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Presentacio

Em plau presentar aquesta memoria de la xarxa sanitaria publica de Catalunya, que resumeix |'evolucio i els
resultats del conjunt del nostre sistema de salut durant I'any 2010.

Com en anteriors edicions, aquesta publicacié recull les principals dades d'activitat del sistema public en les
seves diferents linies assistencials i permet constatar I'evolucié experimentada en els darrers anys.

Les dades recollides en aquesta memoria sén els resultats obtinguts a través d'un seguit de sistemes d'in-
formacié que ens permeten fer una analisi de I'activitat realitzada en els diferents centres que conformen la
nostra xarxa sanitaria d’utilitzacié publica.

Val a dir que aquests instruments, especialment en un context com I'actual, tenen un gran valor ja que, més
enlla de coneixer I'activitat realitzada, ens permeten obtenir dades per avaluar els nivells d’eficiencia del nostre
sistema i establir prioritats, d'acord amb els objectius de salut. Les seves aportacions sén molt importants per
treballar per la sostenibilitat del nostre sistema sanitari.

El repte de la sostenibilitat, juntament amb el de la qualitat i el de I'adaptacio a les noves necessitats de sa-
lut de la poblacid, sén els grans desafiaments que ha d’afrontar en aquests moments el sistema sanitari public.
Sén molts els factors que conflueixen en I'assumpcié d’aquests reptes i en I'assoliment d’aquests objectius,
entre ells I'analisi acurada de la informacié de que disposem.

Esperem que aquesta memoria resulti un instrument d'utilitat per treballar en aquesta direccié. Per acabar,
permeteu-me tan sols recordar que en la versié digital de la memoria, accessible a través de |I'apartat de publi-
cacions de la pagina web del CatSalut, trobareu la versié més detallada dels continguts que aqui es resumeixen.

Josep M. Padrosa i Macias
Director
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El CatSalut

El CatSalut, I'asseguradora publica

El CatSalut és el responsable de la compra i I'avaluacié dels serveis sanitaris en
funcié de les necessitats de la poblacié, d'acord amb el que estableixen els ins-
truments planificadors del Departament de Salut

i, com a tal, s’ha consolidat com I'assegura-

dora publica del sistema sanitari catala. La missié del

Servei Catala de la
Salut (CatSalut) és garantir
una atencio sanitaria de
cobertura publica de qualitat
a la ciutadania de Catalunya,

El CatSalut ofereix als seus assegu-
rats la cobertura del dret a la salut
a través d'una cartera de serveis
que compra a diferents entitats

proveidores, siguin de caracter mitjancant una adequada
public o privat, mitjancant els adaptacié de I'oferta a les
contractes en els quals es recullen necessitats de la poblacié,
els objectius de salut i de satisfaccio, amb equitat, efectivitat i
i els serveis que es contracten. eficiencia.

Les linies assistencials que cobreix el Cat-

Salut sén I'atencié primaria, I'atencié hospitala-

ria, I'atencid sociosanitaria, I'atencié a la salut mental i altres recursos d'atencid
especialitzada (atencié a les drogodependéncies, la salut sexual i la reproduccid
assistida, la rehabilitacio, el tractament de la insuficiéncia renal cronica, les tera-
pies respiratories, etc.).

El objectius basics del CatSalut

e Situar els ciutadans al centre de la gesti¢ sanitaria i de la salut.
e Garantir una atencio sanitaria de qualitat.

e Assegurar la sostenibilitat del sistema sanitari.

e Orientar el model organitzatiu cap a un sistema integral i integrat descentra-
litzat.
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El CatSalut el 2010

L'any 2010, el CatSalut va donar cobertura sanitaria a un total de 7.646.944
persones assegurades, amb un cost anual estimat de 1.295 euros per assegu-
rat. Per a la prestacié d'assistencia durant I'any 2010 el CatSalut va disposar de
451 centres d'atencié primaria, 831 consultoris locals, 69 hospitals d’aguts, 96
centres sociosanitaris, 158 centres de salut mental (d'adults i infantojuvenils) i
41 centres de salut mental amb internament. A més, hi ha 3.186 oficines de
farmacia i farmacioles.

El pressupost del CatSalut aprovat pel Parlament de Catalunya va ser de 9.547,81
milions d’euros, que es va incrementar en 51,85 milions fins assolir els 9.599,66
milions en el pressupost final.

La cartera
de serveis que
presta el CatSalut esta
determinada en el Reial

El 2010 el Parlament va aprovar per unanimitat la Llei 21/2010, del 7 de juliol,
d'accés a |'assistencia sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala
de la Salut, la primera de I'ambit estatal que converteix en realitat la univer-

salitzacio dels serveis de salut i I'equitat en la prestacié de serveis sanitaris decret 1030/2206, de 15 de
reconeguda a la Llei d’ordenaci¢ sanitaria de Catalunya. La llei déna accés setembre, pel qual s’estableix la
a la sanitat publica gratuita a prop de 60.000 persones que fins ara en cartera de serveis comuns del
guedaven excloses (professionals liberals, membres de congregacions reli- Sistema Nacional de Saluti el
gioses i persones en risc d’exclusié social, i els que resideixen a Catalunya i procediment per a la seva
treballen fora de la Unio Europea). Fins al 31 de desembre de 2010 han estat actualitzacio.

acreditades 11.532 persones.

Les xifres de 2010
Poblacié coberta 7.646.944

Pressupost final 9.599,66 milions d'euros

Dades anuals per assegurat

Cost estimat (euros) 1.295
Visites a I'atencié primaria 6,5
Receptes 19,4
Despesa farmaceutica (euros) 253,85
Contactes* hospitalaris per 1.000 habitants 97,4

* Hospitalitzacio i cirurgia major ambulatoria.
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Registre central de persones
assegurades

El registre central de persones assegurades (RCA) és la font d'informacié que
proporciona dades de poblacié més actualitzades i, a la vegada, permet I'agre-
gacié i classificacio més versatil per als usos habituals en el sistema d'informacié
sanitaria. L'any 2010 la poblacié de referéncia va ser de 7.646.944 persones amb
un creixement net del 0,46% respecte del 2009. El creixement de la poblacié no
nomeés es va frenar respecte a anys anteriors sind que va minvar per |'efecte com-
binat de la disminucié del nombre d’altes, per I'obtencié d'informacié directa
d'altres fonts en relacié amb les persones que deixen de residir a Catalunya i per
les depuracions qualitatives de I'RCA.

Evolucio de I'RCA i del Padro, 2004-2011
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Durant I'any 2010 es van donar d'alta 181.833 assegurats (un 10,5% menys que
I'any 2009) dels quals el 39,2% van ser naixements (un 3% més que el 2009).
L'increment de les altes per naixement es pot explicar per la millora de la infor-
macié dels naixements com a consequéncia de la incorporacié progressiva de la
comunicacio on line a I'RCA dels nadons per part dels hospitals de la XHUP (de
8 el 2009 a 14 hospitals el 2010). D'altra banda, cal destacar que el 60% dels
registres donats de baixa a I'RCA per trasllat fora de Catalunya van ser conse-
glencia de l'inici de la connexié i sincronitzacié de I'RCA amb la Base de Datos
de Tarjeta del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica
Social, que es va realizar durant el mes de setembre de 2010.

Del total de les altes durant I'any 2010, el 52,2% corresponien a persones amb
nacionalitat estrangera, mentre que I'any 2009 aquest percentatge va ser del
47,6%. Tot i aix0O, el percentatge de persones amb nacionalitat estrangera es
manté en un 16%, el mateix percentatge segons el Padré municipal d’habitants
del 2010 (1.198.538 persones).

Evolucio6 de les persones assegurades estrangeres, 2007-2011
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En el marc del Dia Mundial del Donant de Sang celebrat el 14 de juny de 2010,
es va iniciar una prova pilot amb I'edici¢ i distribucié de la targeta sanitaria amb
xip a 1.500 persones entre el conjunt de donants de sang habituals. Aques-
ta targeta els ha permés obtenir el certificat digital idCAT, emes per I’Agéncia
Catalana de Certificacié (CATCert) i disposar d'una identitat digital a més de les
prestacions de la targeta sanitaria individual. Un altre dels projectes iniciats va
ser el disseny de la targeta sanitaria en I'alfabet Braille per a persones cegues o

amb deficiéncies visuals greus.
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La veu dels usuaris

Més del 95% de les unitats proveidores que comuniquen la informacio referida a
reclamacions a I'aplicatiu de Gesti¢ de Reclamacions (GRE) ho fan on line i la resta
ho fan mitjancant tramesa mensual de fitxers. Aquest sistema permet disposar
d'informacié actualitzada sobre les reclamacions presentades a la xarxa sanitaria
publica, alhora que també informa de quin centre o entitat I'esta gestionant, aixi
s'eviten duplicitats i s'assegura la unicitat i coheréncia en la resposta a |'usuari, que

pot haver presentat la seva reclamacio a diferents punts del sistema.

