malalties croniques produides per infeccions respiratories,
s’han contractat 824 altes més.
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Atencié a les drogodependéncies

La Xarxa d’Atencio i Seguiment a les Drogodependéncies (XAD) esta inte-
grada per diferents tipus de dispositius tant a nivell ambulatori, com hos-
pitalari i residencial. A nivell ambulatori I’element central esta representat
pels centres d’atencioé i seguiment ambulatori (CAS) que a més constituei-
xen la porta d’entrada a la xarxa. Altres dispositius ambulatoris, sén els
centres i programes de reduccié de danys, les sales de consum supervi-
sat, les unitats mobils i els equips de carrer. Com a recursos d’hospitalit-
zacio cal destacar les unitats hospitalaries de desintoxicacio (UHD), les
unitats de patologia dual (UPD) i els centres de crisis.

Durant I'any 2011, a nivell assistencial s’ha continuat amb el procés de
reorganitzacio dels recursos iniciat anys anteriors en dues direccions:
integracié funcional de les xarxes de salut mental i drogodependéencies i
traspas de la gestié d’aquells CAS que eren gestionats per ajuntaments a
entitats proveidores de serveis sanitaris.

Tal com es preveu en la planificacio estrategica del Pla director de salut
mental i addiccions, un dels principals objectius continua sent la integra-
ci6 funcional de les xarxes de drogodependéncies i de salut mental.
Aquesta integracié esta relacionada amb nous models organitzatius i de
gestio perd no comporta canvis en relacié amb I’atencioé dels pacients,
que continuen sent atesos des dels CAS per equips multidisciplinaris.

En aquesta linia d’integracio entre salut mental i drogues, el 2011 el CAS
de Calella ha passat a dependre com a entitat proveidora de la Comunitat
Terapéutica de Calella, que també gestiona serveis de salut mental. A
més, el Centre de Salut Mental de Gracia, dependent de les Germanes
Hospitalaries del Sagrat Cor, va ampliar la seva cartera de serveis
inclouen I’atencio a les drogodependéncies.

D’altra banda, en el 2011 la gesti6 del Centre d’Atencié i Seguiment (CAS)
a les Drogodependéncies de Mollet, gestionat fins a aquest moment per
I’Ajuntament de Mollet, ha passat a ser contractat per I’Hospital de Mollet.

El CAS Rubi, gestionat per I’Ajuntament de Rubi, el 2011 ha passat a ser
gestionat pel Consorci Sanitari de Terrassa.

La gesti6 del CAS del Prat de Llobregat ha passat de I’'associacié IPSS
(Institut per a la Promocié Social i la Salut) a la UTE de ABD-ATRA-Funda-
cio Salut i Comunitat.

Durant I’'any 2011 la Subdireccié General de Drogodependéncies de
I’Agéncia de Salut Publica ha continuat desenvolupant les linies estrategi-
ques i d’actuacié en les arees de prevencio, assistencia, reduccié de
danys i reinsercié social associades amb el consum de drogues i els ris-
cos 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 Departa-
ment de Salut.
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Altres linies d’atencié

Es continua amb el desenvolupament del Pla d’actuacié en prevencié
2010-2016 com un instrument formal i operatiu determinant que permet
ampliar i millorar 'efectivitat de les politiques, programes i actuacions de
Catalunya en I’ambit de la prevencié de I’'Us de drogues i els problemes
relacionats.

Durant I'any 2011 se segueix técnicament i es resolen les incidéncies rela-
cionades amb la implementacié del Sistema d’Informacié en Prevencié
sobre Drogues i Salut Mental a Catalunya. Una eina telematica que facilita
I’entrada de continguts preventius i I’accés a la informacio als técnics de
prevencio dels diferents municipis. Al llarg de I’any s’han realitzat millores
grafiques al web i s’han elaborat propostes de millora per a la presentacio
visual de les dades recollides. També s’ha presentat el Sistema als refe-
rents territorials de Promocioé de la Salut i en diverses jornades técniques
adrecgades als técnics que han d’utilitzar el recurs.

Durant el 2011 la Comissio Interdepartamental sobre Drogues de Catalu-
nya, ha adequat les diverses conselleries de la Generalitat que en formen
part a la nova organitzacié del govern, tenint en compte els eixos i priori-
tats del Pla de Govern 2011-2014. La comissio té per objectius incremen-
tar la coordinacié de les accions promogudes pels dispositius governa-
mentals i no governamentals existents, i optimitzar recursos, serveis i pro-
grames.

En I'ambit de I'oci i temps de lleure, s’ha difés pel territori el segell Q de
Qualitat en Salut als locals d’oci que segueixen les recomanacions de la
Subdireccié General de Drogodependéncies adrecades a la creacio d’en-
torns saludables i segurs per als seus clients. | en la mateixa linia s’han
creat plataformes locals participatives amb els actors clau per a la imple-
mentacié d’estratégies preventives consensuades i coordinades.

En I’ambit de la reduccié de danys es continuen desenvolupant i imple-
mentant programes dirigits a drogodependents amb més exclusié social.
Entre elles destaquen les accions per millorar I'impacte del consum en
espais publics, millorar la cobertura horaria dels centres de reduccio de
danys, un accés rapid a tractaments com els programes de metadona.

Un programa d’especial transcendéncia és el programa d’intercanvi de
xeringues, pel suport que té de I’evidéncia cientifica per a la prevencio
d’infeccions greus com la dels virus de la immunodeficiéncia humanaii els
virus de les hepatitis. L’eficacia d’aquest programa ve determinat per
aconseguir una facil accessibilitat i una bona cobertura, per aixo s’han
continuat ampliant els punts d’intercanvi tant des de serveis i programes
especialitzats com des de recursos sanitaris generals (especialment far-
macies i centres d’atencio primaria) Diferents tipologia de punts d’inter-
canvi fa que s’arribi a perfils diferents de persones que s’injecten dro-
gues, per tant, cal aconseguir en cada territori una oferta diversificada.

Pel que fa als programes de manteniment de metadona, s’hi han incorpo-

rat noves oficines de farmacia com a centres dispensadors i es millora aixi
I’accessibilitat de les persones que en sén usuaries.
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El programa Beveu Menys (BM) s’esta implementant a Catalunya amb
I’objectiu de capacitar els professionals de I’atencié primaria per fer
deteccio precog i intervencio breu als bevedors de risc. En els darrers
anys, gracies a I’estratégia de formacié de formadors entre iguals en
col-laboracié amb la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFiC) i amb I’Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Cata-
lunya (AIFICC) s’ha aconseguit un canvi considerable de les actituds dels
professionals vers el problema de I'alcohol, fet que ha comportat un aug-
ment considerable del cribratge d’alcohol i també una millor derivacio
dels casos a I'atenci6 especialitzada.

Durant I'any 2011 s’ha continuat amb la implementacié i s’ha donat un
impuls important a la consolidacié de la Xarxa de Referents en Alcohol de
I’atencio primaria (XaROH) que compta ja amb 560 professionals de 340
ABS, el 90% de tot Catalunya. Els referents es fan carrec, entre d’altres,
de la formacié i actualitzaci6 continua dels seus companys en les propos-
tes del programa en una estrategia de formacié en escala que ha permés
ja arribar al 60% de tots els CAP.

L’experiéncia del BM ha donat lloc a I'impuls de programes similars en
altres ambits com el de salut laboral.

Taula 79. Altes per desintoxicacié hospitalaria per edat i sexe, 2011

Edat Home Dona Total
n % n % n %
<15 anys 0 0 0 0 0 0
15-19 anys 2 0,4 0 0 2 03
20-24 anys 9 1,6 4 2,1 13 1,7
25-29 anys 34 6,1 14 7,4 48 6,5
30-34 anys 68 12,3 26 13,7 94 12,6
35-39 anys 107 19,3 32 16,8 139 18,7
40-44 anys 134 24,2 34 184 169 22,7
45-49 anys 92 16,6 33 174 125 16,8
50-54 anys 63 114 19 10,0 82 11,0
55-59 anys 18 3,2 10 5,3 28 3,8
>= 60 anys 27 4,9 17 8,9 4 59
Total 554 100,0 190 100,0 744 100,0
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Taula 80. Altes per desintoxicacio hospitalaria per als diferents tipus

de drogues, 2011

Droga principal Nombre %
Heroina 125 16,40
Cocaina 271 35,56
Cannabis 88 11,55
Tabac 35 4,59
Alcohol 487 63,91
Altres 171 22,44
Total 762

La suma del nombre de casos que consumeixen cada droga no coincideix amb el total perqué una

mateixa persona en pot consumir més d’una.

Taula 81. Distribucié de I’activitat desenvolupada als centres
d’atencio6 i seguiment de drogodependéncies, 2011

Visites Desintoxicacions Determinacions
Regi6 sanitaria individuals ambulatories de drogues en P’orina
Alt Pirineu i Aran 779 25 1.350
Lleida 9.319 80 4.658
Camp de Tarragona 5.630 33 1.204
Terres de Ebre 3.570 6 2.982
Girona 34.625 299 28.078
Catalunya Central 12.945 558 36.551
Barcelona 315.380 7.587 77.548
Total 382.248 8.588 152.371
Taula 82. Distribucié dels pacients que han iniciat tractament en un centre d’atencié i seguiment de
drogodependéncies, per regié sanitaria de residéncia i droga principal, 2011
Heroina Cocaina Cannabis Tabac Alcohol Altres Total
Regi6 sanitaria n % n % n % n % n % n % n %
Alt Pirineu i Aran 3 0,19 16 0,59 2 0,15 0 0,00 12 0,21 1 0,18 34 0,27
Barcelona 1.157 71,82 1.886 69,88 802 59,28 626 84,94 4.034 71,75 386 69,93 8.891 70,71
Camp de Tarragona 127 7,88 153 5,67 278 20,55 42 5,70 290 5,16 22 3,99 912 7,25
Catalunya Central 71 4,41 120 4,45 46 3,40 11 1,49 238 4,23 24 435 510 4,06
Girona 190 11,79 425 15,75 182 13,45 56 7,60 844 15,01 93 16,85 1.790 14,24
Lleida 45 2,79 61 2,26 13 0,96 2 027 101 1,80 20 3,62 242 1,92
Terres de I'Ebre 18 1,12 38 1,41 30 2,22 0 0,00 103 1,83 6 1,09 195 1,55
Total 1611 100 2699 100 1.353 100 737 100 5.622 100 552 100 12.574 100
138
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Atencid maternoinfantil i atencio
a la salut sexual i reproductiva

L’atencié primaria de salut a Catalunya compta amb unitats de suport per
al'atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) amb una cartera de ser-
veis orientada a I'oferta d’una atencié integral i integrada a tota la pobla-
cib, especialment a les dones i les seves parelles i a la poblacio jove.

La cartera de serveis de les unitats d’ASSIR inclou:

e atencio als joves

e consell reproductiu

e atencié maternoinfantil (control i seguiment d’embaras, diagnostic pre-
natal, educacié maternal, atencio al puerperi)

e prevencio del cancer de coll uteri

e prevencié de cancer de mama

e atenci6 a les infeccions de transmissié sexual

e atenci6 a la patologia ginecologica

e activitat comunitaria a persones adultes

e educaci6 afectiva sexual

e atenci6 a la violéncia vers les dones

e atencioé a I'lVE (interrupcié voluntaria de I’embaras) i realitzacié de I'lVE
farmacologica

El model assistencial per la prestacié del servei d’atencié a la salut sexual
i reproductiva i d’atencio a la salut materonifantil es fonamenta en un
model amb visio territorial i compartida entre els diferents nivells d’aten-
cio, de forma que els serveis maternoinfantils dels hospitals i les unitats
d’ASSIR treballin funcionalment com un Unic servei. Aquest model té com
a porta d’entrada preferent I’equip d’atencié primaria (EAP), amb el qual
les unitats d’ASSIR s’han de coordinar estretament. El treball coordinat
entre I'equip territorial (hospital maternoinfantil/ASSIR) i els professionals
de I’EAP ha de garantir en tot moment el continuum assistencial i el treball
per processos.

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 proporcionen una atencio6 d’alta qualitat
que possibilita a les dones i les seves parelles fer eleccions segures.
Garanteixen a la mare i al nounat una atencio en salut a carrec de bons
professionals per assegurar una atencidé al procés de la maternitat segura
i lliure. Pel que fa a I’atencio6 natural al part normal, actualment hi ha 26
hospitals que han incorporat aquest tipus d’atencio i es preveu que el pro-
per any aquesta oferta es pugui ampliar.
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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’Atencié Primaria de I'ICS, 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.

Com aresum de I'estat de situacio de la contractacid, durant I’'any 2011 el
nombre de centres d’aguts als quals s’ha contractat el programa d’aten-
cio a la 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’accié i es
continua avangant en la millora de I’atencié. Els convenis i contractes
amb diferents hospitals de la XHUP han suposat un import de
8.821.254,01 euros. L'import global de la contractacié del programa d’a-
tencio a la salut sexual i reproductiva amb I’'atencioé primaria és de
2.792.137,80 euros. Els contractes amb ajuntaments i consells comarcals
han suposat un import de 2.135.414,24 euros.

En conjunt, la contractacié de I’'atenci6 a la salut sexual i reproductiva ha
tingut una lleugera disminucié respecte a I’any anterior. La contractacio
d’aquest programa en els hospitals s’ha mantingut i en I’atenci6 primaria
ha suposat un descens del 7,90%.
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Taula 83. Distribucié d’ASSIR i els seus hospitals de referéncia en obstetricia i ginecologia per regio

sanitaria, 2011

Regié 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
Bages-Solsonés
Bergueda
Anoia-lgualada
Osona

Maresme

El Masnou

Badalona i Sant Adria

Catalunya Central

Barcelona (Nord)

Badalona (Ginecologia)
La Mina

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

Fundacioé 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 Mataré

Hospital Germans Trias i Pujol

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 Mutua de Terrassa

Hospital de Terrassa
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Taula 83. Distribucié d’ASSIR i els seus hospitals de referéncia en obstetricia i ginecologia per regio

sanitaria, 2011 (continuacio)

Regié sanitaria ASSIR

Barcelona (Sud) Alt Penedes
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 Penedés
Hospital Residéncia Sant Camil

Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi
Hospital Viladecans (ginecologia)

Hospital de 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 Regulacié, Planificacié i Recursos Sanitaris del Departament de Salut.

Avaluacio

Cal situar la definicié de la part variable del pagament dels contractes d’a-
tencié ala salut sexual i reproductiva de I’any 2011 en el marc de les
actuacions relacionades amb la reduccioé de la despesa i les restriccions
pressupostaries, que han afectat el conjunt de I’Administracié Publica. El
Servei Catala de la Salut ha implantat un conjunt de mesures en relacio
amb I’exercici de compra de serveis sanitaris i sociosanitaris i que estan
referides als objectius vinculats al pagament de la part variable dels con-
tractes i als requeriments de dades a les entitats proveidores.

Aquestes mesures han comportat modificacions importants que se cen-
tren basicament en els seglents 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 consideracié d’objectius comuns a
totes les unitats proveidores d’una mateixa linia contractual i s’han
reservat dos dels objectius a la formulacio especifica per a cada regié
sanitaria o unitat proveidora;

e donar prioritat als objectius referits a I'increment de la resolucio dels ser-
veis i a la seva eficiéncia, aixi com a aquells objectius I'indicador d’ava-
luacié dels quals es podia calcular a partir de dades disponibles central-

ment;
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e ponderar econdomicament 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 contractacioé dels serveis que, d’una banda, reconeguin les restriccions
de caracter econdmic que experimentaran la compra i la provisié 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 transaccioé que comporten els processos
d’informacié que s’hi associen.

A la taula 84 hi figuren els indicadors d’avaluacio d’aquests objectius
comuns.

La comparacié d’aquests resultats amb els de 2010, pel que fa als indica-
dors que han mantingut la mateixa definicié d’un any per I'altre, posa de
manifest I'estabilitat quant al nombre d’UP amb dades valides per a cal-
cular-los. Pel que fa als resultats obtinguts, el percentatge de dones que
han rebut atencié puerperal en la consulta o a domicili durant els 15 dies
posteriors és similar (disminuci6 de 3,6 punts) i s’observa un augment
important del valor de I'indicador sobre triatge adequat del cancer de coll
uteri (del 59,3% al 71,2%).

Taula 84. Avaluacio d’objectius dels contractes d’ASSIR, 2011

Nombre de serveis

d’ASSIR amb

Indicadors Descripcié informacio valida
Embarassades d’alt risc amb 4 visites Percentatge de dones embarassades ateses
amb I'obstetra-ginecoleg de I’ASSIR identificades com d’alt risc en algun moment de '’embaras,

en que el seguiment ha estat realitzat per I'obstetra-ginecoleg

de '’ASSIR amb un minim de 4 visites durant 'embaras 43
Atencio puerperal en la consulta o Percentatge de dones que han rebut atencio puerperal
domicili durant els 15 dies posteriors al part en la consulta o a domicili durant els 15 dies posteriors al part 47
Cobertura del triatge adequat del cancer Percentatge de dones ateses de 25 a 64 anys amb realitzacio
de coll uteri en dones de 25 a 65 anys del triatge adequat del cancer de coll uteri 45

Font: Divisié de Planificacié i Avaluacié Operativa. Data de tancament de la informacié 10 de juny de 2011.
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Valor

56,9%

68,2%

71,2%
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= 7y =

Donacié i trasplantament

L’any 2011 ha estat un any satisfactori pel que fa a I’activitat de donacié
d’organs. L’augment del nombre de donants respecte de I'any 2010 ha
estat degut a I'increment dels donants valids per mort encefalica i els
donants vius, que segueixen augmentant. En cavi, els casos de mort en
asistolia s’han reduit considerablement. Aixi, I'any 2011 es van obtenir
238 donants cadaver valids (222 de mort encefalica i 16 de mort en asis-
tolia) i 148 donants vius (141 de rony6 i 7 de fetge). Aquests resultats indi-
quen que Catalunya continua sent la comunitat autbnoma que més tras-
plantaments fa de tot I'Estat. Amb tots els 6rgans disponibles es van rea-
litzar 892 trasplantaments (579 trasplantaments renals, 187 hepatics, 54
cardiacs, 49 pulmonars i 23 pancreatics).

Cal destacar la participacié dels equips de trasplantament renal de Cata-
lunya en el Programa de donacién renal cruzada de donante vivo, d’ambit
estatal, atés que en tots els trasplantaments creuats efectuats a I'Estat hi
ha hagut equips catalans. També cal remarcar que al llarg d’aquest any
s’ha produit la primera (i fins ara Unica) donacié renal altruista de I’Estat
per part d’un ciutada catala. L’avaluacié de candidats a donant altruista
renal, conegut també com “bon samarita”, continua a I’'OCATT i als equips
autoritzats.

Pel que fa als teixits i les cél-lules, el nombre de trasplantaments realitzats
s’ha reduit lleugerament, i ha passat de 6.643 trasplantaments de teixits o
cél-lules I’'any 2010 (sense tenir en compte els PRP, que actualment es
consideren medicaments i no teixits) a 5.959 I'any 2011. D’aquests, 497
van ser trasplantaments de progenitors de I’hemopoesi (TPH), un 16,4%
més respecte I’'any 2010 (427).

De teixit mUsculoesquelétic preservat en fred, s’han implantat 2.653 frag-
ments o peces. D’aquests, 2.043 sén de teixit ossi, 580 sén de teixit ten-
dinds, 24 son trasplantament de meniscs i 6 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 1.302, de les quals el 44,5% s’ha implantat en les espe-
cialitats quirdrgiques de cirurgia ortopédica i traumatologia, neurocirurgia
i oftalmologia, i el 55,5% restant s’ha distribuit a centres d’odontologia.
Des de Catalunya és possible distribuir aquest tipus de teixit a la resta
d’Espanyai a Europa i aquest any el nombre total d’unitats distribuides ha
estat de 5.322.

El nombre de trasplantaments amb teixit vascular ha augmentat conside-
rablement, tant pel que fa a les valvules cardiaques com als segments
arterials. Ambdds tipus de teixits tenen unes indicacions molt especifi-
ques i els tipus d’intervencions per implantar-los sén en els dos casos
molt complexos. S’han trasplantat 25 valvules cardiaques, de les quals 22
han estat trasplantades a nens, i 72 segments arterials destinats a tractar
patologia isquémica distal i oclusions de grans vasos.
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En el cas del teixit ocular, s’han trasplantat 1.004 cornies, de les quals un
16% va ser informat com a trasplantaments lamel-lars i la resta pene-
trants. Les indicacions diagnostiques més frequient per fer un trasplanta-
ment de cornia segueixen sent les distrofies corneals (27,5%) i els ede-
mes corneals 26% i, d’aquests, el 54% sén secundaris a la post cirurgia
de cataractes. Es van trasplantar 2 pacients amb cultius de ceél-lules lim-
bars per tractar la pérdua o abséncia de cél-lules mare del limbe. Es van
implantar 105 fragments d’esclera i 287 de membrana amniotica, per
tractar patologia del pol anterior de I'ull que afecten a la cornia i/o d’altres
estructures.

Es van implantar 74.838 cm? de pell criopreservada per tractar 12
pacients grans cremats.

Cal destacar la realitzacié d’un trasplantament amb teixit compost en la
modalitat de trasplantament facial complert a I’'Hospital General de la Vall
d’Hebron, molt ben tolerat i amb una evolucié molt satisfactoria.

A més, durant I'any 2011 s’han dut a terme, entre altres, les actuacions
que es descriuen als apartats segients.

Metodologia, representacio
| assessorament

¢ Les Comissions Assessores de donacio i trasplantament d’organs de
I’OCATT han treballat en diferents linies orientades a millorar aspectes
organitzatius, d’equitat distributiva dels drgans 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
quarta versié del document de consens amb els criteris d’inclusio,
exclusio i prioritzacié de pacients en llista d’espera de trasplantament
hepatic i la Comissié Assessora de Trasplantament Renal i Pancreatic,
juntament amb el Laboratori d’Histocompatibilitat de Catalunya ha ela-
borat la Guia d’estudis immunologics en el trasplantament renal. Per
altra banda, en la seva contribucié a nivell nacional, ’OCATT i els profes-
sionals dels equips de trasplantament han participat en la revisié i I'esta-
bliment dels criteris anuals de distribucié d’organs a nivell de I'Estat, en
els protocols de donacio renal creuada i donaci6 altruista i en el docu-
ment de consens nacional sobre donacié en asistolia.

