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Presentacio

Les pagines que trobareu a continuacié sén un resum de I'activitat del conjunt de la xarxa sanitaria publica de
Catalunya, en les seves diferents linies assistencials, durant I'any 2011. La versié més detallada la podreu trobar
en format digital a la pagina web del Servei Catala de la Salut.

Sens dubte, aquest any ha estat I'inici d'un periode ple de reptes en tots els ambits de la societat, i el de la
salut no n’ha quedat exempt. El Servei Catala de la Salut, en la seva funcié de comprador de serveis assisten-
cials com a asseguradora publica, i en compliment de les mesures adoptades per a garantir la sostenibilitat del
sistema, ha hagut d’'aplicar una reduccié en la compra d’activitat als seus proveidors, pero alhora ha treballat
en tots els marges de millora possibles pel que fa a I'eficiéncia dels recursos disponibles, concentrant serveis i
coneixement per continuar oferint la millor cobertura sanitaria a la poblacié catalana.

Aixi, s"ha reordenat I'atencié continuada i urgent, s’ha continuat treballant en la reordenacié dels serveis
d'alta especialitzaci¢ i s'ha ajustat I'oferta de recursos hospitalaris d'acord amb les possibilitats cliniques actu-
als. Totes son actuacions que ja eren necessaries amb anterioritat, i s'hi havia comencat a treballar d’'una mane-
ra o altra, pero han trobat en el moment actual I'impuls definitiu per avancar cap a la sostenibilitat necessaria.

Els usuaris continuen mostrant un alt index de satisfaccio i fidelitzacié. Els nostres sistemes d’informacié i
avaluacio indiquen, tal com es reflecteix en I'apartat corresponent d'aquesta Memoria, que el percentatge de
reclamacions per motius assistencials ha disminuit i que el major percentatge respon a causes organitzatives i
de tramitacié, ambit en el qual el Servei Catala de la Salut continuara treballant sense treva en el propers anys,
sempre amb la voluntat de garantir una prestacié de serveis equitativa i de qualitat.

Josep M. Padrosa i Macias
Director del Servei Catala de la Salut
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El CatSalut

El CatSalut, I'asseguradora publica

El CatSalut ofereix als seus assegurats la cobertura del dret a la salut a
través d'una cartera de serveis que compra a diferents entitats proveidores,
siguin de caracter public o privat, mitjancant els contractes en els quals es
recullen els objectius de salut i de satisfaccio, i els serveis que es contracten.

Linies assistencials que cobreix el CatSalut
e Atencio primaria

e Atencié hospitalaria

e Atencié sociosanitaria

e Atencio a la salut mental

e Altres recursos d'atencié especialitzada: atencié a les drogodependeéncies, salut
sexual i reproduccié assistida, rehabilitacio, tractament de la insuficiencia renal
cronica, terapies respiratories, etc.

Les xifres de 2011 del CatSalut
Poblacié coberta 7.612.890

Pressupost inicial 8.931.643,6 milions d'euros

Dades anuals per assegurat

Cost estimat (euros) 1.207
Visites a I'atencié primaria 6,3
El CatSalut és Receptes 19.7
el responsable de la Despesa farmaceutica (euros) 236,14
compra i I'avaluacié dels — -
. e . .. Contactes’ hospitalaris per 1.000 habitants 94,0
serveis sanitaris en funcio de
les necessitats de la poblacio, Recursos
d’acord amb el que estableixen els Equips d’atenci6 primaria 367
instruments planificadors Hospitals d’aguts 63
del Departament de Salut i, Centres sociosanitaris 98
. ' i P il<)2
com a tal, es consolida Centres de salut mental (d adylts i infantils i juvenils) 158
’ T Centres de salut mental amb internament 40
com l'asseguradora publica . o .
Oficines de farmacia i farmacioles 3.210

del sistema sanitari P — -
1Hospitalitzacié i cirurgia major ambulatoria.

catala. 2 Presten atencié ambulatoria.
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El CatSalut el 2011

L'any 2011 ha suposat un punt d'inflexié en el plantejament de la soste-
nibilitat del model social del pais en tots els ambits, marcat pel context
socioeconomic europeu que, de manera inevitable, ha afectat els pres-
supostos. Perd també ha comportat replantejaments estructurals impor-
tants que han de portar-nos a una millor gestié dels recursos en I'ambit
de la salut.

Més enlla de I'obligada observacié de la contencié de la despesa mar-
cada per la llei (Decret llei 3/2010, de mesures urgents de contencié de
la despesa i de reduccié del deéficit public, i la normativa successiva), ha
estat també el moment de materialitzar la fase final de la reordenacié
dels serveis d'atencié continuada i urgent iniciada I'any 2008, la reor-
denacié dels serveis d'alta especialitzacio (terciarisme) comencada a dis-
senyar I'any 2004 en el Pla 2004-2007, aixi com de posar en relleu una
manera més eficient de gestionar els recursos basada en les possibilitats
cliniques actuals. Totes aquestes mesures s'han desenvolupat en marges
localitzats de millora de I'eficacia i I'eficiéncia i amb I'objectiu de mante-
nir la qualitat que caracteritza el sistema, sota el guiatge del Pla de salut.

La reordenacié d’aquests serveis assistencials s'ha dut a terme sempre te-
nint en compte I'obligacié que el CatSalut té com a asseguradora publica
d’oferir un accés universal, basat en I'equitat i amb criteris d'efectivitat,
eficiencia i qualitat.

Objectius de la reordenacié de serveis

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

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

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

e Afavorir la continuitat assistencial en tot el procés d'atencio.

El Pla
de salut de
Catalunya 2011-

2015 és lI'instrument per
dur a terme les reformes
necessaries per modernitzar
i reordenar I'oferta de
serveis i adequar-la a
les necessitats de la
poblacié.

La reordenacié
de serveis s’ha
centrat principalment
en l'atencioé continuada i
urgent, en el terciarisme i en
I’'ajust de I'oferta de recursos
hospitalaris a partir de les
possibilitats cliniques
actuals.
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Atencié continuada i urgent

L'objectiu de la reordenacié ha estat la concentracié de serveis en els
dispositius en que es puguin oferir resultats més eficacos, és a dir, prestar
I'atencid més adequada en el lloc més adequat. Per a aixo, s'han poten-
ciat els factors que permeten ajustar la qualitat i I'eficiéncia del procés
assistencial i, per tant, milloren la qualitat del servei:

e E| treball en xarxa, que assegura una resposta eficient i de qualitat.
¢ | a modernitzacié dels equipaments.

e La implantacié d'un sistema Unic de triatge que adreca cada pacient
al dispositiu de la xarxa més adient, fet que permet la disminucié del
temps d’espera.

e Els sis codis d'activacié d’emergéncies: IAM (infart agut de miocardi),
ICTUS, PPT (pacient politraumatic), TOX (intoxicacions agudes), agita-
Cio (activacio psicomotora) i ACR (aturada cardiorespiratoria).

e El paper del SEM en el model de redireccionament, que assegura |'ac-
cés telefonic (061/112) ininterromput des de qualsevol lloc del territori
i orienta la resposta a la demanda d’atencié immediata i gestiona les
emergencies.

Terciarisme

Per terciarisme s’entén un conjunt de serveis altament especialitzats o
amb un molt elevat requeriment tecnologic o d'expertesa professional
gue, per la seva baixa prevalenca o elevat cost, es concentren en un
nombre reduit de centres.

Per consolidar el procés de reordenacié del terciarisme, I'any 2010 es
va crear la Comissié de Serveis d’Alta Especialitzacié. La reordenacio del
terciarisme s’'ha iniciat durant I'any 2011, pero es perllongara, per fases,
fins al 2013. Els objectius d'aquesta reordenacié han estat:

e Concentrar serveis per obtenir massa critica suficient que permeti as-
solir una millor qualitat de la prestacio i equitat en resultats.

e Fer pedagogia de sistema sanitari: pocs centres i d'alta qualitat en re-
sultats.

e Reordenar segons resultats: a partir de I'evidéncia i I'avaluacié.



¢ Redissenyar els centres d'atencio a la complexitat: expertesa professio-
nal, equips multidisciplinaris, organitzacié de centres, serveis i profes-
sionals, concepcié de xarxa amb la resta de centres.

e Millorar I'eficiéncia en I'ordenacié de prestacions, com també ordena-
Cid prospectiva de noves tecnologies i reposicions.

e Desenvolupar i ordenar la docencia, recerca i innovacio.

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.

