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Objectius estratégics i projectes 2008

Estructurar I'atencio sanitaria a
partir de les necessitats de salut de
la poblacio

La poblacié de Catalunya i la cobertura
sanitaria

El CatSalut reconeix el dret a rebre assisténcia sanitaria a totes aquelles
persones empadronades residents en qualsevol dels municipis de Cata-
lunya mitjangant la targeta sanitaria individual, que identifica i acredita la
cobertura sanitaria o assegurament a cada persona, de forma individual i
universal.

El registre central de persones assegurades (RCA) fixa la poblacioé de refe-
réncia anual per a tot el sistema un cop verificada la qualitat de la informa-
cié amb altres fonts. A final de 2008 la poblacio total de Catalunya és de
7.611.711 persones. La taxa de creixement ha estat de I’1,5%, inferior al
del 2007 (2,4%), i amb una gran diversitat en la nacionalitat de les perso-
nes nouvingudes (15,3%). Els tres primers paisos d’origen de les perso-
nes nouvingudes sén el Marroc, Romania i ’Equador. En el capitol 3 (pagi-
na 58) trobareu més informacié sobre aquest apartat.

El marc de referéncia en la salut: el Pla
de salut

El 31 de juliol de 2008 es va presentar al Palau de la Generalitat el Pla de
salut de Catalunya a I’horitz6 2010. El Pla de salut és el marc de referéncia
de les actuacions publiques del Govern de la Generalitat en I’'ambit de la
salut i fa explicits els objectius i les estrategies d’actuacié del Departa-
ment de Salut, que es troben en la linia de les orientacions internacionals
de politica sanitaria. El Pla incorpora una visié amplia en qué els determi-
nants de la salut adquireixen la importancia de les actuacions preventives
i assistencials que ofereixen els serveis i té I’ambicié de contribuir a reduir
les desigualtats en salut per raé de genere, classe social i territori.

La primera part del Pla, “L’informe de salut a Catalunya”, descriu exhaus-
tivament I'estat de salut de la poblacié. Conté, entre d’altres, 60 indica-
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dors basics que informen de les caracteristiques de la poblacié, dels
comportaments i estils de vida, de I'estat de salut i de la utilitzacié de ser-
veis sanitaris desagregats segons regions sanitaries i governs territorials
de salut (GTS). L'informe aprofundeix en I’estudi de les desigualtats i
també incorpora nous ambits, com les limitacions en les activitats de la
vida diaria i la dependeéncia, les discapacitats, el suport social, la qualitat
de vida, la valoracioé de I’'atencioé primaria o la incontinéncia urinaria. La
segona part, “Els 5 eixos estratégics que articulen les politiques de salut”,
presenta els objectius i les estrategies d’intervencid prioritaries quant a
compromis intersectorial, accions comunitaries, actuacions en relacio
amb I’'atencio sanitaria, sociosanitaria i de salut publica, el paper dels pro-
fessionals de la salut i la participacié dels ciutadans en el sistema sanitari
i la responsabilitat amb la propia salut.

Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica

El febrer de 2008 es va publicar el Decret 37/2008 pel qual es regula el
Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica, que significa la incorpora-
ci6 de la planificacié dels serveis de salut en el sistema de planificacio
sanitaria de Catalunya, complementant el Pla de salut. El Decret estableix
I’objecte i les finalitats del Mapa, el contingut, el procediment d’elabora-
cid, aprovacio i consulta, els mecanismes d’actualitzacioé i seguiment, i
crea el Comite de Direccid. Aixi mateix, estableix que el CatSalut haura
d’adaptar la provisié de serveis, mitjangant els convenis i contractes de
gestio, per fer efectives les directrius de desenvolupament i adequacié de
serveis al territori que derivin del Mapa.

El 20 de maig, el Govern va aprovar el Mapa sanitari, sociosanitari i de
salut publica, sota el titol Els serveis per a la salut: mirant cap al futur, i el
dia 31 de juliol va ser presentat al Palau de la Generalitat. Durant I’Gltim
trimestre de 2008, s’inicia el projecte per tal de generar un sistema de
seguiment del Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica de Catalunya,
que permeti el seu monitoratge ininterromput i en faciliti el seu Us i suport
continuat per a la presa de decisions de planificacio, tot accedint a la
informacio rellevant d’una forma ordenada i contextualitzada.
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La salut publica, una prestacio del
sistema public de salut

La propera aprovacioé de la Llei de salut publica que creara I’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya estableix una modificacié substancial en el
sentit que el conjunt d’activitats i serveis de salut publica passen a consti-
tuir una prestacié del sistema public de salut. Aixo fara que s’alinein el
conjunt de carteres de serveis dels dispositius assistencials, amb el que
aixo representa de compromis i garantia per a la poblacio.

El CatSalut ampliara I'ambit de les seves funcions a les de la salut publica
com a planificador i comprador d’aquests serveis. D’altra banda, la Direc-
ci6 General de Salut Publica i la Direccié General de Planificacié i Avalua-
ci6 potenciaran les politiques i la planificacié estrategica de salut publica
a partir del Pla de salut de Catalunya i el futur Pla interdepartamental de
salut publica, previst a la Llei.

Plans directors

Els plans directors, adaptats a la realitat del nostre pais i al context eco-
nomic sanitari, defineixen les activitats i I’'ordenacié de serveis necessaria
per assolir les politiques plantejades amb una visi6 integrada de la situa-
cié i abordant des de la promocio de la salut i la prevencié de la malaltia
fins a la rehabilitacié, amb les actuacions de diagnostic i tractament. Els
plans defineixen un model d’atencid i organitzacié de serveis que parteix
de larealitat i permet continuar avangant en I’eficacia i la qualitat del sis-
tema.

Pla director de malalties de ’aparell circulatori

Aquest Pla pretén millorar I'atencié a les malalties vasculars mitjangant la
reordenacio de recursos i accions de promocié de la salut i prevencio de
les malalties. Les arees d’actuacié més rellevants d’aquest Pla se centren
en la prevencio vascular, I'abordatge de les malalties congénites del cor
en els infants i els adults, el seguiment i control de la insuficiéncia cardia-
ca, I’ordenacié de la rehabilitacié cardiaca i la sindrome coronaria aguda.
Aquesta sindrome té una elevada freqiiéncia com a principal causa de
mort i gran impacte sobre les persones que la pateixen.

Codi infart. El Codi infart compren I’activacié d’un seguit de dispositius

assistencials que permeten I'atencié urgent en la fase aguda de la malaltia
quan un pacient és sospitds de tenir una sindrome coronaria aguda i és
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candidat a reperfusié immediata. El Codi infart s’esta aplicant ja a alguns
territoris, amb una designacié univoca de centres de referéncia per a
cadascun d’ells. Es el cas de la Regi6 Sanitaria Lleida i la de Barcelona.
La resta s’hi incorporaran el 2009, any en que també es posara en marxa
el sistema d’informacio per notificar i analitzar aquests casos. Les dades
actuals mostren un increment en la recanalitzacié coronaria, i un incre-
ment en la practica d’angioplastia.

Codiictus. D’altra banda, el Codi ictus pretén reduir-ne la freqiiéncia d’a-
paricio i I'impacte com a causa d’invalidesa. L’aplicacié del Codi s’adreca
ala millora de I’atencioé urgent i redueix la mortalitat i la quantitat de teixit
cerebral danyat, de manera que 'afectacié del pacient és molt més redui-
da. En un temps maxim de 6 hores des de I’inici de ’ictus els pacients sén
remesos a un dels 13 hospitals de referéncia. Aquest model funciona al
100% del territori catala des del maig del 2006 i les dades de 2008 mos-
tren que de les aproximadament 11.900 admissions per ictus, es van pro-
duir 2.278 activacions, el 75,4% de les quals van ser correctes. Els tracta-
ments amb trombolitics han passat del 19,6% dels casos activats de
2007 al 22,4%.

Pla director d’oncologia

Diagnostic rapid del cancer. L’accés rapid al diagnostic i al tractament
és un dels elements d’una atencié oncologica de qualitat, ja que contri-
bueix a disminuir el nivell d’angoixa del pacient i millora el procés assis-
tencial. Després de tres anys de funcionament del circuit de diagnostic
rapid en els cancers de mama, colorectal i de pulmd, I’any 2008 s’han
analitzat els indicadors de seguiment del circuit i s’ha realitzat I'ampliacio
del circuit als cancers de bufeta i prostata. Si comparem els resultats dels
indicadors de seguiment del circuit de diagnostic rapid de mama i de
pulmo de I'any 2008 amb els obtinguts el 2007, s’observa que han aug-
mentat el nombre de pacients inclosos en el circuit de diagnostic rapid (en
el cancer de pulmo I'increment ha estat del 35,8%, sobretot a causa de
I'increment del nombre de centres dels quals es disposa d’informacio),
aixi com el percentatge d’aquests pacients que compleixen els criteris
d’inclusid, i que ha millorat la mitjana de temps entre I’entrada al circuit i
I’inici del tractament. En el cancer de colon se situa entorn dels 27 dies,
en el cancer de mama es manté al voltant dels 31 dies i el del cancer de
pulmo, dels 32 dies.

En relacié amb el circuit de diagnostic rapid de bufeta i prostata, s’han
analitzat les dades relatives als centres inclosos en el programa de diag-
nostic rapid de cancer i amb informaci6 del segon semestre de 2008. Pel
que fa als resultats dels indicadors de seguiment del circuit de diagnostic
rapid de bufeta i de prostata, s’hi han inclos 784 pacients de bufeta i 737
de prostata. El 34% del diagnosticats de cancer de bufetai el 39% de
cancer de prostata provenen del circuit de diagnostic rapid i la mitjana de
temps entre I’entrada en el circuit i I'inici del tractament ha estat de 28
dies en el cancer de bufeta i de 17 en el de prostata (informacié del 53,3%
dels centres).
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Detecci6 precoc del cancer de mama. El cancer de mama és el tumor
més freqlient en les dones i la incidéncia continua augmentant. Actual-
ment la supervivencia, també en augment, és del 80,9% als 5 anys, una
mica superior a la mitjana europea, que, en el mateix periode observat, és
del 79%. Les causes d’aquesta millora sén fonamentalment el progrés en
el diagnostic en etapes cada vegada més precoces de la malaltia, la
deteccio precog¢ mitjangant la mamografia i les millores dels tractaments.
El programa de deteccio precog del cancer de mama es dirigeix a les
dones d’entre 50 i 69 anys per a la realitzacié d’una mamografia biennal.
La participacio i la cobertura ha anat augmentat en el decurs dels anysi i,
tot i que encara no disposem de les dades de 2008, I’any anterior es van
detectar 823 cancers.

Pla director sociosanitari

Aquest Pla pretén millorar I’atencioé a les persones incloses a les quatre
linies d’atencié de salut que aborda: I’atencio geriatrica, la malaltia d’Alz-
heimer i altres demencies, altres malalties neurologiques que poden cur-
sar amb discapacitat i ’atencié al final de la vida.

El 2008 s’ha prioritzat:

e La definicié del model organitzatiu de I’atencié sociosanitaria a Catalu-
nya com a resposta a la implantacio de la Llei de promocioé de I'autono-
mia i atencié a la dependencia.

e ’elaboracié del Pla de demencies de Catalunya (DemCat), que inclou
tots els nivells assistencials i tot el territori catala.

e La realitzacio de I’agenda de recursos per a familiars de nens/nenes
amb dany cerebral sobrevingut i avaluacié de I’agenda d’adults.

e El treball conjunt amb el Mapa sanitari per al disseny del document per a
I’ordenacio de I’atencio a les malalties neuroldgiques que poden cursar
discapacitat (MND).

e La millora de 'abordatge d’aspectes bioétics en I'ambit sociosanitari.

e La definicié del model i la descripcidé i el consens dels criteris de com-
plexitat assistencial i nivells d’intervencié d’atencié al final de la vida.

e La implementacié de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema
Nacional de Salud.

* El desenvolupament d’activitats formatives a professionals relacionats
amb les quatre linies estrategiques del Pla director i dels diferents nivells
assistencials.

¢ La difusio dels resultats de I’avaluacioé externa de la xarxa sociosanitaria
i ’elaboracio de fitxes de bona practica per a la millora de la qualitat

assistencial sociosanitaria.
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Pla director de salut mental i addiccions

La millora de la salut mental és una de les prioritats politiques del Depar-
tament de Salut i per aquest motiu es va crear aquest Pla, assessorat per
un consell assessor i grups de treball d’experts. Durant el 2008 s’ha fixat
com a objectiu donar resposta a una visié6 compartida i un model integral,
cohesionat, efectiu i eficient; garantir la insercio i la participacioé social de
les persones afectades com a ciutadans de ple dret; promocionar I'orga-
nitzacié funcional integrada de les xarxes, serveis i accions de diferent
titularitat en el territori; determinar els programes d’intervencié per a cada
poblacié diana (petita infancia, edat escolar, poblacié adolescent, pobla-
ci6 adulta i gent gran); consolidacié progressiva dels projectes prioritaris
com els que es relacionen a la taula adjunta; i també I'impuls de progra-
mes adregats a poblacions vulnerables. La primera fase iniciada ha estat
I’elaboracié d’un mapa global de recursos i la seva distribucié territorial.

Pla director d’immigracio en I’ambit de la salut

El Pla director d’immigracié en ’ambit de la salut ha prioritzat els plans
d’acollida, de mediacio i de formacié. S’han identificat les funcions i per-
fils de traductor, mediador i agent de salut comunitaria, aixi com la neces-
sitat de 50 mediadors més amb formacié especifica homologada per
I’Institut d’Estudis de la Salut. L’any 2010 hi haura 53 mediadors de salut
amb certificat oficial. A més, aquest projecte ha permés contractar 25
mediadors el 2008 i 25 més per al 2009. En total, el projecte donara
cobertura a 77 centres no hospitalaris i 24 hospitals.

El 2008 s’han comptabilitzat 4.335 intervencions, des de la informacié als
usuaris i la interpretacio linguistica i cultural, fins a I’elaboracié de mate-
rials i documents. Les especialitats en que més s’ha sol-licitat el servei de
mediacio son ginecologia, obstetricia, pediatria, medicina interna i medi-
cina de familia. Pel que fa a I'origen, s’ha assistit majoritariament magre-
bins, asiatics i subsaharians. Tot i aixi, cal entendre la mediacié com un
pont entre els serveis comunitaris i els sanitaris i com un recurs temporal,
necessari nomeés en la mesura que continuin els fluxos de poblacions
nouvingudes.

Plans estrategics d’ordenacio de serveis

El Departament de Salut i el CatSalut treballen coordinadament per millo-
rar la prestacioé dels serveis, ’equitat, la qualitat i I'eficiéncia, i per aixo
s’han iniciat i desenvolupat diversos plans estrategics que permeten
avancgar en els objectius fixats.
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El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié de pediatria a I’atencioé primaria
es va elaborar amb I’objectiu d’ordenar I’'atencié pediatrica per tal de con-
tinuar proveint una assisténcia d’alta qualitat, un model més resolutiu i
més coordinat entre els diferents nivells assistencials, com també per
apropar I'atencié a I’entorn natural del nen i ’'adolescent, fonamentalment
ales escoles i la comunitat. Presentat el 2007, el 2008 s’ha trames a insti-
tucions, proveidors, centres d’atencié primaria, hospitals, professionals i
societats cientifiques, i se n’ha constituit la Comissié de Seguiment.

El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié al pacient nefrologic planteja les
bases per millorar la qualitat de prestacio dels serveis de dialisi i estableix
els criteris de planificacié per al desenvolupament de nous punts d’aten-
cié. EI 2008 s’ha acabat I'’elaboracié del Pla, les propostes del qual s’han
inclos en el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica, i han sortit a
informacio publica els projectes de decret sobre requisits per a I’autorit-
zacio dels centres i les unitats de dialisi i sobre els estandards de qualitat.

El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié especialitzada ha de dissenyar
un nou model d’ordenacioé d’atencié especialitzada que s’adeq(ii a les
necessitats de salut i de servei de la poblacié catalana actual. EI 2008
s’ha desenvolupat I'GItima fase per determinar les especialitats que per-
meten un maxim nivell d’ambulatoritzacio i accessibilitat.

Del Pla estratégic d’ordenacioé de I’atencié maternoinfantil i d’atencio a la
salut sexual i reproductiva cal destacar I'inici de la implantacié del nou
model territorial a les 42 unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva i
als 43 hospitals maternoinfantils de forma progressiva, aixi com del nou
protocol de diagnostic prenatal d’anomalies congenites fetals al primer
trimestre.

També cal destacar una de les linies prioritaries d’accio per a I’'atencid
maternoinfantil, que és apropar a les dones la possibilitat que puguin
escollir ser ateses de forma natural durant el part i, per aquest motiu, el
CatSalut esta finangant les infraestructures i el material necessari perque
aquest procés pugui ser atés en condicions de calidesa i també de segu-
retat, a més del finangament de la contractacié de llevadores als hospitals
d’Olot, Puigcerda, Manresa, Santa Caterina de Salt, Parc Tauli de Saba-
dell, Vic, Mataré, Sant Pau i Clinic-Maternitat per tal que puguin donar
resposta a la demanda generada.

El Pla estrategic d’ordenacié de I'atencié al pacient amb politraumatisme i
traumatisme greu ha de permetre millorar I'atencié a aquests pacients a
través d’una reordenacio territorial de serveis i fluxos, una formacié inte-
gral reglada i d’alta qualitat i un registre d’informacié de pacients.

El 2008 s’ha iniciat el Programa de desenvolupament del diagnostic per la
imatge, que millorara I’accessibilitat dels ciutadans al diagnostic mitjan-
cant la imatge medica digital, n’afavoreix I'Us sota criteris de qualitat,
seguretat i eficiencia, fomenta la coordinacié i la cooperacié entre centres
i potencia els sistemes d’informacié.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Pla d’innovacio en atencio primaria |
salut comunitaria

Des del 2007 i al llarg de tot I’any 2008 s’ha treballat en el disseny estrate-
gic i operatiu del Pla d’innovacié d’atencié primaria i salut comunitaria,
orientat a millorar I’organitzacio a partir de compartir, cooperar i treballar
en xarxa, compartir el coneixement entre professionals, introduir una nova
forma de prestar els serveis i eliminar progressivament les fronteres entre
els diferents nivells d’atencio, especialment entre I’atencié primaria i I'in-
ternament i entre I’'assistencial i el de salut publica. Les accions més inno-
vadores s’adrecen a:

e Orientar el sistema sanitari cap a les necessitats de la poblacié i pro-
moure la participacié i la coresponsabilitzacié en la cura de la propia
salut.

* Disposar d’un model d’atencié en xarxa que afavoreixi noves dinami-
ques de treball entre els professionals i que permeti una integracié fun-
cional de serveis, centrada en els ciutadans.

* Promoure el desenvolupament professional continu i individual sota els
principis de subsidiarietat que permeti un equilibri de competéencies del
conjunt dels professionals.

e Potenciar el paper dels professionals en la presa de decisions.

e Introduir canvis en la gesti6 de serveis, fent Us de les noves tecnologies i
altres mesures per millorar I’'autonomia de gestio6 dels centres i la quali-
tat de I’atencié al ciutada.

e Introduir en I’oferta de serveis d’atencié primaria i salut comunitaria les
intervencions comunitaries que s’han demostrat cost-efectives.

* Redimensionar els centres des de la perspectiva del centre de salut inte-
grat.

e Contribuir a definir criteris de finangament, compra, contractacio i ava-
luacié que contemplin la integracié funcional de serveis i professionals
en el territori.

Implantacio de projectes prioritaris

El Projecte MISAPP (Metodologia d’implantacio, seguiment i avaluacié de
projectes prioritaris) té per objectius aplicar una metodologia comuna per
al desenvolupament de projectes, identificar els factors critics i donar
suport estratégic i operatiu al territori en aquells projectes prioritaris dels
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plans directors i estratégics del Departament de Salut, dins el marc de les
estratégies de salut del Ministeri de Sanitat i Politica Social 2008 i 2009. El
projecte MISAPP s’esta duent a terme als GTS Baix Camp, Vallés Occi-
dental Est i Barcelona. Es preveu I’extensié d’aquesta metodologia a sis
nous territoris el 2009.

S’han prioritzat 10 projectes a desenvolupar simultaniament a cada GTS,
que corresponen als ambits estratégics del Ministeri de Sanitat i Politica
Social:

e Cribratge de cancer colorectal

e Codiictus

e Codiinfart

e Cartera de serveis de salut mental a I’atencié primaria de salut
* Ampliacié de la cobertura de I’atencié al final de la vida

e Suport d’un equip expert en atencio geriatrica al servei d’urgéncies hos-
pitalaries

* Aplicacié de la nova cartera de serveis maternoinfantil i d’atencioé a la
salut sexual i reproductiva

* Assisténcia natural al part normal
e Cribratge de la retinopatia ocular en la poblacié diabética

* Programa d’activitat fisica, esport i salut

Model d’'urgencies i emergencies

El 2008 s’han recollit un seguit d’intervencions prioritaries de millora i
transformacié del model d’atencié a les urgéncies i emergéncies, amb
una implantacié que ha de ser gradual i adaptada als requeriments i opor-
tunitats de cada ambit territorial i a cada nivell assistencial. S’han fet els
passos necessaris per comencar la implantacié del Programa d’ajuda al
triatge (PAT) del model andorra als serveis d’urgéncies hospitalaris, als
centres d’urgéncies d’atencio primaria (CUAP) i a alguns centres d’aten-
ci6 continuada. La implantacié d’un sistema de triatge Unic per a tota la
xarxa permetra la disminucié del temps d’espera i la millora del confort, i
millorara I’ajust entre oferta i demanda. També s’han dissenyat mesures
per descongestionar els serveis d’urgéncies, augmentant els llits per hos-
pitalitzar pacients subaguts i postaguts durant I'’época de més demanda
assistencial, quan s’activa el Pla integral d’urgéncies de Catalunya (PIUC).
Un altre dels elements essencials per a la millora és la incorporacié de la
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informacio en els registres estadistics del Departament de Salut i en con-
cret al Conjunt minim basic de dades (CMBD) que recull dades de I’activi-
tat assistencial dels hospitals de Catalunya, a partir de I'informe d’alta.
Durant I’any 2008 ja s’ha comencgat el disseny del Conjunt minim basic de
dades d’Urgéncies.

Nou model de terciarisme en termes
territorials

S’entén per terciarisme un conjunt de serveis altament especialitzats o
amb un requeriment tecnologic i d’expertesa professional molt elevats
que, per la seva complexitat i caracteristiques especials, es beneficien de
la seva concentracié en un nombre reduit de proveidors. L'objectiu gene-
ral del projecte de reordenacio del terciarisme segueix criteris d’equilibri
territorial i equitat en I’accés, la qualitat assistencial i I’eficiencia. EI 2008
s’ha treballat en cinc temes:

* Extensio del Codi infart de miocardi a tot Catalunya. S’ha treballat con-
juntament amb la Societat Catalana de Cardiologia i el SEM per definir
uns criteris de sectoritzacio territorial de Catalunya en funcio dels labo-
ratoris d’hemo-dinamia oberts 24 hores al dia, 7 dies a la setmana.

* Millora del temps entre I'aparicié de Iictus i I'avaluacié precog i experta
dels pacients. S’ha iniciat la implementacié del programa Tele-Ictus,
amb connexioé dels centres de referéncia amb els hospitals comarcals
de la zona, que permet, en temps real, la visualitzacié de la imatge
radiologica amb I’exploracié remota per un professional expert en pato-
logia vascular cerebral.

* Reordenacio de la cirurgia oncolodgica. S’han establert els criteris de
planificacié dels procediments que es poden englobar sota el concepte
de terciarisme entre els quals s’inclou I'oncopediatria.

e Tractaments intraarterials a la isquémia cerebral.

e Cirurgia de parkinson i d’epilepsia. S’han elaborat els criteris per definir
els centres de referéncia.
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Atencio integral a la dependencia

S’ha dut a terme un procés de consens entre les regions sanitaries i el
Prodep (programa interdepartamental d’atencié a les persones amb
dependéncies) per definir el model d’atencié integrada per a les persones
en situacié de dependéncia a causa d’una malaltia. El model estableix
com a element principal de I'atencié sanitaria el treball a partir de la gestié
de casos, centrat en la integracié dels serveis de salut de la xarxa sanita-
ria, per compartir-los amb la xarxa social i que els professionals formulin
conjuntament un Pla integrat d’atencio individualitzada (PIAI).

D’altra banda, s’ha fet I’analisi de situacié de la llarga estada sociosanita-
ria i de salut mental i s’ha avancat en I’elaboracio de les bases sobre I’a-
dequacioé d’aquests serveis a I’escenari de futur orientat per la Llei de la
dependéncia.

Les 93.534 sol-licituds de valoracié realitzades el 2008 han estat acom-
panyades dels seus corresponents informes d’estat de salut, realitzats
majoritariament per professionals de la xarxa sanitaria. Cal destacar que
han estat valorades o estan en procés de valoracié el 46% de les perso-
nes ingressades en centres sociosanitaris i de salut mental el darrer tri-
mestre de I’'any 2008 i que, d’aquestes, el 88,5% estan afectades per
graus o nivells de dependéencia que generen dret a prestacions.

Plans preventius: PIUC i POCS

En el Pla integral d’urgéncies de Catalunya (PIUC), que té com a objectiu
limitar I'impacte de les epidémies de grip i altres malalties de I'hivern,
s’han incrementat els recursos respecte de I’any anterior: la capacitat
d’hospitalitzacié en 16.241 altes d’aguts, 1.323 de subaguts i 1.832 per a
malalts sociosanitaris. També s’ha reforgat el personal amb 188 metges,
338 professionals d’infermeria i 137 d’administracié.

El Pla d’actuacié per prevenir els efectes de ’'onada de calor sobre la
salut (POCS) a I’estiu ha donat uns bons resultats en I’atencié i el control
de la salut poblacional. A totes les regions sanitaries es va actualitzar el
cens de persones fragils, tot arribant practicament al 100% dels centres
d’atencio primaria. S’han atés al voltant d’un 80,5% de persones en el
propi domicili, altres directament des dels CAP (40%) i quan I'atencié ho
ha requerit se’ls ha atés des del CAP i també des del domicili.
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Ampliacio de la cartera de serveis

Salut bucodental. El conveni entre el Departament de Salut i el Ministeri
de Sanitat i Politica Social ha establert el finangament compartit de I’am-
pliacié de les prestacions bucodentals pel que fa a la poblacié infantil de
setivuit anys. La cartera de serveis prevista inclou un examen anual
(incloent-hi I’exploracié radiografica, si cal), instruccions sanitaries en
matéria de dieta i salut bucodental, aplicacié de fluor topic, segellament
de fissures en molars permanents, obturacié en peces permanents, endo-
doncies, exodoncies, tartrectomies i tractament d’incisius i ullals perma-
nents en cas de malalties. Se n’exclouen ortodoncies, tractaments este-
tics i/o reparadors de la denticié temporal i implants dentaris.

Atencié podologica de les persones diabétiques amb patologies vas-
culars i neuropatiques croniques. Durant el 2008 es van realitzar els tre-
balls que permetran incloure-hi en el proper exercici, una atencié podolo-
gica preventiva com a prestacié complementaria a les prestacions comu-
nes del sistema nacional de salut. Més de 170.000 persones diabétiques
es podran beneficiar d’aquesta nova prestacio.

Tractaments quirurgics dels trastorns d’identitat de génere. El darrer
trimestre de 2008 es va iniciar el tractament quirlrgic de reassignacié de
sexe (reconstruccio genital, mastectomia i histerectomia) a la Unitat de
Trastorns d’ldentitat de Genere de I’Hospital Clinic, centre de referéncia
per a tot Catalunya establert pel Departament de Salut. S’hi han realitzat
tres intervencions.
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Garantir la gestié eficient de les
prestacions: equitat, eficacia i
eficiéncia

Llistes d’espera: quirdrgiques, de
proves diagnostiques i consultes
externes

L’octubre de 2008 es va concloure el projecte del disseny funcional de la
nova aplicacié que ha de permetre el seguiment i la gestié de les llistes
d’espera definides fins ara (llista d’espera quirdrgica i llista d’espera de
proves diagnostiques) aixi com la incorporacio de la llista d’espera de
consulta externa especialitzada, entre d’altres.

Llista d’espera quirurgica

Pel que fa als catorze procediments amb temps maxim garantit, durant el
2008 s’evidencia la disminucié de la taxa de pacients en llista d’espera
per cada 10.000 habitants en un 3,6%, i I’estabilitzacié de I'activitat realit-
zada respecte a I’any 2007 (increment del 0,8%). El temps de resolucié ha
disminuit en un 2,1% i el desembre se situava en 3,8 mesos.

D’altra banda, s’han seguit monitorant els tretze nous grups inclosos en el
periode de garantia. Els 27 procediments representen el seguiment del
65% dels recollits en el registre nominal de llista d’espera quirurgica.

Llista d’espera de proves diagnostiques

Des de fa quatre anys es disposa del registre nominal de la llista d’espera
de proves diagnostiques, on els centres hospitalaris de malalts d’aguts
informen de les proves que es fan. El seguiment es realitza de tretze pro-
ves. Vegeu informacié més detallada sobre les llistes d’espera a la pagina
69 daquesta memoria.
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Registre del Conjunt Minim Basic de
Dades d’Atencio Primaria (CMBD-AP)

L'objectiu de la creacié d’aquest registre és disposar d’informacié sobre
la morbiditat de la poblacié atesa pels equips d’atencié primaria (EAP)
que permeti millorar la qualitat dels processos de planificacio, gestid i
avaluacio dels serveis d’atencié primaria. El CMBD-AP s’incorpora,
doncs, als registres del Departament de Salut, que recullen dades de I'ac-
tivitat assistencial dels centres sanitaris publics i privats de Catalunya de
manera obligatoria.

La unitat de registre és el contacte o visita, que es defineix com qualsevol
tipus d’entrevista assistencial entre el pacient i el professional sanitari que
generi un enregistrament en la historia clinica. El CMBD-AP implica I’ad-
ministracié sanitaria, les entitats proveidores i els professionals assisten-
cials i les seves associacions. Des de I’any 2006 s’han fet quatre proves
pilot i es preveu que a partir de ’any 2009 ja es pugui implantar progressi-
vament.

La informacié que proporciona el CMBD-AP permet conéixer les segiients
dades del pacient:

* Dades identificatives personals (sexe, data de naixement i lloc de resi-
déncia).

* Dades relacionades amb el procés (data de la visita, finangament, etc.).

e Dades clinicoassistencials (diagnostics i procediments).

Transparencia a través del Registre de
convenis i contractes

La creacio el 2007 del Registre de convenis i contractes de prestacié de
serveis sanitaris en I’ambit de ’assisténcia sanitaria publica afecta els que
subscriuen el CatSalut, I'lInstitut Catala de la Salut, les empreses publi-
ques adscrites, els consorcis sanitaris de participacié majoritaria, les enti-
tats titulars dels centres de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica i les
entitats titulars dels centres o serveis sanitaris o sociosanitaris amb els
quals s’estableixin convenis o contractes, I'import dels quals sigui supe-
rior al 50% dels seus ingressos totals. Amb la instruccié del CatSalut
04/2008, de 20 d’octubre, s’estableix el procediment de comunicacié de
dades per part de les entitats proveidores al Registre de convenis i con-
tractes de prestacié de serveis sanitaris. S’ha iniciat la publicacié periodi-
ca d’aquesta informacié al web del CatSalut amb la dels convenis i con-
tractes establerts a I’any 2007.
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Projecte d’historia clinica compartida de
Catalunya

Aquest és un dels projectes estratégics clau del Departament de Salut
que ha de repercutir en la millora de ’atencié de la salut dels ciutadans i
ha de permetre als professionals I’Us compartit de la informacioé disponi-
ble sobre els pacients en qualssevol dels centres assistencials de Catalu-
nya. El ciutada hi tindra accés mitjancant la carpeta personal de salut.

El 2008 hi ha hagut sis organitzacions integrades, que sumen 15 hospi-
tals, 292 centres d’atencié primaria i 40 centres d’atencié especialitzada a
I’atencio primaria. En una primera fase pilot ja es disposa de dades de
salut (diagnostics, prescripcions farmaceutiques o alguns documents cli-
nics) de 6.268.906 persones i 3.575.143 documents clinics indexats.
L’any 2009 se n’incrementaran els continguts amb la imatge medica digi-
tal, les dades de laboratori i el desenvolupament d’eines de comunicacié
entre professionals. També es convidara tots els centres hospitalaris d’a-
guts i d’atencio primaria del sistema sanitari integral d’utilitzacié publica
de Catalunya (SISCAT) a integrar-s’hi.

Racionalitzacio de la despesa de
I’atencio farmaceutica

La implantacié de mesures de racionalitzacié en farmacia han de contri-
buir a la sostenibilitat financera del model sanitari, tot garantint una pres-
tacié de qualitat, eficient, accessible, segura i racional. Les estratégies
d’actuacio es basen en el foment de la coresponsabilitzacié de tots els
agents, la redefinicio dels serveis i prestacions, la millora de la qualitat i
I’eficiencia, la potenciacié de ’avaluacié i el control, i la millora dels siste-
mes d’informacio.

Aixi, s’ha continuat prioritzant la politica de prescripcié de medicaments
genérics (amb un creixement d’un 9,1%), que ja assoleixen un 27,3% d’u-
tilitzacié. S’han optimitzat els programes de prescripcié cronica, que per-
meten la renovacié de receptes dels centres de salut garantint que es
cobreixin uns criteris comuns de qualitat, i s’ha continuat la tramitacié del
projecte de decret per al nou model d’atencié farmaceutica a centres resi-
dencials socials, que pretén implementar un model de pagament separant
el cost de la medicacio del pagament pels serveis professionals farma-
céutics.

El 2008 Catalunya ha estat la segona comunitat autonoma amb el creixe-

ment de la despesa farmacéutica en receptes mediques més baix (5,98%,
0,89 punts per sota de la mitjana estatal, que és del 6,87%). Cal destacar
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que entre el 2004 i el 2008 Catalunya hauria gastat 132 milions d’euros
més si s’hagués comportat com la mitjana estatal.

En el cas de la medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria (que ha
crescut un 13,95%), s’han assignat objectius de despesa als hospitals per
millorar-ne I'eficiéncia de la prescripcio.

Recepta electronica

L’abril de 2008 va finalitzar la fase pilot del sistema de recepta electronica
a cinc ABS de les regions sanitaries de Terres de I’Ebre i Girona. El maig es
va iniciar la implantacioé progressiva a la resta del territori de manera coor-
dinada amb tots els agents i a les regions esmentades es van afegir Lleida,
Alt Pirineu i Aran i Camp de Tarragona. D’altra banda, el 2008 s’ha publicat
també I'ordre que desenvolupa el decret de recepta electronica.

Comissio d’Avaluacid Economica i
Impacte Pressupostari (CAEIP)

Amb la voluntat de millorar I'eficiéncia en la seleccié de medicaments es
decideix incorporar I'avaluacié econdmica i I'impacte pressupostari en la
politica farmaceutica del CatSalut, i potenciar, en general, la farmacoeco-
nomia en I’ambit de la gestid de la prestacio farmaceutica.

Les prioritats en aquesta matéria son les revisions sistematiques d’estudis
sobre avaluacions economiques dels principals grups terapeutics, els
estudis d’'impacte pressupostari (especialment dels tractaments farmaco-
logics d’alta complexitat), la difusié i el seguiment de les recomanacions
emeses als professionals sanitaris, I’elaboracié d’estudis i propostes que
permetin la presa de decisions en I’area de finangament i la formacio dels
professionals sanitaris en aquest ambit.

Per a la realitzacié de les funcions anteriors s’ha constituit la Comissié d’A-
valuacié Econdmic a i d’Impacte Pressupostari (CAEIP), creada en el si del
CatSalut i que compta amb la participacié de reconeguts experts en mate-
ria d’avaluacié de medicaments. Aquesta comissié assessora vetlla per
I’eficiencia dels recursos publics esmergats en la prescripcio i reforca el
concepte del cost d’oportunitat de les decisions en la utilitzacié de medi-
caments. Els seus informes i dictamens sén publics i ja es poden consultar
al web els relatius als inhibidors de la bomba de protons i les estatines, jun-
tament amb els procediments de treball i de funcionament intern.
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Durant el 2008 s’han dut a terme també les revisions sistematiques de les
avaluacions econdmiques sobre els antipsicotics atipics per al tractament
de 'esquizofrénia i sobre els medicaments per a I’osteoporosi postmeno-
pausica.

Més facilitats per a la donacio de sang

Catalunya ja ha aconseguit la fita fixada per al periode 2008- 2010: assolir
les 40,5 donacions per mil habitants i any (la mitjana espanyola se situa en
les 37,6). Aquest any 41.579 noves persones s’han sumat al col-lectiu de
donants de sang. L’any 2008 es van recaptar un total de 298.443 dona-
cions de sang, que suposen un increment del 5,6%). Amb la intencié de
facilitar la donacié s’han augmentat els recursos de recollida, que perme-
ten una major preséncia territorial. Amb 16 centres fixos i 17 unitats mobils
s’han visitat dos tergcos dels municipis de Catalunya, que sumen més del
98% del total de la poblacié.

Donacid i trasplantament d’organs,
teixits i cel-lules

L'increment dels trasplantaments d’organs ha estat d’un 6%, amb un total
de 832, i destaquen el trasplantament pancreatic, que ha augmentat un
48%, seqguit del 41% del cardiac i un 19% del pulmonar. Aquesta activitat
fa que Catalunya tingui una de les taxes de trasplantament per milié de
poblacié més elevada del mén. L’any 2008 s’ha dut a terme a Catalunya el
primer trasplantament intestinal.

Algunes llistes d’espera han disminuit considerablement: un 46% la de
trasplantament cardiac i un 33% la de trasplantament pancreatic, encara
que la de trasplantament renal, amb un volum de pacients més gran, s’ha
incrementat un 9%. A final de 2008 hi havia 1.284 persones a la llista d’es-
pera de trasplantament. D’altra banda, s’ha reduit en un 3,8% el nombre
de donants cadaver valids. Al voltant del 5% dels pacients en llista d’espe-
ra per a un trasplantament renal i hepatic sén pacients de la resta de I'Es-
tat, i fins al 70% per a un trasplantament pancreatic. Un 9% de les dona-
cionsiun 5,4% dels trasplantaments corresponen a persones d’altres pai-
SOSs.

Pel que fa a les activitats de donacid, obtencid, bancs i trasplantament de

teixits, continuen augmentant, aquest any un 6,2%. El nombre de trasplan-
taments de teixits humans (osteotendinds, vascular, ocular, pell, membra-
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na amniotica i preparats oftalmologics) ha estat de 4.319 unitats implanta-
des. Catalunya també disposa d’un sistema de biovigilancia que garanteix
la qualitat i seguretat de teixits i cél-lules, i durant el 2008 ha gestionat 20
notificacions (55% causes microbiologiques i 44% questions logistiques
de transport i recepci6 del teixit).

De progenitors hemopoétics es van fer 377 trasplantaments. El nombre de
trasplantaments autogénics ha estat de 190 (50,4%) i el d’al-logénics fami-
liars i no familiars de 187 (49,6%). Un 10,6% (40) del nombre total de tras-
plantaments s’ha realitzat amb progenitors procedents de sang de cordé
umbilical.
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Millorar de manera continua la
qualitat de servei a la ciutadania, a
la recerca de I’excel-léncia

Atencio a la ciutadania: incorporar-ne la
veu per millorar la qualitat dels serveis

Un dels principals elements per poder oferir una millora continua dels ser-
veis sanitaris és el coneixement de la qualitat percebuda de les persones
assegurades, motiu pel qual el CatSalut promou des de I’any 2002 el dis-
seny i laimplantacié d’eines metodologiques i tecniques per mesurar-la.
El Pla d’enquestes de satisfaccié dels assegurats del CatSalut (PLAENSA
2008), realitzades amb un enfocament proactiu, s’emmarca dins les ten-
déncies actuals, que consideren la mesura de la satisfaccié percebuda
com un indicador per avaluar la qualitat dels serveis i que permeten dis-
posar de la informacié que apropa les percepcions i les expectatives dels
ciutadans als organismes responsables de la planificacio i la gestié dels
serveis, basant-se en un procés de millora continua. Durant el 2008, s’han
realitzat estudis sobre I’atencié urgent hospitalaria, I’atencié especialitza-
da ambulatoria, les percepcions dels menors de 15 anys sobre I’atencio
sanitaria, i s’ha iniciat I’estudi sobre transport sanitari no urgent i podeu
veure un resum dels resultats a la pagina 63.

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

El CatSalut inclou en els seus contractes de compra de serveis sanitaris i
sociosanitaris clausules especifiques perque cadascuna de les entitats
proveidores puguin fer progressar aquells aspectes que han estat detec-
tats en els resultats dels estudis com a arees de millora. Els projectes sén
triats pels diferents proveidors d’acord amb les arees de millora detecta-
des en els estudis periodics que el CatSalut fa amb les persones que han
estat ateses sobre la qualitat de servei percebuda. Durant el periode 2007-
2008, els projectes de millora realitzats han estat relacionats, majoritaria-
ment amb la informacié clinica i/o organitzativa i amb la millora de la comu-
nicacio, amb un total de 881 projectes. Al final de cadascuna de les linies
d’atencié s’inclou I'apartat de valoracié dels ciutadans que analitza més a
fons I’estat de situacio.
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| ’analisi de les reclamacions com a eina
de millora dels serveis

El 2008 s’han rebut 50.839 reclamacions, que representen 6,78 per 1.000
habitants, amb un tant per cent de resolucié del 95,1. Si les relacionem
amb tots els contactes que la ciutadania ha tingut amb el sistema sanitari
public, més de 80 milions, només representen un 0,063%, i només un
0,00034% arriben als tribunals (270 demandes interposades el 2008). El
temps mitja de resolucié ha estat de 12,72 dies.

Pel que fa als motius majoritaris de reclamacié es mantenen els d’anys
anteriors:

e A l'atencio primaria: desacord amb el canvi o I'assignacié de metge o
metgessa, insatisfaccié en I’assisténcia i tracte o actitud inadequat del
personal.

* A l’atencio especialitzada: demora excessiva per llista d’espera per a
intervencioé quirtrgica, demora excessiva per llista d’espera per consul-
ta/cita prévia i insatisfaccié en I'assisténcia.

Podeu consultar a les pagines 65 i seglients les taules detallades per
regions sanitaries.

Programa VINCat

Les infeccions nosocomials constitueixen un problema important de salut
publica, tant per la morbiditat i mortalitat que causen, com pel cost econo-
mic que representen. Als hospitals de Catalunya hi ha una llarga tradicié
d’iniciatives en el control de les infeccions nosocomials pero, en general,
mancades d’un lligam comu. La gran majoria d’hospitals de la XHUP dis-
posen d’una comissié d’infeccions i de programes de vigilancia i control,
tal com es recomana al Pla de salut. L’any 1999 als hospitals de I'ICS es va
posar en marxa un programa comu anomenat VINICS. L'experiencia posi-
tiva del VINICS va portar a la implantacio ara fa dos anys d’un programa de
vigilancia homogeni a tots els centres de Catalunya, el programa VINCat.
L’objectiu de disminuir les infeccions nosocomials mitjangant I'establiment
d’aquest sistema de vigilancia estandarditzat que permeti la introducci6 i
I’aplicacio d’estratégies preventives, s’ha assolit amb un notable exit de
participacié. Durant I'any 2008, hi han participat més de 60 centres hospi-
talaris. S’han analitzat dades de més de 10.000 procediments quirdrgics
electius, i es disposa de dades concretes de la problematica relacionada
amb I’Us dels catéters vasculars, del consum d’antibiotics i dels principals
problemes de resisténcia bacteriana.
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Vetllar per la sostenibilitat
economica i financera del sector
del sistema de salut

Sistema de compra en base poblacional

El model de pagament capitatiu és un sistema de contractacioé a un pro-
veidor o a un grup de proveidors integrats, basat en el trasllat d’una capita
ajustada a les caracteristiques que es defineixen en cada territori.

L’any 2008 s’ha consolidat el model. Aixi, s’ha treballat en la linia de defi-
nir-ne un que consolidés I’experiéncia de la prova pilot de compra de ser-
veis de base poblacional, estendre-la a tot Catalunya i que respongués
als diferents reptes que s’han anat plantejant:

 Afavorir la creaci6 de sistemes integrats de salut a partir de les necessi-
tats assistencials de la poblacio:

— Situar la ciutadania com a eix del sistema.

— Facilitar la cooperacio i no la competéencia entre els diferents provei-
dors i nivells assistencials.

— Millorar I'eficieéncia del sistema i afavorir una gestié més coordinada
dels recursos, la continuitat assistencial i la col-laboracié entre els
proveidors.

— Buscar efectes substitutoris entre linies.

— Eliminar duplicitats.

— Orientar I'organitzacié al producte final: la salut de la ciutadania.

e Eliminar la competéncia entre territoris (GTS): eliminar en el sistema de
pagament la facturacié entre territoris a partir dels desplagaments de la

poblacié.

e Estimular la millora de la qualitat dels serveis de salut situant I’assisten-
cia al nivell més adequat.

e Incorporar la prevencio, la promocié i la proteccié de la salut.

* Coresponsabilitzar els diferents nivells d’atencié transferint una part del
risc als proveidors.

e Introduir una part variable/penalitzacio lligada a objectius.
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S’ha avancat en 'avaluacié dels sistemes de compra i pagament de les
diferents linies de serveis i s’ha contrastat amb els resultats obtinguts a
partir del nou model de compra de base poblacional.

Pressupost 2008

L’any 2008, el pressupost aprovat consolidat del CatSalut i de I'Institut
Catala de la Salut va assolir la xifra de 8.945.090.653,86 euros, la qual
cosa va implicar un increment del 5,56% en relacié amb el pressupost
aprovat per a I’any 2007.

A 31 de desembre de 2008, cal diferenciar tres conceptes: el pressupost
inicial, que resulta de consolidar els pressupostos del CatSalut i de I'lCS
aprovats pel Parlament de Catalunya; el pressupost final, que inclou I'e-
fecte de les variacions de credits que s’han produit durant I’exercici tant
al pressupost del CatSalut com al de I'lICS, i la despesa comptabilitzada.

La despesa comptabilitzada consolidada del 2008 assoleix I'import de
8.979.196.460,89 euros, el qual comporta un increment d’'un 6,11% en
relacié amb la despesa comptabilitzada de I’exercici anterior.

Atenent a la naturalesa econdmica de les despeses, aquestes es poden
estructurar en tres grans grups: les operacions corrents, que signifiquen
un 97,05% del total, les operacions de capital, que signifiquen un 2,94%, i
les operacions financeres, que signifiquen un 0,01%. Cal observar un
lleuger increment del pes especific de les operacions de capital en detri-
ment de les operacions corrents, mentre que les operacions financeres
mantenen el seu escas pes especific.

Les operacions corrents consolidades CatSalut/ICS han estat de
8.714.496.955,70 euros, que implica un augment d’un 5,67 % respecte de
la liquidacioé de I’exercici anterior.

En linies generals es pot observar com augmenta el pes especific de les
partides de compra de serveis sanitaris i de les despeses de personal,
que és on tenen més incidéncia els acords retributius presos en el marc
de la Mesa sectorial de la sanitat.

El capitol 10 d’aquesta memoria detalla a fons el pressupost 2008.
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Garantir la millora i modernitzacio
de la xarxa publica d’equipaments
de salut

El Pla Horitzé 2012

El Pla Horitzé 2012 permetra una profunda modernitzacié de la xarxa d’e-
quipaments de salut que Catalunya necessita i respon a un Pla d’inver-
sions en equipaments de salut per al periode 2004-2012 que és el resultat
de la voluntat politica del Departament de Salut per tal de donar resposta
a les necessitats de salut de la poblacio, recollides en el Pla de salut de
Catalunya i previstes en els instruments de planificacié (Mapa sanitari,
plans directors i plans estrategics), per tal de millorar I’atencié sanitaria a
tot el territori en termes d’accessibilitat i proximitat, i també d’increment
de la capacitat de resolucié de problemes i la qualitat assistencial de la
xarxa d’equipaments de salut d’utilitzacié publica.

En aquest sentit, el Pla d’inver-sions Horitzé 2012 és un instrument de
planificacié que, d’acord amb les necessitats de salut detectades i amb
les prioritats determinades per les regions sanitaries i els governs territo-
rials de salut, estableix les actuacions que s’han de desenvolupar per tal
de:

e Facilitar I’accés i apropar serveis, independentment del lloc de residen-
cia i del nivell socioeconomic, de manera que els ciutadans puguin
resoldre la major part dels seus problemes de salut en el seu entorn de
residéncia.

e Donar resposta a les necessitats actuals i futures d’acord amb els can-
vis demografics, I'increment de persones amb dependéncia i les priori-
tats establertes al Pla de salut.

* Consolidar la xarxa d’equipa-ments publics de salut, millorant i moder-
nitzant les infraestructures existents, i fent-les més resolutives i eficients
amb la incorporacié de noves tecnologies diagnostiques i nous siste-
mes tecnolodgics i d’informacio.

A desembre de 2008, el Pla d’inversions Horitzé 2012 preveia la realitza-
ci6 de 947 actuacions d’inversio per un import global de 5.323,9 milions
d’euros. 128 actuacions (el 13,5% del total) es troben en fase de projecte,
113 actuacions (I’11,9%) estan en obres, i 490 ja han acabat (un 51,7%
del total).
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Actuacions més rellevants de I'any 2008

L’any 2008 es van finalitzar 80 actuacions d’inversié: 24 nous equipa-
ments (21 centres de salut i 3 centres de salut mental) i 56 actuacions
d’ampliacié o millora, que es van traduir en la posada en funcionament de
21 nous centres de salut i 3 nous dispositius de salut mental. D’altra
banda, es trobaven en execucié les obres de construccié de 53 nous cen-
tres de salut i 5 nous hospitals (els hospitals de Sant Joan a Reus, Sant
Pau a Barcelona, Mollet, Sant Boi de Llobregat i I’hospital del Baix Llobre-
gat a Sant Joan Despi).

Cal assenyalar que 57 nous centres de salut i 4 nous hospitals (I’Hospital
Dr. Trueta a Girona, I’hospital de Montcada i Reixac, i els hospitals de pro-
ximitat de Granollers i de Tarrega) es trobaven en fase de redaccié de pro-
jecte. Finalment, s’ha de comentar que s’han finalitzat els projectes de
dos hospitals (I’Hospital Transfronterer a Puigcerda i I’Hospital de la
Garrotxa a Olot) que iniciaran les obres de construccioé el 2009.

Als annexos d’aquesta memoria (pagina 308) podeu consultar I'estat de
les inversions per a cada regio sanitaria.
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Assegurar la qualitat dels serveis, la
proximitat al territori, ’accessibilitat
a la ciutadania, la coordinacid i el
continuum assistencial

Central de Resultats

Durant I’any 2008 s’ha elaborat el document Bases d’informacid de la
Central de Resultats de la Xarxa Sanitaria d’Utilitzacid Publica (XSUP), que
estableix el marc conceptual, els principis d’actuacio i la metodologia de
funcionament de la Central de Resultats.

El treball que s’ha fet de consens amb els agents implicats sobre la infor-
macié que s’ha d’incloure inicialment a la Central de Resultats ha configu-
rat una primera bateria d’indicadors per recollir i analitzar. La definicid
d’aquests indicadors s’ha recollit també en el document Bases d’informa-
ci6 de la Central de Resultats de la Xarxa Sanitaria d’Utilitzacié Publica
(XSUP), que va ser aprovat el mes de desembre de 2008 pel Consell de
Direccié de la Central de Resultats de la XSUP, que és I’drgan de govern
col-legiat integrat per representants de I’Administracié publica sanitaria i
de les organitzacions associatives de proveidors del sistema sanitari de
provisioé publica.

Es preveu tenir ja les primeres dades el 2009, per tal d’avancar cap a I’ob-
jectiu de mesurar i d’avaluar els resultats dels agents de la Xarxa Sanitaria
d’Utilitzacié Publica i posar al seu abast la informacié necessaria per a la
millora dels resultats i de la qualitat dels serveis.

Avaluacio de la compra de serveis
sanitaris i sociosanitaris

El CatSalut, per garantir I'atencié sanitaria de cobertura publica de quali-
tat a la ciutadania de Catalunya, compra i avalua els serveis sanitaris i
sociosanitaris en funcié de les necessitats de salut de la poblacié (que
estableix el Pla de salut) i actua com a garant de les prestacions sanitaries
per tal que els recursos sanitaris, economics i humans estiguin al seu ser-
vei amb criteris d’equitat, qualitat i eficiéncia.
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Una de les seves linies estrategiques basiques consisteix en I'avaluacio
dels resultats dels processos assistencials dels serveis sanitaris i socio-
sanitaris objecte de compra.

En I'ambit de I'atencié de salut, el CatSalut té el deure de garantir que els
serveis sanitaris i sociosanitaris que es posin a disposicié dels ciutadans
contemplin I'assoliment d’aquests objectius. Per complir aquesta missio,
disposa d’un instrument de relacié amb les entitats proveidores, el con-
tracte, que permet explicitar en el procés de compra de serveis uns
objectius assistencials coherents amb les linies generals establertes i
adequats a les realitats especifiques de la poblacid i els serveis dels dife-
rents territoris.

A través d’aquesta relacié contractual, les entitats proveidores assumei-
xen el compromis d’oferir als ciutadans una atencié sanitaria de qualitat.
El CatSalut, per la seva banda, en I’exercici de les seves funcions com a
comprador de serveis sanitaris, té la responsabilitat de valorar aquesta
atenci6 a través de I’'avaluacio dels resultats del procés assistencial, aixi
com I’actuacié de les entitats proveidores en relacié amb els acords subs-
crits. Aixi mateix, la informacié i els resultats d’aquesta avaluacié perme-
ten reorientar els objectius de la compra de serveis i també proporcionen
elements de valoracio per a I’establiment o la modificacié dels objectius
més generals de politica sanitaria.

A cadascuna de les linies de serveis d’aquesta memoria hi trobareu I’a-
partat d’avaluacio.
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Promoure la millora continua
de la qualitat de 'organitzacio

Sistemes d’informacio, arquitectura
informatica i xarxa de comunicacions

S’ha continuat el desenvolupament de sistemes d’informacié del CatSalut
per tal d’adequar les noves necessitats i especificitats de I’organitzacio i
per donar suport a les funcions d’analisi i avaluacio i, aixi, facilitar la ges-
tié i la presa de decisions. També s’ha avancgat en el disseny del nou siste-
ma d’informacio per gestionar les llistes d’espera sanitaries que inclou les
consultes externes i que ha d’evolucionar a un model per a la gestié i la
direcci6 dels fluxos de pacients. Aixi mateix, s’han desplegat nous regis-
tres sanitaris, com els de vigilancia d’infeccions nosocomials, segona opi-
nié, antimicrobians, tractaments amb citostatics, pacients atesos pel
Codi infart agut de miocardi i mediaci6 intercultural, entre d’altres. S’ha
aconseguit millorar les funcionalitats de la recepta electronica, la gestié
en les estacions de treball dels proveidors i la de les oficines de farmacia.
També s’ha progressat en la integracié amb les aplicacions del Ministeri
de Sanitat i Politica Social per validar les activitats facturades a tercers.

D’altra banda, s’esta treballant en I'impuls de I'accés electronic dels ciu-
tadans als serveis publics en I’ambit de la salut. En aquest ambit s’ha
assolit I'objectiu d’accedir a serveis d’interoperabilitat que permeten a la
ciutadania no haver d’aportar a I’Administracié publica dades o docu-
ments que es puguin obtenir telematicament (vegeu informacié més deta-
llada d’aquest apartat a la pagina 49).

Pla de qualitat i comunicacio interna

El Pla contribueix a revisar les politiques i instruments tant de comunica-
ci6 interna com de qualitat del CatSalut i a elaborar els corresponents
plans de millora per tal d’impulsar noves actuacions que donin resposta a
les necessitats de I’organitzacié en aquests ambits. Durant I'any 2008
s’han realitzat sessions informatives sobre atencio a la salut dels immi-
grants, tendéncies del cancer a Catalunya i conseqliéncies per a la plani-
ficacié de serveis oncologics, planificacié sanitaria i accessibilitat geogra-
fica als serveis de salut, I’enquesta de salut 2006 (una nova mirada sobre
I’estat de salut de la poblacio), telemedicina en temps real, nova cartera
de salut mental i addiccions a I’atencié primaria, desenvolupament dels
governs territorials de salut i model de participacio ciutadana i innovacio a
I’Administracio.
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S’han identificat els equips de treball, formats per professionals de dife-
rents nivells, i els seus responsables i es van realitzar tallers practics per a
la conduccié d’aquests equips per tal de vincular la seva activitat als pro-
jectes generals del CatSalut. Pel que fa al Flaix, full intern informatiu del
CatSalut, s’han treballat els nous continguts per generar un Flaix dinamic.

Empreses publiques i consorcis

Pel que fa a la gesti6 de les empreses publiques i els consorcis durant
I’any 2008, cal destacar la creacioé de la subcomissié del nou pla compta-
ble en el sector sanitari per definir el document de bases d’execucié del
pressupost de les entitats de dret public, societats mercantils, consorcis i
fundacions que depenen del Departament de Salut i el CatSalut. En rela-
cié amb el sistema de tresoreria Unica corporativa de la Generalitat de
Catalunya (cash pooling), durant aquest any i tal com estava previst, s’hi
han acabat d’adherir la totalitat d’empreses publiques i consorcis res-
tants.

A principi de gener de 2008 es va constituir la nova Junta de Patronat des
que I'Estat va transferir a la Generalitat de Catalunya I’Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona a través del Reial decret 1276/2007, de 24 de
setembre. En aquest mateix sentit, s’esta avangant en la incorporacioé de
I’Institut Catala de la Salut i de la Fundacié Sanitaria de I’Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau en els circuits i les dinamiques de la resta d’empre-
ses publiques i consorcis del CatSalut.

Pel que fa a I'Institut Municipal d’Assistencia Sanitaria (IMAS), han conti-
nuat amb exit els treballs de la comissié mixta encarregada de fer efectiva
la posicié majoritaria de la Generalitat en aquest consorci i el canvi d’esta-
tuts a partir del gener de 2010.

Al llarg d’aquest any s’han anat realitzant les ja habituals jornades de pre-
sidents i gerents d’empreses publiques i consorcis, en les quals es van
presentar els objectius estratégics de la Gerencia d’Empreses Publiques i
Consorcis, focalitzats especialment en la millora de la governanca de les
entitats i I'articulacié de mecanismes d’adaptacié de la normativa a la rea-
litat del sector salut.

Podeu consultar en els capitols 11 i 12 més informacié de cadascun.
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Empreses publiques

¢ Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI)

e Energetica d’Instal-lacions Sanitaries, SA (EISSA)
* Gesti6é de Serveis Sanitaris (GSS)

e Institut d’Assistéencia Sanitaria (IAS)

* Gesti6 i Prestacié de Serveis de Salut (GPSS)

e Sistema d’Emergéncies Mediques, SA (SEMSA)
* Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Mediques (AATM)
¢ Institut Catala d’Oncologia (ICO)

* Banc de Sang i Teixits (BST)

e Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV)

Consorcis

e Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

e Consorci Sanitari de Terrassa

e Consorci Sanitari de Barcelona

e Consorci Hospitalari de Vic

e Consorci Sanitari Integral

e Consorci Sanitari de I’Alt Penedés

e Consorci Sanitari de I’Anoia

e Consorci Sanitari de Mollet del Valles

* Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’Alt Penedés, I’Anoiai el
Garraf

e Consorci Sanitari del Maresme

¢ UDIAT, Centre Diagnostic, SA

e Corporacio6 de Salut del Maresme i la Selva

e Consorci Sanitari de la Selva

e Fundacio Privada Hospital Transfronterer de la Cerdanya
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Incorporar els representants del
territori en la governabilitat del
sistema de salut

Governs territorials de salut

El model de descentralitzacié del sistema sanitari public catala s’inspira
en els valors de proximitat al territori i de participacid, i es concreta en la
creacié d’un marc de coordinacié dels governs locals i autondmic mitjan-
cant la constitucié d’estructures de govern compartit en el territori ano-
menades governs territorials de salut (GTS), els quals defineixen un model
de governanca relacional que incorpora els diferents actors responsables
de la provisi6 dels serveis de salut i socials, els ciutadans i les entitats que
els representen. L'objectiu és reforgar I’adequacio de les politiques sani-
taries i de I’oferta de serveis sanitaris i socials a les necessitats ciutada-
nes i a les peculiaritats de cada territori. Per a la consecucié d’aquest
objectiu, la funcié basica del GTS és I'ordenacid, la prioritzacio i la coordi-
nacié dels recursos del territori amb la finalitat de garantir la prestacio
efectiva de la cartera de serveis del sistema de salut.

Durant el 2008 s’ha donat un impuls molt important en la fase de desple-
gament dels governs territorials de salut i s’han constituit 10 nous GTS,
de manera que a final d’any n’hi havia 22 dels 37 previstos:

e Barcelona Ciutat (consorci sanitari ja constituit)
e Val d’Aran (consorci sanitari ja constituit)

2006

e Osona (26 de setembre de 2006)

e Garrotxa (26 de setembre de 2006)
e Baix Vallés (16 d’octubre de 2006)
e Garraf (24 d’octubre de 2006)

e Alt Urgell (24 d’octubre de 2006)

2007

e Lleida (6 de febrer de 2006)

* Baix Llobregat Litoral (13 de marg de 2007)
e Baix Camp (4 de desembre de 2007)

* Montsia (4 de desembre de 2007)

¢ Baix Emporda (4 de desembre de 2007)
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2008

* Bages-Solsones (29 de gener de 2008)

e Bergueda (5 de febrer de 2008)

* Baix Llobregat Nord (8 d’abril de 2008)

e Baix Montseny (15 d’abril de 2008)

¢ Alta Ribagorca (29 d’abril de 2008)

¢ Ripollés (3 de juny de 2008)

e Pallars Jussa-Pallars Sobira (26 d’agost de 2008)
e Vallés Occidental Oest (21 d’octubre de 2008)

e Alt Camp i Conca de Barbera (18 de novembre de 2008)
* Tarragones (23 de desembre de 2008)
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Fomentar la participacio activa
dels i les professionals

Politica de recursos humans de la
sanitat catalana

Al llarg de ’exercici 2008 s’han consolidat els ajuts economics efectuats a
través del CatSalut per coadjuvar a I’'aplicacié de les millores previstes en
el Vlle Conveni col-lectiu de la XHUP i centres d’atencié primaria concer-
tats i fer efectiva I’equiparacié de les condicions de treball en el sector de
referéncia. Els nous pactes suposen I’equiparacio de les condicions labo-
rals de tota la xarxa de responsabilitat publica, amb un objectiu fixat al
2010 per a la xarxa de salut mental i xarxa sociosanitaria.

Pel que fa al procés d’analisi de costos de les millores del VIleé Conveni
col-lectiu de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica i centres d’atencid
primaria concertats s’ha dut a terme el procés d’analisi i verificacié de
costos de les millores del conveni, per tal de donar compliment al requeri-
ment establert a I’Acord del Govern que va autoritzar el Departament de
Salut a donar suport a I'aplicacié dels compromisos adquirits en la nego-
ciacié de les condicions laborals dels professionals de la xarxa sanitaria
concertada d’utilitzacié publica i a les clausules addicionals als contrac-
tes de compra de serveis de les corresponents linies assistencials.

Comissions de professionals en I'ambit
de les regions sanitaries

En el marc del foment i I'articulacié de la participacio dels professionals
sanitaris assistencials en I’estructura territorial del CatSalut, s’han ende-
gat les comissions de professionals de les regions sanitaries de Lleida i
Girona, amb una representacié del personal medic i d’infermeria que
presta els seus serveis sanitaris assistencials en les diferents entitats pro-
veidores del territori.

La finalitat d’aquestes comissions és fer particips els professionals en la
identificacio dels temes o les necessitats relacionats amb la professié en
I’ambit del territori, debatent i formulant propostes, fent difusié dels plans
i les actuacions de I’Administracié sanitaria, i assessorant sobre qilies-
tions de planificacio i previsio.
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Sistema d’informacio de recursos
humans del sector sanitari de provisio
publica

Davant la necessitat de disposar d’informacié suficient i actualitzada de
les plantilles de personal equivalent dels professionals sanitaris dels cen-
tres i serveis que configuren el sector sanitari de provisio publica, s’ha
posat en marxa un sistema d’informacié nodrit pels centres que ha de
permetre donar resposta a les necessitats de planificacié operativa, com-
pra, finangament i avaluacio dels serveis, alhora que ha d’informar i aten-
dre els requeriments d’infor-macié que es realitzin des de les diferents
unitats i organismes de I’Administracié sanitaria.

Suport i participacio als consells de la
professio medica i d’infermeria

Es manté el suport, I’'assessorament i la participacié activa en els consells
de la professié médica i d’infermeria, amb la finalitat tltima de col-laborar
en I'aveng de les condicions laborals i professionals del col-lectiu medic i
infermer. En aquesta linia, s’han continuat treballant els temes de demo-
grafia professional, de participacié, de desenvolupament professional
continu, els aspectes retributius, d’ordenacié del temps de treball, de
conciliacié de la vida laboral i familiar, d’imatge i lideratge, entre d’altres.
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Fomentar la participacio activa
de les persones pacients i del seu
entorn més proper

Els consells de salut dels governs
territorials, participacio ciutadana al
territori

Els governs territorials de salut contribueixen a aprofundir en la descen-
tralitzacio i la participacio en el sistema de salut amb la incorporacié de la
veu de la ciutadania. Un dels instruments concebut amb I’objecte de
millorar la participacié comunitaria, la humanitzacié dels serveis i la millo-
ra de la salut individual i col-lectiva son els consells de salut dels governs
territorials de salut.

Els consells de salut sén els organs de participacié ciutadana per a I'as-
sessorament, la consulta, la supervisio i el seguiment de I'activitat dels
governs territorials de salut. El decret de creacioé dels governs territorials
de salut regula els principis essencials de les seves funcions, la composi-
cio, la presidencia i altres aspectes de caracter general. També disposa,
per a cada govern territorial, que un reglament intern reguli el consell de
salut i les seves relacions amb el consell rector.

D’altra banda, incorporar la veu de la ciutadania exigeix necessariament
I’existéncia d’un model de participacio deliberativa basat en uns criteris
previs de planificacié i control de la qualitat. Amb la col-laboracié de la
Direccié General de Participacié Ciutadana de la Generalitat de Catalunya
s’han realitzat 28 estudis territorials d’entitats (mapes d’actors), que han
servit inicialment com a pauta per triar les entitats més representatives
dels ciutadans a cada territori.

L’objectiu és assolir el 2010 el desplegament de 52 consells de salut en
tot el territori de Catalunya. La ciutat de Barcelona, que ja té una certa tra-
dicié en participacio, disposa avui en dia de 9 consells de salut. EI 2008
els consells de salut constituits en aquesta fase inicial han estat els d’O-
sona, Baix Llobregat Litoral i Noguera (Lleida). Hi han participat un total
de 36 entitats, que representen un ampli ventall de col-legis professionals
de la salut, entitats sindicals i empresarials, col-lectius d’usuaris, i asso-
ciacions veinals i ciutadanes.
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El marc de referéncia en salut: el Pla de salut a Catalunya

Pla de salut a Catalunya

El Pla de salut és el marc de referéncia de les actuacions publiques del
Govern de la Generalitat en I’ambit de la salut i fa explicits els objectius i
les estratégies d’actuacié del Departament de Salut, que es troben en la
linia de les orientacions internacionals de politica sanitaria. En relacié amb
edicions anteriors, el Pla presenta canvis en I’enfocament, el continguti el
format. Incorpora una visié amplia on els determinants de la salut adqui-
reixen la importancia de les actuacions preventives i assistencials que
ofereixen els serveis i té I'ambicié de contribuir a reduir les desigualtats en
salut per rad de génere, classe social i territori. La primera part del Pla,
“L’informe de salut a Catalunya” descriu exhaustivament I’estat de salut
de la poblacié. Conté, entre d’altres, 60 indicadors basics que informen
de les caracteristiques de la poblacié, dels comportaments i estils de
vida, de I'estat de salut i de la utilitzacié de serveis sanitaris desagregats
segons regions sanitaries i GTS. L'informe aprofundeix en I’estudi de les
desigualtats i també incorpora nous ambits d’analisi com les limitacions
en les activitats de la vida diaria i la dependéncia, les discapacitats, el
suport social, la qualitat de vida, la valoracié de I’atencié primaria o la
incontinencia urinaria. La segona part, “Els 5 eixos estrategics que articu-
len les politiques de salut” presenta els objectius i les estratégies d’inter-
vencio prioritaries. El primer eix fa referencia a actuacions que comporten
un compromis intersectorial; el segon tracta de les accions comunitaries
per a la salut; el tercer exposa les actuacions en relacio amb I’atencié
sanitaria, sociosanitaria i de salut publica. El quart eix es dedica al paper
dels professionals de la salut i, finalment, el cinqué eix se centra en la par-
ticipacio dels ciutadans en el sistema sanitari i la responsabilitat de les
persones en la propia salut. El Pla esta disponible a
www.gencat.cat/salut/pladesalut i conté enllagos amb documents nacio-
nals i internacionals.

El 31 de juliol de 2008 es va presentar al Palau de la Generalitat el Pla de
salut de Catalunya a I’horitz6 2010.

Per primera vegada el Pla de salut de Catalunya s’ha editat tambeé en
suport web amb la qual cosa els documents tenen una més amplia difu-
sio. La versio on line actualment esta en catala i a més dels continguts
publicats incorpora documentacio addicional i enllagos a pagines web
d’interés. Es previst disposar de pagina web en castella i en anglés en els
propers mesos.