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’actuacié, distribuits posterior-
ment als professionals implicats en els ambits de donacio, bancs i tras-
plantament.
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e S’ha implantat el Registre i el funcionament d’una Oficina de Terapies
Avancades (terapia cel-lular, terapia genica i enginyeria de teixits). Des
de I'OCATT, es va proposar-ne la creacioé sota la seva tutela i mitjangant
I’encarrec del Departament de Salut, per registrar I’activitat relacionada
amb les terapies avancgades (TA) que es realitzen a Catalunya.

S’han millorat els circuits de notificacié de les unitats de trasplantament
renal i dels centres de dialisi al Registre de malalts renals de Catalunya,
habilitant una plataforma on line per la comunicacio electronica de
dades a través del Portal d’Aplicacions del CatSalut i concretament amb
la plataforma RSA (Registres Sanitaris). Amb aquestes millores s’ha eli-
minat completament el paper en el procés de notificacié de dades al
registre.

Per Ultim, aquest any s’ha implementat I'aplicacié DTX (Donacié i Tras-
plantament) dins la plataforma a I’RSA del portal d’aplicacions del
Departament de Salut. Esta previst facilitar I’accés a la plataforma a tots
els centres autoritzats en matéria de donacié i trasplantament d’organs
per tal que hi notifiquin directament les seves dades i millorar aixi la
comunicacié entre els equips medics de coordinacié i trasplantament i
I’OCATT.

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 adregat als Jutges de I’'Escola Judicial de
Barcelona (d’ambit estatal) i la participacié activa en diversos congressos
o reunions cientifiques, cal destacar:

* La Comissio Assessora d’obtencié i trasplantament de teixit vascular de
I’OCATT ha organitzat, conjuntament amb diverses societats cientifi-
ques, una jornada per tractar els avengos en recerca i tractament de
patologia cardiaca i vascular, destinada als professionals que treballen
en I'ambit d’aquestes especialitats, tant en recerca com en clinica i
cirurgia.

e S’harealitzat a Barcelona el 6& Congres Mundial de Bancs de Teixits, el
20e Congrés de I’European Association Tissue Bancs i el 12& congrés
de I’Asociacioén Espafola de Bancos de Tejidos. L’OCATT va formar part
tant del comité organitzador com del comité cientific del congrés i va
participar tant en moderacions de taules i ponéncies com en la presen-
tacié de treballs. En el congrés es va presentar la Xarxa de Bancs de Tei-
xit Pediatric, una iniciativa nascuda a Catalunya que ha de permetre dis-
posar de teixit pediatric i poder adaptar el tipus de teixit per trasplantar
a les necessitats infantils quan els nens requereixin un trasplantament
de teixits.
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* En la Jornada Anual de Coordinadors Hospitalaris de Trasplantament de
Catalunya es va revisar i avaluar 'activitat de donacié i trasplantament
d’organs per tal de trobar les possibles causes de la davallada en la
deteccio de casos de mort encefalica que els centres catalans, igual que
la resta de I’Estat, havien patit ’lany 2010.

e S’ha participat, a més, en I'organitzacié de cursos de doctorat, cursos
de formacio preuniversitaria i universitaria i masters a la Universitat
Autonoma de Barcelona i a la Universitat de Barcelona.

Qualitat i normativa

¢ S’ha continuat implementant el Programa de Garantia de Qualitat en el
procés de donacid, 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 incidéncia en la donacié. L’any 2011 han declarat 21 centres auto-
ritzats per extraccié d’organs, representant la totalitat dels que han tin-
gut algun donant al llarg de I'any. Dins el mateix Programa de Garantia
de Qualitat, en la seva segona fase i amb la col-laboracio i acceptacio de
les direccions hospitalaries corresponents i dels equips de coordinacio
de trasplantaments, s’han realitzat avaluacions externes (auditories) a
I’Hospital de Terrassa i a I’Hospital de Mataré.

* A mitjans de I’any 2011 la Direccié de ’OCATT va decidir fer un pas més
en la millora de la qualitat organitzativa de I'OCATT i va impulsar la
implantacié del Sistema de Gestié de Qualitat mitjangant la norma ISO
9001-2008.

Conscienciacido/educacio social

e Un any més, el juny, s’ha celebrat la commemoracié del dia del donant,
amb diferents actes de promocié de la donacio, en col-laboracié amb
les associacions de pacients.

¢ 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
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manera presencial, al maxim de poblacié de Catalunya, informacio
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.

e Com a fet destacat I'any 2011, cal esmentar la realitzacié de la Maraté

de TV3 dedicada, aquest any, a la regeneracié i el trasplantament d’or-
gans i teixits. L'OCATT ha format part del grup assessor per a la Marato i
ha participat, de manera activa, amb la direccié del programa, en I'as-
sessorament de continguts i en diversos programes previs.

Informacio

e L’any 2011 s’ha posat en marxa el Canal Donacié i Trasplantament, nou

espai web integrat dins el Canal Salut del Departament de Salut, substi-
tuint ’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 pri-
mera, dirigida al ciutada, ofereix material divulgatiu sobre donacio i tras-
plantament amb I'objectiu de promocionar la donacié a més de facilitar
informacié especialitzada al pacient afectat. La segona, dirigida al pro-
fessional, proveeix documentacié 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 donacié 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 de donants vius de ronyé i fetge.

Resultat d’aquesta activitat ha estat I'elaboracié, un any més, dels
informes estadistics d’Activitat de donacié i trasplantament a
Catalunya (2010), del Registre de malalts renals (2009), de trasplanta-
ment cardiac (2010), de trasplantament hepatic (2010), de trasplanta-
ment pulmonar (2010) i de trasplantament de cél-lules progenitores de
I’lhemopoesi (2010) aixi com els diferents informes d’activitat de teixits
(ocular, osteotendinds, vascular, pell) i de biovigilancia.

Com cada any a més, s’ha 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

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011



Altres linies d’atencié

trasplantament de Catalunya, aixi com les dades agregades que se’ns
han sol-licitat per elaborar I'Informe del Registro de Enfermos Renales i
s’ha participat en el Collaborative Transplant Study de I’'Universitat de
Heidelberg enviant les dades corresponents als pacients amb un tras-
plantament renal. Les dades del Registre de trasplantament hepatic de
Catalunya també s’han enviat al Registro Espafol de Trasplante Hepati-
co, registre gestionat per ’ONT.

Produccio cientifica

* A més de les nombroses comunicacions presentades als congressos o
reunions cientifiques d’interés en el camp de la donacid i el trasplanta-
ment d’0rgans i teixits (els resums de les quals es poden trobar als dife-
rents llibres d’abstracts dels respectius congressos o reunions cientifi-
ques), 'any 2011 s’ha publicat el segiient I’article a la revista nacional
Medicina Clinica, que avalua les actituds i coneixements sobre la dona-
cio i el trasplantament d’organs, teixits i cél-lules en una mostra repre-
sentativa de metges d’atencio primaria, d’urgencies i emergéncies
espanyols: Deulofeu R, Blanca MJ, Twose J, Matesanz R. Actitud y
conocimiento sobre la donacion y el trasplante de 6rganos y tejidos en
médicos de atencion primaria, emergencias y urgencias en Espafa. Med
Clin (Barc). 2011;136:541-8.

Taula 85. Programes autoritzats per fer trasplantaments, per tipus
d’organ o teixit, 2011

Ronyé 8 (6 adults + 2 infantils) 9 centres
Fetge 4 (3 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
Cél-lules progenitores de ’hemopoesi 10

Obtencié de sang de cord6 umbilical (maternitats) 30

Teixit osteotendinés 69

Teixit vascular (valvules cardiaques i segments

vasculars) 7

Pell

Cornia 43

Pulmonar 1

Ovaric 2

Hepatic 1

lllots pancreatics 2

Obtencié de teixit de donant viu per trasplantament
autogenic o al-logenic 4
Dades tancades el gener de 2011.

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).
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Taula 86. Centres autoritzats per a I’extraccio d’organs i teixits
a Catalunya, 2011

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital Universitari de Bellvitge, ’'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 XXIIl 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

USP Institut Universitari Dexeus, Barcelona

Consorci Sanitari Integral (Hospital Dos de Maig, Barcelona, i 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: Organitzaci6é Catalana de Trasplantament (OCATT).

Taula 87. Trasplantaments d’organs i teixits realitzats a Catalunya,
2011

Trasplantaments d’organs

Ronyo 579
Fetge 187
Cor 54
Pulmo 49
Pancrees 23
Intesti 0
Total 892

Llistes d’espera per a trasplantaments d’6rgans a 31 de desembre de 2010

Ronyo 1.056
Fetge 108
Cor 21
Pulmé 37
Pancrees 39
Intesti 2
Total 1.263
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Trasplantaments de teixits

Teixit ossi 2067
Teixit tendinds 580
Cultius de condrocits 6
Valvules cardiaques 25
Segments arterials 72
Pell 12
Esclera/limbars 105/2
Cornia 1004
Membrana amniotica 287
Unitats de teixit ossi liofilitzat 1302
Progenitors de ’hemopoesi 497
Total 5.959

Font: Organitzacio Catalana de Trasplantament (OCATT).

Taula 88. Supervivéncia del trasplantament dels diferents 6rgans en
el 1ri5é any

Supervivéncia Supervivéncia
en el 1r any en el 5é any

Trasplantament renal (empelt) de donant
cadaver (periode 2002-2009) 89% 7%
Trasplantament renal (pacient) de donant
cadaver (periode 2002-2009) 96% 90%
Trasplantament hepatic (pacient)
(periode 2002-2010) 88% 74%
Trasplantament cardiac
(periode 2002-2009) 81% 72%
Trasplantament pulmonar
(periode 1990-2009) 73% 46%
Trasplantament pancreatic
(periode 2000-2007) 97,5% 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 'OCATT Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.
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Tractament de la insuficiencia renal
cronica (dialisi)

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 provisio
d’aquests serveis.

Durant I’any 2011 s’ha continuat impulsant, a través de la compra de ser-
veis 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
Catalan de Diabetis en I’elaboracié del Consens catala sobre atencié 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 informacié a través d’un circuit de notificacié
continuat i una altra part a través d’un seguiment puntual de tots els
pacients vius a 31 de desembre de cada any, la qual cosa dificulta dispo-
sar de les dades 2011 en el moment de presentar aquesta memoria i, per
aixo, les dades corresponen a I'exercici 2010.

L’any 2010 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 127,1 malalts per milié de pobla-
Ci6 (pmp). A 31 de desembre de 2010 rebien TSR 8.928 malalts (residents
a Catalunya, prevalencga de 1.188,4 pmp), dels quals 3.970 rebien tracta-
ment d’hemodialisi, 357 de dialisi peritoneal i 4.601 tenien un trasplanta-
ment renal funcionant.
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El 62,7% dels malalts eren homes amb una edat mitjana de 60,6 anys, I'e-
dat mitjana de les dones va ser de 61,3 anys. Per grups d’edat, un 45,9%
dels malalts eren majors de 64 anys i un 23,0% majors de 74 anys.

Degut a ’'augment en el nombre de trasplantaments renals i la millora en
la seva supervivéencia, al final de I'any 2010 el 48,5% dels malalts en TSR
eren tractats amb técniques dialitiques i el 51,5% tenien un trasplanta-
ment renal funcionant. En 6 de les 7 regions sanitaries de Catalunya, entre
un 84% i gairebé un 100% dels malalts en dialisi son tractats en un centre
de la mateixa regi6 de residencia. A la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran
aquest percentatge és del 53%, la resta de malalts son tractats majorita-
riament a la Regié Sanitaria Lleida i un grup més reduit a I’'Hospital Nostra
Senyora de Meritxell d’Andorra.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011

153



154

Altres linies d’atencié

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 I’in-
dividu 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 aix0 sigui possible.

Els serveis de rehabilitacié ambulatoria, domiciliaria i de logopédia es rea-
litzen en dispositius propis de I'Institut Catala de la Salut (ICS), de la xarxa
hospitalaria d’utilitzacié publica (XHUP) i per proveidors adjudicataris de
CONCUrsos.

Durant I’any 2011 es van realitzar un total de 238.648 processos, amb
184.864 processos de rehabilitacio en atencié ambulatoria, 41.424 pro-
cessos en atencié domiciliaria i 12.360 processos de logopédia (aquestes
dades no inclouen I'activitat dels serveis de rehabilitacioé extrahospitalaria
de I'ICS).

Taula 89. Activitat de rehabilitacié’, 2011

Processos en atencié ambulatoria 184.864
Processos en atencié domiciliaria 41.424
Processos en logopedia 12.360
Total 238.648

1 Aquestes dades no inclouen I'activitat dels serveis de rehabilitacio extrahospitalaria de I'ICS.
Font: Divisié de Contractacio i Facturacié de Serveis Assistencials i Divisié de Planificacio i
Avaluacié Operativa.
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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 llur qualitat i esperanca de vida, afavorir la
integracié social i disminuir les estades hospitalaries.

L’actual contractacio inclou:

e Oxigenoterapia domiciliaria: I'administracié d’oxigen en el domicili a
pacients estables amb limitacié cronica al flux aeri.
- Concentrador estatic
- Concentrador portatil
- Oxigen liquid
- Bombona d’oxigen portatil

e Terapia inhalatoria: és ’administracié de farmacs per via inhalatoria mit-
jancant I’Us de nebulitzadors.
- Nebulitzador electronic
- Nebulitzador ultrasonic

e Tractament ventilatori de la sindrome de I'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 pertanyent a grups de risc, i a controlar nens afectats
de patologies respiratories o neuroldgiques 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

e Pulsioximetria
¢ Aspirador de secrecions
* Mecanisme d’eliminacio de secrecions (tos assistida mecanicament)
- Assisténcia mecanica a la tos ineficag amb dispositius de pressio
amb capacitat de generar pressions positives i negatives de fins a
+40/-40 CmH,0, respectivament.
* Mecanisme d’aclariment mucocil-liar

- Armilles d’aclariment de les vies respiratories mitjangant una rapida
oscil-lacio de la paret toracica.
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Taula 90. Activitat d’oxigenoterapia i altres terapies respiratories

a domicili, 2011

Terapies

Oxigenoterapia

CPAP

Pressio binivell

Aerosolterapia

Ventilacio mecanica

Monitoratge

Sistema mecanic d’aclariment mucociliar
Sistema mecanic d’eliminacié de
secrecions bronquials

Aspirador de secrecions
Polsioximetre

Total

Malalts Sessions
13.414 4.896.110
58.649 21.406.885

419 152.935
3113 990.610
1948 711.020

144 52.560

61 22.265

135 49.275

221 80.665

250 91.250

78.354 28.453.575

Valoracio dels ciutadans

Els resultats disponibles de I’estudi de qualitat de servei i satisfaccio, rea-
litzat per primera vegada en aquesta linia de producte, sén excel-lents en
14 de les 16 preguntes utilitzades, assolint els valors més alts en els
aspectes de la informacio, la confianga, els serveis técnics de suport a la
terapia i el tracte dels professionals. Tot i tenir valoracions positives al vol-
tant del 80%, cal millorar els temps de resolucié de les incidéncies, quan
es donen. La satisfaccioé global supera I'excel-lent amb 9,1 sobre 10 i amb
una intencioé de tornar a utilitzar I’empresa subministradora d’oxigen a
domicili en el 96% dels casos. En general totes les valoracions sén sem-
blants entre territoris. S’ha previst utilitzar la informacié per orientar les

millores dels diferents proveidors.

D’altra banda, tot i ser en nombre molt petit, el motiu més freqlient de
reclamacié en aquesta linia de servei és de tipus organitzatiu.
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Transport sanitari

L’eficiencia de la prestacié del transport sanitari, garantint un servei més
rapid i de major qualitat, ha estat una de les prioritats del Departament de
Salut. L’adequada realitzacié del servei precisa la coordinacié amb el fun-
cionament de la resta del sistema.

Amb aquest objectiu, s’ha realitzat durant I’'any 2011 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.

Els recursos del transport sanitari urgent estan gestionats pel Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM). Els vehicles destinats a les emergéncies
s’identifiquen clarament amb una imatge propia que permet el seu reco-
neixement. En aquests vehicles s’aplica els 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 glo-
bal (GPS), a més d’existir una Central de Coordinacié Sanitaria per a tot
Catalunya que permet la localitzacié de cada vehicle.

El SEM disposa de 408 recursos, distribuits en 336 unitats de suport vital
basic (SVB), 68 unitats de suport vital avancgat terrestre (SVA) i 4 helicop-
ters medicalitzats (SVA aeri).

D’altra banda, el transport sanitari no urgent es presta de forma separada
de I'urgent i es basa en la compra d’activitat. Aixi, les entitats adjudicata-
ries sén responsables d’un territori i de donar resposta als trasllats sanita-
ris no urgents dels ciutadans que estiguin en aquest territori. Per a la rea-
litzacio del transport sanitari no urgent es disposa d’un minim de 754
vehicles per a tot Catalunya.
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Taula 91. Activitat del transport sanitari urgent i programat,

2010i 2011
2010 2011 Variacié %
Urgent 876.045  857.396 -18.649 -2,13
Suport vital basic (SVB) 644.717  626.997 -17.720 -2,75
Suport vital avancat (SVA) 150.911 147.093 -3.818 -2,53
Altres actuacions SEM
(atencio continuada domiciliaria) 80.417 83.306 2.889 3,59
Programat (no urgent) 2.571.065 2.359.682 -211.383  -8,22
Total 3.447.110 3.217.078 -230.032 -6,67

Font: SEM (urgent) i Servei Catala de la Salut (no urgent).

Taula 92. Intervencions de trasllat interhospitalari, 2011

TIHC TIHUNP
Suport vital avancgat (SVA) terrestre 12.876 136
Suport vital avancat (SVA) aeri 420 3
Suport vital basic (SVB) 759 8.630
Total 14.055 8.769

TIHC: transport interhospitalari critic.
TIHUNP: transport interhospitalari urgent no programat.
Font: SEM.

Taula 93. Intervencions de coordinacio sanitaria,
2011 (serveis primaris)

Intervencions

Suport vital avancat (SVA) 133.658
Suport vital basic (SVB) 617.608
Atenci6 continuada domiciliaria (ACD) 83.306
Total 834.572
Font: SEM.
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Sanitat Respon

Sanitat Respon és un servei dedicat a I’assessorament i I’'orientacié de la
ciutadania en diferents aspectes referents al sistema sanitari de Catalu-
nya, o bé en tot alld que pugui afectar la seva salut.

L’objectiu com a servei és facilitar informacio sobre salut a la poblacié de
Catalunya, i contribuir aixi a la resolucié de problemes de salut, tot incre-
mentant el nivell d’accés a la informacid i als serveis sanitaris, canalitzant
la demanda sanitaria i participant en la cura de la salut.

Durant la seva trajectoria, Sanitat Respon s’ha anat perfilant com a:

¢ Una linia reactiva que ofereix informacio sanitaria i consells de salut,
seguiment de pacient cronic i pacient de risc, informacié general sobre
la xarxa sanitaria, prestacions i serveis, gestions i tramits, programacié
de visites, servei de traduccié linglistica per a professionals i institu-
cions sanitaries, participacié en el PIUC, col-laboracié amb el Sistema
de Vigilancia Epidemiologica.

¢ Una linia proactiva que ofereix un programa de deshabituacié del taba-
quisme, seguiment de pacients de risc, campanyes d’enquestes als ciu-
tadans relacionades amb el sistema sanitari, activitats de promocié de
la salut i de suport a la salut publica.

Disponible les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any, a través d’una plata-
forma multicanal, Sanitat Respon té com a objectiu utilitzar tots els canals
d’interaccié disponibles entre el ciutada, els professionals i el sistema
sanitari per a facilitar els processos assistencials, dotant-los de major agi-
litat i capacitat resolutiva, i posar a disposicié dels ciutadans una eina que
els permet estar informats i ser proactius pel que faalacuraila cores-
ponsabilitat de la seva propia salut.

El moment actual de compromis amb la sostenibilitat economica i social
situa Sanitat Respon —que disposa d’una plataforma amb professionals
sanitaris qualificats i amb expertesa— en una posicié optima per seguir
donant resposta a les demandes i necessitats actuals de la poblaci,
actuar com a suport i complement de I'atencié presencial dels professio-
nals sanitaris, millorant I’eficieéncia en la utilitzacié dels recursos i intro-
duint mecanismes de gesti6 de la demanda, que contribueixin al mateix
temps a una millora de la qualitat dels serveis prestats.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011

159



Altres linies d’atencié

Taula 94. Activitat de Sanitat Respon, 2011

Consultes sanitaries Consell de salut Consell medicament 29.210
Consulta pediatria’ 2.530

Consulta infermeria 83.762

Vacunes generals 1.142

Consulta medica' 142

Derivacio centre sanitari’ 1.118

Salut publica 7.581

Viatger 16.506

Altres’ 44

Activacio de recurs 367

Consultes administratives Tramits administratius 27.908
Centres sanitaris 129.153

Informacié breu 42.020

TSI 19.065

Llistes d’espera 824

Farmacies 1.918

Informacié cita previa 282.244

Altres 304

Traduccions 1.212
Altres 166
Total 647.216

1 Aquests items van comengar-se a recollir al mes de novembre com a part de la consultoria integrada a la plataforma de la CECOS.
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Atenci6 farmaceéutica i prestacions complementaries

La Llei 31/91, de 13 de desembre, d’ordenacié farmaceutica de Catalun-
ya, com a expressié de la competéncia 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 de la vessant
assistencial amb relacié a I’Us correcte dels medicaments, com des de la
vessant de la salut publica amb relacié a les activitats de promocié de la
salut i prevencio6 de la malaltia en les quals el farmacéutic pot participar.

Model de politica farmaceutica

El model que s’ha de desenvolupar esta basat en I’aplicacié d’una politica
farmaceutica i del medicament integral i integrada amb la resta del siste-
ma 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 farmacéutica, i dirigida a
millorar els resultats de salut de la poblacié.

Pla estrategic

El pla estratégic, alineat amb el Pla de salut, queda emmarcat per cinc
ambits conceptuals d’actuacio (coresponsabilitzacio de tots els agents,
millora dels serveis i prestacions, optimitzacié de la qualitat i eficieéncia,
potenciacioé de I'avaluacié i control, i millora dels sistemes d’informacio).

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 gestié. També s’ha aplicat un nou
model de coresponsabilitzacié als hospitals de la XHUP per la despesa
evitable potencial en receptes mediques generada en la seva zona d’in-
fluencia de manera que per al 2011 ha estat un dels objectius comuns de
la part variable dels contractes de compra de serveis de I'atencié espe-
cialitzada.