A Catalunya s’ocupaven, a I'any i de manera global, el 80% de llits hos-
pitalaris disponibles. El 20% restant ofereix marge suficient per ajustar
costos economics sense detriment de la qualitat de I'assisténcia. Els fac-
tors que expliquen aquest percentatge de desocupacio sén:

e Els avencos en cirurgia menys agressiva i en els tractaments ambula-
toris, que han fet que en els Ultims cinc anys I'estada mitjana s'hagi
reduit mig dia (5,3 dies I'any 2005 vs 4,8 dies I'any 2010).

e Augment de la cirurgia sense ingrés en els Ultims cinc anys en un 24%.
Actualment, una de cada tres intervencions es fa sense necessitat d'in-
gressar el pacient. La cirurgia sense ingrés millora I'eficiencia, dismi-
nueix el risc de complicacions hospitalaries (infeccions nosocomials) i
afavoreix la reincorporacié del pacient a la vida quotidiana.

e S’estan potenciant les alternatives a I'ingrés hospitalari com, per exem-
ple, I'hospitalitzacié a domicili, que tenen contractada 23 hospitals. En
els darrers cinc anys s'ha incrementat un 500% (de 1.300 pacients a
8.200).

* Mesures de gesti6 clinica per reduir les hospitalitzacions potencialment
evitables, principalment d'insuficiencia cardiaca, malalties respirato-
ries, pneumonies i implicacions de la diabetis.

e Un creixement de la poblacié cada vegada menor (2,44% el 2008,
1,45% el 2009, 0,46% el 2010) i negatiu (-0,45%) el 2011.

Contra la tendencia indicada per tots aquests factors, |'oferta de llits es
va incrementar fins al 2010, basicament per la construccié de nous hos-
pitals. L'esforc al 2011 s'ha dirigit a concentrar I'obligada minoracié de
la compra d'activitat en el marge de desocupacioé indicat, permes per la
millor capacitat de resolucié de les possibilitats cliniques actuals.
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El registre central de
persones assegurades
(RCA) és la font
d’'informacié més actualitzada
i permet I'agregacid i la
classificacio més versatil per
als usos habituals en el
sistema d'informacio
sanitaria.
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El Pla de salut 2011-2015

El conseller de Salut va presentar a final de novembre de 2011 el docu-
ment marc del Pla de salut 2011-2015, I'instrument i document estrate-
gic per dur a terme les reformes necessaries per modernitzar i reordenar
I'oferta de serveis i adequar-la a les necessitats de la poblacié. El Pla de
salut apunta tres eixos d'accié per a la reforma del sistema sanitari catala
i per donar resposta a les noves necessitats socials: abordatge de les ma-
lalties més comunes, atenci¢ integral als pacients cronics i modernitzacid
organitzativa. El Pla de salut posa les bases per a un sistema més agil i
flexible, és d'aplicacié immediata i esta orientat a I'accié ja que defineix
qué cal i com cal desenvolupar-ho.

A diferéncia dels anteriors, el Pla de salut 2011-2015 incorpora un seguit
de projectes orientats a millorar la coordinacié entre els diferents centres
i serveis sanitaris a fi de resoldre els problemes dels pacients de manera
més rapida i eficac, i reduir els desplacaments entre especialistes, i entre
centres d'assisténcia primaria i hospitals.

Els canvis que aborda el Pla de salut s’han de fer comptant amb I'expe-
riencia i el coneixement dels professionals, per aixo preveu la formalitza-
ci6 de mecanismes de participacié que permetin prioritzar el criteri clinic
per sobre de I'administratiu, com ja es fa en el cas de I'accés a I'activitat
quirurgica i les llistes d’espera.

Registre central de persones
assegurades

L'any 2011 la poblacié de referencia va ser de 7.612.890 persones, amb
una disminucio del 0,46% (34.054 persones) respecte del 2010.

Evolucié de I'RCA i del Padro, 2005-2012
7.646.944
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7.500.000
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7.250.000 7.105.324 o 7-390-083 7.541.840
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Padro el RCA

Font: RCA (CatSalut) i Padré municipal d’habitants.
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Durant I’any 2011 es van donar d'alta 188.880 assegurats (un 3,9% més
que el 2010) dels quals el 39% van ser naixements. Del total de les altes,
el 43,3% corresponien a persones amb nacionalitat estrangera, mentre
que I'any 2010 aquest percentatge va ser del 52,2%. El percentatge
de persones amb nacionalitat estrangera es manté al voltant del 16%
(1.221.116 persones). Respecte de les baixes, el 74,2% son trasllats a
fora de Catalunya, dels quals un 42,1% correspon a poblacié estrangera.

Evolucio de les persones assegurades estrangeres, 2007-2012
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La veu dels usuaris

Reclamacions

El nombre de reclamacions registrades al GRE (Sistema d'Informacié i
Gestio de Reclamacions) ha estat de 50.471, cosa que implica un incre-
ment del 3,16% respecte a I'any 2010. Tot i aixi, s'observa un lleu des-
cens dels motius assistencials (del 18,4% al 17,1%), mentre que el motiu
de reclamacié que més augmenta és per temes d'organitzacio i tramits,
gue representen el 64,1% del total de reclamacions.

En funcié de la linia assistencial, el nombre més elevat de reclamacions
correspon a l'atencié hospitalaria (64,5%, que baixen respecte de 2010)
seguida de I'atencié primaria (28,9%, que augmenten lleugerament).
El percentatge de resolucié de les reclamacions ha estat del 96,9% i el
temps de resposta se situa per sota dels 14 dies en el 70,3% dels casos.

Motius de reclamacio, 2011

Assistencials 17,1%

Informacié 3,9%
Hostaleria
i confort 4,1%

Documentacio6 2,8%

Tracte 8,0% Organitzaci6 i tramits 64,1%

Total: 52.867*

*Una reclamacié pot incloure més d'un motiu.

PLAENSA: enquestes de qualitat percebuda

El Pla d’enquestes de satisfaccié dels assegurats del CatSalut (PLAENSA),
iniciat el 2002, s'emmarca dins les tendéncies actuals que consideren la
mesura de la satisfaccié percebuda com un indicador per avaluar la qua-
litat dels serveis i que permeten disposar de la informacié que apropa les
percepcions i les expectatives dels ciutadans als organismes responsables
de la planificacié i la gestid dels serveis basant-se en un procés de millora
continua. El 2011 s’han obtingut els resultats d'una nova edicié de I'estudi
de qualitat de servei en |'atencié urgent hospitalaria i I'atencié especialit-
zada ambulatoria i s'ha fet la primera edicié sobre els serveis d'oxigenote-
rapia a domicili, tots realitzats mitjancant enquesta telefonica. Els resultats
estan disponibles a la pagina web: www.gencat.cat/catsalut/plaensa.



També s'han realitzat les dues onades del barometre sanitari catala del
Centre d’Estudis d'Opinié de Catalunya: www10.gencat.cat/catsalut/
archivos/barometre_sanitari_2011.pdf.

Resultats dels estudis del PLAENSA, 2011

Estudi Satisfaccié global (0-10) Fidelitat (%)
Atencio hospitalaria urgent 7,62 82,80
Atencio especialitzada ambulatoria 7,82 83,66
Oxigenoterapia a domicili 9,14 96,20

Tecnologies de la informacio
i les comunicacions

Historia clinica compartida de Catalunya (HC3)

Al final de 2011 hi havia connectats a la historia clinica compartida de
Catalunya el 96,9% dels centres d'atencié primaria i especialitzada, el
85,5% d’atenci¢ hospitalaria, el 25,6% d'atenci6 a la salut mental i el
15% d'atenci¢ sociosanitaria (10,1%). S’han publicat més de 13 milions
d'informes i s"han consultat 1,3 milions d’histories cliniques.

El 2011 s’ha incorporat el Sistema d’Emergéncies Médiques al visor del
professional i s'hi han integrat noves funcionalitats com el Registre de
voluntats anticipades i I'informe d‘anatomia patologica.

Carpeta personal de salut

La Carpeta personal de salut posa a disposicié de I'assegurat a través
d’internet les dades rellevants referents al seu estat de salut de manera
senzilla, intuitiva i sequra per a I'assegurat. Després de I'inici a Calella,
s’ha ampliat als municipis de Lloret, Malgrat de Mar i Palafolls, i s’ha mul-
tiplicat per quatre el nombre d’usuaris amb accés, fins a 88.727.

Recepta electronica

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 |'atencié especialitzada. El mes
de desembre de 2011 les receptes electroniques dispensades superaven
el 73,6% de receptes facturades (un 57% el 2010). El grau d'implanta-
ci6 mitja a les regions sanitaries va ser del 76%, i a Barcelona del 73%.
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Diagnostic per la imatge digital

A principis de 2011 les entitats proveidores van completar els projectes
de digitalitzaci¢ d'imatge radiologica que encara quedaven pendents, de
manera que es va poder assolir un dels objectius del Pla per a la digitalit-
zacié de la imatge medica a Catalunya.