Enquesta de salut de Catalunya (ESCA)

S’ha continuat aprofundint en I'analisi de dades de I'ESCA que ha donat
lloc a la publicacio general de ’TESCA Enquesta de salut de Catalunya
2006. Els catalans parlen de la seva salut i dels serveis sanitaris, a una
publicacié especifica per a la poblacié de 0 a 14 anys La salut de la pobla-
ci6 infantil a Catalunya 2006, i a una altra per a la poblacio de 65 anys i
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més La salut de la poblacié gran a Catalunya 2006. LESCA ha estat la
font d’informacio estadistica emprada per donar resposta a peticions de
la Direccié General de Planificacié i Avaluacio (altres unitats i plans direc-
tors), d’altres direccions del Departament de Salut, aixi com d’altres
departaments de la Generalitat de Catalunya. Per altra banda, al llarg de
I’any s’ha donat resposta a 128 sol-licituds de les microdades de ’'ESCA
per a treballs d’analisi i recerca a institucions i professionals. Atesa la
complexitat de la mostra, la cessié de la base de dades comporta també
suport metodologic i tecnic especific.

Enquesta de salut a poblacio6 institucionalitzada (ESPI)

L’ESPI, que s’ha realitzat per primera vegada a Catalunya, aporta informa-
ci6 sobre I'estat de salut de la poblacié de 65 anys i més institucionalitza-
da, univers d’estudi que no contempla I’ESCA. Disposar d’aquesta infor-
macié és de gran interées per a la formulacio de les politiques de salut i
serveis del Departament de Salut i també per projectes d’altres instancies
de la Generalitat i institucions. Durant el 2008 s’ha dut a terme la redaccié
del document de I’ESPI, que complementada amb I'analisi de 'ESCA per
ala poblacié gran, s’ha editat en una publicacié titulada La salut de la
poblacié gran a Catalunya 2006.

Examen de salut de Catalunya 2006

Un cop realitzat I’examen de salut, al llarg del 2008 s’han validat les dades
recollides, elaborat la base de dades, redactat el manual de codificacio i
preparat el pla d’explotacié i analisi.

Suport a les regions sanitaries per a I’elaboracio del Pla de salut de
Regié Sanitaria

Amb I’objectiu de coordinar el projecte a nivell metodologic, d’explotacid i
analisi de les dades i de formulacié d’objectius i intervencions s’han dut a
terme reunions periddiques amb totes les regions sanitaries, cessions de
documents de treballs i analisis especifiques, aixi com suport especifics a
demanda.

Suport en P’analisi de situacio de salut i serveis

Suport en I'analisi de situacié de salut i serveis, dels GTS que s’han anat
constituint a partir de informes i de presentacions que inclouen una des-
cripcié de I'estat de situacio de cada GTS que inclou caracteristiques
sociodemografiques, comportaments i estils de vida, estat de salut i utilit-
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zacio de serveis sanitaris, amb indicadors especifics de cada GTS i de la
regid sanitaria i comparatius amb els valors mitjans de Catalunya. Els
documents inclouen I’explotacié de dades, I’analisi i elaboracié de taules i
grafics i la interpretacio dels resultats.

El Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica

El Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica defineix la planificacié
dels serveis sanitaris fins a I’any 2015 amb I’objectiu de donar resposta
de forma equitativa i eficient als problemes de salut i de qualitat de ser-
veis.

El febrer de 2008 es va publicar al DOGC el Decret 37/2008, de 12 de
febrer, pel qual es regula el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica.
El Decret significa la incorporacié de la planificacié dels serveis de salut
en el sistema de planificacié sanitaria de Catalunya, complementant el Pla
de salut. El Decret estableix I’objecte i finalitats del Mapa, el contingut, el
procediment d’elaboracio, aprovacio i consulta, els mecanismes d’actua-
litzacio i seguiment i crea el Comite de direccid. Aixi mateix, estableix que
el Servei Catala de la Salut haura d’adaptar la provisié de servies, mitjan-
cant els convenis i contractes de gestio, per fer efectives les directrius de
desenvolupament i adequacioé de serveis al territori que derivin del Mapa
sanitari, sociosanitari i de salut publica.

El 20 de maig, el Govern va aprovar el Mapa sanitari, sociosanitari i de
salut publica, sota el titol Els serveis per a la salut: mirant cap al futur.

El 31 de juliol es va fer la presentacié institucional del Mapa sanitari,
sociosanitari i de salut publica juntament amb el Pla de salut, en un acte
celebrat al Palau de la Generalitat i presidit pel Molt Honorable President
de la Generalitat.

Durant I’Gltim trimestre 2008, s’inicia el projecte per tal de generar un sis-
tema de seguiment del Mapa Sanitari, sociosanitari i de salut publica de
Catalunya, que permeti la seva monitoritzacié continuada i en faciliti el
seu Us i suport continuat per a la presa de decisions de planificacio, acce-
dint a la informacio rellevant d’una forma ordenada i contextualitzada.
S’ha elaborat el disseny funcional amb el suport de la empresa de serveis
externa IASIST.

S’ha elaborat el projecte de decret pel qual es modifica parcialment la
delimitacio territorial de determinats sectors sanitaris i regions sanitaries i
s’ha sotmeés a audiéncia i informacié publica (Edicte de 6 de novembre,
publicat al DOGC 5258 de 14 de novembre).
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Plans directors i plans estrategics de
reordenacio

Els plans directors i els plans estrategics de reordenacié adaptats a la
realitat del nostre pais i al context econdmic sanitari, defineixen les activi-
tats i I’'ordenaci6 de serveis necessaria per assolir les politiques planteja-
des amb una visié integrada de la situacié i abordant des de la promocié
de la salut i la prevencioé de la malaltia fins a la rehabilitacid, amb les
actuacions de diagnostic i tractament. Els plans defineixen un model d’a-
tencié i organitzacié de serveis que parteixen de la realitat i permeten
continuar avangant en I’eficacia i qualitat del sistema.

Els plans directors sén:

¢ Pla director de malalties de I’aparell circulatori

¢ Pla director d’oncologia

e Pla director sociosanitari

¢ Pla director de salut mental i addiccions

e Pla director d’immigracié en I’ambit de la salut

* Pla director de malalties reumatiques i de I'aparell locomotor

En el web del Departament de Salut, en I’apartat dels plans directors
(www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2154/index.html), podeu con-
sultar els documents de cadascun dels plans directors, i en el capitol 1
d’aquesta memoria hi ha un breu resum de les actuacions concretes de
I’any 2008, com també una explicacié dels diferents plans estratégics de
reordenacio de serveis:

¢ Pla estrategic d’ordenacioé de I’atencié de pediatria a I’atencié primaria
* Pla estrategic d’ordenacio de I’atencié al pacient nefrologic

* Pla estrategic d’ordenacio de 'atencié especialitzada

* Pla estrategic d’ordenacioé de I'atencié maternoinfantil i a la salut sexual
i reproductiva

* Pla estrategic d’ordenacioé de 'atencié al pacient amb politraumatisme i
traumatisme greu
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Organigrama dels serveis matrius

del CatSalut

Regions sanitaries

Consell de Direccio

Dire

ctor

Consell Catala de la Salut

Secretaria Tecnica

Pla integral d’urgéncies
de Catalunya (PIUC)

Subdi

rector

Empreses publiques i consorcis

Organitzacié Catalana
de Trasplantaments

Geréncia de Planificacio
de Serveis

Area de Patrimoni

i d’Inversions

Area de Serveis
i Qualitat

Area de
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Decret 220/2005, d’11 d’octubre, pel qual es modifica I’estructura dels drgans centrals de I’ens

public Servei Catala de la Salut.
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Recursos humans

El dimensionament de la plantilla a finals de I’exercici 2008 ha estat de
504 efectius. La gairebé totalitat del personal de la plantilla té vinculacié
laboral amb el CatSalut, llevat d’un 1,38% que és personal adscrit al Cat-
Salut de régim juridic funcionarial o sotmes al Conveni Unic del personal
laboral de la Generalitat de Catalunya.

En relacié amb la seleccid i provisié de llocs de treball, cal destacar que,
durant I’any 2008, s’ha procedit a la convocatoria de quinze concursos de
promocié interna per a la provisié de llocs de treball la plantilla laboral del
CatSalut.

En I’ambit de relacions laborals, cal posar de relleu la prorroga un any més
(fins al 31 de desembre de 2008) del 3r Conveni col-lectiu del personal
laboral del CatSalut, en no haver-se efectuat denuncia per cap de les
parts, en el termini establert, per a la seva revisio.

Finalment, en matéria de prevencio de riscos laborals, cal destacar I’Acord
per a la reavaluacio de riscos psicosocials del personal del CatSalut mit-
jancant la utilitzacié del metode PSQCAT21 (CoPsoQ), signat, en data 1 de
desembre de 2008, entre la representacioé dels treballadors i la Direccié del
CatSalut.

Taula 1. Recursos humans per area i regio sanitaria, 31 de desembre de 2008

Alt Alta Com. Com. Adminis- Aux.
Area/regié sanitaria carrec  direcci6  superior ordinari Teécnic tratiu serveis Total
Direcci6 CatSalut 1 2 18 9 30
Area de Recursos 2 6 2 72 32 3 117
Area de Serveis i Qualitat 3 3 1 46 24 77
Area de Patrimoni i Inversions 2 1 1 17 10 31
Gerencia de Planificacié de Serveis 3 7 12 22
Personal al Departament de Salut i ICS 8 8 16
Regié Sanitaria Lleida 1 5 13 4 1 24
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran 1 3 2 3 9
Regio6 Sanitaria Camp de Tarragona 1 4 13 12 30
Regio6 Sanitaria Terres de I’'Ebre 1 4 7 3 1 16
Regi6 Sanitaria Girona 1 7 14 7 29
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 1 5 9 6 21
Regi6 Sanitaria Barcelona 11 50 21 82
Total 1 15 10 46 276 151 5 504
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1

Sistemes d’informacio,
arquitectura informatica
I xarxa de comunicacions

Durant I’'any 2008 s’ha continuat el desenvolupament de sistemes d’infor-
macié i gestié del CatSalut, per tal d’adequar les noves necessitats i
especificitats de I'organitzacié del CatSalut. Aquest desenvolupament
millora els sistemes de gestio i informacionals per donar suport a les fun-
cions d’analisi i avaluacié i aixi facilitar la gesti¢ i la presa de decisions.

Sistema d’informacio integrat. Pla de sistemes del CatSalut

Sistema d’informacio de gesti

£o
£%
88
s

Datamart transversal

DAV

Datamarts nominals

Aplieackops
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INFRAESTRUCTURA LOGICA
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B o ) *DCD — Actualment inclou CMBD d'atencié hospitalaria
Aplicacions previstes o en desenvolupament *DLE - Actualment inclou Llistes d'espera quirtirgiques
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Registre central de persones
assegurades (RCA)

Desenvolupament de serveis per possibilitar la interoperabilitat entre dife-
rents sistemes d’informacié com també els serveis en xarxa (web servi-
ces), que permeten la comunicacié amb altres organismes i institucions
de I’entorn public.

Llistes d’espera sanitaries (LES)

Definicio i disseny del nou sistema d’informacié per gestionar les llistes
d’espera sanitaries que inclou les consultes externes i també un nou
model de comunicacioé de la informacio en linia, via web services, entre el
CatSalut i diferents proveidors de la xarxa publica.

Aquest sistema evolucionara d’un Registre de llistes d’espera a un model
per ala gestié i la direccié dels fluxos de pacients, tot facilitant el monito-
ratge i I'obtencié d’indicadors.

En el marc del projecte s’incorporen noves metodologies i eines de suport
per al desenvolupament de sistemes d’informacié en entorns tecnologics
Java, etc.

El sistema de comunicacions incorpora estandards en HL7.

Inversions, infraestructures i patrimoni
(11P)

Es consolida el modul de Patrimoni amb el desenvolupament d’una nova
versié funcional i s’incorpora informacié d’actuacions. En aquest ambit es
defineixen nous requisits funcionals que es desenvoluparan al llarg de
2009.
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Registres sanitaris (RSA/RPA)

Definicio, parametritzacié i desplegament de nous registres sanitaris:

* Registre sanitari vigilancia d’infeccions nosocomials de Catalunya
(VINCat)

* Registre sanitari de segona opinié medica (SOP)

* Registre sanitari antimicrobians VINCat (RAV)

* Registre sanitari de pacients amb politraumes (PLT)

* Registre d’acondroplasies i altres displasies (RAD)

* Registre de tractaments amb medicaments citostatics (CIT)

* Registre de pacients atesos pel codi infart agut de miocardi (IAM)

* Registre de mediaci6 intercultural

Recepta electronica (SIRE)

Implantacié de diferents funcions al llarg de I’any. Préviament es va migrar
i desplegar I’aplicacié informatica al nou entorn de consolidacié anome-
nat Salut (plataforma tecnoldgica i de maniquinari Salut).

Les millores funcionals incorporen, d’una banda, funcions per a la gestio i
administracio centralitzada del sistema d’informacié i permeten consultar
les prescripcions, dispensacions, comunicacions i fer el manteniment
dels catalegs i, d’altra banda, millores per a la gesti6 en les estacions de
treball dels proveidors (recuperacié del pla de medicacio, nous indica-
dors...) i en les oficines de farmacia.

També s’incorporen millores per a la seguretat i el control técnic del siste-
ma i també una nova gestié d’alarmes i serveis en cas de contingencia en

la xarxa farmacéutica.

El sistema s’integra, de forma consolidada, al Pla de sistemes del CatSalut.

Facturacio de serveis sanitaris

Incorporacié de la informacié del Sistema de Informacion del Fondo de
Cohesion (SIFCO) i de la Facturacion internacional de servicios sanitarios
(FISS) per validar les activitats facturades amb carrec a tercers, per avan-
¢ar en la integracié amb les aplicacions del Ministeri de Sanitat.
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Sistema de informacion del fondo de
cohesion (SIFCO)

Instal-lacié de la versi6 2008 i actualitzacio del cataleg de centres sanita-
ris de Catalunya (origen i/o destinacié dels fluxos de pacients).

Cataleg de diagnostics (DGN)

Adequacio de I'aplicacié informatica per poder encabir més d’una codifi-
caci6 diagnostica i que, si escau, es puguin relacionar (exemple, CIM-9,
CIM-10).

El cataleg s’ha actualitzat d’acord amb les especificacions que han tra-
més els responsables de I'organitzacio (versié 2008).

Gestio de reclamacions (GRE)

Adequacioé del modus web de Reclamacions i integracio a I'aplicacio
informatica de Registre de reclamacions (GRE).

Datamart d’avaluacio o transversal
(DAV). Segon nivell de sistemes o
sistema analitic (datamarts)

* Revisi6 i validacié de la informacié dels ambits d’informacié consolidats
i incorporacio de nous ambits: informacié agregada de reclamacions,
informacioé agregada d’inversions, infraestructures i patrimoni (actua-
cions) i activitat sanitaria d’atencié especialitzada (hospitals).

* Revisié i validacié de la informacié d’indicadors del ambits d’informacié
consolidats. S’analitza la coheréncia de la informacié amb la resta del
sistema analitic (DAV). Elaboracié i consens respecte de la fitxa de
caracteristiques de I'indicador.

Constitucio, en el si del CatSalut, del grup de treball d’usuaris representa-

tiu de tots els ambits d’informacié, amb la missié de coordinar, acordar i
validar els indicadors estrategics i operatius del CatSalut.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



El CatSalut

Altres

e Consolidacioé de plataformes tecnologiques a I’entorn de salut.

e Finalitzaci6 de les activitats de consolidacié de plataformes pel que fa al
primer nivell de sistemes d’informacié de sistemes d’informacié o ambit
transaccional. Inclou també la recepta electronica (SIRE).

Administracio electronica

Conjuntament amb el Departament de Salut s’esta treballant en una linia
d’impuls d’administracié electronica a Salut, i aixd des del vessant orga-
nitzatiu i de sistemes d’informacié per aconseguir una millor eficacia i efi-
ciencia de cara a la ciutadania en la seva relacié amb I’administracié
publica, en totes les seves escales, independentment de la seva localitza-
ci6 geografica, de condifions fisiques o de mobilitat, i respondre aixi a la
Llei 11/2007, de 22 de juny, d’accés electronic del ciutadans als serveis
publics, alhora que es té en compte I'acompliment de la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades, i d’altres requisits
de seguretat.

Aixi, s’han treballat les qliestions segients:

e Interlocucié amb I'Oficina pel Desenvolupament de I’Administracié Elec-
tronica per tal de definir el pla de formacié i actuacions

* Coordinacié amb el Departament de Salut per dinamitzar I’Administracié
electronica

* Autoritzacié de serveis d’interoperabilitat accessibles des de la Platafor-
ma Corporativa de I’Administracié (PICA) associada a les funcionalitats

e Administracié de grups i usuaris de la PICA
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Els productes del cataleg de dades i documents electronics autoritzats
soén:

Producte Finalitat Modalitat
Padro Acreditacio sanitaria  Comprovacié del nombre de
d’assegurats convivents

Dades dels convivents
Dades del titular
Municipi de residéncia
Residéncia a Catalunya

Document Nacional Acreditacié sanitaria  Cnsulta de dades d’identitat
d’ldentitat (DNI) d’assegurats Verificacié de dades d’identitat
Ageéncia Estatal Contractacio

d’Administracié Tributaria administrativa Certificat de deutes tributaris
Certificat de deutes Contractacio

amb la Generalitat administrativa Informe de situacié de deute
Tresoreria General Contractacio Informe de situacié sobre

de la Seguretat Social administrativa obligacions amb la Seguretat Social

S’ha assolit I'objectiu d’accedir a serveis d’interoperabilitat a fi de fer
efectiu el dret dels ciutadans a no aportar a I’'administracié publica dades
o documents que es puguin obtenir telematicament.

Formacio

S’han dut a terme sessions de definicié i formacié sobre el Pla de siste-
mes del CatSalut a serveis matrius i regions sanitaries, especificament del
sistema d’informacioé per a I’analisi: Sistema d’informacié de gestioé (SIG),
Datamart transversal o d’avaluacié (DAV), Datamart de la prestacié farma-
ceutica, Datamart de facturacié de serveis sanitaris o Datamart de presta-
cions.

Xarxa de comunicacions de dades

A I’edifici Olimpia es disposa d’un troncal de 100 Mbps, on es configuren
tres xarxes virtuals: intranet, extranet i internet. La xarxa s’utilitza com a
nus d’interoperabilitat entre centres del Sistema sanitari integrat d’utilitza-
Ci6 publica de Catalunya (SISCAT). Permet I’accés a la xarxa corporativa
de la Generalitat i a les aplicacions del Pla de sistemes del CatSalut i del
Departament de Salut. La xarxa d’accés permet disposar d’un ventall de
tecnologies d’accés de baix cost per part de les diferents entitats: Ether-
net, Frame Relay, ADSL, SHDSL.
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Tecnologies d’informacio internes

Desenvolupament d’un model Unic de serveis i d’una arquitectura de ser-
vidors consolidats per al Departament de Salut i per al CatSalut, com
també renovacié i actualitzacié dels diversos components de les xarxes
de les dues organitzacions. En sintesi, una arquitectura de xarxes de tres
nivells, amb servidors d’aplicacions ofimatiques i servidors de fitxers Win-
dows, centralitzats en un sol centre de processament de dades (CPD), i
estacions de treball, molt alleugerides de programari i dades.

Implantacié d’un nou disseny de comunicacions en les xarxes dels edifi-
cis Olimpia i Ave Maria, amb configuracié de tallafocs entre servidors,
estacions de treball i zones exposades a riscos periférics.

Desenvolupament d’una solucié conjunta per al Departament de Salut i
per al CatSalut, d’un centre de contingencia amb servidors i emmagatze-
mament replicats dels existents al CPD de I'edifici Olimpia.

Publicacio de la cartera de serveis de manteniment i suport als usuaris

que té com a objecte la totalitat dels usuaris del Departament de Salut i
del CatSalut en tot el territori.
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Reclamacions de responsabilitat
patrimonial

S’han presentat 270 reclamacions de responsabilitat patrimonial. La tra-
mitacié d’aquests expedients, atesa la complexitat de la seva tramitacio,
pot allargar-se fins a 3 anys, per la qual cosa el nimero de resolucions
signades no fa referéncia a les reclamacions iniciades I’any en curs, sin a
expedients d’anys anteriors. Aixi mateix, les quanties estan calculades
sobre els expedients finalitzats en via administrativa i quantificats (ja que
no totes les reclamacions estan quantificades). Com es pot observar, en
el grafic 2, els imports economics de les indemnitzacions pagades supo-
sa menys del 26,67 % del total dels imports sol-licitats pels reclamants.

Grafic 1. Reclamacions interposades, 2008
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Font: Divisi6 d’Assessoria Juridica.
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Grafic 2. Imports de les reclamacions, 2008
|
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Font: Divisi6 d’Assessoria Juridica.

Grafic 3. Reclamacions per regio sanitaria, 2008
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Terres de I’Ebre 0,4%

Barcelona 72,6%

Font: Divisié d’Assessoria Juridica.
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L’atencio a la ciutadania
en I’ambit de la salut

L’atencié a la ciutadania en I’ambit de la salut és una tasca que abasta
cadascuna de les unitats del CatSalut, també en I'ambit territorial i a I’ho-
ra a les entitats de serveis sanitaris i sociosanitaris participen del procés
d’atencio a la ciutadania.

A nivell del CatSalut I’acreditacié de la cobertura sanitaria o assegura-
ment com a model de gestié orientat a serveis a tot el sistema sanitari i a
altres organs i departaments de la Generalitat i de I’Administracié local
atenent el valor del Registre Central de Persones Assegurades.

A nivell proactiu amb el Pla d’Enquestes de Satisfaccié (PLAENSA), un Pla
que ens permet mesurar, amb eines metodoldgicament contrastades la
satisfaccio de les persones en la utilitzacié dels serveis sanitaris i aixi dis-
senyar estratégies per avangar en I’adequacio dels serveis a les seves
expectatives. Un pla que facilita a cada entitat proveidora els seus resul-
tats especifics i inclou en els seus contractes de compra de serveis sani-
taris i sociosanitaris clausules de satisfaccio per fer progressar aquells
aspectes susceptibles de millora segons la percepcié de les persones
que els han utilitzat.

Pero també a nivell reactiu el CatSalut treballa conjuntament amb el terri-
tori i cadascun dels centres assistencials amb I’aplicacié de gesti6 de les
reclamacions.

Per ultim remarcar un dels aspectes on més intensament el CatSalut tre-
balla, la millora de I’accessibilitat amb el projecte de llistes d’espera tant
quirdrgiques, amb el seguiment de les operacions que tenen garantit el
temps d’espera perd també amb un seguiment i monitoratge de 13 proce-
diment més, de les llistes d’espera de proves diagnostiques i amb el dis-
seny d’una nova aplicacio que permetra monitorar les llistes d’espera de
consultes externes.

Acreditacio de cobertura

Amb el nom general d’acreditacié de la cobertura sanitaria o assegura-
ment com a funcié basica de CatSalut, s’assoleix la finalitat de definir i
operativitzar, dins el model sanitari public, I'assignacié de cobertura sani-
taria a cada persona, és a dir, de forma individual i universal, i editar final-
ment la targeta sanitaria individual (TSlI).
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El model general de I'assegurament té com a processos:

e Atenent la universalitzacié de I'assisténcia sanitaria s’identifica a cada
persona assegurada del sistema sanitari public a través de I'assignacio
del codi d’identificacié personal (CIP) com a identificador univoc i
inequivoc de la persona assegurada. Aquesta funcioé d’identificacié va
intimament relacionada amb la de localitzacio en el territori sanitari i
administratiu, és a dir, a I’assignacié d’una area basica de salut (ABS) i
una referencia municipal dins de Catalunya.

e Acreditar el nivell de cobertura a cada persona assegurada del sistema
sanitari public financgat pel CatSalut, d’acord amb la seva situacio.

* Assignar a cada persona assegurada I’estructura assistencial basica
d’atencio primaria, és a dir, un equip d’atencioé primaria (EAP).

e Lliurar a cada persona assegurada la targeta sanitaria individual (TSI)
com a document que acredita la condici6 d’assegurat/ada del sistema
sanitari public i el seu nivell de cobertura.

La TSI és doncs el suport a les funcions anteriors, identificacié i acredita-
cié, i constitueix I’element de comunicacié més important amb tota la ciu-
tadania ja que també és universal.

Processos estadaritzats

Els processos d’acreditacié de la cobertura per a les activitats de: dis-
seny, desenvolupament i gestié del model d’acreditacié de la cobertura
sanitaria publica a Catalunya i edicié de la targeta sanitaria individual (TSI)
disposen des de I'any 2006 de la ISO 90001:2000

L’estructura organitzativa que té assignada la responsabilitat és I'Oficina
Central de la Targeta Sanitaria Individual (OCTSI) i I’eina principal és el
Registre Central de Persones Assegurades (RCA), juntament amb el
Registre d’Informacié Territorial (RIT), per donar suport a la localitzacié de
les persones en les estructures territorials sanitaria i administrativa, i la
Gestio de Targetes (GTA) per donar suport a I’edicié i distribucio de la tar-
geta com a document i dispositiu tecnologic.

Referéncia poblacional

L’RCA permet determinar la referéncia poblacional en el sistema sanitari a
Catalunya, tant en dades agregades per a estadistiques com en dades
personals per a estudis i programes de salut, i es realitza un tall anual de
poblacié que s’aprova en el Consell de Direccio del CatSalut. Per a I’exer-
cici 2009 el tall oficial (de 31 de desembre de 2008) s’ha aprovat el 7 de
maig de 2009 i la poblacié de referencia és de 7.611.711 persones.
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Taula 2. Poblacié de referéncia de 2009 respecte al 2008 per regions
sanitaries i taxa de creixement

Regi6 sanitaria

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Sense atribuir territori sanitari
Total poblacié
Font: RCA.

2008
69.528
357.801
571.811
188.089
709.520
500.755
5.105.555
59
7.503.118

2009
70.062
365.679
588.563
190.430
725.349
509.545
5.162.064
19
7.611.711

%
0,77
2,20
2,93
1,24
2,23
1,76
1,11

1,45

Grafic 4. Evolucié de la poblacié del padré i del nombre d’assegurats
segons el Registre Central pel mateix periode de temps, gener de

2004-gener de 2008
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Taula 3. Evolucio dels indicadors de la poblacié estrangera per regi6
sanitaria i referéncies 2008 i 2009

Regi6 sanitaria

Alt Pirineu i Aran

Lleida

Camp de Tarragona

Terres de I’Ebre

Girona

Catalunya Central
Barcelona

Sense atribuir territori sanitari
Total poblacié estrangera
Font: RCA.

2008
10.598
54.373
91.022
32.944

136.155
54.826
662.009
11
1.041.938

2009
11.775
63.294

102.120
36.092
150.125
61.721
737.451

3
1.162.581

%
11,11
16,41
12,19

9,56
10,26
12.58
11.40

11,58
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Taula 4. Poblacié de referéncia de 2009 respecte a la referéncia del

2008 i taxa de creixement per cada govern territorial de salut

Govern territorial de salut
Alt Urgell

Cerdanya

Pallars Jussa-Pallars Sobira
Val d’Aran

Pla de Lleida

Alt Camp i Conca de Barbera
Baix Camp

Baix Penedés

Tarragones

Altebrat

Baix Ebre

Montsia

Alt Maresme-Selva Maritima
Baix Emporda

Alt Emporda

Garrotxa

Gironés-Pla de I’Estany-Selva Interior

Ripollés

Anoia

Bages-Solsones

Bergueda

Osona

Alt Penedés

Baix Llobregat Centre-Fontsanta
Baix Llobregat I’'Hospitalet-El Prat
Baix Llobregat Litoral

Baix Llobregat Nord

Baix Montseny

Barcelona

Barcelonés Nord-Baix Maresme
Garraf

Valles Oriental Central

Maresme

Baix Valles

Valleés Occidental Est

Valleés Occidental Oest

Alta Ribagorca

Sense atribuir territori sanitari
Total

Font: RCA.

2008
22.027
15.259
19.012

9.310
357.801
60.558
190.952
73.515
236.098
42.707
82.695
69.679
207.858
125.108
133.038
55.012
202.232
25.956
110.478
201.511
39.262
153.200
92.361
296.001
343.172
302.845
147.861
49.447
.713.877
444.565
143.667
238.894
233.160
99.983
460.190
409.854
3.920
58
7.503.118

—
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2009
21.814
15.289
19.478

9.495
365.679
61.904
194.490
77.528
243.794
42.974
83.613
70.948
212.841
127.482
135.942
55.840
299.663
25.980
112.321
206.129
39.474
155.363
94.692
300.424
345.543
307.548
151.110
50.880
1.716.200
449.352.
147.301
242.676
235.815
101.221
466.659
420.244
3.986
19
7.611.711

%
-0,97
0,20
2,45
1,99
2,20
2,22
1,85
5,44
3,26
0,63
1,11
1,82
2,40
1,90
2,18
1,51
2,54
0,09
1,67
2,29
0,54
1,41
2,52
1,49
0,69
1,55
2,20
2,90
0,14
1,08
2,53
1,58
1,14
1,24
1,41
2,54
1,68

1,45
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Grafic 5. Motius de distribucio de la targeta sanitaria individual, 2008

Edicions d’especial
interés 1,41%

Caducitats 22,15%

Renovacions per pérdua
o canvi de dades 55,43%

Primeres targetes 19,96%

Targetes a col-lectius
amb convenis 1,06%

La veu de la ciutadania

Millorem la qualitat percebuda dels serveis sanitaris i sociosanitaris

La gestié basada en el coneixement de les percepcions de la qualitat dels
serveis del sistema sanitari public, obtingudes amb eines metodologica-
ment valides i contrastades, ens permet mantenir una millora continua
permanent. Durant el 2008 s’han realitzat els estudis previstos en el
calendari del Pla d’enquestes de satisfaccid, com també I’atencié a les
reclamacions i els suggeriments.

L’enfocament proactiu

Pla d’enquestes de satisfaccié dels assegurats del CatSalut (PLAENSA
2008)

Les enquestes de satisfaccio sobre els serveis sanitaris publics, permeten
disposar de la informacié que apropa les percepcions i les expectatives
de les persones, als organismes responsables de la planificacio i la gestié
dels serveis basant-se en un procés de millora continua.

Durant el 2008, s’ha realitzat estudis sobre les linies: atencié especialitza-
da ambulatoria o consultes externes hospitalaries i CAP Il (atencié espe-
cialitzada), I’estudi per conéixer I'opinié de nensinenes de 7 a 14 anys i
s’ha iniciat I’estudi sobre transport sanitari no urgent.
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Aquestes enquestes s’emmarquen dins les tendéncies actuals que consi-
deren la mesura de la satisfaccié percebuda com un indicador per avaluar
la qualitat dels serveis, que pretén utilitzar instruments de mesura unifi-
cats, per tal d’afavorir la comparabilitat i la participacioé ciutadana.

Estudi de satisfaccio de I’atencid urgent hospitalaria d’aguts 2008

Els resultats de I'enquesta de satisfaccié amb els serveis d’urgéncies 2008
donen uns resultats que es poden considerar correctes en linies generals,
encara que reflecteixen un lleuger descens de valoracions positives per part
dels assegurats en relacié als resultats obtinguts I’any 2006.

Puntuen la seva satisfaccio global amb els serveis rebuts amb un 7,31
sobre 10 (un 0,06 inferior al resultat de I’estudi de I’any 2006).

Els aspectes més ben valorats (qliestions amb un percentatge d’assegurats
satisfets superior al 90%) soén els relacionats amb el fet de no rebre informa-
ci6 contradictoria dels diferents professionals que componen el servei d’ur-
geéncies hospitalaries i I'adequacioé de les seves explicacions a les necessi-
tats dels pacients. El tracte personal d’aquests professionals rep molt
bones valoracions.

Els aspectes amb unes valoracions més baixes sén la consulta al pacient
sobre la informacié que s’ha de donar a la familia i totes les qliestions rela-
cionades amb 'espera fins a ser ates (informacié sobre el temps d’espera,
possibilitat d’estar acompanyat/ada) i el temps total al servei d’urgéncies.

Pel que fa al grau de fidelitzacié de I'usuari, expressat a través de la intencio
de tornar o no a les urgencies de I’hospital, un 80,2% els consultats mani-
festen que, de poder escollir, tornarien al mateix centre on van ser atesos
(82,2% I'any 2006).

Els resultats de les variables relacionades amb la utilitzacié dels serveis
d’urgéncies confirmen el comportament de la poblacié que ens va revelar
I’estudi de I’any 2006: es tracta d’una poblacié que ja ha anat anterior-
ment al mateix servei d’urgéncies (67,8% al 2006 i 72,8% al 2008), que
acudeix a aquest serveis principalment per iniciativa propia (73,6 % al
2006 68,4% al 2008) i el principal motiu per anar a urgencies segueix
essent que es considerada com a més fiable que altres nivells d’assistén-
cia (57,9% al 2006 i 52,9% al 2008).

Estudi de satisfaccio de I’'atencié especialitzada ambulatoria o consultes
externes

Els resultats de I'’enquesta de satisfaccio amb les consultes externes dels
especialistes als hospitals i CAP Il amb més de sis especialitats, que ha
analitzat un total de 7.986 qliestionaris validats, dona una nota mitjana de
notable per part de les persones que les han utilitzat (més de 10.000.000
durant el 2008) i puntua la satisfaccio global amb un 7,55 sobre 10 i el
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83,2% de les persones enquestades, en cas de poder escollir, tornarien al
mateix especialista.

Les explicacions que déna I'especialista per indicar al pacient tot el que ha
de fer en relacié al seu problema de salut reben les millors valoracions amb
un 95,0% de respostes positives.

El respecte de la intimitat, la informacié que es facilita al pacient en cas
d’haver de realitzar qualsevol prova complementaria, el tracte personal de
les infermeres, la netedat del centre, I'atencié i interés de I'especialista a
I’hora d’escoltar les explicacions del pacient i el tracte del metge sén
aspectes que presenten resultats per sobre del llindar de I’excel-léncia que
es situa al 90%.

Els aspectes a millorar estan relacionats amb el confort de la sala de espe-
ra, 'accessibilitat als serveis i I’organitzacié.

Estudi per coneixer I’opinié de nens i nenes de 7 a 14 anys

Fins ara els estudis realitzats s’han fet sempre amb majors de 15 anys, ja
siguin persones ateses o les seves families per aixo, el CatSalut planteja I'e-
volucié i lainnovacio del Pla d’enquestes de satisfaccioé per conéixer les
percepcions, actituds i expectatives de la poblacié pediatrica a Catalunya i
valorar la idoneitat de disposar d’un instrument per mesurar al igual de la
resta de linies d’atencié sanitaria.

Aquest nou estudi que es va realitzar amb un enfocament qualitatiu va
constar de dues parts: una recerca bibliografica per donar suport tedric i la
realitzacié de la investigacié qualitativa amb els infants que va suposar rea-
litzar xerrades en grup a més de 60 nens i nenes de tot Catalunya, amb un
un total de 9 grups focals que representaven els entorns rural, semiurba i
urba i es va utilitzar un guio6 dissenyat a partir de la bibliografia revisada i
una técnica amena, dinamica i adaptada a la seva realitat per recollir les
seves opinions en relacié amb I'atencio sanitaria i I’'Us que en fan.

Pel que fa als resultats, s’ha observat que fins als 12 anys no es té una opi-
nié prou formada sobre I’atencié sanitaria. A partir d’aquesta edat, s’asso-
cia la qualitat dels serveis sanitaris amb el bon tracte rebut per part dels i les
professionals i I'aparencga dels centres i equipaments, aspectes coincidents
amb els estudis en persones adultes.

També, com les persones adultes, coincideixen en la importancia que té en
la vida de les persones la salut i en els aspectes que cal millorar com soén els
temps d’espera i I’actitud d’alguns professionals sanitaris.

Aquests resultats ens donen els elements objectius per seguir amb I’abor-

datge periodic de tipus qualitatiu i per tant no és necessari realitzar estudis
quantitatius d’opinio i satisfaccio en aquesta poblacio.
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L’enfocament reactiu

L’any 20087 es manté la utilitzacié de I’aplicatiu de Gestié de Reclama-
cions (GRE). En aquests moments, el 96,06% de les unitats proveidores
que trameten la informacio referida a reclamacions al GRE ho fan on-line i
un 3,94% ho fan mitjangant la tramesa mensual de fitxers. Aquest sistema
d’enregistrament permet disposar d’informacié actualitzada sobre les
reclamacions presentades a la xarxa sanitaria publica, alhora que també
informa de quin centre o entitat esta gestionant aquesta reclamacio. Aixo
permet evitar duplicats i donar una Unica resposta a I’'usuari, que pot
haver presentat la seva reclamacio a diferents punts del sistema.

A partir de la informacié introduida en aquest aplicatiu, disposem de la
seglient informacio:

* Analisi de I'activitat
* Nombre de reclamacions

El nombre de reclamacions enregistrades ha estat de 50.839 i I'increment
del 0,63% respecte a I’any 2007 indica la consolidacié de I’enregistra-
ment de les reclamacions en el Registre de Gestié de Reclamacions del
CatSalut.

Si observem els resultats en funcioé de la linia assistencial respecte a la
que s’ha formulat la reclamacio, el nombre més elevat correspon a |'aten-
ci6 hospitalaria (53,74 %), seguida de I'atencié primaria (39,09%). Cal
observar que la suma d’aquestes dues linies representa el 92,8% del total
de les reclamacions presentades a Catalunya.

Tot i que les respostes als ciutadans es fan a partir de I’analisi i valoracié
de la informacié facilitada pels centres, en els casos en qué s’ha posat en
evidencia una diferencia important entre la versié donada pel reclamant, i
la informaci6 facilitada pel centre (tant si és assistencial o organitzativa,
perd amb repercussio greu per a la salut), s’ha trames la informacio a la
Direccio General de Recursos Sanitaris per tal que valorin la indicacié de
dur a terme una inspecci6 sanitaria. L’any 2008, el nombre d’expedients
que han estat objecte d’aquesta valoracio és de 16, nombre inferior al de
I’any 2007.

Motius de reclamacié

El nombre més important de motius de reclamacié es produeix en relacio
amb els aspectes d’organitzacié i tramits (61,32%). Aquest és el primer
grup de motiu de reclamacié en I’'atencio hospitalaria, I’atencio primaria i
I’atencio en salut mental. En el cas de I’atencio6 sociosanitaria, el principal
grup de motiu de reclamacié és ’assistencial.

Si no fem I'analisi per grans grups de motius, siné que observem els cinc
primers motius, agafats un a un, pels quals es queixa la ciutadania atesa
en ’atencié primaria i en I’atencio hospitalaria, obtenim el segtient resul-
tat:
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Taula 5. Motius de reclamacié en atencié primaria, 2008

040701 Desacord amb el canvi o assignacio de metge

010200 Insatisfaccio en I'assisténcia

020100 Tracte o actitud del personal inadequada

041900 Manca de personal

040601 Incompliment d’horari i/o retard en I'atencié per consulta

Taula 6. Motius de reclamacié en atencié hospitalaria, 2008

040004 Demora excessiva per llista d’espera per a intervencio quirtrgica
040001 Demora excessiva per llista d’espera per a consulta/cita prévia
040003 Demora excessiva per llista d’espera per a atencié a urgencies
010200 Insatisfaccié d’assisténcia

040005 Demora excessiva per llista d’espera per prova complementaria

Temps de resolucio

El percentatge de resolucio de les reclamacions presentades ha estat del
95,10%. D’aquestes, un 73,75% han estat respostes en menys de 14
dies; un 12,22% ho han estat entre 15i 30 dies; un 7,47% ho han estat
entre 31i 60 dies; i un 6,56% en més de 60 dies.

El temps mitja de tancament ha estat de 10,17 dies.

Taula 7. Nombre de reclamacions per regié sanitaria, 2008

Nombre/ % de
Nombre % 1.000 habitants resolucio
Alt Pirineu i Aran 270 0,53 3,88 100,00
Lleida 1.766 3,47 4,94 99,72
Camp de Tarragona 2.995 5,89 5,24 94,86
Terres de I'Ebre 1.375 2,70 7,31 98,47
Girona 2.797 5,50 3,94 99,57
Catalunya Central 1.781 3,50 3,56 97,98
Barcelona 39.463 77,62 7,73 94,83
Serveis matrius,
Departament de Salut i
entitats proveidores 392 0,77 0,05 81,12
Total Catalunya 50.839 100,00 6,78 95,10

Font: Registre de Gesti6 de Reclamacions, 31 de marg de 2009.
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Compartim el coneixement i les millors practiques

El mes de desembre de 2008 es va dur a terme la IV Sessi6 de treball:
Seguiment d’Objectius de Qualitat Percebuda 2007-2008, amb una assis-
téncia de més de 340 professionals, aquest incremet de participaciéo mos-
tra la consolidacié de la linia de treball iniciada el 2005.

Els objectius d’aquesta trobada, com en les sessions anteriors, han estat
compartir les experiéncies de les organitzacions sanitaries publiques en
relacié amb els projectes de millora de qualitat percebuda, presentar les
sinergies i els procediments de treball envers I’atencio a la ciutadania en
I’ambit de la salut per fer possible, a curt termini, el benchmarking.

Millores en la llistes d’espera

A l'octubre de 2008 s’ha conclos el projecte del disseny funcional de la
nova aplicacié de llistes d’espera, comengat I’Gltim trimestre de I'any
2007, incloent-hi la nova area per al seguiment de la consulta externa
especialitzada. Aquesta aplicacié ha de permetre el seguiment i gestié de
les llistes d’espera definides fins ara, llista d’espera quirdrgica i llista d’es-
pera de proves diagnostiques, aixi com la incorporacio de la llista d’espe-
ra de consulta externa especialitzada, entre d’altres.

Al web del CatSalut hi trobareu una consulta interactiva que us permetra
conéixer I’estat de les llistes d’espera d’operacions quirlrgiques o de pro-
ves diagnostiques per regions sanitaries o per centres.

Llista d’espera quirurgica

Durant el 2008 s’ha ajustat la contractacié de procediments en llistes
d’espera quirdrgiques, per tal de donar compliment als temps maxims
garantits, per aquells procediments que consten en el dret. Analitzant la
informacié s’evidencia la disminucié de la taxa de pacients en llista d’es-
pera per cada 10.000 habitants en un 3,6%, i I’estabilitzacié de 'activitat
realitzada respecte a I’any 2007, ja que I'increment és només d’un 0,78%,
amb un total de 160.120 intervencions quirtrgiques (1.241 intervencions
respecte al tall anterior de desembre 2007). Per tant, s’ha aconseguit fina-
litzar I’'any 2008 amb una llista d’espera de 50.717 pacients en els grups
de monitoratge publicitats, i aixd representa una disminucié del 1,29%
respecte a I’any 2007. El temps de resolucié ha disminuit en un 2,06%,
sent en el moment del tall de desembre de 2008 de 3,80 mesos.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Taula 11. Persones en llista d’espera quirurgica, activitat i temps de
resolucié, desembre de 2008

Llista espera Activitat Temps de resolucio*

Des 2007 Des 2008 Des 2007 Des 2008 Des 2007 Des 2008

Cataractes 14.980 154.789 52.907 54.142 3,40 3,43
Varius 3.197 2.798 11.258  11.060 3,41 3,04
Hernies 4.364 3.731 18.431 15.066 2,84 2,97
Colecistectomies 2.565 2.703 9.401 10.022 3,27 3,24
Artroscopies 4.501 4.626 9.880 11.005 5,47 5,04
Prostatectomies 1.284 1.087 4.474 4.695 3,44 2,78
Canals carpians 1.625 1.898 6.975 7.036 2,80 3,24
Amigdalectomies 2.268 2.220 5.712 6.083 4,76 4,38
Circumsicions 2.419 2.149 6.348 6.492 4,57 3,97
Protesis de maluc 2.391 2.214 6.881 7.188 417 3,70
Protesis de genoll 5.096 4.931 9.729 9.584 6,29 6,17
Histerectomies 951 963 4.681 4.472 2,44 2,58
Galindons 5.017 5.147 8.723 9.920 6,90 6,23
Quist o si pilonidals 727 771 3.479 335 2,51 2,76
Total 51.385 50.717 158.879 160.120 3,88 3,80

Font: Registre de llistes d’espera.
* Dades expressades en mesos i fraccions. Exemple: 1 =1 mes, 0,5 = 15 dies.

D’altra banda, s’han seguit monitorant durant aquest any els 13 nous
grups de monitoritzacié perd no s’han publicat les dades: fistulitzacié d’a-
parell lacrimal a cavitat nasal, operacions d’orella mitjana (timpanoplastia
i miringotomia), extraccié quirdrgica de dent, incisié o excisié de fistula
anal, procediments d’hemorroides (a quirofan), reparacié d’hérnia umbili-
cal, incisional, epigastrica i altres NC, patologia del disc intervertebral i
alliberament radicular, no instrumentat, cirurgia instrumentada del raquis,
obesitat morbida, operacions de muscul, tendé i fascia de ma, excisié de
lesié de les parts toves de I’'aparell locomotor, excisié de lesié cutania i
procediments per a la incontinéncia urinaria.
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Taula 12. Persones en llista d’espera per a proves diagnostiques, desembre de 2008

Prova

Ecocardiografia

Ecografia abdominal

Ecografia abdominal i urologica
Ecografia ginecologica
Ecografia urologica
Colonoscopia

Endoscopia esofagogastrica
Tomografia axial computada (TAC)
Mamografia

Polisomnograma

Ressonancia magnética
Ergometria

Electromiograma

Gammagrafia

Total

Font: Registre de llistes d’espera.

Llista
d’espera
10.622
11.093
2.420
7.587
8.989
8.727
4.964
25.610
15.716
4.642
20.882
1.929
7.039
3.928
134.148

Desembre 2007

Activitat
acumulada
44.930
62.911
8.837
41.350
36.706
37.063
29.846
154.579
55.462
9.805
66.108
12.916
28.184
28.022
616.719

Dies
d’espera
62
53
52
38
66
45
31
30
75
98
47
40
69
27
48

Taula 13. Persones en llista d’espera quirurgica (altres procediments
monitorats), desembre de 2008

Procediment

Operacions aparell lacrimal
Timpanoplasties i miringotomies
Cordals

Fistules anals

Hemorroides

Hérnia umbilical, infisional,
epigastrica i altres

Hérnies discals

Cirurgia raquis

Obesitats morbides

Operacions ma

Operacions parts toves

aparell locomotor

Operacions cutanies
Incontinencia urinaria

Total

Font: Registre de llistes d’espera.

Llista espera

1.530
1.445
7.419

644
1.221

3.564
1.165
2.201

764
4.299

1.217
8.231
828

34.618

Activitat
1.066
3.737

15.284
1.604
3.202

7.707
2.181
1.892

847
5.245

1.656
28.448
1.356
74.225

Temps de resolucié*

* Dades expressades en mesos i fraccions. Exemple: 1 =1 mes, 0,5 = 15 dies.
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17,22
4,64
5,82
4,82
4,58

5,55
6,41
14,53
10,82
9,84

8,82
3,47
7,33
5,60

Llista
d’espera
11.110
8.894
2.756
6.800
9.919
9.804
4.871
25.105
9.552
3.992
24.613
1.755
7.005
4.078
130.254

Desembre 2008

Activitat
acumulada
47.318
67.826
4.816
47.310
44.792
43.386
32.507
182.506
52.965
9.636
82.710
16.964
28.623
27.542
689.401

Dies
d’espera
59
51
42
36
65
49
33
28
80
79
44
34
57
28
45
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Aix0 representa el seguiment del 65% dels procediments recollits en el
registre nominal de llista d’espera quirlrgica.

S’ha treballat en I'agrupacié del 100% de la llista quirdrgica juntament amb
la Societat Catalana de Documentacio, per tal de poder fer el seguiment
global de tots els procediments quirirgics candidats a llista d’espera.

Llista d’espera de proves diagnostiques

Des de fa 4 anys disposem del registre nominal de la llista d’espera de
proves diagnostiques on els centres hospitalaris de malalts d’aguts infor-
men de les proves que es fan. El seguiment es realitza a 13 proves: eco-
cardiografia, ecografia abdominal, ecografia ginecologica, ecografia uro-
logica, colonoscopia, endoscopia esofagogastrica, tomografia axial com-
puteritzada, mamografia, polisomnograma, ressonancia magneética, ergo-
metria, electromiograma i gammagrafia.

Les dades del seguiment a 31 de desembre de 2008 van donar una llista
d’espera de 130.254 pacients amb un temps d’espera global de 45 dies, i
una activitat acumulada declarada de 689.401 proves realitzades.

Llista d’espera de consultes externes

S’ha continuat el treball del disseny funcional de la nova aplicacié de llista
d’espera, especialment amb la de consulta externa especialitzada. Pre-
viament s’han treballat els continguts amb dos grups de treball; per una
banda el responsables de llistes d’espera de les regions i per altra banda,
amb un grup d’entitats proveidores i professionals de diversos perfils:
informatics, responsables de les arees d’admissions, responsables del
procés de consulta externa i responsables de la direccié dels centres.

Durant I’any 2008 la notificacié de les dades agregades per part dels cen-
tres manté el mateix percentatge de participacié.

Al’any 2006 es va iniciar el seguiment de la demora i activitat de les Uni-
tats Internacionals de Salut, diferenciant I’activitat d’atenci6 al viatger i
I’activitat importada de patologia tropical.

En relacié a la demora, els centres I’han d’informar setmanalment en els
mesos de juny a setembre. La participacio en la notificacié ha millorat

perd no s’assoleix setmanalment el 100%.

La notificacié de la informacié de I’activitat durant I’any 2008 ha estat
superior a la de I’any 2007, el 100% del centres han informat.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Taula 14. Activitat de consell al viatger-vacunacié internacional,

desembre de 2008

Unitats de salut internacional Visites
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona 13.460
CAP Drassanes, Barcelona 24.577
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona 2.086
Hospital Universitari de Bellvitge, I’Hospitalet de Llobregat 5.246
Hospital de Sabadell 2.788
CAP Fondo, Santa Coloma de Gramenet 4142
Hospital Santa Caterina, Salt 8.712
Lleida: Serveis Territorials 2.773
Hospital Sant Jaume d’Olot 583
CAP Anoia, Igualada 560
CAP Vinyets, Sant Boi de Llobregat 2.585
CAP Osona, Vic 1.443
Total 68.955

Taula 15. Activitat de patologia tropical-importada, desembre de 2008

Unitats de salut internacional Primera visita
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona 1.461
Hospital Universitari de Bellvitge, I’Hospitalet de Llobregat 161
Hospital de Sabadell 119
CAP Fondo, Santa Coloma de Gramenet 161
Total 1.902

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008

Vacunes
41.686
26.577

6.507
13.975
6.080
7.285
16.759
5.977
1.105
771
3.830
1.516
132.068

Segona visita
2.719

274

651

326

3.970
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Atencié primaria

Recursos i activitat

Recursos

L’atencié primaria de salut és el primer nivell d’accés del ciutada a I’assis-
téncia sanitaria, a través dels serveis existents a les arees basiques de
salut (ABS), unitats territorials elementals que concentren el nucli fona-
mental de 'activitat assistencial en el centre d’atencioé primaria (CAP) i els
consultoris en els municipis més petits. L’equip d’atencié primaria (EAP)
és el conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris que dirigeix i desen-
volupa les seves activitats d’atencioé al conjunt de la poblacié de I’ABS.

La reforma de I’atencio primaria de salut (RAP) iniciada I’any 1986 i finalit-
zada I’any 2003, va comportar un canvi conceptual important en I’orienta-
Ci6 dels serveis d’atencié primaria pero durant I’any 2008 s’ha treballat en
el disseny estratéegic i operatiu d’un Pla que permetra innovar I'atencié
primaria i la salut comunitaria, orientat a millorar I’organitzacié a partir de
compartir, cooperar i treballar en xarxa, compartir el coneixement entre
professionals, introduir una nova forma de prestar els serveis i eliminar
progressivament les fronteres entre els diferents nivells d’atencio, espe-
cialment entre I’atencié primaria i I'internament i entre I’assistencial i el de
salut publica.

També durant el 2008 s’ha continuat avangant en la implantacié progres-
siva a tot el territori catala, de la nova cartera de serveis de salut mental i
addiccions a I’Atencié Primaria de Salut, de forma que s’ha iniciat I’activi-
tat dels equips de suport especialitzat en el 41,5% dels Centres d’Atencid
Primaria.

Taula 16. Equips d’atencié primaria en funcionament, 2008

Alt Pirineu i Aran 8
Lleida 22
Camp de Tarragona 34
Terres de I’Ebre 11
Girona 36
Catalunya Central 36
Barcelona 212
Catalunya 359

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP).
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Taula 17. Equips d’atencié primaria per entitat proveidora, 2008

Entitats proveidores Nombre d’EAP
Albera Salut, SL

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundacié Privada
Atencié Primaria Alt Camp, SLL

Badalona Serveis Assistencials, SA

Consorci Assistencial del Baix Emporda

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

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

Consorci Sanitari Integral

Corporacio6 de Salut del Maresme i la Selva

EAP Dreta de I’Eixample, SL

EAP Osona Sud-Alt Congost, SL

EAP Poble Sec, SL

EAP Sardenya

EAP Sarria, SL

EAP Vallplaga Atenci6 Primaria, SL

EAP Vic, SL

Fundacio Centres Assistencials i d’Urgencies

Fundacié Hospital de Campdevanol

Fundaci6 Privada FASS

Fundacio Privada Hospital de Puigcerda

Fundaci6 Privada Hospital Sant Jaume d’Olot

Fundacio Publica Hospital Comarcal del Solsonés
Fundaci6 Salut Emporda

GESCLINIC

Gestio de Serveis Sanitaris

Gestio i Prestacio dels Serveis de Salut

Grup SAGESSA

Institut Catala de la Salut 280
Institut d’Assisténcia Sanitaria

Mdutua de Terrassa

PAMEM

Parc Sanitari Pere Virgili

Projectes Sanitaris i Socials, SA

Serveis d’Atencio Primaria Parc Tauli, SA
Servici Aranés dera Salut

Catalunya 359
Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP).
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Taula 18. Llocs de treball de metges i infermers d’atencié primaria per
10.000 habitants, 2008

Regi6 sanitaria Metges' Infermers
Alt Pirineu i Aran 14,3 11,2
Lleida 8,8 8,2
Camp de Tarragona 8,8 7,4
Terres de I'Ebre 9,1 8,4
Girona 8,4 7,7
Catalunya Central 8,5 7,4
Barcelona 7,7 6,6
Catalunya 8,0 7,0

1 Metges: inclou metges generals, pediatres i odontolegs.
Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP). Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Registre Central
de Persones Assegurades (RCA). Data de tancament de la informacio: 26 de juny de 2008.

Grafic 6. Nombre de llocs de treball d’atencio primaria per 10.000
habitants, per tipus de professional, 2008
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Altres recursos: odontoleg: 0,46 llocs/10.000 habitants; assistent social: 0,35 llocs/10.000 habitants.
Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP) Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Registre Central
de Persones Assegurades (RCA). Data de tancament de la informacié: 26 de juny de 2009.

Pel que fa a la dotacié de recursos humans per habitant (grafic 6 i taula
18), s’observa, d’una banda, un lleuger increment respecte a 2007 en la
ratio de metges de familia (+ 0,1), que és més important en el cas de les
ratios referides a infermers (+ 0,3) i auxiliars administratius (+ 0,4); d’altra
banda, la disminucié la ratio de zeladors disminueix en 0,3 punts. La resta
de categories professionals es mantenen estables. Els recursos humans
s’han comptabilitzat a través dels llocs de treball ponderats segons la
dedicacio horaria de les jornades laborals (equivalents de llocs de treball
de 36 hores setmanals).

Les dades de recursos humans provenen de la Base de dades d’atencié
primaria (BDAP), actualitzada anualment a partir dels requeriments de
dades a les entitats proveidores vinculats als contractes dels EAP; les
dades poblacionals provenen de I’'RCA.
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Activitat

Les dades que es presenten en aquest apartat provenen dels requeri-
ments contractuals de dades a les entitats proveidores i de ’'RCA.

En relacié amb I’any anterior, es manté la tendéencia habitual els Ultims
anys d’increment en termes absoluts de I’activitat assistencial.

Els indicadors sobre activitat generada pels EAP experimenten un incre-
ment important, tant en termes absoluts com percentuals, a conseqtien-
cia de "'augment del nombre de proves complementaries i interconsultes
sol-licitades.

Visites

Respecte a I’lany 2007, el nombre de visites realitzades pels EAP s’ha
incrementat en un 3,7% (1.840.084 visites) i s’ha mantingut estable I'indi-
cador sobre freqlientacidé: 7,0 visites per habitant en front de les 7,1 de
I’any passat (taula 19).

Taula 19. Freqiientacio als equips d’atencié primaria (EAP), 2008

Visites per persona

Regi6 sanitaria assignada a ’EAP i any Visites
Alt Pirineu i Aran 10,2 587.332
Lleida 9,6 3.314.257
Camp de Tarragona 8,1 4.525.157
Terres de I’Ebre 9,9 1.819.994
Girona 6,8 4.655.267
Catalunya Central 7,8 3.735.616
Barcelona 6,6 32.445.014
Catalunya 7,0 51.082.637

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

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP). Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Registre Central
de Persones Assegurades (RCA). Data de tancament de la informacio: 8 de juliol de 2009
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Sol:licituds d’analisis cliniques

En relacié amb el nombre de sol-licituds d’analisis cliniques per 100 visi-
tes mediques (taula 20), s’observa I'augment del valor de I'indicador, que
passa de 8,8 a 10,1 aixi com un increment important en termes absoluts
del nombre de visites que generen sol-licitud d’analisis cliniques (491.604
visites més).

Taula 20. Sol-licituds d’analisis cliniques generades per I’atencié
primaria, 2008

Sol-licituds d’analisis

Regié sanitaria cliniques per 100 visites médiques Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 17,9 10.725
Lleida 9,5 168.376
Camp de Tarragona 7,3 163.357
Terres de I’'Ebre! — —
Girona 11,8 330.183
Catalunya Central 9,9 178.079
Barcelona 10,2 2.155.255
Catalunya 10,1 3.005.975

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

1 Dades no disponibles en aquesta regi6 sanitaria.

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP). Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Data de
tancament de la informacio: 8 de juliol de 2009.
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Sol:licituds de diagnostic per la imatge

Atencié primaria

El nombre de sol-licituds de diagnostic per la imatge per 100 visites (taula
21) experimenta també un augment, passant de 3,7 a 4,1 en termes per-
centuals; el volum de visites, en termes absoluts, amb sol-licitud de pro-
ves complementaries de diagnostic per la imatge també s’incrementa,

passant de 1.037.386 el 2007 a 1.177.802 enguany.

Taula 21. Sol-licituds de diagnostic per la imatge generades per

I’atencio primaria, 2008

Regié sanitaria Sol-licituds per 100 visites
Alt Pirineu i Aran’ —
Lleida 41
Camp de Tarragona 3,5
Terres de I’Ebre’ —
Girona 4,1
Catalunya Central 3,1
Barcelona 4,2
Catalunya 4,1

Sol-licituds
72.548
80.155

114.507
68.192
842.400
1.177.802

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

continuada).

1 Dades no disponibles en aquesta regi6 sanitaria,

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP). Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Data de

tancament de la informacié: 8 de juliol de 2009.

Sol:licituds d’interconsulta

Quant al nombre de sol-licituds d’interconsulta per 100 visites médiques
(taula 22), s’observen valors lleugerament superiors als de 2007 en termes
percentuals (6,9 en front de 6,3), perdo més importants en termes absoluts

(1.628.760 en front de 1.439.736).

Taula 22. Sol-licituds d’interconsulta a ’atencio especialitzada, 2008

Sol-licituds d’interconsulta

Regio6 sanitaria per 100 visites médiques Sol-licituds
Alt Pirineu i Aran 11,7 7.032
Lleida 9,7 170.770
Camp de Tarragona 4,2 97.521
Terres de I'Ebre’ — —
Girona 6,9 193.103
Catalunya Central 3,1 68.832
Barcelona 7,5 1.091.502
Catalunya 6,9 1.628.760

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

continuada).

1 Dades no disponibles en aquesta regi6 sanitaria.

Font: Base de dades d’atencié primaria (BDAP). Annex 3.2 dels contractes d’EAP. Data de
tancament de la informacié: 8 de juliol de 2009.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



Atencié primaria

Contractacio de nous serveis

De forma paral-lela al desenvolupament de la Reforma de I’atencié prima-
ria (RAP), el model sanitari public catala es va orientar explicitament a
partir de la década dels noranta cap al reconeixement i la formalitzacié
d’una determinada distribucié de funcions entre les diferents instancies
que formen el sistema sanitari. L’element més caracteristic d’aquesta dis-
tribucioé de funcions fou la separacié entre el finangament, la planificacié i
la compra de serveis, d’una banda, i la seva provisio, de I’altra. En aquest
sentit, la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de Catalunya
(LOSCQ), en els seus articles 7.2 i 22.2, va facultar el CatSalut per establir
contractes per a la gestio dels serveis sanitaris amb entitats proveidores
de naturalesa juridica diversa, amb la qual cosa es va facilitar el desenvo-
lupament del procés de diversificacié de la provisié dels serveis d’atencid
primaria.

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

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

L’any 2008 s’ha produit un increment net de dos EAP (Barcelona-3H La
Marina i Ocata-Teia), com a conseqliéncia de la modificacié dels limits
territorials de les arees basiques de salut (ABS) Barcelona-3C i El Mas-
nou, respectivament. L’ICS és I’entitat proveidora d’aquests dos nous
EAP.

Pel que fa a la diversificacié de la provisié de serveis, cal esmentar que,
dels 359 EAP actualment en funcionament, el 78,0% (280 EAP) esta ges-
tionat per 'ICS i el 22,0% restant (79 EAP), per altres entitats proveidores;
entre aquests Ultims, un 3,3% (12 EAP) estan gestionats per entitats de
base associativa (EBA) (taula 23).
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Taula 23. Diversificacio de la provisié de serveis d’atencié
primaria, 2008

Entitats proveidores Nombre d’EAP % sobre total EAP
Publiques 324 90,3
ICS 280 78,0
Altres (conveni) 44 12,3
Participacio privada 35 9,7
EBA (concurs) 12 3,3
Altres (concurs) 23 6,4
Total 359

Font: Divisié d’Avaluacio de Serveis.
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Avaluacio

La definicié de la part variable del pagament dels contractes d’atencié
primaria de I’'any 2008, ha suposat, d’una banda, la formulacié de 14
objectius comuns a tots els equips d’atencié primaria (EAP); d’altra
banda, cada regi6 sanitaria ha definit un nombre variable d’objectius,
entre un i set, destinats de manera especifica als seus propis EAP. Aixi
mateix, s’han formulat enguany uns altres 10 objectius comuns a tots els
EAP que, tot i no estar inclosos en la part variable del pagament, son rela-
tius a aspectes prioritzats per a aquests serveis i han estat objecte de
fixacié de grau d’assoliment i d’avaluacio als mateixos nivells (individualit-
zadament i agregadament segons el nivell de valoracid).

A la taula 24 hi figura una selecci6 dels indicadors d’avaluacié d’aquests
objectius comuns. La comparacié d’aquests resultats amb els de 2007
posa de manifest:

e disminucié del volum d’informacio valida respecte al control de la hiper-
tensioé (HTA) i la diabetes mellitus (DM), que dificulta la interpretacio dels
valors dels indicadors; aquesta disminucié ha estat motivada perqué un
nombre elevat d’EAP no han assolit els minims de prevalenga d’HTA i
DM en la poblacio atesa exigits per la regié sanitaria a cadascun d’ells
per tal d’evitar biaixos de seleccid; en qualsevol cas, la compracié dels
valors de control de I’'HTA no és possible amb les dades de la memoria
de 2007 perque llavors es va fixar I’objectiu de compra en termes de
control acceptable (respecte al control optim de 2007 [37,6%], la millora
ha estat important perd amb un nombre molt inferior d’EAP amb dades
valides).

quant a la resta d’indicadors seleccionats, el nombre d’EAP amb infor-
macio valida és similar al de I’any passat, amb valors estables en els
indicadors relatius als ambulatory care sensitive conditions (ACSC), el
calcul del risc cardiovascular i la vacunacié antigripal.
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Taula 24. Avaluacié d’objectius dels contractes d’equips d’atencié primaria, 2008

Nombre d’EAP
amb informacié
Indicadors Descripcio valida disponible Valor

Control acceptable de la hipertensié arterial Percentatge de poblacié de 15 anys o més atesa,
assignada a I'EAP i hipertensa amb control acceptable

de la pressio arterial (PA) 177 47,8
Control metabolic de la diabetis Percentatge de poblacié de 15 anys o més atesa
assignada a I'EAP i diabética amb control metabolic 212 61,8

Cobertura del calcul del risc cardiovascular Percentatge de poblacio de 35 a 74 anys atesa,
assignada a I’EAP i amb colesterol total > 200 mg/dl

amb calcul del risc cardiovascular 350 58,9
Cobertura vacunal antigripal Percentatge de poblacié de 60 anys o més
en la poblacié de 60 anys o més assignada a I'EAP correctament vacunada contra la grip 353 57,5

Taxa d’hospitalitzacions evitables per ACSC Taxa d’hospitalitzacions motivades per problemes de salut

sensibles a I'atencié ambulatoria, corresponents a poblacio

assignada a 'EAP 355 6,79
Font: Divisi6 d’Avaluacié de Serveis. Data de tancament de la informacié: 16 de juny de 2008.
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Valoracio dels ciutadans

Durant el 2008 s’ha fet el seguiment dels projectes de millora per al perio-
de 2007-2008, en la linia de producte d’atencié primaria, incorporats en
les clausules de contractacié i que es basen en la millora d’aspectes
comunicacié i informacid.

A continuacié s’expressen els resultats segons el grau d’assoliment per
Regié Sanitaria i del total de Catalunya, amb un 68,72% d’assoliment glo-
bal. Aquesta informacié s’avalua des de les regions, i segueixen uns crite-
ris de treball estandarditzats, que permet homogeneitzar la sistematica de
treball.

En el moment d’elaborar aquest document els centres de I'Institut Catala
de la Salut de les regions sanitaries Catalunya Central i Barcelona no han
presentat els objectius de millora de satisfaccié degudament complimen-
tats.

Grafic 7. Assoliment dels projectes de millora en I’atencié primaria
per regioé sanitaria, 2008
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En la linia assistencial d’atencié primaria, del total de centres que han
enregistrat a I’aplicatiu de gestié de reclamacions (GRE) la informacié
referida a les reclamacions presentades pels ciutadans, un 98,4% ho ha
fet en linia, mentre que un 1,6% ha utilitzat la tramesa mensual de fitxer. El
nombre més important de motius de reclamacio ha estat referit a organit-
zacio i tramits.
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Atencié hospitalaria

Recursos i activitat

L’atencié hospitalaria constitueix el segon nivell d’atencié sanitaria, con-
ceptualment després de la promocio de la salut, la prevencié de la malal-
tiai ’atenci6 primaria.

En I’ambit de ’atencié hospitalaria especialitzada, la xarxa de proveidors
esta constituida pels centres integrats en la XHUP (xarxa hospitalaria d’u-
tilitzacié publica). Per tant, a Catalunya disposem d’una xarxa hospitalaria
publica completament desplegada i ampliament distribuida en el territori
que ha permés una bona accessibilitat de la poblacio als serveis. Aquesta
xarxa esta ordenada en diferents nivells assistencials, que garanteixen un
poder resolutiu diferencial i permeten un flux de pacients quan la patolo-
gia aixi ho requereix. Es garanteix una assisténcia basica molt a prop de
I’entorn de I’'usuari i una derivacioé a dispositius més complexos quan el
pacient ho necessita.

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

L’any 2008 han estat 65 els centres hospitalaris que han prestat assistén-
cia publica oferint serveis d’hospitalitzacié general aguda (taula 25). En
data 1 de juliol de 2008, els centres autoritzats, Centre Medic Quirdrgic de
Reus, Hospital Comarcal d’Amposta, Clinica Terres de I’'Ebre i Clinica
Salus Infirmorum passen a formar part de la xarxa hospitalaria d’utilitzacioé
publica de Catalunya (XHUP).
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Taula 25. Centres de la XHUP, 2008

Alt Pirineu i Aran

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

Fundacié Sant Hospital, La Seu d’Urgell
Hospital de Puigcerda

Lleida

Hospital Santa Maria, Lleida

Clinica de Ponent, Lleida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Camp de Tarragona

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
Hospital Sant Joan de Reus

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

Hospital del Vendrell

Centre MQ Reus

Terres de I’Ebre

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

Girona

Hospital de Campdevanol

Hospital de Figueres

Clinica Girona

Hospital de Palamés

Hospital Santa Caterina, Salt
Hospital Sant Jaume d’Olot
Hospital Comarcal de Blanes
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
Clinica Salus Infirmorum, Banyoles
ICO Girona

Catalunya Central

Hospital d’Igualada

Althaia', Manresa

Hospital General de Vic

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga

Atencié hospitalaria
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Barcelona

ICO I’'Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat

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

Fundacioé Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes
Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat
Hospital de Viladecans

Hospital de Sant Boi, Sant Boi de Llobregat

Fundaci6 Hospital Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltru
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell

Hospital Comarcal de I’Alt Penedés, Vilafranca del Penedées
ICO Badalona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona
Hospital de Mataré

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

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

Institut Guttmann, Badalona

Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Sabadell

Hospital de Terrassa

Hospital General de Granollers

Hospital de Sant Celoni

Fundacio Privada Hospital de Mollet, Mollet del Vallés
Hospital Universitari de Traumatologia i Rehabilitacié Vall d’Hebron, Barcelona
Hospital Universitari General Vall d’Hebron, Barcelona
Hospital Universitari Maternoinfantil Vall d’Hebron, Barcelona
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona?