També s’han assignat objectius de despesa als hospitals de la XHUP per
tal de millorar I’eficiéncia en la gestié de la prescripcié de 'MHDA (medi-
cacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria), amb una analisi i segui-
ment de la facturacio per grups de medicaments i centres hospitalaris,
aixi com de I’evolucioé de la medicacié dispensada de forma ambulatoria
als usuaris dels hospitals.
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Relacionat amb la industria farmaceéutica, han continuat les actuacions
del Comite per a 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
ala compra, la provisio i el finangament dels medicaments. Entre d’altres,
els programes de risc compartit. En la linia d’iniciar projectes de cores-
ponsabilitzacié especialment vinculats a resultats en salut amb la indus-
tria farmaceutica que el Comité havia acordat, s’han presentat diverses
propostes d’acords amb diferents laboratoris farmaceutics que estan en
procés de valoracié. De fet, el CatSalut, I'Institut Catala d’Oncologia (ICO)
i AstraZeneca han posat en marxa ja, per primer cop a Espanya, un pro-
grama pilot d’acord de risc compartit per introduir en el sistema sanitari
public un nou medicament. Es tracta de gefitinib, un farmac que esta indi-
cat per a un tipus molt especific de cancer de pulmé que fins ara no té
tractament. Els acords de risc compartit vinculats als resultats en salut
han esdevingut una de les prioritats del Pla de salut 2011-2015.

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 dels productes inclosos en la prestacié farma-
céutica amb I'analisi de les dades de prescripcio i consum, com ara la
potenciacioé de la prescripcié i dispensacioé de medicaments de preu
menor, amb prioritat pel genéric, o I'adequacio de la dispensacio de medi-
caments amb valor afegit limitat, fonamentant-ne la informacio als provei-
dors, la incentivacié a la seva prescripcié i la coresponsabilitzacié en la
gestio del pressupost de farmacia per part d’entitats proveidores.

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 referéncia i, en el marc de la farmacoeconomia, i a través de la
Comissi6 d’Avaluacié Econdmica i Impacte Pressupostari (CAEIP), s’han
realitzat els informes i dictamens corresponents sobre les recomanacions
farmacologiques sobre criteris de cost-efectivitat del trastorn pel déficit
d’atencid i hiperactivitat a Catalunya. L'informe técnic i el dictamen que se
n’han derivat estan disponibles 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 2011,
aixi com en les activitats de benchmarking. També s’ha afegit de forma
sistematica I’avaluacié economica i I'impacte pressupostari en els progra-
mes d’avaluacio, seguiment i finangament de tractaments d’alta comple-
xitat (PASTFAC) i en el programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica de
la MHDA (PHF-MHDA).
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Avaluacio i control

S’hainiciat la revisié dels criteris comuns minims que han de complir els
processos de prescripcio, revisio i renovacié de tractaments cronics mit-
jancant recepta medica oficial del CatSalut, actualitzant els requeriments i
adaptant-los a I’entorn de la recepta electronica.

També dins I’ambit d’avaluacio i control s’ha potenciat un programa d’a-
nalisi de la prestacio farmacéutica prenent com a base a I'usuari amb el
desenvolupament de tasques vinculades a la utilitzacié de la targeta sani-
taria. Aixi mateix, s’han adaptat les actuacions al projecte de recepta
electronica.

Recepta electronica

D’acord amb aquest pla estratégic, s’han implementat una serie d’objec-
tius estrategics 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 2011 el projecte s’ha centrat a assolir un major grau d’implanta-
ci6 de la recepta electronica i a desplegar-la als diferents nivells assisten-
cials. En aquest sentit, s’estan desenvolupant diversos pilotatges de
recepta electronica en centres de la XHUP, RAE, ASSIR i en I’'ambit de la
salut mental. D’acord amb el model d’implementacié proposat, la coordi-
nacio entre els diferents professionals sanitaris té un paper clau per tal de
garantir-ne I’éxit.

D’altra part, s’ha dissenyat i implementat un sistema d’ajudes per ala
gestio eficient de la prescripcid electronica, contribuint aixi a la racionalit-
zaci6 de la prestacié farmaceutica. Aquest sistema de filtres esta disponi-
ble en el sistema integrat de recepta electronica des de juliol del 2011, i
requereix I’adaptacié previa dels sistemes d’informacioé de les entitats
proveidores.

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 del paquet assistencial). S’estableix
com a objectiu per al 2012 realitzar una experiéncia demostrativa de pres-
tacié farmaceéutica a residéncies geriatriques.
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Farmacia comunitaria

També en I’'ambit de la millora dels servies i prestacions, I'any 2011 s’ha
continuat treballant en un model de concertacié enfocat cap a la poten-
ciacié de I'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 informacio6 i
de la comunicacié. S’ha avancgat en els acords necessaris per posar les
bases d’una cartera de serveis de farmacia en el marc del Pla de salut
2011-2015.

Medicacio hospitalaria de dispensacio
ambulatoria

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de I’atencié sanitaria
aixi com del seguiment de I’evolucio de '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 iniciat el desenvolupament d’un programa d’avalua-
cid, seguiment i finangament de tractaments d’alta complexitat (PAS-
TFAC) que té com a objectiu garantir sota criteris d’equitat 'accés a medi-
caments per a tractaments d’alta complexitat i elevat cost. L’any 2011,
s’han publicat 12 dictamens i criteris d’utilitzacié de diferents principis
actius i indicacions en I'ambit del CatSalut.

L’any 2010, mitjancant la Instruccié 04/2010 del CatSalut, es va crear el
Programa d’harmonitzacié 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. A I’any 2011, s’han publicat sis dictamens i
criteris d’utilitzacié de diferents principis actius i indicacions en I’'ambit del
CatSalut.

A les webs d’aquests programes s’actualitza aquesta informacio:

e http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/prov_farmacia_pasftac_
procediment_TAC.htm

e http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/prov_farmacia_phfmhda_
taula.htm
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Jornades, formacio i comunicacio

Durant I’'any 2011 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 prestacié farmacéutica.

Especialment rellevant ha estat la realitzacié de la VIl Jornada de reflexié
de gestors sanitaris sobre la despesa farmacéutica i el seu impacte en la
sostenibilitat del sistema i la VI Jornada de debat sobre eficacia i seguretat
en la utilitzacié de medicaments (22 de novembre de 2011). Per primera
vegada, aquestes dues jornades s’han realitzat conjuntament, ja que tenen
la mateixa vocacié de millorar la prescripcié de medicaments des de dife-
rents perspectives i proposant temes per al debat de diferents col-lectius
professionals. Es va donar una visié d’algunes de les estrategies que s’han
treballat al voltant del consum de medicaments a nivell internacional; es va
debatre sobre nous models assistencials de coordinacié entre nivells
assistencials en el pacient amb infeccié per VIH i en el pacient cronic com-
plex; i es va abordar la utilitat d’alguns dels registres sanitaris disponibles
que permeten el seguiment i ’analisi de la practica clinica lligada a la utilit-
zacié dels medicaments i 'impacte sobre la despesa farmaceutica, amb
I’objectiu d’identificar arees de millora de I'eficiencia.

També s’ha celebrat a Barcelona el |l TaskForce, (5 de juliol de 2011), com
a continuacidé del | TaskForce del 2010. S’ha proposat continuar compar-
tint experiéncies practiques en el disseny i implantacié de politiques inno-
vadores relatives a I’accés i finangament de nous medicaments, identifi-
car noves iniciatives a partir de I’experiéncia d’altres paisos i facilitar un
entorn de relacio professional, fomentant el networking. Ha tingut Suécia i
Franga com a paisos protagonistes i s’han analitzat les seves politiques i
contextos.

El debat s’ha centrat en cinc temes clau:

* Desenvolupament i aplicacié de criteris cost-efectivitat com a elements
decisoris.

e Introduccié de medicaments genérics en el mercat.
* Procediments de reemborsament i criteris utilitzats.
* Models de copagament dels paisos participants.

e Implantacio dels diferents agents en el procés d’introduccié d’un farmac
i sistemes d’interrelacio.

També es va celebrar el | Forum CatSalut/Disease Management (19 de
juliol de 2011), dedicat a la prestacié farmacéutica en la gestio6 integral de
patologies. Els Forums estan totalment alineats amb el Pla de salut i en
concret amb els objectius inclosos en la linia de cronicitat. A titol de
resum, algunes de la série d’accions que el CatSalut vol impulsar, esbos-
sades en el primer Forum, van encaminades a desenvolupar i aprofundir
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en les problematiques especifiques de patologies d’altra prevalenca i
impacte assistencial, com ara: ampliar el desenvolupament de la recepta
electronica a altres nivells assistencials, intensificar el rol de les tecnolo-
gies de la informacié en I’ambit de la gesti6 del pacient amb patologia
cronica, donar suport i estimular el rol i potenciar la coresponsabilitzacié
del pacient.

Finalment, cal destacar el VIl Encuentro Triangular: “Innovaciéon Farma-
céutica y Sostenibilidad” (13 d’octubre de 2011). Els Triangulares sén ses-
sions que reuneixen des del 2006 un grup reduit de responsables de la
politica sanitaria i del medicament de les comunitats autonomes, repre-
sentants d’organitzacions de pacients i consumidors i a professionals
sanitaris per discutir qlestions d’actualitat i d’interés comu als tres
col-lectius. Adrecats a reflexionar sobre els canvis que s’han d’introduir
en els sistemes de salut per, sense deixar de banda la necessaria innova-
cid i la qualitat de la prestacio farmacéutica, garantir la sostenibilitat de
I’actual model sanitari. Es va comptar amb els punts de vista d’experts en
economia de la salut, avaluacié de tecnologies sanitaries i industria far-
macéutica i amb la participacié al debat dels responsables de Farmacia
d’altres comunitats autonomes, aixi com de persones rellevants en
aquest ambit a Catalunya.

Al'any 2011 es va constituir la Comissié Administracié-Industria Farma-
céutica per la Sostenibilitat i Innovacio, que compta amb la participacié de
representants del sector industrial i de Farmaindustria i de les con-selleries
de Salut, Economia i Coneixement i Empresa i Ocupacio. L'objectiu és
consensuar un conjunt de mesures que afavoreixin sinergies i vies de
col-laboracié conjunta de la industria farmaceutica i la Generalitat de Cata-
lunya. Tot plegat, en el marc d’un escenari de sostenibilitat i progrés que
ha de permetre fer compatible I’eficiencia, la qualitat i la seguretat en la
prestacio farmaceutica amb I'impuls a I’economia productivai a la recerca
i innovacié. S’han realitzat diverses reunions en el 2011 i en el 2012 esta
previst presentar propostes concretes de col-laboracié. En definitiva, evo-
lucionar al partenariat administracio-industria farmacéutica amb elements
com els acords de risc compartit vinculats a resultats en salut.

Prestacio ortoprotetica

La prestacié ortoprotética inclou les prestacions segients:

* Protesis externes: productes sanitaris que requereixen una elaboracio
i/o0 una adaptacio individualitzada i que, dirigit a substituir total o parcial-
ment un organ o una estructura corporal o la seva funcié, no necessita
implantacié quirirgica en el pacient.

e Cadires de rodes: vehicles individuals per afavorir el trasllat de persones

que han perdut, de forma permanent, total o parcialment, la capacitat de
deambulacio i que sigui adequat al seu grau de discapacitat.
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e Ortesis: producte sanitari d’Us extern, no implantable, que, adaptat indi-
vidualment al pacient, es destina a modificar les condicions estructurals
o funcionals del sistema neuromuscular o de I’esquelet.

* Ortoprotesis especials: productes sanitaris no implantables que substi-
tueixen una estructura corporal o la seva funcié o facilita la deambulacié
sense que es puguin considerar incloses en els apartats anteriors.

Aquesta prestacio es regula en el Reial decret 1030/2006, de 15 de
setembre, que estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacio-
nal de Salut i el procediment per a la seva actualitzacioé.

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’atencio especialitzada, ajustant-se al que estableixen els cata-
legs autoritzats pel Servei Catala de la Salut.

En I’ambit ambulatori s’han facturat 108.776 articles ortoprotétics inclo-
sos en el cataleg vigent del Servei Catala de la Salut (un 2,90% de decre-
ment respecte al 2010), per un import de 24,18 milions d’euros (un 2,70%
de decrement respecte a I’any anterior). Per capitols i nombre d’articles,
les cadires de rodes han representat el 30,80% de tots els articles pres-
crits i les protesis de membre inferior el 19,90%.

Les protesis quirdrgiques fixes formen part de I’atenci6 especialitzada
que es dona en I’ambit hospitalari.
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Recursos farmaceutics

Oficines de farmacia, farmacioles i
serveis de farmacia d’atencio primaria

Els recursos de I'atencio farmacéutica 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’elaboracid, el control, la dispensacioé i la informacié de medicaments,
altres tasques d’atencio 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 0 24 hores diaries.

Les farmacioles sén unitats farmaceutiques 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 preséencia d’un farmaceéutic.

Els serveis de farmacia d’atencié primaria sén els encarregats de prestar
I’atencioé farmaceutica en els centres d’atencié primaria de les arees basi-
ques de salut dels ambits corresponents. Les funcions encomanades a la
Llei d’ordenacioé farmaceéutica als serveis de farmacia d’atencié primaria
sén portades a terme per experts en medicaments integrats en les estruc-
tures d’atencio primaria de les entitats proveidores de serveis sanitaris.

Taula 95. Distribucié territorial de les oficines de farmacia, de les
farmacioles i dels serveis de farmacia d’atencié primaria, 2011

Serveis de farmacia

Regié sanitaria Oficines de farmacia Farmacioles atencio primaria
Alt Pirineu i Aran 40 9 1
Lleida 153 21 —
Camp de Tarragona 234 17 —
Terres de I'Ebre 86 10 —
Girona 365 19 —
Catalunya Central 209 18 1
Barcelona 2.013 16 2
Total 3.100 110 4

Font: Gerencia d’Atenci6 Farmaceutica i Prestacions Complementaries.
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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 sén els ser-
veis de farmacia hospitalaris.

Els serveis de farmacia hospitalaris sén els serveis generals clinics dels
hospitals, responsables de I'atencié farmaceutica dels pacients ingres-
sats i dels pacients ambulatoris atesos a I’hospital.

Els diposits de medicaments sén unitats farmacéutiques vinculades a un
serveis 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, 2011

Serveis de farmacia Diposits de
Regioé 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 23 26
Girona 10 11 21
Catalunya Central 5 11 16
Barcelona 68 61 129
Total 99 126 225

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Prestacio farmaceutica

La prestacié farmacéutica comprén els medicaments, els efectes i acces-
soris, les formules 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 gestié
de la prestacié farmaceéutica de qualitat i accessible, i aconseguir un Us
segur i racional dels medicaments.

Quantitativament, la despesa en receptes médiques a carrec del CatSalut
de I’any 2011 ha assolit I'import de 1.692,42 milions d’euros amb un
decrement resultant respecte la despesa de 2010 del 7,80%. El nombre
de receptes al’any 2011 ha estat de 154.640.933 amb un augment res-
pecte el 2010 d’un 2,00%.

Pel que fa a la despesa mitjana per recepta, ha passat de 12,11 euros el
2010 a 10,92 euros el 2011, variacié que representa un decrement del
9,60%. D’altra banda, s’observa un lleuger decrement de I’aportaci6 de
I’'usuari, que ha passat del 5,19% el 2010 al 5,08% el 2011.

Destacar, com exemple d’entre aquelles actuacions encaminades a la
millora de la utilitzacié de medicaments a fi de contribuir a I’objectiu de
I’Gs racional del medicament, la politica de desenvolupament de genérics.
Concretament, I'any 2011 la utilitzacié de genérics s’ha situat a desembre
en un 43,3% dels envasos, la qual cosa representa un creixement respec-
te al’any 2010 d’un 23,01% (valor a desembre de 2010 del 35,2%).

La prestacié farmaceéutica a carrec del CatSalut es pot explicar a partir de
I’analisi del nombre de receptes prescrites segons el tipus de producte
(grafic 18), segons el tipus de metge prescriptor (grafic 19) o segons el
tipus de pacient o perceptor (grafic 20), i a partir de diversos indicadors
de la prestacioé farmaceutica (taules 97, 98 i 99).
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Grafic 18. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de producte, 2011

Medicaments 96,78%
- De diagnostic hospitalari 0,72%
- D’especial control medic 0,08%
- Resta de medicaments 99,20%

Altres productes 0,99%

Efectes i accessoris 2,92%

Férmules magistrals 0,12%

Nombre total de receptes: 154.668.025

Import liquid' (MEUR)

Medicaments 1.704,39
De diagnostic hospitalari 130,46 7,08
D’especial control medic 2,86 0,16
Resta de medicaments 1.571,06 85,83

Efectes i accessoris 117,2

Férmules magistrals 3,50

Altres productes 18,27

Total 1.843,38

%
92,46

6,36
0,19
0,99
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 Farmaceutica i Prestacions Complementaries.

Grafic 19. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de prescriptor, 2011

Metges de capcalera
i pediatres 92,35%

Nombre total de receptes: 154.668.025

Import liquid' (MEUR)

Metges de capcalera i pediatres 1.635,90
Metges d’urgéncies 13,19
Metges especialistes 185,70
Altres metges 8,59
Total 1.843,38

Metges d’urgencies: SOU, SEU, 061/112, PAC.
Metges especialistes: hospitals (consultes externes i altres), CAP Il, PADES i altres.

Altres metges 0,44%
Metges especialistes 6,03%
Metges d’urgencies 1,18%

%
88,74
0,72
10,07
0,47
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 20. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de perceptor, 2011

Pensionistes 73,29% Actius 26,71%

Receptes per accidents de treball
no representades al grafic: 0,0001%

Nombre total de receptes: 154.668.025

Import liquid' (MVEUR) %
Actius 385,20 20,90
Pensionistes 1.458,17 79,10
Accidents de treball 0,0007  0,00001
Total 1.843,38 100,00
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 (com ara: vidues i
discapacitats que treballen i col-lectius autoritzats).

Font: Geréncia d’Atenci6 Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Taula 97. Indicadors de la prestacié farmacéutica estandarditzats* per edat i sexe ajustats per poblacio,
2011

Import liquid Import liquid Receptes per Receptes per Cost/recepta Cost/recepta

Regio per habitant per habitant habitant habitant per habitant per habitant % receptes
sanitaria estandarditzat brut estandarditzat brut estandarditzat brut total receptes
Alt Pirineu i Aran 223,56 237,76 18,53 19,57 12,09 12,15 71,24
Lleida 230,27 236,89 18,64 19,09 12,41 12,41 72,47
Camp de Tarragona 257,81 240,42 20,91 19,57 12,35 12,28 70,93
Terres de I'Ebre 239,05 261,94 20,38 22,13 11,80 11,84 73,90
Girona 214,50 206,54 18,53 17,85 11,57 11,57 69,94
Catalunya Central 247,31 253,67 20,41 20,93 12,11 12,12 75,57
Barcelona 240,51 241,60 20,24 20,34 11,88 11,88 73,90
Total 236,14 238,67 19,66 20,02 12,03 11,92 73,29

Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys I’aportacié de I'usuari.

Total import liquid: 1.941,15 MEUR.

Total receptes: 148.552.010.

* Es consideren només les dades de despesa i receptes imputades a assegurats del CatSalut segons la regié sanitaria de residéncia.
Dades de poblacié segons poblacié de referéncia 2011.

Font: Geréncia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Taula 98. Indicadors quantitatius ajustats per poblacié consumidora i
estandarditzats per edat i sexe segons regi6 sanitaria de residéncia

de I'assegurat, 2011

Import liquid Import liquid
per usuari*

Regidé per usuari*
sanitaria estandarditzat
Alt Pirineu i Aran 324,30 0
Lleida 338,30
Camp de Tarragona 364,41
Terres de I’'Ebre 334,28
Girona 310,19
Catalunya Central 347,16
Barcelona 350,76
Total 345,32

Total import liquid: 1.843,38 MEUR.
Total receptes: 154.668.025.

brut
337,63
331,30
335,90
353,73
299,77
349,18
354,59
345,28

Receptes/
usuari*
estandarditzat

26,82
26,69
29,51
28,44
26,80
28,65
29,52
28,96

Receptes/
usuari*
brut

27,80
26,69
27,35
29,88
25,91
28,81
29,85
28,96

Es consideren només les dades de despesa i el nombre de receptes imputades a assegurats del

CatSalut segons la regié 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: Geréncia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Taula 99. Indicadors de la prestacié farmacéutica. Preu de venda al
public (PVP) per habitant*, 2011

Regié

sanitaria % > 65 anys'
Alt Pirineu i Aran 18,8
Lleida 17,8
Camp de Tarragona 15,2
Terres de I'Ebre 20,1
Girona 16,0
Catalunya Central 17,9
Barcelona 17,1
Total 17,0

Total import liquid: 1.843,38 MEUR.
Total receptes: 154.668.025.

1 Dades de poblacié segons poblacié de referéncia 2011.

% de poblacio
amb prestacio

farmaceéutica
gratuita®

23,2

23,0

20,6

25,3

20,4

25,0

22,7

22,5

% d’aportacié
dels usuaris
sobre total
PVP

5,64
4,96
5,39
4,95
5,58
4,51
5,04
5,09

2 Prestaci6 farmacéutica gratuita, pensionistes, vidues i discapacitats que treballen i col-lectius

autoritzats.

* Segons I'ambit de la farmacia dispensadora.

Font: Geréncia d’Atenci6 Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Medicaments

S’entén per medicament el producte de composicio i informacié defini-
des, de forma farmaceutica i dosificacié determinada, preparat per a I'Us
medicinal immediat, disposat i acondicionat per a la dispensacié al
public, amb denominacid, embalatge, envas i etiquetat uniformes, al qual
I’Administracié 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.

¢ 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

La despesa dels medicaments a carrec del Servei Catala de la Salut
durant I’'any 2011 dispensats a les oficines de farmacia va ascendir a
1.704,39 milions de euros, import corresponent a 146,69 milions de
receptes. Respecte a I’'any 2.010, els medicaments han experimentat un
decrement del 6,87 % en import liquid i un increment del 2,07 % en recep-
tes.