El
nombre

de reclamacions
s’ha reduit un 6%

respecte
de 2009. El percentatge de resolucio de les reclamacions va ser del 95,4%. La linia

amb un grau de resolucié més alt és I'atencié primaria (98,1%). El temps de

El nombre de reclamacions (48.924) es va reduir en un 5,97 % respecte de I'any
2009. En funcié de la linia assistencial, el nombre més elevat de reclama-
cions correspon a |'atencié hospitalaria (66,4%) seguida de I'atencié pri-
maria (26,8%), que representen el 93,2% de les reclamacions presentades.

resposta se situa per sota dels 14 dies en el 72,4% dels casos i és a I'atencio
en salut mental on aquest percentatge és més alt (81,2%).

Motius de reclamacio, 2010

Documentacio
3,7%

Hostaleria i confort Asdisiandkls

4.7% 18,4%
Tracte
0,
Organitzacio i tramits HapE
61,0% )
Informacié

Total: 52.208*

*Una reclamacié pot incloure més d'un motiu

Banvinguisides a la Carpata Parsonal da Salut . . . s
Tecnologies de la informacié

i les comunicacions
PStnmrri
Persanal
de Salut

Historia clinica compartida de Catalunya (HC3)

Al final de 2010 hi havia connectades a la historia clinica compartida 56 entitats

:ua:acolg!_rl la gava Cameta Parsonal introdueixi sanitaries amb 344 centres d'atencio primaria (el 93%), 58 d’atencié hospita-
el laria (84,1%), 31 d'atenci6 especialitzada (77,5%), 5 d'atencié a la salut men-
{ Woceoea ) tal (13,2%) i 10 d'atencié sociosanitaria (10,1%). Aquests 448 centres sanitaris

connectats van compartir 22.464.907 informes publicats.
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Carpeta personal de salut

La Carpeta personal de salut posa a disposici6 a través d'internet les dades re-
llevants referents a I'estat de salut de cada persona de forma senzilla, intuitiva
i segura. El juliol de 2010 es va posar en marxa a Calella, previament al futur
desplegament a tot el territori.

Recepta electronica

Al final de 2010 totes les entitats proveidores d'atencio primaria havien implan-
tat el SIRE (sistema integral de la recepta electronica). Les receptes electroniques
dispensades superaven el 57% del total de les receptes facturades, amb una
mitjana per a les regions sanitaries situada en el 61%, que a Barcelona era del
54%. D'altra banda, es continua I’estudi per al projecte de recepta electronica en
el marc del projecte europeu epSOS de salut electronica.

Radiologia digital

El Pla d'imatge medica digital (PIMED), que completa la historia clinica compar-
tida de Catalunya amb les imatges mediques digitalitzades, tant radioldgiques
com no-radioldgiques, ha facilitat al 2010 la connexié de la practica totalitat
d'hospitals i centres d'atenci¢ primaria que generen imatge radiologica.

Central de Resultats

La Central de Resultats de la Xarxa sanitaria d'utilitzacio publica va ser creada per
mesurar, avaluar i difondre els resultats assolits pels diferents agents del sistema,
a fi de facilitar una presa de decisions coresponsable al servei de la qualitat de
I'atenci¢ sanitaria.

El primer informe elaborat per la Central de Resultats es va presentar el juliol de
2010 amb la majoria dels indicadors calculats amb dades de I'any 2008, i es va
posar a disposicié dels usuaris a través del web del Departament de Salut i del
CatSalut. Aquest primer informe recull 88 dels 134 indicadors aprovats inicial-
ment, agrupats en sis capitols: sociodemografics, d’estils de vida i estat de salut,
de recursos, d'utilitzacié de serveis, de qualitat i de sostenibilitat econdmica.
Cada capitol conté un breu resum de resultats aixi com diverses taules amb les
principals dades dels indicadors. El segon informe, publicat a final de 2010,
ja va incorporar 127 indicadors i un nou capitol de salut publica amb quatre
indicadors més.

Central
de Resultats
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Atencié primaria

Com a consequencia de la modificacié dels limits territorials de diverses arees
basiques de salut (ABS), el 2010 es van crear cinc nous equips d'atencié primaria
(EAP): Barcelona-8J (gestionat pel Consorci de Salut i Social Vitae SA), Igualada-2
(gestionat pel Consorci Sanitari de I’Anoia) i Palau Solita i Plegamans, Polinya-
Sentmenat i Ripollet-2 (gestionats per I'lCS).

Dels 367 EAP actualment en funcionament, el 77,6% (285 EAP) estan gestionats
per I'lCS, un 3,3% (12 EAP) per entitats de base associativa (EBA) i el 19,1%
restant (70 EAP) per altres entitats proveidores.

Equips d’atencié primaria en funcionament, 2010
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R El 2010, com en el . Pel que fa a la dotacié de recursos humans per habitant, s'observa una estabilitat

: 2009, I'atencié primaria 0. gairebé absoluta, de la mateixa manera que la poblacio de referéncia practica-
©  hafrenat la tendencia © mentno ha sofert variacié respecte de 2009.
[ ] [ ]
e d’importants creixements o L _ _ . . o
° e o Pel que fa a I'activitat assistencial es confirma el canvi de tendéncia observat
o d'activitat dels anys ° B , _

- anteriors ° ja el 2009 en relaci6 amb els anys anteriors, en els quals I'increment en termes

o S absoluts havia estat molt important.
.. ..
[} [ ] . . . .
° ° Els indicadors sobre activitat generada pels EAP experimenten, en general, una

®e0000®
evolucié més irregular, amb variacions en termes absoluts i percentuals.

Respecte de 2009, el nombre de visites realitzades pels EAP ha disminuit en
2.787.585 en termes absoluts (-5,5%). L'indicador sobre freqlientacio també ha
disminuit: es va passar de 6,9 visites per habitant de 2009 a 6,5, amb diferéncies
notables entre regions sanitaries.
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Freqiientacié als equips d’'atencié primaria (EAP), 2010

Alt Pirineu i Aran

9,2
Girona
6.5
Catalunya Central
7.3
Lleida
8,1
Barcelona
6,1
Camp de Tarragona
6,7
Terres de |'Ebre
8,8
CATALUNYA
6,5

Les visites médiques que generen sol-licitud d'analisis cliniques disminueixen en
160.516 en termes absoluts, perd sobre el total de visites augmenten de 9,4 a
10,7 sol-licituds per cada cent visites.

El percentatge de visites mediques que generen una sol-licitud de proves de di-
agnostic per la imatge només augmenta 0,1 punts, que en termes absoluts su-
posen 66.554 sol-licituds més.

Quant a les sol-licituds d’interconsulta, disminueixen tant en termes percentuals
(6,0 per cada cent visites, davant de 7,1) com en termes absoluts (188.888 menys).

Activitat generada pels equips d’atencié primaria (EAP) per cada 100 visites, 2010

Analisis Diagnostic

cliniques per la imatge Interconsultes
Alt Pirineu i Aran’ — — —
Lleida’ — — —
Camp de Tarragona 11,9 3,6 6,3
Terres de I'Ebre’ — — —
Girona 11,6 3,5 6,1
Catalunya Central 10,2 3,6 4,3
Barcelona 10,4 4,4 6,3
Catalunya 10,7 4,2 6,0

" Dades no disponibles.
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Atencid hospitalaria

Centres de la XHUP amb recursos d’atencié hospitalaria, 2010

Consulta Cirurgia menor

externa Urgéncies  Hospital de dia ambulatoria  Hospitalitzacio (llits)
Alt Pirineu i Aran 4 4 4 4 4 (151)
Lleida 3 2 2 3 3 (645)
Camp de Tarragona 6 5 5 6 6 (1.040)
Terres de I'Ebre 4 4 2 4 4 (393)
Girona 11 10 11 10 11 (1.215)
Catalunya Central 4 4 4 4 4 (907)
Barcelona 31 28 32 29 32 (9.721)
Catalunya 63 57 60 60 64 (14.072)

L'activitat dels hospitals generals d’aguts, anteriorment inclosa en el concepte
d‘alta, actualment es denomina contacte i inclou I'hospitalitzacié convencional i
la cirurgia major ambulatoria. Del total de 979.018 contactes notificats el 2010

al Registre del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels hospitals d'aguts,
La taxa

d’hospitalitzacio
per mil habitants
baixa lleument fins al
97.4, mentre que l'estada
mitjana es manté
en 5 dies.