Hospital Dos de Maig, Barcelona

Hospital del Mar i Hospital de I’Esperanca, Barcelona
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital Platé, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona

Hospital Sant Rafael, Barcelona

Fundacio Puigvert IUNA, Barcelona

1 Hospital Sant Joan de Déu i Centre Hospitalari.
2 Hospital Clinic i Provincial de Barcelona i Hospital Casa de la Maternitat.
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Taula 26. Centres de la XHUP amb recursos, 2008

Consulta Urgéncies Hospital Cirurgia menor

externa 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 I’Ebre 4 4 3 4
Girona 10 9 10 9
Catalunya Central 4 4 4 4
Barcelona 31 28 32 29
Total 62 56 60 59

Taula 27. Nombre de llits, 2008

Nombre Nombre

de llits de centres

Alt Pirineu i Aran 151 4
Lleida 645 3
Camp de Tarragona 1.008 6
Terres de I’Ebre 393 4
Girona 1.057 10
Catalunya Central 948 4
Barcelona 10.324 34
Total 14.526 65

Hospitalitzacio

Pel que fa a la descripcié de I’activitat dels hospitals generals d’aguts,
s’ha utilitzat la informacié que consta al registre del conjunt minim basic
de dades (CMBD) dels hospitals d’aguts de I'any 2008 referent a I’hospi-
talitzacié convencional i a les intervencions de cirurgia major ambulatoria
(CMA). Aquest dos tipus d’activitat s’han analitzat conjuntament perque
els procediments de CMA poden requerir un ingrés en funcié de la comor-
biditat i de les condicions sociodemografiques del malalt o del temps
d’accés a I’hospital.

A partir d’ara, aquest tipus d’activitat que fins ara estava compresa en el
concepte alta, la denominarem contacte. Es considera contacte cada
vegada que un malalt accedeix a un hospital general d’aguts per rebre
qualsevol tipus d’assisténcia.

Del total de 969.514 contactes d’hospitalitzacié convencional i CMA noti-
ficats pels hospitals d’aguts, 757.987 (78,2%) son financgats pel CatSalut.

El 99,5% de I'activitat financada pel CatSalut correspon als hospitals de

laXHUP i el 0,5% restant, a hospitals privats que presten serveis d’hospi-
talitzacié general aguda, finangada pel CatSalut.
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Del total de contactes finangats pel CatSalut, 598.740 (79,0%) correspo-
nen a hospitalitzacié convencional i 159.247 (21,0%) a CMA. Aquest tipus
d’activitat ha experimentat un creixement del 7,8% repecte I’any 2007.

L'estada mitjana és de 5,1 dies (5,2 dies I'any 2007) (taula 28).

Taula 28. Distribucio i estada mitjana dels contactes
d’hospitalitzacié convencional i CMA financats pel CatSalut per regio
sanitaria de I’hospital, 2008

Contactes % Estada mitjana (dies)
Alt Pirineu i Aran 7.034 0,9 3,9
Lleida 35.778 4,7 5,2
Camp de Tarragona 59.402 7,8 4,8
Terres de I'Ebre 17.545 2,3 4,6
Girona 75.755 10,0 4,5
Catalunya Central 48.098 6,3 5,1
Barcelona 514.375 67,9 5,2
Total 757.987 100,0 5,1

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

El 53,3% dels contactes corresponen a dones i el 46,7%, a homes.

La mitjana d’edat es de 54,0 anys. El 42,6% de tots els contactes corres-
ponen a malalts entre 60 i 84 anys, dels quals el 20% son malalts amb
edat compresa entre 70 i 79 anys. Cal tenir en compte els contactes dels
menors de 5 anys que representen el 6,7 % de tota I’activitat.
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La taxa bruta d’hospitalitzacié per 1.000 habitants dels malalts residents
a Catalunya és del 99,5 (taula 29).

Taula 29. Nombre de contactes financgats pel CatSalut i taxa bruta
d’hospitalitzacio per regio sanitaria de residéncia, 2008

Contactes Taxa bruta d’hospitalitzacio
Alt Pirineu i Aran 8.706 125,2
Lleida 35.533 99,3
Camp de Tarragona 59.241 103,6
Terres de I’Ebre 20.827 110,7
Girona 82.401 116,1
Catalunya Central 53.127 106,1
Barcelona 486.765 95,3
Total 746.600 99,5

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

Com es pot veure a la taula 30, la majoria dels malalts sén atesos als hos-
pitals de la seva regié sanitaria (94,7 % dels malalts residents a Catalun-
ya). Les regions amb menor proporcié de malalts atesos a la propia regié
soén Alt Pirineu i Aran (71,6%) i Terres de I’'Ebre (81,2%).

Hi ha un 1,2% de malalts residents a I’estat espanyol, un 0,2% residents a
I’extranger i un 0,1% dels residents a Catalunya, no se’ls pot assignar
regid sanitaria per mancances en la informacio.

A lataula 31 es detallen els 25 motius d’ingrés més freqlients, segons
agrupacions dels grups de diagnostics relacionats (GRD), segons la 23a
versié All Patients amb ’estada mitjana, la mitjana d’edat i la distribucié
per sexe. Aquests motius d’ingrés suposen el 47,0% de tots els contac-
tes. Cal remarcar que la versié de GRD que s’ha utilitzat per a I’analisi de
les dades de I’any 2008, no es la mateixa que la que es va fer servir en la
memoria de I’any 2007. Per poder comparar els resultats dels dos anys,
les dades del 2007 s’han analitzat de nou amb aquesta nova versio.
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Consultes externes hospitalaries

Dels 65 hospitals que presten serveis assistencials d’aguts, 62 tenen con-
sulta externa de totes o alguna de les especialitats seglents: medicina
interna, cirurgia general i aparell digestiu, traumatologia i cirurgia ortope-
dica, obstetricia i ginecologia, pediatria i cirurgia pediatrica, psiquiatria i
altres serveis (anestésia, radioterapia, drogodependencies, etc.) (taula
26).

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

L’activitat de consultes externes als hospitals d’aguts també inclou tota
I’activitat relacionada amb la integracié d’especialitats. El nombre de pri-
meres visites en els centres de la XHUP ha estat de 3.076.894, cosa que
representa un 5% d’augment en relacié amb el nombre de primeres visi-
tes de I'any 2007.

El nombre total de visites en CAP Il és de 1.721.347.

Taula 32. Activitat de consulta externa, 2008

Primeres visites Visites CAP Il
Alt Pirineu i Aran 32.743 —
Lleida 137.756 101.737
Camp de Tarragona 283.912 0
Terres de I'Ebre 114.076 —
Girona 268.876 1.792
Catalunya Central 177.386 0
Barcelona 2.062.145 1.617.818
Total 3.076.894 1.721.347

Font: Facturacié de Serveis Sanitaris.
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Urgencies

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

El nombre d’urgéncies ateses en els hospitals d’aguts ha estat de
3.422.847 urgéncies, fet que representa una reduccioé del 0,76% per al
total de centres de Catalunya, amb relacio a I'activitat realitzada I'any
2007, com a conseqliéncia de I'augment dels recursos d’atencié primaria
i d’atencioé continuada.

Taula 33. Activitat d’'urgéncies hospitalaries, 2008

Urgeéncies ateses

Alt Pirineu i Aran 49.635
Lleida 86.831
Camp de Tarragona 322.082
Terres de I'Ebre 99.517
Girona 316.380
Catalunya Central 233.995
Barcelona 2.314.407
Total 3.422.847

Font:

Hospitals de dia

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

L’any 2008, dels 65 centres hospitalaris que han prestat assisténcia publi-
ca, 60 ofereixen serveis d’hospitalitzacié de dia (taula 26). La majoria d’a-
quests centres es dediquen al tractament de pacients oncologics i

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

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

El nombre de sessions d’hospital de dia realitzades en els hospitals d’a-
guts ha estat de 800.826 sessions, fet que representa un increment del
7,02% per al total de centres de Catalunya, amb relacié a I’activitat realit-
zada I’any 2007.
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Taula 34. Activitat d’hospital de dia, 2008

Nombre de sessions

Alt Pirineu i Aran 2.458
Lleida 20.325
Camp de Tarragona 37.518
Terres de I’Ebre 9.004
Girona 47.742
Catalunya Central 36.517
Barcelona 647.262
Total 800.826
Font:

Cirurgia menor ambulatoria

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

L’any 2008, dels 65 centres hospitalaris que han prestat assistencia publi-
ca, 59 ofereixen serveis de cirurgia menor ambulatoria (taula 26).

L’activitat de cirurgia menor ambulatoria realitzada als hospitals d’aguts
I’any 2008 ha estat de 259.514 intervencions, cosa que ha representat un
increment del 2,26% respecte a I’activitat de I’any 2007.

Taula 35. Activitat de cirurgia menor ambulatoria, 2008

Nombre d’intervencions

Alt Pirineu i Aran 2.520
Lleida 6.142
Camp de Tarragona 12.967
Terres de I’Ebre 11.181
Girona 24.216
Catalunya Central 12.920
Barcelona 189.568
Total 259.514
Font:
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Contractacio de nous serveis

L’any 2008 la xarxa hospitalaria publica s’amplia amb la incorporacié com
a centres XHUP, dels 5 dispositius hospitalaris contractats fins al moment
com a centres autoritzats. Aquests sén: Clinica de Ponent, Hospital del
Vendrell, Hospital Comarcal d’Amposta, Clinica Terres de I’Ebre i Clinica
Salus Infirmorum.

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

En aquesta linia, en els darrers anys el manteniment de la capacitat
instal-lada i I'adaptacié a canvis puntuals de poblacié o a I’actualitzacié
tecnologica han exigit continuar amb els programes d’inversio en infraes-
tructures i, per tant, disposar d’una planificacié al més acurada possible
de necessitats i d’intervencions.

L’any 2008 la contractacié de I’'atencié hospitalaria s’ha incrementat glo-
balment un 10,52 % respecte a I’any anterior.

Durant el 2008 s’ha ajustat la contractacié del procediments de llista d’es-
pera quirdrgiques, per tal de donar compliment als temps maxims autorit-
zats de demora per a una intervencid, per aquells procediments que tenen
garantit el dret.

El pressupost de consultes externes ha experimentat un creixement de
contractacio del 12,56 %. Les linies d’urgéncies, hospital de dia i cirurgia
menor ambulatoria presenten un increment de la contractacié del 6,00%,
14,01% i 2,83%, respectivament.

Un altre programa que s’ha continuat potenciant amb especial interes és
el Programa integral d’urgéncies de Catalunya, que aquest any ha experi-
mentat un creixement de la contractacio del 11,81% i pel que fa al nom-
bre d’altes contractades I'augment ha estat del 5,75%. El nombre de cen-
tres hospitalaris als quals s’ha contractat aquesta activitat és de 40 cen-
tres. Aixi mateix, s’han mantingut els programes Absorcié d’urgéncies i
Urgencies extrahospitalaries, els quals permeten millorar la gestio dels
serveis d’urgencies.

Per aquest any 2008 es modifica el sistema de contractacio del programa
pel tractament de la lipoatrofia facial associada al VIH (LAF) , passant a
contractar-se per activitat i no a pressupost.

Respecte el Programa de Penitenciaris, per I’any 2008, d’acord amb el

que disposa el Decret 399/2006, de 24 d’octubre, s’ha avangat en el pro-
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cés d’integracio de la sanitat penitenciaria al Departament de Salut. S’ha
formalitzat la contractacio dels serveis assistencials per a I’atencié espe-
cialitzada ja sigui a través del CatSalut amb I"ampliacié del programa, o
bé a partir de la subrogacio dels contractes establerts pel Departament
de Justicia.

Pel que fa a la tecnica del PET, per I’any 2008 s’ha deixat de contractar
com atécnica, amb la finalitat de descentralitzar el seu pressupost trans-
ferint-lo als hospitals prescriptors mitjangant I'increment de productes
intermedis.

Pel que fa al Programa pel tractament médic dels trastorns d’identitat de
genere, a finals d’aquest any 2008, s’ha iniciat el tractament quirurgic, i en
concret s’han realitzat tres intervencions de canvi de génere.

Per aquest any 2008, I’entitat Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria
(IMAS), ha estat contractat com un sol centre, unificant els convenis de
serveis subscrits entre el CatSalut i els hospitals del Mar i de ’Esperanca,
donat que es comporten com a centres complementaris, i al mateix temps
des de I’'any 20086, els dos centres tenen els mateixos parametres de con-
tractacio (en quan a IRE i IRR) i al mateix nivell estructural (nivell 3).

Continuant amb el desplegament de I’atencio al part natural, s’ha ampliat
el nombre d’hospitals que disposen de I'estructura per a I’'assistencia al
part natural. Em concret I’any 2008 sén 11 els hospitals que disposen d’a-
questa dotacié.

Continuant en la linia d’anys anteriors i refermant la voluntat del Departa-
ment de Salut de facilitar I’accés de la ciutadania a noves prestacions
sanitaries, el CatSalut, durant el 2008 ha realitzat treballs de planificacio i
de preparacié del projecte normatiu i disposicions que han de permetre
ampliar la cartera de serveis de I’'atencio podologica a patologies vascu-
lars croniques de pacients diabetic en I'exercici 2009.

També aquest any 2008 s’han iniciat les noves prestacions relacionades
amb I'ampliacio de I’'atencio bucodental als infants entre 7 i 15 anys. Per
aquest any la prestacié inclou els nascuts I’any 2000 i 2001, i s’anira
ampliant progressivament cada any fins a cobrir tots els infants entre 7 i
15 anys.
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Avaluacio

A la taula 36 es presenta una seleccio dels indicadors d’avaluacioé dels
objectius contractuals comuns dels contractes dels serveis d’atencié
especialitzada.

Pel que fa a |la part variable del pagament dels contractes de serveis de
I’any 2008, cal esmentar una variacié important respecte a I’any passat
pel que fa a la distribucié entre objectius comuns i especifics:

* 14 objectius comuns a hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacio
publica (XHUP) que han prestat assisténcia publica, definits amb criteris
d’homogeneitat per al conjunt del territori, al compliment dels quals s’hi
vincula el pagament del 70% de I'import de la part variable (per la 2007
va ser del 80%);

* objectius especifics de les regions sanitaries, d’acord amb les peculiari-
tats i necessitats de prioritzacié de cada territori i/o hospital, al compli-
ment dels quals s’hi vincula el pagament del 30% de la part variable (per
la 2007 va ser del 20%).

Aquest any s’hi afegeix un nou apartat que recull els objectius, que no sén
comuns al conjunt d’hospitals, sind que sén especifics de determinats
centres en funcié de la seva oferta assistencial. Alguns d’aquets objectius
estan vinculats al 30% de la part variable del pagament que gestionen les
regions sanitaries.

Es manté també la formulacié d’altres objectius comuns prioritzats que,
sense estar vinculats a la part variable del pagament, tenen igualment un
caracter prioritari i se n’estableix un grau d’assoliment determinat per a
cada hospital, se’n defineix un indicador i han estat objecte d’una avalua-
ci6 especifica que en valorara el compliment.

A la taula 36 figura una seleccié dels indicadors d’avaluacié d’aquests
objectius comuns. La comparacié d’aquests resultats amb els de I’'any
anterior posa de manifest una millora dels resultats, tret de les complica-
cions en cirurgia, que ha experimentar un empitjorament.
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Taula 36. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencié especialitzada, 2008

Indicadors

Reingressos urgents per ICC

index de substitucié per cirurgia
major ambulatoria

Cirurgia conservadora en el cancer
de mama

Reingressos urgents per MPOC
Complicacions en cirurgia

Nombre d’hospitals

Descripcio

Percentatge d’ingressos urgents per insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) durant els 30 dies

posteriors a 'alta amb aquest mateix diagnostic

en el mateix hospital

Percentatge d’intervencions quirtrgiques potencialment
ambulatoritzables que han estat efectivament realitzades
en regim de cirurgia major ambulatoria (CMA)
Percentatge d’altes amb diagnostic principal de cancer
de mama i procediment quirdrgic conservador
Percentatge de parts amb cesaria

Percentatge de pacients sotmesos a procediments
quirdrgics que presenten complicacions quirdrgiques

Font: Divisié d’Avaluacio de Serveis. Data de tancament de la informacié: juny de 2009.
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valida disponible

50

51

45
43

51

Valor

7,31

79,45

72,45
21,12

3,83
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Valoracio dels ciutadans

Durant el 2008 s’ha fet el seguiment dels projectes de millora per al perio-
de 2007-2008, en la linia de producte d’atencié hospitalaria, incorporats
en les clausules de contractacio i que es basen en la millora d’aspectes
comunicacié i informacid.

A continuacié s’expressen els resultats segons el grau d’assoliment per
Regié Sanitaria i del total de Catalunya, amb un 91,80% d’assoliment glo-
bal. Aquesta informacié s’avalua des de les regions, i segueixen uns crite-
ris de treball estandarditzats, que permet homogeneitzar la sistematica de
treball.

Dels dos hopsitals de la Regi6é Sanitaria Terres de I’Ebre, I'Hospital Verge
de la Cinta no ha trameés la informacié sobre cap tipus de projecte de
millora.

Grafic 8. Assoliment dels projectes de millora en I’atencié
hospitalaria per regié sanitaria, 2008
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En la linia assistencial d’atencié hospitalaria, del total de centres que han
enregistrat a I’aplicatiu de gestié de reclamacions (GRE) la informacié
referida a les reclamacions presentades pels ciutadans, un 86,1% ho ha
fet en linia, mentre que un 13,9% ha utilitzat la tramesa mensual de fitxer.
El nombre més important de motius de reclamacioé ha estat referit a orga-
nitzacié i tramits.
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Atencio sociosanitaria

Recursos i activitat

Recursos sociosanitaris d’internament:
centres sociosanitaris

Els centres sociosanitaris son els recursos d’internament dotats de les
caracteristiques estructurals i del personal necessari per atendre pacients
amb requeriments sociosanitaris. Poden ser centres d’internament que
proveeixen serveis essencialment sociosanitaris o unitats sociosanitaries
ubicades en hospitals d’aguts o hospitals psiquiatrics monografics.

Els centres sociosanitaris estan formats per una o més de les unitats
seglients (taula 37).

Taula 37. Llits d’hospitalitzacié de centres sociosanitaris, 2008

Mitjana estada

Mitjana Total

Llarga Convales- Cures estada mitjana

durada* céncia pal-liatives polivalent estada

Alt Pirineu i Aran 71 0 0 39 39
Lleida 279 70 25 0 95
Camp de Tarragona 417 157 25 31 213
Terres de I’Ebre 177 76 10 25 111
Girona 554 57 30 120 207
Catalunya Central 494 163 44 51 258
Barcelona 3.924 1.398 224 376 1.998
Total 5.916 1.921 358 642 2.921

* Allarga durada s’inclouen els llits de sida.

El Registre del Conjunt Minim Basic de Dades dels Recursos Sociosanita-
ris (CMBD-RSS) recull des de I'any 1999, informacio referida a I'activitat
anual proveida en aquests recursos. Durant aquest any 2008 s’ha apreciat
un augment de les unitats proveidores (UP) informades (90%), de les
quals tenim informacié del 87 % dels recursos sociosanitaris. Tot i la millo-
ra de la qualitat de la informacié rebuda, tant pel que fa a les dades identi-
ficatives, com als diagnostics, i a les valoracions de I’estat funcional del
pacient al llarg de I’any, alguns centres han fet modificacions en el seu
sistema informatic de recollida d’informacid, fet que ha provocat alguns
problemes en la generacié del CMBD que podria haver motivat el descens
d’informacio dels diferents recursos.
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110
374
630
288
761
752
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Centres
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3
4
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2
11
10
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Atencio sociosanitaria

Taula 38. Centres sociosanitaris per regié sanitaria, 2008

Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran

Fundacioé Sant Hospital, La Seu d’Urgell

Centre Sociosanitari de la Cerdanya, Puigcerda
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Regi6 Sanitaria Lleida

Residéncia Terraferma, Alpicat

Centre Sociosanitari Hospital Jaume d’Urgell, Balaguer
Hospital Jaume Nadal Meroles, Lleida

Unitat Sociosanitaria GSS, Lleida

Regié Sanitaria Camp de Tarragona

Policlinica Comarcal El Vendrell, El Vendrell
Residéncia Sociosanitaria Monterols (Institut Pere Mata), Reus
Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Reus

Regi6é Centre Sociosanitari Ciutat de Reus, Reus
Centre sociosanitari i residencia assistida Salou, Salou
Hospital Sociosanitari Francoli, Tarragona

Centre Sociosanitari Santa Tecla Llevant, Tarragona
Pius Hospital de Valls, Valls

Residéncia Santa Tecla, Valls

Residéencia Vila-Seca, Vila-seca

Regi6 Sanitaria Terres de I’Ebre

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

Regi6é Sanitaria Girona

Clinica Salus Infirmorum, Banyoles

Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Blanes, Blanes
Hospital de Campdevanol, Campdevanol

Centre sociosanitari Bernat Jaume, Figueres
Residéencia Puig d’en Roca, Girona

Centre Sociosanitari MUTUAM Girona, Girona

Centre Geriatric Maria Gay, Girona

Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar, Lloret de Mar
Hospital Sant Jaume d’Olot, Olot

Palamos Gent Gran. Serveis de Salut Integrats Baix Emporda AIE, Palamés
Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt

Regi6 Sanitaria Catalunya Central

Hospital Sant Bernabé, Berga

Fundacio Sanitaria d’lgualada, Igualada

Fundacié Sanitaria Sant Josep, Igualada

Hospital Sant Jaume de Manlleu, Manlleu

Clinica Sant Josep, Manresa

Fundacio6 Sociosanitaria de Manresa. Hospital de Sant Andreu, Manresa
Residéencia Montmarti CATSAR, Puig-reig

Casal d’Assisténcia Benefica Puig-reig, Puig-reig
Centre Sociosanitari del Solsonés, Solsona

Hospital de la Santa Creu, Vic

Regié Sanitaria Barcelona

Residéncia Can Torras, Alella

Clinica ElI Carme, Badalona

Clinica Solarium, Barcelona

Clinica Provenca, Barcelona

106 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



Atencio sociosanitaria

Centre sociosanitari Barceloneta Bonanova, Barcelona
Fundacié Conviure-Centre Eixample, Barcelona

Centre sociosanitari Palau, Barcelona

Parc Sanitari Pere Virgili, Barcelona

Residéencia Policlinica Nostra Senyora de la Merce, Barcelona
Clinica Carmelitana, Barcelona

Serveis Clinics, Barcelona

Clinica Residencial Geriatrica, Barcelona

Hospital Evangelic, Barcelona

Clinica Figarola, Barcelona

Centre Sociosanitari Mutuam Guell, Barcelona

Residéencia Regina, Barcelona

Euroresidéncies Les Corts, Barcelona

Sant Joan de Déu, Serveis Socials-Barcelona, Barcelona
Clinica Secretari Coloma, Barcelona

Clinica Barceloneta, Barcelona

Residéencia AIDAR, Barcelona

Residéencia La Salut, Barcelona

Centre Forum Hospital del Mar, Barcelona

Centre Sociosanitari Sant Jordi Vall d’Hebron, Barcelona
Hospital de I'Esperanca, Barcelona

Residéencia Santa Susana, Caldes de Montbui

Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Calella, Calella

Centre Sociosanitari Sant Jordi, Cornella de Llobregat

Centre Sociosanitari d’Esplugues, Esplugues de Llobregat
Clinica Guadalupe, Esplugues de Llobregat

Fundacioé Hospital Asil de Granollers, Granollers

Centre Residencial Sociosanitari I’Ametlla del Vallés, I’Ametlla del Valles
Prytanis Hospitalet, I'Hospitalet de Llobregat

Fundacioé Sociosanitaria de Barcelona, I’'Hospitalet de Llobregat
Hospital sociosanitari de I’'Hospitalet, I’'Hospitalet de Llobregat
Sagrat Cor, Serveis de Salut Mental, Martorell

Pass, Centre Sociosanitari Antic Hospital Sant Jaume, Mataré
Geriatric del Maresme, 1986, SL, Matar6

Clinica Molins de Rei, Molins de Rei

Fundacié Privada Hospital de Mollet, Mollet del Valles

Albada Centre Sociosanitari. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell
Residéncia L'Estada, Sant Andreu de Llavaneres

Sant Joan de Déu, Serveis de Salut Mental, Sant Boi de Llobregat
Residéencia Prytanis, Sant Boi de Llobregat

Benito Menni, Complex Assistencial en Salut Mental, Sant Boi de Llobregat

Hospital Sant Celoni, Sant Celoni

Residéncia Verge del Puig, Sant Celoni

Hospital Residéncia Sant Camil, Sant Pere de Ribes
Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramenet

Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lopez (Recinte Torribera), Santa Coloma de Gramenet

Hospital de Terrassa Sociosanitari, Terrassa

Centre Vallparadis Serveis Residencials i Assistencials, Terrassa
Fundacio Privada Sant Llatzer, Terrassa

CSS Frederica Montseny, Viladecans

Hospital Comarcal de I’Alt Penedés, Vilafranca del Penedées

Centre Sociosanitari de Vilafranca Ricard Fortuny, Vilafranca del Penedes
Fundacié Hospital Comarcal Sant Antoni Abat, Vilanova i la Geltru

Centre Sociosanitari Casal de Curacio de Vilassar de Mar, Vilassar de Mar
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Unitat de llarga durada

Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcio el tractament rehabilita-
dor, de cures de manteniment, de profilaxi de complicacions, com també
de suport per a persones grans amb malalties croniques de llarga evolu-
ci6é que han generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi
d’aconseguir la maxima autonomia que permeti la situacié del malalt.
Dins d’aquestes unitats s’inclou I’atencioé de llarga durada a persones
amb demencia avangada o amb algun altre trastorn cognitiu de tipus cro-
nic. Quan el nombre de persones hospitalitzades amb aquestes patolo-
gies és prou nombroés, s’ubiquen aquests pacients, dins el propi centre,
en unitats diferenciades de llarga estada per a persones amb malaltia
d’Alzheimer i altres deméncies.

El nombre de llits de llarga durada s’ha incrementat en 40 respecte a I’any
2007, fins a arribar a 5.916, si s’inclouen els llits dedicats a malalts de
sida.

Pel que fa als recursos d’internament, el nombre d’episodis assistencials
de pacients atesos en llits de llarga durada durant el 2008 ha estat de
12.031 (taula 39), dada que hauria d'ésser superior perque, en el moment
de tancar la informacié del CMBD de recursos sociosanitaris per a I'ela-
boracié de la memoria d'activitat, encara hi ha alguns centres que per
diversos motius, alguns d'ells de caire técnic, que han fet que la seva acti-
vitat, no s'hagi pogut comptabilitzar. L’estada mitjana dels pacients
donats d’alta durant aquest any ha baixat fins els 185,2 dies. En I’activitat
realitzada per aquest recurs, estan comptabilitzades les estades genera-
des per I’atencié a malalts amb diagnostic de sida. La mitjana d’edat dels
pacients atesos en aquest recurs és de 79 anys.

Els trastorns organics i la deméncia senil o presenil representen el grup de
diagnostics més freqlients dels pacients atesos en recursos de llarga
durada (24,3% de tots els episodis assistencials), seguits de la malaltia
cerebrovascular aguda (8,4%) (taula 40).

Taula 39. Activitat d’episodis assistencials en unitats de llarga durada per regio sanitaria, 2008

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials’
Alt Pirineu i Aran 274
Lleida 194
Camp de Tarragona 1.166
Terres de I'Ebre 309
Girona 1.141
Catalunya Central 1.291
Barcelona 7.656
Total 12.031

Mitjana Estada Trasllat a

Dones (%) d’edat Altes mitjana® residéncia social
62,0 81,5 192 115,6 4,7

58,8 77,6 120 172,1 7,5

63,0 79,8 787 168,1 3,4

58,9 81,4 121 292,3 17,4

59,9 79,3 577 214,0 1,4

66,7 81,2 900 89,5 1,3

61,6 78,6 4.062 206,2 5,0

62,0 79,2 6.759 185,2 4,3

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

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.
3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Taula 40. Distribucio dels episodis assistencials atesos en les unitats
de llarga durada segons el diagnostic principal agrupat per les
categories diagnostiques de la classificacio CCS*, 2008

Nombre %
Trastorns organics i demeéncia senil o presenil 2.904 24,3
Malaltia cerebrovascular aguda 997 8,4
Admissié administrativa/social 859 7,2
Fractura de coll de fémur (maluc) 592 5,0
Ulcera cronica de pell 333 2,8
Esquizofrénia i trastorns relacionats 317 2,7
Altres malalties de teixit connectiu 308 2,6
Fractura d’extremitat inferior 284 2,4
Efectes tardans de malaltia cerebrovascular 254 2,1
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 243 2,0
Altres diagnostics 4.765 40,1
Inclassificats 72 0,6
Total 11.928 100

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

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.

* CCS: Clinical Classifications Software.

Font: Resgistre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Unitat de mitjana estada

Polivalent

En les unitats de mitjana estada polivalent s’atenen indistintament
pacients tributaris de cures pal-liatives i pacients amb perfil convalescent.
A partir de I’'any 2008, les unitats contractades de mitjana estada polivalent
han notificat al CMBD-RSS segons la tipologia de les persones ateses, no
pas segons el tipus de contracte. En els anteriors anys tots els registres de
mitjana estada polivalent s’imputaven a mitjana estada convalescéencia i
des del 2008 es reparteixen entre els serveis de convalescenciai els de
cures pal-liatives segons la tipologia de de les persones ateses en aques-
tes unitats. Degut a aquest canvi de notificacid, s’ha donat una disminucio
dels episodis de pacients convalescents i un augment en els de cures
pal-liatives.
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Convalescencia

Les unitats d’hospitalitzacié per a pacients de tipologia convalescent
tenen com a objectiu restablir aquelles funcions o activitats que hagin
estat afectades, parcialment o totalment, per diferents patologies. Es
tracta de persones amb malalties de base que necessiten una recupera-
cié funcional després de patir un procés quirdrgic, traumatologic o médic,
préviament tractat en una fase aguda.

També s’inclouen en aquest grup les unitats de mitjana estada psicoge-
riatrica per a persones amb malaltia d’Alzheimer i altres deméncies.
Aquestes unitats estan destinades a I’atencié d’internament de mitjana
estada per a pacients amb trastorns cognitius, generalment amb demen-
cia, en determinats casos, com ara: situacions de crisi de la malaltia per
estabilitzar els simptomes, avaluacié multidisciplinari per arribar a un
diagnostic o bé requeriments propis de convalescencia en pacients amb
deteriorament cognitiu.

Taula 41. Activitat d’episodis assistencials de pacients convalescents* per regio sanitaria, 2008

Episodis
Regi6 sanitaria' assistencials’
Alt Pirineu i Aran 240
Lleida 441
Camp de Tarragona 1.267
Terres de I'Ebre 499
Girona 1.599
Catalunya Central 1.450
Barcelona 11.386
Total 16.882

Mitjana Estada Altes a
Dones (%) d’edat Altes mitjana® domicili (%)°  Exitus (%)
60,8 78,6 185 51,1 57,3 11,4
51,7 77,8 285 51,4 64,9 10,9
55,5 78,6 1.075 427 66,5 6,0
61,1 79,9 345 63,2 58,0 10,4
61,9 79,1 1.411 36,4 78,5 7,4
60,2 79,1 1.101 38,7 80,8 7,0
63,6 79,5 9.644 47,0 67,7 8,2
62,1 79,3 14.046 45,5 69,3 8,0

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

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a un nou episodi.
3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels pacients donats d’alta.

4 Inclou les altes a domicili i residéncia social.

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Durant I’any 2008, a Catalunya s’han realitzat 16.882 episodis de pacients
amb caracteristiques de pacients convalescents (taula 41), amb una mit-
jana d’edat de 79,3 anys. L’estada mitjana dels pacients donats d’alta ha
estat de 45,5 dies.

El 67,7 % dels pacients donats d’alta han retornat al seu nivell assisten-
cial de referéncia (domicili o residéncia social).

Els diagnostics més freqiients dels episodis assistencials per aquests
tipus de pacients han estat la fractura de coll de fémur (15,8 %), la malaltia
cerebrovascular aguda (11,6%), els trastorns organics i demencia senil o
presenil (6,7 %) i les osteoartritis (5,9%) (taula 42).

En general aquest és un recurs molt estable en quant als malalts atesos.
Taula 42. Distribucié dels episodis assistencials de pacients

convalescents* segons el diagnostic principal agrupat per les
categories diagnostiques de la classificacio CCS**, 2008

Nombre %
Fractura de coll de femur (maluc) 2.616 15,7
Malaltia cerebrovascular aguda 1.927 11,6
Trastorns organics i demeéncia senil o presenil 1.108 6,7
Osteoartritis 983 5,9
Fractura d’extremitat inferior 774 4,6
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 671 4,0
Altres malalties de teixit connectiu 567 3,4
Altres fractures 483 2,9
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 423 2,5
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS) 286 1,7
Altres diagnostics 6.765 39,6
Inclassificats 43 0,3
Total 16.646 100,0

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.

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

** CCS: Clinical Classifications Software.

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Cures pal-liatives

Aquestes unitats tenen com a funcio oferir tractament pal-liatiu i de confort
a pacients amb cancer avangat o amb altres malalties inguaribles en fase
terminal. El control de simptomes i el suport emocional al malalt i a la seva
familia sén els objectius que ha de perseguir la unitat.

El nombre d’episodis de pacients atesos durant ’any 2008 ha estat de
5.609 (taula 43), amb una mitjana d’edat de 73,9 anys. L’estada mitjana
dels pacients donats d’alta ha estat de 19 dies.

Els diagnostics més freqiients es corresponen amb neoplasies. Un any
més el percentatge més elevat va ser per la neoplasia de bronquis i pulmé
(15,8%), seguida de la de colon (6,5%) i neoplasia maligna de mama (5%)
(taula 44).

Taula 43. Activitat d’episodis assistencials de pacients tributaris de cures pal-liatives* per regio sanitaria,

2008

Regi6 sanitaria'
Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

Episodis Mitjana Estada
assistencials’ Dones (%) d’edat mitjana® Exitus (%)
13 61,5 71,8 9,0 92,3
163 50,3 76,9 21,0 77,3
298 43,3 74,5 25,0 44,3
163 46,6 77,0 20,0 84,7
845 40,6 73,9 14,0 54,6
517 45,8 74,4 18,0 50,1
3.610 42,7 73,5 20,0 74,9
5.609 43,1 73,9 19,0 68,3

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

en unitats contractuals de mitjana estada polivalent.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 EI CMBD-RSS només recull informacio retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta a les unitats de cures pal-liatives.
3 L'estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis donats d’alta.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

112

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



Atencio sociosanitaria

Taula 44. Distribucio dels episodis assistencials de pacients tributaris
de cures pal-liatives segons el diagnostic principal agrupat per les
categories diagnostiques de la classificacio CCS*, 2008

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 884 15,8
Neoplasia maligna de colon 361 6,5
Neoplasia maligna de mama 279 5,0
Neoplasia maligna fetge i conductes biliars intrahepatics 239 4,3
Neoplasia maligna d’estémac 233 4,2
Neoplasia maligna de recte i anus 225 4,0
Neoplasia maligna de pancrees 217 3,9
Neoplasies malignes secundaries 197 3,5
Neoplasia maligna de prostata 196 3,5
Neoplasia maligna de cap i coll 188 3,4
Altres diagnostics 2.529 45,1
Inclassificats 35 0,6
Total 5.583 100,0

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

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.

* CCS: Clinical Classifications Software.

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Pel que fa a la contractacié durant I'any 2008 ha disminuit en 59 llits en el
cas de les unitats de mitjana estada polivalent, per aquest any és de 642
lits.

El nombre de llits de mitjana estada-convalescéncia s’ha incrementat en
160 respecte a I’any 2007, fins a arribar a un nombre total de llits disponi-
bles de 1.921.

El nombre de llits de mitjana estada-cures pal-liatives s’ha incrementat res-
pecte a ’any 2007 en 24, és a dir, que el nombre total de llits és de 358.

En resum, hi ha hagut un increment de 125 places de mitjana estada d’a-
cord amb les tres modalitats de contractacié: convalescéncia, cures
pal-liatives i mitjana estada polivalent.

Els recursos sociosanitaris d’internament s’han incrementat durant el
2008 respecte a I'any 2007 en 165. Aixo significa que la dotacié sociosa-
nitaria publica de recursos d’internament per a tot Catalunya ha estat de
8.837 llits.
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Recursos sociosanitaris alternatius a
I’internament

Hospitals de dia sociosanitaris

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

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

Les places d’hospital de dia sociosanitari (taula 45) s’han incrementat en
35 respecte a I’any 2007, fins a arribar a un total de 2.009 places.

Taula 45. Hospitals de dia sociosanitaris, 2008

Unitats Places
Alt Pirineu i Aran 2 30
Lleida 3 70
Camp de Tarragona 8 198
Terres de I’'Ebre 3 70
Girona 10 214
Catalunya Central 7 227
Barcelona 39 1.200
Total 72 2.009
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Pel que fa a I’activitat d’hospital de dia, I’any 2008, es van informar 6.250
episodis assistencials de pacients, dels quals, 3.965 van ser donats d’alta
(taula 46). La mitjana d’edat per episodis dels pacients atesos és de 73,9

anys i 'estada mitjana de 211,6 dies.

Taula 46. Activitat d’episodis assistencials d’hospital de dia* per regié sanitaria, 2008

Episodis
Regi6 sanitaria’ assistencials®
Alt Pirineu i Aran 83
Lleida 442
Camp de Tarragona 279
Terres de I’Ebre 184
Girona 987
Catalunya Central 587
Barcelona 3.688
Total 6.250

* Inclou totes les tipologies d’hospital de dia sociosanitari.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a nou episodi.
3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis dels pacients donats d’alta.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Dones (%)
62,7
74,4
63,4
59,8
67,0
59,1
60,1
62,3

Mitjana
d’edat

La meitat dels episodis es concentren en tres categories diagnostiques
(taula 47): els trastorns organics i deméncies senil o presenil (37,4%), I'es-

clerosi multiple (10,9%) i la malaltia cerebrovascular aguda (6,8%).

Taula 47. Distribucié dels episodis assistencials atesos en hospitals
de dia sociosanitaris segons el diagnostic principal agrupat per les
categories diagnostiques de la classificacio CCS*, 2008

Trastorns organics i demeéncia senil o presenil
Esclerosi multiple

Malaltia cerebrovascular aguda

Altres malalties de teixit connectiu

Altres trastorns no traumatics d’articulacions
Efectes tardans de malaltia cerebrovascular
Altres trastorns del sistema nerviés
Osteoartritis

Fractura de coll de fémur (maluc)

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi
Altres diagnostics

Inclassificats

Total

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.
* CCS: Clinical Classifications Software.

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Nombre
2.270
658
415
222
208
165
164
152
132
117
1.515
46
6.064

%
37,4
10,9

6,8
3,7
3,4
2,7
2,7
2,5
2,2
1,9
23,8
0,8
100,0

78,5
61,8
74,4
77,7
76,8
74,9
74,1
73,9

Altes
52
299
174
123
599
356
2.362
3.965

Estada
mitjana®
238,9
208,3
342,3
190,5
206,5
179,1
197,7
211,6
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Programes d’atencié domiciliaria-equips de suport (PADES)

Els PADES tenen com a objectiu influir en la qualitat assistencial dels
pacients que s’han d’atendre a domicili, oferir atencié especialitzada en el
si de la comunitat, ser un element de suport per als professionals de I'a-
tencioé primaria i de les unitats basiques d’assisténcia social, i servir de
connexio entre els diferents recursos assistencials. Estan constituits com
a minim per un metge, dues o tres infermeres i un treballador social. Rea-
litzen atencio directa especialitzada al domicili dels pacients, a peticio
dels professionals de I’atencioé primaria sanitaria i social i de comu acord
amb ells.

El nombre total de PADES al final de I’any 2008 és de 73, i no s’ha incre-
mentat respecte I’any anterior.

El nombre d’episodis de pacients atesos pels equips d’atencié domicilia-
ria (PADES) ha estat de 13.110. La mitjana d’edat d’aquests pacients és
de 76,3 anys (taula 48). L’estada mitjana en aquest tipus de recurs és de
82,5 dies.

Taula 48. Activitat d’episodis assistencial sdels PADES* per regi6 sanitaria, 2008

Regi6 sanitaria'
Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

* Programa d’atenci6 domiciliaria. Equip de suport.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

Episodis Mitjana Estada
assistencials’ Dones (%) d’edat Altes mitjana®
115 44,3 76,0 75 281,9

1.609 52,1 78,7 1.459 60,0

967 46,6 75,5 805 72,2

676 54,9 80,9 59 165,6

932 49,6 76,6 753 121,4

1.119 48,1 77,3 950 51,3

7.692 47,6 75,4 5.808 86,2

13.110 48,6 76,3 9.909 82,5

2 Nombre d’episodis assistencials, entenent els pacients reingressats com a nou episodi.
3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis dels pacients donats d’alta.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Els diagnostics més freqiients aquest any 2008 segueixen la tendéncia de
I’any passat: el trastorn organic i demencia senil o presenil es va presen-
taren el 11,0% dels casos i la neoplasia de bronquis i pulmé en un 10,5%
(taula 49).

Taula 49. Distribucio dels episodis assistencials atesos pels equips
PADES segons el diagnostic principal agrupat per les categories
diagnostiques de la classificacié CCS*, 2008

Nombre %
Trastorns organics i demeéncia senil o presenil 1.408 11,0
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 1.350 10,5
Neoplasia maligna de colon 582 4,5
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 534 4,2
Neoplasia maligna de mama 503 3,9
Neoplasia maligna de recte i anus 431 3,4
Neoplasia maligna de pancrees 363 2,8
Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 354 2,8
Neoplasia maligna d’estémac 339 2,6
Altres malalties de teixit connectiu 337 2,6
Altres diagnostics 6.422 49,2
Inclassificats 192 1,5
Total 12.815 100,0

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.
* CCS: Clinical Classifications Software.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Equips de terapia en observacio directa ambulatoria (ETODA)

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

Des de I’'any 1993, en que es va implantar el programa, s’ha posat en fun-
cionament Equips ETODA a Lleida, L’'Hospitalet de Llobregat, Badalona i
Barcelona. El total d’equips ETODA existents a tot Catalunya és de 6 a les
acaballes de I’any 2008.

El CMBD-RSS recull també informacié referida a I’activitat generada pels
equips de terapia d’observacio directa ambulatoria (ETODA). Durant I’any
2008 s’han atés 203 episodis de pacients, la qual cosa suposa un detri-
ment del 24,5 % d’activitat respecte I’any anterior. La mitjana d’edat d’a-
quests pacients ha estat de 34 anys i 'estada mitjana dels pacients en el
recurs ha estat de 217,4 dies (taula 50). El 95,6 % dels pacients atesos
per aquests equips tenien una tuberculosi (taula 51).

Taula 50. Activitat d’episodis assistencials dels ETODA* per regié sanitaria, 2008

Episodis Mitjana Estada
Regi6 sanitaria’ assistencials® Dones (%) d’edat Altes mitjana®
Lleida 32 37,5 29,6 18 235,2
Barcelona 171 30,4 35,3 120 214,7
Total 203 31,56 34,4 138 217,4

* Equip de terapia d’observacio directa ambulatoria.

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

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

3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis dels pacients donats d’alta.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Taula 51. Distribucié dels episodis assistencials atesos pels ETODA
segons el diagnostic principal agrupat per les categories
diagnostiques de la classificacié CCS*, 2008

Nombre %
Tuberculosi 194 95,6
Altres 9 4,4
Total 203 100

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.
* CCS: Clinical Classifications Software.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Equips de valoracié i suport als hospitals d’aguts - unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries que actuen en I’ambit hospitalari
(UFISS)

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

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

* UFISS de geriatria, destinada a atendre pacients geriatrics.

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

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

* UFISS respiratoria, destinada a fer el seguiment de pacients que tenen
necessitats de ventilacié mecanica.

El nombre d’equips UFISS (taula 53) és de 65 a la fi de I’'any 2008.

Taula 53. Equips de suport sociosanitari, 2008

UFISS
Cures PADES
Geriatria pal-liatives  Mixtes Totes + ETODA Observacions

Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 3
Lleida 2 2 0 4 5 1 ETODA
Camp de Tarragona 2 2 2 6 6
Terres de I’'Ebre 1 0 0 1 4
Girona 4 1 1 6 7
Catalunya Central 2 1 3 6 7
Barcelona 21 17 4 42 47 5 ETODA, 1 UFISS resp.
Total 32 23 10 65 79

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Les UFISS que notifiquen al Registre del CMBD-RSS sén les de geriatria,
de cures pal-liatives, i les mixtes, on s’atenen indistintament pacients

geriatrics i tributaris de cures pal-liatives.

Les UFISS que han atés un major volum d’episodis assistencials han estat

les de geriatria, on s’han donat d’alta 12.820 pacients. La mitjana d’edat
dels pacients atesos és de 79,6 anys, i la durada de I’estada promig dels

pacients vistos és de 12 dies. Entre els diagnostics més freqlients trobem

la fractura de coll de féemur (maluc) (16,1%); en segon lloc figura la malal-
tia cerebrovascular aguda (9,9%), seguida de la insuficiéncia cardiaca

congestiva no hipertensiva (5,2%) (taules 54 i 55).

Taula 54. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de geriatria, 2008

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials®
Alt Pirineu i Aran -

Lleida 1.381
Camp de Tarragona 818
Terres de I’Ebre -
Girona 365
Catalunya Central 829
Barcelona 9.427
Total 1.820

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 EI CMBD-RSS només recull informacio retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta pels equips UFISS.
3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis dels pacients donats d’alta.

Dones (%)

55,2
56,0
57,0
60,9
60,4
59,5

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Taula 55. Distribucio dels episodis assistencials atesos per les UFISS
de geriatria, segons el diagnostic principal agrupat per les categories

diagnostiques de la classificacié CCS*, 2008

Fractura de coll de fémur (maluc)

Malaltia cerebrovascular aguda

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva
Trastorns organics i demeéncia senil o presenil
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS)
Osteoartritis

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi
Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria (adults)
Infeccions de vies urinaries

Fractura d’extremitat inferior

Altres diagnostics

Inclassificats

Total

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.
* CCS: Clinical Classifications Software.

Nombre
2.059
1.272

662
576
512
506
446
361
319
266
5.801
30
12.810

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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%
16,1
9,9
5,2
4,5
4,0
4,0
3,5
2,8
2,5
2,1
43,9
0,2
100,0

Mitjana d’edat
82,2
79,3
79,3
79,8
79,2
79,6

Estada mitjana’

3
12

12
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Les UFISS mixtes van notificar un total de 6.592 episodis. La mitjana d’e-
dat dels pacients és de 78,6 anys, i la durada de I’estada promig dels
pacients atesos és de 8,0 dies. Entre els diagnostics més freqlients tro-
bem també la fractura de coll de fémur (maluc) (12%) i en segon lloc figura
la malaltia cerebrovascular aguda (9,1%) (taules 56 i 57).

Taula 56. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* mixtes, 2008

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials® Dones (%) Mitjana d’edat Estada mitjana®
Alt Pirineu i Aran - - - -
Lleida - - - -
Camp de Tarragona 534 51,5 80,4 5
Terres de I’Ebre 460 54,6 78,0 2
Girona 2.083 54,0 77,3 5
Catalunya Central 1.595 58,0 78,6 9
Barcelona 1.920 57,2 79,8 12
Total 6.592 55,7 78,6 8

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 EI CMBD-RSS només recull informacio retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta pels equips UFISS.
3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis dels pacients donats d’alta.

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Taula 57. Distribuci6 dels episodis assistencials atesos per les UFISS
de cures pal-liatives, segons el diagnostic principal agrupat per les
categories diagnostiques de la classificacio CCS*, 2008

Nombre %
Neoplasia maligna de bronquis i pulmé 662 14,8
Neoplasia maligna de colon 341 7,6
Neoplasia maligna de pancrees 202 4,5
Neoplasia maligna de mama 199 4,4
Neoplasia maligna d’estdmac 195 4,4
Neoplasia maligna fetge i conductes biliars intrahepatics 168 3,8
Neoplasies malignes secundaries 138 3,1
Neoplasia maligna de bufeta 124 2,8
Neoplasia maligna de prostata 123 2,7
Neoplasia maligna de cap i coll 117 2,6
Altres diagnostics 2.068 45,2
Inclassificats 142 3,2
Total 4.479 100,

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.
* CCS: Clinical Classifications Software.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Finalment, pel que fa a I’activitat notificada per les UFISS de cures pal-lia-
tives, aquesta va ser de 4.482 episodis. La mitjana d’edat dels pacients va

ser de 71,9 anys, i la durada de I’estada promig dels pacients atesos va
ser de 43 dies. Entre els diagnostics més freqlients trobem la neoplasia
maligna de bronquis i pulmd (14,8%) i en segon lloc figura la neoplasia

maligna de colon (7,6 %) (taules 58 i 59).

Taula 58. Activitat d’episodis assistencials de les UFISS* de cures pal-liatives, 2008

Regi6 sanitaria’ Episodis assistencials®
Alt Pirineu i Aran -

Lleida -
Camp de Tarragona 342
Terres de I’Ebre -
Girona 36
Catalunya Central 185
Barcelona 3.919
Total 4.482

* Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.
1 Regi6 sanitaria del recurs assistencial d’atenci6.

2 EI CMBD-RSS només recull informacio retrospectiva dels episodis assistencials dels pacients donats d’alta pels equips UFISS.
3 L’estada mitjana correspon al promig dels dies d’estada dels episodis dels pacients donats d’alta.

Dones (%)

35,7
27,8
416
44,1
43,2

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.

Taula 59. Distribucié dels episodis assistencials atesos per les UFISS

mixtes, segons el diagnostic principal agrupat per les categories

diagnostiques de la classificacio CCS*, 2008

Fractura de coll de femur (maluc)

Malaltia cerebrovascular aguda

Osteoartritis

Fractura d’extremitat inferior

Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi
Pneumonia (excloent-ne per tuberculosi i MTS)
Altres fractures

Infeccions de vies urinaries

Fallida, insuficiéncia o aturada respiratoria (adults)
Altres diagnostics

Inclassificats

Total

No es comptabilitzen els diagnostics erronis o no informats.
* CCS: Clinical Classifications Software.

Nombre

784
601
351
326
299
205
188
161
139
135
3.357
27
6.573

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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%
11,9
9,1
5,3
5,0
4,5
3,1
2,9
2,4
2,1
2,1
50,3
0,4
100,0

Mitjana d’edat

71,0
75,8
73,0
71,9
71,9

Estada mitjana®

291
11

23
43
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Equips d’avaluacio integral ambulatoria (EAIA)

Els equips d’avaluacié integral ambulatoria (EAIA) atenen pacients en
reégim de consulta ambulatoria especialitzada, derivats des de la xarxa
d’atencio6 primaria per a orientacio diagnostica, ajust del tractament i deri-
vacié al recurs assistencial més adient.

Existeixen equips d’avaluacio integral ambulatoria per diferents especiali-
tats: geriatria, cures pal-liatives, i per a atendre pacients amb trastorns
cognitius. El desplegament d’aquests equips serveix per donar resposta
al gran nombre de tanstorns cognitius, sindromes geriatriques i malalties
en fase terminal que arriben a la xarxa d’atencio primaria, degut al crei-
xent envelliment de la poblacié, fent aixi més accessible la nova tasca
ambulatoria de la xarxa sociosanitaria en aquestes disciplines.

Al llarg de I’any 2008 (taula 60) s’han anat consolidant aquests equips d’a-
valuacié integral ambulatoria per especialitat. El nombre d’unitats d’ava-
luacio integral ambulatoria és de 78: 27 de geriatria, 15 de cures pal-liati-
ves, 30 de trastorns cognitius i 6 de polivalent, entesos aquests Ultims
com a equips que, per les dimensions de la poblacié que s’ha d’atendre,
no poden ser especifics. A efectes d’aquesta memoria, s’han considerat
també com a EAIA de trastorns cognitius, cinc unitats que encara es con-
tracten com UFISS de trastorns cognitius.

Taula 60. Equips d’avaluacio integral ambulatoria, 2008

Trastorns Cures

cognitius Geriatria pal-liatives Polivalent* Total
Alt Pirineu i Aran 0 3 0 0 3
Lleida 2 1 1 0 4
Camp de Tarragona 2 3 1 0 6
Terres de I’'Ebre 1 1 0 3
Girona 3 0 1 4 8
Catalunya Central 3 4 2 0 9
Barcelona 19 15 9 2 45
Total 30 27 15 6 78

*S’entén per polivalent I’equip que, pel dimensionat de la poblacié que ha d’atendre, no pot ser
especific.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Recursos Sociosanitaris.
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Contractacio de nous serveis

El 2008 ha hagut un increment dels recursos contractats respecte de I'any
2007 d’un 8,86 % sense tenir en compte els dedicats a la politica retributi-
va derivada del VIl conveni de la XHUP.

Aquest augment de recursos es justifica per un increment de les tarifes en
un 5,74 % i per les noves accions, entre les quals destacarem:

® 2 nous centres sociosanitaris d’internament
- Posada en funcionament de les instal-lacions del Centre Sociosanita-
ri Sant Jordi de la Vall d’Hebron de Barcelona amb 75 llits de llarga
estada.
- Posada en funcionament de I’edifici Llevant del Parc Sanitari Pere
Virgili amb 66 llits de convalescéncia i 14 de cures pal-liatives.

* Obertura del nou Centre de dia de Batea amb 20 places

* Ampliacio de llits d’internament sociosanitari i de places d’hospitalitza-
ci6 de dia
- Ampliacio de 10 llits de llarga estada a I’'Hospital de Sant Llatzer de
Terrassa.
- Ampliacio dels llits de 3 llits de mitja estada polivalent a la Clinica
Sant Josep d’lgualada.
- Increment de 15 places en el Centre Forum de I'IMAS de Barcelona.

¢ Increment de I’oferta d’EAIA
- Increment de la contractacioé dels Equips d’Avaluacié Interdisciplinar
Ambulatoris (EAIA) de I’Hospital de Lloret, el Parc Hospitalari Marti
Julia de Salt i I'Hospital de dia de malalties neurodegeneratives de
Barcelona.

En conjunt, aquestes actuacions han permés abordar, entre d’altres, tres
tipus de prioritats:

1. Incrementar I'oferta atencié de dia per a deméncies i malalties neurolo-
giques
Hospital de dia de Batea
Hospital Santa Caterina de Salt
Hospital de dia de malalties neurodegeneratives de Barcelona
Centre Forum de Barcelona

2. Incrementar |’oferta places d’internament en arees molt poblades
Hospital Sant Llatzer de Terrassa

Clinica Sant Josep d’lgualada

3. Reforcar el dispositiu de cures pal-liatives
Parc Sanitari Pere Virgili de Barcelona

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Avaluacio

En la taula 61 presenta una seleccié dels indicadors d’avaluacié dels
objectius contractuals comuns vinculats a la part variable del pagament
dels contractes dels serveis d’atencié sociosanitaria.

L’any 2008, la definicié d’aquesta part variable ha comportat la formulacio
d’un determinat nombre d’objectius comuns a tots els serveis, en funcié
de les diferents linies de contractacioé:

e Cures pal-liatives (CPSS): 11 objectius comuns
e Convalescéencia (CVSS): 16 objectius comuns
e Llarga estada (LESS): 14 objectius comuns

e Mitjana estada (MESS): 16 objectius comuns

Aixi mateix, s’han definit objectius especifics de les regions sanitaries, en
nombre d’entre un i cinc, d’acord amb les peculiaritats i necessitats de
prioritzacié de cada territori i/o unitat proveidora.

Al comparar els indicadors seleccionats en la taula 61 amb els de I’'any
2007, s’observa un increment del nombre de centres amb informacié vali-
da per calcular-ne I'indicador. Pel que fa referéncia a la comparacioé dels
resultats dels indicadors s’evidéncia una millora dels resultats, tret dels
familiars dels pacients en situacié terminal i als qui s’ha ofert la inclusi6 en
un programa d’atencio al dol de cures pal-liatives, que ha sofert un decre-
ment del 0,8%.

D’altra banda, cal mencionar que I'indicador estades temporals per a des-

cans familiars de llarga estada no es comparable al de I’any anterior donat
que feia referencia al nombre d’ingressos.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Taula 61. Avaluacié d’objectius dels contractes d’atencié sociosanitaria, 2008

Indicadors

Pacients amb millora de la
percepcio del dolor
Familiars dels pacients en

situacio terminal i als quals s’ha
ofert la inclusié en un programa

d’atencio al dol

Incidéncia de pacients amb
caigudes

Pacients donats d’alta amb
destinacié domiciliaria
Incidéncia de pacients amb
caigudes

Ingressos temporals per a
descans familiar

Incidéncia de pacients amb
caigudes

Pacients donats d’alta amb
destinacié domiciliaria

Font: Divisi6 d’Avaluacié de Serveis. Data de tancament de la informacié: juny de 2009.

Descripcié

Percentatge de pacients ingressats amb dolor
que presenten millora d’aquest simptoma
Percentatge de pacients ingressats en situacio
terminal als familiars dels quals s’ha ofert la
inclusié en un programa d’atencié al dol

Percentatge de pacients ingressats que
pateixen una o més caigudes durant 'ingrés
Percentatge d’altes en que els pacients tenen

com a destinacié el domicili

Percentatge de pacients que pateixen una o

més caigudes durant I'ingrés

Percentatge d’ingressos amb caracter
temporal per a descans familiar

Percentatge de pacients que pateixen una

0 més caigudes durant 'ingrés

Percentatge d’altes en que els pacients tenen

com a destinacié el domicili
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Linia de
contractacio

Cures pal-liatives

Cures pal-liatives

Convalescencia

Convalescencia

Llarga estada

Llarga estada

Estada mitjana

Estada mitjana

Nombre de centres
amb informacié

disponible Valor
27 91,1
26 89,7
41 8,8
41 62,9
77 17,7
77 1,8
26 10,5
26 73,3
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Valoracio dels ciutadans

Durant el 2008 s’ha fet el seguiment dels projectes de millora per al perio-
de 2007-2008, en la linia de producte d’atencié sociosanitaria amb inter-
nament, incorporats en les clausules de contractacié i que es basen en la
millora d’aspectes comunicacié i informacio .

A continuacié s’expressen els resultats segons el grau d’assoliment per
Regié Sanitaria i del total de Catalunya, amb un 96,77 % d’assoliment glo-
bal. Aquesta informacié s’avalua des de les regions, i segueixen uns crite-
ris de treball estandarditzats, que permet homogeneitzar la sistematica de
treball.

Grafic 9. Assoliment dels projectes de millora en ’atencié
sociosanitaria per regié sanitaria, 2008
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En la linia assistencial d’atencié sociosanitaria, del total de centres que
han enregistrat a I'aplicatiu de gestié de reclamacions (GRE) la informacié
referida a les reclamacions presentades pels ciutadans, un 90,5% ho ha
fet en linia, mentre que un 9,5% ha utilitzat la tramesa mensual de fitxer. El
nombre més important de motius de reclamacioé ha estat referit a aspec-
tes lligats a I'assisténcia prestada.
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Atencio en salut mental

Recursos i activitat

Hospitalitzacio psiquiatrica

Els serveis d’hospitalitzacié de salut mental, sén serveis que es presten des
dels hospitals psiquiatrics, juntament amb els serveis de psiquiatria dels
hospitals generals i dels centres sociosanitaris autoritzats. Els recursos d’in-
ternament disposen d’unitats diferenciades:

e Unitats d’aguts, d’hospital general o d’hospital psiquiatric monografic, per
atendre a pacients amb trastorns mentals en fase aguda.

* Unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics monografics, per a I'aten-
ci6 a pacients subaguts

e Unitat de mitjana i llarga estada dels hospitals psiquiatrics monografics,
per a I’atencié a pacients cronics.

e Unitats de patologia dual en hospitals psiquiatrics monografics i llits per a
I’atencio a les drogodependéncies en hospitals generals.

En la taula 60 hi figuren les dades del total de centres i dels llits d’interna-
ment psiquiatric i d’atencié a les drogodependencies corresponents a I’any
2008, aixi com el desglossament dels centres per regié sanitaria.

S’observa un increment, respecte I'any 2007, en el nombre global de llits de
la RS Barcelona pel fet que:

* s’ha posat en funcionament la nova Unitat Polivalent de Barcelona Nord,
e per I'ampliacié de llits a I’'Hospital de Mataré
e i per ’'ampliacié de llits contractats al Centre Assistencial Emili Mira.

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

Taula 62. Centres i llits de psiquiatria, 2008

Centres* Llits de psiquiatria
Alt Pirineu i Aran 1 20
Lleida 6 161
Camp de Tarragona 3 976
Terres de I’Ebre 1 45
Girona 1 329
Catalunya Central 2 59
Barcelona 24 2.615
Total 38 4.205

* Centres psiquiatrics monografics autoritzats i centres que presten serveis d’internament psiquiatric.
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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Taula 63. Centres psiquiatrics per regié sanitaria, 2008

Alt Pirineu i Aran
Residéncia Castell Oliana

Lleida

Sant Joan de Déu, SSM Almacelles

CSS Balaguer

Clinica Bellavista, Lleida

Hospital Santa Maria de Lleida
Residéncia L'Esplai, Malpartit-Torregrossa
Sagrat Cor, Saragossa

Camp de Tarragona

Institut Pere Mata, Reus

Sanatori Villablanca, Reus

Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona

Terres de I’Ebre
Unitat Polivalent Salut Mental d’Amposta

Girona
Parc Hospitalari Marti i Julia, Salt

Catalunya Central
Althaia, Manresa
Consorci Hospitalari de Vic

Barcelona

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Centre de Psicoterapia de Barcelona

Fundacié Sociosanitaria Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Hospital de Sant Rafael, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Universitari Vall d’Hebron

IMAS / Forum, Barcelona

Policlinica Nostra Senyora de la Merce, Barcelona

Unitat Polivalent Barcelona Nord, Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues, Esplugues de Llobregat
Hospital de Granollers

Hospital Universitari de Bellvitge, I’Hospitalet de Llobregat
Comunitat Terapeutica de Malgrat, Malgrat de Mar

Sant Joan de Déu, SSM, Martorell

Sagrat Cor, SSM, Martorell

Hospital de Mataré

Hospital de Sabadell

Benito Menni, Sant Boi de Llobregat

Unitat Penitenciaria Sant Joan de Déu, Sant Esteve Sesrovires
Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lépez, Santa Coloma de Gramenet
Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Terrassa
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Atencio en salut mental

L’activitat de I’hospitalitzacié psiquiatrica que es genera a Catalunya
s’obté des de I'any 1997 del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD), on
es recullen les dades corresponents a I’hospitalitzacié tant dels hospitals
psiquiatrics com de les altes psiquiatriques dels hospitals generals. Aixi,
per a cada malalt ates, s’obté un conjunt homogeni d’informacio, inde-
pendentment de quin sigui I’hospital on ha estat ingressat el pacient.

A la taula 64 es mostren les altes generades per tots els recursos psiquia-
trics d’hospitalitzacié. Estan diferenciades segons el tipus d’hospital, psi-
quiatric o general i dins de cadascun, per tipus de servei assistencial: els
hospitals psiquiatrics es divideixen en serveis d’aguts i subaguts, i els
hospitals generals es diferencien segons tinguin servei de psiquiatria o
no.

El nombre total d’altes dels hospitals psiquiatrics s’ha incrementat en un
7,8% respecte de I’'any 2007, en part degut a la nova notificacié d’un cen-
tre. Pel que fa a I’estada mediana, en els serveis d’aguts s’ha mantingut
estable mentre que al servei de subaguts ha augmentat respecte I'any
passat.

A les unitats d’aguts dels hospitals psiquiatrics aquesta estada mediana
ha estat de 14 dies; a les unitats de subaguts de 59 dies i, pel que fa als
hospitals generals, va ser de 10 dies als hospitals amb servei de psiquia-
tria i de 3 dies als hospitals sense servei de psiquiatria.

Taula 64. Activitat de la xarxa d’hospitalitzacio psiquiatrica, 2008

Xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica Hospitals generals Total
Nombre d’altes 13.954 8.485 22.439
Homes 7.610 (54,5) 4.625 (54,5) 12.235
Dones 6.344 (45,4) 3.860 (45,5) 10.204
Mitjana d’edat (anys) 41,9 46,7 43,77
Estada mitjana aguts 18,5 11,9 22,5
Estada mediana aguts 14,0 8,0 13,0
Estada mitjana subaguts 72,7 — 72,7
Estada mediana subaguts 59,0 — 59,0

Font: Registres del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica i d’Alta
Hospitalaria.
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Atencio en salut mental

A la taula 64 es mostra la distribucio per edat i sexe dels pacients atesos
per tipus d’hospital o de servei: en ambdds tipus de recursos els homes
superen el 50% de les altes i la mitjana d’edat és lleugerament superior en
els hospitals generals.

La taula 66 mostra la distribucié dels fluxos de pacients donats d’alta,
considerant el nombre d’altes per regié sanitaria de residéncia del pacient
i la seva distribucié segons la regi6 sanitaria de I’hospital on s’ha produit.
S’han analitzat les dades produides per les altes en els recursos especi-
fics de salut mental conjuntament amb les produides en els hospitals
generals, ja que aquests recursos es complementen en el territori, i aixi
podem tenir una visi6 global de I’activitat psiquiatrica a tota Catalunya.

De les 22.439 altes, hi ha un total de 22.103 (98,5%) residents a Catalun-
ya. Pel que fa a la resta d’altes, 222 (1,0%) corresponen a residents a I'Es-
tat espanyol, 105 (0,5%) a residents a I’estranger y en 9 (0,04 %) es des-
coneix la residéncia dels pacients.

De les 22.103 altes corresponents a residents a Catalunya amb regio sani-
taria assignada, 20.621 altes (index de resolucié del 93,3%) sén de
malalts que han estat atesos en centres hospitalaris de la seva regi6 sani-
taria de residéncia, i 1.482 (6,7 %) en hospitals d’altres regions.

Taula 67. Distribucié de les altes de la xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica i de les altes psiquiatriques dels
hospitals generals d’aguts, que corresponen a les deu categories diagnostiques més freqiients (segons

la CIM-9-MC*), 2008

Trastorns esquizofrenics

Trastorns de I’estat d’anim episodics

(inclou trastorns afectiu episosic)

Altres psicosis no organiques

Trastorns de personalitat

Reaccié d’adaptacio

Trastorns d’ansietat, dissociatiu i somatomorf
(inclou trastorns neurotics)

Sindrome de dependéncia de I’alcohol
Drogodependencia

Trastorns delirants (inclou estats paranoides)
Transtorn de conducta no classificat a cap alt
Abus no dependent de drogues
*CIM-9-MC:Classificacio Internacional de Malalties,

Xarxa d’hospitalitzacio Hospitals

psiquiatrica generals Total
Altes % Altes % Altes %
4.540 32,5 888 10,5 5.428 24,2
2.870 20,6 1.111 13,1 3.981 17,7
1.095 7,8 448 53 1.543 6,9
1.044 7,5 260 3,1 1.304 5,8
746 53 282 3,3 1.028 4,6
624 4,5 586 6,9 1.210 5,4
587 4,2 980 11,5 1.567 7,0
366 2,6 760 9,0 1.126 5,0
340 2,4 114 1,3 454 2,0
re lloc 262 1,9 167 2,0 429 1,9
233 1,7 230 2,7 463 2,1

9a revisié, Modificacié Clinica (6a edicid).

Font: Registres del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica i d’Alta Hospitalaria.
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Atencio en salut mental

S’observen diferéncies en I'index de resolucié per regié sanitaria, que
oscil-la entre el 10,5% de la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran (els malalts
residents a aquesta regi6 s’atenen majoritariament als hospitals de Lleida)
i el 98,6% a la Regio Sanitaria de Barcelona, la resta de regions superen el
80% menys Catalunya Central amb un 68,6%.

A la taula 67 es presenta la distribucié de les altes d’acord amb les deu
agrupacions de categories diagnostiques més freqlients, segons la codifi-
caci6 existent en la Classificacio Internacional de Malalties, 9a revisié
(CIM-9-MC) (62 edicid). Les tres malalties mentals amb més impacte en
I’hospitalitzacié psiquiatrica a Catalunya per a I’lany 2008 sén: els tras-
torns esquizofrénics, trastrons de I’estat d’anim episodics (inclou psicosis
afectives), i altres psicosis no organiques. També en aquesta taula s’ob-
serva un comportament diferenciat segons la tipologia del recurs assis-
tencial. Aixi, mentre que les altes dels hospitals psiquiatrics sén majorita-
riament per trastorn esquizofrenics (32,5%), als hospitals generals, la pri-
mera causa d’internament son els trastrons de 'estat d’anim episodics
(13,1%), seguida de la sindrome de la dependéncia de I'alcohol (11,5%).

Centres de salut mental

Els serveis d’atencié ambulatoria psiquiatrica es presten des dels centres
de salut mental, que poden ser:

* Centres de salut mental d’adults (CSMA): Per a I’atencié ambulatoria
especialitzada en salut mental i de suport a I’atencioé primaria per a la
poblacié més gran de 18 anys.

e Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ): Per a I’atencié ambula-
toria especialitzada en salut mental i de suport a I’'atencié primaria per a
la poblacié fins als 18 anys.

A més d’aquests dispositius, per tal de garantir I'accessibilitat de tota la
poblacié a aquests serveis, alguns dels centres de salut mental desple-
guen consultes perifériques (CP), mitjangant el desplagament dels seus
professionals per a I’'atencioé a les zones amb molta dispersié geografica,
baixa densitat de poblacié o en zones de dificil accés.

En tots els casos aquests dispositius estan formats per un equip multidis-
ciplinar integrat basicament per psiquiatres, psicolegs, treballadors
socials i personal d’infermeria.

La taula 66 mostra el nombre de centres de salut mental (CSMA i CSMIJ) i

de consultes periferiques corresponents a I’any 2008. Les dades no expe-
rimenten canvis significatius respecte les del 2007.
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Taula 68. Centres de salut mental i consultes perifériques, 2008

csMiJ
Alt Pirineu i Aran 0
Lleida 1
Camp de Tarragona 3
Terres de I’Ebre 2
Girona 2
Catalunya Central 3
Barcelona 35
Total 46

Centres de salut mental Consultes perifériques
CSMA Total Infantils Adults Total

4 4 6 2 8

6 7 2 0 2

5 8 0 0 0

2 4 1 1 2

7 9 5 0 5

4 7 2 1 3

45 80 8 10 18

73 119 24 14 38

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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La informacié de la activitat dels centres ambulatoris de salut mental es
recull des de I'any 1998 mitjancant el Conjunt Minim Basic de Dades dels
centres de Salut Mental. Va ser llavors quan es va implantar el sistema de
notificacio, fent-la obligatoria. Totes les entitats proveidores que presten
serveis d’atencié psiquiatrica ambulatoria amb finangament public han de
notificar I'activitat assistencial que presten als pacients. L’any 2008, han
notificat les seves dades 42 centres infanto-juvenils i 69 centres d’adults.