En I'estudi del consum per grups ATC (classificacié anatomica terapeutica
i quimica) a Catalunya durant I’any 2011, tant en valor de preu de venda al
public (PVP) com en nombre d’envasos, s’ha observat que els grups ATC
que generen major despesa son els de medicaments per al sistema ner-
vids, per al sistema cardiovascular i per al tracte alimentari i metabolisme
(grafic 21). El conjunt d’aquests tres grups representa més de la meitat de
I'import del PVP (59,7 %). Segueixen en importancia els medicaments del
sistema respiratori i del sistema musculoesquelétic, que en conjunt repre-
senten un 15,69% del PVP. Tenint en compte els tres grups anteriors, el
75,26% del PVP de la prestacié farmaceutica a Catalunya es concentra
solament en cinc grups ATC.
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Els grups ATC amb major percentatge d’increment de consum entre els
anys 20112010 sén els capitols de productes antiparasitaris, insectici-
des irepel-lents (1,64%), preparats hormonals sistémics (excloent hormo-
nes sexuals (1,58%) i el sistema respiratori (0,64 %).

Alataula 101 s’analitzen els dotze subgrups ATC que representen la mei-
tat (49,78%) del PVP total corresponent als medicaments durant I’any
2011. S’observa que el 26,29% de la despesa es concentra en els sub-
grups que contenen antipsicotics, medicaments antidepressius, adrenér-
gics, reductors del colesterol i els triglicérids, i els antiepiléptics.

El nombre d’envasos d’aquests dotze subgrups és de 53.464.238, xifra
que representa el 35,67 % del total d’envasos dels medicaments.

Grafic 21. Distribucié percentual dels envasos de medicaments i del preu de venda al public (PVP)
per grups ATC, 2011

Envasos (%) PVP (%) P\;ﬁ ‘2’(3):I1a /czlg10
Productes antiparasitaris 1,64
Agents antineoplasics -7,36
Preparats hormonals sistemics 1,58
Dermatologics -2,97
Sistema genitourinari i hormones sexuals -3,47
Antiinfecciosos per a Us sistemic -18,47
Organs dels sentits 0,12
Sang i organs hematopoiétics -17,90
Sistema respiratori 0,64
Sistema musculoesquelétic +13,63
Tracte alimentari i metabolisme -0,10
Sistema nervios -3,13
Sistema cardiovascular -16,69

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

Nombre total d’envasos: 149.867.238.
Preu de venda al public (PVP) total: 1.797,30.
Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Taula 101. Consum dels dotze subgrups ATC que representen la meitat de la despesa corresponent al

preu de venda al public (PVP) dels medicaments, 2011

% sobre total PVP

PVP (MEUR) especialitats farmacéutiques

Antipsicotics 106,4
Antidepressius 99,8
Adreneérgics, inhaladors 95,0
Reductors del colesterol i els triglicerids 92,4
Antiepiléptics 78,9
Agents contra I'Glcera péptica 68,2
Insul-lines i analegs 65,7
Agents antitrombotics 64,7
Farmacs antidemencia 58,8
Antagonistas d’angiotensina Il 57,4
Farmacs hipoglicemiants excloent insulines 54,9
Antagonistes d’angiotensina Il, monofarmacs 52,6
Total 984,7

PVP: Preu de venda al public.
Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

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 terapeu-
tic o d’ajudar el malalt en els efectes indesitjables d’aquell.

Tenen el caracter d’efecte i accessori els produdes sanitaris segients:

* 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 2011

5,92
5,55
5,29
5,14
4,39
3,80
3,65
3,60
3,27
3,19
3,05
2,92
49,78

% variacié
2011/2010

-4,88
-15,46
1,61
-28,08
3,07
-13,94
6,65
-20,00
7,83
-8,83
12,19
-15,60
3,20
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El consum d’efectes i accessoris

En el grafic 22 s’observa que els grups que generen la major part de la
despesa d’aquest capitol sén: incontinéncia (68,40% del liquid total),
material de cura (16,18%) i ostomia (13,60%) atés que entre els tres supo-
sen el 98,18% de I'import total. El capitol d’incontinéncia s’ha reduit en
9,58% respecte al 2010.

El 94,50% d’aquest capitol d’incontinéncia correspon al consum d’absor-
bents d’incontinencia d’orina, amb un import liquid durant I'any 2011 de
75,77 milions d’euros, la qual cosa representa un 64,64% de I'import total
dels efectes i accessoris a Catalunya.

D’entre els grups restants, el capitol de diversos es va incrementar el
2011 respecte de 2010 un 9,47% i el d’ostomia va disminuir un 0,60%,

Si s’observa el consum en nombre d’envasos, destaca que el 86,69%
recau en dos grups terapeutics: incontinencia, amb un 47,39%, i material
de cura, amb un 39,30%.

Formules 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 prescripcio 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 2011 s’han prescrit 190.966 receptes de formules magistrals,
que han ocasionat un import liquid de 3,50 milions d’euros, la qual cosa
representa uns decrements en relacié amb I’any 2010 de I'1,26% en
receptesidel 0,21% en import.
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Grafic 22. Nombre d’envasos d’efectes i accessoris i import liquid,

2011

Material de cura
39,30%

) Diversos 3,50%
\ Ostomia 7,41%

Elastics 2,40%

Incontinencia
47,39%

Nombre total d’envasos d’efectes i accessoris: 4.530.530

Import liquid (MEUR)

Incontinencia 80,18
Ostomia 15,94
Material de cura 18,97
Elastics 0,82
Diversos 1,31
Total 117,22

Font: Geréncia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Altres productes

El capitol d’altres productes comprén:
e Extractes hiposensibilitzants i autovacunes bacterianes.
e VVisats de la inspeccié medica I’aportacié deis quals és del 40%.

e Oxigen.

%
68,40
13,60
16,18

0,70
1,12
100,0

* Productes desconeguts. entenent com a tals els que no tenen gravat el

codi.
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Medicaments de dispensacio
ambulatoria als hospitals de la XHUP

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
2011 ha estat de 629,02 milions d’euros, amb una reduccié respecte a
I’any anterior del 7,8% (taula 102).

Taula 102. Import dels medicaments dispensats a pacients en régim ambulatori als hospitals de

Catalunya concertats i de I'ICS, 2011

Medicaments d’Us hospitalari
Antiretrovirals
Eritropoetina
Esclerosi multiple
Factors antihemofilics
Citostatics
Factors estimulants de colonies
Immunoglobulines humanes inespecifiques
Tractaments hepatitis C
Immunosupressors selectius
Hormona de creixement
Resta de medicaments d’Us hospitalari
Medicaments per al tractament de la fibrosi quistica
Nutricio enteral (NE) per sonda a domicili + material NE
Medicacié i solucions per a la nutricié parenteral (NP) intravenosa
Medicacié estrangera
Total
Font: Geréncia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Import 2011 % variaci6 2011/2010
152.547.328 -2,5
29.675.542 -25,6
37.909.903 -1,5
19.038.713 1,8
147.396.860 -15,4
6.817.191 -39,7
12.302.705 -3,4
12.227.395 -38,2
91.692.660 1,5
20.746.372 -16,8
77.952.089 2,5
429.165 -14,3
16.067.942 -2,1
592.176 51,9
3.623.638 48,9
629.019.680 -7,8
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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 dietoterapéutics complexos i I'oxigenotera-
pia a domicili.

Prestacio ortoprotetica

La prestacié ortoprotética inclou les prestacions segients:

e La prescripcié i renovacio de protesis ortopediques permanents o tem-
porals (protesis externes).

e Els vehicles per a invalids.
e Les ortesis i protesis especials.

Aquesta prestacié es regula en el Reial decret 63/95, de 20 de gener,
sobre ordenacio de les prestacions sanitaries del Sistema Nacional de
Salut, i s’ha desenvolupat en I'ambit estatal per I’Ordre ministerial de 18
de gener de 1996, Ordre ministerial de 23 de juliol de 1999 i Ordre ministe-
rial de 30 de marg de 2000. A Catalunya, en aplicacié de les normes
esmentades, la Resolucié del Departament de Sanitat i Seguretat Social
de 7 de febrer de 1997 va aprovar el cataleg de les prestacions ortoproté-
tiques, que ha estat revisat periodicament, essent I’Gltima revisié la reco-
llida a la Resolucié de 25 de setembre de 2008.

La prescripcié d’aquestes prestacions sanitaries, la porten a terme els
metges d’atencioé especialitzada, i s’ajusten al que estableixen els cata-
legs autoritzats pel Servei Catala de la Salut.

En I’ambit ambulatori s’han facturat 108.776 articles ortoprotétics inclo-
sos en el cataleg vigent del Servei Catala de la Salut (2,90% de decrement
respecte al 2010), per un import de 24,18 milions d’euros (2,70% de
decrement respecte a I’any anterior). Per capitols i nombre d’articles, les
cadires de rodes han representat el 30,80% de tots els articles prescrits i
les protesis de membre inferior han representat el 19,90% (grafic 23 i
taula 103). Es a dir, només dos capitols han representat el 50,7% del nom-
bre d’articles facturats el 2011. El tercer capitol en importancia és el d’or-
tesis de membre inferior, que ha suposat el 12,05% de la demanda total.
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Les protesis quirdrgiques fixes formen part de I’atencié especialitzada
que es dona en I’ambit hospitalari.

Grafic 23. Articles de prestacio ortoprotética* per grups terapéutics, 2011

Nombre d’articles Despesa (milers d’euros)

Ajudes per a la prevencié de pressions
Ortoprotesis per agénesis
Equipaments per a I’'aprenentatge del moviment de la forga 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'audicioé: pacients hipoacusics
Calcat ortopedic
Altres protesis que no pertanyen als membres
Accessoris per a cadires de rodes
Ajudes per a la prevencio dels danys per pressio (ajudes antidecubits)
Ajudes per al tractament d’afeccions circulatories
Ortesis de membre superior
Protesis de membre inferior
Ajudes de marxa manipulades pels dos bragos
Ortesis de columna vertebral
Ortesis de membre inferior
Cadires de rodes

Nombre d’articles any 2011: 108.776 ‘19'0@ (’3'@6 »9‘000 ‘39@ ° "'@0 ‘VQ@ 'QQQ “"@Q ‘3‘@0 Q"QQQ “‘QQQ

Despesa: 24.176.696
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Convenis internacionals
| prestacions de caracter
excepcional

La Comissio6 d’Assisténcia Sanitaria per a Convenis Internacionals i Pres-
tacions Excepcionals (CASCIPE), creada per Resolucié del CatSalut de 13
de mar¢ de 1996 i modificada posteriorment el 31 de gener de 2001, fa la
valoracio de les sol-licituds que presenten els assegurats del CatSalut 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 carac-
ter excepcional (no incloses a la cartera de serveis del Sistema Nacional
de Salut ni del CatSalut). Un cop feta la valoracio, la CASCIPE informa a 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’atencio 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’assisténcia sanitaria en el seu ambit.

La tramitacio d’aquests casos, convenis internacionals i prestacions de
caracter excepcional es fa des de les unitats d’atenci6 al ciutada de les
regions sanitaries, que deriven a la Geréncia d’Atencié Farmaceéutica 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 2011, 42 peticions d’autoritzacié de
formularis E-112 per a derivacié a paisos amb conveni sanitari internacio-
nal, que representen un decrement respecte aI’any 2010 d’un 42%, i de
les quals s’han informat favorablement 29 (69%).

S’han autoritzat també 13 sol-licituds d’assisténcia sanitaria a centres pri-

vats de Catalunya, altres comunitats autonomes i paisos sense conveni
sanitari, que representen un decrement respecte I’'any 2010 del 13%.
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Entorn economic del pressupost
2011: les mesures d’ajustament

La situacié de les finances publiques és forga complicada d’afrontar per-
que als problemes habituals de manca de recursos s’hi afegeix I'impacte
d’una crisi economica general que redueix el nivell de riquesa que genera
el pais i, en conseqliéncia, redueix de forma important els ingressos
publics.

En el 2010 els ingressos de la Generalitat es van reduir gairebé un 13%
respecte al 2009, i es van situar a nivells propers als ingressos del 2006;
en canvi, les despeses van créixer prop d’un 27% des d’aquell any. Es per
aixd que en I'any 2010 la Generalitat va incomplir I'objectiu de déficit que
li corresponia (2,4% del PIB) d’acord amb els escenaris macroeconomics
estatals i europeus, arribant finalment al 4,2% del PIB, segons I’auditoria
externa encarregada pel Govern. Per tant, el déficit del 2010, que havia de
ser de 4.730 milions d’euros, en realitat ha estat de 8.352 milions d’euros.
En conseqtiéncia, la situacié econdomica de partida del pressupost del
2011 era que hi havia un important volum de despeses pendents d’aplicar
al pressupost a final de 2010 a les quals s’ha hagut de fer front amb el
pressupost del 2011.

D’altra banda, I'objectiu de déficit per al 2011 estava fixat d’acord amb els
escenaris aprovats al Consell de Politica Fiscal i Financera en I'1,3% del
PIB, la qual cosa volia dir que calia reduir el déficit en 2,9 punts del PIB (al
voltant de 5.500 milions d’euros). Al mateix temps, I’'Estat va deixar de
pagar les transferencies del Fons de Competitivitat que fins el 2010 havia
anat fent efectives regularment i tampoc no va fer efectiu el deute per
inversions d’acord amb el que estableix la disposicié addicional tercera
de I'Estatut d’autonomia de Catalunya.

Per tot aix0, I’entorn econdmic pressupostari del 2011 de la Generalitat
de Catalunya en general, i en consequliéncia I'ambit de Salut, no era gens
positiu: 'important creixement de la despesa els darrers anys (76,5%
d’increment del pressupost entre els anys 2003 i 2010) no va impedir que
s’acumulessin déficits —en el 2009 van aflorar 2.610 milions d’euros i en el
2010 la desviacio6 pressupostaria rondava els 850 milions d’euros-.

Tot plegat va dur a una situacié en la qual I'objectiu de recuperar la credi-
bilitat de les finances de la Generalitat esdevenia una condicié necessaria
per garantir la continuitat dels serveis. Calia garantir la sostenibilitat finan-
cera per donar confianga als mercats i assegurar el finangament, la qual
cosa va implicar que en el 2011 la Generalitat de Catalunya va haver d’a-
justar les despeses als recursos realment disponibles, que eren inferiors
als del 2010.

Davant aquest context fortament restrictiu calia analitzar totes aquelles
mesures de racionalitzacié de la despesa sanitaria possibles per tal d’a-
justar la seva evolucié en I'any 2011 i seglients. En aquest sentit, cal des-
tacar que I’objectiu del Departament de Salut ha estat en tot moment
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garantir la sostenibilitat econdmica del sistema sanitari public i la qualitat
de les prestacions i dels serveis. Ara bé, per tal de poder fer sostenible el
sistema sanitari public en el curt i en el mig termini, va ser necessari fer un
primer pas per adequar la despesa sanitaria als recursos disponibles.

En aquest entorn, el Departament de Salut va iniciar en el 2011 el disseny
i implantacié d’una série de mesures urgents per a la sostenibilitat del sis-
tema sanitari que han requerit un esforg¢ col-lectiu i conjunt de tots els
agents del sistema: Administracio, centres sanitaris, professionals, sector
farmaceutic, industria i ciutadania.

La Generalitat ha volgut reordenar i racionalitzar serveis i prestacions tot
incentivant que gestors i professionals millorin els processos de prestacio
de serveis i que els ciutadans es coresponsabilitzin en I’Us dels recursos.
Alhora, es va intentat vetllar per mantenir la coheréncia global del model
sanitari catala i les linies estratégiques d’actuacio.

Aquesta racionalitzacié ha combinat mesures de caracter general amb
mesures especifiques per centres i territoris.

Les mesures conjunturals de xoc i de reforma estructural van afectar qua-
tre ambits d’actuacié amb diversos graus d’intensitat de I'ajustament de
la despesa, per tal de minimitzar I'impacte en la prestacié de serveis sani-
taris. Aquests ambits van ser els seglents:

1. Simplificacio6 de I’estructura administrativa.
2. Prestacioé de serveis sanitaris i assistencials.
3. Farmacia.

4. Inversions.

En termes generals, I'impacte que suposaven les mesures d’ajustament
per a cada ambit en relacié amb el mateix ambit dins el pressupost de
salut es pot veure en el grafic seglent.

Grafic 24. Distribucié de I'impacte de les mesures en cada bloc del
pressupost, 2011

%
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administrativa sanitaris
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Aquest conjunt de mesures d’ajustament tenia per objectiu la racionalit-
zacié de la despesa pero amb el compromis de vetllar per la qualitat del
sistema, establint les garanties necessaries perque aquesta qualitat no es
veiés afectada. El Govern sempre ha defensat fermament un model sani-
tari d’accés universal i gratuit, i en cap moment es va plantejar reduir o
limitar la cartera de serveis sanitaris a que tenen accés els ciutadans. En
la definicié de les mesures urgents per a la sostenibilitat del sistema sani-
tari, es va emfasitzar la garantia de I’atencié urgent, de I’atencié primaria i
de I'atencié de malalties greus.

Aquest compromis es va fer palés en I’Acord de Govern de 12 d’abril de
2011, de garanties de qualitat de la sanitat publica de Catalunya. Amb
aquest acord, el Govern va establir les linies per assegurar que tothom
tindra accés a I’atencié adequada i amb la mateixa qualitat de sempre.

Els grans eixos de cada ambit d’actuacio han estat els seglents.

Simplificaci6 de I'estructura administrativa

L’actuacié en aquest ambit partia amb un ajustament proper al 26% de
les despeses en administracid, amb els seglients eixos basics d’actuacio:

¢ Pla d’austeritat en despeses d’administracio.

e Aprimament de I'estructura de I’'administracié mitjancant la reducci6 de
carrecs i del nombre d’organs i entitats.

¢ No cobertura de places vacants.
* Revisio de les despeses d’ajuts.

* Revisi6 de normativa i desenvolupament de I’'administracioé electronica.

Mesures sobre els serveis sanitaris i assistencials
Aquest bloc de mesures sobre la despesa en serveis sanitaris preveia un
ajustament proper al 7,5%. Els eixos per a la racionalitzacié dels serveis

sanitaris han estat:

e Prioritzacié: ajustament de I’activitat contractada i un nou model de
gestio de les llistes d’espera.

e Productivitat: reduccio de tarifes i ajustament dels costos/increment de
la productivitat.

¢ Reordenacio de I'oferta de serveis: atencié continuada i urgent, alta
especialitzacio i reordenacio territorial.
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Mesures sobre la prestacié farmacéutica

Les mesures que s’han aplicat en aquest ambit han servit a I’objectiu d’a-
vangar en la politica de gestio clinica de la qualitat i de I’efectivitat per tal
d’incentivar I’eficiencia de la prestacio.

Els eixos estrategics d’aquest bloc de mesures han estat els seglents:

e Coresponsabilitzacié dels costos assumits per I’Administracio, la indus-
tria farmaceéutica, els laboratoris, els hospitals, I’atencié primaria i els
ciutadans.

e Eficiencia i cost-efectivitat en I’Us racional del medicament, prescripcio
de genérics, optimitzacié del sistema de preus de referéncia, etc.

e Suport a la prescripcid, basicament en ’ambit de la recepta electronica.
* Reordenacié de serveis.

e Implementaci6 de millores en la facturacio.

Mesures d’inversions

Una nova programacio6 de les actuacions previstes que permetrien una
reduccié d’aquestes despeses d’un 20%, adaptant-les a les noves dispo-
nibilitats pressupostaries.

Resultat

El resultat economic d’aquest procés d’implantacié de mesures urgents
per a la sostenibilitat del sistema sanitari ha estat que s’ha assolit un ajus-
tament de 840 milions d’euros. Per tant, en un sol any s’ha aconseguit
reduir la despesa meritada en 775 milions d’euros respecte la despesa del
2010 (-7,5%), tot i que no s’han aplicat mesures globals de competéncies
del Govern central i, per tant, només amb mesures sobre administracio,
inversions i sobre I’estructura i costos de I’oferta de serveis, preservant al
maxim I'impacte sobre la prestacié de serveis als ciutadans.
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Execuciod del pressupost CatSalut

Entorn pressupostari

Des del punt de vista metodologic, els pressupostos per al 2011 s’ins-
criuen en el marc del que es coneix com la pressupostacio orientada a
resultats que es va posar en marxa a la Generalitat de Catalunya en I’exer-
cici 2006. Aix0 requereix un esforg en el procés d’elaboracié per tal de
millorar la informacié d’objectius que acompanya la informacié financera i
que ha de permetre relacionar els recursos assignats amb els resultats
assolits.

Al mateix temps, i des de I’any 2006, s’ha anat ampliant el perimetre de
consolidacio, incloent entitats de diferent naturalesa juridica que integren
el conjunt del sector public de la Generalitat, i d’aquesta manera complint
plenament el que estableix I'Estatut d’Autonomia de Catalunya en relacié
amb |’abast institucional dels pressupostos i d’acord amb les normes del
Sistema europeu de comptes nacionals i regionals (SEC), que sén empra-
des per calcular el resultat pressupostari a partir del qual s’ha de verificar
el compliment dels objectius d’estabilitat pressupostaria que corresponen
ala Generalitat.

A més, cal tenir en compte que I’elaboracié dels pressupostos per al 2011
ha estat condicionada per la situacié de prorroga pressupostaria com a
consequéncia de la dissolucié del Parlament de Catalunya i la convocato-
ria d’eleccions que es van celebrar el dia 28 de novembre de 2010. Mit-
jancant el Decret 109/2011, d’11 de gener es van establir els criteris que
s’haurien d’aplicar en la prorroga dels pressupostos del 2010, mentre que
els pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2011 no es van
aprovar fins el 27 de juliol mitjangant la Llei 6/2011. Aixi doncs, i per tal
d’assegurar que durant aquest periode no es vulneressin els objectius
d’estabilitat pressupostaria, es van dictar uns criteris molt restrictius d’e-
xecucio6 de pressupost durant el periode de prorroga.

D’altra banda, en el decurs del 2011 també es va aprovar el Pla econdomic
de reequilibri financer 2011-2013, amb el qual es posa de manifest el
compromis de la Generalitat amb el procés de consolidacié pressuposta-
ria i es planteja I’objectiu d’estabilitat en I’horitzé d’aquests tres anys en
un deficit del 2,66% del PIB per al 2011, 1,30% el 2012iun 1,10% el
2014.
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Prioritats estrategiques

Atés que els ingressos de la Generalitat van experimentar I’any 2010 una
caiguda sense precedents i que les perspectives de creixement economic
per al 2011 no en preveien una recuperacié important, I’elaboracié dels
pressupostos per al 2011 va comportar una profunda i estricta revisié de
la despesa publica en el seu conjunt, fins i tot en aquells ambits a priori
més sensibles. El resultat d’aquesta revisié va ser una previsié de reduc-
Ci6 de despesa al voltant del 10% en relacié amb la liquidada I'any 2010,
que suposava un pas més en el procés de consolidacio fiscal que ha de
culminar el 2013 i que ha de permetre garantir la sostenibilitat de les
finances de la Generalitat de Catalunya i generar confianga en els mercats
per poder assegurar el seu finangcament.