755.126 (77,1%) van ser financats pel CatSalut, una proporcié lleugera-
ment inferior a la de I'any 2009 (77,5%).

Del total de contactes financats pel CatSalut, 586.966 (77,7 %) correspo-

nen a hospitalitzacié convencional i 168.160 (22,3%) a cirurgia major am-

bulatoria. L'activitat global de I'any 2010 va disminuir un 0,3% respecte de

I'any 2009 pel descens de I'hospitalitzacié convencional (-0,9%). La cirurgia

major ambulatoria, tot i haver augmentat un 1,7%, es va incrementar menys
gue en anys anteriors (un 3,8% el 2009 i un 7,8% el 2008).

Indicadors de I’hospitalitzacié, 2010

53,3% Dones
46,7% Homes
51,6% > 60 anys
6,3% < 5anys

La taxa bruta d'hospitalitzacié per 1.000 habitants dels residents a Catalunya va
ser del 97,4 (98,1 I'any 2009). Com es pot veure a la taula adjunta, la majoria
(95,1%) van ser atesos als hospitals de la seva regié sanitaria. Les regions amb
menys proporciod d'atesos a la propia regio van ser Alt Pirineu i Aran (71,0%) i
Terres de I'Ebre (82,2%). Un 1,1% son persones residents a la resta de I'Estat i
un 0,2% residents a |'estranger.
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Hospitalitzacio i cirurgia major ambulatoria, 2010

Contactes per regio Contactes a la regio Hospitalitzacio Atesos a la regio

sanitaria de residéncia propia per mil habitants sanitaria de residéncia

Alt Pirineu i Aran 8.334 6.466 119,1 71,0%
Lleida 36.072 34.128 97,9 89,7%
Camp de Tarragona 58.667 57.143 100,1 91,3%
Terres de I'Ebre 21.331 17.887 108,1 82,2%
Girona 80.787 74.751 93,1 90,0%
Catalunya Central 53.485 47.777 103,5 84,0%
Barcelona 486.461 507.163 96,5 98,9%
Sense identificar 179 179 — —
Total de residents a Catalunya 745.316 745.316 97,4 95,1%
Residents a I'Estat espanyol 8.567 8.567 — —
Residents a I'estranger 1.243 1.243 — —
Total 755.126 755.126 — —

Principals contactes d’hospitalitzacié convencional
i cirurgia major ambulatoria financats pel CatSalut, 2010

Grups de diagnostics relacionats (GRD)

Procediments sobre cristal-li Quirugic

Part vaginal Medic

Malaltia pulmonar obstructiva cronica Meédic Els 10 motius
Insuficiéncia cardiaca, xoc Medic d’ingrés més
Procediments sobre hérnia Quirugic freqlients suposen
Esofagitis, gastroenteritis, miscel-lania de I'aparell digestiu Medic gairebé una tercera
Bronquitis / asma Medic part de tots els
Infeccié de ronyd / vies urinaries Medic contaCtes_ amb els
Cesaria Quirugic hospltals.
Trastorns cerebrovasculars, excepte isquemia transitoria Medic

Lligadura i esquincament de venes Quirugic

Colecistectomia Quirugic

Procediments de reinsercio articulacio / membre major de les extremitats inferiors

(excloent la substitucié de maluc) Quirugic

Procediments quirtrgics del peu Quirugic

Procediments sobre Uter i annexos, no per malignitat Quirugic

Procediments anals i d’estoma Quirugic

Procediments quirdrgics extraoculars excepte orbita Quirugic

Pneumonia simple / pleuritis Medic

Procediments quirtrgics majors polze/articulacié o ma / canell s/cc Quirugic

Excisi¢ local / extraccio de dispositiu implantat a I'os (extremitats inferiors) Quirurgic

Substitucié de maluc Quirugic

Procediments quirtrgics de genoll sense diagnostic d'infeccid Quirugic

Alliberament del canal carpia Quirugic

Avortament amb dilatacio, curetatge o histerotomia Quirugic

Trastorn circulatori amb infart agut de miocardi Medic
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Hospital de Sant Joan Despi
Moises Broggi

Hospital de Mollet
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Parc Sanitari Sant Joan de Déu a Sant
Boi de Llobregat

Hospital Sant Joan de Reus
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El nombre de primeres visites en els centres de la XHUP va ser de 3.667.618, amb
un 6,98% d’augment en relacié amb el 2009. El nombre total de visites als CAP
Il'va ser d’1.293.240. Les urgéncies van arribar als 3.388.098, que representa un
decrement de 3,55% amb relacié a I'activitat realitzada I'any 2009.

La majoria dels hospitals de dia es dediquen al tractament de pacients oncoldgics
i pacients amb trastorns immunologics, tot i que també s’estan estenent al trac-
tament d'altres malalties com la malaltia pulmonar obstructiva cronica. En alguns
hospitals d'aguts es dedica una part d’aquests recursos a malalts psiquiatrics. El
nombre de sessions d'hospital de dia realitzades als hospitals d’aguts ha estat de
820.526, que representa un increment anual del 6,84%.

La cirurgia menor ambulatoria inclou els procediments quirirgics de baixa
complexitat que es realitzen sense anestésia o amb anestésia local i en els
quals no es preveu la necessitat de reanimacié ni d'observacio postquirdrgica.
El 2010 es van fer 299.057 intervencions, amb un increment del 15,14% res-
pecte de 2009.

Pla integral d’urgéencies de Catalunya (PIUC). Es va continuar potenciant el
PIUC durant els periodes de maxima activitat (contractacié a 38 centres), aixi com
el Programa d'absorcio d’urgencies que té activitat en diversos hospitals catalans,
fet que permet millorar la gestio dels serveis d'urgéncies.

Part natural i prevencio infantil. Continuant amb el desplegament de I'aten-
cio al part natural, s"ha ampliat fins a 10 el nombre d’hospitals que disposen de
I'estructura per a I'assisténcia al part natural. Durant aquest any 2010 s’han dut
a terme les activitats preventives i assistencials per a la poblacié infantil d'acord
amb els programes establerts pel Departament de Salut i el Ministerio de Sanidad
y Politica Social, fent especial émfasi a la poblacié de 7 a 12 anys, a la qual s’ha
fet la revisié anual i els tractaments pertinents.

Quatre nous centres de la XHUP. Atenent a les previsions del Pla de salut de
Catalunya, a principi de 2010 es va obrir I’'Hospital de Sant Joan Despi Moises
Broggi. Més endavant va ser el torn dels nous equipaments dels hospitals de Mo-
llet, Parc Sanitari Sant Joan de Déu a Sant Boi de Llobregat i Sant Joan de Reus,
gue substitueixen i renoven equipaments ja existents.

Durant I'any 2010, per donar cobertura a les necessitats assistencials del Valles
Occidental Est es va contractar activitat d’internament i en regim ambulatori, que
es va adjudicar a la Clinica del Vallés.



La informacié
sobre les llistes d'espera
es pot consultar per periode,
regio sanitaria i centre al web
del CatSalut:
www.gencat.cat/catsalut/
llistes_espera.htm

Llistes d'espera

La contractacio de procediments en llistes d’espera quirtrgiques va permetre
|'increment de I'activitat realitzada en un 2,5%, amb un total de 161.931 in-
tervencions quirtrgiques. Tot i I'augment d’activitat, la taxa de pacients en llista
d'espera per cada 10.000 habitants va créixer un 11,3% i el temps d’espera va
passar de 4,05 mesos a 4,11 (dades a 31 de desembre de 2010).

El 2010 es va implantar el monitoratge de la totalitat de la llista d’espera amb
els nous indicadors de seguiment definits pels grups de treball amb participacié
de les societats cientifiques. Aquesta millora ha permeés passar de 30 grups de
monitoritzacié (un 60-65% dels pacients en llista d’espera) a 63 (el 100% de la
llista d’espera).