A la taula 69 es presenten els resultats de I’activitat notificada per aquests
centres. Per al total de Catalunya, i separadament per a cascuna de les
regions sanitaries, la taula distribueix el nombre de pacients atesos i I'ac-
tivitat corresponent als diferents tipus de visites que han rebut.

El nombre total de pacients atesos s’ha incrementat un 3,7 %, respecte
de I'any 2007, mantenint la tendéncia observada en els darrers anys.

A la taula també es presenta aquesta mateixa informacié de forma des-

agregada, segons es tracti de centres de salut mental d’adults (CSMA) o
bé infantils i juvenils (CSMIJ).
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Taula 69. Activitat de consulta ambulatoria de la xarxa de salut mental, 2008

Total

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

Adults

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

Infantils

Alt Pirineu i Aran
Lleida

Camp de Tarragona
Terres de I’Ebre
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Total

Pacients
atesos

1.281
10.482
16.093

6.207
15.582
16.413

141.427
207.485

Pacients
atesos

1.281
7.584
12.043
4.708
13.245
12.330
108.633
159.824

Pacients
atesos

2.898
4.050
1.499
2.337
4.083
32.794
47.661

Primeres
visites

869
5.813
9.289
3.409
7.592
8.313

69.324
77.403

Primeres
visites

369
2.915
5.239
1.910
5.255
4.230

36.530
56.448

Primeres
visites

1.558
1.938
616
1.130
1.385
14.328
20.955

Visites
successives

4.502
29.165
31.835
14.307
64.326
40.090

390.387
574.612

Visites
successives

4.502
20.030
29.936
13.528
52.657
31.729

317.816
470.198

Visites
successives

9.135
1.899
779
11.669
8.361
72.571
104.414

Visites per a
tractament’

782
15.689
21.061

5.533
2.680
38.019
246.227
329.991

Visites per a
tractament'

782
7.034
7.945
2.581
2.429

22.896
133.270
176.937

Visites per a
tractament'

8.655
13.116
2.952
251
15.123
112.957
153.054

1 Visites per a tractament: visites per a tractament individual, grupal i familiar.
2 Altres visites: visites per a proves (psicometries, test...), visites domiciliaries i visites urgents.

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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Visites d’infermeria
i treball social

1.723
2.253
19.521
4.806
19.859
134.164
182.326

Visites d’infermeria
i treball social

1.723
986
19.351
4.806

0
18.768
124.101
169.735

Visites d’infermeria
i treball social

1.267
170

0

0
1.091
10.063
12.591

Altres
visites®
60
1.865
1.138
627
2.180
3.526
22.760
32.156

Altres
visites®
60

59

371
535
1.642
2.210
9.779
14.656

Altres
visites®
1.806
767

92

538
1.316
12.981
17.500

Total
visites

7.436
53.445
80.732
27.799
75.571

107.109
844.396
1.196.488

Total
visites

7.436
31.024
62.842
23.360
61.983
79.833

621.496
887.974

Total
visites
22.421
17.890
4.439
13.588
27.276
222.900
308.514

Centres
notificadors

4
7

9

6
10
7
68
111

Centres
notificadors

AN W oo >

40
69

Centres
notificadors

W ww ks =

28
42
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A la taula 70 es mostra la distribucié dels pacients atesos als centres de
salut mental segons els parametres de génere i edat.

S’observa un predomini del sexe masculi en el grup de pacients infantils i
juvenils, mentre que en els pacients adults la proporcié de dones és supe-
rior a la d’homes.

Aquesta distribucié és molt similar a la de I’any 2007.

La taula 69 presenta les deu categories diagnostiques més prevalents
segons la Classificacio Internacional de Malalties, 9a revisi6 (CIM-9-MC -
62 edicio), desagregades també, per sexe i tipus de recurs (adults i cen-
tres infanto-juvenils).

Taula 70. Distribucié per edat i sexe de I’activitat de consulta
ambulatoria de la xarxa de salut mental, 2008

Adults Infantil Total
n % n % n %
Nombre de pacients atesos 159.824 47.661 207.485
Homes 60.044 37,6 29.225 61,3 89.269 43,0
Dones 99.735 62,4 18.431 38,7 118.166 57,0
Edat mitjana (anys) 47,5 11,7 39,3

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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Taula 71. Distribucié per les categories diagnostiques més freqiients, segons la CIM-9-MC*, de I’activitat
de consulta ambulatoria de la xarxa de salut mental, 2008

Total

Diagnostic (codi CIM-9-MC) Homes % Dones % Total %
Trastorns d’ansietat, dissociatiu i somatomorf

(inclou trastorns neurotics) 13.466 15,1 32.483 27,5 45.960 22,2
Reaccié d’adaptacio 14.758 16,5 24984 211 39.753 19,2
Trastorns de I’estat d’anim episodics

(inclou trastorns afectiu episodic) 9.662 10,8 17.633 14,9 27.302 13,2
Trastorns esquizofrénics 10.720 12,0 6.604 5,6 17.327 8,4
Trastorns de personalitat 4.537 5,1 5.391 4,6 9.930 4,8
Sindrome hipercinética de la infancia 6.039 6,8 1.447 1,2 7.487 3,6
Simptomes i sindromes especials, no classificats en cap altre lloc 2.198 2,5 3.576 3,0 5.775 2,8
Trastorns emocionals especifics de la infancia i I'adolescéncia 3.212 3,6 2.224 1,9 5.437 2,6
Trastorn de la conducta no classificat 3.231 3,6 1.282 1,1 4.513 2,2
Trastorn depressiu no classificat en altre lloc 1.325 1,5 2.823 2,4 4.148 2,0
Adults

Diagnostic (codi CIM-9-MC) Homes % Dones % Total %
Trastorns d’ansietat, dissociatiu i somatomorf

(inclou trastorns neurotics) 11.342 18,9 30.287 30,4 41.640 26,1
Reaccié d’adaptacio 9.090 15,1 19.946 20,0 29.047 18,2
Trastorns de I’estat d’anim episodics

(inclou trastorns afectiu episodic) 9.285 1555 17.267 17,3 26.559 16,6
Trastorns esquizofrénics 10.532 17,5 6.508 6,5 17.043 10,7
Trastorns de personalitat 3.369 5,6 4.784 4,8 8.154 5,1
Trastorn depressiu no classificat en altre lloc 1.232 2,1 2.729 2,7 3.961 2,5
Altres psicosis no organiques 1.901 3,2 1.778 1,8 3.679 2,3
Trastorns delirants (inclou estats paranoides) 1.149 1,9 1.705 1,7 2.855 1,8
Simptomes i sindromes especials, no classificats en cap altre lloc 407 0,7 1.690 1,7 2.098 1,3
Trastorn de la conducta no classificat 1.056 1,8 415 0,4 1.471 0,9
Infantils

Diagnostic (codi CIM-9-MC) Homes % Dones % Total %
Reaccité d’adaptacio 5.668 19,4 5.088 27,3 10.706 22,5
Sindrome hipercinética de la infancia 5.699 19,5 1.355 7,4 7.055 14,8
Trastorns emocionals especifics de la infancia i I'adolescencia 3.133 10,7 2175 11,8 5.309 11,1
Trastorns d’ansietat, dissociatiu i somatomorf

(inclou trastorns neurotics) 2.124 7,3 2.196 11,9 4.320 9,1
Simptomes i sindromes especials, no classificats en cap altre lloc 1.791 6,1 1.886 10,2 3.677 7,7
Trastorn de la conducta no classificat 2.175 7,4 867 4,7 3.042 6,4
Retards especifics del desenvolupament 1.989 6,8 870 4,7 2.859 6,0
Trastorns de personalitat 1.168 4,0 607 3,3 1.776 3,7
Trastorns generalitzats del desenvolupament 1.360 4,7 283 1,5 1.643 3,4
Trastorns de I’estat d’anim episodics

(inclou trastorns afectiu episodic) 377 1,3 366 2,0 743 1,6

*CIM-9-MC:Classificacié Internacional de Malalties, 9a revisio, Modificacié Clinica (6a edicid).
Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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Hospitals de dia psiquiatrics

Aquests dispositius presten serveis d’hospitalitzacié parcial per a la reha-
bilitacié del malalt mental sense necessitat d’internament. Sén dispositius
assistencials on es combinen els tractaments farmacologics, psicotera-
peutics i de rehabilitacié, amb I’objectiu d’aconseguir, en la mesura de les
possibilitats de cada cas, el maxim nivell de reinsercié familiar, social i
laboral de les persones que pateixen trastorns mentals.

En lataula 72 s’observa I'increment de places contractades el 2008, con-
cretament a la Regi6 Sanitaria Barcelona per la contractacié de dos nous
hospitals de dia d’adolescents un de 20 places a Badalona (Fundacié
Vidal i Barraquer) i un altre de 25 places a Barcelona ciutat (ACHM Les
Corts). Cal esmentar a més que, dins de la contractacié de la nova Unitat
Polivalent de Barcelona Nord, es va incloure una nova unitat d’hospital de
dia d’adults de 20 places.

Taula 72. Hospitals de dia de salut mental, 2008

Adults Infantils i juvenils Total

Centres Places Centres Places Centres Places
Alt Pirineu i Aran 0 0 0 0 0 0
Lleida 1 20 1 15 2 35
Camp de Tarragona 1 15 1 15 2 30
Terres de I’Ebre 1 15 0 0 1 15
Girona 1 25 1 25 2 50
Catalunya Central 3 46 2 20 5 66
Barcelona 20 517 16 338 36 855
Total 27 638 21 413 48 1.051

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.

Pel que fa a I’activitat d’hospitalitzacié parcial, en la taula 73 es mostra
I’activitat realitzada durant I’'any 2008, que pel que fa als serveis adregats
ala poblacié adulta, s’ha incrementat lleugerament respecte I’any anterior
com a conseqiéncia de I'increment de places abans mencionat. Quant a
I’activitat realitzada I’any 2008 pels hospitals de dia adregats a la poblacio
menor de 18 anys, s’observa sobretot un increment important de I’estada
mitjana respecte I'any 2007.

Taula 73. Activitat dels hospitals de dia en centres psiquiatrics, 2008

Adults Infantils i juvenils

Altes Estades Estada Altes Estades Estada

mitjana mitjana

Alt Pirineu i Aran — — — — — —
Lleida 154 5.018 32,58 56 1.805 32,23
Camp de Tarragona 65 4.359 67,06 68 5.077 74,66
Terres de I'Ebre 38 3.010 79,21 — — —
Girona 71 8.393 118,21 29 2.004 69,10
Catalunya Central 308 8.086 26,25 50 2.672 53,44
Barcelona 1.981 109.963 55,51 641 71.311 111,25
Total 2.617 138.829 53,05 844 82.869 98,19

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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Centres de dia de salut mental

Els serveis de rehabilitacio per a la poblacié que pateix trastorns mentals,
es presten en els centres de dia d’atencié psiquiatrica i salut mental.

Aquest dispositiu ofereix a les persones amb trastorn mental sever que no

presenta descompensacions agudes, un espai terapéutic de caire comu-

nitari que li permet assolir un cert grau d’autonomia i estabilitat mitjangant

un tractament rehabilitador al mateix temps que continua integrat en el

seu medi sociofamiliar.

Durant I’any 2008 no s’ha fet cap contractacié de noves places.

Taula 74. Centres de dia de salut mental, 2008

Adults

Centres Places
Alt Pirineu i Aran 1 15
Lleida 3 65
Camp de Tarragona 3 85
Terres de I’Ebre 2 45
Girona 7 170
Catalunya Central 4 102
Barcelona 40 1.341
Total 60 1.823

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.

Centres

1

Infantils

Places

20

La taula 75 reflecteix I’activitat realitzada I’any 2008 pels centres de dia
d’adults en salut mental, i s’observa, en relacié a I’activitat 2007, un lleu-

ger increment.

Taula 75. Activitat dels centres de dia d’adults de salut mental, 2008

Usuaris
Alt Pirineu i Aran 25
Lleida 126
Camp de Tarragona 198
Terres de I’Ebre 512
Girona 332
Catalunya Central 341
Barcelona 3.031
Total 4.565

Font: Registre del Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) d’Hospitalitzacié Psiquiatrica.
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Contractacio de nous serveis

L’any 2008 hi ha hagut un increment del pressupost destinat a la contrac-
tacio dels serveis de salut mental, respecte a I'import de contractacié de
I’any 2007, d’un 8,45%. Aquest increment s’ha destinat a:

* Millorar les tarifes de les diferents linies de serveis d’atencio a la salut
mental, que han experimentat un creixement del 5,74 % en relacio a les
de I’any 2007. L'import global destinat I’any 2008 en concepte d’incre-
ment de tarifes ha estat de 14.947.027,48 euros.

* Dur a terme noves actuacions adregades fonamentalment a la progres-
siva implantacié de la nova cartera de serveis de salut mental i addic-
cions a I’Atencié Primaria de Salut, a I’atencio especialitzada als primers
episodis psicotics, als tractaments de psicoterapia, i a la posada en fun-
cionament de dos nous hospitals de dia per a la poblacié adolescent i
d’una Unitat Polivalent per a I’atencio a la salut mental a Barcelona ciu-
tat. L'import global destinat a noves accions ha estat de 1.850.198,05
euros.

D’entre les noves accions contractades I’any 2008 cal destacar:

e ’any 2008 s’ha continuat avangant en la implantacié progressiva a tot el
territori catala, de la nova cartera de serveis de salut mental i addiccions
a I’Atencié Primaria de Salut, de forma que s’ha iniciat I’activitat dels
equips de suport especialitzat en el 41,5% dels Centres d’Atenci6 Pri-
maria, i s’ha assolit una atencié especifica als primers episodis psicotics
en el 16% dels Centres de Salut Mental d’Adults.

* Nous dispositius per I’atencio a la poblacié adulta i per a infants i joves:

- Contractacié d’una nova Unitat Polivalent de salut mental per a I'a-
tencio ala poblacié de la Barcelona Nord que inclou 20 llits de sub-
aguts, 8 llits de subaguts per a la poblacié més gran de 65 anys, 32
lits de mitjana i llarga estada d’Alta dependéncia psiquiatrica i 20
places d’hospital de dia d’adults. (Psicoclinica Ntra. Sra. de la
Merce).

- Dos nous hospitals de dia d’adolescents: Un a la ciutat de Badalona
de 20 places ( Fundacio Vidal i Barraquer) i I’altra a Barcelona ciutat
amb 25 places.(CHM Les Corts).

* Ampliaci6 de places i més contractacio:

- Increment de 50 llits de mitjana i llarga estada a Barcelona ciutat
(Centres Assistencials Emili Mira).

- Quan a I'ampliacio dels serveis de rehabilitacié d’adults, aquest any

2008 no s’ha fet cap increment de places ja que s’ha prioritzat la con-
tractacio de nous programes de suport.

144 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



Atencio en salut mental

* Programes d’atencio i suport:

- Quan a la contractacié de nous programes, I'any 2008 s’han contrac-
tat un total de 4 programes de suport als diferents serveis de rehabili-
tacié en salut mental: un programa de rehabilitacio i reinsercio a la
comunitat a I’entitat Centre de Psicoterapia de Barcelona (CPB), un
programa de suport a la reinsercié en pisos assistits (ARAPDIS) i un
programa de suport a la Residencia Mascaré de I'IlCASS.

- Cal destacar a més la contractacié d’un programa de suport a cen-
tres penitenciaris a Sant Joan de Déu, SSM per a I’atencié a la pobla-
ci6 d’interns del Centre Penitenciari Joves.

* Formacié: dins de I’'ambit de la formacié de postgrau, I'increment en la
contractacié dels nous residents MIR, PIR i ISMIR, aixi com del modul
de formacié en salut mental dels residents de medicina familiar i comu-
nitaria, ha significat un increment del 15,91 % respecte a la contractacio
de I’any 2007 per aquest mateix concepte.
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Avaluacio

La taula 76 presenta una seleccié dels indicadors d’avaluacié dels objec-
tius contractuals comuns vinculats a la part variable del pagament dels
contractes dels serveis d’atencié a la salut mental.

L’any 2008, la definicié d’aquesta part variable ha comportat la formulacio

d’un determinat nombre d’objectius comuns a tots els serveis, variable en

funcié de les diferents linies de contractacio:

e Centres de dia de salut mental (CDSM): 5 objectius comuns

e Centres de salut mental d’adults (CSMA): 11 objectius comuns

e Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ): 9 objectius comuns

* Centres d’hospitalitzacié d’aguts (HASM): 8 objectius comuns

* Hospital de dia de salut mental (HDSM): 6 objectius comuns

e Centres d’hospitalitzacié de subaguts (HSASM): 8 objectius comuns

e Centres de mitjana i llarga estada psiquiatrica (MILLE): 5 objectius
comuns

Per altra banda, en totes aquestes linies de contractacié, cada regio6 sani-
taria ha definit un nombre variable d’objectius, entre un i cinc, destinats
de manera especifica als seus propis serveis d’atencio a la salut mental.

Respecte a I’any 2007, s’observen resultats similars en tots els indicadors
seleccionats, amb lleugeres oscil-lacions en ambdos sentits. En canvi, en
totes les linies contractuals, destaca I’'augment del nombre d’unitats pro-
veidores sobre les quals es disposa d’informacié valida per calcular els
indicadors seleccionats (un total de 267 en front de les 236 de I'any pas-
sat).
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Taula 76. Avaluacié d’objectius dels contractes de salut mental, 2008

Indicadors

Families que participen en
sessions psicoeducatives

Accessibilitat al CSMA
després d’una alta hospitalaria
per als pacients amb TMS

Familiars o tutors de pacients
atesos amb tractament familiar

Facilitacié de I'accés al CSMA
per als pacients després d’una
alta hospitalaria

Facilitacié de I'accés al CSMA
per als pacients després d’una
alta hospitalaria

Facilitacié de I'accés al CSMA
per als pacients després d’una
alta hospitalaria

Pacients amb TMS donats
d’alta amb un PIRR

Font: Divisi6 d’Avaluacié de Serveis. Data de tancament de la informacié: 26 de juny de 2008.

Descripcio

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

Percentatge de sol-licituds de visita en el
CSMA de referéncia ateses en un termini
inferior als 16 dies després de I'alta
hospitalaria

Percentatge de pacients atesos ,els familiars
o tutors dels quals han rebut tractament
familiar

Percentatge d’altes en que el pacient disposa
d’una visita de seguiment concertada amb

el CSMA de referencia

Percentatge d’altes en que el pacient disposa
d’una visita de seguiment concertada amb

el CSMA de referencia

Percentatge d’altes en que el pacient disposa
d’una visita de seguiment concertada amb

el CSMA de referencia

Percentatge de pacients amb trastorn

mental sever donats d’alta hospitalaria

amb un Programa individualitzat de
rehabilitacio i reinsercié comunitaria elaborat
consensuadament amb el CSMA i el CDSM
de referéncia
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Linia de
contractacio

Centres de dia de
salut mental

Centres de salut mental
d’adults

Centres de salut mental
infantil i juvenil

Hospitalitzacié d’aguts
de salut mental

Hospitalitzacié de dia de
salut mental

Hospitals de subaguts de
salut mental

Hospitalitzacié de mitjana
i llarga estada

Nombre de
centres amb
informacio
disponible

59

70

42

21

39

18

18

Valor

59,1

93,2

38,5

97,5

99,8

92,6

95,5
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Valoracio dels ciutadans

Serveis en centres ambulatoris d’adults

Durant el 2008 s’ha fet el seguiment dels projectes de millora per al perio-
de 2007-2008, en la linia de producte d’atencié a la salut mental en cen-
tres ambulatoris d’adults, incorporats en les clausules de contractacio i
que es basen en en la millora d’aspectes comunicacié i informacié .

A continuacié s’expressen els resultats segons el grau d’assoliment per
Regié Sanitaria i del total de Catalunya, amb un 92,75% d’assoliment glo-
bal. Aquesta informacié s’avalua des de les regions, i segueixen uns crite-
ris de treball estandarditzats, que permet homogeneitzar la sistematica de
treball.

A la Regi6é Sanitaria Alt Pirineu i Aran dels dos centres d’ambulatoris d’a-
dults només un ha trameés la informacié dels objectius de milloraiala
Regié Sanitaria Catalunya Central dels quatre centres només dos ha
acomplert els objectius de millora.

Grafic 10. Assoliment dels projectes de millora en I’atencié a la salut
mental d’adults ambulatoria, per regié sanitaria, 2008
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Serveis d’internament
de mitjana i llarga estada

Durant el 2008 s’ha fet el seguiment dels projectes de millora per al perio-
de 2007-2008, en la linia de producte d’atencié a la salut mental amb
internament de mitja i llarga estada, incorporats en les clausules de con-
tractacio i que es basen en la millora d’aspectes comunicacié i informacié

A continuacié s’expressen els resultats segons el grau d’assoliment per
Regié Sanitaria i del total de Catalunya, amb un 88,24% d’assoliment glo-
bal. Aquesta informacio s’avalua des de les regions, i segueixen uns crite-
ris de treball estandarditzats, que permet homogeneitzar la sistematica de
treball.

Dels set centres de la Regi6é Sanitaria Barcelona dos centres no han
acomplert els objectius de millora de satisfaccid.

Grafic 11. Assoliment dels projectes de millora en I’atencié a la salut
mental d’adults de mitjanai llarga estada, per regi6 sanitaria, 2008
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En la linia assistencial d’atencié en salut mental, del total de centres que
han enregistrat a I'aplicatiu de gestié de reclamacions (GRE) la informacié
referida a les reclamacions presentades pels ciutadans, un 97,2% ho ha
fet en linia, mentre que un 2,8% ha utilitzat la tramesa mensual de fitxer. El
nombre més important de motius de reclamacioé ha estat referit a organit-
zacié i tramits.
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Altres linies d’atencié

Urgéncies i emergencies sanitaries

En els darrers anys s’ha fet un esfor¢ important per debatre sobre I'aten-
ci6 a les urgéncies i emergéncies i per proposar accions de millora.
Durant I’any 2008 s’ha donat forma a la feina realitzada amb I’elaboracio
del document “Intervencions Urgéncies 2008”. El document, que presen-
ta I'estat de situacié i proposa un conjunt d’intervencions prioritaries, ha
estat sotmés a un exhaustiu procés de consens per part de tots els impli-
cats i ha permés comencgar a implantar algunes de les intervencions
seleccionades.

Totes les intervencions tenen per objectiu contribuir a transformar el
model d’atencié urgent per tal que s’aconsegueixi millorar la qualitat de
I’atencio, la satisfaccié dels usuaris i els professionals i la utilitzacio efi-
cient dels recursos del sistema sanitari public.

La implantacié de les intervencions seleccionades ha de ser gradual i
adaptada als requeriments i oportunitats de cada ambit territorial i a cada
nivell assistencial. Durant I’any 2008 s’han donat condicions suficients
per afrontar amb éxit algunes de les intervencions identificades.

Una de les intervencions més importants per a millorar I’accés al sistema i
per racionalitzar 'adequacié entre oferta i demanda és la implantacié d’un
sistema de Triatge Unic per a tota la xarxa. A més a més és una de les
intervencions en les que hi ha més acord. Des del punt de vista dels ciuta-
dans la implantacio del triatge Unic facilitara I’assoliment d’un dels resul-
tats esperats de I’aplicacié del model: la disminucié del temps d’espera i
la millora del confort. La possibilitat d’adregar a cada pacient al servei
més adient per la seva demanda d’atencio millorara I’ajust entre oferta i
demanda de serveis i, com a conseqliencia, la qualitat i I'eficiencia del
procés assistencial. Es tracta d’una mesura de suport als professionals
que, a més a més, permetra disposar d’un millor sistema d’informacid.

Ates que una part important dels serveis d’urgéncies ja disposaven d’una
primera versio del Programa d’Ajuda al triatge (PAT) del Model Andorra,
s’ha optat per oferir la llicencia de la versio6 actualitzada d’aquest progra-
ma a tots els serveis d’urgéncies. El Departament de Salut ha adquirit la
llicencia de forma centralitzada, amb una reduccié de costos considera-
ble i I’ha proporcionat als centres que ho han sol-licitat.

Durant I’'any 2008 s’han fet les activitats necessaries per comencar la
implantacio als serveis d’urgéncies hospitalaris, als Centres d’Urgéncies
d’Atenci6 Primaria (CUAP) i a alguns centres d’atencio continuada.

Durant I’'any 2008 també s’han comencat a dissenyar mesures adrecades
a “descongestionar” els serveis d’urgencies augmentat la dotacié de llits
dedicats a hospitalitzar pacients subaguts/postaguts durant I'época
PIUC. Es tracta, en general, de pacients que després d’un procés agut i
en situacio d’estabilitat clinica, precisen continuacié de cures d’infermeria
o controls médics de mitjana intensitat amb I’objectiu de completar el

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008 151



152

Altres linies d’atencié

tractament i retornar, majoritariament, al lloc de residéncia habitual. En
total, s’han previst XX llits addicionals d’aquestes caracteristiques per a la
temporada PIUC 2008-2009.

Un dels elements més critics per a la millora de I'atencié urgent és la dis-
ponibilitat d’informacié. Durant I’any 2008 s’ha comencat el disseny del
Conjunt Minim Basic de Dades de les Urgencies. S’han definit i consen-
suat les variables i s’ha dissenyat la proba pilot que es realitzara durant el
2009.

Com a part del Pla d’Enquestes de Satisfaccio, s’ha repetit I'’enquesta de
satisfaccio dels usuaris amb els serveis d’urgéncies que es va realitzar
per primer cop I’any 2004 i a les pagines 62 i seglients en podeu veure els
principals resultats.
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Atenciod a les drogodependéncies

Els centre d’atencié i seguiment (CAS) sén centres d’atencié ambulatoria
ales drogodependéncies que desenvolupen activitats de prevencio, aten-
cid, suport i incorporacié social adregades a la poblacié drogodependent.

Durant I’any 2008 no s’ha dut a terme la contractacié de cap centre nou
pero si s’han produit canvis en la gestid de centres existents. Sén els
seguents:

e La gestio del Centre d’Atencié i Seguiment a les Drogodependéncies
(CAS) de Ripoll que prestava I’Ajuntament de Ripoll ha passat a ser con-
tractada a I'Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona (IAS).

* La gestio del CAS de Sant Feliu de Llobregat prestada fins ara per I’A-
juntament de Santa Feliu ha passat a ser contractada per procediment
concursal a Prevencié Assistencia i Seguiment S.L.

* La gestio del CAS Fontsanta prestada fins ara per la Mancomunitat
Interna Fontsanta t de Santa Feliu ha passat per procediment concursal
a ser contractada també a Prevencié Assistencia i Seguiment S.L.

* L'IMASS ha assumit la gestié del CAS de Sant fins ara contractat a I’A-
juntament de Santa Adria del Besos.

El programa d’atenci6 als adolescents amb conductes de consum de
substancies s’ha consolidat en la cartera de serveis de salut mental i
addiccions en diversos ambits territorials.

D’altre banda I’Hospital Clinic ha ampliat la seva actuacié en drogodepen-
dencies amb la posta en marxa d’un programa de intervencié en I'ambit
hospitalari.

Taula 77. Centres d’atencio6 i seguiment de les drogodependéncies
(CAS), 2008

Alt Pirineu i Aran 4
Lleida 5
Camp de Tarragona 2
Terres de Ebre 1
Girona 6
Catalunya Central 4
Barcelona 42
Total 64

Font: Departament de Salut. Organ Técnic de Drogodependéncies.
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Taula 78. Altes per desintoxicacio hospitalaria per edat i sexe, 2008

Edat Home

n %
< 15 anys 0 0,0
15-19 anys 0 0,0
20-24 anys 24 3,1
25-29 anys 71 9,1
30-34 anys 126 16,2
35-39 anys 138 17,7
40-44 anys 158 20,3
45-49 anys 96 12,3
50-54 anys 71 9,1
55-59 anys 44 5,7
>= 60 anys 50 6,4
Total 778 100,0

Dona Total

n % n %
0 0,00 0 00
1 0,3 1 0,1
12 4,2 36 34
15 5,2 86 8,1
38 13,2 164 15,4
54 18,8 192 18,0
64 22,2 222 20,8
42 14,6 138 12,9
24 8,3 95 89
19 6,6 63 59
19 6,6 69 6,5
288 100,0 1.066 100,0

Taula 79. Altes per desintoxicacioé hospitalaria per als diferents tipus

de drogues, 2008

Droga principal
Heroina
Cocaina
Cannabis

Tabac

Alcohol

Altres

Total

Nombre %
136 12,8

293 27,5

10 0,9

3 0,3

519 48,7

105 9,8

1.066 100,0

Taula 80. Distribucié de I’activitat desenvolupada als centres
d’atencio i seguiment de drogodependéncies, 2008

Visites

individuals

Alt Pirineu i Aran 893
Lleida 8.096
Camp de Tarragona 22.953
Terres de Ebre 3.885
Girona 38.257
Catalunya Central 18.963
Barcelona 369.799
Total 462.846

Desintoxicacions
ambulatories

91
241
168

16
200
602

5.262
6.580

Determinacions
de drogues en l'orina

1.152
6.828
2.898
4.035
31.008
49.782
120.950
216.653
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Taula 81. Distribucié dels pacients que han iniciat tractament en un centre d’atencié i seguiment de
drogodependéncies, per regié sanitaria de residéncia i droga principal, 2008

Heroina

n %
Alt Pirineu i Aran 5 0,39
Lleida 42 3,26
Camp de Tarragona 100 7,77
Terres de 'Ebre 17 1,32
Girona 144 11,19
Catalunya Central 23 1,79
Barcelona 952 73,97
Fora de Catalunya 4 0,31
Total 1.287 100,0

Cocaina

n

7

50
174
70
307
159
2.115
7

%
0,2
1,7
6,0
2,4

10,6
5,5
73,2
0,2

2.889100,0
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Cannabis

n

0

7
23
11
66
21
416
2

%
0,0
1,3
4,2
2,0

12,1
3,8
76,2
0,4

546 100,0

Tabac

%

0 0,0

0 0,0
99 15,9
4 0,6
25 4,0
17 2,7
475 76,5
1 02
621 100,0

Alcohol

n %

5 0,1

58 1,3
248 54
83 1.8
495 10,7
213 4,6
3.500 75,9
8 0,2
4.610 100,0

Altres

n

0

2
29

1
86
45
242
0

%
0,0
0,5
7,2
0,2
21,2
11,1
59,8

0,0

405 100,0

Total
n %
17 0,2
159 15
673 6,5
186 1,8
1.123 10,8
478 4,6
7.700 74,3
22 0,2
10.358 100,0
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Atencioé maternoinfantil i atencio
a la salut sexual i reproductiva

El servei d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) té com a objec-
tiu promoure, impulsar, coordinar i dur a terme les activitats d’atencié
integral i integrada als joves, a les dones i a les seves parelles i també de
manera progressiva als homes en determinats serveis, en els aspectes
relatius a:

e atencio als joves

e consell reproductiu

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

e prevencié del cancer de coll uteri

* prevencié de cancer de mama

e atencio a les infeccions de transmissio sexual

e atencio a la patologia ginecologica

e activitat comunitaria a persones adultes. Educacio afectiva sexual

e atencio a la violéncia vers les dones

Aquesta cartera de serveis s’enmarca dins el nou model d’atencio a la
salut maternoinfantil i a la salut sexual i reproductiva fonamentat en un
Unic model assistencial territorial, i amb una visié compartida entre els
diferents nivells, de manera que els serveis maternoinfantils dels hospitals
i les unitats d’ASSIR treballin funcionalment com un Unic servei. Aquest
model té com a porta de entrada preferent ’'EAP, amb el qual les unitats
d’ASSIR s’han de coordinar estretament. El treball coordinat entre I’equip
territorial (HMI/ASSIR) i els/les professionals de 'EAP, han de garantir en
tot moment el continuum assistencial i el treball per processos.

Els hospitals maternoinfantils proporcionen una atencié d’alta qualitat
que possibilita a les dones i les seves parelles fer eleccions segures.
Garantint a la mare i al nounat unes cures en salut proveides per bons
professionals per assegurar I’embaras, un part i un puerperi segurs. Aixi
com una amplia varietat de serveis que treballen en col-laboracié per con-
ferir a les mares i als pares les habilitats requerides perque arribin a actuar
amb confianga, tinguin bona cura dels nadons i seguretat propia. Tambeé,
tal i com expliquem en el capitol | d’aquesta memoria, el Pla estratégic
d’ordenacio de I’atencié maternoinfantil i a la salut sexual i reproductiva té
una linia d’acci¢ prioritaria per tal que les dones puguin disposar, al més a
prop possible d’un centre amb atencié natural al part normal.

A Catalunya, hi ha 42 unitats d’ASSIR en funcionament i 47 hospitals de

referéncia, 42 en obstetricia i ginecologia i 4 en ginecologia. Cada Area
Basica de Salut té un ASSIR de referéncia.
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Taula 82. Serveis d’atencié a la salut sexual i reproductiva per regié
sanitaria

Hospital obstetricia

Regié sanitaria ASSIR i ginecologia
Alt Pirineu i Aran 3 4
Lleida 2 2
Camp de Tarragona 3 5
Terres de I'Ebre 1 2
Girona 7 7
Catalunya Central 4 4
Barcelona 22 23
Catalunya 42 47

Font: Departament de Salut. Direccié General de Planificacio i Avaluacié.

El finangament de I’activitat dels 28 serveis d’ASSIR gestionats per I'Insti-
tut Catala de la Salut, s’efectua a través de la dotacié pressupostaria que
s’assigna anualment des de la Divisié d’Atenci6 Primaria de I'lCS, d’acord
amb el pressupost general que aprova el Parlament de Catalunya per al
conjunt de I'ICS. Tot i aixi, el CatSalut realitza preacords contractuals
d’aspectes qualitatius (no economics) anualment amb els ASSIR per a la
provisio de serveis. Amb els 14 ASSIR gestionats per altres entitats pro-
veidores també signa un contracte amb I'entitat que els gestiona i signa
clausules contractuals a 27 hospitals (4 de I'ICS) i amb 11 empreses pro-
veidores d’atencid primaria que no gestionen I’ASSIR perd que participen
en les activitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva.

A mes, al’any 2008 es van realitzar 21 contractes amb ajuntaments per al
finangament dels professionals dels centres d’orientacié i planificacio
familiar (COPF), integrats funcionalment en diferents equips ASSIR.

Com aresum de I'estat de situacié de la contractacié, durant I’any 2008 el
nombre de centres d’aguts als quals s’ha contractat el programa d’atencié
a la salut sexual i reproductiva s’ha mantingut respecte a I’any anterior.

S’ha continuat avangant en la millora de I'atencié a la salut sexual i repro-
ductiva. Els convenis i contractes amb diferents hospitals de la XHUP han
suposat un import de 9.794.605, 85 euros. També ha augmentat I'import
de la contractacio del programa a I’'atencié a la salut sexual i reproductiva
amb els EAP, de manera que s’ha assolit un import global de 3.015.162,50
euros, al augmentar el nombre de contractes, creant-se Rubi 3. | pel que
fa als contractes amb ajuntaments i consells comarcals han suposat un
import de 2.281.380,58 euros, amb un decrement respecte el 2007 ates
que s’ha deixat de contractar I'ajuntament de Gava, I’ajuntament de Sant
Feliu de LI., i el PSAD Ripollés que s’ha passat a I’hospital.

En conjunt, la contractacio de I’atencio a la salut sexual i reproductiva ha
augmentat un 13,09 respecte a I’any anterior. Pel que fa a la contractacio
d’aquest programa en els hospitals, aquesta ha incrementat un 22,57% i
en I'atencié primaria un 5,74%, mentre que en els serveis de planificacio
familiar d’ajuntaments i consells comarcals s’ha reduit en un 8,81 %.
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Taula 83. Distribucié d’ASSIR i els seus hospitals de referéncia en obstetricia i ginecologia per regié

sanitaria i govern territorial de salut (GTS)

Regié sanitaria
Alt Pirineu i Aran

Lleida

Camp de Tarragona

Terres de I’Ebre

Girona

Catalunya Central

Barcelona
(Barcelones Nord
i Maresme)

Barcelona
(Valles Oriental

i Occidental)

158

GTS

Cerdanya

Alt Urgell

Pallars Jussa-Pallars Subira
Alta Ribagorca

Val d’Aran

Pla de Lleida

Alt Camp
Tarragonés

Baix Penedes

Baix Camp

Altebrat

Baix Ebre

Montsia

Figueres-Alt Emporda
Baix Emporda
Garrotxa

Ripolles

Girones-Pla de I'Estany-
Selva Interior

Alt Maresme-Selva Maritima’
Bages

Bergueda

Anoia

Osona

Alt Maresme-Selva Maritima'

Maresme

Barcelonés Nord-Baix Maresme

Baix Montseny-Granollers

Baix Valles

Sabadell

Terrassa

ASSIR
Cerdanya

Lleida Nord
Aran

Urgell-Segarra-Noguera

Segria-Garrigues-Pla d’Urgell

Tarragona, Valls

El Vendrell

Reus-Altebrat

Terres de I'Ebre

Alt Emporda
Baix Emporda
La Garrotxa
Ripollés

Girones-Pla de I’'Estany

Selva Interior
Selva Maritima
Bages-Solsonés
Bergueda
Anoia-lgualada
Osona

Maresme

Badalona i Sant Adria

Santa Coloma de Gramenet
Granollers
Mollet

Sabadell

Cerdanyola i Ripollet
Rubi/Terrassa/Sant Cugat
Rubi/Terrassa

Hospital de referéncia

Hospital de Puigcerda

Fundacioé Sant Hospital, La Seu d’Urgell
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp

Espitau Val d’Aran, Vielha

Hospital Santa Maria, Lleida (ginecologia)
Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida

Pius Hospital de Valls

Hospital Universitari Joan XXIII

de Tarragona

Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Hospital del Vendrell

Hospital Sant Joan de Reus

Hospital Comarcal Méra d’Ebre
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Hospital de Figueres

Hospital de Palamés

Hospital Sant Jaume d’Olot

Hospital de Campdevanol

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta
de Girona

Hospital Santa Caterina, Salt

Hospital Comarcal de Blanes

Althaia, Manresa

Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
Hospital d’lgualada

Hospital General de Vic

Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital de Mataré

Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona

Hospital de I'Esperit Sant, Santa Coloma
de Gramenet

Hospital de Sant Celoni (ginecologia)
Fundacio Privada Hospital de Mollet,
Mollet del Valles

Hospital de Sabadell

Hospital Mutua de Terrassa
Hospital de Terrassa
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Regi6 sanitaria GTS
B |
arcelona Alt Penedés
(Costa de Ponent)
Garraf

Baix Llobregat Nord

Baix Llobregat Litoral

Baix Llobregat Centre-Fontsanta

Baix Llobregat-L’'Hospitalet-
el Prat de Llobregat

Barcelona Barcelona
(Ciutat)
Total 37

ASSIR

Alt Penedés

Garraf
Baix Llobregat Nord-Martorell

Baix Llobregat Litoral

Baix Llobregat Centre

L’'Hospitalet de Llobregat

La Mina
Litoral

Esquerra
Les Corts-4C

Muntanya

Dreta

Passeig Maragall

42

1 L’ASSIR Selva Maritima i part de I’ASSIR Maresme corresponen al mateix govern territorial.
Font: Unitat de Plans Estratégics. Direccié General de Planificacié i Avaluacié.
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Hospital de referéncia

Hospital Comarcal de I’Alt Penedes,
Vilafranca del Penedes

Hospital Residéncia Sant Camil, Sant
Pere de Ribes

Hospital Sant Joan de Déu de Martorell
Hospital de Sant Boi, Sant Boi de Llobregat
Hospital de Viladecans (ginecologia)
Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues
de Llobregat

Hospital Universitari de Bellvitge,
I’hospitalet de Llobregat (ginecologia)
Hospital de I'Hospitalet, I'Hospitalet de
Llobregat

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital Universitari General Vall
d’Hebron, Barcelona

Hospital Universitari General Vall
d’Hebron, Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

47
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Donacié i trasplantament

Al llarg de I’any 2008, I’'Organitzaci6 Catalana de Trasplantaments
(OCATT) ha seguit treballant per I’'assoliment del seu principal objectiu:
I’augment del nombre de trasplantaments realitzats a Catalunya, que
I’any 2008 han suposat un augment del 6% respecte I’any anterior, amb
un total de 832 trasplantaments, que representen un maxim historic i el
més alt de I'Estat espanyol.

El nombre de trasplantaments de teixits, continua augmentant cada any.
Durant I’any 2008 es van fer 4399 trasplantaments de teixits/cél-lules més
377 de progenitors de I’hemopoesi, en total 4776.

Durant I’'any 2008 s’han dut a terme, entre altres, les actuacions segients:

Metodologia, representacio
| assessorament

* Les comissions assessores de donacio6 i trasplantament de 'OCATT han
treballat en diferents linees de treball orientades a aspectes organitza-
tius, d’equitat distributiva dels drgans i d’accessibilitat al trasplantament
elaborant els criteris de selecci6 dels receptors. Per altra banda, en la
seva contribucié a nivell nacional ’'OCATT i els professionals participen
en els criteris de distribucié d’organs a nivell de I'Estat.

* La Direccié de 'OCATT amb la col-laboracié de les Comissions Asses-
sores d’Organs i Teixits per a Trasplantament impulsa el pla estratégic
de ’OCATT 2005-2007 i 2008-2010. Dins d’aquest context, entre d’al-
tres accions s’han autoritzat 3 nous centres extractors.

¢ Dins aquest pla estratégic, la Comissié de Seguiment del Programa de
donants de cor aturat ha continuat el seu treball mitjancant reunions
periodiques de seguiment de I'activitat i control de distribucioé dels
organs.

¢ Es valora de manera molt satisfactoria les implantacions de les figures
dels Coordinadors Territorials de Trasplantament de Tarragona/Terres de
I’Ebre i del Vallés i Maresme des dels anys 2006 i 2007 respectivament,
que també formen part del Pla estrategic de ’'OCATT.

e ’aprovacié i publicacié I’any 2006 (RD1301/2006), sobre qualitat i segu-
retat de la donacié i el trasplantament de teixits i cél-lules destinades a
trasplantament, va suposar que des de la Unitat Medica de Coordinacio
de Teixits de ’OCATT anés dirigit a donar difusié de les normes de dicta
la nova legislacié en tots els ambits relacionats amb el trasplantament
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de teixits i cél-lules, amb el suport de les diferents comissions assesso-
res de teixits a Catalunya. La Biovigilancia de teixits a Catalunya esta
implantada i es té el control registral.

Formacio

e En I’'ambit formatiu, s’ha prioritzat la formacié continuada del personal
de ’OCATT i s’ha subvencionat la formacié de personal sanitari de dife-
rents centres de Catalunya en el Curs Superior Internacional en Coordi-
nacioé de Trasplantaments (TPM).

L'Organitzacié Catalana de Trasplantaments ha reunit un cop més, als
coordinadors hospitalaris dels centres autoritzats per a I’obtencié d’or-
gans i teixits de Catalunya a la Jornada Anual de Coordinadors hospita-
laris de Trasplantament de Catalunya. L’objectiu de la mateixa és revisar
I’estat dels projectes actuals i mostrar les noves iniciatives de ’OCATT
en el camp de la donacié i el trasplantament d’organs i teixits, pero
també posar a I’'abast dels coordinadors un entorn comu, al marge de
les Comissions Assessores de I'OCATT, on poder discutir aquestes o
altres quiestions. Aquest any la reunié s’ha celebrat durant els dies 2 3
de desembre a Lleida.

En col-laboracié amb la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT),
s’ha desenvolupat el Programa EDHEP (European Donor Hospital Edu-
cation Program) a diversos hospitals de Catalunya. Aquest programa
esta dirigit als professionals sanitaris d’ambit hospitalari relacionats
amb el procés d’obtencié d’organs per a trasplantament.

S’ha participat en I’organitzacioé de la 5a edicié del Programa Formatiu
adregat als Jutges de I'Escola Judicial de Barcelona (d’ambit estatal) el
qual consta d’una part tedrica i d’'una part practica. Aquesta segona
part es desenvolupa amb la presencia fisica de jutges a les unitats de
coordinacioé hospitalaria de trasplantament de diversos hospitals de
Barcelona.

La UAB va aprovar I'assignatura de lliure eleccio “El procés de donacid i
trasplantament d’organs i teixits (DT)” de 45 hores lectives sol-licitada
per 'OCATT i que va ser impartida a la Unitat Docent de I’'Hospital de la
Vall d’Hebron.

Al mes de juny es va organitzar una la sessi6 informativa “Biovigilancia
de teixits i cél-lules destinats a trasplantament. Implicacio dels profes-
sionals en els diferents nivells d’actuacié”. El proposit d’aquesta jornada
va ser donar difusio sobre el sistema de Biovigilancia que es va desen-
volupar a Catalunya, derivat de la normativa vigent (RD 1301/2006). Per
tal motiu, i amb I'objectiu de facilitar la feina els professionals, es va
publicar un manual de notificacio del Registre de Biovigilancia.
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Qualitat i normativa

e S’ha continuat implementant el Programa de Garantia de Qualitat en el
Procés de la Donacid, amb la finalitat d’estudiar la capacitat tedrica de
donacioé de cada centre hospitalari, detectar les causes de possibles
perdues de donants potencials, aixi com coneixer els factors hospitala-
ris que poden tenir incidéncia en la donacié. En aquest sentit amb
col-laboracié i acceptacio de les direccions hospitalaries corresponents
s’han realitzat una auditoria externa als centres programats; Hospital de
Bellvitge, Mutua de Terrassa i Corporacié Sanitaria Parc Tauli.

* També el 2008 ha estat I’any de posada en marxa del Pla de Qualitat de
’OCATT 2008-11.

Conscienciacio social

* S’ha celebrat 'acte de commemoracié del dia del donant, duent a terme
un acte de tipus institucional al Departament de Salut, aixi com actes de
promocié de la donacid.

e S’ha continuat donant suport i col-laborant amb les associacions de
pacients trasplantats de Catalunya, en I’organitzacié d’actes i jornades
sobre la donacié i el trasplantament i s’ha participat en programes de
diversos mitjans de comunicacié. S’han dut a terme conferéncies a
escoles, a associacions culturals i altres entitats socials.

¢ Dins de I’ambit de conscienciacio social, se segueix treballant al front en
els diversos grups de treballs del Pla Estrategic per a la reduccioé de les
negatives familiars.

e S’han signat convenis de col-laboracié amb els Col-legis Oficials de Far-
maceutics de Barcelona i Tarragona, amb I’objectiu d’apropar la dona-
cié i el trasplantament d’drgans i teixits als ciutadans a través de les ofi-
cines de farmacia. Les diferents accions derivades d’aquests convenis
es duran a terme a partir de la normativa vigent.

¢ Fruit de I'acord amb el Col-legi Oficial de Farmacéutics de Tarragona,
’OCATT amb la col-laboracié d’aquest va realitzar una enquesta entre
els farmaceéutics de les oficines de farmacia de Tarragona per valorar les
actituds i creences vers la donacié i el trasplantament d’organs i teixits.
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Informacio

* Pel que fa al manteniment del web de ’OCATT, s’han introduit els nous
informes i publicacions elaborats durant I’any, a més d’actualitzar altres
continguts.

e S’ha continuat editant el Butlleti de Trasplantament, publicacié periodi-
ca de I'Organitzacié Catalana de Trasplantaments i de la Societat Cata-
lana de Trasplantaments.

S’ha seguit amb I’activitat habitual dels registres de seguiment oficials
de 'OCATT: Registre de Donacié i Trasplantament a Catalunya, Registre
de Malalts Renals de Catalunya, Registre de Trasplantament Hepatic de
Catalunya, Registre de Trasplantament Pancreatic de Catalunya i Regis-
tre de Trasplantament de Progenitors de I’'Hematopoesi de Catalunya. A
més, s’han creat els Registres de Trasplantament Pulmonar i de Donacio
de viu de ronyé i fetge.

S’han elaborat els informes estadistics d’Activitat de donacié i trasplan-
tament a Catalunya (2007), de Trasplantament Renal i Dialisi a Catalunya
(2005-2006), de Trasplantament cardiac (2007), de Trasplantament
hepatic (2006) i de Trasplantament de cél-lules progenitores de I’'hemo-
poesi (2007) aixi com els diferents informes d’activitat de teixits (ocular,
osteotendinds, vascular, pell) i de Biovigilancia.

Com cada any, s’han notificat les dades del Registre de malalts renals
als registres de I’European Dialysis and Transplant Association (EDTA) i
al Collaborative Study (CTS). Anualment també s’intercanvia informacié
amb el Registre de I’'United States Renal Data System (USRDS). A més,
com cada any, s’envien a I’lONT les dades agrupades necessaries per
elaborar I'Informe del Registro de Enfermos Renales.

S’han continuat millorant els circuits de notificacié de les unitats de tras-
plantament renal i dels centres de dialisi, mitjangant la transmissio elec-
tronica de dades.

Produccio cientifica

A més de les publicacions derivades dels diferents registres de I'OCATT,
comentades anteriorment, i de les nombroses comunicacions presenta-
des als congressos o reunions cientifiques d’interés en el camp de la
donacid i el trasplantament d’organs i teixits, I'any 2007 s’ha publicat el
seguent article a la revista internacional Liver Trasplantation, com un dels
resultats derivats del Grup de Treball de Trasplantament Hepatic.
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Xiol X, Gines P, Castells L, Twose J, Ribalta A, Fuentes-Arderiu X, Rodri-
guez S, Castellote J, Navasa M, Deulofeu R. Clinically relevant differences
in MELD and MELD-Na scores determined at three University-based labo-
ratories of the same area. Liver Transpl.2009;15:300-5.

Taula 84. Programes autoritzats per fer trasplantaments, per tipus
d’organ o teixit, 2008

Ronyo
Fetge
Cor
Pulmé

8 (6 adults + 2 infantils)

4

4

2
Pancrees 2

2

9

6

1

3 adults + 1 infantil)
3 adults + 1 infantil)
1 adult + 1 infantil)

Intesti

Cél-lules progenitores de I’'hemopoesi

Obtencié de sang de cord6 umbilical (maternitats) 1
Banc de sang de cordd umbilical

Teixit osteotendinds 62
Teixit vascular (valvules cardiaques i segments vasculars) 8
Pell 2
Cornia 43

Dades tancades a gener de 2009.
Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).

(1 adult + 1 infantil)

Taula 85. Centres autoritzats per a ’extraccio d’organs i teixits
a Catalunya, 2008

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital Universitari de Bellvitge

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues

Hospital General de Catalunya, Sant Cugat del Valles
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXl

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta
Centre Hospitalari-Unitat Coronaria de Manresa
Hospital Mutua de Terrassa

Hospital de Sabadell (Corporacié Sanitaria Parc Tauli)
Hospital de Barcelona

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

Hospital Universitari Sant Joan de Reus

USP Institut Universitari Dexeus, Barcelona

Consorci Sanitari Integral (Hospital Dos de Maig, Barcelona, i Hospital de I'Hospitalet)
Clinica Sagrada Familia, Barcelona

Pius Hospital de Valls

Hospital General de Granollers

Hospital de Terrassa

Hospital de Mataré

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).
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Taula 86. Trasplantaments d’organs i texits realitzats a Catalunya,

2008

Trasplantaments d’organs
Ronyo

Fetge

Cor

Pulmé

Pancrees

Intesti

Total

Trasplantaments de teixits
Teixit osteotendinds

Factors de creixement/PRP
Valvules cardiaques

Segments arterials

Pell i cultius cel-lulars

Esclera

Cornia

Membrana amniodtica

Preparats biologics oftalmologia
Progenitors hemopoétics

Total

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).

471
217
55
51
37

832

2.505
80

20

38

11

76
981
288
400
377
4.776

Taula 87. Supervivencia del trasplantament dels diferents 6rgans al 1r

i 5é any

Supervivéncia al 1r any
Trasplantament renal (empelt)

(periode 2000-2006) 89%
Trasplantament renal (pacient)

(periode 2000-2006) 96%
Trasplantament hepatic (adults)

(periode 2003-2007) 88%
Trasplantament cardiac

(periode 2002-2008) 81%
Trasplantament pulmonar

(periode 2001-2007) 68%
Trasplantament pancreatic

(dades Hospital Clinic per a Ro-Pa) 98%

Font: Organitzacié Catalana de Trasplantament (OCATT).
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76%

88%

75%

71%

50%

97%
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Tractament de la insuficiéncia renal
cronica (dialisi)

El pla estratégic d’ordenacio6 de I’atencié al pacient nefrologic planteja les
bases per a millorar la qualitat de prestacio dels serveis dialisi a Catalunya
i estableix els criteris de planificacié per al desenvolupament futur de
nous punts d’atencid, apropant els serveis a la poblacio.

L’any 2008 s’ha acabat I’elaboracié del Pla, les propostes del qual han
estat incloses en el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut publica, s’ha
publicat la versi6é impresa del Pla i també s’ha comencat a desenvolupar
el nou model proposat en dues normatives especifiques que han sortit a
informacio publica: el projecte de decret pel qual s’estableixen i es deter-
minen els requisits técnics per a I’autoritzacié dels centres i unitats de
dialisi equipats amb monitors d’hemodialisi i el projecte de decret pel qual
s’estableixen els estandards de qualitat dels centres que presten assis-
téncia nefrologica a Catalunya.

Activitat

El Registre de Malalts Renals de Catalunya (RMRC), dins de la Organitza-
ci6é Catalana de Trasplantaments, és un registre poblacional i de declara-
ci6 obligatoria que recull informacio dels 45 centres de Catalunya que
ofereixen un servei de tractament substitutiu renal (hemodialisi, dialisi
peritoneal o trasplantament renal).

L’RMRC obté una part de la informacié a través d’un circuit de notificacié
continuat i una altra part a través d’un seguiment puntual de tots els
pacients vius a 31 de desembre de cada any, la qual cosa dificulta dispo-
sar de les dades 2008 en el moment de presentar aquesta memoria i, per
aixo, les dades corresponen a I'exercici 2007.

L’any 2007 a Catalunya van iniciar tractament substitutiu renal (TSR) 990
malalts (residents a Catalunya i no tractats préviament fora de Catalunya),
els quals representen una incidéncia de 137,3 malalts per milié de pobla-
cié (pmp). A 31 de desembre seguien en TSR 7.925 malalts (residents a
Catalunya) (prevalenga de 1.099,1 pmp), dels quals 3.679 rebien tracta-
ment d’hemodialisi, 279 de dialisi peritoneal i 3.967 tenien un trasplanta-
ment renal funcionant.

El 62,4% dels malalts eren homes amb una edat mitjana de 59,4 anys, I’e-

dat mitjana de les dones va ser de 60,9 anys. Per grups d’edat un 43,0%
dels malalts eren majors de 64 anys i un 20,8% majors de 74 anys.
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Degut a 'augment en el nombre de trasplantaments renals, al final de
I’any 2007 la meitat dels malalts en TSR eren tractats amb tecniques diali-
tiques i I'altre meitat tenien un trasplantament de rony6 funcionant. En 6
de les 7 regions sanitaries (RS) de Catalunya, entre un 80% i gairebé un
100% dels malalts en dialisi son tractats en un centre de la mateixa (RS)
de residencia. En la RS Alt Pirineu i Aran, I’existéncia d’un Unic centre de
tractament fa que aquest percentatge sigui Unicament del 29%. Aixi, la
resta de malalts son tractats majoritariament entre la RS Lleida i I'Hospital
Nostra Senyora de Meritxell d’Andorra.
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Rehabilitacio

La rehabilitacié fisica compren les activitats, preventives i rehabilitadores,
les ajudes técniques i els farmacs, encaminades a facilitar, mantenir o
retornar el major grau de capacitat funcional i independéncia possible de
I’individu segons la causa i I’estat funcional de la persona.

Les activitats de rehabilitacié es duen a terme per equips multidisciplinars
que actuen sota la responsabilitat d’un metge especialista en medicina
fisica i rehabilitacié,i inclouen I'aplicacié de totes les técniques que s’es-
caiguin en cada cas, entenent que quan un pacient presenti pluripatolo-
gies haura de ser tractat de forma integral, sempre que aixo sigui possi-
ble.

Els serveis de rehabilitacié ambulatoria, domiciliaria i de logopédia es rea-
litzen en dispositius propis de I'Institut Catala de la Salut (ICS), de la xarxa
hospitalaria d’utilitzacié publica (XHUP) i per proveidors adjudicataris de
concursos. Un total de 41 hospitals de la XHUP ofereixen serveis de reha-
bilitacié ambulatoria (hospitals de I'ICS inclosos), mentre que 80 serveis
de rehabilitacié extrahospitalaria entre els CAP Il de I'ICS i proveidors
contractats donen cobertura en diferents territoris de Catalunya.

Durant I’'any 2008 es van realitzar un total de 276.715 processos amb
227.020 processos de rehabilitacié en atencié ambulatoria, 34.667 pro-
cessos en atencié domiciliaria i 15.028 processos de logopédia.

Taula 88. Activitat de rehabilitacio, 2008

2007 2008 Increment %
Processos en atencié ambulatoria 171.571  227.020 55.449 32,32
Processos en atencio domiciliaria 28.889 34.667 5.778 20,00
Processos en logopédia 13.174 15.028 1.854 14,07
Total 213.634 276.715 63.081 29,53

Font: Servei Catala de la Salut, processos facturats acceptats, primeres i processos complerts. Per
I’ICS es mantenen els mateixos processos que I’any 2007.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



Altres linies d’atencié

Transport sanitari

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

Amb aquest objectiu, s’ha realitzat durant I’any 2008 el seguiment de la
contractacioé del transport urgent i del no urgent. El sistema permet garan-
tir una correcta atencié i accés a la prestacié del transport sanitari, aixi
com assegurar que I'assignacio dels vehicles, equipaments i personal
s’adequa a les necessitats especifiques, a les condicions i al temps
requerits per a cada trasllat.

Els recursos del transport sanitari urgent estan gestionats pel Sistema
d’emergéncies Mediques, SA (SEMSA). Els vehicles destinats a urgéncies
s’identifiquen clarament amb una imatge propia que permet el seu reco-
neixement. En els vehicles urgents s’aplica els sistema de comunicacions
amb General Packet Radio Service (GPRS) que és una tecnologia digital
de telefonia mobil. i d’orientacio per satel-lit amb el sistema de posicié
Global (GPS), a més d’existir una central de coordinacio per a tot Catalun-
ya que permet la localitzacié de cada vehicle.

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

Taula 89. Activitat del transport sanitari, 2008

2007 2008 Increment %
Urgent 739.343  748.997 9.654 1,31
Suport vital basic (SVB) 546.498  567.445 20.947 3,83
Suport vital avancat (SVA) 96.525 96.715 190 0,20
Altres actuacions SEM
(atencio continuada ACD) 96.320 84.837 -11.483 -11,92
Programat (no urgent) 2.213.305 2.400.064 186.759 8,44
Total 2.952.648 3.149.061 196.413 6,65

Font: SEM (urgent) i Servei Catala de la Salut (no urgent).
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Taula 90. Activitat del transport sanitari, 2008

SVA terrestre  SVA aeri SVB Serveis

Intervencions 84.781 877 559.632 —
Altres actuacions SEM

Serveis preventius 642 — 5 —

Atencio continuada domiciliaria — — — 84.837
Trasllat interhospitalari

No urgent no programat — — 7.073 —

Critic 9.745 670 735 —

SVA: suport vital avangat.
SVB: suport vital basic.
Font: SEM
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Sanitat Respon

Sanitat Respon és un servei que déna atencio al ciutada per tal de poder
assessorar-lo i orientar-lo en diferents aspectes referents al sistema sani-
tari de Catalunya o bé en tots aquells que puguin afectar la seva salut.

Per tant el seu objectiu com a servei és facilitar informacié sobre salut a la
poblacié de Catalunya, contribuint a la resolucié de problemes de salut,
incrementant el nivell d’accés a la informacio i serveis sanitaris, canalit-
zant la demanda sanitaria i participant en la promocié de la salut, la pre-
vencio de la malaltia i en I’educacié sanitaria dels ciutadans, per tal d’afa-
vorir estils de vida saludables que contribueixin a incrementar la qualitat
de vida dels ciutadans de Catalunya.

En el servei hi treballen professionals d’infermeria i de teleoperacio, que
donen cobertura les 24 hores del dia els 365 dies de I’any.

Ofereix serveis per a la ciutadania del tipus: informacié sanitaria general,
informacié sobre procediments administratius, consells de salut i també
realitzen seguiment d’alguns pacients cronics i també ofereixen serveis
per als professionals com per exemple traduccions.

Aquest servei el gestiona I’empresa publica SEM i en podeu consultar
més detalls a la pagina 249 d’aquesta memoria.
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Atencié farmacéutica i prestacions complementaries

Lallei 31/91, de 13 de desembre, d’ordenacié farmacéutica de Catalunya,
com a expressié de la competéncia exclusiva de la Generalitat de Cata-
lunya en aquesta materia, defineix el que ha de ser I'atencié farmaceutica
que cal donar a la poblacié, considerada tant des de la vessant assisten-
cial amb relacié a I'Gs correcte dels medicaments, com des de la vessant
de la salut publica amb relaci6 a les activitats de promocié de la salut i
prevencio de la malaltia en les quals el farmacéutic pot participar.

Model de politica farmaceutica

Després de la implantacié al 2004 del pla de suport a la prestacié farma-
céutica, pel qual es van establir les bases d’un nou model de politica far-
maceutica segons unes mesures estructurals que permetessin afrontar el
futur d’una prestacié farmaceutica de qualitat i sostenible, i un Us racional
del medicaments, durant anys seglents s’han iniciat nous projectes i s’ha
continuat desenvolupant part dels projectes ja inclosos en aquell pla de
suport de la prestacié farmaceéutica, pero introduint millores per tal d’opti-
mitzar la rendibilitat dels resultats esperats i d’adequar-los a la conjuntura
actual.

Pla estrategic

El pla estratégic queda emmarcat per cinc ambits conceptuals d’actua-
Cio:

e coresponsabilitzacié de tots els agents
e redefinicié dels serveis i prestacions

e millora de la qualitat i eficiencia

* potenciacioé de I’avaluacio i control

* millora dels sistemes d’informacié

Recepta electronica

D’acord amb aquest pla estratégic, s’ha implementat una serie d’objec-
tius estratégics i operatius, entre els quals cal destacar, en I'ambit de la
millora dels serveis d’informacio, el projecte de recepta electronica. L’abril
del 2008 va finalitzar la fase pilot del sistema de recepta electronica, des-
envolupat a 5 arees basiques de salut de les regions sanitaries de Terres
de I’Ebre i Girona. Aquesta fase va evidenciar la viabilitat del model de
recepta electronica implantat tant a nivell operatiu com tecnologic. El
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maig es va iniciar la implantacié progressiva a la resta del territori catala
de forma coordinada amb tots els agents, iniciant-se a les regions sanita-
ries on havia tingut lloc el pilot, i comencgant el desplegament a les regions
de Lleida, I’'Alt Pirineu i Aran i el Camp de Tarragona. Per altra part, el 2008
s’ha publicat I’Ordre que desenvolupa el Decret de recepta electronica.

Centres residencials socials

S’esta tramitant el projecte de Decret que estableix el nou model d’aten-
ci6 farmaceutica a centres residencials socials mitjangant el qual es pre-
tén implementar un model de pagament separant el cost de la medicacié
del pagament pels serveis professionals farmaceutics. Per una altra
banda, s’ha ampliat el programa d’adequacié de la prescripcid i I'Us de
medicaments i productes sanitaris en les residencies geriatriques de
Catalunya.

Farmacia comunitaria

També en I'ambit de la millora dels servies i prestacions, I’any 2008 s’ha
treballat en un model de concertacié enfocant-lo cap a la potenciacié de
I’activitat farmaceutica i la seva integracio efectiva en el sistema de salut,
reforgant les activitats professionals, la coordinacié entre primaria i comu-
nitaria, i potenciant les tecnologies de la informacio i de la comunicacio.

Quialitat i eficiencia en la prescripcio

Pel que fa a les eines de suport per garantir que la prescripcié i la dispen-
sacio es realitzin sota criteris de qualitat i d’eficiéncia, s’han potenciat els
mecanismes d’avaluacio dels productes inclosos en la prestacié farma-
ceutica amb I'analisi de les dades de prescripcid i consum, com ara la
potenciacio de la prescripcio i dispensacié de genérics fonamentant-ne la
informacié als proveidors, la incentivacié a la seva prescripcié i la corres-
ponsabilitzacioé en la gestié del pressupost de farmacia per part d’entitats
proveidores.

En I’ambit de la millora de la qualitat i eficiencia també s’ha continuat amb
I’optimitzacié de la utilitzacié de medicaments inclosos en el nou sistema
de preus de referéncia i, en el marc de la Comissié d’Avaluacié Economi-
cailmpacte Pressupostari (CAEIP), s’han realitzat dues revisions siste-
matiques d’avaluacions econdmiques dels medicaments pel tractament
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de I’esquizofrénia i I’osteoporosi. També s’ha realitzat una sessié formati-
va en farmacoeconomia dirigida als proveidors sanitaris.

També s’ha continuat amb activitats de benchmarking entre entitats pro-
veidores i equips d’atencié primaria com a instrument per fomentar la
millora de I’eficiéncia.

Avaluacio i control

S’ha prioritzat la millora dels programes de renovacio de receptes medi-
ques del CatSalut a pacients amb medicacio cronica, i s’han prioritzat
objectius i implantat millores en les estacions cliniques de treball. També
dins I'ambit d’avaluacié i control s’ha potenciat un programa d’analisi de
la prestacié farmaceutica prenent com a base a I'usuari amb el desenvo-
lupament de tasques vinculades a la utilitzacié de la targeta sanitaria. Aixi
mateix, s’esta iniciant I'adaptacié d’aquests programes en relacié al des-
envolupament del projecte de Recepta Electronica.

Medicacio hospitalaria de dispensacio
ambulatoria

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de I’atencié sanitaria
aixi com del seguiment de I’evolucioé de I'estat de salut del pacient, cal
diferenciar dels medicaments amb recepta medica que es dispensen a
oficines de farmacia dels medicaments hospitalaris de dispensacié
ambulatoria (MHDA) que sén dispensats pels respectius serveis de farma-
cia a pacients no ingressats mitjangant una ordre medica.

En aquest ambit, s’han assignat objectius de despesa als hospitals de la
XHUP per tal de millorar I'eficiencia en la gestié de la prescripcié de la
MHDA, amb un analisi i seguiment de la facturacioé per grups de medica-
ments i centres hospitalaris, aixi com de I’evolucié de la medicacié dis-
pensada de forma ambulatoria als usuaris dels hospitals.

Per una altra banda, s’ha iniciat el desenvolupament d’un programa d’a-
valuacié, seguiment i finangament de tractaments d’alta complexitat
(PASTFAC) que té com a objectiu garantir I'accés a medicaments d’alta
complexitat i elevat cost sota criteris d’equitat.
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Recursos farmaceutics

Atencio primaria

Els recursos de I'atencié farmaceutica als usuaris del sistema sanitari en
I’ambit de I’'atencid primaria sén les oficines de farmacia, les farmacioles i
els serveis farmaceutics d’atencié primaria.

Les oficines de farmacia sén establiments sanitaris dirigits per professio-
nals farmaceutics en els quals es porten a terme, a més de I’ adquisicio,
I’elaboracio, el control, la dispensacio i la informacié de medicaments,
altres tasques d’atencié farmaceutica relacionades amb la salut publica,
com ara la promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia. A Catalunya,
I’horari ordinari és de 40 hores setmanals. A més, s’estableix la possibili-
tat d’obrir 365 dies I’any 13 o0 24 hores diaries.

Les farmacioles sén unitats farmacéutiques ubicades en nuclis sense ser-
veis d’atencié farmaceéutica (nuclis rurals, turistics, residencials o indus-
trials), que depenen d’una Unica oficina de farmacia i on la dispensacioé de
medicaments es realitza en presencia d’un farmaceéutic.

Els serveis de farmacia d’atencié primaria son els encarregats de prestar
I’atencié farmaceéutica en els centres d’atencié primaria de les arees basi-
ques de salut dels ambits corresponents.

Les funcions encomanades en la Llei d’ordenacié farmacéutica als serveis
farmaceéutics d’atencioé primaria sén portades a terme per experts en
medicaments integrats en les estructures d’atencié primaria de les enti-
tats proveidores de serveis sanitaris.

Taula 91. Distribucié territorial de les oficines de farmaciai de les
farmacioles, 2008

Serveis de farmacia

Oficines de farmacia Farmacioles atenci6 primaria
Alt Pirineu i Aran 39 7 —
Lleida 153 20 —
Camp de Tarragona 232 17 —
Terres de I’Ebre 85 7 —
Girona 308 19 —
Catalunya Central 198 16 —
Barcelona 2.024 10 2
Total 3.039 96 2

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.
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Serveis de farmacia hospitalaria
| diposits de medicaments

Pel que fa a I’atenci6 especialitzada de la xarxa sanitaria d’utilitzacio
publica de Catalunya, els recursos de I'atencié farmaceutica sén els ser-
veis de farmacia hospitalaris.

Els serveis de farmacia hospitalaris son els serveis generals clinics dels
hospitals, responsables de I’atencié farmacéutica dels pacients ingres-
sats i dels pacients ambulatoris atesos a I’hospital.

Els diposits de medicaments sén unitats farmacéutiques vinculades a un
servei de farmacia hospitalari o oficina de farmacia responsables dels
medicaments d’un centre sanitari.

Taula 92. Serveis de farmacia hospitalaria i disposits de medicaments
hospitalaris, 2008

Serveis de farmacia Diposits de

hospitalaria medicaments Total
Alt Pirineu i Aran 1 3 4
Lleida 4 3 7
Camp de Tarragona 7 7 14
Terres de I’Ebre 3 1 4
Girona 10 4 14
Catalunya Central 6 8 14
Barcelona 48 31 79
Total 79 57 136

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.
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Prestacio farmaceutica

La prestacié farmaceutica amb recepta médica comprén les especialitats
farmaceutiques, els efectes i accessoris, les férmules magistrals i altres
productes (per exemple, vacunes hiposensibilitzants) prescrits pels met-
ges del Sistema Nacional de Salut.