Des de mitjan 2011, el sistema d’emmagatzemament d'imatges, que
fa la funcié d'arxiu central, permet als centres sanitaris la possibilitat de
compartir les imatges a través de la historia clinica compartida. A finals
de 2011 el 30% de la imatge que es genera a Catalunya esta disponible
per ser consultada a través de la historia clinica compartida.

D’altra banda, per impulsar I'adopcié del model d'integracio per a |'elec-
trocardiografia digital es van adquirir 118 ECG per a les entitats provei-
dores.

GA DE SALUT | LA XARXA SANITARIA PUBLICA 2011



Atencié primaria

Als centres d'atencié primaria es confirma el canvi de tendéncia observat
ja el 2009 en relacié amb la disminucié en termes absoluts de I'activi-
tat assistencial. Respecte de I'any 2010, el nombre de visites realitzades
pels EAP ha disminuit globalment en 1.859.842, amb una reduccié del
3,8%. La freqlientacié s'ha reduit en 0,2 punts i ha passat de 6,5 visites
per habitant a les 6,5 de 2011. Es mantenen diferéncies notables entre
regions sanitaries.

Pel que fa a la dotacié de recursos humans per habitant, s'observa una
estabilitat gairebé absoluta en les ratios per 10.000 habitants; només
pugen 0,1 punts en el cas dels pediatres, els auxiliars administratius i els
zeladors.

367 equips d'atencié primaria en funcionament, 2011

Alt Pirineu i Aran

8
Girona
a1
Catalunya Central
38
Lleida
22
Barcelona
214
Camp de Tarragona Altres: 70
33
Terres de |'Ebre
1
EBA*: 12
3.3%
CATALUNYA

367 ICS: 285

77,6%

*EBA: entitats de base associativa.

En relacié amb el percentatge de visites mediques que generen sol-licitud
d'analisis cliniques, s'observa un lleuger increment, de 10,7% I'any 2010
a 11,0% enguany. En termes absoluts, perd, les visites augmenten en
444.765 (un 15,9%).

El percentatge de visites médiques que generen sol-licitud de proves de
diagnostic per la imatge practicament no varia respecte a |'any anterior
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(disminueix 0,1 punts). En canvi, en termes absoluts hi ha 138.283 visites
més (un 12,1%).

Freqlientacié* i nombre de visites als equips
d'atencioé primaria (EAP), 2011

%
e
\
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.° “  Els resultats dels .,
C estudis de qualitat c.
. de servei i satisfaccié de
* l'atenci6 primaria sén excel-lents
en aspectes com la confianga, la
competéncia, el temps de dedicacié, la
relacio i el tracte dels professionals. En
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Activitat generada pels equips d’atencié primaria (EAP) per cada 100 visites, 2011

Analisis cliniques Diagnostic per la imatge Interconsultes
Alt Pirineu i Aran 8,2 4,2 71
Lleida 10,7 3,9 8,1
Camp de Tarragona 11,5 3,6 7.6
Terres de I'Ebre 5,4 2,3 6,5
Girona 12,3 3,5 6,8
Catalunya Central 11,5 3,9 6,8
Barcelona 10,8 4,4 9,6
Catalunya 11,0 4,1 8,7
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Atencid hospitalaria

Del total de 960.180 contactes (que inclou I'hospitalitzacié convencional
i la cirurgia major ambulatoria) notificats el 2011 al Registre del conjunt
minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts, 724.752 (75,5%)
van ser financats pel CatSalut, una proporcié lleugerament inferior
aladel'any 2009 (77,1%). D'aquests, 563.407 (77,7 %) cor-

responen a hospitalitzacié convencional i 161.345 (22,3%)

a cirurgia major ambulatoria. L'estada mitjana
de 2011 s’ha situat
L'activitat global de I'any 2011 va disminuir un 4% res- en 4,8 dies, amb un
pecte de I'any 2010, amb descensos similars tant de descens de 0,2 dies
I'hospitalitzacié convencional com de la cirurgia major respecte de |'any
ambulatoria. anterior.

Indicadors de I’'hospitalitzacio, 2011

Dones 53,0%
Homes 47,0%
> 60 anys 52,1%
< 5anys 6,4%

La taxa bruta d'hospitalitzacio per 1.000 habitants dels residents a Cata-
lunya va ser del 94,0 (97,4 I'any 2010). Com es pot veure a la taula de
la pagina segiient, el 95,2% van ser atesos als hospitals de la seva regié
sanitaria. Les regions amb menys proporcié d'atesos a la regid propia van
ser Alt Pirineu i Aran (72,6%) i Terres de I'Ebre (81,5%). Un 1,1% sén
persones residents a la resta de I'Estat i un 0,2% residents a I'estranger.

Centres de la XHUP amb recursos d'atencié hospitalaria, 2011

Consulta Cirurgia menor

externa Urgéncies  Hospital de dia ambulatoria

Alt Pirineu i Aran 4 4 4 4
Lleida 3 2 2 3
Camp de Tarragona 6 5 5 6
Terres de |'Ebre 4 4 2 4
Girona 11 10 11 10
Catalunya Central 4 4 4 4
Barcelona 31 27 31 29
Catalunya 63 56 59 60

Hospitalitzacio (llits)

4 (151)
3 (645)
6 (1.036)
4 (393)
1M1 (1.179)
4 (894)
31  (8.869)
63 (13.167)
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Hospitalitzacio i cirurgia major ambulatoria, 2011

Contactes* per regio
sanitaria de residéncia

Alt Pirineu i Aran 8.177
Lleida 34.077
Camp de Tarragona 55.341
Terres de I'Ebre 19.290
Girona 76.953
Catalunya Central 51.894
Barcelona 469.762
Sense identificar 117
Residents a I'Estat espanyol 7.823
Residents a I'estranger 1.318
Catalunya 724.752

Contactes* per regio
sanitaria de I'hospital

6.533
34.224
54.911
16.187
71.899
46.670

494.328

724.752

Hospitalitzacio
per 1.000 habitants

17,7
92,7
94,3
98,6
91,0

100,2
93,4

94,0

* Contacte: cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts per rebre qualsevol tipus d'assisténcia.

Atesos a la regio

sanitaria de residéncia

72,6%
89,7%
91,8%
81,5%
90,1%
84,5%
99,0%

95,2%

Principals contactes* d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major ambulatoria financats

pel CatSalut, 2011

Grups de diagnostics relacionats (GRD)
Procediments sobre cristal-lf

Part vaginal

Malaltia pulmonar obstructiva cronica

Insuficiéncia cardiaca, xoc

Procediments sobre hernia

Infeccié de ronyd / vies urinaries

Bronquitis/asma

Esofagitis, gastroenteritis, miscel-lania de I'aparell digestiu
Cesaria

Trastorns cerebrovasculars, excepte isquémia transitoria
Colecistectomia

Lligadura i esquincament de venes

Procediments quirtrgics del peu

Procediments sobre Uter i annexos, no per malignitat

Procediments de reinsercié d'articulacié / membre major EElI
(excloent el reemplacament de maluc)

Procediments quirdrgics extraoculars excepte orbita

Pneumonia simple / pleuritis

Procediments anals i d'estoma

Procediments quirdrgics majors de polze / articulacié o ma / canell s/cc
Excisi¢ local / extraccio de dispositiu implantat a I'os EEIl

Alliberament de canal carpiana

Procediments quirtrgics intraoculars excloent retina / iris / cristal-li
Reemplacament de maluc

Procediments quirtrgics de genoll sense diagnostic d'infeccio

Avortament amb dilatacié, curetatge o histerotomia

Quirurgic
Médic
Medic
Medic

Quirurgic
Médic
Meédic
Medic

Quirurgic
Médic

Quirurgic

Quirurgic

Quirurgic

Quirurgic

Quirurgic
Quirurgic

Médic
Quirurgic
Quirurgic
Quirurgic
Quirurgic
Quirurgic
Quirurgic
Quirurgic

Quirurgic

* Contacte: cada vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts per rebre qualsevol tipus d'assisténcia.
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% de contactes
6,3
5,6
5,0
3,1
2,6
2,0
1,9
1,8
1,6
1,6
1,3
1,3
1,2
1,1

1.1
1.0
1,0
1,0
1,0
0,9
0,8
0,8
0,8
0,8
0,7



El nombre de primeres visites a les consultes externes als centres de la
XHUP va ser de 3.700.484, amb un 0,9% d’augment en relacié amb el
2010. El nombre total de visites als CAP Il va ser de 745.065. Les urgén-
cies van arribar als 3.314.181, que representa un decrement del 2,2%
amb relacio a I'activitat realitzada I'any 2010.