Des de fa sis anys es disposa del registre nominal de la llista d'espera de proves
diagnostiques que es fan als hospitals. El seguiment de 13 proves mostra una
llista d'espera de 102.456 pacients. El temps d’espera a 31 de desembre era de
53 dies i Iactivitat acumulada declarada, de 553.507 proves.

Des de I'any 2006 també es fa el sequiment de la demora i I'activitat de les uni-
tats internacionals de salut, que n’informen setmanalment entre els mesos de
juny i setembre. D'altra banda, s'esta desenvolupant I'aplicatiu informatic que
permetra el seguiment de la llista d’espera de consultes externes, que incorpora-
ra un registre nominal de pacients.

Persones en llista d’espera quirurgica, activitat i temps de resolucio, 2009 i 2010

Desembre de 2009 Desembre de 2010

Llista Activitat Temps de Llista Activitat Temps de

d'espera acumulada resolucio* d'espera acumulada resolucio*

Cataractes 15.053 54.165 3,10 19.474 54.731 3,08
Varices 3.166 10.362 2,85 3.576 10.884 3,31
Hérnies 3.814 14.261 2,77 3.662 14.525 2,79
Colecistectomies 2.905 10.340 2,75 2.734 11.166 2,60
Artroscopies 4.889 11.160 3,40 4.897 12.085 3,17
Prostatectomies 921 4.478 2,59 1.242 4.321 2,55
Canals carpians 1.537 7.024 2,44 1.806 6.624 2,39
Amigdalectomies 2.144 6.009 3,08 2.145 6.302 3,15
Circumsicions 2.454 6.317 3,24 2.622 6.860 2,72
Protesis de maluc 2.199 7.133 3,83 2.533 7.396 3,75
Protesis de genoll 4.968 9.321 3,90 5.172 9.310 3,83
Histerectomies 976 4.407 2,81 1.032 4.618 2,72
Galindons 4.955 9.642 3,58 5.019 9.843 3,54
Quists o sins pilonidals 724 3.320 2,45 756 3.266 2,28
Total 50.705 157.939 4,05 56.670 161.931 4,11

* 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, 2009 i 2010

Desembre de 2009 Desembre de 2010

Llista Activitat Dies Llista Activitat Dies

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

Ecocardiografia 11.052 42.566 67 9.290 41.482 77
Ecografia abdominal 10.753 65.225 46 10.529 58.352 56
Ecografia ginecologica 6.053 40.070 37 4.998 34.928 46
Ecografia urologica 11.763 48.280 65 10.757 45.382 74
Colonoscopia 9.092 42.484 51 9.991 41.445 56
Endoscopia esofagogastrica 4.566 27.618 33 4.570 26.513 42
Tomografia axial computada (TAC) 23.865 169.012 29 17.271 126.148 35
Mamografia 9.172 43.859 71 7.772 41121 64
Polisomnograma 4111 9.284 130 3.496 8.725 166
Ressonancia magnetica 18.933 83.678 43 11.066 67.146 42
Ergometria 2.882 14.721 29 3.138 18.158 36
Electromiograma 7.156 26.189 61 7.165 23.238 74
Gammagrafia 3.493 23.480 27 2.413 20.869 26
Total 122.891 636.466 46 102.456 553.507 53
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Atencio sociosanitaria

El 2010 hi va haver un lleu increment dels recursos contractats per la posada en
marxa de nou equips PADES de suport geriatric a la poblacié institucionalitzada a
les residencies de Barcelona, i per I'ampliacié de llits d’internament sociosanitari
i de places d’hospitalitzacié de dia a Reus (CSS Ciutat de Reus), Barcelona (Clini-
ca Barceloneta Hospital Evangélic, Hospital de I'Esperanca), Tarragona (Hospital
Sociosanitari Francoli), I'Hospitalet de Llobregat (Prytanis), Caldes de Montbui
(Residencia Santa Susanna), Sabadell (Residéncia Albada del Parc Tauli) i Matard
(Hospital Sant Jaume).

Recursos sociosanitaris d'internament

Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2010

Mitjana

Llarga Cures estada

estada* Convalescéncia  pal-liatives  polivalent

Alt Pirineu i Aran 71 0 0 39
Lleida 279 70 25 0
Camp de Tarragona 408 178 29 31
Terres de I'Ebre 177 76 10 25
Girona 587 107 30 149
Catalunya Central 427 208 44 51
Barcelona 3.644 1.661 252 360
Catalunya 5.646 2.300 390 655

* Al total de llarga estada s'inclouen 53 llits de sida.

Llarga estada

El nombre de llits va disminuir en 71 respecte de I'any 2009, incloent els llits dedi-
cats a malalts de sida (53). Pel que fa als episodis assistencials de pacients atesos
en aquest recurs, van ser 13.925, amb una estada mitjana de 195,4 dies, pero una
mediana de només 59 dies. La mitjana d’edat dels pacients atesos en aquest recurs
és de 79,2 anys, i el 12,9% de pacients donats d'alta van ser traslladats a una re-
sidencia social. El grup dels deliris, demencies i altres trastorns cognitius i amnésics
representen el grup de diagnostics més freqlents (19,7 %), sequits de la malaltia
cerebrovascular aguda (8,9%). Un 7,2% corresponen a ingressos per descarrega
familiar, amb un temps d’estada significativament menor.

La resolucié
a la propia
regio sanitaria dels
recursos sociosanitaris
amb distribucio territorial
assignada oscil-la entre
el 95,2% a I'Alt Pirineu
i Araniel 99,1% a

Barcelona.
Total Centres
mitjana Total socio-
estada internament  sanitaris
39 110 3
95 374 4
238 646 10
111 288 2
286 873 12
303 730 10
2.273 5.917 55
3.345 8.991 96
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Unitats de mitjana estada

Convalescencia. El nombre de llits de mitjana estada-convalescencia es va incre-
mentar en 50 fins arribar a 2.300. EI 2010 es van comptabilitzar 22.337 episodis
d'aquests pacients, amb una mitjana d’edat de 79,4 anys i una estada mitjana de
44,9 dies (mediana de 37 dies). El 67,9% dels pacients donats d’alta van retornar
al seu nivell assistencial de referéncia (domicili, residéncia social o hospital de dia
sociosanitari). Els diagnostics més freqlients van ser la fractura de coll de femur
(maluc) (14,0%), la malaltia cerebrovascular aguda (10,4 %), els deliris, demenci-
es i altres trastorns cognitius i amnésics (6,8 %) i les osteoartritis (5,1%). L'estada
mediana dels grups de diagnostics compatibles amb descompensacié d'una pa-
tologia cronica és sensiblement més curta que en els processos de recuperacio
funcional posterior a un procés traumatic o medic agut.

Cures pal-liatives. El nombre d'episodis de persones ateses per rebre cures pal-
liatives durant I'any 2010 ha estat de 6.538, amb una mitjana d'edat de 74,2
anys. L'estada mitjana dels pacients va ser de 20,4 dies, mentre que la mediana
per al mateix indicador va ser d'11 dies. Els diagndstics més frequents es corres-
ponen amb neoplasies: neoplasia maligna de bronquis i pulmoé (13,6%), sequida
de la de colon (6,4%), neoplasia maligna de pancrees (4,3%) i neoplasia maligna
de mama (4,1%). No s'observen diferéncies quant a dies d'estada en funcié dels
grups diagnostics.

Unitats de mitjana estada polivalent. EI 2010 hi va haver un increment de 17 llits
en aquest tipus d’unitats.



Recursos sociosanitaris alternatius
a l'internament

Hospitals de dia sociosanitaris

Les places d'hospital de dia sociosanitari han disminuit en 3 respecte a I'any
2009, fins a les 1.988 places. Pel que fa a I'activitat es van informar 5.503 episo-
dis de pacients, dels quals un 65% van ser donats d'alta. La mitjana d'edat va ser
de 72,8 anys i I'estada mitjana de 234,7 dies (mediana de 152 dies). La meitat
dels episodis es concentren en tres categories diagnostiques: els deliris, demén-
cies i altres trastorns cognitius i amnesics (39,0%), I'esclerosi multiple (11,8%) i
la malaltia cerebrovascular aguda (8,4%).

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

Els PADES duen a terme atencié directa especialitzada al domicili dels pacients. El
nombre total de PADES al final de I'any 2010 era de 95, incloent-hi els 6 equips
de terapia d'observacié directa per al tractament de la tuberculosi (ETODA). El
nombre d’episodis de pacients atesos va ser de 13.497, amb una mitjana d’edat
de 76,8 anys i una estada mitjana de 88,6 dies (mediana de 32,0). Es van mante-
nir els diagnostics més frequents: els deliris, demencies i altres trastorns cognitius
i amnesics i les neoplasies, principalment de bronquis i pulmo (9,8%). Els ETODA
van atendre 170 pacients, amb una mitjana d’'edat de 35,6 anys i una estada
mitjana de 182,7 dies.