Els medicaments constitueixen un dels principals recursos terapéutics en
el procés assistencial, ja que moltes de les intervencions preventives,
com també la major part de les curatives, inclouen la utilitzacié de medi-
caments com a mecanisme intermedi per obtenir un objectiu de salut
concret. Aquest fet, juntament amb I'increment poblacional, I’envelliment,
factors epidemiologics, aixi com per I'aparicié de nous tractaments més
cars i especifics, son variables determinants per desenvolupar una gestié
de la prestacié farmacéutica de qualitat i accessible, aconseguint un Us
segur i racional dels medicaments.

Quantitativament, la despesa liquida pagada pel CatSalut per la prestacio
farmaceutica amb receptes médiques durant I'any 2008 ha assolit I'import
de 1.820,7 milions d’euros amb un increment resultant respecte la despe-
sa de 2007 del 5,98%. L’ augment en el nombre de receptes pel 2008 ha
estat d’un 5,20%. Pel que fa al cost mitja per recepta, aquest ha passat
del 12,63 euros el 2007 al 12,73 euros el 2008, cosa que representa un
increment del 0,74%. S’observa, a més, la tendéncia a la disminucid de
I’aportacié de I'usuari, que ha passat del 5,57% el 2007 al 5,39% el 2008.

Destacar, com exemple d’ entre aquelles actuacions encaminades a la
millora de la utilitzacié de medicaments a fi de contribuir a I’objectiu de
I’Gs racional del medicament, la politica de desenvolupament de generics.
Concretament, ’any 2008 |a utilitzacioé de generics s’ha situat a desembre
en un 27,3% dels envasos la qual cosa representa un creixement respec-
te al’any 2007 d’un 9,1% (valor a desembre de 2007 del 25,1%).

La prestacio farmaceéutica a carrec del CatSalut es pot explicar a partir de
I’analisi del nombre de receptes prescrites segons el tipus de producte
(grafic 12), segons el tipus de metge prescriptor (grafic 13) o segons el
tipus de pacient o perceptor (grafic 14), i a partir de diversos indicadors
de la prestaci6 farmacéutica com receptes per habitant o preu de venda
al public per habitant (taules 93 i 94).
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Grafic 12. Prestacio farmacéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de producte, 2008

Medicaments 96,74%

Altres productes 0,16%

Efectes i accessoris 2,94%

Formules magistrals 0,16%

Nombre total de receptes: 143.082.777

Import liquid' (MEUR)

Medicaments 1.778,63
De diagnostic hospitalari 114,98 5,98
D’especial control medic 2,40 0,12
Resta de medicaments 1.661,26 86,46

Efectes i accessoris 121,67

Férmules magistrals 3,25

Altres productes 17,85

Total 1.921,41

%
92,57

6,33
0,17
0,93
100,00

1 Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona

usuaria.
Font: Geréncia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.

Grafic 13. Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de prescriptor, 2008

Metges de capcalera
i pediatres 91,17%

Altres metges 0,18%

Nombre total de receptes: 143.082.777

Import liquid' (MEUR)

Metges de capcgalera i pediatres 1.694,17
Metges d’urgéncies 28,84
Metges especialistes 191,74
Altres metges 6,65
Total 1.921,41

Metges d’urgéncies: SOU, SEU, 061, PAC.
Metges especialistes: hospitals (consultes externes i altres), CAP I, PADES i altres.

Metges especialistes 6,95%
Metges d’urgencies 1,70%

%
88,17
1,50
9,98
0,35
100,00

Altres metges: receptes de metges d’empresa i metges d’empreses col-laboradores, d’altres
comunitats autdnomes, receptes sense imputar a cap dels altres col-lectius i receptes amb codi no

identificat.

1 Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona

usuaria.
Font: regions sanitaries.
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Grafic 14. Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid
segons el tipus de perceptor, 2008

Pensionistes 72,63% Actius 27,37%

Receptes per accidents de treball
no representades al grafic: 0,0002%

Nombre total de receptes: 143.082.777

Import liquid' (MEUR) %
Actius 401,56 20,90
Pensionistes 1.519,85 79,10
Accidents de treball 0,003 0,0002
Total 1.921,41 100,00
1 Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa la persona

usuaria.

Pensionistes. S’hi inclouen altres col-lectius amb prestacié farmacéutica gratuita (com ara: vidues i
discapacitats que treballen i col-lectius autoritzats).

Font: Geréncia d’Atenci6é Farmaceéutica i Prestacions Complementaries.

Taula 93. Indicadors quantitatius de la prestacié farmacéutica* I, 2008

Receptes per Import liquid Import liquid % receptes pen./

habitant per habitant per recepta total receptes

Alt Pirineu i Aran 19,15 257,93 13,47 68,40
Lleida 18,27 252,75 13,83 71,12
Camp de Tarragona 18,92 255,88 13,53 67,72
Terres de I'Ebre 21,28 291,96 13,72 71,38
Girona 17,03 222,33 13,06 66,88
Catalunya Cental 19,89 271,63 13,65 73,91
Barcelona 19,26 258,16 13,40 73,83
Total 19,07 256,08 13,43 72,63

Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys I’aportacié de I'usuari.

Total import liquid: 1.921,41 MEUR (inclou la despesa generada per pacients no assegurats pel
CatSalut —estrangers i altres comunitats autonomes-).

Total receptes: 143.082.777

Dades de poblacié segons RCA 31/12/2007.

* Segons I'ambit de la farmacia dispensadora.

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.
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Taula 94. Indicadors quantitatius de la prestacié farmacéutica* I,
2008

% aportacié % poblacio
usuaris amb prestacio
PVP per sobre total farmaceutica

habitant PVP gratuita’ % > 65 anys®
Alt Pirineu i Aran 274,25 5,95 22,9 18,9
Lleida 267,25 5,43 23,3 17,9
Camp de Tarragona 272,23 6,01 20,3 14,6
Terres de I'Ebre 308,73 5,43 25,0 19,5
Girona 236,75 6,09 19,8 15,5
Catalunya Central 285,10 4,73 24,7 17,6
Barcelona 272,59 5,29 22,1 16,3
Total 270,67 5,39 22,1 16,4

Total import liquid: 1.921,41 MEUR (inclou la despesa generada per pacients no assegurats pel
CatSalut —estrangers i altres comunitats autdonomes-).

Total receptes: 143.082.777

1 Prestacio farmaceutica gratuita, pensionistes, vidues i discapacitats que treballen i col-lectius
autoritzats. Indicadors de ’'RCA a 31/12/2007.

2 Dades de poblacié segons RCA 31/12/2007.

* Segons I'ambit de la farmacia dispensadora.

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.

Medicaments

S’entén per medicament el producte de composicié i informacié defini-
des, de forma farmaceéutica i dosificacié determinada, preparat per a I’is
medicinal immediat, disposat i acondicionat per a la dispensacié al
public, amb denominacid, embalatge, envas i etiquetat uniformes, al qual
I’Administracio de I’Estat ha atorgat I’autoritzacié sanitaria i ha inscrit en
el Registre de Medicaments. Els medicaments que requereixen controls
especifics son:

¢ Els de diagnostic hospitalari (DH): aquells medicaments que han de ser
prescrits per un metge especialista adscrit als serveis d’un hospital i que
sén dispensades al public per les oficines de farmacia.

e Els d’especial control medic (ECM): aquells medicaments que contenen
alguns dels principis actius seglents: acid acetohidroxamic, acitretina,
clozapina, isotretinoina i talidomida. Només podran ser prescrites per
metges especialistes dermatolegs (acitretina, isotretinoina i talidomida),
per urolegs o nefrolegs (acid acetohidroxamic) i per psiquiatres (clozapi-
na).

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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El consum de medicaments

La despesa dels medicaments a carrec del Servei Catala de la Salut
durant 'any 2008 dispensats a les oficines de farmacia va ascendir a
1.778,63 milions de euros, import corresponent a 138,42 milions de
receptes. Respecte a I’any 2.007, els medicaments han experimentat un
increment del 5,94% en import liquid i un increment del 5,17% en recep-
tes.

En I’estudi del consum per grups ATC a Catalunya durant I’any 2008, tant
en valor de preu de venda al public (PVP) com en nombre d’envasos, s’ha
observat que els grups ATC que generen major despesa soén els de medi-
caments pel sistema nervids, per al sistema cardiovascular i per al tracte
alimentari i metabolisme (grafic 15). El conjunt d’aquests tres grups repre-
senta aproximadament la meitat de I'import del PVP (59,76 %). Segueixen
en importancia els medicaments del sistema respiratori i del sistema mus-
culo-esquelétic, que en conjunt representen un 15,31% del PVP. Tenint en
compte els tres grups anteriors, el 75,06% del PVP de la prestacié farma-
céutica a Catalunya es concentra solament en cinc grups ATC.

Els grups ATC amb major percentatge d’increment de consum entre els
anys 2008 i 2007 sén els capitols diversos (inclou, entre altres, nutrients,
al-lergents i medis de contrast i productes radiofarmacia, 22,23%), prepa-
rats hormonals sistémics (excloent hormones sexuals, 16,78%) i els pro-
ductes antiparasitaris, insecticides i repel-lents (12,05%).

A la taula 96 s’analitzen els dotze subgrups ATC que representen la meitat
(51,59%) del PVP total corresponent als medicaments durant I’any 2008.
S’observa que el 29% de la despesa es concentra en els subgrups que
contenen reductors del colesterol i els triglicerids, medicaments antide-
pressius, els antipsicotics, els d’antitlcera péptica i els adrenérgics.

El nombre d’envasos d’aquests dotze subgrups és de 50.416.335, xifra
que representa el 36,34% del total d’envasos dels medicaments.
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Grafic 15. Distribuci6 percentual dels envasos de medicaments i del preu de venda al public (PVP)
per grups ATC, 2008

% d’increment

Envasos (%) PVP (%) PVP 2008/2007

Productes antiparasitaris 12,05
Agents antineoplasics 5,87

Diversos 22,23

Preparats hormonals sistémics 16,78
Dermatologics 4,81
Sistema genitourinari i hormones sexuals 5,32
Organs dels sentits 8,71
Sang i organs hematopoiétics 8,57

Antiinfecciosos per a Us sistemic -3,52
Sistema musculoesqulétic 4,09
Sistemal respiratori 5,38
Tracte alimentari i metabolisme 4,52
Sistema cardiovascular 5,22
Sistema nerviés 6,85

10 5 0 -5/0 5 10 15 20 25

Nombre total d’envasos: 138.743.656
Preu de venda al public (PVP) total: 1.882,75
Font: Gerencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.
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Taula 96. Consum dels dotze subgrups ATC que representen la meitat de la despesa corresponent al preu

de venda al public (PVP) dels medicaments, 2008

% sobre total PVP

PVP (MEUR) especialitats farmaceutiques

Reductors del colesterol i els triglicerids 139,3
Antidepressius 123,8
Antipsicotics 103,0
Agents contra I'Ulcera peptica 88,2
Adrenérgics, inhaladors 86,0
Agents antitrombotics 80,6
Antiepiléptics 67,6
Antagonistes d’angiotensina Il, monofarmacs 66,7
Agents que afecten I'estructura ossia i la mineralitzacié 57,3
Insul-lines i analegs 54,9
Productes antiinflamatoris i antireumatics no esteroides 52,5
Antagonistas d’angiotensina Il 51,3
Total 971,3

PVP: Preu de venda al public.
Font: Geréncia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.

Efectes i accessoris

Eis efectes i accessoris es defineixen com aquells produdes sanitaris de
fabricacio seriada que s’obtenen en regim ambulatori i que estan desti-
nats a utilitzar-se amb la finalitat de portar a terme un tractament terapeu-
tic o d’ajudar el malalt en els efectes indesitjables d’aquell.

Tenen el caracter d’efecte i accessori els produdes sanitaris segiients:

e Utensilis per a la recollida d’excretes i secrecions.

e Material de cura.

» Utensilis destinats a la proteccié o reduccié de lesions o malformacions
internes.

» Utensilis destinats a la proteccioé o reduccioé de lesions o malformacions
externes.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008

7,40
6,57
5,47
4,68
4,57
4,28
3,59
3,54
3,04
2,92
2,79
2,73
51,59

% increment
2008/2007

7,40
-1,76
8,53
-2,20
8,14
9,24
6,22
10,18
5,73
13,17
2,99
15,18
5,97
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El consum d’efectes i accessoris

En el grafic 16 s’observa que els grups que generen la major part de la
despesa d’aquest capitol sén: incontinéncia (69,36 % del liquid total),
material de cura (17,28%) i ostomia (11,57) atés que entre els tres supo-
sen el 98,21% de I'import total. L’'1,79% restant es reparteix entre dos
grups: I’agrupacié de diversos (1,02%) i els elastics (0,78%). El capitol
d’incontinéncia ha incrementat un 7,55% respecte al 2007 i 1,55 punts
per sobre la despesa farmaceéutica global.

El 95,4% d’aquest capitol d’incontinéncia correspon al consum d’absor-
bents d’incontinéncia d’orina, amb un import liquid durant I’any 2008 de
80,47 milions d’euros, la qual cosa representa un 66,13% de I'import total
dels efectes i accessoris a Catalunya. D’entre els grups restants, el capitol
de diversos va incrementar el 2008 respecte de 2007 amb un 9,38%, el de
material de cura, un 7,49%, i el d’ostomia, 7,29%.

Si s’observa el consum en nombre d’envasos, destaca que el 87,75%
recau en dos grups terapeutics: material de cura, amb un 44,59%, i incon-
tinéncia, amb un 43,15%.

FOrmules magistrals

S’entén per formula magistral aquell medicament destinat a un pacient
individualitzat i preparat pel farmacéutic, o sota la seva direccio, per aten-
dre expressament una prescripcié facultativa detallada de les substancies
medicinals que inclou, segons les normes tecniques i cientifiques de I'art
farmaceéutic, dispensat a la seva farmacia i amb la informacié necessaria
per a l'usuari.

Durant I’any 2008 s’han prescrit 228.836 receptes de formules magistrals,
que han ocasionat una despesa, en import liquid, de 3,25 milions d’euros,
la qual cosa representa uns increments en relacié amb I’any 2.007 del
2,06% en receptes i del 11,49% en import. Part d’aquest increment es
deu al nou sistema de calcul del preu de les férmules magistrals aplicat a
partir del mes de setembre de 2008.
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Grafic 16. Nombre d’envasos d’efectes i accessoris i import liquid,

2008

Material de cura
44,59%

.l Diversos 3,35%
\ Ostomia 6,16%

Elastics 2,74%

Incontinencia
43,15%

Nombre total d’envasos d’efectes i accessoris: 4.229.859

Import liquid (MEUR)

Incontinencia 84,38
Ostomia 14,07
Material de cura 21,08
Elastics 0,95
Diversos 1,24
Total 121,67

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.

Altres productes

El capitol d’altres productes comprén:

e Extractes hiposensibilitzants i autovacunes bacterianes.

e Visats de la inspeccié médica I’'aportacio dels quals és del 40%.

e Oxigen.
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%
69,36
11,57
17,28

0,78
1,02
100,00
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ambulatoria als hospitals de la XHUP

Els serveis de farmacia dels hospitals de la XHUP dispensen als pacients
en régim ambulatori els tractaments farmacoterapeutics que requereixen
una particular vigilancia, supervisio i control per I’equip multidisciplinari

de I’'atencio especialitzada.

Aquests tractaments estan regulats a Catalunya mitjangant instruccions
especifiques del Servei Catala de la Salut.

Els productes farmaceutics que es dispensen sén: els medicaments d’Us
hospitalari, els medicaments dispensats al col-lectiu de pacients amb
fibrosi quistica i hemofilics VIH positius tractats amb antiretrovirals i els
productes destinats a la nutrici6 artificial. El cost d’aquests tractaments el
2008 ha estat de 573,24 milions d’euros, amb un increment respecte a
I’any anterior del 16,02% (taula 97).

Taula 97. Import dels medicaments dispensats a pacients en réegim ambulatori als hospitals de Catalunya

concertats i de I'ICS, 2008

Medicaments d’Us hospitalari
Antiretrovirals
Eritropoetina
Interferé - B
Factors antihemofilics
Citostatics
Factors estimulants de colonies
Immunoglobulines humanes inespecifiques
Tractaments hepatitis C
Immunosupressors selectius
Hormona de creixement
Resta de medicaments d’Us hospitalari
Medicaments per al tractament de la fibrosi quistica
Nutricio enteral (NE) per sonda a domicili + material NE
Medicacio i solucions per a la nutricié parenteral (NP) intravenosa
Medicaci6 estrangera
Total
Font: Geréncia d’Atenci6é Farmaceutica i Prestacions Complementaries.
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Import 2008

136.893.547,41
40.252.462,94
29.604.695,27
16.611.409,68
143.146.942,39
10.599.680,55
7.923.339,76
18.493.789,68
64.334.021,48
21.573.670,44
60.776.858,87
3.684.586,16
13.404.376,52
246.755,13
5.691.031,98
573.237.168,27

% variacié 2008/2007

13,81
-4,67
9,24
3,52
23,13
-1,18
7,06
13,95
25,40
19,67
29,06
-1,82
12,64
-17,05
4,30
16,02%
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Prestacions complementaries

Sén aquelles que suposen un element addicional i necessari en la conse-
cucié d’una assistencia sanitaria completa i adequada. Es consideren
prestacions complementaries I’ortoproteética, el transport sanitari, els
tractaments amb productes dietoterapéutics complexos i I’'oxigenotera-
pia a domicili.

Prestacio ortoprotética

La prestacié ortoprotética inclou les prestacions segiients:

* Protesis externes: Productes sanitaris que requereixen una elaboracio
i/o una adaptacio individualitzada i qué, dirigit a subsistir total o parcial-
ment u drgan o una estructura corporal o la seva funcid, no precisant
d’implantacioé quirdrgica en el pacient.

e Cadires de rodes: Vehicles individuals per afavorir el trasllat de persones
que han perdut, de forma permanent, total o parcialment, la capacitat de
deambulacio i que sigui adequat al seu grau de discapacitat.

¢ Ortesis: Productes sanitaris d’Us extern, no implantable que, adaptat
individualment al pacient, es destina a modificar les condicions estruc-
turals o funcionals del sistema neuromuscular o de I’'esquelet.

* Ortoprotesis especials: Productes sanitaris no implantables que substi-
tueixen una estructura corporal o la seva funcio o facilita la deambulacio
sense que es puguin considerar incloses en els apartats anteriors.

Aquesta prestacié es regula en el Reial decret 1030/2006, de 15 de
setembre que estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacio-
nal de Salut i el procediment per a la seva actualitzacio.

A Catalunya, el cataleg de les prestacions ortoprotetiques a carrec del
CatSalut, aprovat per resolucié de 25 de setembre de 2008, és vigent des
de 15 d’octubre de 2008.

La prescripcié d’aquestes prestacions sanitaries, la porten a terme els
metges d’atencié especialitzada ajustant-se al que estableixen els cata-
legs autoritzats pel Servei Catala de la Salut.

En I’'ambit ambulatori s’han prescrit 112.368 articles ortoprotétics inclo-
sos en el cataleg vigent del Servei Catala de la Salut (4,93% d’increment
respecte el 2007), per un import de 23,25 milions d’euros (4,66% d’incre-
ment respecte I'any anterior). Per capitols i nombre d’articles, les ortesis
de columna vertebral han representat el 17,28% de tots els articles pres-
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crits i les ortesis de membre inferior, el 17,27% (grafic 17). Es a dir, tan
sols dos capitols han representat el 34,54% del nombre d’articles factu-
rats el 2008. El tercer capitol en importancia és el de cadires de rodes,
que ha suposat el 16,15% de la demanda total.

Les protesis quirtrgiques fixes formen part de I’atencié especialitzada
que es dona en I’ambit hospitalari.

Grafic 17. Articles de prestacié ortoprotética* per grups terapéutics, 2008

Nombre d’articles = Despesa (milers d’euros)

Protesis cosmeétiques i no funcionals de membre superior

Ajudes de marxa manipulades per un sol brag

Ortoprotesis per agenesis

Equipaments per a I'aprenentatge del moviment de la forga i de I’equilibri

Protesis de membre superior
Ajudes per a I'audicié

Accessoris per a cadires de rodes

Ajudes per a la prevenci6 dels danys per pressio (ajudes antidecubits)
Ajudes de marxa manipulades pels dos bracos

Ajudes per al tractament d’afeccions circulatories

Ortesis de membre superior

Calgat ortopedic

Altres protesis que no pertanyen als membres

Ortesis de columna vertebral

Protesis de membre inferior

Ortesis de membre inferior

Cadires de rodes

Nombre d’articles any 2008: 112.368

Despesa: 22.247.841

*No s’hi inclouen les protesis quirdrgiques fixes.

Font: Gerencia d’Atencié Farmaceutica i Prestacions Complementaries.
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Oxigenoterapia

Aquesta prestacié complementaria es realitza a centres o serveis espe-
cialitzats amb capacitat per practicar gasometries i espirometries autorit-
zades.

A Catalunya es fa mitjangat les prescripcions realitzades pel centres o
serveis autoritzats i les empreses concertades subministren I’equipament
i apliquen el tractament al domicili del pacient.

L’objectiu de les técniques de terapia respiratoria a domicili és el manteni-
ment d’un correcte estat ventilatori dels pacients, millorar llur qualitat i
esperanga de vida, afavorir la integracié social i disminuir les estades hos-
pitalaries.

a) Oxigenoterapia domiciliaria: ’'administracié d’oxigen en el domicili a
pacients estables amb limitacié cronica al flux aeri.

b) Tractament ventilatori de la sindrome de I’apnea del son a domicili: és el
subministrament d’aire, a pressié continua positiva prefixada, durant el
son i en el seu domicili a pacients amb aquesta sindrome.

c) Terapia inhalatoria: és I’administracié de farmacs per via inhalatoria mit-
jancant I’Us de nebulitzadors.

c) No es consideren inclosos en aquesta prestacio els nebulitzadors ni
cambres espaiadores d’inhalacié regulats com a prestacio farmaceuti-
cadel SNS.

d) Monitoratge a domicili: técnica destinada a prevenir la mort sobtada
infantil en lactants pertanyent a grups de risc, i a controlar nens afec-
tats de patologies respiratories o neurologiques dependents d’oxigen.

e) Ventilacié mecanica a domicili: técnica adregada al tractament domici-
liari de la insuficiencia respiratoria cronica en pacients estables que
requereixen suport ventilatori parcial o total.

Taula 98. Activitat d’oxigenoterapia i altres terapies respiratories
a domicili, 2008

Terapies Malalts Sessions
Oxigenoterapia 11.861 4.329.302
CPAP 36.169 13.201.557
Aerosolterapia 2.270 828.586,5
Ventilacié mecanica 1.144 417.651,3
Monitoratge 312 113.752,3
Total 51.756 18.890.849

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008

191



7)) .wm_\_mwcmrcm_QEOO suoldelsald | BalINgdeWwlle 0loUsly,p BIOUISY) [1UOH

.m 8002 [© 1ueInp syepinbi| syusipadxe s|ep sjuswe|eqeosal | 010BIN}O.) Bl B UsU0dse.ll00 sepep so7

w 1€'90¢ 28002 86‘cee 00261 6990¢ 65‘€le 88'v.LL s||a1ede/soana |ejol

m 89°0v'€22 9l 89CLY'€Co’t 0 166°0LL'C  L9°0V8°6LS 0L°96€°G9V'L LL'€62'H00°L S8‘vov Ove S04n? |ejoL

m. €6y 89€CLL €19'8L 808 ¥81°6 0c0'c 060°L a0l SLE'L s||asede [ejoL

8 ar'e- ¥06 8G9 8G cl ve 6S €e 0 solsnoeodiy

@ sjuaioed :ooipne,| e Jad sapnly

.m ¥6°S Ges's /88°¢ €99 €G6¢ 24" go¢g 61l 0¢ Sepo. 9p sallped e Jod SLoSSe00y

m €16 LGL8L 19¢°¢t cLet 89t 869 SOy L YAZA A S9PO0J 3p SalIpeD

(0]

& L0°cth 8E5 0L geo’L vl 068 Ly Lv8 681 Gelk sodelq sop sjad

S sepe|ndiuew exJew ap sepnly

.m 6S LI €e0’ ccl 12" ¢y 4" 8¢ LS [44 deiq |os un Jed

Q sepe|ndiuew exJew ap sapnly

g GE'vG- ¥4 1A 4 L 0 € L 0 siseuabe Jad sise10idonQ

8 GG'e 6LL'E Lov'e 681 602 8y vel cel ¢ olpedoyio jedied

”m 8¢0- €62 698°¢C 90¢ S0y 9ch 61€ 8¢¢e o seiquisw sje

o) usAuepad ou anb sisa10id salyy

< Gl 01S9 [44°R4 51474 €9 Sot 8¢ 00€ PAS] Jolsiul siquisW op sis810ld

ov've- lct 7 gl 14" 4 L 14" 4 Jopadns aiquiswl op

s|euolouny ou | senbilewWso9 SISa104d

9/'Ge- AR 8.1 14 PAS] 4 6 144 4 Jouadns aiquisw ap SISSLQ

87‘0- LOv'61 89/°Cl 98¢’} 88’1 9G6¢ 181 ¥.9 881 Joldiul Siquiswl 8p SISSHO

ceolL 0696 2e6'9 [K0)4 96 0ce 109 09¢ 78 Jouadns aiquisw ap SISSLQ

06°L- 14544]" /8¢l 16¥°} 6¢6'} 1€9 6L L 806 L1y [BJQSHSA BUWINIOD 8P SISSHO

vi'e €9¢ 08t 14 44 9 € A 0 uqiinba,| 8p | edI04 Bl P JUSWIAOW [9p

abejusuaide,| e Jad sjuswedinbg

451" €ec’9 6v.'v 6GS ShE Lle 88¢ 8¢¢c L2 (sugnospnue sepnfe) oissaid Jed

sAuep s|op o1ouanaid e| e Jad sapnly

9/, 696'G S6EY Ley 9/¢ 0GH cle €0¢ 4] $81103e|N2.Io

suoloo8je,p Jusweloel} [e Jad sepnly

20/80 sojonJe,p euojaaieg |esua) BUOIID aiq3,| ap euobeue] epia|] ueay | sopnadelsa} sdnuy
JUSWIIOULP 9%, SIGWION eAunjejen salia] ap dwep nauuid 4V

8002 ‘sonnadesa) sdnib uad sjuosaad sajoipie,p aiquiop “eo1319101do}Io oloe)sald 66 BIneL

2008

, memoria

Generalitat de Catalunya, CatSalut

192



Atencié farmacéutica i prestacions complementaries

Convenis internacionals
| prestacions de caracter
excepcional

Mitjangant Resolucié del CatSalut de 13 de marg de 1996, modificada
posteriorment en data de 31 de gener de 2001, es va crear la Comissid
d’assisténcia sanitaria per a convenis internacionals i prestacions excep-
cionals (CASCIPE).

La finalitat d’aquesta Comissio és valorar sol-licituds d’assisténcia sanita-
ria d’assegurats del CatSalut que es realitzin en centres que no pertanyin
a la xarxa publica sanitaria catalana o de la resta de I’Estat espanyol, i que
tinguin un caracter excepcional (no incloses a la cartera de serveis del
Sistema Nacional de Salut ni del CatSalut), per rebre un tractament espe-
cific en un centre determinat, informar-ne a la Direcci6 de I’Area de Ser-
veis i Qualitat (ASQ) i, si s’escau, proposar-li'n la resoluci6.

Pel que fa als convenis internacionals, i d’acord amb I'aplicacié dels
reglaments 1408/71 i 574/72 de la Unié Europea (UE) en materia de Segu-
retat Social, en relacié amb I’atencio sanitaria en centres de la UE, el Cat-
Salut va dictar la Instruccié 6/96, on es desenvolupa el procediment per a
I’aplicacié dels reglaments comunitaris esmentats quant a la prestacio de
I’assisténcia sanitaria en el seu ambit.

La tramitacié d’aquests casos, convenis internacionals i prestacions de
caracter excepcional es fa des de les unitats d’atencié al ciutada de les
regions sanitaries les quals deriven a la Geréncia d’Atencié Farmaceéutica
i Prestacions Complementaries els expedients amb les sol-licituds corres-
ponents, des d’on es coordina la CASCIPE, i es resolen per part de la
Direccié de I’ASQ.

La CASCIPE ha tramitat, durant I'any 2008, 73 peticions d’autoritzaci6 de
formularis E-112 per a derivacié a paisos amb conveni sanitari internacio-
nal, que representen un increment respecte a I’lany 2007 d’un 43%, i de
les quals se n’han informat favorablement 56 (78%).

S’han autoritzat també 30 sol-licituds d’assisténcia sanitaria a centres pri-

vats de Catalunya, altres comunitats autdnomes i paisos sense conveni
sanitari, que representen un increment respecte I’'any 2007 del 76%.
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Execucio del pressupost

L’any 2008, el pressupost aprovat consolidat del CatSalut i de I'Institut
Catala de la Salut va assolir la xifra de 8.945.090.653,86 euros, la qual
cosa va implicar un increment del 5,56% en relacié amb el pressupost
aprovat per a I’any 2007.

Amb relacié amb el context financer, els pressupostos per al 2008 culmi-
nen el Pla de Sanejament 2005-2008, que tenia com a objectiu reduir el
deficit de les finances de la Generalitat de Catalunya i aconseguir pro-
gressivament un equilibri pressupostari. Si bé la Generalitat ha fet Us de la
normativa d’estabilitat pressupostaria que permet presentar un déficit
addicional, sempre que es destini a finangar increments d’inversions pro-
ductives i, per tant, es preveu un déficit no financer del 0,25% del PIB
catala.

Els pressupostos de la Generalitat de Catalunya per al 2008 s’emmarquen
en un context de millora i racionalitzacié del procés pressupostari en con-
junt. Concretament, en el cas del pressupost de Salut, aquest procés de
reforma pressupostaria ha comportat la incorporacié de dos consorcis
(Consorci de Castelldefels Agents de Salut i Consorci d’Atencié Primaria
de Salut de I'Eixample) i una societat mercantil (Logaritme Serveis Logis-
tics AIE). Aixi mateix s’ha avancat en el procés de pressupostacio orienta-
da a objectius i resultats mitjangant la identificacié dels indicadors ade-
quats per mesurar el progrés en al consecucié d’aquests.

També és rellevant tenir present que els pressupostos per al 2008 sén els
segons que s’elaboren en vigencia del nou Estatut d’autonomia de Cata-
lunya, aprovat per la Llei organica 6/2006, de 19 de juliol, i que I’Estatut
dedica el capitol Il del titol VI al pressupost de la Generalitat. Finalment,
cal assenyalar també que durant el 2008 estava previst dur a terme el
desplegament del titol de I’Estatut d’autonomia relatiu al finangament de
la Generalitat i que es va preveure que el seu disseny ja estaria enllestit
abans del 9 d’agost de 2008.

Per tal d’obtenir la xifra global de recursos que s’han destinat a la presta-
ci6 dels serveis sanitaris de la Seguretat Social durant 'any 2008 a Cata-
lunya, cal consolidar els pressupostos del CatSaluti de I'lCS, és a dir,
agregar-los i excloure les transferéncies internes que el CatSalut ha realit-
zatal’lCS.

A 31 de desembre de 2008, cal diferenciar tres conceptes: el pressupost
inicial, que resulta de consolidar els pressupostos del CatSalut i de I'lCS
aprovats pel Parlament de Catalunya; el pressupost final, que inclou I'e-
fecte de les variacions de credits que s’han produit durant I’exercici tant
al pressupost del CatSalut com al de I'lICS; i la despesa comptabilitzada.
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Taula 100. Execucioé del pressupost consolidat CatSalut/ICS, 2008

Pressupost Variacions

aprovat de créedit

(1) (2)

Sous 1.558.389.737,03  133.437.891,98
Quotes 298.880.292,47 59.785.428,60
|. REMUNERACIONS DE PERSONAL 1.857.270.029,50 193.223.320,58
Béns i serveis 765.571.290,89 -2.775.204,65
Compra de serveis 4.326.783.296,42 4.579.608,07
Il. COMPRA DE BENS | SERVEIS 5.092.354.587,31 1.804.403,42
Farmacia 1.698.880.138,00 -180.000.000,00
Medicacié 1.803.666,00 0,00
Lliuraments 16.705.955,40 0,00
Protesis 22.838.645,43 0,00
Rescabalaments 702.066,00 250.000,00
Empreses publiques, consorcis i fundacions 14.276.578,62 100.000,00
Altres transferéncies corrents 17.624.006,19 611.542,26
IV. TRANSFERENCIES CORRENTS 1.772.831.055,64 -179.038.457,74
OPERACIONS CORRENTS 8.772.455.672,45 15.989.266,26

VI. INVERSIONS REALS

161.627.462,23

VII. TRANSFERENCIES DE CAPITAL 14.671.209,97
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL 45.091.529,21
OPERACIONS DE CAPITAL 221.390.201,41
Bestretes i altres operacions financeres 1.244.780,00
OPERACIONS FINANCERES 1.244.780,00
TOTAL PRESSUPOST 8.945.090.653,86
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Taula 101. Evolucié del pressupost CatSalut/ICS 1996-2008

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

En milions d’euros.

40.746.631,49

4.171.350,29
17.701.241,04
62.619.222,82

0,00
0,00

78.608.489,08

Pressupost

final

(3)
1.691.827.629,01
358.665.721,07
2.050.493.350,08
762.796.086,24
4.331.362.904,49
5.094.158.990,73
1.518.880.138,00
1.803.666,00
16.705.955,40
22.838.645,43
952.066,00
14.376.578,62
18.235.548,45
1.593.792.597,90
8.738.444.938,71

202.374.093,72
18.842.560,26
62.792.770,25
284.009.424,23

1.244.780,00
1.244.780,00

9.023.699.142,94

Pressupost inicial

3.435,18
3.640,98
3.847,72
4471,17
4.437,36
4.744,74
5.089,00
5.489,97
6.501,75
7.088,20
7.777,75
8.473,69
8.945,09

Execucio del pressupost

Despesa
comptabilitzada
4
1.681.420.835,70
355.650.679,73
2.037.071.515,43
754.476.123,90
4.330.514.276,90
5.084.990.400,80
1.518.756.969,90
720.651,06
15.851.807,20
24.243.539,20
921.997,82
14.346.578,62
17.593.495,67
1.592.435.039,47
8.714.496.955,70

189.952.986,60
17.149.748,14
56.712.357,87
263.815.092,61

884.412,58
884.412,58

8.979.196.460,89

%
d’execucié
(5 =4/3)
99,38%
99,16%
99,35%
98,91%
99,98%
99,82%
99,99%
39,95%
94,89%
106,15%
96,84%
99,79%
96,48%
99,91%
99,73%

93,86%
91,02%
90,32%
92,89%

71,05%
71,05%

99,51%

% d’increment

3,50
5,99
5,68
8,41
6,38
6,93
7,26
7,88
18,43
9,02
9,73
8,95
5,56
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L’evolucioé del pressupost
consolidat CatSalut/ICS

El pressupost consolidat final CatSalut/ICS per al 2008 ha estat de
9.023.699.142,94 euros, que significa un increment de 78.608.489,08
euros, respecte al pressupost inicial aprovat pel Parlament de Catalunya.

El pressupost aprovat inicial recull la consolidacié dels pressupostos del
CatSalut i de I'ICS aprovats pel Parlament de Catalunya per al 2008. El
pressupost aprovat final inclou les variacions de credit produides tant al
pressupost del CatSalut com al de I'lCS en concepte d’ampliacions de
credit, generacions de credit i transferencies de crédit.

Al capitol I, s’ha generat crédit com a conseqliéncia de transferéncies
rebudes per part del Ministeri de Sanitat i Consum pel programa de la
salut bucodental infantil, el part natural i el projecte MISAPP (metodologia
per a la implantaci6 territorial, seguiment i avaluacioé dels projectes priorit-
zats). S’ha generat credit com a conseqiiéncia del traspas del Departa-
ment de Justicia per import de 3.917.250,39 euros atés que el Departa-
ment de Salut va assumir les competéncies de la Direcci6 general de
Recursos i Régim Penitenciari en matéria sanitaria, i també s’ha generat
credit pel programa de la dependéncia per import de 597.000,03 euros,
ates que el CatSalut va rebre I’encarrec d’executar determinats projectes
del Departament de Salut.

Al capitol IV del pressupost del CatSalut, i com a conseqgliéncia de les
incorporacions de credit corresponents a les transferéncies rebudes, en
I’exercici 2007, del Ministeri de Sanitat i Consum en concepte de formacié
continua en I’Us racional del medicament i per fomentar les donacions i
trasplantaments d’organs i teixits humans per import de 189.117,58
euros.

Pel que fa a les operacions de capital consolidades CatSalut/ICS i con-
cretament en el capitol VI —inversions reals—, destaquen les incorpora-
cions de romanents de credits no fets efectius ’lany 2007 per import de
15.773.140,66 euros, en el capitol VIl -transferéncies de capital- per
import de 4.227.633,29 euros, i en el capitol VIIl —aportacions de capital-
per import de 5.664.542,43 euros a més de la generacié de credit per
import de 25.207.854,24 euros en concepte de subrogacié del deute del
Parc Sanitari Pere Virgili per poder optimitzar la carrega financera global i
obtenir una millor estructura del seu endeutament.
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Estructura de la despesa de 2008

La despesa comptabilitzada consolidada del 2008 assoleix I'import de
8.979.196.460,89 euros, el qual comporta un increment d’'un 6,11% en
relacié amb la despesa comptabilitzada de I’exercici anterior.

Atenent a la naturalesa econdmica de les despeses, aquestes es poden
estructurar en tres grans grups: les operacions corrents, que signifiquen
un 97,05% del total, les operacions de capital, que signifiquen un 2,94% i
les operacions financeres, que signifiquen un 0,01%, tal com figura al gra-
fic 18. Cal observar un lleuger increment del pes especific de les opera-
cions de capital en detriment de les operacions corrents, mentre que les
operacions financeres mantenen el seu escas pes especific.

La distribucioé per capitols economics d’aquestes despeses és la seglient:
un 48,23% es destina a compra de serveis sanitaris, un 22,69% es desti-
na a despeses de personal, un 16,91% a farmacia -receptes médiques-,
un 8,30% a béns i serveis, un 2,94% a despeses de capital i un 0,83% a
altres. Si distribuissim la despesa dels centres concertats entre les seves
despeses de personal i les corresponents a béns corrents i serveis cons-
tatem que mes de la meitat de les despeses del pressupost consolidat
CatSalut/ICS es destina a despeses de personal.

La classificacio funcional de la despesa comptabilitzada consolidada Cat-
Salut/ICS del 2008 és la seglient: un 61,32% es dedica a I'atencié espe-
cialitzada, un 34,18% a I’atencié primaria de salut (on el 49,48% es desti-
na a la prestacié de farmacia - receptes mediques), un 3,12% a altres ser-
veis de salut, un 1,36% es destina a administracié i serveis generals i
finalment un 0,02% a recerca biomédica.

Grafic 18. Estructura de les despeses consolidades CatSalut/ICS,
2008

Operacions
financeres 0,01%

Operacions
de capital 2,94%

Operacions
corrents 97,05%
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Les operacions corrents

Les operacions corrents consolidades CatSalut/ICS han estat de
8.714.496.955,70 euros, el que implica un augment d’un 5,67 % respecte
la liquidacioé de I’exercici anterior.

En linies generals es pot observar com augmenta el pes especific de les
partides de compra de serveis sanitaris i de les despeses de personal que
és on tenen més incidéncia els acords retributius presos en el marc de la
Mesa sectorial de la sanitat.

A continuacio es detallen les explicacions d’aquestes despeses:

Despesa de personal

Les despeses de personal assoleixen la xifra de 2.037.071.515,43 euros,
un 11,61% més que en I'anterior exercici. Pel que fa als sous, assoleixen
la xifra de 1.681.420.835,70 euros i incrementen un 11,27 % respecte I'e-
xercici anterior.

Amb aquest augment, s’ha fet efectiu entre d’altres, I’Acord de la Mesa
General de Negociacio sobre I”increment retributiu per a I'any 2008 del
personal funcionari i estatutari al servei de I’'administracié de la Generali-
tat de Catalunya. La Mesa acorda aplicar un 4,5% d’increment retributiu
desglossat de la seglient manera:

a) un 2% per aplicacio de I'increment general establert a la llei de pressu-
postos de la Generalitat de Catalunya per al 2008.

b) un 1% per aplicacié de I'increment previst a la Llei de pressupostos de
I’Estat i a I’article 5.1 del lll Acord de condicions de treball 2005-2008,
que estableix que seran d’aplicacié les millores retributives de caracter
general que prevegi la llei de pressupostos de I’Estat, motiu pel qual la
Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya incloura les previ-
sions necessaries per assegurar una actuacié proporcionalment equi-
valent.

c) un 0,3% del fons de modernitzacié i racionalitzacié per aplicacié de
I’article 5.2b) del lll Acord de condicions de treball 2005-2008.

d) un 1,2% del fons de modernitzacio i racionalitzacié per aplicacié de

I’article 5.2b) del lll Acord de condicions de treball 2005-2008, corres-
ponent al diferencial entre I'increment general i I'|PC estatal.
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Grafic 19. Estructura funcional de les operacions corrents
consolidades CatSalut/ICS, 2008

Altres serveis de salut 3,12%
/ Recerca biomedica 0,02%
Farmacia 16,91%

Atenci6 primaria 17,27%

Atencié especialitzada
61,32%

Administracié general 1,36%

Grafic 20. Estructura economica de les despeses corrents
consolidades CatSalut/ICS, 2008

Farmacia 16,91%
Despeses de capital 2,94%

Despeses de personal 22,69%

\ Béns i serveis 8,40%

Altres prestacions 0,83%

Concerts 48,23%

Aixi mateix, I’Acord de la Mesa General de Negociacié sobre I'increment
retributiu per a I'any 2008 també va acordar I'aplicacié de I'increment de
la seglient manera:

a) increment dels conceptes fixos de percepcié mensual en un 2% res-

pecte el seu import de I’any 2007, llevat del complement especific que
s’incrementa un 2,3%.

b) pagues addicionals de complement especific: el 50% d’una mensuali-
tat del complement especific la de juny, i el 80% d’una mensualitat del
complement especific la de desembre.

c) pel personal estatutari de I'Institut Catala de la Salut, pagament addi-
cional del 80% d’una mensualitat del complement de carrera a la paga
de desembre.

Aquest acord garantia la percepcié d’un increment retributiu individual del
4,5% en comput anual de les retribucions, és a dir, en el cas que aplicant

els increment retributius establerts als punts anteriors, no s’assolis I'incre-
ment individual garantit, es rebria una quantia addicional per la diferéncia.

Els conceptes retributius per I’especificitat de la jornada ordinaria (noctur-
nitat, dissabtes, diumenges i festius, Nadal i Cap d’Any) i de la jornada
complementaria per atencié continuada del personal estatutari de I'lInsti-
tut Catala de la Salut, també tindrien un increment del 4,5% respecte
I’any 2007.
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D’altra banda, en el decurs de 2008 s’han fet efectius els pagaments
corresponents a les seglients actuacions de I’'Institut Catala de la Salut:

* ’establiment d’actuacions adregades a assolir el maxim nivell possible
de consolidacioé del personal de I'ICS, minimitzant la temporalitat de la
contractacié de personal, com a conseqgliéncia directa de la politica d’a-
plantillament dels substituts i eventuals de llarga durada.

¢ Pel que fa a I'ambit d’aplicacié de la carrera professional , I’any 2008,
amb efectes 1 de juliol van incorporar-se els transitoris de 3r nivell de
carrera del personal de gestio i serveis (no sanitari) i amb efectes 1 de
gener, els nous nivells assolits en les campanyes ordinaries del personal
facultatiu i d’infermeria i del 1r i 2n nivells del personal de serveis i gestié.

¢ Pel que fa al complement de productivitat variable per compliment d’ob-
jectius, DPO, per a I'any 2007, amb efectes economics 2008, va incor-
porar-se al seu ambit d’aplicacié, a més del personal facultatiu i els
diplomats sanitaris, el personal de gestio i serveis

¢ el venciment de nous triennis i el reconeixement de triennis als interins a
partir de I'aprovacié i entrada en vigor de la Llei 7/2007, de 12 d’abril, de
I’Estatut Basic de la Funcié Publica, que ha suposat a I’exercici 2008,
una recurrencia de 5 mesos.

També cal destacar en I'ambit d’atencié primaria de I'lCS la posada en
funcionament de 2 Equips d’atencié primaria: Barcelona-3H La Marina i
Ocata-Teia.

El nou model de I'atencié continuada i les urgencies de base territorial a
I’atencio primaria de I'Institut Catala de la Salut, basat en una base territo-
rial anomenada atencié continuada i urgéncies de base territorial ACUT,
cerca la concentracié de recursos i la capacitat d’adaptacio a la realitat
diversa del territori aixi com als requeriments de ciutadans i professionals.

Aquest nou model comporta el desplegament d’un mapa de serveis confi-
gurat en una série d’ambits territorials ACUT en els quals, en funcio6 de les
seves caracteristiques geografiques i demografiques, poden haver-hi 3
tipus de dispositiu assistencial: centres d’urgéncies d’atencioé primaria
(CUAP), punts d’atencio continuada (PAC) i atencio continuada d’entorns
aillats i/o de muntanya.

A finals de I'any 2008 s’havien desplegat 21 dels 24 ACUT, atencio conti-
nuada i urgencies de base territorial, i al llarg de I’exercici 2008 es van
posar en marxa 2 nous CUAP: Manso (Barcelona ciutat), i el Sarral (Sant
Viceng dels Horts). A la fi de I’exercici 2008 existeixen 12 CUAP centres
d’urgéncies d’atencié primaria, 107 PAC (punt d’atencié continuada) i 15
dispositius aillats o d’alta muntanya.

Pel que fa a les quotes de la Seguretat Social, assoleixen la xifra de

355.650.679,73 euros i incrementen un 13,26 % respecte I’'exercici ante-
rior.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008

201



Execucio del pressupost

Despesa de béns i serveis

Les despeses de béns i serveis, (excepte concerts), han estat de
754.476.123,90 euros un 1,27% més que I’exercici anterior. Dins la des-
pesa de béns i serveis de I'lCS destaca la despesa comptabilitzada en
medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria en els seus hospitals.

A més a més cal destacar la despesa corresponent al programa de
modernitzacio dels sistemes d’informacié que han fet augmentar la des-
pesa en serveis informatics i de telecomunicacions lligats al desenvolupa-
ment de les aplicacions de recursos humans, sistema d’informacioé de I'a-
tencioé primaria (SIAP), sistema d’informacié de I’atencié hospitalaria
(SIAH) i per la implantacié de sistemes d’informacié de farmacia.

En aquest exercici s’han incorporat les despeses dels serveis logistics
d’emmagatzematge i custodia efectuats per I’empresa publica Logaritme
AIE en I’ambit de I’atencié primaria de Catalunya Central (Anoia, Bages,
Bergueda, Solsonés i Osona), i en I'ambit hospitalari les despeses dels
serveis logistics d’emmagatzematge i custodia dels hospitals Dr.Trueta de
Girona, Arnau de Vilanova de Lleida i Vall d’Hebron de Barcelona.

En general podem dir que la despesa en béns i serveis a I'ICS es veu
incrementada fonamentalment com a consequéncia de I'increment gene-
ral de preus i de les millores dels equipaments assistencials i prestacions
de serveis als ciutadans, la qual cosa provoca un increment estructural de
serveis com la neteja, la bugaderia, la seguretat, el transport, les comuni-
cacions, manteniments i subministraments energétics.

Finalment en el pressupost d’administracié del CatSalut cal destacar la
despesa originada per les despeses d’arrendament i manteniment a for-
malitzar entre el CatSalut i ICF Equipaments, SAU dels edificis destinats a
Us sanitari, pel subministrament i distribucié de la Targetes Sanitaria, per
la contractacié coordinada i conjunta de les polisses d’assegurances de
responsabilitat civil i patrimonial per part del CatSalut i el Consell de Met-
ges de Catalunya i de la contractacié de serveis de mediacio de I’esmen-
tada polissa, per I'edicid, logistica, digitalitzacié i distribucié de les recep-
tes médiques, pel projecte de recepta electronica i d’altres despeses vin-
culades amb projectes d’avaluacio, atencié al client i de sistemes d’infor-
macio.
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Despesa de compra de serveis sanitaris

Les despeses en compra de serveis sanitaris (concerts) assoleixen la xifra
de 4.330.514.276,90 euros. Per grups de programa, un 6,40% s’ha desti-
nat a I’atencié primaria, un 87,14% a I’atencioé especialitzada, que inclou
I’atencio hospitalaria a malalts aguts, I’atencié a la salut mental i I'atencié
sociosanitaria, principalment, i un 6,47 % a altres serveis de salut que
inclou el transport sanitari i la oxigenoterapia.

Taula 102. Classificacio de la despesa de compra de serveis sanitaris,
2008

Atencié primaria de salut
Equips d’atencié primaria 247.344.063,45 euros

Atencié especialitzada de salut

Atencio hospitalaria i especialitzada 2.630.166.614,64 euros
Medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria 374.257.120,51 euros
Atenci6 sociosanitaria 299.969.469,20 euros
Atencio a la salut mental 288.329.932,54 euros
Atencio a la insuficiéncia renal 91.257.926,85 euros
Rehabilitacio 26.446.471,08 euros
Altres serveis d’atenci6 especialitzada 37.873.744,98 euros

Altres serveis de salut

Transport sanitari i emergencies mediques 259.298.049,89 euros
Oxigenoterapia 20.701.214,56 euros
Productes intermedis (ICS)

(diagnostic per la imatge, analitiques, etc.) 54.869.669,20 euros

La despesa comptabilitzada de I’any 2008 és un 7,62% superior a la de
I’any 2007.

Pel que fa a I'ambit de I’atencié primaria, i degut a la reclassificacié fun-
cional de la despesa iniciada en el 2006, tant sols inclou la despesa dels
equips d’atencié primaria i les proves diagnostiques de I'ICS, amb un
increment de la despesa comptabilitzada del 8,78%.

En I'atencié hospitalaria i especialitzada, I'increment de despesa és del
7,41%, amb aquest creixement s’ha hagut de fer front a un increment de
tarifes del 5,74% en el preu unitari mitja de I’alta hospitalaria modulada per
estructura i per complexitat, en el preu unitari de la consulta externa, en el
preu unitari de la urgéncia, cirurgia menor ambulatoria i Hospital de dia.

Com ja s’ha dit anteriorment, la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica
s’ha ampliat amb 5 nous dispositius hospitalaris: La Clinica de Ponent,
I’Hospital del Vendrell, ’'Hospital Comarcal d’Amposta, la Clinica de les
Terres de I’Ebre i la Clinica Salus Infirmorum.
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També s’ha fet front a les despeses ocasionades per ’aplicacié del VII
conveni col-lectiu de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica (XHUP).
Aquest conveni va introduir un conjunt de millores d’equiparacio laboral, i
adaptacioé de les condicions laborals a les necessitats existents. Entre les
millores assolides destaquen:

* millores retributives de les hores treballades fora de les jornades ordina-
ries.

* millores retributives del personal en formacié.

e |’establiment de complements variables en funcié de compliment d’ob-
jectius, que s’hauran de reflectir en una millora de la productivitat i per
tant de la eficiencia del sistema sanitari.

Per tal de fer front a aquestes millores, el Govern de la Generalitat va
autoritzar al Departament de Salut a donar suport a I'aplicacié dels com-
promisos adquirits, amb el finangament de 295 milions d’euros I’'any
2008, per donar suport a la despesa a que havien de fer front les entitats
que gestionen els centres concertats.

A més en la contractacié 2008 s’ha modificat el sistema de contractacio
del programa pel tractament de la lipoatrofia facial associada al VIH (LAF),
passant a contractar-se per activitat i no a pressupost.

Respecte el Programa de Penitenciaris, per I’any 2008, d’acord amb el
que disposa el Decret 399/2006, de 24 d’octubre, s’ha avancgat en el pro-
cés d’integracio de la sanitat penitenciaria al Departament de Salut. S’ha
formalitzat la contractacio dels serveis assistencials per a I’atencié espe-
cialitzada ja sigui a través del CatSalut amb I"ampliacié del programa, o
bé a partir de la subrogacio dels contractes establerts pel Departament
de Justicia.

Pel que fa a la tecnica del PET, per I’any 2008 s’ha deixat de contractar
com atécnica, amb la finalitat de descentralitzar el seu pressupost trans-
ferint-lo als hospitals prescriptors mitjangant I'increment de productes
intermedis.

Pel que fa al Programa pel tractament médic dels trastorns d’identitat de
genere, a finals d’aquest any 2008, s’ha iniciat el tractament quirurgic, i en
concret s’han realitzat tres intervencions de canvi de génere.

Per aquest any 2008, I’entitat Institut Municipal d’Assistencia Sanitaria
(IMAS), ha estat contractat com un sol centre, unificant els convenis de
serveis subscrits entre el CatSalut i els hospitals del Mar i de ’Esperanca,
donat que es comporten com a centres complementaris, i al mateix temps
des de I’any 2006, els dos centres tenen els mateixos parametres de con-
tractacio (en quan a IRE i IRR) i al mateix nivell estructural (nivell 3).

Continuant amb el desplegament de I’atenci6 al part natural, s’ha ampliat
el nombre d’hospitals que disposen de I’estructura per a I'assistencia al
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part natural. Em concret I’any 2008 sén 11 els hospitals que disposen d’a-
questa dotacié.

Continuant en la linia d’anys anteriors i refermant la voluntat del Departa-
ment de Salut de facilitar I’accés de la ciutadania a noves prestacions
sanitaries, el CatSalut, durant el 2008 ha realitzat treballs de planificacio i
de preparacié del projecte normatiu i disposicions que han de permetre
ampliar la cartera de serveis de I'atencié podologica a patologies vascu-
lars croniques de pacients diabétics en I'exercici 2009.

També aquest any 2008 s’han iniciat les noves prestacions relacionades
amb I'ampliacié de I’'atencié bucodental als infants entre 7 i 15 anys. Per
aquest any la prestacio inclou els nascuts I’any 2000 i 2001, i s’anira
ampliant progressivament cada any fins a cobrir tots els infants entre 7 i
15 anys.

En general s’observa un augment de I’activitat en les consultes externes,
el nombre de sessions d’hospital de dia i també en la cirurgia menor
ambulatoria, mentre que el nombre d’urgencies ateses en els hospitals
d’aguts ha estat menor.

D’altra banda, amb I'objectiu de millorar i garantir I’equitat de I’accés dels
ciutadans a la prestacio dels serveis sanitaris, s’ha continuat amb I’esforg
de reduccié de les llistes d’espera, aixi el volum de pacients en llista d’es-
pera a desembre de 2008 (50.717) ha disminuit en 668 pacients respecte
a desembre de 2007 (51.385), la qual cosa representa un 1,29% menys.
Pel que fa al temps mitja de resolucio, aquest també disminueix un
2,00%, el des dels 3,88 mesos (desembre 2007) als 3,80 mesos de temps
de resolucié (desembre 2008). Quan a I'activitat desenvolupada, la con-
tractacio d’altes de llistes d’espera ha passat de 158.879 en el 2007, a les
160.120, en el 2008, la qual cosa representa un increment de I’activitat
dels 14 procediments monitorats del 0,78%, respecte I’any anterior.

Pel que fa a les proves diagnostiques monitorades el volum de pacients
en llista d’espera a desembre de 2008 (130.254) ha disminuit en 3.894
pacients respecte a desembre de 2007 (134.148), la qual cosa representa
un 2,9% menys. | pel que fa al temps mitja de resolucio, disminueix un
6,25%, des dels 48 dies a desembre de 2007 fins els 45 dies a desembre
2008.

Ha disminuit I'’estada mitjana, de 5,2 dies el 2007 a 5,1 dies el 2008, i ha
incrementat 'activitat en cirurgia major ambulatoria.

En el cas del programa Vida als Anys, I'increment de tarifes dels serveis
realitzats pels centres sociosanitaris en el marc del programa Vida als
Anys ha estat del 5,74%. Com a noves accions posades en funcionament
durant I’any 2008 destaquen I'increment de 40 llits de llarga estada, I'in-
crement de 125 places de mitja estada amb les tres modalitats de con-
tractacio: convalescéncia, cures pal-liatives i mitja estada polivalent i
també I'increment de 35 places d’hospital de dia sociosanitari. La posada
en funcionament de 2 nous centres sociosanitaris d’internament (Centre
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sociosanitari Sant Jordi de la Vall d’Hebron a Barcelona amb 75 llits i I'E-
difici LLevant del Parc Sanitari Pere Virgili de Barcelona amb 66 llits), I'o-
bertura d’un centre de dia a Batea (20 places) i 'ampliacié de llits d’inter-
nament sociosanitari i de places d’hospitalitzacié de dia. També s’han
posat en funcionament dos nous EAIA a I’'Hospital de Lloret i al Parc Hos-
pitalari Marti Julia respectivament.

Pel que fa a I’ambit de Salut Mental, les tarifes dels serveis d’hospitalitza-
cié i rehabilitacié d’atencio psiquiatrica i salut mental també han experi-
mentat un creixement del 5,74%. Com a noves accions, destaquen I'in-
crement en el nombre global de llits, atés que s’ha posat en funcionament
la nova unitat polivalent de Barcelona Nord, per 'ampliacié de llits de
I’Hospital de Mataré i per I'ampliacié de llits del centre assistencial Emili
Mira. També han incrementat les places contractades en hospitals de dia
psiquiatrics amb 2 nous hospitals de dia adolescents (la Fundacio Vidal i
Barraquer de Badalona i ACHM Les Corts a Barcelona). També cal
esmentar la contractacio de 4 nous programes de suport de diferents ser-
veis de rehabilitacio en salut mental i d’un programa de suport al centres
penitenciaris.

Pel que fa als programes d’atencid i suport, I'any 2008 s’han contractat
un total de 4 programes de suport als diferents serveis de rehabilitacié en
salut mental: un programa de rehabilitacio i reinsercié a la comunitat a
I’entitat Centre de Psicoterapia de Barcelona (CPB), un programa de
suport a la reinsercié en pisos assistits (ARAPDIS) i un programa de
suport a la Residencia Mascaré de I'lCASS.

Cal destacar a més la contractacio d’un programa de suport a centres
penitenciaris a Sant Joan de Déu, SSM per a |'atencio a la poblacié d’in-
terns del Centre Penitenciari Joves.

Pel que fa a 'ambit d’altres serveis de salut, entre els quals hi ha el trans-
port sanitari i les emergéncies mediques aixi com la oxigenoterapia, I'in-
crement de la despesa comptabilitzada és del 9,39%. Les tarifes del
transport sanitari no urgent han incrementat un 6,25% i aquest increment
incorpora els recursos per tal de garantir I’equilibri pressupostari de les
entitats a partir de I'aplicacio de les millores que es deriven de I’aplicacio
del conveni dels treballadors del transport sanitari, mentre que les tarifes
del transport urgent i els serveis d’oxigenoterapia, incrementen un 4,2%.
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Transferencies corrents

La despesa en concepte de transferéncies corrents, durant el 2008, ha
assolit la xifra de 1.592.435.039,47 euros, un 3,65% menys que en I’exer-
cici 2007, degut basicament, com s’explica a continuacié, a la contencio
en I'increment de les receptes mediques, aixi com gairebé en la resta de
despeses del capitol IV.

En aquest capitol podem distingir cinc grans tipus de despeses: la despe-
sa en receptes mediques, amb 1.518.756.969,90 euros, un 95,37 % del
total del capitol IV; els lliuraments per desplagaments, amb 15.851.807,20
euros i que representen un 1,00% del capitol IV; les protesis externes i els
vehicles per a invalids, amb una xifra de 24.243.539,20 euros, que repre-
senten el 1,52%; les transferencies a empreses publiques i consorcis amb
14.346.578,62 euros i que representen un 0,90% i finalment, les altres
transferencies corrents, (que inclouen entre d’altres els rescabalaments
de despeses i la medicacié especial i estrangera), amb 19.236.144,55
euros, que representen el 1,21% del capitol IV.

Despeses de farmacia
(receptes mediques)

Del total de la despesa comptabilitzada en concepte de farmacia — recep-
tes médiques un 99,94% (1.517.812.821,37euros) correspon a la factura-
cié dels Col-legis Oficials de Farmaceutics de Catalunya per la dispensa-
ci6 de productes farmacéutics mitjangant recepta medica a les oficines
de farmacia. El 0,06% restant correspon a la dispensacié de metadona a
les oficines de farmacia per al tractament de pacients toxicomans addic-
tes a opiacis, i la despesa originada pel subministrament directe de mate-
rial d’incontinéncia urinaria a la Fundacié Institut Guttman.

En relacié al creixement de la facturacio dels Col-legis Oficials de Farma-
céutics per la dispensacié de productes farmaceutics, Catalunya nova-
ment ha enregistrat uns dels creixements més baixos en relacio a la resta
de les comunitats autdonomes, en aquest sentit, el creixement ha estat del
5,98% amb els descomptes d’absorbents d’incontinéncia urinaria i
6,00% sense tenir en compte els descomptes.

Es important destacar la moderacioé en el creixement de la despesa far-
maceéutica tenint en compte que al 2008 es publica el Real Decreto
823/2008, de 16 de maig, pel qual s’estableixen els marges, deduccions i
descomptes corresponents a la distribucio i dispensacié de medicaments
d’us huma. Aquesta actualitzacié va entrar en vigor I’1 d’agost de 2008 i
afectava a medicaments per patologies greus o croniques amb aporta-
cions reduides per part de I'usuari, o bé a medicaments en els quals el
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consum majoritari el fan col-lectius de pensionistes o assimilats, exempts
d’aportacio, per tant implicava un major cost de la despesa farmacéutica
per al Sistema Nacional de Salut, tot i aixi, el creixement de la facturacié
de receptes médiques a Catalunya al 2008 va mantenir la tendéncia de
moderacio dels darrers anys. Al mateix temps s’han continuant fent
actuacions encaminades a optimitzar I’Us dels recursos i reduir la despe-
sa evitable potencial fent esforcos addicionals en aquells objectius amb
retorns economics esperats més elevats.

A ’any 2008 també, es publica I’Ordre del Ministeri de Sanitat i Consum
3803/2008, de 23 de desembre per la qual es determinen els nous con-
junts de medicaments i els seus preus de referéncia. S’estableixen 13
nous conjunts de medicaments que afecten a 13 principis actius i que es
tradueixen en 229 presentacions de medicaments. La seva vigéncia és a
partir de I'1 de maig de 2009, per tant els seus efectes economics caldra
analitzar-los a I’exercici 2009.

En I'ambit del concert vigent amb el Consell de Col-legis de Farmaceéutics
de Catalunya, I'aportacié economica relativa a la dispensacié d’absor-
bents d’incontinéncia urinaria, establerta en funcié de la facturacié finan-
cada pel CatSalut corresponent al periode gener-desembre 2008 ha estat
de 20.457.055,20 euros, el que implica un increment del 7,67 % en relacio
a I'import descomptat en la facturacié 2007.

En relaci6 a la despesa de la Fundacié Institut Guttman, cal esmentar que
aquesta férmula consolida, per als pacients atesos en régim ambulatori i
en el moment de I’alta hospitalaria, I’avantatge d’obtenir directament
material d’incontinéncia urinaria. La despesa comptabilitzada per aquest
concepte ha estat de 329.437,89 euros.

Pel que fa a la dispensaci6é de metadona a través de les oficines de farma-
cia, degudament autoritzades, es realitza en virtut del conveni de
col-laboracio signat entre el Departament de Sanitat i Seguretat Social, el
Servei Catala de la Salut, i el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de
Catalunya signat el 3 de juliol de 1998, establint-se una quantitat fixa per
mes de tractament i pacient ates a les oficines de farmacia, procedent de
la Xarxa d’Atencié de la Drogodependéncies i amb dret a I’assisténcia
sanitaria publica.

Aquest conveni va ser actualitzat en data 27 de juny de 2008, amb efectes
des de I’'1 de setembre, incrementant-se la quantitat fixa per mes i
pacient, que s’havia mantingut constant des de la signatura del conveni
original. La despesa comptabilitzada per aquest concepte al 2008 ha
estat de 614.710,64 euros.
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Despesa en lliuraments
per desplacaments

La despesa en concepte de lliuraments per desplagaments ha estat de
15.851.807,20 euros, el que significa una disminucié de la despesa del
7,52% com a conseqiiéncia de la implantacié de mesures de gestidéiala
reordenacio del transport sanitari amb la identificacié dels serveis de tras-
llat de malalts considerats com a transport sanitari no urgent programat.
Aixi doncs, la distribucié per motius d’aquesta despesa ha estat la
seglient: 36,69% tractaments amb radioterapia i quimioterapia, 27,73%
dialisi, 19,35% consultes externes, 4,17 % serveis de rehabilitacio i
27,25% altres desplagaments.

Despesa en protesis i vehicles
per a invalids

Pel que fa a les prestacions ortoprotetiques, la despesa ha estat de
24.243.539,20 euros, la qual cosa representa una disminucié del 2,71%.
Aquesta disminucioé es correspon amb la millora en el ritme de tramitacio
de la despesa observada en |’exercici anterior.

Despesa en les altres
transferencies corrents

La despesa en la resta de transferencies corrents, assoleix la xifra de
19.236.144,55 euros. La despesa més important d’aquestes és la subven-
ci6 que s’atorga a la Fundaci6 Gestié Sanitaria Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau per import de 11.780.000,00 euros per tal de financar el servei
del deute, 'amortitzacié del principal i els interessos, fins al venciment o
la cancel-lacié definitiva, derivats d’un préstec a llarg termini, que té per
objecte cobrir les necessitats financeres que comporta garantir I’equilibri
patrimonial de I’'Hospital de Sant Pau.

Aquestes despeses com ja s’ha dit abans, també inclouen entre d’altres
els rescabalaments de despeses, per import de 921.997,82 euros que
s’han de considerar com a despeses extraordinaries que no necessaria-
ment tenen el mateix comportament cada any, inclouen la medicacié
especial i estrangera, amb un import de 720.651,06 euros, el que repre-
senta una disminucié del -24,60% respecte a la despesa de I'any 2007.
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Aquesta minoracié es deu fonamentalment a la medicacié especial on
s’observa una disminucié en la dispensacié de material fungible de
bomba d’insulina, material d’incontinéncia urinaria, productes dietétics
per a patologies especials i en aparells i material respiratori.

També inclouen la transferéncia que s’ha realitzat al Institut Catala de
Finances, d’acord amb el Decret 74/1997, de 18 de marg, per import de
2.493.548,05 euros per tal de garantir el compliment de les obligacions
derivades de les operacions amb I'Institut Catala de Finances. Aixi
mateix, inclouen la transferencia per import de 1.477.325,54 euros com a
conseqiéncia de I'aprovacié del Decret 399/2000 de 27 de desembre,
mitjangant el qual s’aproven determinades transferéncies de I’Administra-
ci6 de la Generalitat de Catalunya al Conselh Generau d’Aran en matéria
de sanitat.