Aquest procés es va iniciar a mitjans del 2010 amb un paquet d’ajusta-
ment —el més important de les Ultimes décades- que contemplava la
reduccio del 5% de mitjana de les retribucions del personal del sector
public i la congelacié durant el 2011, la no revaloritzacié de les pensions,
I’eliminacioé del xec nadé i la reduccié de la despesa farmaceéutica i les
inversions, reduccioé en un 3,21% anual I'import dels crédits dels pressu-
postos dels concerts sanitaris i aplicacié de retencions dels saldos pres-
supostaris corresponents a credits de transferéncies i aportacions de
capital de les entitats en I'ambit del sector public de la Generalitat de
Catalunya (Decret llei 3/2010, de 29 de maig, de mesures urgents de con-
tencié de la despesa i en mateéria fiscal per a la reduccio del déficit puablic).

Pel que fa a ’'ambit de Salut i en el marc del Pla de Govern 2011-2014, es
pot observar que, malgrat que va disminuir la seva dotaci6 pressupostaria
en relacié amb el 2010, la politica de Salut va augmentar el seu pes espe-
cific en el pressupost per al 2011 del 26,8% al 28%. En aquest sentit es
va dissenyar el Pla de mesures urgents per a la sostenibilitat del sistema
sanitari public amb I’objectiu de garantir la sostenibilitat financera del
model sanitari, preservant alhora la qualitat dels serveis i de les presta-
cions. Aixi doncs, la reducci6 del 10% respecte de la despesa del 2010
s’ha dut a terme en quatre grans ambits: simplificar el funcionament de
I’administracio, frenar les inversions inflacionistes, reduir la despesa en
farmacia i donar prioritat a la prestacié de serveis assistencials.

Els pressupostos consolidats del sector
public de la Generalitat

Dins del procés d’incorporacio de tot el sector public de la Generalitat en
els seus pressupostos, per al 2011 s’incorporen 16 noves entitats que
encara no havien estat integrades en els seus pressupostos tal com esta-
bleix I'Estatut d’Autonomia, de manera que els pressupostos per al 2011
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jainclouen, a més del pressupost de la Generalitat, els pressupostos d’un
total de dues-centes seixanta-vuit entitats del seu sector public.

Concretament, en el cas del pressupost de I’Agrupacié Salut aquest pro-
cés de reforma pressupostaria va suposar la incorporacio neta en I'any
2011 de vuit noves entitats. Sis fundacions, adscrites totes elles al Depar-
tament de Salut com son: la Fundacié Privada Parc de Recerca Biomédi-
ca de Barcelona (PRBB), la Fundacio Privada Institut Mar d’Investigacions
Mediques (IMIM), la Fundacié Hospital Universitari Vall d’Hebron-Institut
de Recerca (HUVH-IR), la Fundacié Institut d’Investigacié Sanitaria Pere
Virgili (IISPV), I'Institut de Recerca Biomédiqa de Lleida Fundacié Dr. Pifa-
rré i la Fundacio Institut de Recerca contra la Leucemia Josep Carreras,
mentre que es dona de baixa la Fundacié Privada Assaig per a la Recerca
Sanitaria. Pel que fa als consorcis, el pressupost de 2011 va incorporar el
Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona i el Consorci de Gestié Corpora-
ci6é Sanitaria (CGCS), adscrits al CatSalut. | pel que fa a les societats mer-
cantils, se’n van incorporar dues: Coordinacio Logistica Sanitaria, AIE, i
Consorci de Prevencio i Salut Terrassa, SL, mentre que causa baixa la
societat Sanitat Integral Baix Llobregat, SL, totes elles adscrites al Servei
Catala de la Salut.

Per tant, doncs, tenint en compte el propi Departament de Salut, el Servei
Catala de la Salut i I'Institut Catala de la Salut, el sector public de I’Agru-
pacio Salut I’any 2011 va comptar amb seixanta-tres entitats.

Els ingressos i les despeses del
pressupost del CatSalut per al 2011

El pressupost del CatSalut per al 2011 va assolir la xifra de
8.931.643.881,60 euros, aquest import suposa una reduccié de
616.162.497,35 euros respecte del pressupost del 2010 i en termes rela-
tius, una minoracio del 6,45% en relacié amb el pressupost aprovat per a
I’any 2010.

Els ingressos

Els ingressos totals del CatSalut previstos per al 2011 assoleixen la xifra
de 8.931.643.881,60 euros (mateix import que les despeses atés que el
pressupost inicialment sempre ha d’estar equilibrat), mentre que final-
ment els ingressos liquidats van assolir la xifra de 9.585.026.520,08
euros, és a dir, un augment de 653.382.638,48 euros que representen un
increment del 7,32% en relacié amb els ingressos inicialment previstos
per al 2011.
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Ara bé, si ens fixem en els ingressos liquidats en el 2010,
(9.356.668.137,81 euros), representen un augment de 228.358.382,27
euros, i un increment del 2,44%. Aquest increment s’explica basicament
per 'augment en un 3,52% de les transferéncies corrents del Departa-
ment de Salut, mentre que la resta del capitols d’ingressos presenten
taxes negatives de creixement. Si observem la composicié d’aquests
ingressos es pot comprovar com la major part correspon a les transferen-
cies corrents que el CatSalut rep del Departament de Salut, que represen-
ten un 97,26% i les transferéncies i aportacions de capital que el CatSalut
rep del Departament, que representen el 2,73% del total d’ingressos.

Taula 104. Pressupost d’ingressos del CatSalut, 2011

Pressupost d’ingressos

Ill. Taxes i altres ingressos

IV. Transferéncies corrents de I’Administracié
de la Generalitat

V. Ingressos patrimonials

Total ingressos corrents

VII. Transferencies de capital de I’Administracié
de la Generalitat

VIIl. Aportacions de la Generalitat de Catalunya

Total ingressos de capital

VIIl. Reintegrament de bestretes al personal

Total ingressos financers

Total

En euros.
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Previsions inicials 2011

152.900,00

8.669.995.071,72
472.500,00
8.670.620.471,72

191.324.456,43
69.624.853,45
260.949.309,88
74.100,00
74.100,00
8.931.643.881,60

Drets liquidats 2011

473.893,45

9.322.127.899,42
674.022,02
9.323.275.814,89

191.324.456,43
70.348.293,95
261.672.750,38
77.954,81
77.954,81
9.585.026.520,08

% execucid
309,94

107,52
142,65
107,53

100,00
101,04
100,28
105,20
105,20
107,32
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Les despeses

A 31 de desembre de 2011, 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 credits
que s’han produit durant I’exercici, i la despesa comptabilitzada.

El pressupost inicial aprovat pel Parlament de Catalunya per al 2011 va
assolir la xifra de 8.931.643.881,60 euros, la qual cosa va implicar un
decrement del 6,45% en relacié amb el pressupost aprovat per a I’any
2010.

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 2011 ha estat de 9.597.842.467,47
euros, que significa un increment de 666.198.585,87 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 Il, Compra de Béns i Serveis, s’ha generat crédit com a conse-
quencia de transferencies rebudes per part del Ministeri de Sanitat, amb
les seguents finalitats:

e Desenvolupament de tasques d’atencié sanitaria de cures pal-liatives a
la poblacié infantil i juvenil, per import de 100.000,00 euros.

* Promocio d’activitats per a la salut bucodental infantil en nens i nenes
de 7i10 anysi per import de 443.881,38 euros.

e Desenvolupament de diversos programes: lluita contra la depressié i
prevencio del suicidi, per import de 145.000,00 euros; deteccid precog
de malalties mentals, per import de 721.214,00 euros; per al projecte
d’implementacié d’un protocol per a I’abordatge de la violéncia envers
les dones en I’'ambit de la salut, per import de 49.000,00 euros; per al
desenvolupament de la implantacié de les recomanacions establertes a
I’estratégia d’atencié natural al part normal, per import de 75.000,00
euros i per al Programa d’atencié a malalts polimedicamentats, per tal
de dur a terme les actuacions sobre I’Us racional del medicament, en
relacié amb el programa d’avaluacié, seguiment i finangament de tracta-
ments farmacologics d’alta complexitat (PASFTAC), per import de
426.250,00 euros.

¢ Desenvolupament de diversos plans directors: salut mental i addiccions,
per import de 295.562,00 euros; malalties de I'aparell respiratori, per
import de 43.485,00; malalties de I'aparell locomotor, per import de
111.452,00 euros, i el conveni ICASS-Catsalut corresponent al pla d’a-
tencio integral a persones amb problemes de salut mental, per import
de 40.000,00 euros.
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* Foment de la donacié i el transplantament d’organs i teixits humans que
porta a terme I’OCATT (Organitzacié Catalana de Trasplantaments), per
import de 108.653,36 euros.

Al capitol IV del pressupost del CatSalut, la principal variacié de crédit
que fa augmentar el pressupost sén les generacions de credit a la partida
de farmacia —-receptes meédiques—, per import de 623.322.836,07 euros,
com a conseqliéncia dels ingressos rebuts del Departament de Salut amb
la finalitat de regularitzar el volum de la despesa desplagada en aquesta
despesa.

En el mateix capitol, i en menor mesura, les transferéncies a I'lCS —con-
tracte programa- veuen com augmenta el seu credit per import de
28.572.827,03 euros amb la finalitat també de regularitzar el volum de
despesa desplacada per import de 27.098.894,08 euros i amb I’objectiu
de financgar el programa de salut bucodental infantil i el programa d’aten-
Ci6 sanitaria de cures pal-liatives a la poblacio infantil i juvenil.

En I’apartat de rescabalaments, hi ha un augment per import
d’1.150.000,00 euros, per al finangament de la prestacié de la interrupcié
voluntaria de ’embaras (IVE), i en 'apartat d’altres transferéncies destaca
I’augment en la transferéncia al Conselh Generau d’Aran per import de
382.051,31 euros per poder finangar el que disposa I'addenda nim. 7 al
conveni subscrit entre el Departament de Salut, el CatSalut, el Conselh
Generau d’Aran i el Servici Aranés dera Salut.

Pel que fa a les operacions de capital, destaquen les incorporacions de
romanents de crédits per import de 7.850.247,60 euros; les generacions
amb fons del FEDER per al finangament de la construccio de I’'Hospital
Transfronterer de la Cerdanya per import de 938.021,17 euros; les genera-
cions que permeten augmentar les transferencies de capital a I'lCS per
import de 424.117,00 euros i que van anar destinades al finangament d’o-
bres a diversos hospitals de I'lCS i també per al condicionament d’in-
fraestructures i equipament d’espais als hospitals de la XHUP dins del
programa d’atencié natural al part normal.

Finalment, la generacié al capitol VIl —aportacions de capital-, per import
de 723.440,50 euros per tal de subrogar I’endeutament de 'empresa Ges-
tié de Serveis Sanitaris (GSS), atés que, d’acord amb el previst a I'article
40.1.b de laLlei 6/2011, de 27 de juliol, de pressupostos de la Generalitat
de Catalunya per al 2011, des del Departament d’Economia i Coneixe-
ment s’esta impulsant el procés de refinangament, via assumpcio per part
de la Generalitat de Catalunya de les posicions contractuals deutores de
les entitats que es classifiquen en el sector d’administracions pubiques
d’acord amb les normes SEC 95. Aixi doncs, mitjancant la subrogacié
envers les operacions d’endeutament a llarg termini que les entitats tenen
formalitzades es pretén aconseguir I'objectiu d’optimitzar la carrega
financera global.
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Estructura de la despesa del 2011

La despesa comptabilitzada del 2011 assoleix I'import de
9.577.483.773,64 euros, un 2,31% més que la despesa comptabilitzada
I’exercici anterior. Aquest increment s’explica per la comptabilitzacié de
les generacions de credit per import de 650.421.730,15 euros, que s’han
dut a terme en les partides de farmacia —receptes médiques— i també a la
partida de transferéncies a I'lCS —contracte programa-, per tal de reduir la
despesa desplagada. Si s’exclouen aquestes generacions de crédit, la
despesa comptabilitzada s’hauria reduit un 4,64%, equivalent a
434.389.293,80 euros.

Atenent a la naturalesa economica de les despeses, aquestes es poden
estructurar en tres grans grups: les operacions corrents, que signifiquen
un 97,44 del total; les operacions de capital, que signifiquen un 2,55%, i
les operacions financeres, que signifiquen un 0,001%. Si comparem
aquests percentatges respecte als de I’any passat es pot observar com el
pes de les operacions corrents augmenta en detriment de les operacions
de capital.

La distribucié per capitols economics d’aquestes despeses és la seglient:
un 47,62% es destina a compra de serveis sanitaris, un 28,48% a la trans-
feréncia a I'lCS en forma de contracte programa, un 19,98% a farmacia
—-receptes mediques—, un 2,55% a despeses de capital, un 0,34% a des-
peses en béns i serveis, un 0,26% es destina a despeses de personal i un
0,77% a altres despeses, entre les quals hi ha les prestacions i altres
transferéncies corrents. Aquests percentatges varien significativament
dels de I'any passat, atés que les partides destinataries de les genera-
cions de credit van ser principalment les partides de farmacia i del con-
tracte programa ICS, les quals varen veure augmentat molt el seu pes
especific en detriment de les altres.

La classificacié funcional de la despesa comptabilitzada del CatSalut del
2011 és la seglient: un 43,88% es dedica a I'atencié especialitzada, un
28,62% a la transferéncia a I'lCS, un 23,88% a I’atencié primaria de salut
(on el 83,67% es destina a la prestacié de farmacia-receptes mediques),
un 3,04% a altres serveis de salut, un 0,56% es destina administracio i
serveis generals i, finalment, un 0,02% a recerca biomedica.
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Taula 105. Execucié del pressupost del CatSalut, 2011

Pressupost

aprovat

(1)

Sous 20.786.000,00
Quotes 5.152.000,00
|. REMUNERACIONS DE PERSONAL 25.938.000,00

34.307.927,77
4.552.101.804,14
4.586.409.731,91

Béns i serveis
Compra de serveis
Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS

Farmacia 1.285.049.389,52
Medicacié 471.253,64
Lliuraments 14.527.916,01
Protesis 26.518.165,51
Rescabalaments 2.600.000,00
Empreses publiques, consorcis i fundacions 25.400.105,63
Altres transferéncies corrents 4.860.689,92
Contracte programa ICS 2.698.845.219,58
IV. TRANSFERENCIES CORRENTS 4.058.272.739,81

OPERACIONS CORRENTS 8.670.620.471,72

VI. INVERSIONS REALS 135.086.449,62

VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL 56.238.006,81
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL 69.624.853,45
OPERACIONS DE CAPITAL 260.949.309,88
Bestretes 74.100,00
OPERACIONS FINANCERES 74.100,00

TOTAL PRESSUPOST 8.931.643.881,60
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Variacions

de crédit

2

-602.578,08
5.988,61
-596.589,47
-646.370,19
9.157.764,70
8.511.394,51
628.368.133,20

1.150.000,00
1.024.716,21
406.251,31
28.572.827,03
659.521.927,75
667.436.732,79

-8.711.0083,54
4.015.124,78
3.457.731,84

-1.238.146,92

0,00

666.198.585,87

Pressupost

final

3)

20.183.421,92
5.157.988,61
25.341.410,53
33.661.557,58
4.561.259.568,84
4.594.921.126,42
1.913.417.522,72
471.253,64
14.527.916,01
26.518.165,51
3.750.000,00
26.424.821,84
5.266.941,23
2.727.418.046,61
4.717.794.667,56
9.338.057.204,51

126.375.446,08
60.253.131,59
73.082.585,29
259.711.162,96

74.100,00
74.100,00

9.597.842.467,47

Informacié economica

Despesa
comptabilitzada
4

19.536.090,10
4.898.182,94
24.434.273,04
32.186.906,08
4.561.258.171,78
4.593.445.077,86
1.913.340.216,04
467.181,66
14.608.379,48
26.414.759,94
3.734.511,19
25.222.904,93
3.606.039,53
2.727.418.046,61
4.714.812.039,38
9.332.691.390,28

121.196.149,89
55.257.904,16
68.265.029,31
244.719.083,36

73.300,00
73.300,00

9.577.483.773,64

%
d’execucié
(5=4/3)
96,79%
94,96%
96,42%
95,62%
100,00%
99,97%
100,00%
99,14%
100,55%
99,61%
99,59%
95,45%
68,47%
100,00%
99,94%
99,94%

95,90%
91,71%
93,41%
94,23%

98,92%
98,92%

99,79%
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Grafic 25. Estructura funcional de la despesa comptabilitzada
del CatSalut, 2011

Transferéncies a I'lCS

25,629 Altres serveis de salut 3,04%
5 (]

R+D biomedica i en ciéncies
de la salut 0,02%

Farmacia 19,98%

Atencié especialitzada \ Atencié primaria

de salut 43,88 de salut 3,90%
’ Direccié i administracio
generals 0,56%

Grafic 26. Estructura economica de la despesa comptabilitzada
del CatSalut, 2011

Despeses de capital 2,56%

. o
Concerts 47,62% Farmacia 19,98%

Despeses de personal 0,26%
Béns i serveis 0,34%
Altres 0,77%

Contracte programa ICS
28,48%

Taula 106. Evolucié del pressupost del CatSalut, 2000-2011

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

En milions d’euros.
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Les operacions corrents

Les operacions corrents han estat de 9.332.691.390,28 euros, a continua-
ci6 es detallen les explicacions d’aquestes despeses.

Despesa de personal

Les despeses de personal assoleixen la xifra de 24.434.273,04 euros, un
5,63% menys que en |'anterior exercici. D’aquest import 19.536.090,10
euros es destinen a sous i 4.898.182,94 euros a quotes de la Seguretat
Social. Cal remarcar que la despesa en sous dels treballadors del CatSa-
lut ha disminuit un 6,26% respecte de I’exercici anterior.

Aquesta reduccié s’explica per I'efecte de I’anualitat sencera de les
mesures aplicades a mitjans de I’any 2010 i que van ser:

e El Decret Llei 3/2010, de mesures urgents de contencié de la despesa i
en matéria fiscal per a la reduccié del déficit public, que van modificar
substancialment la Llei 25/2009 de pressupostos de la Generalitat de
Catalunya per al 2010 i que van reduir en un 5% les retribucions del per-
sonal funcionari i laboral de I’1 de juny fins al 31 de desembre de 2010.

e Acord de Govern de la Generalitat en data 1 de juny, per aplicar mesures
complementaries a les previstes en ’'esmentat Decret Llei, i en el cas de
les despeses de personal es van materialitzar en I’aplicacié d’una reten-
ci6 del 10% dels credits inicials corresponents a personal substitut, de
refor¢ i a hores extraordinaries, en la reduccio de la taxa maxima de
reposicio d’efectius per jubilacié, defuncié o qualsevol altra forma d’ex-
tincié definitiva de la relacié laboral i també en la reduccié en un 5% de
les dotacions d’alts carrecs i personal assimilat en el conjunt del sector
public de la Generalitat de Catalunya.

L’article 32 de la Llei 6/2011, de 27 de juliol de pressupostos de la Gene-
ralitat de Catalunya per al 2011, va establir que durant el 2011 I’Adminis-
tracié de la Generalitat i les entitats del seu sector public no farien apor-
tacions al plans de pensions d’ocupacié o contractes d’asseguranga
col-lectiva que incloguin la cobertura de la contingéncia de jubilacio.

Pel que fa a les quotes de la Seguretat Social, assoleixen la xifra de

4.898.182,94 euros i disminueixen un 3,05% respecte de I’exercici ante-
rior.
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Despesa de béns i serveis

Les despeses de béns i serveis, (excepte concerts), han estat de
32.186.906,08 euros, un 10,35% més que I’exercici anterior. Aquest incre-
ment s’explica per I'increment en la despesa originada en concepte d’ar-
rendament i manteniment amb ICF Equipaments, SAU, dels edificis desti-
nats a Us sanitari. L'import de la despesa comptabilitzada en aquest con-
cepte va passar de 5.746.460,24 euros I’any 2010 a 10.207.161,52 euros
I’any 2011, la qual cosa representa un augment del 77,63%. Pel que fa a
la resta de despeses del capitol [l -béns i serveis— van disminuir amb refe-
réncia a I’exercici anterior en un 6,16%. Aquesta reduccié s’explica, com
ja s’ha vist en el capitol |, per I’efecte de I'anualitat sencera de les mesu-
res aplicades a mitjans de I’any 2010 i que entre altres mesures preveia
reduir a la meitat la dotacié de la partida del fons d’accié social del perso-
nal del CatSalut, la disminucié de la despesa en conferéncies i actes i
també en despeses de funcionament (estudis, publicacions, despeses de
representacio, etc.).

Tot i aix0 cal destacar que també s’ha comptabilitzat:

e La despesa originada per les despeses del subministrament i distribucio
de la targeta sanitaria individual.

e 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
mediacioé de les esmentades polisses.

e 'edicio, logistica, digitalitzacio i distribucié de les receptes médiques, i
les despeses derivades del projecte estrategic d’implantacié suport i
manteniment del sistema integrat de recepta electronica.

* Les despeses vinculades amb els projectes relacionats amb les tecnolo-
gies de lainformacié i la comunicacié (TIC) per millorar I'accessibilitat al
sistema, la gestio integrada de serveis, el manteniment de les aplica-
cions transaccionals, la renovacio de llicéncies i programarii el suport a
la implantacié de la historia clinica compartida de Catalunya.

e Les despeses vinculades al programa de I’Us racional del medicament.
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Despesa de compra de serveis sanitaris

Les despeses en compra de serveis sanitaris (concerts) assoleixen la xifra
de 4.561.258.171,78 euros, un 3,18% menys que I’exercici anterior. Per
grups de programa, un 6,02% s’ha destinat a I’atencio primaria, un
87,59% a 'atencié especialitzada, que inclou I'atencié hospitalaria a
malalts aguts, I’atencié a la salut mental i I’atencié sociosanitaria, princi-
palment, i un 6,39% a altres serveis de salut que inclou el transport sani-
tari i emergéncies mediques.

La despesa comptabilitzada en compra de serveis sanitaris de I’any 2011
és un 3,18% inferior ala de I’any 2010. Si ens fixem en la seva composicio
es pot observar com les partides que disminueixen més soén les d’atencid
hospitalaria d’aguts (-9,95%) i la de transport sanitari i emergéncies medi-
ques (-9,57%).