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 (geriatriques, mixtes, de cures pal-liatives i respiratories)
va ser de 64 a la fi de I'any 2010. Es van atendre 25.517 episodis, entre els quals
destaquen les fractures de coll de femur, la malaltia cerebrovascular aguda, la
insuficiencia cardiaca i les neoplasies malignes, especialment de bronquis i pulmé.

Equips d’avaluacié integral ambulatoria (EAIA)

Els equips d'avaluacié integral ambulatoria (EAIA) atenen pacients de geriatria,
cures pal-liatives i trastorns cognitius que donen resposta a I'envelliment creixent
de la poblacié. El 2010 hi va haver 73 unitats.

La xarxa sanitaria
disposa de gairebé
2.000 places d’hospital
de dia sociosanitari.
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Atencid en salut mental

Centres i llits de psiquiatria, 2010

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I'Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Catalunya
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Els recursos d'hospitalitzacié psiquiatrica van disminuir en 27 places i els centres
de dia van créixer amb les 40 places del nou dispositiu de Benito Menni (Unitat
Polivalent de I'Hospitalet de Llobregat), mentre que els altres recursos d’atencié a
al salut mental no van experimentar canvis destacats respecte de 2009.

Recursos d’atencié en salut mental, 2010

Centres* (llits) 41 (4.257)
Centres de salut mental
CSMU 50
CSMA 74
Consultes perifériques 34
Infantils 21
Adults 13
Hospitals de dia (places) 49 (1.061)
Adults 27 (628)
Infantils 22 (433)
Centres de dia (places) 68(2.119)
Adults 1(1.863)
Infantils 7 (256)

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

Hospitalitzacio psiquiatrica

Centres Llits de psiquiatria
1 20

6 155

3 961

1 45

1 312

2 59

27 2.705

41 4.257



El nombre total de contactes d’'hospitalitzacié psiquiatrica va ser de 21.735 (Re-
gistre del conjunt minim basic de dades, CMBD); d'aquests, 20.650 (95%) han
estat financats pel CatSalut. Del total de I'activitat financada pel CatSalut, el
68,7% correspon a hospitals de psiquiatria i el 31,3% restant a hospitals ge-
nerals. Els contactes es van incrementar un 3,0% respecte de I'any 2009. A les
unitats d’aguts dels hospitals psiquiatrics I’'estada mitjana va ser de 18,6 dies
(mediana de 15,0); a les unitats de subaguts, de 61,0 dies (mediana de 52,0) i,
pel que fa als hospitals generals, va ser de 16,5 dies (mediana de 13,0) als hos-
pitals amb servei de psiquiatria i de 8,4 dies (mediana de 6,0) als hospitals sense
servei de psiquiatria. En ambdds tipus de recurs els homes superen les dones.

El 92,4% dels malalts van ser atesos en centres hospitalaris de la seva regié sa-
nitaria de residéncia, amb diferéncies en I'index de resolucié que oscil-len entre
el 14,9% de I'Alt Pirineu i Aran (els malalts residents en aquesta regi6 s'atenen
majoritariament als hospitals de Lleida) i el 98,9% a Barcelona. La resta de re-
gions superen el 80%, menys la Catalunya Central (68,5%) i Girona (75,8%).

Centres sense internament

A Catalunya el 2010 hi havia 50 centres de salut mental d'adults (CSMA), 74 cen-
tres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) i 34 consultes perifériques d’aquests
centres (21 infantils i 13 d’adults). El nombre total de pacients atesos es va incre-
mentar un 6,2% respecte de I'any 2009, mantenint la tendéncia observada en
els darrers anys, amb més creixement als CSMIJ (10,9%) que als CSMA (4,8%).
S’observa un predomini del sexe masculi en els pacients infantils i juvenils, men-
tre que en els pacients adults la proporcié de dones és superior.

A més, es va disposar dels 49 hospitals de dia psiquiatrics i els 68 centres de dia

de salut mental (1.863 places), 7 dels quals son infantils (256 places).

Les tres malalties
mentals amb més
impacte en I'hospitalitzacié
psiquiatrica van ser els
trastorns esquizofrénics, de
I'estat d’anim episodics
i altres psicosis no
organiques.
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Altres linies d’atencid
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Urgéncies i emergéncies sanitaries

Pel que fa a dispositius en I'ambit de I'atencié primaria, van estar en funcio-
nament 14 CUAP (centres d'urgencies d'atencid 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'influéncia La
implantacié d'un
sistema de triatge

unic d'urgéncies per a

depen del grau de concentracié poblacional i
pot estar entre 6 i 12 ABS contigues.

Una altra de les intervencions per millorar tota la xarxa contribuira a

I'accés al sistema i racionalitzar la deman- la disminuci6 del temps

da és la implantaci6 d'un sistema de triatge d’espera i la millora del
confort.

Unic per a tota la xarxa (Programa d’ajuda al

triatge del Model Andorra). Dels 86 centres i

serveis d’urgéncies (inclosos els CUAP) 19 centres
tenien el sistema en funcionament en el 2010 i 54 ja
I'han implantat o estan treballant per tenir-lo implantat en breu.

Durant I'any 2010 també es van continuar implementant mesures adrecades
a descongestionar els serveis d'urgéncies durant la temporada d’hivern, aug-
mentant la dotacié de llits dedicats a hospitalitzar pacients subaguts i postaguts
durant I'época del PIUC (Pla integral d'urgéncies de Catalunya).

Atencio a les drogodependeéncies

Durant I'any 2010 es va iniciar el procés d'implementacio i difusié del Sistema
d’Informacié en Prevencié sobre Drogues i Salut Mental, una eina telematica
gue permetra difondre les bones practiques. Tal com es preveu al Pla director
de salut mental i addiccions, un dels principals objectius ha continuat sent la
integracié funcional de les xarxes de drogodependéncies i de salut mental, que
es du a terme de forma progressiva. En aquesta linia es van integrar els centres
d'atenci6 i sequiment de les drogodependeéncies (CAS) de Solsona, la Mina, i el
Baluard i el nou centre Forum, els dos a Barcelona. Pel que fa al Programa de
manteniment de metadona s'hi van incorporar noves oficines de farmacia com
a centres dispensadors. En I'ambit de I'alcoholisme, el programa Beveu Menys
es va estenent amb I'objectiu de capacitar els professionals de I'atencié primaria
per fer la deteccid precog i es va impulsar la Xarxa de Referents en Alcohol de
I'atencié primaria (XaROH), que amplien la formacié i actualitzacié de coneixe-
ments dels companys professionals. 13.348 persones van iniciar un tractament
als CAS, on es van fer 458.513 visites individuals.



Atencid maternoinfantil i atencio a la
salut sexual i reproductiva

El nou model d'atencio a la salut maternoinfantil i a la salut sexual i reproductiva
es fonamenta en un Unic model assistencial territorial compartit entre els dife-
rents nivells: serveis maternoinfantils dels hospitals, centres d’atencié primaria
i unitats d’ASSIR. La contractacié de I'atencio a la salut sexual i reproductiva es
va mantenir als hospitals mentre que en |'atencié primaria es va reduir un 3,6%.
En total, I'any 2010 a Catalunya hi havia 48 unitats ASSIR.

Donacié i trasplantament

Lany 2010 hi va haver una disminucié de l'activitat de donacié d’organs
(-24,2%) per la davallada de pacients per mort encefalica. Tot i aquest descens,
Catalunya continua sent la comunitat autbnoma que més va trasplantar de tot
I'Estat (745 organs), amb una llista d’espera de 1.345 persones. Es van obtenir
201 donants cadaver valids i 134 donants vius (124 de rony6 i 10 de fetge). Pel
que fa als teixits i les cél-lules, el nombre de trasplantaments va augmentar de
manera considerable, es va passar dels 4.686 trasplantaments el 2009 a 7.948,
per I'increment del trasplantament de factors de creixement/PRP. A més, s'han
dut a terme 427 trasplantaments de progenitors de I'hemopoesi, un 10,6%
més.