Finalment inclou les subvencions a entitats diverses. Entre les entitats
subvencionades cal ressenyar les ajudes concedides a les seguents enti-
tats: Fundacié privada Hospital Transfronterer, I’ens encarregat d’impul-
sar, fer el seguiment i promocionar el projecte de creacié de I’Hospital
Transfronterer a Puigcerda i les subvencions a I’Académia de Ciencies
Médiques de Catalunya i Balears, al Consorci Associacié Patronal Sanita-
ria i Social i la Fundacié Unié Catalana d’Hospitals per a la formacié conti-
nuada en I’Us racional del medicament.
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Taula 103. Execucié del pressupost consolidat CatSalut/ICS el 2008 per regions sanitaries i serveis

matrius

ALT PIRINEU | ARAN
Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions

Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

LLEIDA

Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions

Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

Pressupost assignat
10.871.688,90
1.960.172,85
12.831.861,75
1.145.339,10
43.248.988,53
44.394.327,63
14.377.969,90
885.727,80
206.340,94
8.000,00

15.478.038,64
72.704.228,02
498.329,87
688.724,41
1.187.054,28

73.891.282,30

Pressupost assignat
119.405.396,66
23.915.593,60
143.320.990,26
49.197.867,86
81.688.934,85
130.886.802,71
71.926.298,01
12.851,84
1.768.689,03
879.588,20
18.000,00

74.605.427,08
348.813.220,05
5.330.491,09
1.258.392,85
1.082.146,91
7.671.030,85
35.741,25
35.741,256
356.519.992,15
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Despesa
10.787.847,43
1.942.429,57
12.730.277,00
1.105.356,39
43.239.636,68
44.344.993,07
14.377.969,90
1.075.237,69
67.435,70
5.632,21

15.526.275,50
72.601.545,57
471.002,50
676.742,56
1.147.745,06

73.449.290,63

Despesa
118.674.075,85
23.715.223,60
142.389.299,45
49.021.708,31
81.632.737,56
130.654.445,87
71.926.298,01
12.559,84
1.935.133,84
812.281,51
17.016,78

74.703.289,98
3.47747.035,30
4.886.408,32
1.018.964,36
450.592,00
6.355.964,68
25.241,24
25.241,24
354.128.241,22

% d’execucié
99,23%
99,09%
99,21%
96,51%
99,98%
99,89%

100,00%
121,40%
32,68%
70,40%

100,31%
99,86%
94,52%
98,26%
96,69%

99,81%

% d’execucié
99,39%
99,16%
99,35%
99,64%
99,93%
99,82%

100,00%
97,73%
109,41%
92,35%
94,54%

100,13%
99,69%
91,67%
80,97%
41,64%
82,86%
70,62%
70,62%
99,33%
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Taula 103. Execucié del pressupost consolidat CatSalut/ICS el 2008 per regions sanitaries i serveis

matrius (continuacio)

CAMP DE TARRAGONA
Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial
Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques

Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

TERRES DE L’EBRE

Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions

Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

212

Pressupost assignat
120.548.731,74
24.148.268,51
144.697.000,25
38.448.549,27
294.383.535,42
332.832.084,69
115.806.894,08
23.933,38
2.006.515,57
1.386.166,81
42.900,00

119.266.409,84
596.795.494,78
6.436.412,85
1.854.535,32
3.153.379,69
11.444.327,86
35.873,14
35.873,14
608.275.695,78

Pressupost assignat
62.770.646,64
12.463.226,47
75.233.873,11
22.522.719,68
47.760.456,13
70.283.175,81
43.397.017,15

13.568,82
5.287.499,37
565.890,86
47.200,00

49.311.176,20
194.828.225,12
1.421.181,19
56.626,68
1.477.807,87
12.000,00
12.000,00
196.318.032,99

Despesa
119.781.185,70
23.949.049,84
143.730.235,54
38.395.220,04
294.336.054,22
332.731.274,26
115.806.894,08
23.464,10
2.161.783,37
1.455.701,56
24.451,52

119.472.294,63
595.933.804,43
5.450.745,89
1.854.535,32
2.509.379,6
9.814.660,90
35.872,88
35.872,88
605.784.338,21

Despesa
62.455.205,25
12.316.954,10
74.772.159,35
22.450.843,51
47.740.833,73
70.191.677,24
43.397.017,15

12.458,45
4.993.611,55
285.909,08
45.359,55

48.734.355,78
193.698.192,37
1.280.751,89
56.626,67
1.337.378,56
11.856,08
11.856,08
195.047.427,01

% d’execucié
99,36%
99,18%
99,33%
99,86%
99,98%
99,97%

100,00%
98,04%
107,74%
105,02%
57,00%

100,17%
99,86%
84,69%

100,00%
79,58%
85,76%

100,00%

100,00%
99,59%

% d’execucié
99,50%
98,83%
99,39%
99,68%
99,96%
99,87%

100,00%
91,82%
94,44%
50,52%
96,10%
98,83%
99,42%
90,12%

100,00%
90,50%
98,80%
98,80%
99,35%
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Taula 103. Execucié del pressupost consolidat CatSalut/ICS el 2008 per regions sanitaries i serveis

matrius (continuacio)

GIRONA

Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions

Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

CATALUNYA CENTRAL
Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions

Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

Pressupost assignat
138.908.343,86
28.668.992,64
167.577.336,50
46.428.725,45
315.574.390,67
362.003.116,12
126.643.152,16
10.027,11
2.877.464,66
2.013.232,79
14.800,00

131.558.676,72
661.139.129,34
2.960.552,11
3.363.852,83
6.905.133,88
13.229.538,82
55.681,46
55.681,46
674.424.349,62

Pressupost assignat
70.607.416,33
14.615.868,95
85.223.285,28

9.483.854,59
293.773.328,38
303.257.182,97
107.169.946,91
17.597,73
1.882.994,95
1.501.544,97
58.600,00

110.630.684,56
499.111.152,81
1.009.951,57
4.253.111,74
10.886.588,97
16.149.652,28
76.220,08
76.220,08
515.337.025,17
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Despesa
137.975.549,83
28.418.073,66
166.393.623,49
46.242.688,27
315.450.778,42
361.693.466,69
126.643.152,16
10.253,23
2.588.453,07
1.744.481,68
13.154,65

130.999.494,79
659.086.584,97
2.309.981,88
3.263.852,83
6.304.273,19
11.878.107,90
55.681,46
55.681,46
671.020.374,33

Despesa
70.062.898,37
14.483.567,66
84.546.466,03

9.422.478,09
293.719.722,20
303.142.200,29
107.169.946,91
19.307,99
1.674.572,47
1.159.828,31
58.576,64

110.082.232,32
497.770.898,64
381.245,09
4.151.756,05
10.110.089,89
14.643.091,03
76.220,08
76.220,08
512.490.209,75

% d’execucié
99,33%
99,12%
99,29%
99,60%
99,96%
99,91%

100,00%
102,26%
89,96%
86,65%
88,88%

99,57%
99,69%
78,03%
97,03%
91,30%
89,78%
100,00%
100,00%
99,50%

% d’execucié
99,23%
99,09%
99,21%
99,35%
99,98%
99,96%

100,00%
109,72%
88,93%
77,24%
99,96%

99,50%
99,73%
37,75%
97,62%
92,87%
90,67%
100,00%
100,00%
99,45%
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Taula 103. Execucié del pressupost consolidat CatSalut/ICS el 2008 per regions sanitaries i serveis

matrius (continuacio)

BARCELONA

Capitols

Sous

Quotes

I. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicacio especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VL. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

SERVEIS MATRIUS

Capitols

Sous

Quotes

. Remuneracions de personal
Béns i serveis

Compra de serveis sanitaris

Il. Compra de béns i serveis
Farmacia-receptes médiques
Medicaci6 especial

Lliuraments per desplagaments
Protesis

Rescabalaments

Empreses publiques, consorcis i fundacions
Altres

IV. Transferéncies corrents
OPERACIONS CORRENTS
VI. Inversions reals

VII. Transferéncies de capital
VIII. Aportacions de capital
OPERACIONS DE CAPITAL
Bestretes

OPERACIONS FINANCERES
Total

En euros.

214

Pressupost assignat
1.138.146.869,01
246.050.876,99
1.384.197.746,00
435.153.643,31
2.493.235.527,60
2.928.389.170,91
1.039.435.691,68
832.233,22
1.803.250,33
17.373.148,45
133.869,78

1.059.578.193,46
5.372.165.110,37
64.215.569,49
6.736.699,45
39.831.754,70
110.784.023,64
392.229,07
392.229,07
5.483.341.363,08

Pressupost assignat
30.506.155,87
6.842.721,07
37.348.876,94
160.415.376,94
761.697.742,89
922.113.119,83

628.666,00
14.376.578,62
18.235.548,45
33.240.793,07

992.702.789,84
119.249.935,37

119.249.935,37
637.035,00
637.035,00
1.112.589.760,21

Despesa
1.131.619.384,31
244.155.483,27
1.375.774.867,58
434.261.221,34
2.492.699.360,22
2.926.960.581,56
1.039.435.691,68
642.607,45
1.423.015,21
18.717.901,36
144.856,14

1.060.364.071,84
5.363.099.520,98
60.911.174,50
6.127.270,35
37.338.023,10
104.376.467,95
388.969,50
388.969,50
5.467.864.958,43

Despesa
30.064.688,96
6.669.898,03
36.734.586,99
153.576.607,96
761.695.153,87
915.271.761,83

612.950,33
14.346.578,62
17.593.495,67
32.553.024,62

984.559.373,44
114.261.676,53

114.261.676,53
290.571,34
290.571,34
1.099.111.621,31

% d’execucié
99,43%
99,23%
99,39%
99,79%
99,98%
99,95%

100,00%
77,21%
78,91%

107,74%

108,21%

100,07%
99,83%
94,85%
90,95%
93,74%
94,22%
99,17%
99,17%
99,72%

% d’execucié
98,55%
97,47%
98,36%
95,74%

100,00%
99,26%
97,50%
99,79%
96,48%
97,93%
99,18%
95,82%

95,82%
45,61%
45,61%
98,79%
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Les operacions de capital

Les operacions de capital inclouen el Capitol VI del pressupost, inversions
directes del CatSalut i de I'Institut Catala de la Salut; el Capitol VII, sub-
vencions de capital als centres hospitalaris integrats en la Xarxa Hospita-
laria d’Utilitzacié Publica (XHUP) i a corporacions locals i el Capitol VIII,
aportacions a compte de capital a les empreses publiques i consorcis del
CatSalut aixi com a fundacions on aquest participa .

L’import total de les operacions de capital del CatSalut/ICS aprovat per a
I’exercici 2008 ha estat de 284.009.424,23 euros, i I'import adjudicat ha
estat de 276.878.109,36 euros la qual cosa representa un 97,49% del
pressupost aprovat. La seva estructura econdmica es detalla a la taula
seguent:

Taula 104. Import adjudicat per a les operacions de capital del
CatSalut/ICS, 2008

Capitol VI. Inversions reals 196.909.464,49
Capitol VII. Transferéncies de capital 18.109.640,72
Capitol VIII. Aportacions de capital 61.859.004,15
Total operacions de capital 276.878.108,36

Grafic 21. Estructura economica de les despeses de capital
consolidades CatSalut/ICS, 2008

Transferencies
de capital 6,54%

Aportacions

de capital 22,34%

Inversions reals
71,12%
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Pel que fa al capitol VI, I'import del Pla d’inversions del CatSalut/ICS
aprovat per a I’exercici 2008 ha estat de 201.122.423,54 euros, i I'import
dels projectes adjudicats ha estat de 196.909.464,49 euros, la qual cosa
representa el 97,91% del pressupost assignat al capitol VI.

Segons la classificacié funcional de I'import adjudicat, el 31,83% corres-
pon a inversions en atencié primaria; el 64,87 % en atencié especialitzada,
i el 3,30% a administracié i serveis generals.

Considerant la naturalesa econdmica d’aquestes inversions, el 87,96%
correspon a obres i el 12,04% a equipaments. Les noves inversions repre-
senten el 86,14%, les quals inclouen les anualitats compromeses en
inversions directes, els equipaments de les obres que s’han posat en fun-
cionament en I’any 2008. Addicionalment es compta amb els convenis de
finangcament d’inversions a llarg termini amb el Consorci Sanitari de Bar-
celona, amb I’empresa publica GISA, amb I’'empresa publica ICF Equipa-
ments i també amb I’establiment de convenis amb ajuntaments.

Les inversions de remodelatge i reposicié suposen el 13,86%. Aquest
percentatge es correspon amb els projectes adjudicats per I'Institut Cata-
la de la Salut relatius al programa d’inversions de reposicié en els seus
centres sanitaris, que ha permeés la renovacié i actualitzacié dels equipa-
ments ja existents.

Les inversions realitzades en I’exercici 2008 mitjangant transferéncies de
capital, capitol VIl del pressupost, han assolit la xifra total de
18.109.640,72 euros, amb la seglent distribucié per arees de despesa:

Per atencio primaria 2.773.160,76 euros (15,31%), per a financgar les
anualitats del convenis formalitzats amb ajuntaments per a construccio
de nous centres o per obres de millora en els centres on ja funcionen
equips d’atencié primaria. Per atencié especialitzada 15.128.529,78
euros (83,54%) mitjancant subvencions a entitats proveidores de serveis
sanitaris que ha permeés I'adequacié de diverses infraestructures hospita-
laries i 207.950,18 euros per administracioé i serveis (1,15%).

La dotacio per a inversions a les empreses publiques i consorcis depen-
dents del CatSalut i a les fundacions on aquest participa es financa mit-
jancant el capitol VIII, com una aportacio de capital o aportacio al fons
patrimonial, segons la naturalesa de I'entitat, les quals s’han destinat a la
formalitzacié de convenis plurianuals per a la realitzacié de noves actua-
cions i per a la continuitat i consolidacié de projectes d’inversio ja iniciats
en exercicis anteriors. L’'import total ha estat de 61.859.004,15 euros. La
distribucio per arees de despesa és la seglent: en atencid primaria la
quantitat de 4.077.169,42 euros que representa un percentatge del
6,59%, en atencio especialitzada I'import de 57.781.834,73 euros amb un
percentatge del 93,41%.
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Taula 105. Distribucié economica i funcional dels projectes d’inversions, 2008
|

Atencié primaria Atencié especialitzada Administracio Total
Obres 50.460.013,03 119.528.978,46 3.218.908,37 173.207.899,86
Equipaments 12.221.007,83 8.196.506,40 3.284.050,40 23.701.564,63
Total 62.681.020,86 127.725.484,86 6.502.958,77 196.909.464,49
Nova inversio 55.914.762,39 109.172.780,17 4.524.738,24 169.612.280,80
Reposicid 6.766.258,47 18.552.704,69 1.978.220,53 27.297.183,69
Total 62.681.020,86 127.725.484,86 6.502.958,77 196.909.464,49

Grafic 22. Estructura funcional dels projectes d’inversions
CatSalut/ICS, 2008

Atencio especialitzada
64,87%

Atencié primaria 31,83%

Administracio 3,30%

Grafic 23. Distribucié economica dels projectes d’inversions
CatSalut/ICS, 2008

Obres 87,96% Nova inversié 86,14%

Reposicié

Equipaments 13,86%

12,04%
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Les empreses publiques del CatSalut

El CatSalut, per gestionar i administrar els serveis i les prestacions del sis-
tema sanitari public, pot emprar diverses formes de gestié —directa, indi-
recta o compartida—, que li permeten avangar en la incorporacié de
mecanismes de gestié empresarial adequats al caracter prestacional dels
serveis sanitaris, i avancgar també en la posada en funcionament de noves
estructures organitzatives que garanteixin la qualitat dels serveis i la
potenciacié d’instruments d’eficacia i d’eficiencia en el sistema sanitari.

D’acord amb la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya i la Llei de I'Estatut
de I’empresa publica catalana, s’han creat deu empreses (vuit entitats de
dret public sotmeses a I’ordenament juridic privat i dues societats mer-
cantils) que demostren que és possible introduir criteris d’actuacio
empresarial en la gestié de la sanitat publica mitjangant la remodelacio
progressiva del sector public administratiu.

Les empreses adscrites al CatSalut son les seglents:

¢ Institut de Diagnostic per la Imatge (1991)

* Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA (1991)

e Gestio de Serveis Sanitaris (1992)

* Gestio i Prestacié de Serveis de Salut (1992)

e Institut d’Assisténcia Sanitaria (1992)

e Sistema d’Emergencies Médiques, SA (1992)

e Agencia d’Avaluacioé de Tecnologia i Recerca Médiques (1994)
¢ Institut Catala d’Oncologia (1995)

* Banc de Sang i Teixits (1995)

e Parc Sanitari Pere Virgili (1999)

Les empreses publiques Gestié de Serveis Sanitaris de Lleida (GSS), Ges-
ti6 i Prestacio de Serveis de Salut de Tarragona (GPSS) i I'Institut d’Assis-
téncia Sanitaria de Girona (IAS) es van crear com a consequéncia del tras-
pas dels serveis, els mitjans i els recursos de les diputacions de Lleida,
Tarragona i Girona a I’Administracio de la Generalitat en matéria sanitaria.

L’empresa Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM) i ’Agencia d’Avalua-
ci6 de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) tenen el seu origen en
programes especifics del Departament de Salut.

Altres empreses han estat creades per gestionar, administrar i executar
determinats serveis i prestacions assistencials. Incloem en aquest grup
I’Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO) i el Banc de Sang i Teixits (BST).

L’empresa Energeética d’Instal-lacions Sanitaries, SA (EISSA) ha estat cre-
ada en col-laboracié amb el Departament de Treball i Industria amb I’'ob-
jectiu de millorar I’eficiencia en I’ambit del consum energeétic en els cen-
tres sanitaris.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Institut de Diagnostic per la Imatge

L’exercici 2008 el podem considerar un any de transicioé i consolidacié de
les linies endegades en anys anteriors, en aquest sentit podem afirmar,
que:

¢ Tots els centres IDI disposen ja de sistemes Picture Archiving and Com-
munication System (PACS) (sistema d’arxiu i comunicacioé d’imatges).

* S’ha estes la Direccié per Objectius (DPO), a tots el professionals de
I’empresa.

e S’han posat en marxa el nous aparells de ressonancia magnética d’alt
camp als centres de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIIl) i de Tor-
tosa (Hospital Verge de la Cinta)

En quant a les inversions, destacar les obres per a la instal-lacié d’un
quart aparell de RM, de 3 Teslas (camp magnétic que permetra una
important dedicacio a la recerca) al nostre centre de I’'Hospital Universitari
Vall d’Hebron; i el procediment per 'adquisicié d’'una RM oberta (la prime-
ra en el sistema public) pel centre de I’Hospital de Viladecans, i que es
preveu es posi en marxa en el darrer semestre del 2009.

Pel que fa als recursos humans, assenyalar el creixement de la plantilla en
sis persones, el fort impuls donat en temes de conciliacié del treball i la
familia, desenvolupament professional, formacié i la finalitzacié de la pri-
mera fase del Pla d’Acollida.

En quant a la resta de dades habituals en un resum anual, significar un
increment d’activitat global del 1,2%; destacant sobre manera I'increment
experimentat per les proves de tomografia per emissié de positrons (TEP)
superior en un 30% respecte I’any anterior i un resultat economic negatiu
al voltant dels cent mil euros, xifra vinculada a I'increment del capitol |,
conseqiéncia directa de I’adhesié al VII conveni de la XHUP.

Taula 106. Institut de Diagnostic per la Imatge. Recursos humans, 2008

Vall Variacié
d’Hebron Bellvitge Lleida Tarragona Badalona Girona Tortosa Viladecans Total 08 Total 07 anual
Facultatius 22 14 8 8 5 15 1 — 73 73 0 0,00
Diplomats en infermeria 26 15 8 5 6 7 1 — 68 67 1 1,49
Tecnics en radiodiagnostic 18 5 2 4 2 9 2 1 43 42 1 2,38
Personal titular grau mig — — — — — 1 — — 1 — 1 —
Administratius 4 3 2 1 2 2 — — 14 13 1 7,69
Auxiliars administratius 20 8 2 4 3 8 3 1 49 48 1 2,08
Assistents 14 4 4 4 3 8 1 — 38 38 0 0,00
Serveis Centrals — — — — — — — — 21 20 1 5,00
Total 104 49 26 26 21 50 8 2 307 301 6 1,99

Plantilla a 31.12.2008.

220 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Taula. Institut de Diagnostic per la Imatge. Accions formatives per

grups professionals, 2008

Facultatius 64
Diplomats en infermeria 87
Tecnics de radiodiagnostic 39
Titulats de grau mig 1
Administratius 62
Assistents 35
Total 288

Taula 107. Institut de Diagnostic per la Imatge. Exploracions facturades, 2008

Ressonancies Tomografies Medicina

magneétiques computades Angioradiologies nuclear

Vall d’Hebron 17.450 58.178 2.858 —
Bellvitge 11.489 9.031 — —
Lleida 7.854 6.650 — 4.805
Tarragona 7.705 6.283 — 1.410
Viladecans — 5.438 — —
Badalona 8.048 — — 3.546
Girona 7.865 18.310 — 3.763
Tortosa 2.736 7.326 — —
Total 63.147 111.216 2.858 13.524

Total exploracions facturades 2008: 201.605
* Tomografia per emissié de positrons.

Informe economic

Evolucié de la xifra de negoci

La xifra de negoci s’ha incrementat un 4,7% respecte de I’any anterior.
Aquest increment es correspon amb activitat de continuitat, ja que a I’e-
xercici 2008 no es va portar a terme cap nova accio.

Les tarifes aplicades per 'Institut Catala de la Salut es van modificar par-

cialment per a les exploracions de RM i TC. Les tarifes aplicades per I’en-
titat es van incrementar aproximadament un 2% des del dia 1 d’abril.
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TEP*

4.370

4.370

Densitometries

3.027
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Les empreses publiques del CatSalut

Evolucié de I'activitat

L’activitat global de 'empresa s’ha incrementat en un 1,2%. L'increment
més alt d’activitat es va produir en les proves de TEP, aquesta linia va tenir
un increment del 32% respecte de I’exercici anterior.

L’'activitat facturada a I'Institut Catala de la Salut ha estat de 177.622 explo-
racions, el que representa un 88,1% de I'activitat total.

Inversions realitzades

L’import total de les inversions ha estat de 1.467.129,12 euros. Les inver-
sions relatives a les noves accions han suposat 497.335,00 euros i es
corresponen amb les obres d’adequacié per a la instal-lacié d’un equip de
RM 3 Teslas a I’Area Materno Infantil de I’Hospital Universitari Vall d’He-
bron i a la redaccioé del projecte d’obres per a la instal-lacié d’un equip de
RM 3 Teslas a I’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Taula 108. Institut de Diagnostic per la Imatge. Balang, 2008

2008
Actiu 31.653.718,51
Actiu no corrent 19.487.157,17
Actiu corrent 12.166.561,34
Patrimoni net i passiu 31.653.718,51
Patrimoni net 15.570.819,47
Passiu no corrent 4.633.787,94
Passiu corrent 11.449.111,10

Taula 109. Institut de Diagnostic per la Imatge. Compte de pérdues
i guanys, 2008

Operacions continuades

Import net de la xifra de negocis 30.976.936,26
Aprovisionaments -7.756.378,70
Altres ingressos d’explotacio 660.374,31
Despeses de personal -16.850.987,74
Altres despeses d’explotacié -4.259.925,53
Dotacions per a amortitzacions d’immobilitzat -3.228.097,94
Imputacié de subvencions i donacions 640.297,02
Deteriorament i reultat per venda d’immobilitzat 14.933,89
Resultat d’explotacié 197.151,57
Ingressos financers 33.370,59
Despeses financeres -331.702,24
Resultat financer -298.331,65
Resultat de ’exercici -101.180,08

En euros.
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Energetica d’Instal-lacions
Sanitaries, SA

L'objecte social de I'empresa Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA
(EISSA) és I'establiment de programes, I’execucioé de projectes i la realitza-
ci6é d’actuacions de tota mena adrecades a la millora de I’eficiéncia energéti-
ca en els centres sanitaris que integren el patrimoni del Servei Catala de la
Salut (CatSalut).

EISSA és una empresa publica participada al 50% pel CatSalut i per I'Institut
Catala d’Energia, amb naturalesa de societat mercantil amb personalitat juri-
dica propia, i la seva actuacio s’ajusta al dret privat. EISSA es regeix per les
disposicions aplicables a les societats andnimes, amb les peculiaritats que
s’estableixen en el capitol 4 de la Llei 4/1985, de 29 de marg, de I’estatut de
I’empresa publica catalana.

Els organs de govern d’EISSA sén la Junta General, el Consell d’Administra-
cié i el conseller delegat, que té sota la seva direccié dos técnics, i per als
temes economics i juridics compta amb suport extern.

L’any 2000, 'empresa va crear un servei destinat a climatitzar centres d’aten-
ci6 primaria (CAP) d’arreu de la geografia catalana. Aquest servei, fruit d’un
acord entre EISSA, el CatSalut i I'Institut Catala de la Salut (ICS). Actualment
EISSA ddna servei de climatitzacié i manteniment a 36 Centres d’Atencid Pri-
maria (CAP), servei de produccié de climatitzacio a 4 hospitals i servei de pro-
duccio de vapor i electricitat d’emergéncia a 1 hospital. També ha realitzat les
instal-lacions per servei de produccié ACS solar a 5 hospitals.

Entre les actuacions fetes en I’any 2008 destaquen les segtlients:

e Seguiment de les instal-lacions de servei de produccié de climatitzacié a
36 CAPs gestionats per I'lCS.

e Seguiment de les instal-lacions de produccioé de climatitzacié de 5 hospi-
tals gestionats per I'ICS:
- Arnau de Vilanova de Lleida,
- Germans Trias i Pujol de Badalona,
- Doctor Trueta de Girona,
- Joan XXIIl de Tarragona,
- Vall d’Hebron de Barcelona

e Servei de produccio de vapor i electricitat d’emergencia a I’hospital Vall
d’Hebron de Barcelona.

e Seguiment de les instal-lacions de produccio d’ACS Solar als 5 hospitals
gestionats per I'lCS:
- Arnau de Vilanova de Lleida
- Germans Trias i Pujol de Badalona
- Doctor Trueta de Girona
- Joan XXIIl de Tarragona
- Vall d’Hebron de Barcelona
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Instal-lacions de climatitzacio realitzades per EISSA

en CAP i hospitals

Taula 110. Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA. CAP amb primera climatitzacio, segons conveni

signat per I’'SCS, I'ICS i EISSA (fase 0)

Poténcia
CAP instal-lada (kWf)
El Carmel, Barcelona 120
Ciutat Meridiana, Barcelona 100
Bon Pastor, Barcelona 360
Carles Ribes, Barcelona 185
Ronda Prim, Matar6 185
Sant Adria de Besos 400
Cerdanyola-Ripollet 190
Castelldefels 256
Total 1.796

Es va iniciar I'any 1999.

Sistema de fred instal-lat

Bomba de calor, expansioé directa

Bomba de calor, expansioé directa

Bomba de calor, expansioé directa
Refrigeradora-bomba de calor
Refrigeradora-bomba de calor
Refrigeradora-bomba de calor

Bombes de calor en VRV

Refrigeradores i calderes alimentades amb GN

Data d’inici de funcionament
Desembre de 2000

Desembre de 2000

Desembre de 2000

Desembre de 2000

Juliol de 2001

Maig de 2001

Desembre de 2000

Febrer de 2001

Taula 111. Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA. CAP climatitzats, segons un conveni signat entre

I’'SCS, I'ICS i EISSA (fase 1)

Poténcia
CAP instal-lada (kWf)
Garrotxa, Olot 203
Pineda, Pineda de Mar 146
Sant Felix, Sabadell 688
Pont de Suert 48
Cornella 394
Montclar, Sant Boi de Llobregat 232
Falset 80
Baix Ebre, Tortosa 387
Manso, Barcelona 1.021
Sant Viceng, Sant Vicen¢ de Calders 70
Total 3.269

Es va iniciar el febrer de 2003.
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Sistema de fred instal-lat
Refrigeradores i caldera

Bomba de calor en VRV

Bomba de calor en VRV
Refrigeradora i caldera
Refrigeradora-bomba de calor
Refrigeradora-bomba de calor
Bomba de calor expansioé directa
Bomba de calor expansioé directa
Bomba de calor en VRV

Bomba de calor expansioé directa

Data d’inici de funcionament
Novembre de 2003
Novembre de 2003
Desembre de 2003
Novembre de 2003
Novembre de 2003
Novembre de 2003
Novembre de 2003
Desembre de 2003
Previst maig de 2004
Novembre de 2003
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Taula 112. Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA. CAP climatitzats, segons conveni signat amb I’SCS i

I'ICS (fase 2)

Poténcia
CAP instal-lada (kWf)
Ripolles 262
Tordera 76
Masnou 151
Llinars del Valles 52
Osona 273
Sant Hipolit 80
Anoia 302
Santa Coloma de Queralt 35
Vilanova del Cami 100
Lluis Millet 175
Gava 1 175
Pujol i Capgada 163
Sant Viceng dels Horts 186
Molins de Rei 163
Just Oliveres 581
Tarragones 640
Batea 100
Gandesa 100
Total 3.614

Es va iniciar el setembre del 2003.

Sistema de fred instal-lat
Caldera + refrigeradora d’aigua
Bomba de calor en VRV

Bomba de calor (VRV) i caldera
Caldera + VRV-només fred
Caldera + refrigeradora d’aigua
Caldera + VRV- bomba de calor
Caldera + refrigeradora d’aigua
Caldera + refrigeradora d’aigua
Caldera + VRV- bomba de calor
Bomba de calor en VRV

Bomba de calor en VRV

Bomba de calor en VRV i caldera
Refrigeradores i calderes i splits DX
Bomba de calor en VRV

Bomba de calor en VRV

Bomba de calor en VRV

Caldera + refrigeradora

Caldera + refrigeradora

Data d’inici de funcionament
Octubre de 2005
Agost de 2005
Octubre de 2005
Agost de 2005
Octubre de 2005
Juliol de 2005
Octubre de 2005
Agost de 2005
Agost de 2005
Agost de 2005
Juliol de 2005
Juny de 2005
Agost de 2005
Agost de 2005
Gener de 2006
Octubre de 2005
Agost de 2005
Agost de 2005

Taula 113. Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA. Hospitals: Produccié de climatitzacio en 4 hospitals,
i vapor i electricitat d’emergéncia en un hospital

Poténcia

Hospital instal-lada (kWf)
Arnau de Vilanova, Lleida 5.773 kWf
6.738 kWc

Joan XXIll, Tarragona 7.343 kWf
Dr. Josep Trueta, Girona 3.936 kWf

Germans Trias i Pujol, Badalona  1.572,2 KWf
Vall d’Hebron, Barcelona 18 t/h vapor
2 x 2.000 KVA
2 x 1.000 KVA
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Unitats instal-lades

4 refrigeradores de cargol

3 calderes de baixa temperatura
4 refrigeradores condensacié-aire
2 climatitzadors

3 refrigeradores de Cargol
Variadors de freqliencia-Torres

5 refrigeradores de Cargol

2 torres de refredament

2 generadors de Vapor

4 grups electrogens

Nova estacioé de mesura

Data de funcionament

Setembre de 2003

Setembre de 2004

Setembre de 2004

Setembre de 2004

Setembre de 2004
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Taula 114. Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA. Hospitals: Produccié d’aigua calenta sanitaria solar

Produccié ACS Superficie
Hospital Solucio escollida (kWh/any) captadors (m?) PM
Arnau de Vilanova Captador pla al 1r tanc ACS 264.000 400 Juliol de 2007
Germans Trias i Pujol Captador pla al 1r tanc ACS 208.000 250 Octubre de 2005
Dr. Josep Trueta Captador pla al 1r tanc ACS 203.000 250 Novembre de 2005
Joan XXIlI Captador pla al 1r tanc ACS 116.000 125 Desembre de 2005
Vall Hebron Captador pla al 1r tanc ACS 229.000 250 Desembre de 2005
Total 1.020.000 1.275
Informe economic
Taula 115. Energética d’Instal-lacions Sanitaries, SA. Balanc i Compte
de pérdues i guanys, 2008
BALANC
Actiu 2.773.797,69
Actiu no corrent 399.4383,62
Actiu corrent 2.374.364,07
Patrimoni net i passiu 2.773.797,69
Patrimoni net 1.560.464,42
Passiu no corrent 140.297,50
Passiu corrent 1.078.035,77
COMPTE DE PERDUES | GUANYS
Operacions continuades
Import net de la xifra de negocis 3.379.710,91
Aprovisionaments -3.276.297,24
Altres ingressos d’explotacio 9.416,38
Despeses de personal -51.900,08
Altres despeses d’explotacié -101.294,44
Dotacions per a amortitzacions d’immobilitzat -81.449,70
Imputacié de subvencions i donacions 29.499,38
Resultat d’explotacio -92.314,79
Ingressos financers 30.296,92
Despeses financeres -12.669,52
Deteriorament i resultat per venda d’instruments financers -12.323,71
Resultat financer -5.303,69
Resultat abans d’impostos 87.011,10
Resultat de ’exercici -87.011,10
En euros.
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Gestio de Serveis Sanitaris

L’empresa publica Gestié de Serveis Sanitaris, GSS, és conjuntament
amb I’'Institut Catala de la Salut, el proveidor public principal de serveis
especialitzats de la Regio6 de Lleida. GSS ofereix la majoria de linies de
serveis i és majoritaria en les de salut mental, sociosanitaria i de rehabili-
tacié.

L’empresa publica GSS es va crear mitjangant I’Acord de govern de la
Generalitat de Catalunya de 20 de juliol de 1992, per a la gestié i ’'admi-
nistracio dels serveis traspassats de la Diputacié de Lleida a I’Administra-
ci6 de la Generalitat de Catalunya en matéria sanitaria, i els seus origens
es remunten al 1454, quan es va col-locar la primera pedra de I’antic Hos-
pital de Santa Maria.

Com a punts forts de I'empresa destaquen la seva agilitat de gestioé aixi
com I’atenci6 en totes les linies de contractacié del CatSalut, atencié pri-
maria, atencié especialitzada, sociosanitaria, de salut mental i també en
materia d’atencié social. Aquest aspecte la col-loca en una posicioé estra-
tégica avantatjosa al davant de totes les linies que conformen el “conti-
nuum assistencial”.

Pel que fa al conveni subscrit amb I’Hospital Universitari Arnau de Vilano-
va s’ha potenciat la relacié en cadascun dels acords.

També en la linia d’aliances estratégiques s’ha renovat I'acord de radiolo-
gia regional restant incloses en el que sera el DILL, Diagnostic per la Imat-
ge de Lleida.

S’ha signat un conveni de col-laboracié amb la Universitat Oberta de
Catalunya, UOC.

S’ha subscrit conveni de col-laboracié amb I’hospital de dia Marti i Pol de
la Fundacié d’Esclerosi Mdltiple de Lleida, assolint I’empresa publica el

suport en rehabilitacié.

S’ha elaborat la guia d’estil per a tot el personal per mantenir un nivell
optim de la qualitat de ’assisténcia percebuda per part dels usuaris.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008
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Activitat assistencial

Atencié especialitzada

Noves tecniques quirdrgiques

Gestié de Serveis Sanitaris ha estat capdavantera en la inclusié de noves
técniques quirdrgiques com:

e Cirurgia laparoscopica urologica retroperitoneal.

* Protesis de fémur per a pacients joves, tipus resourfacing o de superficie.

* Potenciacio de la cirurgia laparoscopica de neoplasia digestiva de tracte
superior.

Control d’infeccio nosocomial

S’ha establert la metodologia del seguiment continu de la infeccié noso-
comial.

Unitat de Diagnostic Rapid de Cancer de bufeta i prostata

S’ha endegat la Unitat de Diagnostic Rapid de cancer de bufeta i cancer
de prostata, UDRC, contribuint a I’elaboracié d’un protocol conjunt i con-
sensuat amb I’atencioé primaria de salut i el Servei d’Urologia de I’Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, HUAV.

Unitat de Rehabilitacio de Sol Pélvic

S’ha incrementat la carta de serveis de rehabilitacié incloent-hi la rehabili-
tacio de sol pélvic indicada en pacients amb incontinéncia urinaria.

Unitat d’Al-lergologia

S’ha consolidat aquesta unitat incrementant la plantilla amb un al-lergoleg
més i amb I'anul-lacié del conveni amb I'empresa UDAM, per la qual cosa
tota I’activitat en al-lergologia es realitza a carrec i per professionals pro-
pis de GSS.
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Servei de Farmacia

S’ha acreditat la comissié de farmacia mitjangant normativa ISO
9001:2008.

Atencié en Salut Mental i Addiccions

Durant I’'any 2008 dins el Servei de Salut Mental i Addiccions s’han
desenvolupat les seglients accions i programes:

Desenvolupament d’accions i programes
Consolidacio de 'activitat general del servei, en els seus diferents ambits.
S’han iniciat nous programes, concretament:

* Programes de suport a la primaria a les ABS d’Eixample, Lleida i Bell-
puig.

S’han ampliat altres programes:

* Ampliacioé de I'atencié en el Centre de Salut Mental de les Garrigues, al
passar de 17 hores setmanals de psiquiatra a una jornada complerta.
Aquest fet ha suposat la practica desaparicié de la llista d’espera en
aquest CSMA i una millora assistencial evident.

* Ampliacié de I’'atencié en el Centre de Salut Mental de Lleida, aconse-
guint tenir preséncia de metge, psicoleg i treballadora social totes les
tardes de dilluns a divendres.

* Ampliacioé de I'atencié en el Centre d’Atencié a les Drogodependencies
(CAS) de Lleida, amb I'obertura d’aquest recurs dues tardes per setma-
na, dilluns i dijous, donant cobertura de metge, psicoleg i treballadora
social dins aquest horari.

S’han realitzat millores organitzatives i de coordinacions, com per exem-
ple:

¢ Inici de coordinacions en el CSMA de Balaguer, mitjangant la figura de la
treballadora social. Consolidacié de les coordinacions en tota la resta
de CSMA, on ja existien.

* Suport a I’'atencié primaria habilitant un contacte directe entre els pro-
fessionals de I’'atencié primaria i salut mental.

¢ Informatitzacio total de les histories cliniques en el Centre d’Atencioé a

les Drogodependencies (CAS) de Lleida, i inici de la informatitzacioé en el
CSMA de Lleida.
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e Consolidacio de les diferents taules: taules de Salut Mental de Lleida, de
Segarra — Urgell, de la Noguera, CIM de Salut Mental, coordinadora de
Salut Mental, part social.

e Creacié i lideratge de la Comissié mixta salut - Accio social per tractar
temes de salut mental entre els dos departaments.

Increment de la plantilla de professionals

Contractacio d’un nou psiquiatre per donar suport al CSMA de Borges
Blanques.

Augment de 20 hores de treball social a partir de la reconversié parcial
d’una treballadora social procedent de Prat de la Riba.

Doceéencia

Augment de places de MIR de psiquiatria de dos a tres, i I’'aparicié d’'una
plaga PIR. D’aquesta manera, |'oferta del servei és de tres places MIR de
psiquiatria una placa PIR i tres places EIRs.

Revisio i signatura de diversos convenis docents amb diferents facultats
de psicologia de tota Catalunya i també d’alguna de la resta de I'Estat
espanyol. De fet, hi ha convenis signats amb totes les facultats de psico-
logia de Catalunya per la realitzacié dels seus practicums dins aquest ser-
vei.

Tres psiquiatres del servei han obtingut una placa de professor associat
de psiquiatria dins la Universitat de Lleida.

Recerca

S’han publicat quatre articles internacionals, amb un factor d’impacte
total de 12,523.

Continua el desenvolupament d’una beca FIS activa dins el servei, aixi

com la col-laboracié investigadora amb diferents grups de recerca, tant
dins I'IRB Lleida com de la resta de Catalunya.
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Atencié sociosanitaria

S’ha consolidat I'activitat de la UFISS de geriatria de I'HUAV i especial-
ment amb el programa d’ortogeriatria, mantenint uns resultats optims en
referéncia al prefixat amb reduccié de I’estada mitja en un 30% i amb un
increment de les altes a domicili en un 50%.

A destacar el paper consolidat en el temps de la UFISS de geriatria a
Urgéncies de I’'HUAV amb la valoracio i hospitalitzacié de 1.667 pacients.

La Unitat de Trastorns Cognitius s’ha consolidat com a referéncia de tota
la Regio Sanitaria de Lleida amb la valoracié de 832 nous pacients.

Valoracié molt positiva cal fer de la consolidacié de I'atencié continuada
en els equips PADES, el que ha suposat un augment d’activitat amb un
total de 2.110 visites a 946 pacients.

Tot aixd ha suposat el manteniment del continuum assistencial millorant
I’atencio en el domicili al pacient fragil fonamentalment en la situacié de
final de la vida.

La Unitat de valoracié geriatrica domiciliaria es constitueix en un suport
als EAP amb la valoracio integral i I'elaboracié de plans de cura de 706
pacients en 2008.

Atencié primaria

En I'ambit de I'atencié primaria cal assenyalar la continuitat de I'equip
d’atencioé primaria de I’Area Basica de Salut Lleida Rural Nord, destacant-
se I’adequacio dels serveis a I'increment poblacional de I'area d’influén-
cia, especialment pel que respecta a I’assisténcia a la poblacié pediatrica.
L’activitat desenvolupada durant el 2008 ha estat de més de 112.000 con-
sultes de medicina de familia i pediatria, 67.000 consultes d’infermeria i
més de 16.000 visites domiciliaries.

En el CAP de Santa Maria s’ha incrementat i consolidat I’activitat de medi-
cina de familia, de pediatria i d’odontologia.

Un any mes I’equip d’odontologia ha dut a terme una campanya especifi-
ca de revisions escolars en totes les escoles de I’ambit de I’ABS Lleida
Rural Nord.

S’han prioritzat en I’equip d’Atencié Primaria Lleida Rural Nord, les activi-
tats de caire comunitari en tots els municipis que I'integren. En desta-
quem les activitats preventives i immunitzacions i el programa d’atencié
domiciliaria.
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Es va iniciar el programa de “psicolegs de suport a I'atencié primaria”
amb la integracié d’una psicologa a I’ABS Lleida Rural Nord, amb un
doble objectiu, assistencial amb 200 visites realitzades i de formacio
interna amb sessions cliniques i participacié activa a ’'EAP.

L’ activitat del punt d’atencié continuada de referencia de I’ABS Lleida
Rural Nord, al Consultori d’Alpicat, que roman obert de dilluns a diumen-
ge, amb la preséncia de dos equips facultatiu/ DUl s’ha consolidat durant
el 2008.

En I'ambit de la tecnologia de la informacioé s’ha dotat d’equipaments
informatics a tots els consultoris municipals per consolidar la informatit-
zacio de la historia clinica mitjangant e-CAP i la gestié del procés assis-
tencial.

Atencié social

Residéncia i Centre de dia Lleida Balafia

Des de I’any 2006, GSS gestiona la residencia i centre de dia Lleida Bala-
fia. Aquesta residéncia esta dotada de 96 places residencials i 30 per a
usuaris del centre de dia.

La seva activitat per aquest any 2008 ha estat de:

* Residéncia:
- NUmero d’estades: 34.833
- Altes: 18

* Centre de Dia:
- Sessions: 8.296

Servei de Valoracid de la Dependéncia

Durant aquest any 2008 s’ha donat continuitat al desplegament de la llei
39/2006, 14 de diciembre de “Promocion de la autonomia personal y
atencién de las personas en situacion de dependencia”.

Aquesta Llei preveu que siguin les comunitats autonomes les que deter-
minin els drgans de valoracié de la situacié de dependéncia.

GSS és I’'empresa publica responsable de la gesti6 dels dos Serveis de
Valoracié de la Dependéncia, SEVAD, que hi ha al territori de la provincia
de Lleida, el SEVAD Vegueria de Lleida i SEVAD Alt Pirineu Aran. Durant
aquest any 2008, s’han consolidat aquests dos serveis donant un grau
satisfactori tant en la qualitat com en el temps de resolucié de les sol-lici-
tuds.
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Servei de Valoracio de Persones amb Discapacitat

Equip multidisciplinar de professionals que emeten dictamens on és reco-
neix el grau de discapacitat de les persones sol-licitants.

L’activitat realitzada durant aquest any 2008 va ser de 1.765 valoracions
del grau de discapacitat.
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Taula 116. Gestié de Serveis Sanitaris. Recursos humans, 2008

Personal assistencial

Atencio especialitzada - Hospital de Santa Maria 427
Atencié en salut mental i drogodependéncies 127
Atencid primaria 31
Atenci6 sociosanitaria 66
Atencio6 social 73

Personal no assistencial

Atencio especialitzada - Hospital de Santa Maria 127
Atencié en salut mental i drogodependéncies 8
Atencid primaria 8
Atencié sociosanitaria 5
Atencié social 10
Total personal equivalent 882

Taula 117. Gestié de Serveis Sanitaris. Activitat assistencial, 2008

Atencié especialitzada

Total altes d’aguts 8.635
Altes d’aguts inclos Psiquiatria 8.635
Consultes externes 156.833
Primeres visites 64.917
Visites successives 91.916
Hospital de dia 430
Urgencies de Psiquiatria 3.795
Sessions de rehabilitacio 226.105

Atencié de salut mental i drogodependeéncies

Centres de salut mental d’adults, CSMA: 7
(Lleida, Tremp, Balaguer, les Borges Blanques, Tarrega, Cervera i Pla d’Urgell)

Visites 42.969
Primeres visites 4.020
Visites successives 38.949
Centres de dia: 3 (Lleida, Balaguer i Tarrega)

Nombre de pacients atesos 96
Sessions 18.873
Subaguts i Unitat de Referencia de Psiquiatria infantil i juvenil “URPI”

Altes 134
Estades 3.777
Hospital de dia d’adults i Hospital de dia Infantil i Juvenil

Altes 199
Estades 6.555

234 Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008



Les empreses publiques del CatSalut

Atencié primaria

ABS Lleida Rural Nord: Cap de Santa Maria i 11 consultoris
Visites de metge de familia

Visites de pediatria

Visites d’odontologia

Visites d’infermeria

Tecniques d’infermeria

Visites de treball social

Visites psicologia suport APS

Atencié sociosanitaria

Unitat Sociosanitaria, 30 places
Estades convalescents/estada mitja
Estades pal-liatius/estada mitja
PADES: 4 equips

(Lleida Sud, Urgell, Segarra/Noguera, Segria/Garrigues/Pla d’Urgell i Lleida ciutat)

Processos

Unitat demencies, 2 equips d’EAIA cognitius
EAIA Geriatria

EAIA Pal-liatius

Hospital de dia

Sessions

Pacients

Consultes externes geriatriques

Primeres visites

Visites successives

Atenci6 social

SEVAD Lleida

Sol-licituds rebudes

Exitus

Valoracions realitzades

Valoracions. Distribucié per grau de dependéncia:
No depenen

Grau |

Grau ll

Grau lll

SEVAD Alt Pirineu i Aran

Sol-licituds rebudes

Valoracions realitzades

Valoracions. Distribucié per grau de dependéncia:
No depenen

Grau |

Grau

Grau lll
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107.515
13.250
2.365
71.777
7.961
1.010

193

254/34
154/14

832
706
20

5.282

193

624

1.560

6.594

469

4.525

272
633

1.131
2.489

1.450
1.079

76
173
302
528
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Informe economic

Tancament auditat

Taula 118. Gesti6 de Serveis Sanitaris. Balanc, 2008

Actiu

Aportacions pendents del CatSalut

Immobilitzat

Despeses a distribuir en diversos exercicis

Circulant

Passiu
Fons propis

Ingressos a distribuir en diversos exercicis

Llarg termini
Curt termini

Les empreses publiques del CatSalut

39.582.859,34
948.824,73
23.890.117,78

14.743.916,83

39.582.859,34
19.303.127,95
240.454,61
7.695.427,28
12.343.849,50

Taula 119. Gestié de Serveis Sanitaris. Compte de pérdues

i guanys, 2008

Ingressos
Assistencials

Altres ingressos d’explotacio
Ingressos extraordinaris
Ingressos de I’exercici anterior

Despeses

Aprovisionaments

Personal
Altres despeses

Dotacions a I'amortitzacio
Dotacions provisions trafic
Despeses extraordinaries

Financeres
Resultat

49.607.014,52
45.104.298,54
4.156.336,94
327.370,14
19.008,90

49.620.541,89
10.488.748,70
35.763.570,07
1.799.787,44
839.571,24
15.162,21
490.367,23
223.335,00
-13.527,37
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Gestio i Prestacio
de Serveis de Salut

GiPSS és una empresa publica, creada I'any 1992 i adscrita al Servei
Catala de la Salut, qué ofereix atencié sanitaria, social i domiciliaria dins
I’ambit territorial del Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre.

GiPSS va comencar la seva activitat dins I’atencié sociosanitaria, gestio-
nant els 60 llits de I’hospital Mare de Déu de la Salut a Tarragona. Va anar
ampliant la seva oferta amb dos equips de Programa d’Atencié Domicilia-
ria equip de suport (PADES) per a la ciutat de Tarragona i per al Tarrago-
nés, una unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria de cures pal-liati-
ves (UFISS) i una altra UFISS de geriatria que dona servei a I’Hospital Uni-
versitari Joan XXII, i la realitzacié de les avaluacions integrals ambulato-
ries (AGIS).

El setembre de 2003 GiPSS enfronta un altre repte, donar servei d’Atencid
Primaria amb el nou Equip d’Atencié Primaria Tarragona 8 (CAP Muralles),
que també assumeix la gesti6 del Servei d’Atencié Continuada de la ciu-
tat de Tarragona. Anys més tard, aquest mateix centre, estableix un acord
de col-laboracié amb I’entitat La Muntanyeta, de paralisi cerebral.

El juliol de 2005 s’inaugura I’Hospital Sociosanitari Francoli, amb 156 llits
d’internament, 45 llits de convalesceéncia, 10 llits de cures pal-liatives, 85
llits de llarga estada i 50 places d’Hospital de dia.

Al desembre de 2006 comenca a gestionar juntament amb I'ICS el servei
de rehabilitacié del Tarragonés i del Baix Camp, i en solitari a les Terres de
I’Ebre. Oferint un servei de rehabilitacié ambulatoria, domiciliaria i de
logopédia.

L’any 2007 es posa en funcionament el refor¢ de I’equip PADES per als
mesos de desembre, gener, febrer i marg, i el programa d’altes sociosani-
taries junt amb I’Hospital Universitari Joan XXIII, dins del Pla Integral d’Ur-
gencies de Catalunya (PIUC).

L’any 2008 I’empresa encamina la seva gestié cap a I’activitat social,
emmarcada dins la nova llei de dependencia, amb la creacié d’un equip
de valoracié de dependencia Tarragona Nord (SEVAD 19).

El dia 9 de desembre de 2008 es va signar, per part de tots els sindicats
del comite d’empresa de GiPSS, I'acord per a I’'aplicacié del VII Conveni
col-lectiu de la XHUP i successius. Aquest acord afecta a tots els treballa-
dors de I’empresa publica GiPSS.

El 25 de juny de 2008 es va aprovar I'increment de la plantilla:

e Auxiliars d’Infermeria: 9 °TS: 2
e DUI: 4 * Psicoleg: 1
e Fisioterapeutes: 3 * Metges: 2
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Aixi, el 2008 GiPSS gestiona al Camp de Tarragona I’Equip d’Atencié Pri-
maria ABS Tarragona 8 (CAP Muralles), I’Hospital Sociosanitari Francoli,
I’Hospital de dia i els Serveis de Rehabilitacié ambulatoria i domiciliaria
del Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre.

Els serveis que GiPSS ofereix son els seglients:

Atencié hospitalaria
e Subaguts

e Convalescéncia

e Cures Pal-liatives

e Llarga estada

Atencié ambulatoria

* PADES

e UFISS Geriatrica

* UFISS Cures Pal-liatives

e Consulta neurorehabilitacio (Institut Guttmann)

¢ Hospital de Dia

e Serveis de Valoracié de la Dependeéncia (SEVAD)
* Equip de Valoraci6 i Orientacié (EVO)

e Consultes externes

Atencié complementaria
e Terapia Ocupacional

* Logopédia

* Psicologia

e Treball Social

* Rehabilitacio i fisioterapia
e Animaci6 Sociocultural

Equip d’Atencié Primaria Tarragona 8 (CAP Muralles)
e Unitat d’Atenci6 a I’Usuari

* Medicina de Familia

e Infermeria

* Pediatria

¢ Odontologia

¢ Treball Social

e Cirurgia Menor

e Sintrom

Servei d’Atencié Continuada Ciutat de Tarragona
* Resolucio d’urgencies de nivell |

¢ Visites domiciliaries

e Atencions a pacients a la via publica

Hospital de Dia

* Malalties neurodegeneratives

* Malalties que cursen amb dany cerebral adquirit
* Trastorns osteomusculars
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Taula 120. Gestid i Prestacio de Serveis de Salut. Activitat

assistencial, 2008

Hospital Mare de Déu de la Salut

i Sociosanitari Francoli Hospital de dia
Estades totals 54.416 11.340
index d’ocupacié (%) 99,44 99,89
Malalts atesos 1.180 150
Ingressos 1.046 74
Altes 1.032 94
Estada mitjana (dies) 55,66 129,07
index de rotacié 6,79 2,09
Pacients atesos pels PADES Nombre
Tarragona 193
Tarragonés 137
PADES-PIUC 4
UFISS Cures pal-liatives
Pacients atesos 317
UFISS de Geriatria
Pacients atesos 802
EAP Tarragona-8
Activitat total 116.157
Visites del metge 65.674
Visites de Pediatria 6.757
Visites d’Odontologia 2.232
Visites d’Infermeria 37.953
Visites de Treball Social 849
Servei d’atencié continuada
Activitat total 22.549
Rehabilitacié Tarragones
Ambulatoria 864
Domiciliaria 772
Logopédia 267
Visites Uniques 479
Rehabilitacié Baix Camp
Ambulatoria 1.069
Domiciliaria 550
Logopédia 215
Visites Uniques 303
Rehabilitacié Terres de ’Ebre
Ambulatoria 823
Domiciliaria 521
Logopedia 154
Visites Uniques 2.476
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Informe economic

Taula 121. Gestié i Prestacio6 de Serveis de Salut. Balang, 2008

Actiu 24.081.313,31
Actiu no corrent 14.340.912,44
Actiu corrent 9.740.400,87
Passiu 24.081.313,31
Patrimoni net 4.689.219,13
Passiu no corrent 11.729.527,73
Passiu corrent 7.662.566,45

Taula 122. Gestié i Prestacié de Serveis de Salut. Compte de pérdues
i guanys, 2008

Operacions continuades

Import net de la xifra de negocis 16.219.705,89
Aprovisionaments -2.848.904,10
Altres ingressos d’explotacio 652.098,83
Despeses de personal -12.219.050,74
Altres despeses d’explotacié -1.092.334,67
Dotacions per a amortitzacions d’immobilitzat -752.790,46
Resultat d’explotacié -41.275,25
Altres ingressos financers 42,82
Despeses financeres 757.368,20
Resultat financer -757.325,38
Resultat de I’exercici -798.600,63

En milers d’euros.

Taula 123. Gestid i Prestacié de Serveis de Salut. Recursos humans,
2008

Total %
Temporalitat
Total contractacio indefinida 216 80
Total contractacié temporal 55 20
Total general 271 100
Parcialitat
Total contracte a temps complet 224 83
Total contracte temps parcial 47 17
Total general 271 100
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Institut d’Assisténcia Sanitaria

L’any 2008, I'Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) va treballar en funcié dels
objectius marcats per les linies d’actuacioé del Pla Estrategic de I'organitza-
Ci6 2006- 2010, tant des del punt de vista de serveis com d’organitzacio.

|’ organitzacio

* En relacié amb la cultura de I'organitzacidé, I'l|AS continua avangant en la
consolidacio de les unitats de gestio a la vegada que treballa en les
eines de gestid que es requereixen per fer de I'atencié integral el simbol
identitari de I’organitzacié i del treball transversal per processos la prin-
cipal eina de treball.

* En ’ambit de la qualitat, I'lAS desenvolupa el model de qualitat EFQM,
adaptat a la institucié. L’any 2008 s’hi realitza una primera autoavalua-
cié. En aquest procés participen 150 professionals de I'organitzacié a
través de 18 grups de treball que detecten 640 arees de millora, de les
quals es prioritzen 79 seguint els criteris d’alineacié amb el Pla Estrate-
gic, complexitat i impacte global en el conjunt de I’organitzacio. El comi-
té de direccié adaptara i transformara aquestes propostes prioritzades
en objectius anuals de la institucié per I’any 2009.

En relaci6 al treball sobre la responsabilitat social corporativa, I'lAS
edita i difon el Manual d’Etica Institucional; defineix el marc referencial
de cooperacio internacional, i en aquest Ultim ambit, duu a terme dife-
rents actuacions de sensibilitzacid. Aixi mateix, destaca la constitucio
de la Comissio de treball HPH (Health Promoting Hospitals), resultat de
I’adhesié de I'|AS a la xarxa europea d’hospitals i centres promotors de
la salut.

En I'area d’atencié a I’'usuari, I'lAS avanga en la consolidacié de la seva
politica en aquest ambit amb la millora d’aquells aspectes que es recu-
llen de I’'analisi de les queixes i reclamacions. L'organitzacié obté I'any
2008 millors resultats en les enquestes de satisfaccié dels usuaris i des-
taca la constitucio del Forum dels Pacients.

En I’ambit de la cooperacié amb els proveidors sanitaris, I'lAS manté
com a prioritari el principi de cooperacié amb el sector i, en especial,
amb I’'Institut Catala de la Salut (ICS-Girona). L'IAS gestiona la coordina-
ci6 del Programa de Deteccid de Cancer de Mama a comarques gironi-
nes i treballa en diferents projectes per disposar de serveis Unics com
ara la Unitat de la Son, un unic model PADES, entre d’altres. L’any 2008
es posa en funcionament el nou Servei de Ressonancia Magnetica (Hos-
pital Santa Caterina).
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* En I’ambit de la recerca, la docéncia i la formacié, I'lAS incideix en la
consolidacio de la Unitat de Recerca, I'augment de I’activitat i la diversi-
ficacié de la recerca d’acord amb I’estructura de serveis, 'augment i
millora de la formacié i el desenvolupament de la docéncia, tot ampliant
I’oferta i millorant I’estructura docent especifica, revisant els circuits i els
convenis de col-laboracié. La promocio de residents 2008 va estar for-
mada per un total de tretze persones (3 metges residents en psiquiatria,
2 residents en psicologia clinica, 5 resident d’infermeria en salut mental i
3 llevadores).

En I’ambit de les politiques del client intern, I'lAS posa I’emfasi en la
millora de la gestié de les persones, treballant en les conclusions de
I’estudi del clima laboral, la implantacié de mesures de millora, la millora
de la comunicacio i la consolidacio de I'estabilitat laboral. |, entre d’al-
tres actuacions, s’inicia la implantacié del sistema de gesti6 basat en
competéncies.

En I'ambit dels sistemes d’informacio, els esforgos de I'lAS I’any 2008
se centren en el seu desenvolupament i integracioé a través d’interficies
que permetin millorar ’accés a la informacié dels usuaris i entre profes-
sionals; es posen les bases per projectar el web corporatiu de I’organit-
zaci6é en una eina de comunicacio real amb la poblacié.

En I’ambit de les infraestructures i manteniment, les actuacions de ’or-
ganitzacié se centren tant en el Parc Hospitalari Marti i Julia (seguiment
de les obres del nou edifici Sociosanitari i urbanitzacié de I’espai entre
d’altres remodelacions menors) com i especialment en les obres de
noves instal-lacions, centres i serveis: el nou Servei de Ressonancia
Magnetica de I’'Hospital Santa Caterina, el nous centres de salut mental i
atenci6 a les drogodependencies de Blanes, el CAS de Ripoll, el nou
equipament per ’Equip d’Intervencioé Precog a Girona, I’edifici que aco-
llira també a la ciutat I’any 2009 els centres de salut mental infantil i juve-
nil i d’adults, i els futurs nous centres d’atencio primaria a Quart i Cal-
des.

Financament i recursos economics

L’IAS tanca I’exercici 2008 consolidant I’equilibri financer dels darrers
anys, assolint un resultat positiu de 272.395 euros. Aquest resultat supo-
sa una millora important respecte I’any 2007; amb un increment del resul-
tat d’explotacié fruit de la gestié corrent de la institucié. L'increment d’ac-
tivitat i I'optimitzacié de recursos, juntament amb una politica de conten-
cié davant un context macroeconomic amb dificultats i incerteses han
ajudat a aconseguir aquest resultat. Aixi mateix, cal remarcar la consoli-
dacié d’'una comptabilitat analitica que permet el seu desplegament per
unitat de gestié. Aixo ha possibilitat identificar els principals punts d’inefi-
ciencia per poder prendre les mesures correctores oportunes i avangar en
termes de resultats i eficiencia, mantenint la qualitat dels serveis prestats.
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La gestié de la tresoreria ha permés adequar les reposicions i inversions a
un nivell que assegura el bon funcionament de les instal-lacions i 'obertu-
ra de nous equipaments de I'lAS.

Serveis i activitat assistencial

Atencié primaria, especialitzada i sociosanitaria

En termes generals i per a totes les linies de serveis, I’any 2008, I'lAS
amplia la cartera de prestacions:

L’'Hospital Santa Caterina incorpora el Servei de Ressonancia Magnética i
es consolida com un dels hospitals referents del part natural. El centre
participa en la prova pilot de rehabilitacié cardiaca. Des de la Unitat de
Valoracioé de la Memoria i les Demencies es continua i reforga el projecte
de suport a la primaria SISDAP.

Cal destacar també el treball sobre ’ASSIR, amb una contencio de les llis-
tes d’espera i I’aplicacié del nou protocol de cribratge de cancer de cér-
vix. Es trasllada a I’Hospital Santa Caterina la Unitat de Cribratge del
Guell.

En I’ambit de ’atencié primaria s’incorpora I’odontopediatria. Es millora
considerablement I'accés dels ciutadans als serveis i, entre d’altres
aspectes, destaca la millora de la prescripcié farmaceutica.

En relaci6 als serveis sociosanitaris, es consoliden les cures pal-liatives
amb el nou model de suport directe a I’atencié primaria. Aixi mateix es
treballa en el Pla funcional del nou Centre Sociosanitari que es posara en
funcionament a finals de 2009.

L’activitat

En I'ambit de I’atencid primaria

L’activitat ordinaria presenta una estabilitat en relacié a I’lany 2007, amb
un augment de I’activitat programada respecte a la no programada. Des-
taca I'increment en un 24% de les actuacions d’infermeria en el programa
ATDOM. L’activitat de I’atencié continuada es manté estable mentre que
les urgéncies augmenten lleugerament en relacio a I’exercici anterior. En
relacié a ’ASSIR es produeix un increment acumulat del 12 % en ’activi-
tat ginecologicaiun 8 % en I'activitat de les llevadores.
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En I’'ambit de I'atencid especialitzada

Les primeres visites s’incrementen i es consoliden en el territori de forma
progressiva; amb un index de reiteracié de I'1,3. L'activitat d’hospitalitza-
ci6é acusa un augment del 10,8%, amb una estada mitjana de 5,13 dies i
una pressio d’urgéncies del 59,5%, amb un index de mortalitat de 2,01. A
nivell d’Hospital de Dia val a dir que pateix una disminucié important de
I’activitat. En aquest sentit, I'|AS va realitzar un nou plantejament sobre
les activitats del servei ates que és una de les linies importants a treballar.
En relacié al Servei d’Urgéncies I'activitat es manté estable, amb un petit
increment acumulat del 1,4% motivat principalment per les urgencies de
Ginecologia i Obstetricia.

Pel que fa a I'activitat quirdrgica, I’any 2008, es produeix un increment
global del 7,5%, amb un augment especific de I’activitat de cirurgia major
ambulatoria del 24,1% i amb un index d’activitat programada del 52,2%.
Cal destacar I’ increment continuat del nombre de parts (13,3% superior
respecte I’any 2007), amb un total de 1.520 parts, amb un index de parts
eutocics del 75,3% i de cesaries del 15,2%.

Dels Serveis Centrals, destaca I'increment d’exploracions del Servei
Diagnostic per la Imatge (13,4%) aixi com la posada en funcionament del
Servei de Ressonancia Magnética (15 de setembre de 2008), amb un total
de 325 estudis.

En I’'ambit de I'atencio sociosanitaria

En relaci6 als pal-liatius, I'activitat d’hospitalitzacié acusa un petit incre-
ment d’altes (7,8%), amb un index d’ocupacié del 79% i una estada mitja-
na de 14,12 dies. Pel que fa a convalescéncia, aquesta presenta una ocu-
pacié del 95%, respecte al concertat; amb un increment d’altes del 4,7%,
amb una estada mitjana de 34,2 dies. L’activitat de la Unitat de la Valora-
cid, la Memoria i les Deméncies continua augmentant: la rehabilitacio
cognitiva se situa a 1.851 sessions (un 17,15 % més que I’'any 2007).

Destaca el treball sobre el pla funcional del nou centre sociosanitari: disseny
de les noves prestacions d’atencié a les malalties neurodegeneratives i dany
cerebral, aixi com la linia assistencial de la mitja estada sociosanitaria.

Atencié a la salut mental

Nous serveis i programes

L'IAS posa en marxa I’any 2008 el nou CAS de la Selva Maritima i els nous
equipaments del Centre de Salut Mental (Adults i Infantil) en el marc de les
instal-lacions del nou CAP de Blanes (ICS). També obre un nou espai que
acull el Centre de Dia a Blanes i inicia I’activitat el nou equip d’intervencié
precog a la psicosi de la Selva Maritima.
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D’altra banda, al sector de la Garrotxa i el Ripollés, es posa en funciona-
ment el CAS del Ripollés i es trasllada el CSMIJ del Ripollés (ubicat a
I’Hospital de Campdevanol) al nou edifici del CAS de Ripoll. Aixi mateix,
s’inicia I'activitat del programa de suport a I’Atencié Primaria a Olot.

En relacié amb I’atenci6 a la discapacitat intel-lectual, I'lAS treballa per-
que la Unitat de Llarga Estada (ULLEDI) esdevingui una llar residéncia
(Residencia Els Til-lers), a través de I'externalitzacié de pacients a dispo-
sitius normalitzats i I'ingrés dels nous pacients amb trastorns greus de
conducta pactats amb I'lCASS. S’incorpora una nova psiquiatra al Servei
de Discapacitat Intel-lectual de I'lAS a conseqtiencia d’aquesta transfor-
macio del dispositiu. Aixi mateix, continua el treball sobre el projecte d’a-
valuacié de les necessitats de tractament psiquiatric i psicologic en usua-
ris que resideixen als dispositius de I'lCASS a tot Catalunya (encarrec del
departament de Salut).

Des de la vessant sociosanitaria, s’incorpora a la plantilla una nova una
geriatra, amb categoria de cap de servei del nou Centre Sociosanitari per
liderar el disseny del pla funcional assistencial i coordinar les diferents
activitats assistencials del futur centre.

D’altra banda, destaca el desplegament comarcal del programa d’atencié
de la Unitat de Psicologia Familiar i de Génere (Alt Emporda, Baix Empor-
dai Garrotxa), amb I’objectiu d’afavorir I'accessibilitat dels usuaris, amb
bons resultats.

Durant el 2008 s’obren 3 nous pisos supervisats (Figueres, Blanes i Girona).

L’activitat

Les dades assistencials acumulades de I'any 2008 mostren una disminu-
ci6 del nombre d’ingressos d’aguts respecte a 2007 (-4'2%) i de subaguts
(-3’%), tendéncia continuada per quart any consecutiu, malgrat I'impor-
tant increment de poblacié a les comarques gironines durant els ultims
anys, coincidint amb un desplegament important dels recursos de la
Xarxa de Salut Mental i Addiccions.

En I'ambit de la salut mental, també destaquen la celebracio del congrés
estatal de I’AEN (Associacio Espanyola de Neuropsiquiatria) a Girona,
coorganitzat per I'lAS, amb més de 500 professionals inscrits, i la partici-
pacio en els actes de sensibilitzacié organitzats a la ciutat amb motiu de
la Marat6 de TV3.

Atencié social

L'IAS posa en funcionament, per encarrec del Programa de la Dependéen-
cia (ProDep) del Departament d’Accié Social i Ciutadania, el servei d’ava-
luacié de la dependéncia (SEVAD) de les comarques del Girones, Alt i Baix
Emporda.
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Informe economic

Taula 124. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Balanc, 2008

Actiu 108.406.889,63
Actiu no corrent 71.385.894,86
Actiu corrent 37.020.994,77
Passiu 108.406.889,63
Patrimoni net 49.698.040,07
Passiu no corrent 35.383.760,72
Passiu corrent 23.325.088,84

Taula 125. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Compte de pérdues
i guanys, 2008

Import net xifra de negocis 87.819.192,30
Aprovisionaments -15.697.349,67
Altres ingressos d’explotacio 1.277.521,32
Despeses de personal -63.702.746,76
Altres despeses d’explotacié -6.826.294,59
Amortitzacio -2.629.553,59
Deteriorament i resultat per alienacions d’immobilitzat 138.153,75
Altres resultats 508,14
Resultat d’explotacié 254.450,90
Ingressos financers 46.386,00
Despeses financeres -1.862.125,34
Resultat financer -1.815.739,34
Resultat de ’exercici* -1.561.288,44

*Inclou interessos financers derivats de I'endeutament del Parc Hospitalari financats pel Catsalut a través
d’aportacions de capital. Resultat final (sense interessos Parc Hospitalari): 272.395 euros.

Taula 126. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Recursos humans, 2008

Plantilla IAS 2008
Personal equivalent

Serveis Centrals 81,68
Serveis Generals 94,89
Atencié Sociosanitaria 111,95
Atencié a I'Usuari i Admissions 96,79
Atencié Primaria 80,05
Atencié Especialitzada 452,95
Atencié a la Salut Mental 340,58
Serveis Socials 11,38
Total plantilla 1.270,27

Les xifres de personal sén equivalents a 1.620 h/any en totes les categories (excepte facultatius 1.688 h/any).
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Taula 127. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Atencié especialitzada
(Hospital de Santa Caterina), 2008

Activitat hospitalaria

Altes 9.329
Estades 47.858
Urgéncies 50.127
Intervencions totals 5.872
Intervencions programades 4.797
Cirurgia major ambulatoria 1.825
Intervencions urgents 1.131
Cirurgia menor ambulatoria 1.255
Parts 1.512
Activitat ambulatoria
Primeres visites 42.922
Visites successives 55.369
Taula 128. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Atenci6 en salut
mental, 2008
Activitat hospitalaria
Aguts Subaguts URPI Patologia Dual
Altes 1.085 288 36 107
Estades 12.839 14.025 1.593 1.764
Mitjana i llarga estada*
Pacients 94
Estades 33.448
Activitat Hospital de Dia
Adults Adolescents
Altes 71 24
Estades 8.460 3.768
Urgéncies 4.100 (integrades amb les urgencies generals)
Atencié extrahospitalaria
Adults Infantil i juvenil SEMSDI
Visites 66.941 22.498 2.707
Centres de dia Pacients 332
Llar residéncia Pacients 29
Estades 10.424
Atencié a les drogodependéncies Visites 20.643
Atencio6 a les ludopaties Visites 957

* Inclou Retard Mental, UHEDI, Alta i Baixa Dependencia. No inclou Programa Vida als Anys.
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Taula 129. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Activitat en atencio
sociosanitaria, 2008

Convalescéncia Altes 156
Estada mitjana 34,2
Cures pal-liatives Altes 414
Estada mitjana 14,1
Deméncies Visites 4.486
Sessions Rehabilitacié Cognitiva 1.851
Psicogeriatria Pacients 118
Estades 42.810

Taula 130. Institut d’Assisténcia Sanitaria. Activitat en atencié
primaria (ABS Breda-Hostalric, ABS Anglés, ABS Cassa), 2008

Medicina general Visites 288.884
Pediatria Visites 47117
Odontologia Visites 11.086
Atencié continuada CAP 38.992
Domicili 1.594
Urgeéncies 85.266
ATDOM Visites
PASSIR Visites 30.900
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Sistema d’Emergéncies
Médiques, SA

El SEM és una empresa publica del Departament de Salut, adscrita al ser-
vei Catala de la Salut que té encarregades les funcions de la gesti6 de les
urgéncies i emergencies extrahospitalaries, aixi com la gestié del trans-
port sanitari urgent. També s’encarrega de donar informacio i consell
sanitari per via telefonica, durant les 24 hores dels 365 dies de I’any mit-
jancant la linia de servei Sanitat Respon.

Pel que fa referéncia a I’atencié de les urgencies i emergéncies sanitaries
extrahospitalaries, el 2008 ha estat un any de millores tecnologiques,
materials i de recursos, determinades per les necessitats detectades al
llarg del primer any i mig de posada en marxa del model de Transport
Sanitari Urgent iniciat al 2006.

El 2008 ha estat per Sanitat Respon un any important en tot el que fa refe-
réncia als projectes de col-laboracié amb el Departament de Salut.
Col-laboracions amb: Pla director de Salut Mental, Pla director d’Immigra-
cid, Subdireccioé general de Farmacia, Consells assessors diversos, Sub-
direccié General de Promocio de la Salut, Programa de la Sida, POCS i
alertes sanitaries. A més a més Sanitat Respon ha continuat la seva con-
solidacié com un teléfon sanitari de suport, informacié i consell de salut
pels ciutadans.