La classificacié d’aquesta despesa per conceptes econdmics és la
seguent:

Taula 107. Classificacio de la despesa de compra de serveis sanitaris, 2010 i 2011

Atencié primaria de salut
Equips d’atencié primaria

Atencié especialitzada de salut
Atenci6 hospitalaria i especialitzada

Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria

Atencio sociosanitaria

Atencio6 a la salut mental

Atencio a la insuficiencia renal
Rehabilitacio

Altres serveis d’atencio especialitzada
Oxigenoterapia

Altres serveis de salut
Transport sanitari i emergéncies mediques

Total
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2010 2011 % variacié 2011/2010
284.267.725,77 274.423.897,71 -3,46
2.875.541.897,95 2.589.323.550,37 -9,95
347.235.799,21 481.253.593,62 38,60
354.045.142,42 379.607.753,10 7,22
340.360.436,89 343.445.102,62 0,91
101.482.615,72 110.367.246,22 8,75
30.512.265,14 30.198.620,82 -1,03
20.977.809,41 23.352.071,15 11,32
34.215.449,04 37.774.598,49 10,40
322.346.307,43 291.511.737,68 -9,57
4.710.985.448,98 4.561.258.171,78 -3,18

Novament, cal fer esment de I'aplicacié del Decret llei 3/2010, de 29 de
maig de mesures urgents de contencio de la despesa i en matéria fiscal
per a la reduccio del déficit public, atés que en I'article 2 es va establir que
I'import dels credits dels pressupostos per al 2010 corresponents al
financament dels concerts sanitaris del Servei Catala de la Salut i tots els
preus i les tarifes vigents experimentarien una reduccié equivalent del
3,21% anual a partir de I’1 de juny del 2010.
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Si ens fixem en els grans grups de despesa de la compra de serveis sani-
taris, podem destacar:

* Quant a I’'atencié primaria es confirma el canvi de tendéncia iniciat el
2009, en relacié amb la disminucié de I'activitat assistencial, i en aquest
sentit, 'any 2011 no s’ha posat en funcionament cap nou equip d’aten-
ci6 primaria.

* En I'atencié hospitalaria la proporcié d’activitat finangada pel CatSalut
respecte al nombre total de contactes ha disminuit i el nombre de con-
tactes d’hospitalitzacié convencional aixi com el nombre de contactes
de cirurgia major ambulatoria han disminuit respecte el 2010, al voltant
del 4%. També han disminuit les urgencies (-2,18%), les sessions d’hos-
pital de dia (-0,03%), mentre que les consultes externes hospitalaries
han incrementat un 0,85% i la cirurgia menor ambulatoria un 1,55%.

* Pel que fa a I’'atenci6 sociosanitaria es pot destacar la posada en marxa
del Centre Integral de Salut Cotxeres a Barcelona, amb 205 llits de llarga
estada i 50 llits d’hospitalitzacio de dia.

e | pel que fa a I’atencio a la salut mental, en el decurs de I’any 2011 no
s’ha posat en funcionament cap nou centre.

Transferéncies corrents

La despesa en concepte de transferéncies corrents, durant el 2011, ha
assolit la xifra de 4.714.812.039,38 euros, un 9,72% més que en I’exercici
2010, degut basicament, com ja s’ha explicat anteriorment, a I'increment
que es va produir en la despesa comptabilitzada de receptes mediques.

En aquest capitol podem distingir cinc grans tipus de despeses: la trans-
feréncia a I'lCS en forma de contracte programa amb 2.727.418.046,61
euros i que representa el 57,85% del total de despeses del capitol IV la
despesa en receptes mediques, amb 1.913.340.216,04 euros, un 40,58%
del total del capitol 1V; les prestacions que inclouen els lliuraments per
desplagcaments, les prestacions ortoprotetiques, la medicacié especial i
estrangera i els rescabalaments, amb 45.224.832,27 euros i un 0,96% del
total del capitol IV; les transferéncies a les empreses publiques, consorcis
i fundacions, amb 25.222.904,93 euros i que representen un 0,53%, i,
finalment, les altres transferéncies corrents, amb 3.606.039,53 euros,
representant un 0,08% del total capitol IV.

Despeses de farmacia (receptes médiques)

La despesa de farmacia assoleix I'import de 1.913.340.216,04 euros,
cosa que suposa un increment del 29,31% respecte de la despesa de
I’any anterior. Cal, perd, esmentar que a nivell de comptabilitzacié no son
comparables els exercicis 20102011 ja que recullen diferents periodes
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de facturacié. La despesa comptabilitzada I’any 2010 contemplava les
facturacions integres del periode compreés entre gener i octubre del 2010
dels col-legis oficials de farmaceéutics de Lleida, Tarragona i Girona, la fac-
turacié integra gener-setembre 2010 del Col-legi Oficial de Farmaceéutics
de Barcelona i una part de la facturacié d’octubre. La despesa comptabi-
litzada en I’exercici 2011 recull les facturacions integres gener-novembre
2011 dels quatre col-legis i la facturacié de novembre i desembre 2010
dels col-legis oficials de farmaceéutics de Lleida, Tarragona i Girona i Bar-
celona i una part de la facturacié d’octubre 2010 del Col-legi Oficial de
Farmaceutics de Barcelona.

Del total de la despesa comptabilitzada, un 99,94% (1.912.213.081,62
euros) correspon a la facturacié dels col-legis oficials de farmaceutics de
Catalunya per la dispensacio6 de productes farmaceutics mitjangant
recepta medica a les oficines de farmacia (medicaments i altres produc-
tes). EI 0,06% restant correspon a la dispensacié de metadona a les ofici-
nes de farmacia per al tractament de pacients toxicomans addictes a
opiacis, i a la despesa originada pel subministrament directe de material
d’incontinéncia urinaria a la Fundacio Institut Guttmann.

L’exercici 2011 ha estat un exercici marcat pel control de la despesa far-
maceéutica a carrec del Sistema Nacional de Salut (SNS) i tot i que en els
darrers anys el seu creixement s’havia moderat, al 2010 el Consell Interte-
rritorial de ’'SNS va aprovar el document “Accions i mesures per promou-
re la qualitat, 'equitat, la cohesid i la sostenibilitat de ’'SNS” en el qual
s’incloien un conjunt d’accions i mesures per promoure la recerca de
major eficiencia en la despesa sanitaria. Entre les mesures d’eficiencia, el
Ple del Consell Interterritorial va proposar I’adopcié de mesures de con-
trol de la despesa farmacéutica mitjangant una modificacio dels sistema
de preus de referéncia i una rebaixa del preu dels medicaments geneérics.

Aixi el 27 de marg de 2010 es va publicar al BOE el Real Decreto-Ley
4/2010, de 26 de marg, de racionalitzaci6 de la despesa farmaceéutica
amb carrec al SNS que incorporava com a principals mesures la reforma
del sistema de preus de referéncia, la reduccié del preu dels medicaments
genérics, la modificacié del sistema de fixacio i revisié dels preus dels
medicaments, i la modificaci6 dels marges i escala d’aportacions per part
de les oficines de farmacia.

Amb posterioritat, i amb I’objectiu de mantenir I’esfor¢ d’austeritat en la
despesa farmaceéutica, el Govern va considerar que eren necessaris ajus-
taments addicionals que permetessin la reduccio de la factura farmaceu-
tica publica, mitjangant descomptes en els medicaments i revisio de
preus en els productes sanitaris no afectats pel Real Decreto-Ley anterior,
aixi com, en el mateix context de control de la despesa, facilitar I’adequa-
ci6 del numero d’unitats dels envasos dels medicaments a la durada
estandarditzada dels tractaments, i la dispensacié de medicament en uni-
dosi. Aixi doncs, el 24 de maig de 2010 es publica al BOE el Reial Decret-
llei 8/2010, de 20 de maig, pel qual s’adopten mesures extraordinaries per
a la reducci6 del déficit public.
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Les mesures contemplades eren I'aplicacio per part de les oficines de far-
macia d’una deduccié del 7,5% sobre el preu de venda al public dels
medicaments no inclosos en el sistema de preus de referéencia ni gené-
rics, una deduccié del 7,5% en els productes sanitaris, i pel que fa al preu
de venda al public dels absorbents d’incontinéncia urinaria, la deduccio a
aplicar era del 20%.

Aquesta normativa va provocar, a I’ambit de Catalunya, que el conveni
subscrit al 1997 entre el Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis
de Farmaceéutics de Catalunya, que havia estat objecte de diverses modi-
ficacions i pel qual s’establien les aportacions econdmiques a efectuar
per part dels col-legis de farmaceutics en funcioé de la facturacié per la
dispensacio d’absorbents d’incontinéncia urinaria (AlU) a les oficines de
farmacia, es modifiqués de nou el 26 de juliol de 2010, amb 'objecte de
revisar les aportacions vigents, establint una aportacié minima del 6,3%
anual de la factura liquida d’AlU dels quatre col-legis farmacéutics, si bé
aquesta aportacio es destinaria a la creacié d’un fons, del qual és titular el
Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya, que possibilités, de
comu acord amb el CatSalut, destinar aquests recursos per invertir i
finangar part dels costos que suposa I’adaptacié dels processos sobre
noves tecnologies. Per tant, aquesta aportacio té un efecte neutre en el
cost de la facturacié de receptes mediques. Al 2011 les aportacions per
aquest concepte i en relacié amb la factura liquida de gener-desembre
d’AlU dels quatre col-legis farmaceéutics, va ser de 4.723.677,39 euros.

A l'iniciar-se I'exercici 2011, tot i que la recurrencia de les mesures aplica-
des en el segon semestre del 2010 preveia creixements negatius de la
facturacié de receptes mediques, el Consell Interterritorial de ’'SNS, en la
seva sessié del 21 de juliol de 2011 va proposar tota una serie de mesures
d’austeritat en la prestacio farmacéutica que pretenien alleugerir les difi-
cultats financeres en els serveis de salut de les comunitats autdonomes.
Aixi mateix, el text incloia un conjunt d’accions tendents a millorar la qua-
litat, I'equitat i la cohesié mitjangant I'aplicacié en els sistemes d’informa-
Ci6 sanitaria de les noves tecnologies i també es preveia la millora de la
coordinacié sociosanitaria.

El 20 d’agost es va publicar al BOE el Real Decreto-Ley 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’elevacié de
I'import maxim dels avals de I'Estat per al 2011. Les mesures contempla-
des eren:

e La generalitzacio de la prescripcié de medicaments i de productes sani-
taris pel seu principi actiu o la seva denominacié genérica, respectiva-

ment.

e A partir d’aquesta prescripcio es dispensara a les oficines de farmacia la
presentacio del medicament o producte sanitari que tingui menor preu.
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* Modificacié del sistema de preus de referencia, per fer més agil el pro-
cediment de creacié de nous conjunts homogenis de medicaments i els
seus preus de referencia. Aixi cada nou conjunt i la fixacié del preu es
crearan de manera immediata després de la inclusio en el finangament
public del primer genéric pertanyent al medicament de referéncia.

S’elimina la possibilitat que la rebaixa d’un medicament que ha d’incor-
porar-se a un conjunt de referencia es faci de forma gradual en dos
anys. La rebaixa ha de ser immediata sense aplicar cap periode transito-
ri.

S’estableix una deduccié 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. S’ex-
ceptuen aquells medicaments que, tot i tenint aquestes condicions,
puguin acreditar que estan protegits per patent en tots els estats mem-
bres de la UE.

De cara al finangament selectiu de medicaments a carrec de I’'SNS, s’in-
trodueixen diferents criteris que reforcen els mecanismes de decisié de
la selecci6 en funcié de la evidencia cientifica disponible i dels beneficis
reals que aporten a la salut dels ciutadans.

Dins I’ambit de I’Us racional dels medicaments s’estableix que I’Agéncia
Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris treballara en I’adequa-
cio del contingut dels envasos dels medicaments a la durada real dels
tractaments d’acord amb la practica clinica.

S’estableix un sistema de compensacié per a les oficines de farmacia
ubicades en nuclis petits de poblacio, aillats o socialment deprimits.
S’aplicara un index corrector del marge comercial, de forma que puguin
incrementar la seva rendibilitat en funcié de les seves vendes totals i
que col-laborin en diversos programes d’us racional dels medicaments.
Les compensacions es percebran en la factura mensual i seran d’un
maxim de 10.000,00 euros a I’any.

Pel que fa a les mesures relatives al sistema d’informacio sanitaria, s’es-
tableix un format Unic i comu de la targeta sanitaria valid per a tot 'SNS
en el termini de 6 mesos. Abans de I’'1 de gener de 2013, les administra-
cions sanitaries establiran de manera generalitzada la connexié i inter-
canvi d’informacié amb el Sistema d’Historia Clinica Digital de 'SNS i
adoptaran les mesures necessarires per garantir la implantacié i la inte-
roperabilitat en tot ’'SNS de la recepta electronica.

La vigencia d’aquestes mesures és a partir de I'1de novembre de 2011
excepte la compensacio a oficines de farmacies de municipis petits o
aillats que és I'1 de gener de 2012. Aixi doncs, els efectes econdmics cal-
dra valorar-los especialment en la facturacié 2012.

En I'ambit del sistema de preus de referéncia, al 2011 ha estat vigent des
de I'1 de marg ’aplicacié de I’Ordre del Ministeri de Sanitat, Politica
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Social i lgualtat SPI 3052/2010, de 26 de novembre, per la qual es deter-
minaven els conjunts de medicaments, els seus preus de referénciai es
regulaven determinats aspectes del sistema de preus de referéencia.

Finalment, a I’any 2011 també es publica la Resolucié de 28 de desembre
de 2011, de la Direcci6 de Farmacia i Productes Sanitaris, per la qual es
determinaven els nous conjunts de medicaments que es dispensen en ofi-
cines de farmacia mitjangant recepta medica oficial o bé ordre de dispen-
sacio, els seus preus de referencia, i es revisaven els preus de referéncia
fixats en I’Ordre SP1/3052/2010, de 26 de novembre. La seva vigéncia
s’estableix a partir de I’1 d’abril de 2012, per tant els seus efectes econo-
mics caldra analitzar-los a I’exercici 2012.

El conjunt de mesures aplicades durant I'any 2011 fa que, en acabar I’e-
xercici, la facturacio gener-desembre 2011 dels col-legis oficials de far-
maceutics de Catalunya per la dispensaci6 de productes farmaceutics
(1.692.415.937,80 euros) enregistri un creixement negatiu molt important,
del -7,8% en relacié amb la facturacio 2010, cosa que fa que se situi en
valors absoluts en una xifra de facturacié similar a la de I’any 2006.

En relacié amb la despesa de la Fundacio Institut Guttmann, cal esmentar
que aquesta férmula consolida, per als pacients atesos en regim ambula-
tori i en el moment de I’alta hospitalaria, I’avantatge d’obtenir directament
material d’incontinéncia urinaria. La despesa comptabilitzada per aquest

concepte ha estat de 319.454,15 euros.

Pel que fa a la dispensacié de metadona a través de les oficines de far-
macia degudament autoritzades, es realitza en virtut del conveni de
col-laboracié signat entre el Departament de Sanitat i Seguretat Social, el
Servei Catala de la Salut, i el Consell de Col-legis de Farmacéutics de
Catalunya el 3 de juliol de 1998, que estableix 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 sani-
taria publica.

Aquest conveni va ser actualitzat en data 27 de juny de 2008, amb efectes
des de I’'1 de setembre, i incrementa la quantitat fixa per mes i pacient,
que s’havia mantingut invariable des de la signatura del conveni original.
La despesa comptabilitzada per aquest concepte al 2011 ha estat de
807.680,27 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.

La despesa en concepte de lliuraments per desplacaments ha estat de

14.608.379,48 euros, que representa una disminucio en I’execucio de la
despesa del 3,50%), com a resultat de I’aplicacié al 2011 de mesures d’a-
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justament de la despesa. Per motius de desplagament, un 33,26% d’a-
questa despesa correspon a dialisi, un 30,35% a tractaments amb radio-
terapia i quimioterapia, un 15,92% a consultes externes, un 2,45% a ser-
veis de rehabilitacio i un 18,02% a altres desplagaments.

Pel que fa a les prestacions ortoprotétiques, la despesa a I'lany 2011 ha
estat de 26.414.759,94 euros, el que suposa un augment del 20,86% res-
pecte de I'any 2010. Aquest augment ha estat consequéencia de I'aplica-
Ci6 en el darrer trimestre de I’any 2010 de I’Acord de Govern pel qual es
disposa de la retencié de saldos pressupostaris a fi d’assegurar el compli-
ment de I'objectiu d’estabilitat pressupostaria.

La despesa en concepte de rescabalaments ha assolit la xifra de
3.734.511,19 euros, que suposa un increment del 185,74% respecte del
2010. Aquest creixement es deu a I’entrada en vigor, el 5 de juliol de 2010,
de la Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i
de la interrupcio voluntaria de I’'embaras.

La despesa en medicacio especial i estrangera ha estat de 467.181,66
euros que representa una disminucié del 2,68% respecte de I'any 2010.

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 I’'ambit del CatSalut, assoleixen la xifra de
25.222.904,93 euros. D’aquest import, cal destacar la transferencia
corrent a la Fundacié Gestié Sanitaria de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, per import de 9.056.526,96 euros, que té per objecte finangar el ser-
vei del deute, I’'amortitzacié del principal i els interessos, fins el venciment
o la cancel-laci6 definitiva, derivats d’un préstec a llarg termini, amb I’ob-
jectiu de cobrir les necessitats financeres que comporta garantir I’equilibri
patrimonial de I'Hospital i al finangament de manera especifica, a partir de
I’exercici 2011, del cost de I'lVA suportat per I'arrendament de I'edifici i
I’equipament del nou hospital de la Santa Creu i Sant Pau, d’acord amb el
contracte-programa establert al 2007.

La resta de transferéncies corrents es destinen majoritariament a equili-
brar els comptes de perdues i guanys de les entitats, i per tant al finanga-
ment de despeses corrents de funcionament, ja sigui de forma global o
per a realitzacié d’actuacions concretes, sempre en compliment dels
objectius que té normativament assignats.

Les entitats que reben aquestes transferéncies son les entitats de dret
public sotmeses a I’ordenament juridic privat (empreses publiques), com
Gestid de Serveis Sanitaris de Lleida, Gestié i Prestacio de Serveis de
Salut de Tarragona, Parc Sanitari Pere Virgili i I’Agéncia d’Informacio, Ava-
luacié i Qualitat en Salut.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011



Informacié economica

Pel que fa als consorcis sanitaris, sén el Consorci Sanitari de Barcelona
(en aquest cas, en exercir també les funcions propies de les regions sani-
taries del CatSalut, establertes a la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalun-
ya, la transferencia corrent també finanga les seves despeses de funcio-
nament com a regié sanitaria de Barcelona), Consorci Mar Parc de Salut
de Barcelona i Consorci Hospitalari de Vic (en aquest darrer cas destinada
al finangament de la despesa financera lligada a operacions d’endeuta-
ment concertades pel Consorci per al finangament de determinades
inversions).

Finalment, i pel que fa al sector fundacions, corresponen a la transferén-
cia corrent a la Fundacié Gestié Sanitaria de I’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona, explicada anteriorment, i la transferéncia a la Fun-
daci6 Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya, fundacié que es va
constituir el 4 de juliol de 2006 amb |’objectiu de donar resposta a la com-
plexitat de la posada en marxa de I'Hospital Transfronterer de la Cerdanya
i establerta amb caracter temporal fins la creacié d’una entitat comuna
interadministrativa de col-laboracié entre I’Administracié de la Generalitat
de Catalunya i I’Administracié publica francesa.

Despesa en les altres transferéncies corrents

La despesa en la resta de transferencies corrents assoleix la xifra de
3.606.039,53 euros. La despesa més important d’aquestes és la transfe-
réncia per import 3.199.788,22 euros corresponent a les despeses deriva-
des del conveni signat entre el Servei Catala de la Salut i la societat muni-
cipal Hospital de Sant Joan de Reus, SAM, per finangar I’equipament del
nou Hospital de Sant Joan de Reus. També contemplen la transferéncia
per import de 382.051,31 euros, per al finangcament de les despeses de
funcionament de la unitat sociosanitaria d’Aran, pactada en I’Addenda
num. 7 al conveni subscrit entre el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, el Servici Aranés de Benéster e Salut, (abans Servici Aranés
dera Salut), en data 7 d’abril de 2006, de desenvolupament dels contin-
guts del Decret 354/2001 de 18 de desembre, mitjangant el qual s’apro-
ven determinades transferéncies de I’Administracio de la Generalitat de
Catalunya al Conselh Generau d’Aran en materia de sanitat. La resta,
24.200,00 euros, corresponen a una subvencié de I’Organitzacié Catalana
de Trasplantaments (OCATT) per a activitats relacionades amb el foment
de donacions i transplantament d’organs i teixits humans.
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Taula 108. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2011

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.
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Pressupost assignat
332.778,84
90.385,96
423.164,80
102.665,48
45.704.334,31
45.806.999,79
17.857.449,30
823,49
1.032.481,00
46.567,88
31.350,39
465.894,00
13.925.188,53
33.359.754,59
79.589.919,18
212.368,63
2.423.333,16
2.011.740,50
4.647.442,29
1.297,47
1.297,47
84.238.658,94

Pressupost assignat
882.688,35
241.029,24

1.123.717,59
560.426,24
75.628.007,37
76.188.433,61
91.306.490,26
10.900,00
1.938.446,56
785.975,78
153.791,95
3.588.190,41
212.993.008,77
310.776.803,73
388.088.954,93
3.205.864,96
236.450,76
0,00
3.442.315,72
3.459,92
3.459,92
391.534.730,57

Despesa comptabilitzada
332.778,84
85.634,91
418.413,75
78.161,13
45.704.321,98
45.782.483,11
17.856.727,82
823,49
1.032.481,00
46.567,88
19.936,30
465.894,00
13.925.188,54
33.347.619,03
79.548.515,89
0,00
1.681.845,80
1.679.105,12
3.360.950,92
1.283,46
1.283,46
82.910.750,27

Despesa comptabilitzada
882.688,35
228.358,95

1.111.047,30
473.519,79
75.627.992,59
76.101.512,38
91.302.801,26
7.673,41
1.938.168,03
785.975,78
153.791,59
3.588.190,41
212.993.008,77
310.769.609,25
387.982.168,93
3.156.305,25
236.398,82
0,00
3.392.704,07
3.422,57
3.422,57
391.378.295,57

Informacié economica

% d’execucio
100,00%
94,74%
98,88%
76,13%
100,00%
99,95%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
63,59%
100,00%
100,00%
99,96%
99,95%
0,00%
69,40%
83,47%
72,32%
98,92%
98,92%
98,42%

% d’execucio
100,00%
94,74%
98,87%
84,49%
100,00%
99,89%
100,00%
70,40%
99,99%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,97%
98,45%
99,98%

98,56%
98,92%
98,92%
99,96%
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Taula 108. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2011 (continuacid)

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
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 LEBRE

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.