Tractament de la insuficiencia renal
cronica (dialisi)

A causa del sistema d’obtenci¢ de dades del Registre de malalts renals de Cata-
lunya, les dades corresponen a I'exercici de 2009. Aquest any van iniciar tracta-
ment substitutiu renal 1.064 persones i a 31 de desembre de 2009 el rebien
8.665 malalts. El 62,5% eren homes amb una edat mitjana de 60,2 anys; I'edat

mitjana de les dones era de 61,1 anys. Per edat, un 44,7% eren majors de 64
anys i un 21,9%, majors de 74.
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Rehabilitacio

Durant I'any 2010 es van realitzar 201.182 processos de rehabilitacié en aten-
ci6 ambulatoria, 41.604 en atencié domiciliaria i 12.312 de logopedia, sense
incloure-hi els serveis de rehabilitacié extrahospitalaria de I'ICS.

Terapies respiratories a domicili

Amb les técniques de terapia respiratoria a domicili es van atendre 71.953 per-
sones, que van fer 26.262.845 sessions. D'elles, 53.859 persones i 19.658.535
sessions corresponen a CPAP (continuous positive airway pressure).

Transport sanitari

Els servei de transport sanitari es presta tant per a trasllats urgents com per a
trasllats programats (no urgents).

Els recursos del transport sanitari urgent estan gestionats pel Sistema d'Emer-
geéncies Meédiques, SA (SEMSA). El SEM va disposar de 422 recursos distribuits en
351 unitats de suport vital basic (SVB), 67 unitats de suport vital avancat terrestre
(SVA) i 4 helicopters medicalitzats (SVA aeri).

D’altra banda, les entitats adjudicataries de la contractacié del transport sanitari
no urgent sén les responsables de donar resposta als trasllats sanitaris d'un ter-
ritori assignat. Es va disposar d'un minim de 754 vehicles per a tot Catalunya.

Activitat del transport sanitari urgent i programat, 2010

2010 % 2010/2009

Urgent 876.045 -0,98
Suport vital basic (SVB) 644.717 -0,58
Suport vital avancat (SVA) 150.911 -1,50
Atencié continuada domiciliaria 80.417 -3,14
Programat (no urgent) 2.571.065 1,08
Total 3.447.110 0,55
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Sanitat Respon

Disponible les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any, a través d'una plataforma
multicanal atesa per professionals d’infermeria i de teleoperacio, Sanitat Res-
pon (servei que es presta a través de I'empresa publica Sistema d’Emergeéncies
Mediques) utilitza tots els canals d'interaccio disponibles entre el ciutada, els
professionals i el sistema sanitari per facilitar els processos assistencials,

Sanitat
Respon va
atendre més de
3,1 milions de

que els dota de més agilitat i capacitat resolutiva, i posa a disposicio dels
ciutadans una eina que els permet estar informats i ser proactius pel
que fa a la cura i la coresponsabilitat de la seva propia salut.

consultes.
Activitat de Sanitat Respon, 2010
Trucades ateses 3.152.306
Consultes ateses 3.108.806
Informacio sanitaria general 479.552
Centres sanitaris 129.289
Informacié breu 348.246
Farmacies 2.017
Tramits i gestions 51.392
TSI 16.099
Llistes d'espera 930
Procediment administratius 34.363
Consell de salut 156.083
Consell sanitari 99.275
Salut publica 7.036
Medicaments 29.937
Vacunes generals 1.265
Consell al viatger 18.570
Programacio de cita prévia dels CAP de I'lCS 2.420.360
Servei de traduccio 1.419
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Atencié farmaceutica
| prestacions complementaries

Prestacio farmaceutica

Quantitativament, la despesa en receptes mediques (medicaments, formules
magistrals, i efectes i accessoris) a carrec del CatSalut de I'any 2010 va assolir
I'import de 1.835,54 milions d’euros, amb una reduccié respecte de la despesa
de 2009 de 1'1,49%. El nombre de receptes va ser de 151.514.332 amb un
augment d'un 2,73%. Pel que fa a la despesa mitjana per recepta, va baixar de
12,63 euros a 12,11, variacié que representa un decrement del 4,11%. D’altra
banda s'observa un lleuger decrement de I'aportacié de I'usuari, del 5,44% al
5,19%.

La despesa només de medicaments dispensats a les oficines de farmacia es
va incrementar respecte de I'any 2009 un 0,72% en import liquid i un

En les actuacions 2,70% en receptes. En I'estudi del consum per grups ATC s'ha obser-
encaminades a I'is vat que els que generen més despesa son els medicaments per al sis-
racional del medicament, tema nervios, per al sistema cardiovascular i per al tracte alimentari

la utilitzacié de genérics es i el metabolisme, que representen el 59,9% de I'import del PVP.

va situar al desembre en un

35,2% dels envasos, quan El cost dels medicaments de dispensacié ambulatoria als hospitals
el desembre de 2009 era (medicaments d'Us hospitalari, els dispensats a pacients amb fibrosi
del 30,5%. quistica i hemofilics VIH positius tractats amb antiretrovirals, i els pro-

ductes destinats a la nutricio artificial) va ser de 682,53 milions d’euros,
amb un increment respecte a I'any anterior del 6,35%.

Distribucio territorial dels recursos farmaceéutics, 2010

Serveis
Oficines Serveis de farmacia Diposits de
de farmacia Farmacioles de farmacia hospitalaria medicaments

Alt Pirineu i Aran 40 9 1 1 3
Lleida 153 21 — 4 3
Camp de Tarragona 234 18 — 7 8
Terres de |'Ebre 86 9 — 3 2
Girona 356 19 — 10 5
Catalunya Central 207 17 1 6 7
Barcelona 2.001 16 2 48 30
Total 3.077 109 4 79 58
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Receptes i import liquid, 2010
(Entre parentesi s'indica la despesa en import liquid)

Segons el prescriptor

Metges d'urgencies Altres
1,6% (1,1%) 0,9% (0,9%)
Metges especialistes
(10,0%)

Metges de capgalera
i pediatres
91,1% (88,0%)

Segons el perceptor

Actius
27,0% (20,8%)

Pensionistes
(79,2%)

Receptes: 151.665.116
Import liquid': 1.980,35 milions d'euros

' Import liquid: preu de venda al pablic (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona
usuaria.

Prestacié ortoprotética

L'any 2010, en I'ambit ambulatori es van facturar 112.019 articles ortoprotetics
inclosos en el cataleg del Servei Catala de la Salut (un 3,62% d'increment res-
pecte del 2009), per un import de 24,85 milions d’euros (un 7,09% d‘increment
respecte de I'any anterior). Les cadires de rodes van representar el 17,74% de
tots els articles prescrits i les ortesis de membre inferior, el 15,41%. El tercer
capitol en importancia va ser el d’ortesis de columna vertebral, amb el 14,96%
de la demanda total.
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Resum de l'activitat de la xarxa
sanitaria d’utilitzacié publica

2010 2009 % 2010/09
Atencio primaria
Visites 48.339.450 51.127.035 -5,5
Atencio especialitzada d’aguts
Contactes d'hospitalitzacio
Convencional 586.966 592.030 -0,9
Psiquiatrica (hospitals generals) 6.454 8.071 -20,0
CMA (cirurgia major ambulatoria) 168.160 165.281 1,7
cma (cirurgia menor ambulatoria) 299.057 259.743 15,1
Consultes externes
Primeres visites 3.667.618 3.428.201 7,0
Visites als CAP || 1.293.240 1.562.396 -17,2
Urgéncies 3.388.098 3.512.697 -3,5
Hospital de dia 820.526 768.007 6,8
Atencio sociosanitaria (episodis assistencials)
Llarga estada 13.925 13.915 0,1
Convalescencia 22.337 20.420 9,4
Cures pal-liatives (altes) 6.538 6.301 3,8
Hospital de dia 5.503 5.674 -3,0
PADES 13.497 13.000 3,8
Salut mental
Contactes d'hospitalitzacio psiquiatrica 14.196 13.783 3,0
CSMA (visites) 961.633 943.492 1,9
CSMIJ (visites) 354.062 341.546 3,7
Visites de drogodependéncies (CAS) 458.513 421.408 8,8
Altres linies d'activitat
Transport sanitari
Serveis de transport programat 2.571.065 2.543.474 1,1
Serveis de transport urgent 876.045 884.697 -1,0
Rehabilitacio (processos)
Rehabilitacid ambulatoria 201.182 190.589 5,6
Rehabilitacié domiciliaria 41.604 39.990 4,0
Logopédia 12.312 12.612 -2,4
Sanitat Respon (trucades ateses) 3.152.306 3.720.179 -15,3
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Informacidé economica