Del total de centres contractats, 56 disposaven de servei d'urgéncies
generals. El nombre d’urgencies ateses en els hospitals d’aguts va ser

de 3.314.181, amb un decrement del 2,2% en relacié amb I'activitat Els resultats dels
realitzada I'any 2010. estudis de qualitat de

servei i satisfaccio disponibles
Els hospitals de dia es dediquen al tractament de pacients on- mostren la linia d’internament
cologics i pacients amb trastorns immunologics, i també s'es- hospitalari com la més ben valorada,
tan estenent al tractament d‘altres malalties com la malaltia amb una satisfaccié global de notable alt,
pulmonar obstructiva cronica. En alguns hospitals d‘aguts es i que 9 de cada 10 ciutadans manifesten

que tornarien al mateix centre. Els serveis

d’atencié urgent i atencié especialitzada

ambulatoria obtenen bon resultats, amb
una satisfaccié global que supera el

dedica una part d'aquests recursos a malalts psiquiatrics. El
nombre de sessions d'hospital de dia realitzades als hospitals
d’'aguts ha estat de 820.278, gairebé les mateixes que el 2010.

La cirurgia menor ambulatoria inclou els procediments qui- notable i una intencié de tornar-hi
rurgics de baixa complexitat que es realitzen sense anestésia o que es dona en 8 de cada 10
ciutadans.

amb anestésia local i en els quals no es preveu la necessitat de re-
animacié ni d'observacié postquirdrgica. El 2011 es van fer 303.797
intervencions, amb un increment de I'1,6% respecte de 2010.

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

Actualment s’esta treballant en un nou model per a I'accessibilitat dels
pacients a les intervencions quirdrgiques programades, els principis ba-
sics del qual sén I'increment en la participacié de I'ambit clinic, la priorit-
zacio de pacients i la millora de I'equitat d'accés que tingui en compte la

variabilitat territorial. A www.gencat.cat/

catsalut/llistes_espera.htm
L'activitat realitzada I'any 2011, amb un total de 140.139 intervencions es pot consultar la informacié
quirtrgiques, ha disminuit un 13,5% respecte de 2010 i el temps d'es- sobre les llistes d’espera dels
pera s'ha incrementat un 11,2%, que el situa, a desembre de 2011, en procediments garantits per
una mitjana de 4,57 mesos. En canvi, la cirurgia complexa i la cirurgia periode, regi6 sanitaria i
oncologica han incrementat lleugerament la seva activitat. La cirurgia centre.

oncoldgica es manté dins dels terminis considerats internacionalment
com a estandards de qualitat (45 dies).

Pel que fa a les proves diagnostiques, les dades a 31 de desembre de
2011 presenten una llista d’espera de 125.132 pacients, que represen-
ten un increment d'un 22% respecte a I'any anterior. El temps d'espera
global se situava en 48 dies, amb una disminucié de 5 dies, i I'activitat
acumulada va ser un 2,9% superior a I'any 2010.

Persones en llista d'espera quirargica, activitat i temps de resolucié, 2010 i 2011

Desembre de 2010 Desembre de 2011

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
Hernies 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 carpianes 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 6.514 533
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

*Dades expressades en mesos i fraccions. Exemple: 1 = 1 mes, 0,5 = 15 dies.
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Persones en llista d'espera per a proves diagnostiques, 2010 i 2011

Desembre de 2010 Desembre de 2011

Llista Activitat Dies Llista Activitat Dies

d'espera acumulada d’espera d’espera acumulada d’espera

Ecocardiografia 9.290 41.482 77 14.205 43.744 63
Ecografia abdominal 10.529 58.352 56 14.111 58.848 48
Ecografia ginecologica 4.998 34.928 46 4.849 33.132 38
Ecografia urologica 10.757 45.382 74 12.086 44.483 67
Colonoscopia 9.991 41.445 56 11.766 41.061 61
Endoscopia esofagogastrica 4.570 26.513 42 5.390 27.895 42
Tomografia axial computada (TAC) 17.271 126.148 35 18.896 129.798 33
Mamografia 7.772 41.121 64 14.332 56.135 46
Polisomnograma 3.496 8.725 166 3.693 8.292 124
Ressonancia magnetica 11.066 67.146 42 12.007 56.757 43
Ergometria 3.138 18.158 36 3.470 16.032 38
Electromiograma 7.165 23.238 74 7.489 25.083 76
Gammagrafia 2.413 20.869 26 2.838 15.091 21
Total 102.456 553.507 53 125.132 556.351 48

i Sant Joan de Déu
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Atencio sociosanitaria

Recursos sociosanitaris d’'internament

EI 2011 es va posar en funcionament un nou dispositiu, el Centre Integral
de Salut Cotxeres, a la ciutat de Barcelona, amb una nova contractacid
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 van am-
pliar amb noves contractacions de llits de mitjana estada-convalescéncia
a I'Hospital Comarcal d’Amposta, la Clinica Sant Josep de Manresa, el
Centre Sociosanitari de I'Hospitalet, la Fundacié Sociosanitaria de Barce-
lona (Hospital Duran i Reynals) de I'Hospitalet de Llobregat, I'Hospital de
Mollet, el Centre Forum de Barcelona i el Centre Sociosanitari Blauclinic
Dolors Aleu de Barcelona. | nous llits de mitjana estada polivalent a I'Hos-
pital Sagrat Cor de Martorell, el Casal de Curacié de Vilassar de Mar i el
Centre Sociosanitari SAR Quavitae Regina de Barcelona.

En resum, el conjunt de recursos sociosanitaris d'internament es van in-
crementar en 52 llits.

Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2010

Mitjana estada/ Total Centres

Llarga Cures Mitjana estada  mitjana Total socio-

estada* Convalescéncia  pal-liatives polivalent estada internament  sanitaris

Alt Pirineu i Aran 71 0 0 39 39 110 3
Lleida 279 70 25 0 95 374 4
Camp de Tarragona 408 178 29 31 238 646 10
Terres de I'Ebre 177 93 10 25 128 305 3
Girona 587 107 30 149 286 873 13
Catalunya Central 395 216 a4 51 311 706 10
Barcelona 3.685 1.625 253 414 2.292 5.977 55
Total 5.654 2.289 391 709 3.389 9.043 98

* Al total de llarga estada s'inclouen 52 llits de sida.

Episodi: atenci6 a un pacient, per una mateixa
causa, en una mateixa unitat o per part d'un
mateix equip assistencial, que es reflecteix en
I'agregaci¢ de diferents valoracions (recollida
transversal periodica de les modificacions
cliniques i funcionals del pacient durant I'episodi
d'atencio) recollides durant un any.

Estada mitjana: mitjana dels dies d'estada dels
episodis donats d'alta.

Estada mediana: tendéncia central dels dies
d’estada dels episodis donats d'alta.
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Llarga estada

El nombre de llits de llarga estada va augmentar en 9 respecte de I'any
2010. Pel que fa al nombre d'episodis assistencials de pacients atesos
en llits de llarga estada, el 2011 n'hi va haver 13.532, amb una estada
mitjana de 206 dies i una mediana de 63 dies. La mitjana d'edat dels
pacients atesos en aquest recurs va ser de 79,5 anys i el 12,1% de pa-
cients donats d’alta van ser traslladats a una residencia social. Els deliris,
demeéncies i altres trastorns cognitius i amnesics van ser el grup de
diagnostics més freqlents (19,7% de tots els episodis assistencials),
seguits de la malaltia cerebrovascular aguda (9,6%), mentre que un
5,9% dels episodis van correspondre a ingressos temporals per descar-



rega familiar (que tenen un temps d’estada pactat i, per tant, significa-
tivament menor).

Unitats de mitjana estada

Convalescéncia. El nombre de llits de mitjana estada-convalescencia es
va reduir en 11, una disminucié compensada amb un increment de llits de
la unitat de mitjana estada polivalent i/o altres unitats d’internament. El
2011 es van comptabilitzar 22.959 episodis i una estada mitjana de 44,7
dies (mediana de 36 dies). L'estada mediana en els grups de diagnostics
compatibles amb descompensacié d'una patologia cronica (insuficiéncia
cardiaca congestiva, no hipertensiva, malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica i bronquiéctasi) és sensiblement més curta (entre els 23 i 26 dies)
respecte d'aquells processos de recuperacié funcional post-procés trau-
matic o médic agut. La mitjana d’edat dels pacients va ser de 79,7 anys i
el 68,6% dels pacients donats d'alta van retornar al seu nivell assistencial
de referéncia (domicili, residencia social o hospital de dia sociosanitari).
Els diagnostics més freqlients van ser la fractura de coll de fémur (maluc)
(14,3%), la malaltia cerebrovascular aguda (10,4%), els deliris, demén-
cies i altres trastorns cognitius i amnésics (7,2%) i les osteoartritis (5,0%).