Pressupost assignat
1.176.381,24
321.372,32
1.497.753,56
169.999,93
348.655.448,98
348.825.448,91
153.205.100,17
23.190,00
1.352.698,15
1.726.203,83
327.036,59
609.312,69
193.335.555,25
350.579.096,68
700.902.299,15
3.727.280,02
5.540.668,55
2.192.400,03
11.460.348,60
4.613,23
4.613,23
712.367.260,98

Pressupost assignat
619.806,47
160.686,16
780.492,63
103.886,48

61.788.612,80
61.892.499,28
52.756.110,10
9.168,86
5.467.872,58
246.782,14
84.029,00

107.075.516,26
165.639.478,94
228.312.470,85
318.363,86
49.523,10

0,00
367.886,96
2.306,61
2.306,61
228.682.664,42
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Despesa comptabilitzada
1.176.381,24
304.478,60
1.480.859,84
155.145,46
348.655.268,61
348.810.414,07
153.198.910,32
22.644,09
1.349.138,36
1.726.2083,83
326.539,61
609.312,69
193.335.555,25
350.568.304,15
700.859.578,06
3.046.021,33
5.510.076,07
2.192.400,03
10.748.497,43
4.563,42
4.563,42
711.612.638,91

Despesa comptabilitzada
619.806,47
152.239,90
772.046,37

72.976,09
61.788.606,81
61.861.582,90
52.753.978,62

9.168,86
5.467.872,58
246.782,14
84.029,00

107.075.516,26
165.637.347,46
228.270.976,73
318.363,84
47.760,02

0,00
366.123,86
2.281,71
2.281,71
228.639.382,30

% d’execucio
100,00%
94,74%
98,87%
91,26%
100,00%
100,00%
100,00%
97,65%
99,74%
100,00%
99,85%
100,00%
100,00%
100,00%
99,99%
81,72%
99,45%
100,00%
93,79%
98,92%
98,92%
99,89%

% d’execucio
100,00%
94,74%
98,92%
70,25%
100,00%
99,95%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
100,00%
99,98%
100,00%
96,44%
0,00%
99,52%
98,92%
98,92%
99,98%
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Taula 108. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2011 (continuacid)

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

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.

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.

214

Pressupost assignat
1.041.246,32
281.200,78
1.322.447,10
72.938,73
382.738.289,92
382.811.228,65
190.002.932,15
6.943,52
2.000.429,45
2.141.404,90
477.274,18
0,00
225.323.359,47
419.952.343,67
804.086.019,42
6.923.856,00
3.793.217,10
5.202.188,12
15.919.261,22
4.036,58
4.036,58
820.009.317,22

Pressupost assignat
818.200,92
220.943,47

1.039.144,39
276.044,91
301.683.051,36
301.959.096,27
138.993.973,42
7.627,50
1.833.212,28
973.054,15
216.629,33
653.440,00
95.089.982,79
237.767.919,47
540.766.160,13
3.387.072,21
4.483.258,63
5.975.078,05
13.845.408,89
3.171,60
3.171,60
554.614.740,62

Despesa comptabilitzada
1.041.246,32
266.418,78
1.307.665,10
38.834,43
382.738.111,40
382.776.945,83
189.995.255,58
6.943,52
2.000.429,45
2.141.404,90
477.269,87
0,00
225.323.359,47
419.944.662,79
804.029.273,72
6.878.209,46
3.735.453,29
5.202.188,12
15.815.850,87
3.993,01
3.993,01
819.849.117,60

Despesa comptabilitzada
818.200,92
209.329,04

1.027.529,96
256.060,54
301.682.977,17
301.939.037,71
138.988.357,72
7.627,50
1.833.212,28
973.054,15
216.629,33
146.720,00
95.089.982,79
237.255.583,77
540.222.151,44
2.691.685,65
4.459.382,63
5.804.847,85
12.955.916,13
3.137,35
3.137,35
553.181.204,92

Informacié economica

% d’execucio
100,00%
94,74%
98,88%
53,24%
100,00%
99,99%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

100,00%
100,00%
99,99%
99,34%
98,48%
100,00%
99,35%
98,92%
98,92%
99,98%

% d’execucio
100,00%
94,74%
98,88%
92,76%
100,00%
99,99%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
22,45%
100,00%
99,78%
99,90%
79,47%
99,47%
97,15%
93,58%
98,92%
98,92%
99,74%
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Informacié economica

Taula 108. Execucié del pressupost CatSalut per regions sanitaries, 2011 (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

2.955.580,28
789.333,64
3.744.913,92
837.568,44
3.133.528.749,15
3.134.366.317,59
1.269.295.467,31
412.300,79
985.631,79
20.494.771,26
2.291.545,94
21.107.984,74
1.879.675.435,53
3.194.263.137,36
6.332.374.368,87
35.704.724,46
26.177.910,53
53.770.048,49
115.652.683,48
11.388,91
11.388,91
6.448.038.441,26

Despesa comptabilitzada

2.955.580,28
758.316,64
3.713.896,92
744.900,83
3.133.527.994,56
3.134.272.895,39
1.269.244.184,72
412.300,79
985.631,79
20.494.771,26
2.290.395,06
20.412.787,83
1.879.675.435,53
3.193.515.506,98
6.331.502.299,29
34.505.887,87
26.137.870,53
53.386.488,19
114.030.246,59
11.265,95
11.265,95
6.445.543.811,83

% d’execucio
100,00%
96,07%
99,17%
88,94%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
99,95%
96,71%
100,00%
99,98%
99,99%
96,64%
99,85%
99,29%
98,60%
98,92%
98,92%
99,96%
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Informacié economica

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 hospitalaria d’utilitzacié publica (XHUP),
al'lCSia corporacions locals, i el capitol VIlI, aportacions a compte de
capital a les empreses publiques i consorcis del CatSalut, aixi com a fun-
dacions on participa.

L'import total de les operacions de capital del CatSalut aprovat finalment
per a I’exercici 2011, un cop descomptada la transferéncia de capital a
I'ICS per import de 13.449.117,00 euros, ha estat de 246.262.045,96
euros, i I'import adjudicat ha estat de 234.282.501,66 euros, la qual cosa
representa un 95,14% del pressupost aprovat.

La seva estructura economica es detalla a la taula segient:

Taula 109. Import adjudicat per a les operacions de capital del
CatSalut, 2011

Capitol VI. Inversions reals 122.621.451,81 euros
Capitol VII. Transferencies de capital 42.640.485,83 euros
Capitol VIII. Aportacions de capital 69.020.564,02 euros
Total operacions de capital 234.282.501,66 euros

Pel que fa al capitol VI, I'import del Pla d’inversions aprovat per a I’exerci-
ci 2011, ha estat de 125.150.352,18 euros, i I'import dels projectes adjudi-
cats ha estat de 122.621.451,81 euros, la qual cosa representa el 97,98%
del pressupost assignat al capitol VI.

Segons la classificacié funcional de I'import adjudicat, el 35,19% corres-
pon a inversions en atencié primaria; el 63,57 % en atencio especialitzada,
i el 1,24% a administracio i serveis generals.

Considerant la naturalesa econdmica d’aquestes inversions, el 89,15%
correspon aobresi el 10,85 % a equipaments. Les noves inversions
representen el 100%, les quals inclouen les anualitats compromeses en
inversions directes, els equipaments de les obres que s’han posat en fun-
cionament I’any 2011. Addicionalment es compta amb els convenis de
finangcament d’inversions a llarg termini amb el Consorci Sanitari de Bar-
celona, amb I’empresa publica GISA, amb I’empresa publica ICF Equipa-
ments i també amb I’establiment de convenis amb ajuntaments.

Les inversions realitzades en I’exercici 2011 mitjangant transferéncies de
capital, capitol VII del pressupost, han assolit la xifra total de
42.640.485,83 euros, amb la segiient distribucié per arees de despesa.
Per atencio primaria, 3.056.634,90 euros (7,17 %), per financar les anuali-
tats del convenis formalitzats amb ajuntaments per a construccié de nous
centres o per obres de millora en els centres on ja funcionen equips d’a-
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Informacié economica

tencio primaria. Per atencié especialitzada, 39.583.850,93 euros (92,83 %)
mitjangant subvencions a entitats proveidores de serveis sanitaris que ha
permés I'adequacié de diverses infraestructures hospitalaries.

La dotacid per a inversions a les empreses publiques i consorcis depen-
dents del CatSalut i a les fundacions on participa es finanga mitjancant el
capitol VIII, com una aportacié de capital o aportacio 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 actuacions i per a la
continuitat i consolidacio de projectes d’inversié ja iniciats en exercicis
anteriors. L'import total ha estat de 69.020.564,02 euros. La distribucié
per arees de despesa és la seglient: en atencié primaria la quantitat de
2.093.778,47 euros que representa un percentatge del 3,03%, en atencié
especialitzada I'import de 66.926.785,55 euros amb un percentatge del

96,97%.

Taula 110. Distribucié economica i funcional dels projectes d’inversions, 2011

Atencié primaria Atencio especialitzada Administracié
Obres 37.415.526,06 71.824.047,45 81.739,08
Equipaments 5.736.669,96 6.128.531,25 1.434.938,01
Total 43.152.196,02 77.952.578,70 1.516.677,09

Grafic 27. Estructura funcional dels projectes
d’inversions CatSalut, 2011

/ Administracio 1,24%

Atencio
especialitzada
63,57%

Atencio primaria 35,19%
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Total
109.321.312,59
13.300.139,22
122.621.451,81

Grafic 28. Distribucio economica dels projectes

d’inversions CatSalut, 2011

Equipaments
10,85%

Obres 89,15%
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Informacié economica

Les inversions del CatSalut

L’esforg inversor s’ha traduit I’any 2011 en la posada en funcionament de
14 nous centres i dispositius assistencials i també en la finalitzacié de 19
actuacions de reforma, ampliacio i/o millora destacades en centres de la
xarxa assistencial, 8 a ’ambit de I'atencié primaria i d’altres 11 al de I'a-

tencio especialitzada.

Taula 111. Nous centres i reformes i ampliacions destacades per

tipus de centre, 2011

Nous centres
CAP
Consultoris
Hospitals
Hospitals lleugers
Centres sociosanitaris
Centres de salut mental
Altres
Total 14

- =<4 O O o o N

Reformes i ampliacions
destacades

8

0

10

0

0
1
0

19
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Informacié economica

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 altres
ambits claus de I’economia.

Tenint en compte aquests aspectes analitzem, d’una banda, la despesa
sanitaria, publica i privada a Catalunya i la seva comparacié amb altres

paisos desenvolupats del nostre entorn més immediat. D’altra banda, a
partir dels comptes macroeconomics de salut, analitzem la importancia
del sector salut dins del conjunt de I’economia de Catalunya.

Alataula 114, es pot veure I'evolucié de la despesa sanitaria total a
Catalunya per al periode 2003-2009, 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 no inclou només la despesa
en salut de la Generalitat de Catalunya, sind que també inclou la despesa
sanitaria realitzada 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 professio-
nals, 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, provinent de 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 2009 va ser de 16.497,6
milions d’euros, un percentatge del 8,4% del PIB de Catalunya i suposa
un creixement de la despesa en el periode 2003-2009 del 55,4% i una
taxa mitjana anual acumulada de creixement durant el periode del 7,6%.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011 221



Informacié economica

Taula 114. Estimacié de la despesa sanitaria a Catalunya, 2003-2009

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 71%
2005 7.865,0 4,6% 4.229,8 2,5% 12.094,9 71%
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% 5.074,7 2,5% 15.789,1 7,8%
2009 11.408,2 5,8% 5.094,4 2,6% 16.497,6 8,4%

Xifres en milions d’euros.
Font: CatSalut, Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat i Institut Nacional d’Estadistica.

L’any 2009, la despesa publica en salut a Catalunya va ser d’11.403,2
milions d’euros i la despesa privada de 5.094,4 milions d’euros, la qual
cosa suposa una despesa en salut sobre el PIB d’un 5,8% i un 2,6%, 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
ajustos per adoptar els criteris de la metodologia internacional (taula 115).
Concretament, cal afegir la despesa corresponent a I’atencié de llarga
durada, no només I’estrictament sanitaria a persones dependents, sind
també 'anomenada “atencié personal necessaria per al desenvolupa-
ment de I'activitat basica de la vida diaria”. D’altra banda, un altre aspecte
diferenciador és que la metodologia internacional no considera les despe-
ses en recerca i formacio, ja que estructuralment se centren en el cost que
suposa I'atencié sanitaria prestada directament.

Taula 115. Despesa en salut sobre el PIB 2003 i 2009 a la Unié Europea dels quinze

Publica Privada Total

2003 2009 2003 2009 2003 2009

Paisos Baixos n.d. n.d. n.d. n.d. 9,8 12,0
Franca 8,6 9,2 2,3 2,6 10,9 11,8
Alemanya 8,5 8,9 2,3 2,7 10,8 11,6
Dinamarca 8,0 9,8 1,5 n.d. 9,5 11,5
Austria 7,8 8,6 2,5 2,5 10,3 11,0
Bélgica 7,5 8,2 2,5 2,7 10,0 10,9
UE-15 6,9 8,1 2,2 2,3 9,1 10,3
Suécia 7,6 8,2 1,7 1,9 9,3 10,0
Regne Unit 6,2 8,2 1,6 1,6 7,8 9,8
Irlanda 5,6 7,2 1,7 2,4 7,4 9,5
Espanya 5,7 7,0 2,4 2,5 8,2 9,5
Italia 6,2 7,4 2,1 2,1 8,3 9,5
Finlandia 6,1 6,8 2,1 2,3 8,2 9,2
Catalunya 4,9 6,2 2,7 2,8 7,6 9,0
Luxemburg 6,5 n.d. 1,2 n.d. 7,7 7,8
Grecia 53 n.d. 3,6 n.d. 8,9 n.d.
Portugal 6,6 n.d. 3,1 n.d. 9,8 n.d.

Font: OECD Health Data 2011 i CatSalut.
n.d.: no disponible.
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La taula 116 és un resum general dels valors diferencials de la despesa
publica, privada i total en salut, entre Espanya, Catalunyaila UE-15 per

als anys 2003 i 2009. Aquest diferencial és positiu en el cas de la despesa
privada, tant si comparem Espanya com Catalunya amb la UE-15, mentre

que és negatiu en el cas de la despesa sanitaria publica i total. Malgrat

aixd, aquests diferencials es mantenen estables en el periode 2003 i

2009.

Taula 116. Despesa en salut sobre el PIB 2003 i 2009. Diferencial entre Espanya, Catalunya i la Unié

Europea dels quinze

2003
UE-15 6,9
Espanya 5,7
Catalunya 4,9
Diferencial Espanya/UE-15 -1,1
Diferencial Catalunya/UE-15 -1,9
Diferencial Catalunya/Espanya -0,8
% Espanya s/UE-15 83,4%
% Catalunya s/UE-15 71,8%
% Catalunya s/Espanya 86,1%

Font: OECD Health Data 2011 i CatSalut.

Publica
2009
8,1
7,0
6,2
-1,1
-2,0
-0,8
86,1%
75,8%
88,0%

2003
2,2

2,4

2,7

0,2

0,5

0,3
111,0%
122,6%
110,4%

Privada
2009

2,3
2,5
2,8
0,2
0,5
0,3
108,2%
122,5%
113,1%

En el cas de Catalunya, I’any 2009 la despesa sanitaria publica suposa el
76% de la despesa sanitaria publica dels paisos de la UE-15. La despesa

sanitaria total suposa el 87% de la UE-15 i la despesa sanitaria privada
esta al voltant del 122% sobre de la mitjana de la UE-15. En el cas d’Es-
panya, malgrat que els seus valors s’acosten més a la norma europea,
s’observa el mateix patré de comportament que a Catalunya.

Pel que fa a les principals magnituds del sector sanitari —tant en I’ambit
hospitalari com en la resta de serveis no hospitalaris—, alataula 117 es

pot apreciar el pes percentual que suposen en relacié amb el total de I'e-
conomia catalana en el periode 2001-2008.

S’observa que totes les macromagnituds han guanyat pes respecte al

total de Catalunya en aquest periode. El 3,8% del valor afegit brut (VAB)

generat a Catalunya I’any 2001 provenia del sector salut, mentre I'any

2008 va suposar un pes del 4,5%. Per tant, en el periode 2001-2008 el
VAB ha augmentat un 87,1% i el seu pes sobre el total de ’economia un

17,1%.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011

2003
9,1
8,2
7,6

-0,9
-1,5
-0,5
89,6%
83,6%
93,3%

Total
2009

10,3
9,5
9,0

-0,8

-1,3

-0,5

92,2%
87,3%
94,6%
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Taula 117. Pes del total del sector sanitari sobre el total de I’economia catalana, 2001-2008

Informacié economica

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Consum intermedi 1,72% 1,71% 1,82% 1,89% 1,90% 1,84% 1,89% 2,00%
Remuneracio6 d’assalariats 5,23% 5,35% 5,38% 5,57% 5,63% 5,73% 5,89% 6,20%
VAB 3,83% 3,80% 3,92% 3,98% 4,05% 4,11% 4,24% 4,48%
Produccié 2,69% 2,69% 2,81% 2,88% 2,90% 2,88% 2,97% 3,14%
Llocs de treball totals 3,94% 4,02% 4,04% 4,16% 4,15% 4,19% 4,25% 4,48%
Llocs de treball assalariats 4,22% 4,31% 4,29% 4,41% 4,38% 4,44% 4,50% 4,73%

Font: elaboracié propia a partir de les TIOC-2001 i dels comptes economics anuals de Catalunya 2001-2008 (Idescat).
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A grans trets, el consum intermedi representa el 34% del total de la pro-
ducci6 del sector salut, en front del 66% que suposa el pes del VAB, rela-
ci6 que es manté practicament constant al llarg de tot el periode analitzat.
Fet que constata que el VAB és el component més important dins la pro-
duccié 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 pre-
ponderant és la remuneracié de I’activitat dels professionals. En el perio-
de 2001-2008 la remuneracié d’assalariats ha experimentat un augment
del 86% i el seu pes sobre el total de I’economia catalana un 18,5%, el
que implica una evolucié practicament idéentica a la del VAB.

En termes agregats, un altre aspecte a destacar és que I’any 2001 aproxi-
madament el 3,9% 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
2008, en canvi, aquestes proporcions augmenten fins el 4,5% i el 4,7%,
respectivament.

Més informacio6 sobre la despesa en salut a Catalunya la podeu trobar al
web del CatSalut, a la segiient adreca:

http://www10.gencat.cat/catsalut/cat/despesa_sanitaria.htm
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Annexos

Normativa

Decrets

° DECRET 423/2011, de 27 de desembre, pel qual es modifica el Decret
197/2010, de 14 de desembre, pel qual es prorroga la vigéncia de deter-
minats contractes per a la prestacié de serveis sanitaris per a I’any
2011. DOGC 29/12/2011.

Ordres

* ORDRE SLT/348/2011, de 29 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 2011-2012.
DOGC 16/12/2011.

* ORDRE SLT/346/2011, de 30 de novembre, per la qual s’actualitza I'an-
nex del Decret 196/2010, de 14 de desembre, del sistema sanitari inte-
gral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT). DOGC 16/12/2011.

* ORDRE SLT/347/2011, d’1 de desembre, per la qual es regula el sistema
de determinacio de la capita basica i els factors correctors correspo-
nents al model d’assignacié en base poblacional regulat pel Decret
170/2010, de 16 de novembre, de regulacié del sistema de pagament
dels convenis i contractes de gesti6 de serveis assistencials en I'ambit
del Servei Catala de la Salut. DOGC 16/12/2011.

* ORDRE SLT/198/2011, de 12 de juliol, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2011, els valors de les unitats de pagament per a la contrapresta-
ci6 dels serveis duts a terme pels centres sociosanitaris. DOGC
12/08/2011.

* ORDRE SLT/143/2011, de 20 de juny, per la qual s’estableixen les tarifes
maximes, per a I’lany 2011, dels serveis d’atencié integral a I'acondro-
plasia, altres displasies i altres trastorns del creixement que contracti el
Servei Catala de la Salut. DOGC 07/07/2011.

* ORDRE SLT/131/2011, de 8 de juny, per la qual s’estableixen, per a I’any
2011, les tarifes maximes dels serveis de dialisi realitzats pels centres i
establiments sanitaris que contracti el Servei Catala de la Salut. DOGC
27/06/2011.
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* ORDRE SLT/134/2011, de 8 de juny, per la qual es fixen les tarifes maxi-
mes, per al’any 2011, dels serveis de transport sanitari no urgent con-
tractats pel Servei Catala de la Salut. DOGC 27/06/2011.

* ORDRE SLT/133/2011, de 8 de juny, per la qual s’estableixen, per a I’any
2011, les tarifes maximes dels tractaments de medicina nuclear. DOGC
27/06/2011.

* ORDRE SLT/130/2011, de 8 de juny, per la qual s’estableixen les tarifes
maximes, per a I’any 2011, dels serveis d’assistencia integrada de
pacients susceptibles de malaltia al-lergologica que contracti el Servei
Catala de la Salut. DOGC 27/06/2011.

ORDRE SLT/132/2011, de 8 de juny, per la qual s’estableix la tarifa
maxima, per a I’any 2011, dels serveis de litotripsia que contracti el Ser-
vei Catala de la Salut. DOGC 27/06/2011.

ORDRE SLT/138/2011, de 14 de juny, per la qual s’estableixen les tarifes
maximes, per a I’any 2011, de determinades técniques de terapia respi-
ratoria domiciliaria contractades pel Servei Catala de la Salut. DOGC
27/06/2011.

ORDRE SLT/136/2011, de 15 de juny, per la qual s’estableixen les tarifes
maximes, per a I’any 2011, dels serveis de rehabilitacié ambulatoria,
rehabilitacié domiciliaria i logopédia que contracti el Servei Catala de la
Salut. DOGC 27/06/2011.