L'estudi elaborat pel
CatSalut i publicat a la
col-leccié Informes dels Fulls
economics del sistema sanitari La salut
com a sector economic de Catalunya.
Analisi de la despesa en salut i les seves

Els pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2010 es van interrelacions amb la resta de sectors
emmarcar en un context economic de crisi i restriccié pressupostaria, productius a Catalunya, constata com al llarg
amb una caiguda sense precedents del 24,4% dels ingressos tributa- dels darrers vint anys s’ha consolidat la

visio de la sanitat com a sector productiu
de I'economia, que contribueix al
creixement economic i del benestar
i que estimula altres sectors
economics del pais.

ris (cedits i participats). En aquest context, el Govern de la Generalitat

de Catalunya va posar en marxa a partir del mes de maig tot un seguit

de mesures extraordinaries per a la reduccié del déficit public:

e Decret llei 3/2010, de mesures urgents de contencié de la despesa i
en materia fiscal per a la reduccioé del déficit public, que van modificar
substancialment la Llei 25/2009 de pressupostos per al 2010 i que van reduir
en un 5% les retribucions del personal funcionari i laboral de I'1 de juny fins
al 31 de desembre de 2010, i en un 3,21% anual I'import dels credits dels
pressupostos dels concerts sanitaris, i es van aplicar retencions dels saldos
pressupostaris corresponents a crédits de transferéncies i aportacions de
capital de les entitats en I'ambit del sector public.

e Acords d'aplicacié de mesures complementaries a les previstes a I'esmentat
Decret llei, com ara la retencié del 10% dels crédits inicials corresponents
a personal substitut, de refor¢ i a hores extraordinaries, i la reduccié de la
taxa maxima de reposicié d'efectius per jubilacio i defuncié a un 50% en el
cas del personal docent i sanitari, i a un 10% la resta de personal; i també
altres mesures d’endarreriment temporal de les inversions i de limitacié de la
disposicié de determinades despeses.

Evolucio del pressupost del CatSalut, 2000-2010
12.000

10.000 9.547,81
’ 8.887,09

7.728,35
8.000 9.098,02

6.448,78
5.055,96 7.034,84

8.422,69

6.000
4.409,12
5.447,48

(En milions d’euros)

4.000

4.714,95

2.000 694 7,23 17,74 9,09 9,86 8,98 5,51 494

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

| % d'increment  e==@=== Pressupost inicial |

El pressupost inicial aprovat pel Parlament de Catalunya per al 2010 va assolir
la xifra de 9.547.806.378,95 euros, la qual cosa va implicar un increment del
4,94% en relacié amb el pressupost aprovat per a I'any 2009. El pressupost final
del CatSalut per al 2010 va ser de 9.599.659.877,75 euros, amb un increment
de 51.853.498,80 euros respecte a l'inicial aprovat pel Parlament.
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Execucio del pressupost del CatSalut, 2010

Sous
Quotes
|. REMUNERACIONS DE PERSONAL

Béns i serveis
Compra de serveis
Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS

Farmacia

Medicacio

Lliuraments

Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
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
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Pressupost aprovat
21.887.000,00
5.151.000,00
27.038.000,00

36.449.000,00
4.792.211.000,00
4.828.660.000,00

1.479.702.000,00
725.000,00
15.477.000,00
24.442.000,00
702.000,00
28.029.121,98
3.260.905,28
2.793.506.800,00
4.345.844.827,26

9.201.542.827,26

189.369.996,55

71.744.226,74

85.007.548,40

346.121.771,69

141.780,00
141.780,00

9.547.806.378,95

Pressupost final
21.945.733,86
5.151.000,00
27.096.733,86

36.225.778,55
4.798.082.099,13
4.834.307.877,68

1.479.702.000,00
725.000,00
18.047.000,00
25.948.656,00
1.382.000,00
27.286.691,57
3.024.076,90
2.801.500.497,37
4.357.615.921,84

9.219.020.533,38

203.799.639,29

82.638.307,49

94.059.617,59

380.497.564,37

141.780,00
141.780,00

9.599.659.877,75

% d’execucié
94,96
98,09
95,56

80,52
98,18
98,05

100,00
66,21
83,88
84,23
94,57
80,87
41,74
98,35
98,61

98,31

75,99

87.47

75,61

78,39

52,26
52,26

97,52



Estructura funcional de la despesa
comptabilitzada del CatSalut, 2010

Altres serveis de salut
R+D biomedica i en ciéncies de la salut ~ 3:44%
0,02% Transferencies a I'lCS
Farmacia 29,79%
15,81%

Atenci6 primaria de salut
4,27%
Direcci6 i administracié
generals

Atencio especialitzada de salut
46,06 %

Estructura funcional dels projectes
d’inversions del CatSalut, 2010

Administracio
0,86%

Atenci6 primaria
43,44%

Total: 157.711.711,45 euros

Atencio especialitzada
55,70%

Estructura economica de la despesa
comptabilitzada del CatSalut, 2010

Farmacia Despeses de capital
15,81% 3,19%

Despeses de personal

0,28%
Béns i serveis
0,31%
Altres
Concerts
50,32%

Contracte programa ICS
29,43%

Distribucié economica dels projectes
d’inversions del CatSalut, 2010

Equipaments

Obres
86,55%
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Nous centres en funcionament, 2010

Reformes i ampliacions

Nous centres destacades
CAP 33 10
Consultoris locals 18 —
Hospitals 4 20
Hospitals lleugers 1 —
Centres sociosanitaris 1 —
Centres de salut mental 3 1
Altres 1 —
Total 61 31

Nous centres i grans RAM, 2010

Alt Pirineu i Aran

Tot.
1

CAP
RAM

Ul w |

Lleida

Hospitals
Total

Total Nous RAM

25 20 5

2 2 -

spitals 12 3 9

ociosanitaris 1 1 -

Salut mental 4 3 1

Altres 1 1 -

s Total 45 30 15
2 1
itals lleugers 1 -
16 1 1

Total Nous RAM
2 - 2

RAM: reforma, ampliacié i millora

00 W w
w | w

3
5 CL: consultoris locals
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Nous centres en funcionament, 2010

Lleida

CL Aitona

CL Alcoletge

CL Castello de Farfanya

CAP Les Borges Blanques

CAP Primer de Maig de la Mariola
(Lleida)

Camp de Tarragona

CL Almoster

CL Brafim

CAP Calafell (Centre d'Alta Resolucio)

CAP Cornudella de Montsant

CL La Juncosa del Montmell

CL La Bisbal del Penedés

CAP Salou (i ampliacio del Centre
d'Alta Resolucio)

CL Solivella

CAP Sant Salvador i VAM (Tarragona)

CL Picamoixons (Valls)

CL Vilallonga del Camp

CL Vilanova d’Escornalbou

CAP Vila-rodona

Hospital lleuger (Cambrils)

Hospital Sant Joan de Reus

Terres de I'Ebre

CL La Palma d’Ebre

CL Les Cases d'Alcanar
CL Riba-roja d'Ebre

Girona

CL Les Preses

CAP Doctor Francisco Benito Inaraja
(Lloret-2)

CAP Sant Jordi Desvalls

CAP Tordera

Catalunya Central

CAP Igualada Nord

CAP Sant Vicenc de Castellet
CL Vallfogona de Riucorb
CAP Vilanova del Cami

Barcelona

CAP Progrés-Raval (Badalona)

CAP Les Corts-Montnegre (Barcelona)

CAP i CUAP Sant Marti de Provencals
(Barcelona)

CAP La Farigola (Serraparera,
Cerdanyola del Valles)

CAP Cunit

CAP Figar6-Montmany

CUAP Pura Fernandez (I'Hospitalet de
Llobregat )

CAP La Garriga

CAP Palaudaries

CAP Matadepera

CAP La Granja

CL Sant Miquel d'Olerdola

CAP Palau-solita i Plegamans

CAP Polinya

CAP Ripollet

CAP Sabadell Sud Campoamor

CAP Santa Perpétua de Mogoda

CAP Sentmenat

CAP Torrelles de Llobregat

CAP Baix a Mar (Vilanova i la Geltru)

CL Vilobi del Penedes

Hospital de Mollet

Hospital de Sant Boi de Llobregat

Hospital Moisés Broggi (Sant Joan
Despi)

Cotxeres de Borbé (Barcelona)

Centre Polivalent de Salut Mental
(I'Hospitalet de Llobregat)

Centre de Salut Mental (Martorell)

Hospital de Mataré i edifici de salut
mental

Banc de Sang i Teixits, Barcelona
(edifici Doctor Frederic Duran
Jorda)
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Les empreses publiques

i els consorcis
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La Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC) ha permés al Servei Catala de la
Salut portar a terme les seves funcions mitjancant formules de gestio en diferents
entitats, amb personalitat juridica propia i regides pel dret privat. Atenent al cri-
teri de la seva naturalesa juridica, s'agrupen en entitats de dret public, societats
mercantils, consorcis i agrupacions europees de cooperacio territorial.