Cures pal-liatives. El nombre d'episodis de persones ateses per rebre
cures pal-liatives (pacients amb cancer avancat o amb altres malalties
inguaribles) va ser de 7.782. L'estada mitjana dels pacients donats d’alta
va ser de 18,4 dies (mediana de 10 dies) i no s'observen diferencies sig-
nificatives en funcié dels diferents grups de diagnostics. Els diagnostics
més freqUents es corresponen amb neoplasies. Un any més el percen-
tatge més elevat va ser la de la neoplasia maligna de bronquis i pulmé
(14,6%), sequida de la de colon (6,2%), la neoplasia maligna de mama
(4,0%) i la neoplasia maligna d’estdmac (3,5%). La mitjana d'edat va ser
de 74,7 anys.

Unitats de mitjana estada polivalent. El 2011 hi va haver un incre-
ment de 54 llits en aquest tipus d'unitats, que atenen indistintament
pacients de cures pal-liatives i amb perfil convalescent.
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Recursos sociosanitaris alternatius a lI'internament

Hospitals de dia sociosanitaris

Les places d’hospital de dia sociosanitari (taula 49) es van incrementar en
45 respecte de I'any 2010. Pel que fa a I'activitat, es van informar 5.726
episodis de pacients, dels quals un 66,5% van ser donats d‘alta. La mit-
jana d'edat dels pacients atesos va ser de 72,5 anys i |'estada mitjana, de
229,8 dies (mediana de 144 dies). La meitat dels episodis es concentren
en tres categories diagnostiques: els deliris, demencies i altres trastorns
cognitius i amnésics (35,1%), I'esclerosi multiple (12,2%) i la malaltia
cerebrovascular aguda (7,9%).

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

El nombre de PADES al final de I'any 2011 era de 98, incloent els 6
equips de terapia d'observacio directa (ETODA). El nombre d'episodis de
pacients atesos va ser de 14.139, amb 11.798 altes. La mitjana d'edat
d'aquests pacients va ser de 76,9 anys. L'estada mitjana d'utilitzacio
d’'aquest recurs va ser de 81,5 dies (mediana de 29,0 dies). Els diagnos-
tics més frequents d'aquest any 2011 segueixen la tendéncia dels darrers
anys: la neoplasia maligna de bronquis i pulmé (10,6%), els deliris, de-
mencies i altres trastorns cognitius i amnesics (9,7%), i un seguit d'altres
neoplasies en menor nombre. Pel que fa als ETODA, es van atendre 176
episodis de pacients, amb un mitjana d’edat de 35,5 anys i I'estada mit-
jana de 237,6 dies (mediana de 185 dies). El 93,2% dels pacients atesos
tenien una tuberculosi i el 6,8% restant, patologies associades a aquesta
malaltia.

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

El nombre d’equips UFISS es va mantenir en 64. Les UFISS que van
atendre més episodis van ser les de geriatria. Entre els diagndstics més
freqUents d'aquestes trobem la fractura de coll de féemur (maluc) i la ma-
laltia cerebrovascular aguda (8,8%), sequida de la insuficiencia cardiaca
congestiva no hipertensiva (6,2 %), que també sén els més fregiients en
les UFISS mixtes, mentre que en les UFISS de cures pal-liatives sén la neo-
plasia maligna de bronquis i pulmo i de colon. En total es van atendre
24.619 episodis.



Equips d’avaluacié integral ambulatoria (EAIA) Els resultats dels
estudis de qualitat de

Aquests 81 equips (28 de geriatria, 15 de cures pal-liatives, servei i satisfaccio dels serveis
32 de trastorns cognitius i 6 de polivalent) donen resposta sociosanitaris amb internament
al creixent envelliment de la poblacié i a la necessitat que hi mostren valors d’'excel-léncia en
hagi més accessibilitat a la xarxa sociosanitaria que faciliti més del 50% dels aspectes avaluats

les consultes especialitzades. El 2011 hi va haver 8 equips (confianca, sompetena?, relaci6 i Fracte
més que I'any anterior dels professionals), tot i que cal millorar

en aspectes de la gestié del lleure, la
informacié i la peticié de permis per
informar a la familia. La satisfaccio
global manté un notable altii la
intencié de tornar es dona en
9 de cada 10 ciutadans.

. e
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Atencid en salut mental

Contacte: 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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Recursos d’atencié en salut mental, 2011

Centres* (llits) 40 (4.081)
Centres de salut mental 124
CSMIJ (centre de salut mental infantil i juvenil) 50
CSMA (centre de salut mental d'adults) 74
Consultes periferiques 34
Infantils 21
Adults 13
Hospitals de dia (places) 50 (1.045)
Adults 27 (595)
Infantils 23 (450)
Centres de dia (places) 68 (2.060)
Adults 61 (1.804)
Infantils 7 (256)

*Centres psiquiatrics monografics autoritzats i centres que presten serveis d'internament psiquiatric.

Hospitalitzacié psiquiatrica

El nombre total de contactes d’hospitalitzacid psiquiatrica va ser de
21.468 (Registre del conjunt minim basic de dades, CMBD); d'aquests,
20.312 (94,6%) han estat financats pel CatSalut. Del total de I'activitat
financada pel CatSalut, el 70,3% correspon a hospitals de psiquiatria i el
9,6% restant a hospitals generals. Els contactes es van reduir un 1,6%
respecte de I'any 2010. A les unitats d'aguts dels hospitals psiquiatrics
I'estada mitjana va ser de 18,9 dies (mediana de 15,0); a les unitats
de subaguts, de 60,2 dies (mediana de 50,0) i, pel que fa als hospitals
generals, va ser de 15,7 dies (mediana de 12,0) als hospitals amb servei
de psiquiatria i de 8,3 dies (mediana de 6,0) als hospitals sense servei de
psiquiatria. Tant als hospitals monografics com als generals, els homes
superen les dones.

Centres i llits de psiquiatria, 2011

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
Catalunya 40 4.081



El 92,9% dels malalts van ser atesos en centres hospitalaris de la seva
regio sanitaria de residéncia, amb diferéncies en I'index de resolucié que
oscil-len entre el 7,0% de I'Alt Pirineu i Aran (que s'atenen majoritaria-
ment als hospitals de Lleida) i el 99,0% a Barcelona. La resta de regions
superen el 80%, menys Catalunya Central (69,8%) i Terres de I'Ebre
(77,1%).

Centres sense internament

El nombre total de pacients atesos als centres de salut mental es va re-
duir un 3,0% respecte de I'any 2010, amb un descens superior als CSMIJ
(7,6%) que als CSMA (3,7%). S'observa un predomini del sexe masculi
(63,7%) en els pacients infantils i juvenils, mentre que en els pacients
adults la proporcié de dones és superior (60,9%).

Pel que fa als hospitals de dia psiquiatrics, es va contractar un nou

hospital de dia infantil i juvenil a la Regi¢ Sanitaria Terres de I'Ebre, Les malalties mentals
amb 20 places i es van mantenir els centres de dia, encara que amb més impacte en
amb una reduccié de 59 places a la Regi6 Sanitaria Barcelona. I'hospitalitzacié psiquiatrica

. . L y . van ser els trastorns
En els estudis de qualitat de servei i satisfaccio, els serveis de esquizofrénics i psicotics, els de

salut mental ambulatoris estan per sobre del 75% de valora- I'estat d’anim i els relacionats
cions positives, i es destaguen com a excel-lents el tracte i suport amb I'alcohol i les drogues.
dels professionals, el confort i la confianca. | com a millorables,

els aspectes d’accessibilitat i d'informacié de suport al tractament

farmacologic. Quant a I'internament, tenen valoracions excel-lents el

tracte i suport dels professionals i la confianca; i sén millorables la in-

formacié de suport al tractament farmacologic, la gestio del lleure i el

menjar. La satisfaccié global té un notable en I'internament i el supera

en els serveis ambulatoris.