Serveis

Linia de Servei 061 d’atencié a les urgéncies i emergéncies

El centre coordinador del SEM té com a funcié atendre la demanda
davant situacions d’urgéncia i emergencia, sol-licitada telefonicament
pels ciutadans o d’altres alertants (policies, bombers...) valorant I'incident
en totes les seves vessants per tal de proporcionar la resposta més ade-
quada en cada cas i fent-ne un seguiment fins la seva total resolucié.

El SEM, pero, no activa sempre un recurs en resposta a una trucada siné

que, en aproximadament el 50% dels casos, la trucada es resol mitjan-
¢ant la consulta medica telefonica.
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Atenci6 sanitaria a les urgéncies i emergéencies prehospitalaries i la
gestio del transport sanitari urgent

El SEM fa el triatge, determina una prioritat segons la patologia i mobilitza
el recurs que fara I'assisténcia i el trasllat a I’nospital quan sigui necessari.
Aquesta assisténcia es pot donar en diferents escenaris: domicilis, recin-
tes tancats (laborals, esportius), via publica (carrers, carreteres, autovies,
autopistes), centres de salut i atencié primaria, espais oberts (ambit rural,
muntanya). Les assistencies es fan amb diferents recursos; suport vital
avangat terrestre i aeri (SVA), suport vital basic (SVB) i atencié continuada
domiciliada (ACD).

Trasllat interhospitalari de malalts critics

El SEM coordina els trasllats de pacients critics (adults i pediatrics) proce-
dents d’un hospital que no disposa dels mitjans diagnostics o terapeutics
adequats a la patologia del malalt, a un altre centre amb els mitjans téc-
nics i humans necessaris. Determina el tipus d’hospital segons patologia,
cerca el llit, mobilitza el recurs i fa el trasllat.

Trasllat interhospitalari no urgent no programat

En el moment en qué un pacient té la necessitat de ser traslladat d’un
centre hospitalari a un altre, per a realitzar-se una prova diagnostica o un
tractament, que no té caracter urgent pero que convé fer-ho I’abans pos-
sible i el transport programat no pot assumir el seu trasllat en el temps
recomanat, sera el SEM qui realitzi aquest servei.

Atencid domiciliaria continuada

En els horaris en qué els centres d’atencié primaria estan tancats, el SEM
gestiona I’atencié continuada domiciliaria a la ciutat de Barcelonai en
part de la resta del territori de Catalunya.

El Centre Coordinador fa el triatge telefonic i mobilitza el professional
sanitari d’atencio6 continuada.

El model de prestacio és heterogeni: a la ciutat de Barcelona, el SEM dis-
posa de metges i infermers per fer el servei. A la resta del territori actuen
els professionals dels equips d’atencié primaria o els centres d’urgencies
d’atencio primaria de cada zona.
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Serveis preventius

L’objectiu del servei és donar cobertura sanitaria en aquelles situacions
en qué existeix un risc previsible i participar en I’assisténcia sanitaria dins
dels Plans d’emergencia de la Generalitat de Catalunya

Programes sanitaris de suport

* Col-laboracié amb el Departament de Salut i amb el Servei Catala de la
Salut (CatSalut) en diferents programes, tals com el programa EMSE,
dins del camp de la salut mental, en que el SEM col-labora amb la finali-
tat de millorar la continuitat assistencial dels pacients amb greus tras-
torns de salut mental, mitjangant la deteccié de casos desvinculatsi la
seva reintroduccié a la xarxa normalitzada de salut mental.

* Compra de serveis hospitalaris privats en el moment en que, per satura-
ci6 de llits publics, aixd és necessari.

» Codis d’activacié i coordinacié entre nivells que permeten accelerar el
procés d’identificacio i trasllat de pacients amb determinades patolo-
gies als hospitals, amb I’objectiu de millorar la supervivéncia i la qualitat
de vida posterior. L’any 2008 estaven en funcionament els segtients
codis en els segients llocs:

- Codi Ictus: tot Catalunya

- Codi IAM (infart agut de miocardi): Barcelona ciutat i Lleida.

- Codi PPT (politraumatic): Barcelona ciutat.

- Coditox (intoxicacio): Barcelona ciutat.

- Codi Agitacié (malalt psiquiatric): Barcelona ciutat.

- Codi ACR o Malalt a cor aturat (possible donant per transplanta-
ment): Barcelona ciutat.

Linia de Servei Sanitat Respon

Sanitat Respon és un servei que déna atencio al ciutada per tal de poder
assessorar-lo i orientar-lo en diferents aspectes referents al sistema sani-
tari de Catalunya o bé en tots aquells que puguin afectar la seva salut.

Per tant el seu objectiu com a servei és facilitar informacié sobre salut a la
poblacié de Catalunya, contribuint a la resolucié de problemes de salut,
incrementant el nivell d’accés a la informacio i serveis sanitaris, canalit-
zant la demanda sanitaria i participant en la promocié de la salut, la pre-
vencio de la malaltia i en I’educacié sanitaria dels ciutadans, per tal d’afa-
vorir estils de vida saludables que contribueixin a incrementar la qualitat
de vida dels ciutadans de Catalunya.

En el Servei hi treballen professionals d’infermeria i de teleoperacio, que
donen cobertura les 24 hores del dia els 365 dies de I’any.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, memoria 2008

251



Les empreses publiques del CatSalut

Cartera de serveis

¢ Informacié sanitaria general sobre:
- Guia de serveis de CatSalut i prestacions sanitaries
- Procediments administratius del CatSalut i el Departament de Salut.
- Guia de centres sanitaris i farmacies.

* Gestid de procediments administratius:
- Tramitacié de la targeta sanitaria individual
- Programacié de cita prévia dels equips d’atencié primaria (EAP) de
I’Institut Catala de la Salut (ICS)
- Reclamacions llistes d’espera quirdrgiques de patologies en garan-
tia.

¢ Informacié i consells de salut:
- Consell referent a qliestions de salut diverses.
- Informacié sobre vacunes infantils i d’adults
- Informacié sobre campanyes de salut publica
- Consell sobre el medicament.
- Consell al viatger
- Consell i assessorament per deixar de fumar
- Assessorament sobre habits saludables
- Informacié sobre alertes de salut publica

* Seguiment de pacient cronic:
- Seguiment del malalt fragil en els programes del Departament de
Salut que aixi ho requereixin:
- Pla de prevencié dels efectes de I’'onada de calor sobre la salut a
Catalunya (POCS)
- Campanya de la grip

¢ Pla Integral d’urgéncies a Catalunya:
- Unitat funcional d’alertes sanitaries (UFAS) en cas de:
- Onada de calor
- Superacio llindars nivells 0z6 troposferic
- Campanya de la grip

e Serveis a professionals:
- Servei de traduccio per tots els professionals sanitaris que ho sol-lici-
tin.
- Informacié administrativa
- Consulta sobre campanyes i/o programes especials del Departament
de Salut.

e Sanitat Truca, linia proactiva:
- Prevencié de la malaltia i promocié de la salut:
- Intervencio telefonica sobre el tabaquisme: quit line per deixar de
fumar
- Determinacio del nivell de satisfaccioé dels ciutadans amb el Sistema
Sanitari.
- Determinacio del grau d’utilitzacié dels serveis sanitaris.
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Taula 131. Sistema d’Emergéncies Médiques.
Recursos humans, 2008

Direcci6 i personal d’administracié 159
Metges 221
Infermers 240
Tecnics de transport sanitari 74
Total 694

Taula 132. Sistema d’Emergéncies Médiques. Recursos mobils, 2008

Suport vital avancat (SVA) 67
SVA - Terrestre 60
SVA - Aeri 4
SVA - Pediatric 3

Suport vital basic (SVB) 352
SVB 306
SVB - Reforg estiu 24
SVB - Refor¢ PIUC 22

Total 419

Taula 133. Sistema d’Emergéncies Médiques. Activitat SEM, 2008

Total trucades rebudes 1.579.662
Incidents 1.033.037
Intervencions de serveis realitzats 838.258
SVA terrestre 132.039
SVA aeri 1.758
SVB 614.396
ACD 90.065

Taula 134. Sistema d’Emergéncies Médiques.
Trasllat interhospitalari, 2008

Trasllat interhospitalari pacients critics

Demandes de trasllat 12.536
Intervencions realitzades 11.150
SVA terrestre 9.745
SVA aeri 670
SVB (unitats de suport helicopter) 735
Trasllat interhospitalari no urgent - no programat*

Demandes de trasllat 7.068
Intervencions realitzades (SVB) 7.073

* Com a trasllat interhospitalari no urgent - no programat s’entén aquell servei no programat amb 24
hores d’antelacié que s’ha de realitzar en un maxim de 4 hores i no pot ser assumit pel proveidor del
transport programat.
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Taula 135. Sistema d’Emergéncies Médiques.

Serveis Preventius, 2008

Total serveis

Assistencies

Intervencions
SVA terrestre
SvB

SVA: Suport vital avangat
SVB: Suport vital basic

Taula 136. Sistema d’Emergéncies Médiques.

Activitat Sanitat Respon, 2008

Total trucades rebudes
Total consultes ateses a Sanitat Respon

Consultes d’informacié general
Centres sanitaris

Informacioé farmacies

Informacio breu

Procediments administratius
Tramitaci6 TSI

Llistes d’espera

Procediments sistema sanitari
Programacié cita previa

Consell de salut
Tabac

Consell medicament
Vacunes

Consell al viatger
Salut publica
Consell infermeria

Servei traduccioé
Consultes via mail

Sanitat Truca

Seguiment malalt fragil POCS

Quit line tabac

Enquesta qualitat de vida AATRM

Enquesta satisfaccié 061

Enquesta satisfaccié Sanitat Respon

Enquesta CatSalut urgéncies

Enquesta CatSalut atencié amb. especialitzada
Enquestes Consorci Sanitari Integral
Enquestes Consorci Hospitalari Parc Tauli

498
1.392
647
642

4.516.671
4.090.443

391.505
249.326

2.582
139.597

3.549.086
33.197
1.048
109.956
3.389.592

162.571
1.908
26.782
1.958
25.693
10.035
96.195

2.116

458

23.286
284
1.430
991
4.167
556
6.102
8.291
573
892
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Informe economic

Taula 137. Sistema d’Emergéncies Médiques. Compte de pérdues i
guanys, 2008

Operacions continuades

Import net de la xifra de negocis 223.259.599,92
Aprovisionaments 168.991.132,22
Despeses de personal -40.022.070,90
Altres despeses d’explotacio -9.272.509,91
Amortitzacié de I'immobilitzat -4.549.517,28
Imputacié de subvencions d’immobilitzat no financeres i altres 66.628,67
Excessos de provisions 39.651,63
Altres resultats 4.692,78
Resultat d’explotacié 535.342,69
Ingressos financers 84.180,80
Despeses financeres -340.071,26
Resultat financer -255.890,46
Resultat abans d’impostos 279.452,23
Impostos sobre beneficis -41.592,29
Resultat de I’exercici 237.859,94
En euros.
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Ageéncia d’Avaluacio de Tecnologia
I Recerca Meédiques

L’Agéencia d’Avaluacioé de Tecnologia i Recerca Mediques (AATRM) és una
empresa publica del Departament de Salut i adscrita al CatSalut, a més
de ser centre col-laborador de I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS).

L’AATRM té per missié proporcionar informacié basada en el coneixement
cientific i en 'analisi del context sanitari per donar suport a la presa de
decisions. L'objectiu final és promoure que la introduccid, I’adopcié, la
difusié i la utilitzacié de les tecnologies sanitaries es faci d’acord amb cri-
teris d’eficacia, seguretat, efectivitat, cost-efectivitat i idoneitat demos-
trats cientificament, considerant els seus efectes sobre els malalts en ter-
mes de supervivéncia i qualitat de vida, com també des del punt de vista
del seu impacte clinic, econdmic, organitzatiu, social, tic i legal.
L’AATRM té entre les seves funcions primordials tenir cura de la promocié,
la coordinacié i I’'avaluacioé de la recerca sanitaria en ciéncies de la salut
que es porta a terme en els centres assistencials vinculats al CatSalut.

Les actuacions de ’AATRM es desenvolupen en I’ambit public i en el pri-
vat, i tant per iniciativa propia com a demanda externa. La procedéncia de
les peticions de productes i serveis que se li fan pot ser nacional, estatal o
internacional. El perfil dels usuaris és molt divers destacant-ne planifica-
dors, financadors, compradors, proveidors i professionals sanitaris, entre
d’altres.

L’AATRM combina metodologies diferents d’acord, fonamentalment, amb
la pregunta que s’ha de respondre o la incertesa que s’ha de clarificar, el
tipus de tecnologia sanitaria o el problema de salut que s’ha d’avaluar, els
objectius concrets de cada estudi i el tipus de peticionari.

Els diferents productes i serveis que ofereix ’AATRM sén:

e Informes d’avaluacio

e Consultes tecniques

e Guies de practica clinica

e Gestio i avaluacio de programes i convocatories de recerca
e Serveis d’assessoria

e Activitats de docéncia/formacié

Durant I’'any 2008 s’han elaborat 5 informes d’avaluacié, projectes de
recerca i guies de practica clinica, 29 consultes técniques i 4 activitats
d’assessoria. Com a exemples més destacats es poden esmentar els tre-
balls seglents: Indicacions de la RX de torax com a prova de rutina preo-
peratoria, Radiografia de crani en el traumatisme cranioencefalic en edat
pediatrica, Tractament farmacologic i malaltia d’Alzheimer, Ultraso focalit-
zat d’alta intensitat (HIFU) i cancer hepatic, Balneoterapia i rehabilitacio
respiratoria, Prioritzacié de la recerca clinica i en serveis sanitaris a Cata-
lunya i Prova de deteccié rapida de la infeccio per VIH.
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En el camp de les guies de practica clinica, I’AATRM ha treballat en el
desenvolupament de diverses guies de practica clinica sobre patologies
forca prevalents que properament seran editadades. Ha publicat una ver-
sio per a pacients de la guia dels trastorns de conducta alimentaris i ha
participat en I’elaboracié del manual metodologic per a I’Actualitzacié de
Guies de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salut que comple-
menta el manual anterior sobre “Elaboracié de Guies de Practica Clinica
en el Sistema Nacional de Salut”.

L’AATRM, juntament amb altres agéncies i unitats d’avaluacié d’altres
comunitats autdonomes, ha continuat participant en la iniciativa del Pla de
Qualitat per al Sistema Nacional de Salut, el que representa per a ’AATRM
la coordinacio de diversos projectes d’avaluacié de tecnologies sanita-
ries, de recerca en serveis sanitaris i de guies de practica clinica.

L’AATRM edita un butlleti informatiu que es publica trimestralment en
catala, castella i angles, amb un tiratge de prop de 10.000 exemplars.
L’AATRM ha editat 39 documents, ha elaborat 39 articles per a revistes
cientifiques i publicacions de divulgacio i difusié sanitaria. Ha participat
en 32 conferéncies i taules rodones i ha presentat 39 posters i comunica-
cions cientifiques. S’han comptabilitzat 48 actuacions en el camp de la
docencia i la formacié. D’entre aquestes Ultimes cal destacar I'organitza-
ci6 de 4 cursos a distancia per Internet en col-laboracié amb la Universitat
Oberta de Catalunya (UOC) i que han comptat amb el suport del Pla de
Qualitat per al Sistema Nacional de Salut.

En ’ambit de la recerca, ’AATRM ha desenvolupat tot un seguit d’activi-
tats que queden plasmades en la gestio de les convocatories de recerca
propies i d’altres institucions. S’han avaluat 94 memories cientifiques
corresponents als projectes financats en aquestes convocatories i s’ha
participat en grups i forums de recerca i altres activitats relacionades.

En relacié amb la Convocatoria de recerca clinica i en serveis sanitaris
que gestiona biennalment ’AATRM, es va dur a terme la convocatoria de
temes (call for topics) en que la comunitat cientifica i professional catala-
na va proposar necessitats de recerca. Com a novetat, en aquesta edicid
es va utilitzar una nova versio de I'instrument de prioritzacié per a I’ava-
luacio del nivell de prioritat de temes de recerca, desenvolupada a partir
de la revisio que ’AATRM va fer d’aquest. A més, la presentacié de pro-
postes i la seva valoracio es van realitzar per primera vegada mitjancant
una aplicacié telematica, creada especificament per a la Convocatoria
(www.recercalia.cat). Es van rebre 236 propostes i, com a resultat de la
prioritzacio, en van resultar seleccionades 20. Durant el 2009, els investi-
gadors presentaran propostes de projectes que s’hauran de correspondre
amb algun dels temes seleccionats i als quals es destinara una subvencio
d’1.021.214,53 euros.

Quant a la gestié de convocatories de recerca alienes, cal dir que la Fun-
dacio La Marat6 de TV3, en la seva convocatoria de I’any 2007 sobre
malalties cardiovasculars, va generar un total de 159 propostes de projec-
tes de recerca basica, clinica i epidemiologica i de serveis sanitaris, dels
quals, una vegada gestionat i coordinat el procés d’avaluacio dels projec-
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tes d’investigacié durant el 2008, n’han resultat finangats 26, tal com
queda recollit en I'informe de ’AATRM: “Procés d’avaluacié dels projectes
de recerca presentats a la convocatoria 2007 de la Fundacié La Maraté de
TV3 sobre malalties cardiovasculars”. AATRM també va col-laborar amb
I’organitzacié del Simposium que cada any du a terme la Fundacio La
Maraté de TV3 i que aquest any va portar per titol “Malalties inflamatories
croniques: noves perspectives des de la Maraté 2002”.

Dins de I'ambit internacional, ’AATRM ha continuat participant als forums
internacionals com els de la societat cientifica Health Technology Assess-
ment International (HTA-i), la xarxa International Network of Agencies for
Health Technology Assessment (INAHTA) o la Guidelines International
Network (G-1-N). A nivell nacional, ’TAATRM és membre del CIBER d’Epi-
demiologia i Salut Publica (CIBERESP) i del grup de Recerca en Avaluacié
de Serveis i Resultats de Salut (RAR) reconegut per la Generalitat de
Catalunya.

L’AATRM va cloure durant el 2008 la seva participacio en el projecte euro-
peu EUnetHTA (European Network for Health Technology Assessment), on
va liderar un grup de treball per promoure la implantacié de I’avaluacié de
tecnologies sanitaries en paisos europeus que no tenen institucionalitza-
da aquesta disciplina. Com a fita principal d’aquest projecte resta el
manual EUnetHTA Handbook on Health Technology Assessment Capacity
Building, coordinat i editat per ’AATRM.
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Informe economic

Taula 138. Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Meéediques.
Balang, 2008

Actiu 2.112.100,42
Immobilitzat 76.217,18
Circulant 2.035.883,24
Passiu 2.112.100,42
Fons propis 448.481,76
Provisions per riscos i despeses 211.102,31
Creditors a curt termini 1.452.516,35

Taula 139. Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia i Recerca Médiques.
Compte de pérdues i guanys, 2008

Ingressos 4.667.818,18
Ingressos de gestié ordinaria 333.833,26
Transferéncies i subvencions rebudes 4.304.254,26
Altres ingressos extraordinaris 29.730,50
Despeses 4.667.818,18
Aprovisionaments 0,00
Personal 2.589.491,82
Altres despeses de gestio 1.676.345,65
Transferéncies i subvencions atorgades 349.570,09
Dotacions a I'amortitzacio 28.020,56
Despeses extaordinaries 0,00
Resultat 24.390,06

Xifres provisionals, pendents d’auditar i d’aprovar pel Consell d’Administracié de I’AATRM.
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Institut Catala d’Oncologia

L’'Institut Catala d’Oncologia (ICO) és una empresa publica creada el 1995
pel Departament de Salut amb I’objectiu de “reduir I'impacte del cancer
en Catalunya” mitjangant I’adopcié d’un enfocament monografic i integral
en I'abordatge de la malaltia que aplega prevencid, assisténcia, recerca i
formacio especialitzada. Fins al moment, és I’Unic centre d’aquestes
caracteristiques de tot I’Estat.

L’'ICO disposa de tres centres (I’Hospital Duran i Reynals a I'Hospitalet de
Llobregat, Girona i Badalona), que treballen conjuntament amb tres hospi-
tals universitaris de 'lnstitut Catala de la Salut (Hospital Universitari de
Bellvitge a Esplugues de Llobregat, Hospital Universitari Doctor Josep
Trueta de Girona i Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona,
respectivament). A més té establerta una xarxa de col-laboracié amb 15
hospitals comarcals. Com a resultat, I'lCO actua en 11 comarques i és el
centre oncologic de referéncia per al 40% de la poblacié adulta de Cata-
lunya (2,5 milions de persones).

Assistéencia

Pel seu volum d’activitat, I'lCO se situa entre els grans centres de referen-
cia oncologica de I’Estat (170 llits d’hospitalitzacié oncohematologica,
6.900 altes i 21.700 primeres visites el 2008) i ofereix tots els serveis rela-
cionats amb la malaltia: consell genétic, cures pal-liatives, farmacia, fisica
meédica i proteccid radiologica, fisioterapia, hematologia clinica, oncolo-
gia médica, oncologia radioterapica, psicooncologia i treball social. A
aquests cal afegir les especialitats mediques i quirdrgiques, aixi com les
proves diagnostiques i exploratories, que també s’ofereixen al pacient de
forma integrada gracies a la col-laboracié amb els hospitals de I'ICS.

L’ICO tracta tots els tipus de tumors, llevat dels pediatrics, i destaca en el
tractament dels tumors germinals, en braquiterapia, radiocirurgia —ofereix
I’Gnic programa de radiocirurgia de tot Catalunya- i disposa de la dotacié
tecnologica en teleterapia més important de I’Estat i una de les més
importants del sud d’Europa (10 acceleradors lineals entre els tres cen-
tres). Com a resultat, I’any passat s’hi van realitzar 6.000 tractaments,
prop de 800 dels quals de braquiterapia. L'ICO també destaca en I’ambit
de les cures pal-liatives, on és referent internacional i, des del 2007, és
Centre Col-laborador de I'Organitzacié Mundial de la Salut en Programes
Publics de Cures Pal-liatives.

L’any passat també es va dur a terme la reorganitzacié de I'atencié conti-

nuada, amb la creacioé del Servei d’Atencié Continuada, el reforg de la
Unitat ja existent en el centre ICO de I’Hospitalet i la posada en marxa del
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servei telefonic d’atencié urgent ICO24hores, el primer de tot I'Estat adre-
cat a pacients oncohematologics. S’hi van atendre 10.000 serveis al llarg
de I'any. D’aquests, poc més de 3.000 van ser visites presencials; la resta
es van resoldre telefonicament, o bé es van derivar a un servei d’urgen-
cies o0 se’ls va programar una visita amb I’especialista.

Prevencid

En I'ambit de la prevencio, I'lCO desenvolupa quatre gran linies d’actua-
cid, de les quals cal destacar les accions seglients desenvolupades el
2008:

* Programes de deteccio precog¢. Seguiment i avaluacio global del nou
protocol de cribratge de cancer de coll d’ter a I’atencié primaria de Cata-
lunya; elaboracio del protocol d’activitats preventives en cancer de mama
a I’Ambit Costa de Ponent (en col-laboracié amb els membres del PAS-
SIR); avaluacioé de la 32 ronda del programa de cribratge de cancer colo-
rectal a I'Hospitalet de Llobregat (el primer de tot I'Estat i I'Gnic del qué es
disposen dades), la 22 a Vilafrancaila 12 a la zona del Penedés Rural.

* Programa de consell genétic. Pioner al nostre entorn (1998), disposa
del registre de families d’alt risc més gran de I’Estat. Té Unitats als cen-
tres de I’Hospitalet i de Girona i, des de I’any passat, també a I'lCO-
Badalona. EI 2008 s’hi van atendre 1.287 nous individus amb sospita de
predisposicié hereditaria al cancer que pertanyen a 799 noves families, i
s’ha fet el seguiment clinic de 1.105 pacients visitats préviament.

* Recerca i prevencié del tabaquisme. Participacié en la redaccioé de la
monografia de I’Agencia Internacional de Recerca del Cancer de I'Orga-
nitzacié Mundial de la Salut sobre eficacia de les politiques de control
del tabaquisme, i publicacié d’una dotzena d’articles cientifics sobre
control del tabaquisme. En el marc de la Xarxa Europea d’Hospitals
sense Fum, ha liderat un projecte de recerca de mesura del fum ambien-
tal del tabac a hospitals de 7 paisos europeus.

¢ Informacié a la ciutadania. Es va reeditar la campanya de prevencié de
cancer de pell adregada als nens i adolescents de Catalunya.

Recerca

L’activitat de recerca de I'lCO s’articula en quatre programes: Epidemiolo-
gic, Translacional, Clinic, i Epigenética i Biologia del cancer. EI 2008 I'IlCO
va comptar amb un pressupost de 3,5 milions d’euros per al finangament
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de larecerca, el 79% dels quals procedents d’ajuts competitius. En
aquest sentit, el 2008 I'ICO tenia 100 ajuts en curs, 46 dels quals van ser
concedits aquell any. Amb aquests recursos es van assolir 219 publica-
cions indexades en I'lSI Web of Knowledge, la immensa majoria (207)
internacionals, amb un factor d’impacte total de 1157,31 (5,20 FI mig).

En el marc del Programa de recerca en epidemiologia del cancer, el Cen-
tre d’informacié OMS-ICO sobre virus del papil-loma huma (VPH) i cancer
de coll d’uter va consolidar la seva activitat com a referent mundial en la
matéria.

Formacio i docencia

D’acord amb el model de centre integral de cancer, I'ICO ha continuat
amb el projecte, ja iniciat I'any 2007, d’impulsar i formalitzar la docencia
especialitzada en oncologia impartida pels seus professionals. En aquest
sentit, es va doblar el nombre d’alumnes que van assistir a algun dels 25
cursos organitzats per I'lCO, arribant fins als 900 alumnes. Vint-i-cinc d’a-
quests cursos es van impartir a través de la plataforma d’ensenyament
online E-Oncologia, i tots ells estan acreditats académicament mitjangant
acords amb les universitats de Barcelona, Autdnoma de Barcelona, Giro-
na, Oberta de Catalunya i I'Institut d’Estudis de la Salut. Quant a la forma-
ci6 continuada, s’hi van oferir 15 cursos als professionals de I'ICO, i hi van
assistir 705 persones.

Podeu trobar més informacié de la nostra institucié a la pagina web
http://www.iconcologia.net.
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Taula 140. Institut Catala
d’Oncologia. Activitat total, 2008

Hospitalitzacié
Altes 6.914
Estada mitjana 8,78

Consulta externa

Primeres visites 21.685
Visites succesives 151.079
Coeficient segones/

primeres visites 6,97
Hospital de dia 63.531
Quimioterapia 39.550
Altres 23.981
TPH 94
Autolegs 50
Al-logénics emparentats 30
Al-logénics no emparentats 14

Radioterapia

Externa 4.926
Braquiterapia 791
Radiocirurgia 165

Atencié continuada
Atencio presencial 3.134
ICO 24* 6.915

Laboratori hematologic citogenética-
biologia mol-lecular

Total tecniques 3.923
Convencionals 2.720
Fish 1.203

Total determinacions 2.207

* Posat en marxa I'octubre de 2007

Taula 141. Institut Catala
d’Oncologia. Activitat Hospitalet,
2008

Hospitalitzacio
Altes 4.153
Estada mitjana 8,63

Consulta externa

Primeres visites 11.187
Visites succesives 77.367
Coeficient segones/

primeres visites 6,92
Hospital de dia 28.867
Quimioterapia 17.963
Altres 10.904
TPH 44
Autolegs 23
Al-logenics emparentats 15
Al-logenics no emparentats 6

Radioterapia

Externa 2.381
Braquiterapia 791
Radiocirurgia 165

Atencié continuada
Atencié presencial 3.134
ICO 24~ 6.915

Laboratori hematologic citogenética-
biologia mol-lecular

Total técniques -
Convencionals -
Fish -
Total determinacions -

* Posat en marxa I'octubre de 2007
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Taula 142. Institut Catala

d’Oncologia. Activitat Girona,

2008

Hospitalitzacio
Altes
Estada mitjana

Consulta externa
Primeres visites
Visites succesives

Coeficient segones/
primeres visites

Hospital de dia
Quimioterapia
Altres

TPH

Autolegs

Al-logenics emparentats
Al-logenics no emparentats

Radioterapia
Externa

Braquiterapia
Radiocirurgia

Atencié continuada
Atencié presencial
ICO 24~

1.460
8,64

5.200

33.223

6,39

16.533
9.236
7.297

1.140

Laboratori hematologic citogenética-

biologia mol-lecular
Total técniques
Convencionals

Fish

Total determinacions

* Posat en marxa I'octubre de 2007

Les empreses publiques del CatSalut

Taula 143. Institut Catala

d’Oncologia. Activitat Badalona,

2008

Hospitalitzacio
Altes
Estada mitjana

Consulta externa
Primeres visites
Visites succesives

Coeficient segones/
primeres visites

Hospital de dia
Quimioterapia
Altres

TPH

Autolegs

Al-logénics emparentats
Al-logénics no emparentats

Radioterapia
Externa

Braquiterapia
Radiocirurgia

Atencié continuada
Atenci6 presencial
ICO 24*

1.301
12,46

5.298
40.489

7,64

18.131
12.351
5.780

50

27
15

1.405

Laboratori hematologic citogenética-

biologia mol-lecular
Total técniques
Convencionals

Fish

Total determinacions

* Posat en marxa I'octubre de 2007

3.923
2.720
1.203
2.207
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Taula 144. Institut Catala d’Oncologia. Recursos humans, 2008

Hospitalet
Personal assistencial 454
Facultatius 144
Infermeres 155
Tecnics especialistes 64
Auxiliars d’infermeria 72
Zeladors 19
Personal no assistencial 221
Titulats grau superior no assistencials 83
Titulats grau mig no assistencials 30
Directius i administratius 108
Total ICO 675

Recursos humans a 31 de desembre de 2008

Informe econOmic

Girona
96
45
24
17

7

3
29
1

1
27
125

Badalona
107
55
25
17
7

3
43
14
6
23
150

Taula 145. Institut Catala d’Oncologia. Balang, 2008

Actiu
Actiu no corrent
Actiu corrent

Patrimoni net i passiu
Patrimoni net

Passiu no corrent
Passiu corrent

Taula 146. Institut Catala d’Oncologia. Compte de pérdues

i guanys, 2008

Ingressos

Assistencials

Variaci6 d’existéncies
Subvencions

Altres ingressos d’explotacio
Resultat

Despeses
Aprovisionaments
Personal

Altres despeses
Dotacions a I'amortitzacio
Financeres

Resultat financer negatiu

Resultat

En milers d’euros. Dades provisionals.
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Total ICO
657
244
204

98
86
25
293
98
37
158
950

119.867,87
46.686,73
73.181,15

119.867,87
3.958,93
9.979,40

105.929,54

141.931,41
128.337,49
46,28
486,57
13.061,07

141.863,81
72.427.14
51.086,35
14.373,75

3.547,87

428,71

67,60
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Banc de Sang i Teixits

L’empresa Banc de Sang i Teixits (BST) es va crear mitjangant un Acord
de la Generalitat de Catalunya de 7 de marg de 1995.

L'objectiu del BST és la gestid i I’'administracié de la donacio, la transfusié
i ’analisi de sang i plasma sanguini, la gestié de I’'assisténcia sanitaria en
I’ambit de I’especialitat medica d’hematologia i hemoterapia, aixi com
actuar de banc de teixits.

El seu marc d’activitat s’estén a tots els centres publics i privats de Cata-
lunya i a altres centres d’arreu de I’Estat pel que fa als seus ambits d’ac-
tuacié.

Les activitats més destacades per processos de I’any 2008 han estat les
seguents.

Hemodonacio i transfusio

* S’han realitzat 298.443 donacions, un 5,58% més que al 2007. D’aques-
tes 188.701 (63,22%) en campanyes d’equip mobil i 98.639 (33,05%) en
centres fixos.

* ’index de donacié ha augmentat passant del 39,20 per 1.000 habitants
i any al 40,53 per 1.000 habitants i any.

e S’han organitzat 5.456 campanyes de recaptacié i s’han realitzat 57
maratons de donacié de sang a Catalunya.

e S’han visitat 602 municipis de tot Catalunya al menys una vegada.
e S’han registrat 41.579 nous donants de sang.
e S’han realitzat 11.640 procediments d’aféresi.
e S’han subministrat per a la seva transfusio:
- 270.014 concentrats d’hematies
- 34.694 concentrats de plaquetes

- 41.968 unitats de plasma fresc

* S’han subministrat 150.128 vials d’hemoderivats als centres sanitaris.
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Immunobiologia transfusional |
diagnostica

e S’han realitzat 140.382 determinacions immunologiques.

e S’han realitzat 118.645 determinacions immunohematologiques.

Teixits i terapia cel-lular

e S’han obtingut un 28% més de cornies.

e S’ha obtingut un 47% més d’ossos.

¢ El Programa de Sang de Cordd ha tancat el 2008 amb 10.687 unitats
emmagatzemandes i n’ha pogut subministrar 100 per a ser trasplanta-

des, de les quals 35 han estat destinades a Europa i 14 a Nordameérica.

* La donaci6 de sang de cordé en minories étniques s’ha duplicat en dos
anys.

e Durant I'any 2007 el Programa de Sang de Cordd s’ha extés a Catalunya
i ha incorporat les maternitats de I’Hospital de Palamés, I’'Hospital de
Terrassa i I’'Hospital de Campdevanol.

* També en el marc del Programa de Sang de Cordé cal destacar el con-
veni de col-laboracié establert amb el Govern de Cantabria.

R+D+l

¢ 20 publicacions al 2008 amb un factor d’impacte de 106,463.
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Taula 147. Banc de Sant i Teixits. Activitat, 2008

Area d’hemodonacio

Productes subministrats (unitats) 298.443
Concentrat d’hematies 270.014
Concentrat de plaquetes 34.000
Plaquetes d’aféeresi 694
Plasma fresc 41.968
Litres de plasma lliurats a la industria 62.638
Area d’immunohematologia
Determinacions d’immunohematologia eritrocitaria 40.840
Determinacions d’immunohematologia plaquetaria 1.280
Determinacions HLA 27.094
Banc de sang i teixits
Medul-les ossies processades 22
Medul-les ossies tractades amb ASTA Z 0 0
Obtencié de stem cells perifériques 379
Seleccio positiva o tractament amb anticossos 19
Sangs de cord6 10.700
Artéries processades (unitats) 39
Pell processada (cm?) 75.486
Cornies processades (peces subministrades) 265
Area de transfusi6
Sol-licituds de transfusio 122.425
Anticossos irregulars 104.044
Proves de compatibilitat 151.040
Recerca i formacio
Publicacions 20

Taula 148. Banc de Sant i Teixits. Recursos humans, 2008

Personal facultatiu 82
Personal sanitari no facultatiu 381
Personal no sanitari 160
Carrecs 13
Total 636
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Informe economic

Taula 149. Banc de Sang i Teixits. Balang, 2008

Actiu 56.150.459,59
Immobilitzat 14.211.592,72
Despeses per distribuir en diversos exercicis

Circulant 41.938.866,87
Passiu 56.150.459,59
Fons propis 31.200.735,55
Provisions per a riscs i despeses

Llarg termini 1.387.661,91
Curt termini 23.562.062,13

Taula 150. Banc de Sang i Teixits. Compte de pérdues i guanys, 2008

Ingressos

Assistencials 68.829.031,04
Altres ingressos d’explotacié 109.360,31
Ingressos extraordinaris 100.851,85
Ingressos de I’exercici anterior

Financers 56.583,30
Resultat

Despeses

Aprovisionaments 24.142.886,00
Personal 25.887.619,32
Altres despeses 12.087.851,99
Dotacions a I'amortitzacio 2.011.345,84
Despeses extraordinaries 18.050,51
Financers 2.772,08
Resultat 4.888.717,46
En euros.

Dades 2008 provisionals, pendents d’auditoria
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Parc Sanitari Pere Virgili

Els antecedents que van portar a constituir I’'empresa publica Parc Sanita-
ri Pere Virgili sén els seglents:

e El Conveni, de 19 d’abril de 1999, subscrit entre el Ministeri de Defensa i
la Generalitat de Catalunya mitjangant el qual s’atorga a favor del Cat-
Salut la concessié demanial administrativa sobre I’Hospital Militar de
Barcelona.

¢ El Reial Decret 775/1999, de 7 de maig, de traspas a la Generalitat de
Catalunya dels mitjans personal adscrits a I’Hospital Militar de Barcelo-
naiels crédits pressupostaris corresponents, en els termes que es des-
prenen de I’acord subscrit entre el Ministeri de Defensa i la Generalitat
de Catalunya.

* Com a conseqiiéncia d’aquests acords, i amb la finalitat d’assolir una
gestio optima de la concessié demanial administrativa de I’'Hospital Mili-
tar de Barcelona, es constitueix, per Acord de Govern de la Generalitat
de Catalunya d’1 de juny de 1999, '’empresa publica Parc Sanitari Pere
Virgili.

* Una vegada aprovat el Pla Especial el 21 d’octubre del 2001 s’inicia
I’enderroc dels edificis que no estaven contemplats dintre del Pla Espe-
cial, on es trobaven algunes de les dependéncies de I’antic Hospital
Militar.

e Signatura del conveni entre el Ministeri de Defensa i la Generalitat de
Catalunya, referit a I’'Hospital Militar de Barcelona, el 26 de juny de 2003
per I'opcié de compra del recinte de I'antic Hospital Militar.

e Signatura de I’escriptura de compra-venda el 23 de juliol de 2003.

L'objecte primordial d’aquesta empresa és la gestié de I'immoble anome-
nat Hospital Militar de Barcelona, aixi com la prestacié de forma directa o
indirecta de serveis assistencials.

Les funcions de I’empresa publica Parc Sanitari Pere Virgili, recollides a
I’Acord de Govern del 2 de desembre de 2005, sén les seglients:

e Gestionar els edificis i les instal-lacions del recinte i, a aquest efecte,
pactar els negocis juridics que escaiguin a fi i efecte de possibilitar que
tercers hi puguin realitzar les activitats que siguin d’interés del Servei
Catala de la Salut, sense més limitacions que les establertes en les nor-
mes de patrimoni de la Generalitat de Catalunya i al Pla Especial d’Or-
denacid del recinte de I’antic Hospital Militar de Barcelona.

* Prestar serveis d’atencio sanitaria i de salut mental, com també de pro-

mocio de la salut, prevencio de la malaltia i atencié sociosanitaria a la
poblacid.
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* ’execucioé de programes institucionals en matéria de proteccié de la
salut, prevencio de la malaltia, i atencié sociosanitaria a la poblacié.

e La prestacio o, en el seu cas, la gestid de serveis de suport a d’altres
serveis assistencials.

* Desenvolupar programes d’investigacio en I'ambit de la salut i col-labo-
rar amb la universitat i la resta d’institucions competents en matéria de
docencia i recerca.

* Desenvolupar totes les actuacions necessaries per al compliment dels
seus objectius, com també les actuacions en relacié amb les funcions
esmentades anteriorment que li siguin encomanades.

Activitat assistencial

Es important destacar que el 3 de novembre la capacitat dels llits del Parc
s’haincrementat en 147 llits més, sent el total, a finals d’any de 354 llits
d’internament sociosanitari, distribuits en les seglents unitats:

¢ 315 llits de convalescencia
¢ 14 llits de cures pal-liatives
¢ 25 |lits de llarga estada

A continuacié detallem ’activitat assistencial durant I’any 2008, indepen-

dentment de I’obertura dels nous llits, dividida en els dos grans ambits
d’atencié sociosanitaria.

Activitat hospitalaria

El total de llits del Parc és de 207, dels quals 144 s6n de convalescencia i
25 de llarga durada. L’activitat de I’any ha estat:

Ingressos Altes
Convalescencia 1.102 1.052
Llarga durada 41 41

La procedéncia dels ingressos, a la unitat de convalescéncia és majorita-
riament (80%) de I’Hospital Vall d’Hebron; la resta es reparteix entre aten-
ci6 primaria un 11,5%, altres hospitals d’aguts un 7% i Pades, un 1,5%.

El desti a I'alta és majoritariament a domicili, 68%, a hospital d’aguts un
15%, altres recursos sociosanitaris un 11% i un 6% exitus.
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Com a fet diferencial d’aquest sociosanitari cal destacar I’acord de
col-laboracié entre el PSPV i I'Hospital Universitari de la Vall d’Hebron on
es determina la col-laboracié amb diverses especialitats com neurologia,
rehabilitacio i cirurgia vascular. Aquesta col-laboracié es concreta amb les
sessions setmanals amb les UFISS de geriatria de I’Hospital Universitari
Vall d’Hebron i les visites dels especialistes que faciliten la continuitat
assistencial dels pacients tant pel que fa a les cures com a I’objectiu tera-
peutic de millora de I'autonomia del pacient.

A la unitat de llarga estada el 73% dels ingressos procedeixen de unitats
de convalescencia, la resta, un 27%, d’atencié primaria; en aquest per-
centatge estan incloses les estades per descarregues familiars. Cal tenir
en compte que la llista d’accés a la llarga estada del Parc es gestiona a
través d’una llista Unica gestionada per la CIMSS de I'area Nord de Barce-
lona Ciutat i de la que el Parc Sanitari Pere Virgili n’és el coordinador.

El desti a I'alta és majoritariament a domicili, 40%, a residéncia un 27 %,

exitus un 20%, a hospital d’aguts un 8% i un 7% a altres recursos socio-
sanitaris.

La distribucioé dels ingressos per sexe indica que un 62 % sé6n dones amb

una mitjana d’edat de 80 anys i la resta, homes amb una mitjana d’edat de
77 anys.

Activitat ambulatoria
Les linies d’activitat ambulatoria del Parc sén:
e 2 equips de PADES

¢ Hospital de Dia
e EAIA de geriatria

PADES

El Parc disposa de dos equips de PADES (PADES Nord i PADES Sud) que
donen cobertura a una poblacié de 185.000 persones.

L’activitat ha estat:

Ingressos Altes
PADES Nord i PADES Sud 526 553

La procedéncia dels ingressos és majoritariament, 76% de I’atencié pri-
maria, un 23% soén altes procedent d’hospitals d’aguts i derivats per
UFISS i la resta d’altres equips de PADES.
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La tipologia de pacient ates és en un 47% pal-liatiu, un 26% és pacient
geriatric cronic, un 18% perfil de convalescéncia i la resta perfil de
demencies.

Del total de pacients que han estat alta durant I’any 2008, un 21% han
estat derivats a centres sociosanitaris i la resta entre centres residencials,
control pel seu metge de capgalera, hospital d’aguts i éxitus.

Hospital de dia

L’activitat de I’Hospital de Dia del Parc de 27 places ha estat:

Ingressos Altes
Hospital de Dia 39 39

Del total de pacients atesos el 64% correspon a pacient geriatric i la resta
ademeéncies.

EAIA geriatriques

Des de novembre del 2007 estan en funcionament les consultes de les
EAIA de pacients geriatrics. Per tal de donar-les a conéixer al sector, en el
seu inici, es va fer un desplegament a les arees basiques de referéncia per
tal de informar sobre I’objectiu del servei, I’'accés i els requeriments per
accedir-hi i establir-ne el protocol de derivacié, actualment vigent.

Altres serveis

A nivell de terapies durant el 2008 el 100% de pacients amb AVC i fractura
de femur han rebut sessions de fisioterapia.

Addicionalment, des de terapia ocupacional s’ha establert dies d’atencié
als familiars per a I'assessorament d’ajudes técniques a domicili.

De forma multidisciplinar s’ha elaborat un Pla de Qualitat vers les dietes
on han participat el personal d’infermeria i de logopedia.

Fer esment, també de I’assoliment dels objectius comuns de la part varia-
ble, els indicadors d’avaluacio i els requeriments de dades per part del
CatSalut ha estat, en la majoria de les linies d’activitat del Parc del 100%,
i al voltant del 99,5% en la resta.
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Respecte al resultat del Pla d’enquestes de satisfaccié d’assegurats de
CatSalut per a la linia de servei d’atencié sociosanitaria, els resultats del
Parc Sanitari Pere Virgili han igualat i en alguns casos, superat als resul-
tats globals de Catalunya i més concretament dels de la Regi6 Sanitaria
de Barcelona.

Activitat docent

Com a activitat docent, s’ha establert un acord de col-laboracié docent en
la formacioé d’especialistes de Geriatria amb el Servei de Medicina Interna
de I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

S’imparteixen les practiques dels estudiants de: diplomats d’infermeria i
Fisioterapia de les escoles universitaries Blanquerna i Santa Madrona, de
diplomats en Terapia Ocupacional de la Creu Roja i Universitat de Vic i de
técnics de Farmacia i auxiliars de clinica de I’escola Solc Nou.

Col-laboracié amb hospital d’aguts referent

Per tal d’actualitzar 'acord de col-laboracié amb I’Hospital Universitari
Vall d’Hebron es va crear un grup de treball entre professionals d’ambdds
entitats que ha definit tipologies de pacients a derivar al Parc. Es preveu
signar I'actualitzacié d’aquest Acord als voltants del primer semestre del
2009.

Equips valoradors del nivell i grau de dependéncia

Per tal de donar cobertura al desplegament de la Llei de la Dependéncia a
Catalunya, es va crear al Parc un equip de valoradors que ha desplegat la
seguent activitat:

Valoracions Grau Nivell

168 No depenent
215 |
204 |
416 Il
457 Il
989 11l

1.209

3.658

O 2N -
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Recursos fisics i la gestio del recinte

Durant aquest any s’ha iniciat I’obra per a la construccié de I’'aparcament
de 659 places, i I'’edifici administratiu i magatzems annexos, i esta previst
la posada en funcionament a finals del 2009.

Igualment, s’ha finalitzat el projecte executiu de I’'Hospital de Salut Mental
i la nova ABS Sant Gervasi. Aquestes accions han comportat una modifi-
cacio del Pla Especial que ha estat aprovada per I’Ajuntament.

S’ha finalitzat I'obra per a la rehabilitacié de I’edifici Xaloc, que ha suposat

I’ampliacié de 147 llits sociosanitaris més. El total de llits, doncs, gestio-
nats directament pel Parc Sanitari Pere Virgili sera de 354, a partir del
quart trimestre del 2008.

Durant aquest any s’han definit els Plans de cures interdisciplinars segons

patologies prevalents dels centres integrats a la Historia Clinica informa-
titzada.

El Parc Sanitari Pere Virgili compta amb una plantilla de 314 efectius, amb
una edat mitjana de 42,4 anys i una antiguitat mitjana d’11,2 anys.

Taula 151. Parc Sanitari Pere Virgili. Recursos humans, 2008

Facultatius i altres llicenciats assistencials 18
Auxiliars i diplomats assistencials 208
Personal de gesti6 / administracio 41
Personal de serveis 40
Direccié 7
Total 314

Taula 152. Parc Sanitari Pere Virgili. Activitat assistencial, 2008

Estades 63.566
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Informe economic

Taula 153. Parc Sanitari Pere Virgili. Balang, 2008

Actiu
Actiu no corrent
Actiu corrent

Patrimoni net i passiu
Patrimoni net

Passiu no corrent
Passiu corrent

49.742.884,75
34.987.176,21
14.755.708,54

49.742.884,75
41.342.560,37
145.239,16
8.255.085,22

Taula 154. Parc Sanitari Pere Virgili. Compte de pérdues i guanys,

2008

Operacions continuades
Import net de la xifra de negocis
Aprovisionaments

Altres ingressos d’explotacio
Despeses de personal

Altres despeses d’explotacié
Amortitzacié de I'immobilitzat
Excessos de provisions
Deteriorament i resultat per alienacions d’immobilitzat
Altres resultats

Resultat d’explotacié
Ingressos financers

Despeses financeres

Resultat financer

Resultat abans d’impostos
Impostos sobre beneficis
Resultat de I’exercici

En euros.

19.285.779,87
-9.027.492,14
3.5686.129,27
-9.824.457,25
-1.753.688,00
-1.780.813,29
12.407,02
-3.864,30
-10.667,77
483.333,41
78.089,33
-696.994,01
-618.904,68
-135.571,27
0,00
-135.571,27
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Els consorcis de salut

El conjunt dels consorcis i empreses publiques adscrites o participades
pel Servei Catala de la Salut (CatSalut), constitueixen un dels ambits de
I’estructura corporativa per a la gestié de la sanitat publica amb criteris
d’actuacié empresarial creats a ’empara de I'article 7, apartat 2, de la
LOSC, que permet al CatSalut crear entitats o participar-hi, per a la gestié
i ’execuci6 dels serveis i les prestacions del sistema sanitari public.

Pel que fa a la creaci6 dels consorcis, de naturalesa publica amb entitats
publiques o privades sense afany de lucre, aquests responen a una altra
férmula de gestid. La creacié dels consorcis sanitaris permet, fonamental-
ment, donar resposta a unes necessitats concretes d’ordenacio i d’opti-
mitzacié de recursos mitjangant la compra de serveis per la Generalitat de
Catalunya i I’aportacio dels recursos humans i I’experiencia de gestié de

les entitats consorciades.

Les entitats de dret public sotmeses a I’'ordenament juridic privat (EDP)
incrementen el seu pressupost en un 7,85% amb relacié al 2007; les

societats mercantils en un 14,76%, i els consorcis sanitaris en un 7,92%

(taula 155).

Taula 155. Consorcis de salut. Pressupost, 2008

Pressupost d’ingressos

Capitol lll. Taxes, béns i altres ingressos
Capitol IV. Transferencies corrents
Capitol V. Ingressos patrimonials
Capitol VI. Alienacioé d’inversions reals
Capitol VII. Transferéncies de capital
Capitol VIII. Variacié d’actius financers
Capitol IX. Variacié de passius financers
Total ingressos

Pressupost de despeses

Capitol . Remuneracions del personal

Capitol Il. Despeses de béns corrents i serveis
Capitol lll. Despeses financeres

Capitol IV. Transferencies corrents

Capitol VI. Inversions reals

Capitol VII. Transferéncies de capital

Capitol VIII. Variacié d’actius financers

Capitol IX. Variacié de passius financers

Total despeses
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860.266.684,00
6.446.205,62
1.828.221,16
12.076.700,31

11.522.976,93
13.702.398,66
905.843.186,68

539.563.669,07
309.033.954,29
10.988.382,97

37.547.822,34
18.360,00

8.690.998,01
905.843.186,68
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Consorci Hospitalari de Vic

El Consorci Hospitalari de Vic (CHV) és una organitzacié que ofereix ser-
veis sanitaris i socials sense anim de lucre. Integrat per la Generalitat de
Catalunya i la Fundacioé de I’'Hospital de la Santa Creu de Vic, esta organit-
zat com a Consorci Administratiu de caracter public i institucional.

El Consorci Hospitalari de Vic gestiona:
* Hospital General de Vic

e Clinica de Vic

e Osona Salut Mental
e Hospital Sant Jaume de Manlleu

Taula 156. Consorci Hospitalari de Vic. Recursos
humans (equivalent a 40 hores)

Direccié 11
Personal facultatiu 235
Personal d’infermeria 696
Personal administratiu 146
Serveis generals 34
Total 1.122

Taula 157. Consorci Hospitalari de Vic. Recursos
economics

Ingresssos 80.631.723,66 euros
Despeses 80.690.678,72 euros
280

Taula 158. Consorci Hospitalari de Vic. Activitat

Altes 11.659
Estada mitjana (dies) 6,04
Intervencions quirdrgiques 10.318
Visites de consultes externes 223.872
Urgéncies 55.049
Sessions de rehabilitacio 100.251
Determinacions del laboratori 2.095.622
Proves radiologiques 83.371
Farmacs dispensats unitats 3.542.767
Sessions de dialisi 14.595
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Corporacio Sanitaria Parc Tauli
de Sabadell

La Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT) és un consorci de naturalesa
juridica publica que integra diversos equipaments assistencials. La Cor-
poracié rep el suport de la Fundacié Parc Tauli-Institut Universitari (UAB)
en aspectes de docéncia i de recerca i en la formacié cientifico-médica
dels professionals. La CSPT és el centre de referéncia dels 421.077 ciuta-
dans dels 11 municipis de la seva area del Valles Occidental Est: Badia del
Vallés, Barbera del Valles, Castellar del Valles, Cerdanyola del Vallés,
Palau-solita i Plegamans, Polinya del Valles, Ripollet, Sabadell, Sant Llo-
reng Savall, Santa Perpétua de Mogoda i Sentmenat.

La Corporacié Sanitaria Parc Tauli gestiona:
* Hospital de Sabadell

¢ Albada Centre Sociosanitari

e Salut Mental Parc Tauli

e Atencié Primaria Parc Tauli

* Atencio a la Dependeéncia Parc Tauli

e Serveis d’UDIAT centre diagnostic

e Sabadell Gent Gran Centre de Serveis

Els fets més rellevants del 2008 han estat:

e Manifest public de la Fundacié Parc de Salut perqué es busquin solu-
cions que garanteixin el desenvolupament del Projecte.

¢ El Govern encarrega a I’Observatori de Salut Mental de Catalunya
(OSAMCAT) un estudi sobre els problemes de conducta infantils i les
seves necessitats educatives, amb una dotacié de 150.000 euros.

e Un estudi coordinat des de I’Hospital de Sabadell permet reduir en un
10% la mortalitat hospitalaria per sepsis a tota Espanya.

e El Parc Tauli ha atés el darrer any el 42% de la poblaci6 estrangera cen-
sada a I'area de referéncia.

e Arrenca el nou modul d’Arxiu d’Histories Cliniques (HP-HCIS), que ges-
tiona diariament el moviment de més de 5.000 histories cliniques.

¢ Es constitueix I'Institut Oncologic del Valles (I0V) resultat de la fusié dels
serveis d’Oncologia de 'Hospital de Terrassa i I’'Hospital de Sabadell.

e El Parc Tauli dona la benvinguda als primers 30 estudiants de 3r de
Medicina.

* L’'Hospital de Sabadell torna a rebre, per sete any, el premi TOP 20 com
a millor hospital amb especialitats de referéncia.

e La Unitat d’Al-lergia Pediatrica de I’Hospital de Sabadell ha estat acredi-
tada com a centre docent a nivell europeu.

e La Corporacié i el Departament de Salut signen un acord que posa el
RAIM de la UDIAT a disposicio de tots els centres del Sistema Sanitari
Integrat d’Utilitzacio Publica de Catalunya (SISCAT).
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Taula 159. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Recursos humans

Personal medic 655

Personal d’infermeria 1.795

Personal administratiu i de suport 421

Personal de serveis generals 394

Professionals en formacié 155
Metges especialistes en formacié 143
Farmaceutics especialistes en formacié 4
Llevadora interna resident 8

Total 3.420

Taula 160. Corporacio Sanitaria Parc Tauli.
Recursos economics

Ingresssos 211.404.964,93 euros
Despeses 213.611.030,39 euros
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Taula 161. Corporacio Sanitaria Parc Tauli.
Activitat

Hospital de Sabadell

Altes d’hospitalitzacio 36.788
Consultes externes 464.514
Exp. gabinets atencié especialitzada 80.481

Sessions hospital de dia 31.095
Centre Sociosanitari Albada

Estades de llarga estada 69.038
Altes de mitjana estada 1.700
Centre Salut Mental

Altes 852
Visites 50.260
Sessions hospital de dia 7.135
Sessions centre de dia 14.101
Urgeéncies 155.115
Intervencions quirdrgiques 32.741
Parts 3.363
CAP Can Rull

Visites adults 133.372
Visites intants i adolescents 38.263
Total visites 171.635
UDIAT

Laboratori (determinacions analitiques) 2.470.785
Diagnostic per la imatge (total proves) 294.732
Patologia (total proves) 52.357
Atencié a la Dependéncia Parc Tauli Valoracions
Serveis de Valoracié de la Dependéncia (SEVAD) 4.853
Centre d’Atencié al Discapacitat (CAD) 2.175
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Consorci Sanitari de Terrassa

El Consorci Sanitari de Terrassa és un grup de centres sanitaris amb

vocacioé d’atencié integral de la salut de les persones: des de I'atencié pri-
maria infantil, de I’adult i geriatrica fins a I’atencié hospitalaria. També dis-
posen de serveis d’atencioé a la gent gran, a domicili o al centre sociosani-

tari.

El Consorci Sanitari de Terrassa consta de diversos centres:

* Terrassa: Hospital de Terrassa, Unitat d’hospitalitzacié penitenciaria,
CAP Sant Llatzer, CAP Terrassa Nord, CAP Terrassa Est, Hospital de
Sant Llatzer, Centre de Salut Mental d’Adults i Hospital de dia Sant Jordi

per pacients d’Alzheimer
* Matadepera: CAP Matadepera

* Rubi: CAP Anton de Borja, CAP Sant Genis i “Llar tutelada per discapa-

citats mentals”
e Castellbisbal: CAP Castellbisbal

e Sant Cugat: Unitat assistencial i preventiva de I’esport del Centre d’Alt

Rendiment

Taula 162. Consorci Santari de Terrassa. Recursos
humans

Diplomats 708
Personal facultatiu 448
FPI 442
FPII 77
LLIR 8
MIR 89
Altres 60
Administracié 330
Serveis generals 266
Total 2.428

Taula 163. Consorci Santari de Terrassa. Recursos
economics

Ingressos 143.946.343,41 euros
Despeses 143.959.868,41 euros
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Taula 164. Consorci Santari de Terrassa. Activitat

Atencié hospitalaria

Altes (hospitalitzacié + CMA) 19.198
Parts 1.901
Estada mitjana 6,80
Intervencions quirdrgiques 14.687
Hospital de dia (sessions) 14.080
Contultes externes 227.165
Urgéncies 112.373
Dialisi 14.087

Atencié primaria
Visites 900.336

Atencié a la salut mental
Hospital de dia 2.223
Centre de salut mental ambulatoria d’adults 13.923

Atencié geriatrica i pal-liativa
Hospital de Terrassa

Convalescencia (estades) 21.065

Cures pal-liatives (estades) 5.196
Hospital de Sant Llatzer

Llarga estada (estades) 31.392

Hospital de dia (sessions) 9.157

Atencié a les dependéncies

Hospital de Dia Sant Jordi (sessions) 9.417
Servei de Valoracié de la Dependéncia (SEVAD) 3.288
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Consorci Sanitari Integral
El Consorci Sanitari Integral (CSI) és una entitat juridica publica de carac-
ter associatiu, participada pel Servei Catala de la Salut, I'Institut Catala de
la Salut, I’Ajuntament de I’Hospitalet de Llobregat, I’Ajuntament de Sant
Joan Despi, el Consell Comarcal del Baix Llobregat i la Creu Roja.
El CSI gestiona dotze centres de treball especialitzats en atencié sanitaria
i social.
e Centres d’atencié primaria: CAP Sagrada Familia de Barcelona, CAP
Collblanc de I’'Hospitalet, CAP la Torrassa de |I'Hospitalet
* Centres de rehabilitacié: Centre de rehabilitacioé de I’Hospitalet, Centre
de rehabilitacié Fontsanta de Sant Joan Despi
* Hospitals d’aguts: Hospital General de I’'Hospitalet, Hospital Dos de
Maig de Barcelona
* Hospital sociosanitari: Hospital Sociosanitari de I’Hospitalet
* Residéncies: Residéncia de Companys Socials de I’Hospitalet, Residén-
cia Francisco Padilla de I’'Hospitalet
» Servei d’accié comunitaria i salut publica (serveis de valoracié de
dependéncia, valoracié de discapacitats i programes socials amb ajun-
taments)
» Serveis d’atencié a domicili de I’'Hospitalet
Taula 165. Consorci Sanitari Integral. Recursos Taula 166. Consorci Sanitari Integral. Recursos
humans (equivalent a 40 hores) economics
Directius 22 Ingresssos 146.628.643,86 euros
Facultatius en formacié 22 Despeses 144.110.482,91 euros
Personal medic 374
Diplomats d’infermeria en formacio 5
Diplomats d’infermeria 621
Auxiliars assistencials amb FP o técnica 414
Titulat grau superior no assistencial 38
Titulat grau mitja no assistencial 49
Personal funcié administrativa amb FP 228
Personal funcié oficis i serveis diversos amb FP 22
Personal sense titulacié 116
Total 1.913
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Taula 167. Consorci Sanitari Integral. Activitat

Atenci6 primaria
Collblanc
Torrassa

Sagrada Familia
Gaudi

Total

Rehabilitacio
Hospitalet
Fontsanta
Total

Activitat dels hospitals d’aguts, hospital sociosanitari i residéncies

Altes
Aguts
CMA
Estades hospital
Estades sociosanitari
Pal-liatives
Convalescencia
Llarga estada
Psicogeriatria
Estades residencia
Hospital de dia sociosanitari
Centre de dia residéncia
Primeres visites
Visites successives
Urgencies
Hospital de dia
Cirurgia menor ambulatoria

Atencié domiciliaria*
Treballadora familiar (hores)
Auxiliar de la llar (hores)
Apats en menjador

Apats a domicili

Servei de bugaderia (kg)
Teleassisténcia (usuaris)

Servei d’accié comunitaria i salut publica
Valoracions de dependéncia
Valoracions de discapacitats

* De maig a desembre.
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Visites
210.433
211.537
146.636
181.219
749.825

Processos
3.922
3.652
7.574

31.161
20.394
10.767
117.489
42.824
4.783
17.263
16.084
4.694
8.012
40.072
9.726
145.364
257.562
96.177
19.496
13.878

88.399
18.895
33.329
11.829
1.825
140

13.373
3.945

285



Els consorcis de salut

Consorci Sanitari de I’Alt Penedes

El Consorci Sanitari de I’Alt Penedées (CSAP) és un ens public del Servei
Catala de la Salut. Mitjangant I’'Hospital Comarcal de I’Alt Penedés, presta
atencié sanitaria i social a la poblacié de la comarca de I’Alt Penedes.

Taula 168. Consorci Sanitari de ’Alt Penedés.

Recursos estructurals

Hospital d’aguts

Llits

Consultes externes i gabinets d’exploracio

Quirofans

Boxs d’urgéncies

Llits d’observacié d’urgéncies

Area d’atencié ambulatoria per a hospital de dia (espais)
Area d’atencié ambulatoria per a CMA (espais)

Sociosanitaris
Llits pal-liatius
Equip UFISS

Taula 169. Consorci Sanitari de ’Alt Penedés.

Recursos humans

Direccié
Personal assistencial
Facultatius
Grau mitja
Formacié professional de nivell 1
Formacié professional de nivell 2
Personal no qualificat
Personal administratiu
Total

286

111
40

11

19

116
120
86
12
19
61
420

Taula 170. Consorci Sanitari de ’Alt Penedés.
Recursos economics

36.144.146 euros
36.055.217 euros

Ingressos d’operacions continuades
Despeses d’operacions continuades

Taula 171. Consorci Sanitari de ’Alt Penedés.
Activitat

Altes 7.867
Parts 785
Intervencions quirdrgiques majors 3.987
Consultes externes 110.522
Urgeéncies 47.816
Hospital de dia 5.187
Rehabilitacio (sessions) 33.595
Activitat sociosanitaria (estades) 1.011
Treball social (visites) 1.363
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Consorci Sanitari del Maresme

El Consorci Sanitari del Maresme (CSdM) és una entitat publica de la Gene-
ralitat de Catalunya, que té com a objectiu I’execucié d’activitats sanitaries,
sociosanitaries, socials, preventives, de rehabilitacid, docents i d’investiga-
ci6 al servei de la poblacié de la seva area d’influencia.

El CSdM atén una poblacié de 250.000 persones del Maresme Central, des

de Premia de Mar fina a Arenys de Munt. En canvi, en salut mental, I'area
d’influéncia de la institucié comprén un total de 400.000 habitants, tota la

comarca del Maresme.

El Consorci gestiona els equipaments seglents:

* Hospital de Mataré

* Area Basica de Salut Matar6 Centre
* Area Basica de Salut Cirera-Molins
* Area Basica de Salut Argentona

* Centre d’Atenci6 a les Drogodependencies

¢ Centre de Salut Mental

¢ Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena

* Residéncia Municipal Sant Josep

* Programa d’Atencié Domiciliaria Equip de Suport (PADES) Maresme Sud

Taula 172. Consorci Sanitari del Maresme.

Recursos humans

Directius 7,00
Personal facultatiu 345,96
Personal d’infermeria 761,30
Altre personal assistencial 36,48
Personal d’administracio i gestié 192,41
Serveis 87,19
Total (personal equivalent a jornada completa) 1.430,35

Taula 173. Consorci Sanitari del Maresme. Activitat

Atencié primaria Visites Salut mental i addiccions
ABS Argentona 131.763 Altes d’hospitalitzacio
ABS Cirera/Molins 149.806 Estada mitjana (dies)
ABS Mataré Centre 102.372 Hospital de dia (psiquiatric)
Total 383.941 Urgéncies

Consulta externa
Hospital d’aguts
Altes 23.203 Atencid sociosanitaria i social
Estada mitjana 4,74 Activitat sociosanitaria
Intervencions quirdrgiques 15.040 Llarga estada
Parts 1.716 Mitjana estada
Urgencies 110.420 Sessions hospital de dia
Consulta externa 263.360 Activitat social
Sessions hospital de dia (no inclou psiquiatric) 13.731 Residéncia Sant Josep (usuaris atesos)
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Dependéncia
Valoracions SEVAD (dependéncia)
Valoracions CAD (discapacitats)

642
14,5
4.728
3.535
18.268

18.619
22.918
9.175

68

4.178
3.253
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Consorci Sanitari de I’Anoia
El Consorci Sanitari de I’Anoia (CSA) presta serveis d’assisténcia hospita-
laria integrada, d’atencio primaria de salut i d’atencié sociosanitaria. Amb
una poblacié de referéncia de 114.810 habitants, el CSA assumeix també
funcions de docencia i recerca en mateéria de salut.
Els centres que formen part del CSA sén:
* Hospital d’lgualada
* Centre de Salut Mental i Centre de Dia
e Centre d’Atencié i Seguiment de Drogodependéncies
Taula 174. Consorci Sanitari de I’Anoia. Recursos Taula 177. Consorci Sanitari de I’Anoia. Activitat
estructurals
Altes (hospitalitzacio + CMA) 11.663
Llits d’hospitalitzacio 244 Intervencions quirlrgiques* 10.260
Hospitalitzacié d’aguts 204 Parts 1.387
Atenci6 sociosanitaria 40 Consultes externes 148.489
Quirofans 6 Urgencies 61.126
Sales de consultes externes 38

* Inclouen cirurgia menor.

Taula 175. Consorci Sanitari de I’Anoia. Recursos
humans (equivalent a 40 hores)

Personal medic 186,0
Personal d’infermeria 491,1
Personal de gesti6 i administracié 109,0
Personal de serveis 62,7
Total 848,8

Taula 176. Consorci Sanitari de I’Anoia. Recursos

economics
Ingressos 58.170.288 euros
Despeses 62.541.145 euros
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Consorci del Laboratori Intercomarcal
de 'Alt Penedes, ’Anoia i el Garraf

El Consorci del Laboratori Intercomarcal de I’Alt Penedés, I’Anoiai el

Garraf (CLI) és un organisme participat pel Servei Catala de la Salut, I'Ins-
titut Catala de la Salut, el Consorci Sanitari de I’Anoia, el Consorci Sanitari
de I’Alt Penedés i I'Hospital Residéncia Sant Camil.

El CLI té com a objectiu dur a terme les activitats assistencials, docents i
de recerca que fan els serveis de laboratori que s’adscriguin al Consorci.

Taula 178. Consorci del Laboratori Intercomarcal
de I’Alt Penedés, I’Anoia i el Garraf. Activitat

assistencial

Analisis cliniques
Proves internes
Proves urgents
Proves externes
Proves demanades

Anatomia patologica
Proves internes
Proves externes
Proves demanades
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6.512.673
1.192.330

661.113
7.173,786

32177
20.664
52.841

Taula 179. Consorci del Laboratori Intercomarcal
de I’Alt Penedés, ’Anoia i el Garraf. Despeses
d’explotacio

Analisis cliniques 11.477.879,10
Anatomia patologica 848.524,25
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Taula 180. Corporacio de Salut del Maresme i la
Selva. Recursos estructurals

2 hospitals d’aguts

Llits

Quirofans

Sales de parts

Sales de consultes externes
Boxs d’urgéncies

3 centres sociosanitaris

Llits

Llits d’estada mitjana polivalent
Llits de llarga estada

Llits de residéncia assistida
Places d’hospital de dia

6 centres d’atencio primaria
Poblacié de referéncia RCA

Consultoris locals

2 centres de rehabilitacio

* Sense Arenys de Mar ni Arenys de Munt.

290
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Corporacio de Salut del Maresme
| la Selva

La Corporacié de Salut del Maresme i la Selva (CSMS) és un consorci
sanitari public que integra diversos dispositius assistencials al territori de
I’Alt Maresme i la Selva Maritima. Actualment, aquesta zona té una pobla-
ci6 de prop de 218.526 habitants repartits en 16 municipis. Els principals
esforgos de la Corporacio s’orienten a convertir-se en una organitzacié de
serveis integrats.