Entitats constituides

1986 Consorci Hospitalari de Vic (www.chv.cat)

1986 Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (www.tauli.cat)
1987 Consorci Sanitari de Barcelona (www.csbcn.org)

1988 Consorci Sanitari de Terrassa (Www.csdt.es)

1991 Institut de Diagnostic per la Imatge (www.idi.catsalut.net)
1991 Parc Sanitari Pere Virgili

1991 Energetica d'Instal-lacions Sanitaries, SA (www.icaen.net)

1991 Consorci Sanitari Integral (www.csi.cat)

1992 Gestid de Serveis Sanitaris (Www.gss.cat)

1992 Institut d’Assistencia Sanitaria (www.ias.scs.es)

1992 Gestio i Prestacio de Serveis de Salut

1992 Consorci Sanitari de la Selva (www.salutms.cat)

1992 Sistema d’Emergéncies Médiques, SA (www.sem.es)

1994 Ageéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Médiques, actualment
Ageéncia d'Informacio, Avaluacié i Qualitat en Salut (www.aatrm.net)

1994 Consorci Sanitari de I'Alt Penedes (www.csap.cat)
1995 Institut Catala d'Oncologia (www.iconcologia.net)
1995 Banc de Sang i Teixits (www.bancsang.net)

1998 Consorci Sanitari del Maresme (Www.csdm.es)
2000 Consorci Sanitari de I'’Anoia (www.csa.cat)

2001 Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’Alt Penedes, I'Anoia i el Garraf
(www.cli.scs.es)

2001 Corporacié de Salut del Maresme i la Selva (www.salutms.cat)

2004 Consorci Sanitari de Mollet del Vallés (www.csmv.org)

2006 Fundacié Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya (www.hcerdanya.eu)
2007 Institut Catala de la Salut (www.gencat.cat/ics/)

2008 Hospital Clinic i Provincial de Barcelona (www.hospitalclinic.org)

2010 Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona (Www.parcdesalutmar.cat)



El 2010 es va constituir un nou consorci, el Mar Parc de Salut de Barcelona, amb
la participacid majoritaria de la Generalitat a través del Departament de Salut, i
també amb I’Ajuntament de Barcelona, que comporta la dissolucié de I'Institut
Municipal d'Assisténcia Sanitaria (IMAS), al qual succeeix. L'objecte del Consorci
és la prestacié de serveis sanitaris, sociosanitaris i de desenvolupament del co-
neixement, aixi com la participacié en programes de promoci6 i rehabilitacié de
la salut, prevencié de malalties i recerca, principalment a la ciutat de Barcelona.

També cal destacar els treballs per a la incorporacié de la Fundacié Hospital Sant
Jaume de Manlleu al Consorci Hospitalari de Vic, la inauguracié del nou centre
Sociosanitari al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt (gestionat per |'entitat publica
Institut d’Assisténcia Sanitaria), la finalitzacié de la primera fase de les obres de
I'Hospital Parc Tauli de Sabadell i la nova seu del Banc de Sang i Teixits al 22@ de
Barcelona (edifici Frederic Duran i Jorda). El Consorci Sanitari Integral va posar en
funcionament, el mes de febrer de 2010, |'Hospital de Sant Joan Despi Moises
Broggi. El Departament de Salut va traspassar la gestio de I'Hospital Comarcal del
Pallars a I'empresa Gestio de Serveis Sanitaris, que es va fer efectiva I'1 de gener
de 2011. Durant I'any 2010 també es van aprovar els estatuts de I'’Agrupacié
Europea de Cooperacié Territorial Hospital de la Cerdanya per a la construccio,
posada en funcionament i govern de I'hospital transfronterer situat a Puigcerda
i destinat a atendre pacients de la Cerdanya espanyola i francesa, aixi com del
Capcir. En aquesta entitat hi participen, per la part espanyola, la Generalitat de
Catalunya i, per la part francesa, el Govern de la Republica Francesa, I’Agencia
Regional de Salut del Llenguadoc Rossellé i la Caisse nationale de I'assurance

maladie des travailleurs salariés (CNAMTS).

Construccio de I'hospital transfronterer

a Puigcerda

El nou consorci Mar Parc de Salut de
Barcelona succeeix I'lMAS
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Consell de Direccio

del CatSalut
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Presidenta (consellera de Salut)
Marina Geli i Fabrega

Vicepresidenta primera (secretaria general del Departament de Salut)
Marta Segura i Bonet

Vicepresident segon (director del CatSalut)
Josep M. Sabaté i Guasch

Secretaria (cap de la Secretaria Tecnica del CatSalut)
Montserrat Casanovas i Huguet (fins al 18.7.10)
Aina Plaza i Tesias (des del 19.7.10)

Vocals

Regions sanitaries

Jaume Estany i Ricart

Luis Cabado Vazquez

Sebastia Barranco i Tomas

Joan Farré i Calpe (fins al 28.10.10)

Ramon Cunillera i Grano (des del 29.10.10)

Departament de Salut

M. Luisa de la Puente Martorell
Miquel Argenter i Giralt
Francesc Brosa i Linares

Enric Argelagués i Vidal

Departament d’Economia i Finances
Salvador Maluguer i Amoros

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

Ajuntaments de Catalunya
Gloria Matas i Montmany
Joan Puigdollers i Fargas

Organitzacions sindicals més representatives de Catalunya
Raquel Gil Eiroa

Antoni Tua i Molinos (fins al 21.11.10)

Joan Canals i Innamorati (des del 22.11.10)

Organitzacions empresarials més representatives de Catalunya
Roser Fernandez i Alegre
Lluis Monset i Castells



Consell Catala
de la Salut

Presidenta

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Organitzacions sindicals

Marina Geli i Fabrega

Marta Segura i Bonet

Josep Maria Sabaté i Guasch

M. Luisa de la Puente Martorell
Miquel Argenter i Giralt
Montserrat Casanovas i Huguet
(fins al 15.7.10)

Aina Plaza i Tesias (des del 16.7.10)
Joan Farré i Calpe (fins al 28.10.10)
Ramon Cunillerai Graid (des del 29.10.10)
Francesc Brosa i Linares

Ivan Planas i Miret

Antoni Gallego i Zurdo

David Rovira i Minguella
Bernat Costas i Castilla
Sara Jaurrieta i Guarner
Isabel Garcia i Ripoll

Manel J. Ferré i Montanés

Gloria Matas i Montmany

Maria Ramoneda i Roma (fins al 14.2.10)
Ramon Burgués i Salse (des del 15.2.10)
Goncal Serrate i Cunill

Dolors Llobet i Maria (fins al 28.4.10)
Jaume Sellés i Santiveri

(des del 29.4.10 i fins al 3.10.10)

Aurora Huerga i Barquin (des del 4.10.10)
Manuel Royo Santiago

Robert Villaescusa i Saiz

Antoni Tua i Molinos (fins al 21.11.10)
Joan Canalsilnnamorati (des del 22.11.10)

Organitzacions sindicals de I'ambit sanitari

Organitzacions empresarials

Montserrat Pefia i Arenas

Lluisa Montes i Pérez (fins al 28.4.10)
Carme Navarroi Soberbio (des del 29.4.10)
Juan Sanchez Osete

Boi Ruiz i Garcia

Carlos Sisternas Suris
Javier Ibars Alvaro
Ramon Casanovas i Prior
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Organitzacions empresarials de I'ambit sanitari
Josep Abellé i Padré
Eduard Spagnolo de la Torre
Roser Fernandez i Alegre

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 Balafa
Mariona Creus i Virgili

Universitats Francesca E. Pons i Pons
Joan Vinas i Sala

Entitats cientifiques Emilia Sanchez Ruiz

Diputacio de Barcelona Dolores Gomez Fernandez
Andreu Banus Guerrero
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