EL SISTEMA DE SALUT | LA XARXA SANITARIA PUBLe



Altres linies d’atencid
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Urgencies i emergéncies sanitaries

Durant I'estiu 2011 es van realitzar un seguit d'accions per a la reordena-
cio 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 utilitzacid dels dispositius. Amb aquesta reordenacié es
van canviar les guardies localitzables de 29 CAP, es va modificar I'horari
de 58 centres i va tenir lloc el tancament definitiu de 13 centres d'atencié
continuada. Pel que fa a dispositius, en I'ambit de I'atencié primaria es-
tan en funcionament 19 CUAP (centres d’urgéncies d'atencié primaria)
gue funcionen 24 hores els 365 dies de I'any amb guardia presencial
dels professionals, amb capacitat per fer radiologia simple i quimica seca
i una area d'influencia que pot estar entre 6 i 12 ABS contigles (segons
el grau de concentracié poblacional).

El 2011 es va continuar 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 profes-
sionals que, a més a més, permetra disposar d'un millor sistema d’'in-
formacié. Dels 86 centres i serveis d'urgencies, 28 tenien el sistema en
funcionament el 2011 i 44 el tindran a punt aviat.

El 2011 també es va posar en marxa la transformacié del model d'ur-
geéncies a partir dels principis seglents: direccionament al dispositiu més
adequat segons la complexitat, model de triatge homogeni per gestionar
la demanda, potenciacié de I'atencio telefonica, accés directe als disposi-
tiu d'urgencies de baixa complexitat i derivacié qualificada als d'atencié¢
complexa, i reordenacié dels dispositius de cada territori d'acord amb les
seves caracteristiques.

Durant I'any 2011 es van descongestionar els serveis d'urgencies durant
la temporada d'hivern del PIUC 2011-2012. Es van contractar 1.248 al-
tes d'hospitalitzacié de pacients subaguts/postaguts i 824 altes de pa-




cients amb un perfil basicament geriatric fragil o majors de 74 anys amb
processos produits per infeccions respiratories.

Atencio a les drogodependéncies

Durant I'any 2011, es va continuar amb el procés de reorganitzacié dels
recursos assistencials iniciat anys anteriors en dues direccions: integracid
funcional de les xarxes de salut mental i drogodependéncies i traspas de
la gesti6 d'aquells CAS (centres d'atencié i sequiment de les drogode-
pendéncies) que eren gestionats per ajuntaments a entitats proveidores
de serveis sanitaris, com els CAS de Calella, Mollet i Rubi.

Atencié maternoinfantil i atencio a la salut sexual
i reproductiva

'atencié a la salut sexual i reproductiva i a la salut maternoinfantil es
fonamenta en un model amb visié territorial i compartida entre els dife-
rents nivells d'atencio, que garanteix el continuum assistencial i el treball
per processos. Cada area basica de salut té un ASSIR de referéncia, que
a la vegada té un hospital maternoinfantil de referéncia.

La contractacio de I'atencié a la salut sexual i reproductiva en els hos-
pitals es va mantenir, mentre que en |'atenci¢ primaria es va reduir un
7,9%. Pel que fa a I'atencié natural al part normal, van ser 26 els hospi-
tals que incorporaven aquest tipus d’atencié, una oferta que es preveu
ampliar el proper any.

Donacié i trasplantament

L'any 2011 va augmentar el nombre de donants respecte de I'any 2010,
sobretot per I'increment dels donants valids per mort encefalica i dels
donants vius. En canvi, els casos de mort en asistolia es van reduir con-
siderablement. Es van obtenir 238 donants cadaver valids (222 de mort
encefalica i 16 de mort en asistolia) i 148 donants vius (141 de ronyo i
7 de fetge). Amb tots els organs disponibles es van realitzar 892 tras-
plantaments (579 trasplantaments renals, 187 hepatics, 54 cardiacs, 49
pulmonars i 23 pancreatics). Pel que fa als teixits i les cél-lules, el nombre
de trasplantaments realitzats es va reduir lleugerament encara que els de
teixit vascular van augmentar considerablement. Aquest any cal destacar
un trasplantament facial complet a I’'Hospital Vall d’"Hebron, molt ben
tolerat i amb una evolucié molt satisfactoria.

Catalunya continua
sent la comunitat
autonoma que més
trasplantaments fa de tot
I'Estat.
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Tractament de la insuficiéncia renal cronica (dialisi)

A causa del sistema d’obtencié de dades del Registre de malalts renals de
Catalunya, les dades corresponen a |'exercici de 2010. Aquest any van
iniciar tractament substitutiu renal 955 persones i a 31 de desembre de
2009 el rebien 8.928 malalts, amb una prevalenca de 1.188,4 pacients
per mili6 de poblacié, dels quals 3.970 rebien tractament d’hemodialisi,
357 de dialisi peritoneal i 4.601 tenien un trasplantament renal funcio-
nant.

Rehabilitacio

Durant I'any 2011 es van realitzar 184.864 processos de rehabilitacié en
atencié ambulatoria, 41.242 en atencidé domiciliaria i 12.360 de logo-
pedia, sense incloure-hi els serveis de rehabilitacid extrahospitalaria de
I'lCS.

Terapies respiratories a domicili

Amb les tecniques de terapia respiratoria a domicili es van atendre
78.354 persones, que van fer 28.453.575 sessions. D'aquestes, 58.649
persones i 21.406.885 sessions corresponen a CPAP (continuous positive
airway pressure).

Els resultats de I'estudi de qualitat de servei i satisfaccio, realitzat per
primera vegada, son excel-lents en 14 de les 16 preguntes. Especialment
en aspectes d'informacié, confianca, serveis técnics i tracte dels profes-
sionals. La satisfaccio global va ser de 9,1 sobre 10 i amb una intencié¢
de tornar a utilitzar I'empresa subministradora d'oxigen a domicili en el
96% dels casos.

Transport sanitari

Els recursos del transport sanitari urgent estan gestionats pel Sistema
d'Emergéncies Mediques (SEM). EI SEM va disposar de 408 recursos,
distribuits en 336 unitats de suport vital basic (SVB), 68 unitats de suport
vital avancat terrestre (SVA) i 4 helicopters medicalitzats (SVA aeri). D'al-
tra banda, el transport sanitari no urgent es presta de manera separada
de I'urgent i es basa en la compra d'activitat a entitats adjudicataries res-
ponsables d'un territori. Per al transport sanitari no urgent es va disposar
d'un minim de 754 vehicles per a tot Catalunya.



Activitat del transport sanitari, 2011

Urgent

Suport vital basic (SVB)

Suport vital avancat (SVA)

Altres actuacions del SEM (atencié continuada domiciliaria)
Programat (no urgent)
Interhospitalari

Critic

Urgent no programat

Serveis primaris

Sanitat Respon

857.396
626.997
147.093
83.306
2.359.682
22.824
14.055
8.769
834.572

Disponible les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any, a través d'una pla-
taforma multicanal atesa per professionals d'infermeria i de teleoperacio,
Sanitat Respon (servei que es presta a través de I'empresa publica Sistema
d’Emergéncies Médiques) utilitza tots els canals d'interaccié disponibles en-
tre el ciutada, els professionals i el sistema sanitari per facilitar els processos
assistencials, que els dota de més agilitat i capacitat resolutiva, i posa a
disposicié dels ciutadans una eina que els permet estar informats i ser pro-
actius pel que fa a la cura i la coresponsabilitat de la seva propia salut.

Activitat de Sanitat Respon, 2011

Consultes sanitaries
Consell de salut
Consell sobre medicaments
Consulta de pediatria’
Consulta d'infermeria
Vacunes generals
Consulta médica’
Derivacié a centre sanitari’
Salut publica
Viatger
Altres
Activacié de recurs
Consultes administratives
Tramits administratius
Centres sanitaris
Informacio breu
TSI
Llistes d'espera
Farmacies
Informacio sobre cita prévia
Altres
Traduccions
Altres
Total

'ftems recollits a partir de novembre.

29.210
2.530
83.762
1.142
142
1.118
7.581
16.506
44

367

27.908
129.153
42.020
19.065
824
1.918
282.244
304
1.212
166
647.216
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Atencio farmaceéutica
i prestacions complementaries

La
utilitzacié de
geneérics es va situar
al desembre en un
43,3% dels envasos,
quan a final de 2010
havia estat del
35,2%.