ORDRE SLT/129/2011, de 15 de juny, per la qual es determinen, per a
I’any 2011, els preus unitaris i la resta de valors als quals es refereix I'ar-
ticle 5 del Decret 170/2010, de 16 de novembre, de regulacié del siste-
ma de pagament de serveis sanitaris en ’'ambit del Servei Catala de la
Salut. DOGC 27/06/2011.

ORDRE SLT/135/2011, de 10 de juny, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2011, els preus de les activitats de trasplantament renal i d’extrac-
ci6 d’organs que prestin els centres i els establiments sanitaris que tin-
guin subscrits contractes o convenis amb el Servei Catala de la Salut.
DOGC 27/06/2011.

ORDRE SLT/23/2011, de 3 de febrer, per la qual s’aprova el programa
d’actuacions estacionals del Servei Catala de la Salut per a la coordina-
ci6 de les diferents xarxes assistencials en relacié amb el tractament de
determinats tipus de pacients durant el periode 2010-2011. DOGC
17/02/2011.
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Convenis

Convenis amb entitats del sector public

e Conveni subscrit en data 27 de gener de 2011, entre I'Institut Catala
d’Assisténcia i Serveis Social (ICASS) i el Servei Catala de la Salut, amb
I’objecte d’establir les normes d’us de I'edifici i de repartiment de les
despeses en els elements comuns de I'immoble situat al carrer Equador,
74-80, de Barcelona (CAP Equador-Montnegre).

Conveni subscrit en data 25 de maig de 2011, entre el Servei Catala de
la Salut i el Consorci d’Atenci6 Primaria de Salut de I’Eixample (CAPSE),
amb I'objecte d’autoritzar el CAPSE la utilitzacié de part de I'immoble
situat al carrer Comte Borrell de Barcelona per tal que hi presti serveis
d’atencio primaria.

Conveni subscrit en data 3 de juny de 2011, entre la Diputacié de Lleida,
el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Tremp, amb I'objecte de
regular la col-laboracio entre els signants per procedir a I’adquisicio
d’una parcel-la urbana confrontant amb I’Hospital de Pallars, per una
futura ampliacié de I'Hospital o dels altres serveis sanitaris propers.

Conveni subscrit en juny de 2011, entre la Diputacio6 de Lleida, el Servei
Catala de la Salut, i I’Ajuntament de Benavent de Segria, amb I’objecte
de regular la col-laboracié entre els signants per procedir a I’adequacio
de les infraestructures i els serveis de salut del municipi de Benavent de
Segria.

Conveni subscrit en juny de 2011, entre la Diputacio6 de Lleida, el Servei
Catala de la Salut i I’Ajuntament de Torres de Segre, amb I'objecte de
regular la col-laboracio entre els signants per procedir a I’'adequacioé de
les infraestructures i els serveis de salut del municipi de Torres de Segre.

Conveni subscrit en juny de 2011, entre la Diputacié de Lleida, el Servei
Catala de la Salut, i ’Ajuntament d’Arbeca, amb I’objecte de regular la
col-laboracio entre els signants per procedir a 'adequacio de les
infraestructures i els serveis de salut del municipi d’Arbeca.

Conveni subscrit en juny de 2011, entre la Diputacié de Lleida, el Servei
Catala de la Salut i I’Ajuntament de Llardecans, amb I’objecte de regular
la col-laboracio entre els signants per procedir a I’'adequacio de les
infraestructures i els serveis de salut del municipi de Llardecans.
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e Conveni subscrit en juny de 2011, entre la Diputacié de Lleida, el Servei
Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Organya, amb I'objecte de regular la
col-laboracio entre els signants per procedir a la segona fase de cons-
truccid i equipament d’un consultori local que acollira els serveis d’aten-
ci6 primaria del municipi d’Organya.

Conveni subscrit en data 27 de juny de 2011, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Hospital Sant Joan de Déu d’Esplu-
gues, amb I’objecte de financar les inversions necessaries pel desenvo-
lupament del Projecte Mare “Maternitat Respectada”, referent al part
natural.

Conveni subscrit en data 30 de juny de 2011, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya, amb I’ob-
jecte d’aprovar I'apartat 1 sobre “Caracteristiques i condicions generals
de la prescripcié i dispensacié i procediment de facturacio i pagament”
que substitueix els apartats 1i 4 de I’Annex sobre la prestacié farma-
céutica a les oficines de farmacia, del Concert d’Atencié Farmacéutica
subscrit el 31 de gener de 2005.

Annex subscrit en data 30 de juny de 2011, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalunya, amb I’ob-
jecte d’aprovar els preus de facturacié dels productes dietoterapéutics
dispensats en recepta a I’oficina de farmacia, els quals seran vigents
mentre no s’apliqui com a base el IMF oficial.

Conveni subscrit en data 1 de juliol de 2011, entre el Departament d’E-
conomia i Coneixement, el Servei Catala de la Salut i ’Agencia de Ges-
tié d’Ajuts Universitaris i de Recerca, amb I'objecte de regular el procés
per assignar i fer efectiva la cobertura d’assisténcia sanitaria dins el
marc normatiu vigent per a persones beneficiaries d’'una beca predocto-
ral i postdoctoral atorgada per AGAUR.

Conveni subscrit en data 19 de juliol de 2011, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, I'Institut d’Estadistica de Catalunya i
el Consorci del Centre de Terminologia TERMCAT, amb I'objecte de
regular la col-laboracio entre les entitats signants per elaborar la 8a. edi-
Cci6 de la versi6 catalana de la CIM-9-MC i la traducci6 de les addendes
introduides en aquesta edicié.

Conveni subscrit a I'agost de 2011, entre la Diputacié de Lleida, el Ser-
vei Catala de la Salut i el Consell Comarcal del Solsonés, amb I'objecte
de regular la col-laboracié entre els signants per procedir a I’adequacié
de les infraestructures sanitaries al municipi de Solsona.

Addenda 7 de 24 de setembre de 2011 al conveni subscrit entre el
Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut, el Conselh Generau
d’Aran i el Servici Aranés de Benéster e Salut (abans Servici Aranés dera
Salut), en data 7 d’abril de 2006, de desenvolupament dels continguts
del Decret 354/2001, de 18 de desembre, de transferéncia de compe-
téncies de la Generalitat de Catalunya al Conselh Generau d’Aran en
materia de sanitat.
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e Conveni subscrit en data 19 d’octubre de 2011, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala Oncologia, amb I'ob-
jecte de col-laborar en el finangament de les actuacions en infraestruc-
tura sanitaria (obres i instal-lacions de I’Hospital Duran i Reynals) que la
empresa ICO ha realitzat i realitzara durant els anys 2010-2011.

e Conveni subscrit en data 28 d’octubre de 2011, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala Oncologia, amb I'ob-
jecte de col-laborar en el finangament de les actuacions en infraestruc-
tura sanitaria (aparcament exterior de I’'Hospital Duran i Reynals) que la
empresa ICO ha realitzat i realitzara durant els anys 2010-2011.

e Conveni subscrit en data 9 de novembre de 2011, de prorroga i actualit-
zacio per al’any 2012 del conveni de col-laboracié signat el 17 de gener
de 20083, entre el Servei Catala de la Salut, I'Institut Catala de la Salut,
MUFACE, ISFAS i MUGEJU, per a la prestacié en zones rurals de deter-
minats serveis sanitaris als mutualistes i beneficiaris adscrits a entitats
d’asseguranga d’assisténcia sanitaria concertada amb aquestes mutua-
litats.

e Conveni subscrit en data 29 de novembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala Oncologia,
amb I’objecte d’acordar la resolucioé anticipada del conveni de 7 d’octu-
bre de 2002, modificat parcialment el 31 de desembre de 2009, per
regular el desenvolupament d’inversions de I’Hospital Duran i Reynals.

e Conveni subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i la Corporacié Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell, pel qual es modifica els acords primer i segon del
conveni de 12 de novembre de 2001, per desenvolupar la segona fase
d’ordenacié del conjunt hospitalari del Parc Tauli.

e Conveni subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Gualba, pel
qual es modifiquen les clausules segona, sisena i tretzena del conveni
de 29 de novembre de 2010, per financgar les obres de construccid i I'e-
quipament del centre de salut del municipi de Gualba.

e Conveni subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Masquefa,
pel qual es modifiquen les clausules tercera i quarta del conveni de 3 de
desembre de 2010, per finangar les obres de construccié i ’'equipament
del centre de salut del municipi de Masquefa.

e Conveni subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Oléerdola,
amb I’objecte de financar les inversions de les obres de reforma del con-
sultori local del municipi d’Olérdola.
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e Conveni subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Viladeca-
valls, amb I’'objecte de finangar les inversions en la redaccié del projecte
i altres estudis técnics necessaris per a la construccié d’un consultori
local en aquest municipi.

Conveni subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala Oncologia,
amb I’'objecte de modificar els pactes primer i quart del conveni de 19
d’octubre de 2011, de col-laboraci6 en el finangament de les actuacions
en infraestructura sanitaria (obres i instal-lacions de I’Hospital Duran i
Reynals) que la empresa ICO ha realitzat i realitzara durant els anys
2010-2011.

Pacte addicional subscrit en data 14 de desembre de 2011, entre el Ser-
vei Catala de la Salut, I'Institut Catala de la Salut i I'empresa publica
Gestié i Prestacio de Serveis de Salut, amb I’objecte de col-laborar en el
desenvolupament d’un model de gestio integrada per a la prestacié del
Servei d’Urgéncies i Emergéncies i I’atencié continuada de la ciutat de
Tarragona.

Conveni subscrit en data 20 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Benestar i Familia (Direccié General d’Atencié a la Infancia i I'A-
dolescencia) i el Servei Catala de la Salut, amb I'objecte de prestar el
suport clinic necessari per atendre les necessitats especifiques de la
poblacié infantil i adolescent amb problemes de salut mental que esta
sota la tutela de la Generalitat de Catalunya.

Conveni subscrit en data 22 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala Oncologia,
pel qual s’acorda la resolucié anticipada del conveni de 18 de novembre
de 2009, amb I’objecte de financar el retorn de capital i els interessos
d’endeutament de I'lCO produit per la realitzacié de les obres a I’'Hospi-
tal Duran i Reynals i el seu corresponent reintegrament a carrec del Cat-
Salut en el periode compres entre les anualitats de 2010 2014.

Conveni subscrit en data 22 de desembre de 2011, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala Oncologia,
amb I’objecte de modificar els pactes quart i cinque del conveni de 28
d’octubre de 2011, de col-laboraci6 en el finangament de les actuacions
en infraestructura sanitaria (aparcament exterior de I’Hospital Duran i
Reynals).

232 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011



Annexos

Convenis amb entitats privades

e Conveni subscrit en data 28 de febrer de 2011, entre el Servei Catala de
la Salut i I’Associacié d’Estudiants de Ciéncies de la Salut (AECS) amb
I’objecte d’establir un marc de cooperacié educativa per tal de promou-
re la realitzacié de practiques d’estudiants de medicina en ’ambit de la
coordinacié de I'intercanvi d’organs per a trasplantaments.

e Annex 1 d’11 de marg de 2011 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).

* Annex 2 d’11 de marg de 2011 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).

Conveni subscrit en data 14 de juny de 2011, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, el Departament d’Economia i Conei-
xement i CAPIO Sanidad, SL, amb 'objecte de garantir la continuitat de
la prestacio assistencial als dispositius sanitaris de I’'Hospital Universita-
ri Sagrat Cor de Barcelona.

Annex 3 per al 2011, subscrit en data 21 de juny de 2011, al conveni de
col-laboracio subscrit entre el Servei Catala de la Salut i el Col-legi d’Ad-
vocats de Barcelona, en data 20 de febrer de 2008, per promoure la rea-
litzacio de practiques en I’ambit juridic administratiu sanitari de llicen-
ciats en dret que cursin estudis a I’Escola de Practica Juridica.

Conveni subscrit en data 18 de juliol de 2011, entre el Servei Catala de
la Salut, I'Institut Catala d’Oncologia i els laboratoris AstraZeneca Far-
macéutica Spain, SA, amb I'objecte de col-laborar en un projecte pilot,
de model de risc compartit en el cost, de I’administracié d’inhibidors de
la proteina quinasa als pacients amb cancer de pulmé metastatic no
microcitic.

Conveni subscrit en data 17 d’octubre de 2011, entre el Servei Catala de
la Salut i 'empresa 3M Espafia, SA, amb I’objecte d’establir les condi-
cions per la cessi6 de llicencia de software de I'aplicaci6 informatica
“3M Clinical Risk Grouping Software”, aixi com la documentacié técnica
necessaria per a la realitzacio, per part del CatSalut, de I’estudi “Analisis
de la morbilidad poblacional de Catalufia, mediante los Clinical Risk
Groups (CRG)”.
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Instruccions

e Instruccio6 01/2011
Criteris i condicions per a I’adequacio de la indicacié i les condicions
d’utilitzacié de medicaments d’acord amb els informes dels comites
d’experts. Registre i seguiment clinic. Verificacio i acreditacié de les
condicions de provisié i finangament pel CatSalut.
Entrada en vigor: 3 d’octubre de 2011

Instruccié 02/2011

Fons de cohesi6 sanitaria. Assisténcia sanitaria a persones residents
derivades entre comunitats autdnomes. Sistema d’Informacié del Fons
de cohesié sanitaria (SIFCO).

Entrada en vigor: 1 de gener de 2012

Instruccié 03/2011

Prescripcio i visat del medicament Pradaxa® (dabigatran etexilat) en la
profilaxi de I’accident vascular cerebral i de ’'embolisme sistémic en
fibril-lacié auricular no valvular. Recomanacions de I'informe de I’Agén-
cia d’Informacid, Avaluacié i Qualitat en Salut.

Entrada en vigor: 17 de novembre de 2011

Instruccié 04/2011

Ordenacio i configuracié del model organitzatiu i dispositius per a I’aten-
cié inicial a la persona pacient traumatica greu.

Entrada en vigor: 21 de novembre de 2011

Instruccié 05/2011

Despeses ocasionades amb motiu de I'extraccid i el trasplantament
d’organs i teixits.

Entrada en vigor: 1 de gener de 2012

Instruccié 06/2011

Protocol de coordinacioé entre centres hospitalaris en relacié amb tracta-
ments inclosos en el Cataleg de medicaments hospitalaris de dispensa-
ci6 ambulatoria i productes de nutricié artificial i material per a la seva
administracio, del CatSalut.

Entrada en vigor: 1 de gener de 2012
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Consell de Direccioé del CatSalut

President
(conseller de Salut)

Vicepresidenta primera
(secretaria general del Departament de Salut)

Vicepresident segon
(director del CatSalut)

Secretaria

(cap de la Secretaria Tecnica del CatSalut)

Vocals

Regions sanitaries

Departament de Salut

Departament d’Economia i Coneixement

Consells comarcals de Catalunya

Ajuntaments de Catalunya

Organitzacions sindicals
més representatives de Catalunya

Organitzacions empresarials
més representatives de Catalunya
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Boi Ruiz i Garcia

Roser Fernandez i Alegre

Josep M. Padrosa i Macias

Aina Plaza i Tesias (fins al 27.02.11)
Ivan Planas i Miret (des del 28.02.11 i fins al 14.03.11)
Rafael Gomariz i Parra (des del 15.3.2011)

Jaume Estany i Ricart (fins al 7.9.11)

Enric Agusti i Fabré (des del 8.9.11)

Lluis Cabado Vazquez

Sebastia Barranco i Tomas (fins al 20.02.11)
Francesc Sancho i Serena (des del 21.02.11)
Ramon Cunillera i Grafié

M. Luisa de la Puente i Martorell (fins al 20.02.11)

Joaquim Esperalba i Iglesias (des del 21.02.11 i fins al 12.07.11)

Carles Constante i Beitia (des del 13.07.11)
Miquel Argenter i Giralt

Francesc Brosai Llinares

Enric Argelagués i Vidal (fins al 12.07.11)
Joaquim Casanovas i Lax (des del 13.07.11)

Salvador Maluquer i Amords (fins al 26.05.11)
Ivan Planas i Miret (des del 27.05.11)

Sara Jaurrieta i Guarner
Manel J. Ferré i Montanés

Gloria Matas i Montmany (fins al 29.11.11)
Joan Miguel i Rodriguez (des del 30.11.11)
Joan Puigdollers i Fargas

Raquel Gil Eiroa
Joan Canals i Innamorati

Helena Ris i Romeu (des del 21.02.11)
Lluis Monset i Castells
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Consell Catala de la Salut

President Boi Ruiz i Garcia

Generalitat de Catalunya Marta Segura i Bonet (fins al 20.02.11)
Roser Fernandez i Alegre (des del 21.02.11)
Josep M. Sabaté i Guasch (fins al 20.02.11)
Josep M. Padrosa i Macias (des del 21.02.11)
M. Luisa de la Puente Martorell (fins al 20.02.11)
Joaquim Esperalba i Iglesias (des del 21.02.11 i fins al 12.07.11)
Carles Constante i Beitia (des del 13.07.11)
Miquel Argenter i Giralt
Aina Plaza i Tesias (fins al 20.02.11)
Francesc Sancho i Serena (des del 21.02.11)
Ramon Cunillera i Graid
Francesc Brosai Llinares
Ivan Planas i Miret (fins al 16.03.11)
Rafael Gomariz i Parra (des del 17.03.11)
Antoni Gallego i Zurdo

Consells comarcals David Rovira i Minguella
Bernat Costas i Castilla
Sara Jaurrieta i Guarner
Isabel Garcia i Ripoll (fins al 03.11.11)
Joan Miguel i Rodriguez (des del 04.11.11)

Ajuntaments Manel J. Ferré i Montafiés
Gloria Matas i Montmany (fins al 03.11.11)
Xavier Godas i Pérez (des del 04.11.11)
Ramon Burgués i Salse (fins al 03.11.11)
Antoni Poveda i Zapata (des del 04.11.11)
Gongal Serrate i Cunill

Organitzacions sindicals Aurora Huerga i Barquin
Manuel Royo Santiago
Robert Villaescusa i Saiz
Joan Canals i Innamorati

Organitzacions sindicals Montserrat Pefia i Arenas
de I’ambit sanitari Carme Navarro i Soberbio
Juan Sanchez Osete

Organitzacions Manel Jovells i Casas (des del 21.2.11)
empresarials Carlos Sisternas Suris

Javier Ibars Alvaro

Ramon Casanovas i Prior

236 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2011



Annexos

Organitzacions
empresarials
de I’'ambit sanitari

Organitzacions de
consumidors i usuaris

Corporacions professionals
sanitaries

Universitats

Entitats cientifiques

Diputacio6 de Barcelona

Josep Abellé i Padré

Eduard Spagnolo de la Torre

Roser Fernandez i Alegre (fins al 20.02.11)
Helena Ris i Romeu (des del 21.02.11)

Josep Miguel Sanz Martinez
Paqui Izquierdo i Torres
Carme Sabater i Sanchez

Rosa M. Pérez Pérez

Jordi de Dalmases i Balafa

Mariona Creus i Virgili (fins al 23.10.11)
Montserrat Teixidor i Freixa (des del 24.10.11)

Francesca E. Pons i Pons
Joan Vinas i Sala

Emilia Sanchez Ruiz

Dolores Gémez Fernandez (fins al 24.10.11)
Merceé Conesa i Pages (des del 25.10.11)
Andreu Banus Guerrero (fins al 24.10.11)
Xavier Garcia Albiol (des del 25.10.11)
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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’Informacio, Avaluacié
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’Avaluacié de les
Discapacitats

Comissié d’Avaluacié
Econdmica i Impacte
Pressupostari
Calendari

Centre d’atencié primaria

Centre d’atencio i seguiment de
les drogodependencies

Comissié 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

Classificaci6 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

CHV

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 revisio, Modificacié
Clinica

Classificacio estadistica
internacional de malalties i
problemes relacionats amb la
salut, 10a revisio (CIM-10)

Comissié Interdisciplinaria Mixta
Sociosanitaria

Codi d’identificacio 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

CsSMIJ

CSMV

CSPT

CSSs

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
Valles

Corporacio Sanitaria Parc Tauli
Centre sociosanitari
Consorci Sanitari de Terrassa

Centre d’urgéncies d’atencio
primaria

Datamart d’audit de dades
Divisié d’Atencié 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 Cataleg de diagnostics

DH Diagnostic hospitalari

DIP Document d’identificacié personal

DIVAS Angiografia digital intravenosa de
sostraccio

DLE Datamart de llistes d’espera

DM Diabetis mellitus

DOGC Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya

DPF Datamart de la prestacio

farmaceéutica

DPR Datamart de prestacions

DRA Datamart de registre d’assegurats

DRE Datamart de recepta electronica

DUl Diplomat universitari en Infermeria

DUP Datamart d’unitats proveidores

EAIA Equip d’avaluacio integral
ambulatoria

EAP Equip d’atencié primaria

EBA Entitat de base associativa

ECM Especial control médic

EDG Estructures de gestid

EDHEP European Donor Hospital
Education Program

EDTA European Dialysis and Transplant
Association

EFQM Model Europeu de Qualitat

EISSA Energéetica 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’Investigacio Sanitaria de
I’Institut de Salut Carles IlI

Fecundacié in vitro

Facturacio de la prestacio
Facturacié de serveis sanitaris
Components de suport a funcions
Gestié de comunicacions en XML
Grups funcionals transversals
Gestié d’Infraestructures, SA

Gestid i Prestacié de Serveis de
Salut

Grups de diagnostics relacionats
Gestié de reclamacions

Grup de Registres de malalts
renals

Gesti6 del risc
Gestié 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

242

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

IIP

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’Assistencia
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
dispensacio 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

Organitzacié 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

Prestacio d’aparells ortoprotétics
Portal d’aplicacions

programa d’avaluacié, 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 prestacio
farmaceéutica electronica
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PHFMHDA

PIA

PIB

PICA

PIMED

PIR

PIUC

PLD

PME

POCS

PRD

PROFARMA

PRT

PT

PSPV

PVP

QC

RAF

RAP

RCA

Programa d’Harmonitzacio
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/ologa intern/a resident

Pla integral d’'urgencies 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 promocio de la investigacio
cientifica, desenvolupament i
innovacio farmaceéeutica, 1+D+l
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

Registre central de persones
assegurades
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RCO

RD

RIT

RM

RMR

RNT

RPA

RS

RSA

RSF

RSS

RTH

RUP

SAGESSA

SEC95

SEM

SEU

SEVAD

SHDSL

SIFCO

SIG

SiiS
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Registre de contractacié sanitaria
Reial decret

Registre d’informacio territorial
Ressonancia magneética

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
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