Receptes i import liquid, 2011
(Entre paréntesis s'indica la despesa en import liquid)

Segons el prescriptor
Metges especialistes
(10,1%)
Metges d’urgencies
1.2% (0,7%)
Altres
0,4% (0,5%)

Metges de capcalera
i pediatres
92,4% (88,7 %)

Segons el perceptor
Actius
26,7% (20,9%)

Pensionistes
(79,1%)

Receptes: 154.668.025
Import liquid®: 1.843,38 milions d’euros

1 Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el
pagament de la prestacié que fa la persona usuaria.
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La despesa en receptes mediques a carrec del CatSalut de I'any 2011 va
ser de 1.692,42 milions d’euros amb un decrement respecte la despesa
de 2010 del 7,80%. En canvi, el nombre de receptes va augmentat un
2,0% (154.640.933), quan el 2010 havia crescut un 2,73% sobre el
2009. Pel que fa a la despesa mitjana per recepta, va baixar de 12,11
euros de 2010 a 10,92 euros, variacié que representa un decrement del
9,60%. L'aportacio de I'usuari també es va reduir: del 5,19% el 2010 va
passar al 5,08% el 2011.

La despesa dels medicaments dispensats a les oficines de farmacia va
descendir un 6,87 % en import liquid, mentre que el nombre de receptes
es va incrementar un 2,07%. El 75,26% del PVP de la prestaci¢ far-
maceéutica es va concentrar en cinc grups ATC (classificacié anatdmica
terapeutica i quimica): un 59,7% els medicaments per al sistema nerviés,
per al sistema cardiovascular i per al tracte alimentari i metabolisme, i un
15,69% els del sistema respiratori i del sistema musculoesqueletic.

El cost dels productes farmaceutics que es dispensen de manera ambu-
latoria als hospitals va ser de 629,02 milions d'euros, amb una reduccio
respecte a I'any anterior del 7,8%. Els efectes i accessoris, amb 117,22
milions d’euros, i les formules magistrals, amb un import liquid de 3,50
milions d’euros, son els altres conceptes importants de la despesa far-
maceutica.

Distribucio territorial dels recursos farmaceutics, 2011

Serveis

Oficines Serveis de farmacia Diposits de

de farmacia Farmacioles de farmacia hospitalaria medicaments

Alt Pirineu i Aran 40 9 1 1 4
Lleida 153 21 — 5 6
Camp de Tarragona 234 17 — 7 10
Terres de |'Ebre 86 10 — 3 23
Girona 365 19 — 10 11
Catalunya Central 209 18 1 5 11
Barcelona 2.013 16 2 68 61
Total 3.100 110 4 99 126

Prestacié ortoprotetica

En I'ambit ambulatori es van facturar 108.776 articles ortoprotétics (un
2,90% de decrement respecte del 2010), per un import de 24,18 milions
d’euros (un 2,70% de decrement). Les cadires de rodes van representar
el 30,80% de tots els articles prescrits, les protesis de membre inferior el
19,90% i les ortesis de membre inferior el 12,05%.



Resum de l'activitat de la xarxa

sanitaria d’utilitzacié publica

Atencio primaria
Visites
Atencio especialitzada d’'aguts
Internament (contactes d'hospitalitzacié)
Convencional
Psiquiatrica (hospitals generals)
CMA (cirurgia major ambulatoria)
Consultes externes
Primeres visites
Visites als CAP I
Urgencies
cma (cirurgia menor ambulatoria)

Hospital de dia

Atencio sociosanitaria (episodis assistencials)

Internament
Llarga estada
Convalescencia
Cures pal-liatives (altes)
Hospital de dia
PADES

Salut mental
Hospitalitzacié psiquiatrica (contactes)
CSMA (visites)
CSMIJ (visites)

Drogodependencies (visites al CAS)

Transport sanitari
Serveis de transport programat

Serveis de transport urgent

Rehabilitacié (processos)
Rehabilitacié ambulatoria
Rehabilitacié domiciliaria
Logopedia

Altres linies d'activitat

Sanitat Respon (trucades ateses?)

1 L'activitat d'alguns CAP Il ha passat a comptabilitzar-se dins la de I'hospital de referéncia.

2 No inclou la cita prévia.

2010

48.339.450

761.580
586.966
6.454
168.160
4.960.858
3.667.618
1.293.240
3.388.098
299.057
820.526

42.800
13.925
22.337
6.538
5.503
13.497

14.196
961.633
354.062
458.513

2.571.065
876.045

255.098
201.182
41.604
12.312

731.946

2011

46.479.608

730.780
563.407
6.028
161.345
4.445.484
3.700.484
745.000'
3.314.181
303.797
820.278

44273
13.532
22.959
7.782
5.726
14.139

14.284
977.727
351.598
382.248

2.359.682
857.396

238.648
184.864
41.424
12.360

647.216
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% 2011/10

-3,8

6,2
-4,0
-6,6
4,1
-10,3
0,8
-42,4
-2,2
1,52
-0,03

34
-2.8
2.8
19,0
4,0
4,7

0,6
1.7
-0,7
-35,0

-8,2
-2,1

-6,4
-8,1
-0,4

0,4

-11,6



Les dades indiquen que la minoracié de la compra d’activitat per part del
CatSalut als seus proveidors ha impactat exclusivament en ambits clinics
d'actuacié no urgent, i no s’han traspassat les linies fixades a I'’Acord de
Govern de 12 d'abril de 2011 pel que fa a I'atencié primaria, urgent i les
malalties greus.

S'observa que continua disminuint |'activitat en I'atencié primaria en ter-
mes absoluts i en freqlentacid; no han augmentat les urgéncies hospi-
talaries i el temps de garantia en cirurgia cardiaca i oncoldgica es manté
per sota dels limits marcats (2 mesos i 45 dies, respectivament).

Aixd explica que sigui precisament la llista d’espera dels procediments
quirdrgics garantits i de les proves diagnostiques I'ambit en que la ciuta-
dania ha notat més I'impacte de les mesures preses. Per tal de minimit-
zar-ho al maxim possible, ja s'esta treballant en un nou model d'accés
dels pacients als serveis sanitaris.
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Informacioé economica

En el 2010 els ingressos de la Generalitat es van reduir gairebé un 13%
respecte del 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
aixo que I'any 2010 la Generalitat va incomplir I'objectiu de deficit que
li corresponia (2,4% del PIB). En consequéncia, la situacié economica de
partida del pressupost del 2011 era que hi havia un important volum de
despeses pendents d'aplicar al pressupost a finals de 2010 a les quals
s'ha hagut de fer front amb el pressupost del 2011. Per tot aixo, I'en-
torn economic pressupostari del 2011 es presentava fortament restrictiu
i calia, doncs, analitzar totes aquelles mesures de racionalitzacio de la
despesa sanitaria possibles per tal d'ajustar la seva evolucié per a I'any
2011 i seglents.

En aquest entorn, el Departament de Salut va iniciar en el 2011 el dis-
seny i la implantacié d'una série de mesures urgents per a la sostenibi-
litat del sistema sanitari que han requerit un esfor¢ conjunt de tots els
agents del sistema: Administracio, centres sanitaris, professionals, sector
farmacéutic, industria i ciutadania. Les mesures conjunturals de xoc i de
reforma estructural van abastar quatre ambits d’actuacié (simplificacio
de I'estructura administrativa, prestacié de serveis sanitaris i assistencials,
farmacia i inversions) amb diversos graus d’intensitat de I'ajustament de
la despesa, per tal de minimitzar I'impacte en la prestacid de serveis
sanitaris.

El resultat d'aquest procés ha estat que s'ha assolit un ajustament de
840 milions d’euros. Per tant, en un sol any s’ha aconseguit reduir la
despesa meritada en 775 milions d’'euros respecte de la despesa del
2010 (-7,5%), preservant al maxim I'impacte sobre la prestacié de ser-
veis als ciutadans.

Distribucié de I'impacte de les mesures en cada bloc del pressupost, 2011

11.3%

Estructura Serveis Farmacia Inversions
administrativa sanitaris

25%

25,9%

20%

20,2%

15%

10%

5%

0%
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El pressupost inicial aprovat pel Parlament de Catalunya per al 2011 va
ser de 8.931.643.881,60 d’euros, la qual cosa va implicar un decrement
del 6,45% en relacié amb el pressupost aprovat per a I'any 2010. El
pressupost final del CatSalut per al 2011 va ser de 9.597.842.467,47
d’euros. Malgrat que va disminuir la dotacié pressupostaria en relacio
amb el 2010, la politica de salut va augmentar el seu pes especific en el
pressupost de la Generalitat per al 2011 del 26,8% al 28%.

Evolucié del pressupost del CatSalut, 2000-2011

Execucio del pressupost del CatSalut, 2011

Sous

Quotes

I. REMUNERACIONS DE PERSONAL
Béns i serveis

Compra de serveis

COMPRA DE BENS | SERVEIS
Farmacia

Medicacié

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions ~ 25.400.105,63

Altres transferéncies corrents
Contracte programa ICS

IV. TRANSFERENCIES CORRENTS
OPERACIONS CORRENTS

VI. INVERSIONS REALS

VII. TRANSFERENCIES DE CAPITAL
VIil. APORTACIONS DE CAPITAL
OPERACIONS DE CAPITAL

Bestretes
OPERACIONS FINANCERES

TOTAL PRESSUPOST
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8.931,64

510000 688709 9.547,81 50%

2 8000 6.448.78 17283 9.098,02 40%

© 5.055.96 . 8.422,69 .

E 6.000 440912 T 7.034,84 30%

‘E 4.000 4.714,95 SETR18,38 20%

& 2000 6,947,23 174 209 986 898 g, L3, 494 10%

0 ‘ 0%

6,45 ~10%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
% variacio —=@=—Pressupost inicial

Pressupost Variacions Pressupost Despesa %
aprovat de crédit final comptabilitzada d’execucié
(1) (2) (3) (4) (5=4/3)
20.786.000,00 -602.578,08 20.183.421,92 19.536.090,10 96,79%
5.152.000,00 5.988,61 5.157.988,61 4.898.182,94 94,96 %
25.938.000,00 -596.589,47 25.341.410,53 24.434.273,04 96,42 %
34.307.927,77 -646.370,19 33.661.557,58 32.186.906,08 95,62 %
4.552.101.804,14 9.157.764,70 4.561.259.568,84 4.561.258.171,78 100,00%
4.586.409.731,91 8.511.394,51 4.594.921.126,42 4.593.445.077,86 99,97 %
1.285.049.389,52 628.368.133,20 1.913.417.522,72 1.913.340.216,04 100,00%
471.253,64 - 471.253,64 467.181,66 99,14%
14.527.916,01 - 14.527.916,01 14.608.379,48 100,55%
26.518.165,51 - 26.518.165,51 26.414.759,94 99,61%
2.600.000,00 1.150.000,00 3.750.000,00 3.734.511,19 99,59%
1.024.716,21 26.424.821,84 25.222.904,93 95,45%
4.860.689,92 406.251,31 5.266.941,23 3.606.039,53 68,47 %
2.698.845.219,58 28.572.827,03 2.727.418.046,61 2.727.418.046,61 100,00%
4.058.272.739,81 659.521.927,75 4.717.794.667,56 4.714.812.039,38 99,94%
8.670.620.471,72 667.436.732,79 9.338.057.204,51 9.332.691.390,28 99,94%
135.086.449,62 -8.711.003,54 126.375.446,08 121.196.149,89 95,90%
56.238.006,81 4.015.124,78 60.253.131,59 55.257.904,16 91,71%
69.624.853,45 3.457.731,84 73.082.585,29 68.265.029,31 93,41%
260.949.309,88 -1.238.146,92 259.711.162,96 244.719.083,36 94,23%
74.100,00 - 74.100,00 73.300,00 98,92%
74.100,00 0,00 74.100,00 73.300,00 98,92 %
8.931.643.881,60 666.198.585,87 9.597.842.467,47 9.577.483.773,64 99,79%



Estructura funcional de la despesa
comptabilitzada del CatSalut, 2011

Altres serveis de salut
3,04%

Farmacia

R+D biomedica i en ciencies de la salut 19,98%

0,02% Transferéncies a I'lCS
Farmacia 28,62% Despeses de personal
19,98% WA
' Béns i serveis
Atencio primaria de salut 0,34%
3,90% Altres
Direcci6 i administracié
generals

Contracte programa ICS

Atencié especialitzada de salut 28.48%

43,88%

Estructura funcional dels projectes
d’inversions del CatSalut, 2011

Administracio

Atencio especialitzada
63,57%

Atenci6 primaria
35,19%
Obres
89,15%

Total: 122.621.451,81 euros

Nous centres en funcionament, 2011

Reformes i
ampliacions

Nous centres destacades Alt Pirineu i Ara

CAP 7 8 Centre de Rehab
Consultoris locals (CL) 5 -
Hospitals - 10

- Lleida

Hospitals lleugers - -
Centres sociosanitaris - -
Centres de salut mental 1 1
Altres 1 -
Total 14 19

a Resoluci6 Vila-seca

Estructura economica de la despesa
comptabilitzada del CatSalut, 2011

Concerts
47,62%

Distribucié economica dels projectes
d’inversions del CatSalut, 2011

Equipaments

tre de Salut Mental Numancia
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Consell de Direccio
del CatSalut

President Boi Ruiz i Garcia

(conseller de Salut)

Vicepresidenta primera Roser Fernandez i Alegre
(secretaria general del Departament de Salut)

Vicepresident segon Josep M. Padrosa i Macias

(director del CatSalut)

Secretari Aina Plaza i Tesfas (fins al 27.02.11)

(cap de la Secretaria Tecnica del CatSalut) Ivan Planas i Miret (des del 28.02.11 fins al 14.03.11)

Rafael Gomariz i Parra (des del 15.3.2011)
Vocals
Regions sanitaries
Jaume Estany i Ricart (fins al 07.09.11)
Enric Agusti i Fabré (des del 08.09.11)
Lluis Cabado Vazquez
Sebastia Barranco i Tomas (fins al 20.02.11)
Francesc Sancho i Serena (des del 21.02.11)
Ramon Cunillera i Grafid
Departament de Salut
M. Luisa de la Puente i Martorell (fins al 20.02.11)
Joaquim Esperalba i Iglesias (des del 21.02.11 fins al 12.07.11)
Carles Constante i Beitia (des del 13.07.11)
Miquel Argenter i Giralt
Francesc Brosa i Llinares
Enric Argelagués i Vidal (fins al 12.07.11)
Joaquim Casanovas i Lax (des del 13.07.11)
Departament d’Economia i Coneixement
Salvador Maluquer i Amorés (fins al 26.05.11)
Ivan Planas i Miret (des del 27.05.11)
Consells comarcals de Catalunya
Sara Jaurrieta i Guarner
Manel J. Ferré i Montanés
Ajuntaments de Catalunya
Gloria Matas i Montmany (fins al 29.11.11)
Joan Miguel i Rodriguez (des del 30.11.11)
Joan Puigdollers i Fargas
Organitzacions sindicals més representatives de Catalunya
Raquel Gil Eiroa
Joan Canals i Innamorati
Organitzacions empresarials més representatives de Catalunya
Helena Ris i Romeu (des del 21.02.11)
Lluis Monset i Castells
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Consell Catala
de la Salut

President

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Organitzacions sindicals

Organitzacions sindicals de I'ambit sanitari

Boi Ruiz i Garcia

Marta Segura i Bonet (fins al 20.02.11)

Roser Fernéndez i Alegre (des del 21.02.11)
Josep Maria Sabaté i Guasch (fins al 20.02.11)
Josep Maria Padrosa i Macias (des del 21.02.11)
M. Luisa de la Puente i Martorell (fins al 20.02.11)
Joaquim Esperalba i Iglesias (des del 21.02.11

i finsal 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 Grané

Francesc Brosa i Llinares

Ivan Planas i Miret (fins al 16.03.11)

Rafael Gomariz i Parra (des del 17.03.11)
Antoni Gallego i Zurdo

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)

Manel J. Ferré i Montanés

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)
Goncal Serrate i Cunill

Aurora Huerga i Barquin
Manuel Royo Santiago

Robert Villaescusa i Saiz
Joan Canals i Innamorati

Montserrat Pefia i Arenas
Carme Navarro i Soberbio
Juan Sanchez Osete
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Organitzacions empresarials Manel Jovells i Casas (des del 21.02.11)
Carlos Sisternas Suris
Javier Ibars Alvaro
Ramon Casanovas i Prior

Organitzacions empresarials de I'ambit sanitari Josep Abell6 i Padrd
Eduard Spagnolo de la Torre
Roser Fernandez i Alegre (fins al 20.02.11)
Helena Ris i Romeu (des del 21.02.11)

Organitzacions de consumidors i usuaris Josep Miguel Sanz Martinez
Paqui Izquierdo i Torres
Carme Sabater i Sanchez

Corporacions professionals sanitaries Rosa M. Pérez Pérez
Jordi de Dalmases i Balafia
Mariona Creus i Virgili (fins al 23.10.11)
Montserrat Teixidor i Freixa (des del 24.10.11)

Universitats Francesca E. Pons i Pons
Joan Vinas i Sala

Entitats cientifiques Emilia Sdnchez Ruiz

Diputacié de Barcelona Dolores Gémez Fernandez (fins al 24.10.11)
Merce 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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