La CSMS inclou els centres seglients:

* Hospital Comarcal de Blanes

* Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

* Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Blanes

* Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Calella

* Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar

e CAP Calella

e CAP Fenals

e CAP Lloret de Mar

e CAP Malgrat de Mar

e CAP Palafolls

e CAP Tossa de Mar

* Centre de rehabilitacié extrahospitalaria de Pineda de Mar
* Centre de rehabilitacié extrahospitalaria de Tordera

Taula 181. Corporacié de Salut del Maresmeiila
Selva. Recursos humans (equivalent a 40 hores)

247 Direcci6 i comandaments 79
9 Personal medic 287,8
3 Personal d’Infermeria 840,1
42 Altres 218,4
60 Total 1.425,3
256 Taula 182. Corporacio de Salut del Maresmeiila
32 Selva. Recursos economics
119
105 Ingressos 99.601.368 euros
35 Despeses 99.601.368 euros
85.212*
85
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Taula 183. Corporacié de Salut del Maresme i la Selva. Atencié

hospitalaria

Hospital Comarcal
Sant Jaume de Calella

Altes hospitalaries 11.662
Parts 758
Hospital de dia 3.135
Estada mitjana (dies) 5,1
Activitat quirdrgica 8.863
Cirurgia major ambulatoria (UCSI) 2.527
Consultes externes 144.663
Urgéncies 56.812

Hospital Comarcal
de Blanes

7.324
638
1.022
5,0
6.296
2.109
98.045
46.627

Taula 184. Corporacié de Salut del Maresme i la Selva. Atencié

primaria
Visites Calella Malgrat-
Palafolls
Medicina de familia 61.681 68.821
Pediatria 9.405 16.489
Infermeria 23.649 41.039
Odontologia 2.528 4.163
Urgéncies 6.509 41.827

Lloret-
Tossa

106.583
19.454
56.698

3.115
58.929

Taula 185. Corporacié de Salut del Maresme i la Selva. Atencié

sociosanitaria

Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Calella
Llarga estada

Convalesceéncia

Hospital de dia

UFISS

Hospital Sociosanitari Sant Jaume de Blanes
Llarga estada

Acolliment familiar

Residéencia assistida

UFISS

Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar
Llarga estada

Acolliment familiar

Residéencia assistida

Hospital de dia
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Pacients
143

365

81

617

88
59
44

392

233
34
20
21
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Consorci Sanitari de Mollet del Valles

El Consorci Sanitari de Mollet (CSMV) és una entitat formada pel Servei
Catala de la Salut, I’Ajuntament de Mollet del Vallés i la Fundacié Privada
Hospital de Mollet, que es va constituir amb la finalitat de dur a terme acti-
vitats assistencials i preventives al servei de la poblacié del Baix Valles en
diferents nivells d’atencio: proteccié de la salut, atencié primaria, atencié
hospitalaria, salut mental i drogodependéncies, serveis sociosanitaris i
atencio a la dependéncia. El Consorci gestiona un SEVAD, un CAS i un
EVO.

Taula 186. Consorci Sanitari de Mollet. Recursos Taula 188. Consorci Sanitari de Mollet. Activitat

humans (equivalent a 40 hores)

SEVAD

Personal directiu 3 Distribucié de les valoracions per grau de dependéncia
Personal facultatiu 1 Sense grau 234
Personal d’infermeria 3 Grau | 482
Fisioterapeutes 3 Grau Il 862
Psicologues 2 Grau lll 2.614
Terapeutes ocupacionals 2 Total 4.192
Treballadores socials 2
Personal administratiu 4
Total 20 Taula 189. Consorci Sanitari de Mollet. Activitat
CAS
Taula 187. Consorci Sanitari de Mollet. Recursos Actes assistencials 11.029
economics
Ingresssos 983.642,67 euros Taula 190. Consorci Sanitari de Mollet. Activitat
Despeses 976.087,95 euros EVO
Valoracions realitzades 43
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Annexos

Normativa

Decrets

* DECRET 124/2008, de 25 de juny, pel qual es modifica el Decret
202/1985, de 15 de juliol, de creacié de la Xarxa Hospitalaria d’Utilitza-
cié Publica.

DOGC num.: 5161, de 27.06.2008

* DECRET 251/2008, de 16 de desembre, pel qual es prorroga la vigéncia
de determinats contractes per a la prestacié de serveis sanitaris per a
I’any 2009.

DOGC num.: 5282, de 19.12.2008

* DECRET 252/2008, de 16 de desembre, pel qual es modifiquen la dispo-
sicié transitoria primera del Decret 213/1999, de 27 de juliol, pel qual es
crea la xarxa de centres, serveis i establiments de salut mental d’utilitza-
ci6 publica de Catalunya, i la disposicio transitoria Unica del Decret
242/1999, de 31 d’agost, pel qual es crea la xarxa de centres, serveis i
establiments sociosanitaris d’utilitzacié publica de Catalunya.

DOGC num.: 5282, de 19.12.2008

Ordres

* ORDRE SLT/2/2008, de 8 de gener, per la qual s’aprova el programa
d’actuacions del Servei Catala de la Salut per a la coordinacioé de les
diferents xarxes assistencials en relacié amb el tractament de determi-
nats pacients durant I’hivern 2007 - 2008.

DOGC num.: 5049, de16.01.2008

* ORDRE SLT/27/2008, de 22 de gener, per la qual es modifica I'Ordre
SSS/416/2002, de 10 de desembre, per la qual es regula la prestacié de
técniques de terapia respiratoria domiciliaria.

DOGC num.: 5062 Data DOGC: 04.02.2008

* ORDRE SLT/72/2008, de 12 de febrer, per la qual es desplega el Decret
159/2007, de 24 de juliol, pel qual es regula la recepta electronicaiila
tramitacié telematica de la prestacié farmaceutica a carrec del Servei
Catala de la Salut.

DOGC num.: 5081 Data DOGC: 29.02.2008
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* ORDRE SLT/249/2008, de 20 de maig, per la qual es determinen, per a
I’any 2008, els preus unitaris i la resta de valors a qué es refereix 'article
5 del Decret 179/1997, de 22 de juliol, pel qual s’estableixen les modali-
tats de pagament que regeixen la contractacio de serveis sanitaris en
I’ambit del Servei Catala de la Salut.

DOGC num.: 5141, de 29.05.2008

* ORDRE SLT/250/2008, de 20 de maig, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2008, les tarifes dels serveis de dialisi realitzats pels centres i esta-
bliments sanitaris que contracti el Servei Catala de la Salut.

DOGC num.: 5141, de 29.05.2008

* ORDRE SLT/260/2008, de 20 de maig, per la qual s’estableixen les tari-
fes maximes, per a I’any 2008, dels serveis d’atencié integral a I'acon-
droplasia, altres displasies i altres trastorns del creixement que contracti
el Servei Catala de la Salut.

DOGC num.: 5142, de 30.05.2008

* ORDRE SLT/261/2008, de 20 de maig, per la qual s’estableixen les tari-
fes maximes, per a I’any 2008, dels serveis d’assisténcia integrada de
pacients susceptibles de malaltia al-lergologica que contracti el Servei
Catala de la Salut.

DOGC num.: 5142, de 30.05.2008

* ORDRE SLT/281/2008, de 26 de maig, per la qual s’estableixen les tari-
fes maximes, per a I’any 2008, de determinades técniques de terapia
respiratoria domiciliaria contractades pel Servei Catala de la Salut.
DOGC num.: 5150, de 11.06.2008

* ORDRE SLT/282/2008, de 26 de maig, per la qual s’estableixen les tari-
fes maximes dels serveis de rehabilitacio ambulatoria, rehabilitacio
domiciliaria i logopédia que contracti el Servei Catala de la Salut.
DOGC num.: 5150, de 11.06.2008

* ORDRE SLT/283/2008, de 23 de maig, per la qual s’estableix |a tarifa
maxima dels serveis de litotripsia que contracti el Servei Catala de la
Salut per a I’any 2008.

DOGC num.: 5150, de 11.06.2008

* ORDRE SLT/284/2008, de 26 de maig, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2008, les tarifes dels tractaments de medicina nuclear.
DOGC num.: 5150, de 11.06.2008

* ORDRE SLT/285/2008, de 26 de maig, per la qual es fixen les tarifes
maximes, per a I'any 2008, dels serveis de transport sanitari no urgent
contractats pel Servei Catala de la Salut.

DOGC num.: 5150, de 11.06.2008
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* ORDRE SLT/286/2008, de 26 de maig, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2008, els preus de les activitats de trasplantament renal i d’extrac-
ci6é d’organs que prestin els centres i els establiments sanitaris que tin-
guin subscrits contractes o convenis amb el Servei Catala de la Salut.
DOGC num.: 5150, de 11.06.2008

* ORDRE SLT/287/2008, de 28 de maig, per la qual s’estableixen, per a
I’any 2008, les tarifes corresponents als serveis d’hospitalitzacié i reha-
bilitacié d’atencio psiquiatrica i salut mental fets pels centres i establi-
ments sanitaris amb conveni o contracte amb el Servei Catala de la
Salut.

DOGC num.: 5150, de 11.06.2008

* ORDRE SLT/346/2008, de 2 de juliol, per la qual es modifica la delimita-
cié territorial de determinats ambits geografics que configuren I’abast
territorial de la prova pilot per a la implantacié d’un sistema de compra
de serveis de base poblacional, regulada per I’Ordre SSS/38/2004, de
20 de febrer.

DOGC num.: 5175 Data DOGC: 17.07.2008

* ORDRE SLT/487/2008, de 23 d’octubre, per la qual es modifica la deli-
mitacié territorial de determinats ambits geografics que configuren I’a-
bast territorial de la prova pilot per a la implantacié d’un sistema de
compra de serveis de base poblacional, regulada per I’Ordre
SSS/38/2004, de 20 de febrer.

DOGC num.: 5263 Data DOGC: 21.11.2008

Resolucions

* RESOLUCIO SLT/594/2008, de 22 de febrer, per la qual es revisa el
cataleg de prestacions ortoprotétiques.
DOGC num.: 5083 Data DOGC: 04.03.2008
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Convenis

Convenis amb entitats del sector public

e Convenis subscrits en data 28 de gener de 2008, entre la Regié Sanita-
ria Camp de Tarragona i I’Institut Pere Mata, amb I’objecte d’establir una
marc de col-laboracié estable i dotat de continuitat entre el CatSalut, a
través de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona, i I'Institut Pere Mata a
partir del qual establir una alianga estratégica entre ambdues institu-
cions en matéria d’atencioé a la Salut Mental per a la consecucié dels
objectius que, respectivament, tenen assignats. (1224/08)

Conveni subscrit en data 2 de febrer de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Tortosa, amb I'objec-
te d’establir un compromis per a la cessié de terrenys per a la construc-
ci6 d’un nou centre hospitalari a la ciutat de Tortosa. (1225/08)

Conveni subscrit en data 14 de febrer de 2008, entre el Servei Catala de
la Salut, la Diputacié de Barcelona i I'lnstitut Municipal d’Assisténcia
Sanitaria, amb I’objecte d’establir la col-laboracié necessaria per cobrir
I’assistencia en I’atencié de salut mental i I'atencié sociosanitaria dels
Centres Assistencials Dr. Emili Mira i Lépez situats a Santa Coloma de
Gramenet. (1227/07)

Conveni subscrit en data 1 de marg de 2008, entre el Departament d’E-
conomia i Finances, el Departament de Salut, el Servei Catala de la
Salut i la Fundacié Privada de I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
amb I'objecte de finangar la construccio i posada en funcionament defi-
nitiva del nou Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. (1228/07)

Conveni subscrit en data 27 de marg de 2007, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, I'Institut Catala de la Salut, el Conselh
Generau d’Aran i el Servici Aranés dera Salut, amb I'objecte d’establir
un marc de relacio entre les institucions signants que afavoreixi i doni la
cobertura juridica adequada a les iniciatives de millora conjunta dels
serveis sanitaris a la poblacio. (1231/08)

Addenda al conveni de 15 de desembre de 2003, subscrita en data 25
de marg de 2008, entre el Servei Catala de la Salut i el Consorci Centre
de Supercomputacié de Catalunya (CESCA), amb I’objecte de prorrogar
la vigencia fins desembre 2008 de I’esmentat conveni que regula la con-
nexié del CatSalut a I’Anella Cientifica (xarxa de comunicacions d’alta
velocitat gestionada pel CESCA. (1241/08)
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Conveni subscrit en data 28 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i el Col-legi Oficial d’Enginyers Industrials de Catalunya (COEIC),
amb I’objecte de realitzar un projecte d’auditoria de seguretat en
infraestructures sanitaries. (1240/08)

Conveni subscrit en data 30 d’abril de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i el Consorci del Centre de Terminolo-
gia TERMCAT, amb I'objecte de regular la col-laboracioé entre les entitats
signants per impulsar la darrera fase de la traduccié actualitzada al
cataladelaCIM -9 - MC. (1242/08)

Conveni subscrit en data 20 de febrer de 2008, entre el Servei Catala de
la Salut i el Col-legi d’Advocats de Barcelona, amb I’objecte d’establir
un marc de cooperacié educativa per tal de promoure la realitzacié de
practiques en I’ambit juridic administratiu sanitari de llicenciats en dret
que cursen estudis a I’Escola de Practica Juridica. (1245/08)

Conveni subscrit en data 22 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut, I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials i el Consorci Hos-
pitalari de Catalunya, amb I'objecte de col-laborar en I’establiment d’una
concessio administrativa per part del CatSalut a CHC per a la gestié de
determinats serveis sanitaris i sociosanitaris publics, comprenent la
construccid i explotacié d’un establiment destinat a la seva prestacioé a
la finca situada a Barcelona corresponent a les antigues Cotxeres de
Borbd. (1254/08)

Conveni subscrit en data 24 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Pompeu Fabra, amb I'objecte d’encarregar a la UPF
la realitzacio d’un estudi consistent en el seguiment del treball de camp i
analisi de resultats dels estudis d’opinio i satisfaccio dels assegurats en
les linies d’atencio urgent (hospitals d’aguts) i en I’'atencié ambulatoria
especialitzada (consultes externes dels hospitals d’aguts i CAP ).
(1249/08)

Conveni subscrit en data 24 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Pompeu Fabra, amb I'objecte d’encarregar a la UPF
la realitzacié d’un estudi consistent en I’analisi de la morbiditat a I’aten-
ci6 primaria i les urgencies. (1250/08)

Conveni subscrit en data 25 d’abril de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i el Consorci Sanitari de I’Anoia (CSA),
amb I’objecte de modificar el pacte segon del conveni de col-laboracid
signat el 26 de juny de 2003, pel qual es regula la realitzacio de les inver-
sions oportunes per a procedir a la construccié i equipament d’un hos-
pital ubicat al municipi d’lgualada. (1243/08)

Conveni subscrit en data 25 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Pompeu Fabra, amb I'objecte d’encarregar a la UPF
la realitzacio d’un estudi consistent en el disseny d’alternatives als
metodes utilitzats en el pla d’enquestes de satisfaccié d’assegurats del
CatSalut. (1247/08)
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e Conveni subscrit en data 28 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Autbnoma de Barcelona, amb I’objecte d’encarre-
gar a la UAB la realitzacio d’un projecte d’estudi destinat a definir un
marc d’actors i intervencions en malalties rares o minoritaries dins del
sistema de salut. (1252/08)

Conveni subscrit en data 28 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Pompeu Fabra, amb I’objecte d’encarregar a la UPF
la realitzacié d’un estudi consistent en la revisié sistematica d’avalua-
cions economiques de medicaments per al tractament de I’osteoporosi
en dones postmenopausiques. (1246/08)

Conveni subscrit en data 28 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Pompeu Fabra, amb I'objecte d’encarregar a la UPF
la realitzacié d’un estudi consistent en la revisié sistematica d’avalua-
cions economiques de medicaments antipsicotics atipics per al tracta-
ment de I’esquizofrenia. (1248/08)

Conveni subscrit en data 30 d’abril de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i la Universitat Pompeu Fabra, amb I'objecte d’encarregar a la UPF
la realitzacié d’estudis en matéria de despesa farmaceéutica. (1251/08)

Conveni subscrit en data 6 de juny de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Salou, amb I’objecte
de regular la col-laboracié per completar les obres d’ampliacié del cen-
tre de salut i la construccié d’un centre d’alta resolucié (CAR) en el
municipi de Salou. (1239/08)

Conveni subscrit en data 27 de juny de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya, amb I’ob-
jecte de revisar els aspectes economics que han de regir en la dispensa-
cio d’absorbents d’'incontinéncia urinaria (AlU) per part de les oficines
de farmacia. (1255/08)

Conveni subscrit en data 27 de juny de 2008, entre el Servei Catala de la
Saluti el Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya, amb I’ob-
jecte de regular les condicions per al tractament amb opiacis de perso-
nes que son dependents, d’acord amb el Programa d’atenci6 a pacients
drogodependents en tractament amb agonistes opiacis en oficines de
farmacia. (1253/08)

Conveni subscrit en data 27 de juny de 2008, entre el Servei Catala de la
Saluti el Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya, amb I’ob-
jecte de substituir 'apartat 3 de I’Annex sobre la prestacié farmaceutica
a les oficines de farmacia, del Concert d’Atencidé Farmaceéutica subscrit
el 31 de gener de 2005. (1256/08)

Conveni subscrit en data 27 de juny de 2008, entre el Servei Catala de la
Saluti el Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya, amb I’ob-
jecte de substituir els apartats 1 i 2 de I’Annex sobre la prestacié farma-
céutica a les oficines de farmacia, del Concert d’Atencié Farmaceéutica
subscrit el 31 de gener de 2005. (1257/08)
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e Conveni subscrit en data 7 de juliol de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i ’Ajuntament de Viladecans, amb
I’objecte d’establir un marc de referencia per articular la col-laboracié
entre les entitats signants en I’ambit de I’atencié sanitaria en consonan-
cia amb el que estableixi el Pla Sanitari del Baix Llobregat. (1259/08)

Conveni subscrit en data 15 de setembre de 2008, entre el Departament
de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Taradell, que
modifica la clausula setena del conveni de 31 de gener de 2003 per
coadjuvar en el finangament de les obres de construccié d’un centre
d’atencioé primaria al municipi de Taradell. (1264/08)

Conveni subscrit en data 23 de setembre de 2008, entre el Departament
de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Abrera, amb I’'ob-
jecte de col-laborar en les obres de construccié del centre de salut en el
solar propietat de I’Ajuntament ubicat a I’avinguda circumval-lacié, num.
5 del municipi d’Abrera. (1261/08)

Conveni subscrit en data 23 de setembre de 2008, entre el Departament
de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Ripollet, amb I’ob-
jecte de col-laborar en les obres de construccié del centre de salut en el
solar propietat de I’Ajuntament ubicat a I’avinguda Catalunya, nim. 18
del municipi de Ripollet. (1262/08)

Conveni subscrit en data 25 de setembre de 2008, entre el Departament
de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Vila - rodona, amb
I’objecte de col-laborar en les obres de construccié del centre de salut
en el solar propietat de I’Ajuntament ubicat al carrer Les Escoles del
municipi de Vila - rodona. (1263/08)

Conveni subscrit en data 1 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i el Consorci Sanitari de Terrassa, amb
I’objecte de procedir a la modificacié dels acords primer, segon i seté
del conveni subscrit entre les parts en data 31 d’octubre de 2006.
(1267/08)

Conveni subscrit en data 9 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Cornella de Llobre-
gat, amb I’objecte d’establir un marc de col-laboracié entre les entitats
signants per tal de dur a terme diverses accions per la millora de la qua-
litat de ’atencio sanitaria prestada al municipi de Cornella de Llobregat.
(1265/08)

Conveni subscrit en data 14 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, I’Ajuntament de Cornudella de Mont-
sant i la societat limitada municipal “Cingles de Montsant”, amb I'objec-
te d’establir un marc de col-laboracié per portar a terme les obres de
construccio d’un centre de salut al municipi de Cornudella de Montsant.
(1266/08)
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e Conveni subscrit en data 1 d’abril de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, la Fundacié Privada TIC i SALUT i la
Fundacié i2CAT, amb I'objecte d’establir un marc de col-laboracié esta-
ble entre les parts signants destinat a I’estructuracio, implementacio i
desplegament de la XARXA TELE - ICTUS CATALUNYA, amb la finalitat
prioritaria de facilitar una atencié especialitzada als afectats durant les
primeres hores de la fase aguda de la Malaltia Vascular Cerebral.
(1269/08)

Conveni subscrit en data 2 de juliol de 2008, entre el Servei Catala de la
Salut i el Consorci Sanitari de Barcelona, mitjancant el qual el CatSalut
encarrega al Consorci la gestié técnica de la formulacié del Pla director
de I’Hospital Universitari de la Vall d’Hebron. (1272/08)

Conveni subscrit en data 30 de juliol de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, I'Institut Catala de la Salut, I'Institut
Catala d’Oncologia i el Grup Sagessa, per la creacié d’ONCOSUD com
a xarxa de coordinacié de I'atencié oncoldgica a les regions sanitaries
Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre. (1270/08)

Conveni subscrit en data 7 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, I’Ajuntament de Barcelonaii el
PAMEM, amb I'objecte d’establir la revisié de I’aportacié del CatSalut
per al finangament del PAMEM pel que fa a I’any 2008. (1268/08)

Conveni subscrit en data 27 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Polinya, amb I'objec-
te de col-laborar en les obres de construccié del centre de salut en I'im-
moble propietat de I’Ajuntament ubicat al carrer Onze de Setembre del
municipi de Polinya. (1273/08)

Conveni subscrit en data 27 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Olivella, amb I'objecte
de col-laborar en les obres de construccié del centre de salut en I'immo-
ble propietat de I’Ajuntament ubicat al carrer Aquari del municipi d’Oli-
vella. (1274/08)

Conveni subscrit en data 4 de desembre de 2008, entre el Departament
de Salut, el Servei Catala de la Salut i I'Institut Catala d’Oncologia, amb
I’objecte de financar les inversions de I’'Hospital Duran i Reynals.
(1276/08)

Conveni subscrit en data 11 de desembre de 2008, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Sant Andreu
de la Barca, amb I'objecte de reintegrar a I’Ajuntament les despeses
derivades de I'execucio d’obres en el Centre d’Urgencies d’Atencio Pri-
maria. (1278/08)
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* Addenda 3 de 2 de desembre de 2008 al conveni subscrit entre el
Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut, el Conselh Generau
d’Aran i el Servici Aranés dera Salut, en data 7 d’abril de 2006, de des-
envolupament dels continguts del Decret 354/2001, de 18 de desembre,
de transferéncia de competéncies de la Generalitat de Catalunya al
Conselh Generau d’Aran en matéria de sanitat. (1098/06)

e Conveni subscrit en data 26 de novembre de 2008, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut, I’Ajuntament de Manlleu, la
Fundacié Hospital Sant Jaume de Manlleu i el Consorci Hospitalari de
Vic, amb I'objecte de regular la col-laboracio entre les parts en el projec-
te compartit d’assolir I'adhesié de la FHSJM al CHV i per tal de reorde-
nar la disposicié dels seus recursos materials i professionals destinats a
I’activitat sociosanitaria i social de cobertura publica amb I'objectiu de
garantir que la prestacié d’aquests serveis assistencials sigui viable
economicament i de la maxima qualitat. (1285/08)

e Conveni subscrit en data 19 de desembre de 2008, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Vila - seca,
amb I’objecte de portar terme les obres de construccié i d’equipament
del centre de salut en el solar cedit pel CatSalut. (1282/08)

e Conveni subscrit en data 28 de desembre de 2008, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i la Fundacié Benefica de
I’Hospital de Sant Bernabé de Berga, amb I'objecte de col-laborar en el
finangament i execucié de les obres de remodelacié i ampliacié de
I’Hospital Comarcal Sant Bernabé. (1283/08)

e Conveni subscrit al juny de 2008, entre el Departament de Salut, el Ser-
vei Catala de la Salut, I’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat, amb I’ob-
jecte de col-laborar en relacio al centre d’atencio i sequiment de les dro-
godependencies (CAS), situat al passeig compte Vilardaga, 37 - 39 de
Sant Feliu de Llobregat. (1281/08)

e Conveni subscrit en data 19 de desembre de 2008, entre el Col.legi Ofi-
cial de Farmaceutics de Barcelona i el Servei Catala de la Salut, amb
I’objecte d’establir un marc de col-laboracié entre el COFB i 'OCATT per
tal de promoure la donacio d’organs, teixits i cél-lules des de I’ambit de
les oficines de farmacia a la provincia de Barcelona. (1280/08)

e Conveni subscrit en data 22 de desembre de 2008, entre el Servei Cata-
la de la Salut i I’Institut d’Estudis de la Salut, amb I’objecte d’encarregar
a I'lES la gestio de I'organitzacié de la “XXIV Reunidon Nacional de Coor-
dinadores de Trasplantes” que es celebrara el mes de maig 2009, cen-
yint - se als criteris de desenvolupament que determini conjuntament
amb I'OCATT. (1279/08)
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* Addenda de 17 de novembre de 2008 que modifica el conveni subscrit
entre el Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament
de Cornella de Llobregat, en data 14 de novembre de 2005, en relacié a
I’execucié anticipada de les obres de reforma de I'immoble situat al
carrer Mossén Jaume Soler, num. 8, per tal d’ubicar un programa d’a-
tencié a la dona i serveis socials “PASSIR”. (1066/05)

Pactes de ciutat

Aquests convenis tenen com a denominador comu I’establiment d’un
marc de referéncia compartit entre el Departament de Salut, a través del
CatSalut, i els ajuntaments de diversos municipis de Catalunya. Tenen
com a finalitat fixar de comu acord els criteris que han de guiar la
col-laboracié per a la millora de I'atencié de la salut prestada en aquests
ambits territorials a través d’inversions en infraestructures sanitaries, par-
tint de la suma dels seus esforgos en aquest sentit. La concrecié juridica
dels compromisos requerira la subscripcié dels oportuns instruments de
desenvolupament que regulin els drets i deures de les administracions
participants aixi com els detalls de les actuacions, un cop acomplerts els
respectius procediments interns necessaris segons la normativa que els
sigui d’aplicacio.

e Conveni subscrit en data 14 de febrer de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Tarragona. (1223/08)

e Conveni subscrit en data 15 de febrer de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i ’Ajuntament de Reus. (1222/08)

e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Agramunt. (1232/08)

e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Alcoletge. (1233/08)

e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Rossell6. (1234/08)

e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Alcarras. (1235/08)

e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Alpicat. (1236/08)

e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Castellé de Farfanya.
(1237/08)
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e Conveni subscrit en data 28 de marg de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament d’Artesa de Segre.
(1238/08)

e Addenda al conveni de 19 de juliol de 2005, subscrita en data 14 de
juliol de 2008, entre el Departament de Salut, el Servei Catala de la Salut
i I’Ajuntament de Sabadell, amb I'objecte de modificar I’'annex 1 del con-
veni de col-laboracié per a la millora de la qualitat de la xarxa sanitaria
de la ciutat de Sabadell. (1275/08)

e Conveni subscrit en data 21 de novembre de 2008, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i I’Ajuntament de Valls, amb
I’objecte d’establir un marg de referéncia per articular la col-laboracié
entre els signants en I'ambit de I’'atencié sanitaria al municipi de Valls i el
seu ambit d’influéncia. (1277/08)

Convenis amb entitats privades

e Conveni marc de col-laboracié subscrit en data 1 de febrer de 2008,
entre el Servei Catala de la Salut (Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona) i
la Xarxa Social i Sanitaria Santa Tecla, amb I’objecte d’establir una alian-
ca entre ambdues institucions en matéria de promocié i proteccié de la
salut. (1229/08)

* Conveni especific de col-laboracié subscrit en data 1 de febrer de 2008,
entre la Regié Sanitaria Camp de Tarragona del Servei Catala de la Salut
i la Xarxa Social i Sanitaria Santa Tecla, amb I’objecte de desenvolupar
els projectes d’operativitzacié dels plans directors de salut mental,
malalties de I'aparell circulatori, entre d’altres i dels plans d’organitzacio
de I'atencié nefrologica, I’atencio a la fibromialgia, entre d’altres.
(1230/08)

e Conveni subscrit en data 25 de marg de 2008, entre el Servei Catala de
la Salut i I’Associacié d’Estudiants de Ciéncies de la Salut, amb I’objec-
te d’establir un marc de cooperacié educativa per tal de promoure la
realitzacié de practiques d’estudiants de medicina en I’ambit de la coor-
dinacié de I'intercanvi d’organs per a trasplantaments. (1244/08)

e Conveni subscrit en data 30 de juny de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i el Comite Autonomic de Creu Roja
Espanyola a Catalunya, amb I'objecte d’ampliar el termini del conveni
subscrit el 31 de juliol de 2002. (1258/08)

e Conveni subscrit en data 1 d’abril de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i la Fundacié Mn. Miquel Costa - Hos-
pital de Palamds, amb I'objecte d’establir un marc de col-laboracié entre
els signants a I’analisi dels recursos sanitaris finangats publicament.
(1271/08)
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e Acord adoptat en data 16 de juliol de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut, Orden Religiosos Camilos i la Funda-
ci6 privada Hospital Comarcal Sant Antoni Abat de Vilanova, com a con-
sequencia del desplegament del protocol d’intencions i col-laboracié
per a la creacio d’un ens gestor Unic de gestio dels serveis d’atencid
especialitzada i sociosanitaria del Garraf. (1286/08)

e Conveni subscrit en data 27 d’octubre de 2008, entre el Departament de
Salut, el Servei Catala de la Salut i la Creu Roja Espanyola, mitjancgant el
qual es prorroga el termini fins el 30 de marg de 2009 per signar el con-
veni de col-laboracié que substituis el subscrit en data 31 de juliol de
2002. (1287/08)

e Conveni subscrit en data 29 de desembre de 2008, entre el Departa-
ment de Salut, el Servei Catala de la Salut i la Fundacié Mosséen Miquel
Costa - Hospital de Palamds, amb I'objecte de col-laborar en la realitza-
ci6 de les inversions de remodelacié i ampliacié de I’Hospital de Pala-
mos. (1284/08)
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Instruccions

e Instruccié 01/2008
Signatura electronica de la recepta médica del Servei Catala de la Salut.
Procediments i requisits.

¢ Instruccié 02/2008
Aprovacio de I'especificacio dels nous codis dels procediments quirdr-
gics que, atesa I'actualitzacio de la classificacio técnica establerta a la
Calssificacio internacional de malalties (CIM - 9 - MC), cal considerar
també inclosos en I'annex 1 del Decret 354/2002, de 24 de desembre.
Els esmentats codis de procediments quirdrgics consten a I’annex 1
d’aquesta Instrucci6/2002.
Entrada en vigor: 1 de juny de 2008

¢ Instruccié 03/2008
Fons de cohesié sanitaria. Assisténcia sanitaria a persones residents
derivades entre comunitats autdnomes.Sistema d’informacioé del Fons
de cohesié sanitaria (SIFCO)
Entrada en vigor: 1 de juliol de 2008

e Instruccié 04/2008
Comunicacié de dades al registre de convenis i contractes en I’ambit de
I’assistencia sanitaria publica a carrec del Servei Catala de la Salut
Entrada en vigor: 3 de novembre de 2008

¢ Instruccié 05/2008
Procediment intern en cas de situacions de violéncia
Entrada en vigor: 1 de desembre de 2008

¢ Instruccio 06/2008
Rehabilitacio ambulatoria i domiciliaria
Entrada en vigor: 1 de gener de 2009

e Instruccié 07/2008
E/ Programa de diagnostic prenatal d’anomalies congénites fetals a
Catalunya
Entrada en vigor: 1 de gener de 2009
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Inversions en infraestructures

Taula 191. Situacié de les actuacions d’inversions a la Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran, 2008

Centres d’atencié primaria Situacié
GTS Pallars Jussa Pallars Sobira

Tremp - CAP Tremp - Construccioé nou CAP - Obra Nova Acabada
La Pobla de Segur - CAP la Pobla de Segur (nou) - Construcci6 - Obra nova En obres
Sort - CAP Sort - Aparcament ambulancies Sem - Ampliacio i reforma En projecte

Atencio hospitalaria
GTS Vall d’Aran

Vielha e Mijaran - Espitau Val d’Aran - Pla de reposici6é - Ampliacioé | reforma Acabada
GTS Alt Urgell

La Seu d’Urgell - Fundacié Sant Hospital - Reforma, Fase 1, Area quirtirgica - Ampliacié i reforma Acabada
La Seu d’Urgell - Fundaci6 Sant Hospital - Remodelacid, Fase 2, Radiologia i Urgencies En obres
GTS Cerdanya

Puigcerda - Hospital Transfronterer de la Cerdanya - Nou Hospital Transfronterer - Obra nova En obres
GTS Pallars Jussa Pallars Sobira

Tremp - Hospital Comarcal del Pallars - Servei De Dialisi - Ampliacio | reforma En projecte
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Taula 192. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio Sanitaria Lleida, 2008

Centres d’atencié primaria

GTS Pla de Lleida

Agramunt - CAP Agramunt - Ampliacié - Ampliacio i reforma

Aitona - CL Aitona - Construccié nou Consultori Local - Obra nova

Alcarras - CAP Alcarras - Ampliacié - Ampliacié i reforma

Alpicat - CL Alpicat - Ampliacié CAP Alpicat - Ampliacié i reforma

Artesa de Segre - CAP Artesa de Segre - Ampliacié - Ampliacio i reforma

Cervera - CAP Cervera - Ampliacio - Ampliacio i reforma

Ivars d’Urgell - CL Vallverd - Construccié nou Consultori Local - Obra nova

Les Borges Blanques - CAP Les Borges Blanques (nou) - Construccié nou Cap - Obra nova
Lleida - CAP Eixample (Antic Hospital de la Creu Roja) - Remodelacié quatre plantes - Ampliacié i reforma
Lleida - CAP Primer de Maig (nou) - Construccié Cap (Lleida - 2) (La Mariola) - Obra nova

Lleida - Cuap Prat de la Riba - Remodelacié, CUAP - Ampliacio i reforma

Lleida - CAP Ciutat Jardi (nou) - Construccié CAP Onze de Setembre (Ciutat Jardi) - Obra nova
Rossell6 - CL Rosselld (nou) - Construccié Consultori Local - Obra nova

Tarrega - Parc Social i Sanitari de Tarrega (nou) - Construccié Hospital de Proximitat - Obra Nova
Torregrossa - CL Torregrossa - Construccié - Obra Nova

Atencio hospitalaria

GTS Pla de Lleida

Balaguer - Hospital de proximitat de Balaguer - Ampliacié Urgéncies, Hospital Lleuger - Ampliacio i reforma
Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Urgéncies, Unitat de curta estada - Ampliacio i reforma
Lleida - Hospital Santa Maria - Remodelacié Pta.1 i 2 - ala est - per UTS. Hospitalitzacio -

Ampliacio i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Cuina (concessié Admva.) - Ampliacio i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Edifici aparcament - Ampliacié i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Unitat de Recepcié de malalts Pta. 3a. -

Ampliacio i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Unitat de semicritics - Ampliacio i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Instal-lacio 2n. Accelerador - Ampliacié i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Nou grup electrogen - Ampliacio i reforma

Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Remodelacio transformador eléctric - Ampliacio i reforma
Lleida - Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Edifici Recerca Universitaria - Fase 2 - Ampliacié i reforma

Altres

GTS Pla de Lleida

Lleida - Regio6 Sanitaria Lleida - Remodelacié climatitzacié Serveis Centrals Departament de Salut -
Ampliaci6 i reforma
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Taula 193. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio Sanitaria Camp de Tarragona, 2008

Centres d’atencié primaria

GTS Alt Camp i Conca de Barbera

Brafim - CL Brafim - Construccioé - Obra nova

El Montmell - CL La Juncosa de Montmell - Construccioé - Obra nova

El Pla de Santamaria - CL El Pla de Santamaria - Construccié - Obra nova

Santa Coloma de Queralt - CAP Santa Coloma de Queralt - Ampliacié - Ampliacié i reforma
Solivella - CL Solivella - Construccié - Obra nova

Valls - CAP Doctor Sarr6 Roset - Ampliacié - Ampliacio i reforma

Valls - CL Picamoix (Valls) - Construccié - Obra nova

Vila - rodona - CAP Vila - rodona (nou) - Construccié - Obra nova

GTS Baix Camp

Almoster - CL Almoster (nou) - Construccié - Obra nova

Cambirils - Hospital de Proximitat (CAP Gimbernat) - Construccié CAP i Hospital lleuger - Ampliacio i reforma
Cornudella de Montsant - CAP Cornudella de Montsant (nou) - Construccioé - Obra nova
Mont - Roig del Camp - CL Miami Platja - Construccio - Obra nova

Riudecols - CL Riudecols (nou) - Construccié - Obra nova

Vandellés i I’'Hospitalet de I'Infant - CL Vandellés (nou) - Construccié - Obra nova
Vilanova d’Escornalbou - CL Vilanova d’Escornalbou (nou) - Construccié - Obra nova
GTS Baix Penedés

Calafell - CAP Calafell - Construccio6 - Obra nova

La Bisbal de Penedés - CL La Bisbal del Penedés - Construccié - Obra nova

L’Arboc - CAP I'’Arbog - Ampliacié - Ampliacio i reforma

GTS Tarragoneés

Roda de Bara - CL Roda de Bara - Construccio - Obra nova

Salou - CUAP Salou - 2a. Ampliacié, CUAP - Ampliaci6 i reforma

Tarragona - CAP Sant Salvador, VAM (nou) - Nou CAP Sant Salvador, VAM - Obra nova
Tarragona - Parc Sanitari Campclar (nou) - Construccié Centre d’alta resolucié zona de ponent/Camp Clar -
Obra nova

Vilallonga del Camp - CAP Vilallonga del Camp (nou) - Construccié CAP - Obra nova
Vila-Seca - CL La Pineda - Construccié - Obra nova

Vila-Seca - CAP Vila-Seca - Construccio - Obra nova

Atencié hospitalaria

GTS Baix Camp

Reus - Hospital Sant Joan de Reu (nou) - Construccié nou Hospital de Sant Joan - Obra nova

Reus - Hospital Sant Joan de Reus - Radioterapia - Ampliacié i reforma

GTS Tarragoneés

Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Tancament i urbanitzacié recinte -
Ampliacié i reforma

Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Ampliacié Urgéncies - Ampliacié i reforma
Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Cuina i cafeteria - Ampliaci6 i reforma
Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Reposicié per adequacio a normativa

Pta. 6a. Edifici B - Ampliacio i reforma

Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Ampliacié CAP Tarraco | Rehabilitacio
(Soterrani Sociosanitari) - Ampliacié i reforma

Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIII - Parc Francoli - Remodelacié Uts. Hospitalitzacié Pta. 7a. -
Ampliacio i reforma

Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Urgéncies - Fases 2 i 3 - Ampliaci6 i reforma
Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Remodelacio Servei d’Esterilitzacio -
Ampliaci6 i reforma

Tarragona - Hospital Universitari Joan XXIIl - Parc Francoli - Aparcament en superficie i urbanitzacié
del recinte - Ampliacio i reforma
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Taula 194. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Terres de I’Ebre, 2008

Centres d’atencié primaria Situacié
GTS Altebrat

El Pinell de Brai - CL El Pinell de Brai (nou) - Construccio - Obra nova En projecte
Gandesa - CAP Gandesa - Reforma - Ampliacio i reforma En obres
Horta de Sant Joan - CAP Horta de Sant Joan - Remodelacioé - Ampliacio i reforma Acabada
La Bisbal de Falset - La Bisbal de Falset (nou) - Construccié Consultori local - Obra nova En projecte
La Fatarella - CL La Fatarella - Construccié - Obra nova Acabada
La Palma d’Ebre - CL La Palma d’Ebre - Consultori local (nou) - Obra nova En obres
Acabada

Riba - Roja d’Ebre - CL Riba - Roja d’Ebre (nou) - Construccié Consultori local - Obra nova En obres
Tivissa - CL Tivissa (nou) - Construccié nou Consultori local - Obra nova Acabada
GTS Baix Ebre

Deltebre - CAP Deltebre - Ampliacio - Ampliacio i reforma Acabada
L'Aldea - CAP L'Aldea (nou) - Construccié CAP - Obra nova En obres
L’Ametlla de Mar - CAP L'Ametlla de Mar - Remodelacio i ampliacié - Ampliacioé i reforma En obres
Palils - CL Patils nou - Construccié nou consultori local - Obra nova En projecte
GTS Montsia

Alcanar - CL les Cases d’Alcanar - Construccié Consultori Local - Obra nova En obres
Ulldecona - CAP Ulldecona (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova Acabada
Atenci6 hospitalaria Situacié
GTS Baix Ebre

Tortosa - Hospital Verge de la Cinta - Heliport - Ampliacio i reforma En projecte
Tortosa - Hospital Verge de la Cinta - Instal-lacié dos quirdfans CMA, Ampliacio i reforma En projecte
Tortosa - Hospital Verge de la Cinta - Nova UCI, esterilitzacio i bloc ostétric - Ampliacié i reforma En obres
Tortosa - Hospital Verge de la Cinta - Adequacio accés, recepcid i amplicacio boxes urgencies -

Ampliacio i reforma En obres
Tortosa - Hospital de la Santa Creu - Radioterapia - Ampliacio i reforma Acabada
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Taula 195. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regi6é Sanitaria Girona, 2008

Centres d’atencié primaria

GTS Alt Maresme - Selva Maritima

Blanes - CAP Blanes - 2 (nou) - Construccié - Obra nova

Lloret de Mar - CAP Lloret - 2 El Rieral (nou) - Construccié CAP Lloret - 2 - Obra nova
GTS Baix Emporda

Sant Feliu de Guixols - CAP Sant Feliu de Guixols (Casa del Mar) - Remodelacié - Obra nova
GTS Figueres i Alt Emporda

Figueres - CAP Figueres - 2 (nou) - Construccio6 - Obra nova

Roses - CAP Roses - Ampliacié - Ampliacio i reforma

Vilajuiga - CL Vilajuiga - Construccio CAP - Obra nova

GTS Garrotxa

Les Planes d’Hostoles - CL Les Planes d’Hostoles - Construccioé - Obra nova

Les Preses - CL Les Preses - Construccié Consultori Local - Obra nova

GTS Gironés - Pla de ’Estany - Selva Interior

Aiguaviva - CL Aiguaviva - Construccio6 - Obra nova

Amer - CL Amer (nou) - Construccié - Obra nova

Banyoles - CAP Banyoles - Ampliacio - Ampliacio i reforma

Caldes de Malavella - CAP Caldes de Malavella (nou) - Construccié - Obra nova
Girona - CAP Montilivi - Ampliacié - Ampliaci6 i reforma

Porqueres - CL Porqueres - Ampliacio - Ampliacié i reforma

Quart - CAP Quart (nou) - Construccié - Obra nova

Salt - CAP Salt - 2 - Construccio6 - Obra nova

Sant Gregori - CAP Sant Gregori (nou) - Construccié CAP - Obra nova

Sant Jordi Desvalls - CAP Sant Jordi Desvalls (nou) - Construccio - Obra nova
Vilablareix - CL Vilablareix - Construccié nou Consultori Local - Obra Nova

Vilobi D’onyar - CL Vilobi d’Onyar (nou) - Construccié Consultori Local - Obra nova
GTS Ripolles

Campdevanol - CAP Campdevanol (nou) - Construcci6 - Obra nova

Atencio hospitalaria

GTS Alt Maresme - Selva Maritima

Blanes - Hospital Comarcal de La Selva - Urgencies - Ampliaci6 i reforma

GTS Baix Emporda

Palamos - Hospital de Palamos - Ampliacié i millora - Obra nova

GTS Figueres i Alt Emporda

Figueres - Hospital de Figueres - Ampliacio i remodelacié - Ampliacio i reforma

GTS Garrotxa

Olot - Hospital Comarcal de la Garrotxa (nou) - Construccié nou Hospital - Obra nova
GTS Gironés - Pla de ’Estany - Selva Interior

Girona - Hospital Universitari Doctor Josep Trueta (nou) - Nou edifici hospitalari Hospital Doctor Josep Trueta

- Obra nova

Girona - Hospital Universitari Doctor Josep Trueta - Pla de Transicié Plantes 1, 2 | 7 (Hospital de Dia,
Reanimacio, UH Cirurgia Cardiaca, etc.) - Ampliacio i reforma

GTS Ripolles

Campdevanol - Hospital de Campdevanol - Remodelacié - Ampliacio i reforma

Centres sociosanitaris
GTS Gironés - Pla de ’Estany - Selva Interior
Salt - Parc Hospitalari Marti i Julia (Hospital Psiquiatric) - Construccio Psicogeriatric - Fase 6 - Obra nova

Annexos
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Taula 196. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regi6 Sanitaria Catalunya Central, 2008

Centres d’atencié primaria

GTS Anoia

Igualada - CAP Igualada - Construccié - Obra nova

Odena - CL Odena - Construcci6 - Obra nova

Piera - CAP Piera (nou) - Construccié - Obra nova

Vilanova del Cami - CAP Vilanova del Cami (nou) - Construccié - Obra nova

GTS Bages - Solsonés

Callus - CL Callus (nou) - Construccioé - Obra nova

Castellbell i el Vilar - CAP Castellbell i el Vilar (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova
Castellnou de Bages - CAP Castellnou de Bages - Construccié - Ampliacio i reforma
Manresa - CAP Bages - Remodelacié - Ampliaci6 i reforma

Manresa - CL Barri del Xup-Manresa (nou) - Construccié - Obra nova

Moia - CAP Moia (nou) - Construcci6 - Obra nova

Navarcles - CAP Navarcles (nou) - Construccié - Obra nova

Sant Fruités de Bages - CAP Sant Fruités de Bages (nou) - Construccié - Obra nova
Sant Joan de Vilatorrada - CAP de Sant joan de Vilatorrada - Ampliacio i reforma

Sant Viceng de Castellet - CAP de Sant Viceng de Castellet (nou) - Construccié - Obra nova

Suria - CAP Sdria (nou) - Construccié - Obra nova

GTS Bergueda

Olvan - CL Olvan - Construccio6 - Obra nova

Puig - Reig - CAP Puig - Reig (Nou) - Construccié - Obra nova

GTS Osona

Prats de Lluganés - CL Prats de Lluganes (nou) - Construccio - Obra nova
Seva - CL Seva (nou) - Construccié - Obra nova

Vic - CAP El Remei - Ampliacié - Ampliacio i reforma

Atencio hospitalaria

GTS Anoia

Igualada - Hospital d’lgualada - Heliport - Obra nova
GTS Bages - Solsonés

Manresa - Hospital de Sant Joan de Déu de Manresa - Ampliacié Fase 1+Edifici de Salut Mental -

Ampliacio i reforma

GTS Bergueda

Berga - Hospital Comarcal de Sant Bernabé - Inversions - Ampliacié | Accessos Hospital;
Ampliacio6 | Reforma

GTS Osona

Vic - Hospital General de Vic - Remodelacié (Hemodialisi, Sala d’actes i legionel-losi) resta remodelacio -

Ampliaci6 i reforma

Vic - Hospital General de Vic - Obstetricia i unitat d’Hospitalitzacié Pta. 1a. - Ampliacié i reforma
Vic - Quinta de salut I’Alianga de Vic - Reforma (Pavellé de Govern, Fagana, equipament i escomesa) -

Ampliaci6 i reforma
Vic - Area Atencié Maternoinfantil - Remodelaci6 - Ampliacio i reforma
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Taula 197. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Barcelona, 2008

Centres d’atencié primaria

GTS Alt Maresme - Selva Maritima

Canet de Mar - CAP Canet de Mar - Construccio - Obra nova

Sant Iscle de Vallalta - CL Sant Iscle de Vallalta - Remodelacié CAP - Ampliacié i reforma

Sant Pol de Mar - CAP Sant Pol de Mar - Construccié CAP - Obra nova

Tordera - CAP Tordera (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

GTS Alt Penedés

Cabrera d’Anoia - CL Cabrera d’Anoia (nou) - Construccioé - Obra nova

Olerdola - CL Sant Miquel d’Olerdola - Construccié Consultori Local - Obra nova

Olérdola - CL Moja (Olerdola Nou) - Construccio Consultori Local de Moja - Obra nova
Puigdalber - CL Puigdalber - Construccié Consultori Local - Obra nova

Sant Sadurni d’Anoia - CAP Sant Sadurni d’Anoia - Ampliacié - Ampliaci6 i reforma

Subirats - CAP Lavern (Subirats) - Construcci6 - Obra nova

Vilafranca del Penedés - CAP Vilafranca del Penedés (nou) - Construccié CAP nou - Obra nova
Vilobi del Penedés - CL Vilobi del Penedés - Construccié Consultori Local - Obra nova

GTS Baix Llobregat Centre - Fontsanta

Cornella de Llobregat - Assir Mossen Jaume Soler - Remodelacié - Ampliacio i reforma

Molins de Rei - CAP Molins de Rei La Granja (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Sant Feliu de Llobregat - CAP El Pla - CUAP - Ampliaci6 i reforma

Sant Just Desvern - CAP Sant Just Desvern - Ampliacié - Ampliacio i reforma

GTS Baix Llobregat L’Hospitalet - El Prat

El Prat de Llobregat - CAP Doctor Josep Pujol i Capgada - Remodelacié i ampliacié - Ampliacié i Reforma
El Prat de Llobregat - CAP 17 de Setembre (Sant Cosme i Sant Damia) - Cuap - Obra nova
L’'Hospitalet de Llobregat - CAP Can Serra (nou) - Construccié - Obra nova

L'Hospitalet de Llobregat - CUAP Pura Fernandez (Rambla Marina) - Centre de diagnostic rapid i
centre d’urgencies de I'ambit de primaria (CUAP) - Obra nova

L’'Hospitalet de Llobregat - CAP La Florida (nou) - Construccié CAP La Florida - Obra nova
GTS Baix Llobregat Litoral

Begues - CL Begues (nou) - Construccio - Obra nova

Castelldefels - CAP Castelldefels (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Castelldefels - CAP El Castell - Remodelacio - Ampliacio i reforma

Gava - CAP Gava 3 (nou) - Construccio - Obra nova

Santa Coloma de Cervell6 - CAP Santa Coloma de Cervell6 (nou) - Construccié - Obra nova
Torrelles de Llobregat - CAP Torrelles de Llobregat (nou) - Construcciéo CAP - Obra nova
Viladecans - Servei de Rehabilitacio Viladecans - Servei de Rehabilitacié - Ampliacio i reforma
Viladecans - CAP Torre Roja Viladecans 3 (nou) - Construccié CAP Viladecans 3 - Obra nova
GTS Baix Llobregat Nord

Abrera - CL Can Vilalba (nou) - Construccié Consultori Local Vilalba - Obra nova

Castellvi de Rosanes - CL Castellvi de Rosanes - Construccio - Obra nova

Esparraguera - CAP Esparreguera - Ampliacio - Ampliacio i reforma

Martorell - CAP Martorell - Remodelacié - Ampliaci6 i reforma

Olesa de Montserrat - CAP Olesa de Montserrat - Ampliacié - Ampliacié i reforma

GTS Baix Vallés

La Llagosta - CAP La Llagosta (nou) - Instal-lacié Moduls Prefabricats CAP - Ampliacio i reforma
Parets del Valles - CAP Parets del Valles - Ampliacié - Ampliacié i reforma

GTS Barcelona

Barcelona - CAP les Corts - Montnegre - Construccié CAP (ABS 4A i 4B), CSMA i CSMIJ - Obra Nova
Barcelona - CAP Bonaplata (Sarria - Sant Gervasi) (nou) - Construccié nou CAP (ABS RC i 5D) i CSM -
Obra nova

Barcelona - CAP Bordeta - Magoria (nou) - Construccié nou (ABS 3D) - Obra nova

Barcelona - CAP Horta Guinard6 - Ampliacié - Ampliacio i reforma
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Taula 197. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Barcelona, 2008 (continuacio)

Centres d’atencié primaria

GTS Barcelona

Barcelona - CUAP Sant Marti (nou) - Construccié nou CAP (ABS 10H i 10J), CUAP - Obra nova
Barcelona - Recinte Cotxeres Borb6 (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Barcelona - CAP Pare Claret - Substitucié de les Torres de Refrigeracié - Ampliacio i reforma
Barcelona - CAP el Carmel - Ampliacié - Ampliacié i reforma

Barcelona - CAP Guinardé (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Barcelona - CAP Manso - CUAP - Ampliacié i reforma

Barcelona - CAP Comte de Borrell (nou) - Construccié nou CAP (ABS 2C) - Obra nova
Barcelona - CAP Ciutat Meridiana - Ampliacié - Ampliaci6 i reforma

Barcelona - Institut Catala de la Salut - Centre Corporatiu - Substitucié de les Torres de Refrigeracio
del Centre Corporaiu ICS - Ampliacio i reforma

Barcelona - CAP Casernes de Sant Andreu (nou) - Construccié CAP Casernes de Sant Andreu - Obra nova

Barcelona - CAP Casc Antic (antic Rec Comtal) - Remodelacié - Ampliacio i reforma

Barcelona - CAP Sant Gervasi (edifici Garbi PSPV) - Construccio (ubicat a I’edifici Garbi del PSPV) -
Obra nova

Barcelona - CAP Trinitat Vella (nou Via Barcino) - Construccié nou CAP - Obra nova

Barcelona - CAP Passeig Maragall - Remodelacio de locals Municipals per ampliacié del CAP -
Ampliacio i reforma

Barcelona - CAP la Llacuna (Poble Nou), CSM (nou) - Construccié nou CAP, CSM Sant Marti Sud - Obra nova

Barcelona - CAP Cibeles - Gracia (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Barcelona - CAP Sagrada Familia, CUAP - Reordenaci6 Urgencies - Ampliacié i reforma
Barcelona - CUAP Nord Carmelitana (nou) - Construccio (espais antiga Clinica) - Ampliacio i reforma
GTS Barcelonés Nord - Baix Maresme

Badalona - CAP Progrés - Raval (Badalona - 3) (Nou) - Construccié nou CAP - Obra nova
Badalona - CAP Llefia Gran Sol (nou) - Construccié nou CAP Llefia - Obra nova

El Masnou - CAP Ocata - Masnou i CESMA (nou) - CAP i CESMA - Obra nova

Sant Adria de Besos - CAP La Mina (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Teia - CL Teia - Construcci6 - Obra nova

GTS Garraf

Cubelles - CAP Cubelles - Construccio - Obra nova

Cunit - CAP Cunit (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Olivella - Cl Olivella - Construccio Consultori Local - Obra nova

Vilanova i la Geltrd - CAP Eixample de Mar - Construccié - Obra nova

GTS Maresme

Matar6 - CAP la Llantia (nou) - Construccié CAP Mataré - La Llantia - Obra nova

Mataré - CAP Cirera Molins - Ampliaci6 - Obra nova

Matar6 - CAP Ronda Prim (nou) - Construccié (ABS Matard 1, ABS Matard 7, PASSIR) - Obra nova
Mataré6 - CAP El Maresme - Remodelacio per ubicar el CAP Gatassa - Ampliacio i reforma
Premia de Dalt - CL Premia de Dalt (Barri Cotet) - Construccio - Obra nova

Vilassar de Dalt - CAP Vilassar de Dalt (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

GTS Vallés Occidental - Est

Castellar del Valles - CAP Castellar del Valles - Ampliacié - Ampliacié i reforma

Palau de Plegamans - CAP Palau - Solita i Plegamans (nou) - Construccié CAP nou - Obra nova
Polinya - CAP Polinya (nou) - Construcciéo CAP nou - Obra nova

Ripollet - CAP Ripollet - Construccié - Obra nova

Sabadell - CAP Concordia (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Sabadell - CAP Sabadell Sud Campoamor (nou) - Construccié CAP Sud - Campoamor - Obra nova
Sabadell - CAP Can Llong - Construccié CAP Can Llong - Obra nova

Sabadell - CAP Merinals - Ampliacié - Ampliacié i reforma

Sabadell - CAP Gracia Lepant (nou) - Construccié nou CAP Lepant (Gracia) - Obra nova
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Taula 197. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Barcelona, 2008 (continuacio)

Centres d’atencié primaria

GTS Vallés Occidental - Est

Santa Perpétua de Mogoda - CAP Santa Perpétua de Mogoda (nou) - Construccié CAP nou - Obra nova
Sentmenat - CAP Sentmenat (nou) - Construccio - Obra nova

GTS Valles Oriental - Sector Central

Caldes de Montbui - CAP Joan Mirambell i Folch - Ampliacié - Ampliacioé i reforma

Cardedeu - CAP Can Borras - Construccio - Obra nova

Figardé - Montmany - CAP Figaré - Montmany (nou) - Construccié - Obra nova

Granollers - CAP Sant Miquel - Ampliacié - Ampliacié i reforma

La Garriga - CAP La Garriga (nou) - Construcci6 - Obra nova

La Roca del Valles - CL Santa Agnées de Malanyanes - Construccioé - Obra nova

L'Ametlla del Valleés - CAP L’Ametlla del Valles - Remodelacioé - Ampliacio i reforma

Llica d’Amunt - CAP Palaudaries (nou) - Construccié Consultori local de Palaudaries - Obra nova
Santa Eulalia de Roncana - CAP Santa Eulalia de Rongana - Construccié - Obra nova

GTS Vallés Occidental - Oest

Matadepera - CAP Matadepera (nou) - Construccié nou CAP - Obra nova

Sant Cugat del Valles - CAP Sant Cugat del Vallés - 3 (nou) - Construccié CAP Sant Cugat del Vallés - 3 -
Obra nova

Terrassa - CAP Can Parellada (nou) - Construcciéo Nou CAP - Obra nova

Viladecavalls - CL Viladecavalls - Construccié Consultori Local - Obra Nova

GTS Baix Montseny

Gualba - CAP Gualba (nou) - Construccioé nou CAP - Obra nova

Llinars del Vallés - CAP Llinars del Valles (nou) - Construccio CAP - Obra nova

Atencio hospitalaria

GTS Alt Maresme - Selva Maritima

Calella - Hospital Comarcal de Sant Jaume de Calella - Remodelacié - Ampliacio i reforma

GTS Alt Penedés

Vilafranca del Penedés - Hospital Comarcal de I’Alt Penedés - Remodelacio (Fase 1) - Ampliacio i reforma
Vilafranca del Penedeés - Hospital Comarcal de I’Alt Penedés - Laboratori de CLI - Ampliacio i reforma
Vilafranca del Penedés - Hospital Comarcal de I’Alt Penedés - Remodelacié Fase 2 UCSI, Quirofans,
Sala de Parts, UCI’S - Ampliaci6 i reforma

GTS Baix Llobregat Centre - Fontsanta

Esplugues de Llobregat - Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat - Reforma i amplicacio -
Ampliaci6 i reforma

Sant Joan Despi - Hospital Comarcal del Baix Llobregat (nou) - Construccié - Obra nova

GTS Baix Llobregat L’hospitalet - El Prat

L'Hospitalet de Llobregat - Hospital de L’'Hospitalet Can Rigalt (nou) - Construccié nou Hospital

de I’Hospitalet - Obra nova

L'Hospitalet de Llobregat - ICO L'Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Tancament, urbanitzacié

fase 1 i aparcament de I'Hospital Duran i Reynals - Ampliacié i reforma

L'Hospitalet de Llobregat - ICO L'Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Reforma CCEE ICO de
I’Hospital Duran i Reynals - Ampliacio i reforma

L'Hospitalet de Llobregat - Hospital Universitari de Bellvitge - Ampliacié del Campus de Bellvitge -

Parc Tecnologic - Ampliacio i reforma

L’'Hospitalet de Llobregat - ICO L’'Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Oficines de I'lCO a I’'Hospital
Duran i Reynals - Fase 2 (distribucio interior) - Ampliacio i reforma

L'Hospitalet de Llobregat - Hospital Universitari de Bellvitge - Servei de psiquiatria - Ampliaci6 i reforma
L'Hospitalet de Llobregat - ICO L'Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Laboratori de recerca

(Centre de Referéncia OMS papilomavirus - HPV - Epigenética) de I’'Hospital Duran i Reynals - Ampliacié i reforma

Situacioé
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Taula 197. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Barcelona, 2008 (continuacio)

Atencio hospitalaria

GTS Baix Llobregat L’hospitalet - El Prat

L’'Hospitalet de Llobregat - ICO I’Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Senyalitzacié recinte Hospital

Duran i Reynals - Ampliacio i reforma

L’'Hospitalet de Llobregat - ICO L’'Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Infraestructures i instal-lacions de
I’Hospital Duran i Reynals - Ampliacio i reforma

L’'Hospitalet de Llobregat - ICO I’Hospitalet (Hospital Duran i Reynals) - Remodelacions varies Pta. baixa

i 7a. Hospital Duran i Reynals - Ampliacio i reforma

L'Hospitalet de Llobregat - Hospital Universitari de Bellvitge - Ampliacié Hospital de Bellvitge -

2a Fase - Estructura - Ampliacié i reforma

L'Hospitalet de Llobregat - Hospital Universitari de Bellvitge - Ampliacié Hospital de Bellvitge -

3a Fase - Ampliacié i reforma

GTS Baix Llobregat Litoral

Sant Boi de Llobregat - Hospital de Sant Boi (nou) - Nou Hospital - Obra nova

Viladecans - Hospital de Viladecans - Ampliacio - Ampliacio i reforma

Viladecans - Hospital de Viladecans - Instal-lacions de seguretat segons auditoria Mossos d’Esquadra -
Ampliacio i reforma

Viladecans - Hospital de Viladecans - Nova Unitat de CMA i Unitat d’Hospitalitzacié - Ampliacio i reforma
GTS Baix Valles

Mollet del Vallés - Hospital del Mollet (nou) - Construccié - Obra nova

GTS Barcelona

Barcelona - Hospital Univ. General de la Vall d’Hebron - Bloc Quirurgic, UCI i Nucli de Comunicacions Vertical -
Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. General de la Vall d’Hebron - Urgéncies - Reforma i ampliacio -

Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. General de la Vall d’Hebron - Radioterapia - Ampliacié - Ampliacié i reforma
Barcelona - Hospital Univ. General de la Vall d’Hebron - Adequaci6 Porta d’Accés i Vestibul -

Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. General de la Vall d’Hebron - Remodelacié Unitat d’Esclerosi Multiple Edifici Docéncia
Pta. Baixa - Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. General de la Vall d’Hebron - Reforma | ampliacié EETT i Edifici d’Energies Electriques -
Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. Traumatologia de la Vall d’Hebron - Bloc Quirurgic i radiologia -

Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. de Traumatologia de la Vall d’Hebron - Remodelacié UTS Hospitalitzacio Pta. 4a -
Ampliaci6 i reforma

Barcelona - Hospital Univ. de Traumatologia de la Vall d’Hebron - Accessos - Ampliacié i reforma

Barcelona - Hospital Univ. de Traumatologia de la Vall d’Hebron - Remodelacié UTS Hospitalitzacio Pta. 5a -
Ampliaci6 i reforma

Barcelona - Hospital Univ. de Traumatologia de la Vall d’Hebron - Adequacié de I'accés a I’area ambulatoria -
Ampliaci6 i reforma

Barcelona - Hospital Univ. Maternoinfantil de la Vall d’Hebron - Planta Pediatria 3a Fase - Oncohematologia -
Ampliaci6 i reforma

Barcelona - Hospital Univ. Maternoinfantil de la Vall d’Hebron - Unitat Psiquiatrica - Ampliacio i reforma
Barcelona - Hospital Univ. Maternoinfantil de la Vall d’Hebron - Remodelacio UTS Hospitalitzacié Pta. 6a -
Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. Maternoinfantil de la Vall d’Hebron - Remodelacio UTS Hospitalitzacié Pta. 7a -
Ampliacio i reforma

Barcelona - Hospital Univ. Maternoinfantil de la Vall d’Hebron - UCI Pediatrica - Ampiacio i reforma
Barcelona - Hospital de la Santa Creu i Sant pau - Construccié nou Hospital - Obra nova
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Taula 197. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Barcelona, 2008 (continuacio)

Atenci6 hospitalaria Situacié
GTS Barcelona

Barcelona - Hospital del Mar - Remodelacio Integral - Fase | (Conveni) - Ampliacio i reforma En obres
Barcelona - Parc Sanitari Pere Virgili - Aparcament i Edifici de Gerencia - Obra nova En obres
Barcelona - Banc de Sang i Teixits - Ubicacio del Banc de Sang i Teixits al 22@ - Obra nova En obres
GTS Barcelonés Nord - Baix Maresme

Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Heliport - Ampliacié i Reforma En projecte
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Remodelacié Urgencies - Ampliacié i Reforma En obres
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Consultes Externes ICO i Hospital (3a. Planta

Maternoinfantil) - Ampliacié i reforma En projecte
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Remodelacié UT. Hospitalitzacié Obstetricia

i UT Neonatologia (Pta. 5a. i Pta. 6a.) - Edifici Maternoinfantil - Ampliacié i reforma En projecte
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Remodelacié Planta 3 - Hospitalitzacio

(Hospital General) - Ampliacio i reforma En projecte
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Remodelacié Pta 13 - Hospitalitzacio

(Hospital General) - Ampliacio i reforma En projecte
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Remodelacié Radiologia - Ampliacio i reforma En obres
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Remodelacié vestibul general - Ampliacio i reforma Acabada
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Reposicié 2007 - Nova Unitat de Patologia Mamaria -

Ampliacio i reforma Acabada
Badalona - Hospital Universitari Germans Trias i Pujol - Substituci6 instal-lacions - Ampliacié i reforma En projecte

GTS Vallés Occidental - Est
Montcada i Reixac - Hospital Cerdanyola - Ripollet - Montcada - Barbera (nou) - Construccio Hospital

nou Cerdanyola - Ripollet - Montcada - Barbera - Obra nova En projecte
Sabadell - Corporaci6 Sanitaria del Parc Tauli - 1a fase-subfase A del projecte d’ampliaci6 i reforma del Parc Tauli -
Ampliacio i reforma En obres

GTS Vallés Oriental - Sector Central
Granollers - Hospital General de Granollers - Millora atencié ambulatoria i urgéncies provisionals -

Ampliacio i reforma En obres
Granollers - Hospital de proximitat del Valleés - Construccio nou Hospital (Antic Solar Policlinica) -

Obra nova En projecte
GTS Vallés Occidental - Oest

Terrassa - Hospital de Terrassa - Remodelacioé Hospital - Ampliacié i reforma En obres

Centres de salut mental

GTS Baix Llobregat L’hospitalet - El Prat

L’Hospitalet de Llobregat - Centre polivalent de Salut Mental (nou) - Construccié centre polivalent

de Salut Mental - Obra nova En obres
GTS Baix Llobregat Nord

Martorell - Unitat d’Alta dependéncia psiquiatrica (100 llits) - Construccié Unitat d’Alta Dependéncia

Psiquiatrica (100 llits) - Obra nova En obres
Martorell - CSM Martorell - Ampliacié Unitat d’Hospitalitzacié d’Aguts (30 llits) - Ampliacio i reforma En obres
Martorell - Hospital de dia infantil i juvenil de Martorell - Hospital de dia Infantil i juvenil - Obra nova Acabada
GTS Barcelona

Barcelona - Parc Sanitari Pere Virgili - Nous equipaments psiquiatrics (120 Llits) - (Edifici Nord) - Obra nova En projecte
Barcelona - Casernes de Sant Andreu (nou) - Centre de Salut Mental casernes de Sant Andreu - Obra nova En projecte
Barcelona - Parc Sanitari Pere Virgili - Llar Residéncia (45 Llits) - Edifici Nord - Obra nova En projecte
Barcelona - Centre de Salut Mental Numancia (nou) - Construccié del Centre de Salut Mental Numancia -

Obra nova Acabada
Barcelona - Centre Benito Menni - Construccio Centre de Salut Mental Benito Menni - Obra nova Acabada
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Taula 197. Situacio de les actuacions d’inversions a la Regio6 Sanitaria Barcelona, 2008 (continuacio)

Centres de salut mental

GTS Maresme

Matar6 - Hospital de Matar6 - Hospital de dia d’adults i llits d’ingrés - Ampliacio i reforma
Matar6 - Hospital de Matar6 - Construccié Centre de Salut Mental (CSMA - CSMIJ - HDIJ) -
Edifici Ambulatori - Obra Nova

Centres sociosanitaris

GTS Barcelona

Barcelona - Parc Sanitari Pere Virgili (Hospital Militar Barcelona) - Adequacio Planta d’Hospitalitzacio
Edifici Gregal - Ampliacio | Reforma

Barcelona - Recinte Cotxeres Borb6 (Nou) - Centre sociosanitari Cotxeres Borbo - Obra nova
Barcelona - Parc Sanitari Pere Virgili (Hospital Militar Barcelona) - Construccié centre sociosanitari (143 llits) -
Edifici Xaloc - Obra nova

Barcelona - CAP Casernes de Sant Andreu (nou) - Construccié Centre sociosanitari Casernes de
Sant Andreu - Obra nova

GTS Vallés Occidental - Est

Ripollet - Centre Sociosanitari Ripollet (nou) - Construccié Centre Sociosanitari - Obra Nova
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Consell de Direccio del CatSalut

Presidenta
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Vicepresidenta primera
(secretaria general del Departament de Salut)

Vicepresident segon
(director del CatSalut)

Secretaria
(Cap de la Secretaria Tecnica del CatSalut)

Vocals

Regions sanitaries

Departament de Salut

Departament d’Economia i Finances

Consells comarcals de Catalunya

Ajuntament de Catalunya
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més representatives de Catalunya
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Marina Geli i Fabrega

Marta Segura i Bonet

Josep M. Sabaté i Guasch

Lourdes Camp i Casals

Enric Mangas i Monge
Luis Cabado Vazquez
Sebastia Barranco i Tomas
Joan Farré i Calpe

M. Lluisa de la Puente Martorell

Miquel Argenter i Giralt

Ferran Cordén i Granados (fins al 9.10.08)
Francesc Brosa i Linares (des del 10.10.08)
Francesc José Maria i Sanchez (fins al 9.10.08)
Enric Argelagués i Vidal (des del 10.10.08)

Salvador Maluquer i Amorés

Pere Mufioz Hernandez (fins al 14.01.08)
Sara Jaurrieta i Guarner (des del 15.01.08)
Manel J. Ferré i Montarés

José Ignacio Cuervo i Argudin (fins al 14.01.08)
Gloria Matas i Montmany (des del 15.01.08)
Joan Puigdollers i Fargas

Eva Maria Granados i Galiano (fins al 29.09.08)
Frederic Monell i Llir6 (des del 30.09.08)
Antoni Tua i Molinos

Boi Ruiz i Garcia (fins al 01.04.08)
Roser Fernandez i Alegre (des del 02.04.08)
Lluis Monset i Castells
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Consell Catala de la Salut

Presidenta

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Organitzacions sindicals

Organitzacions sindicals
ambit sanitari

Marina Geli i Fabrega

Miquel Argenter i Giralt

Josep Maria Sabaté i Guasch

Marta Segura i Bonet

M. Luisa de la Puente Martorell

Lourdes Camp i Casals

Joan Farré i Calpe

Enric Agusti i Fabré (fins al 27.02.08)

Ferran Cordén i Granados (des del 28.02.08 fins al 10.10.08)
Francesc Brosai Llinares (des de I’11.10.08)
Carles Manté i Fors (fins al 27.07.08)

Ivan Planas i Miret (des del 28.02.08)
Patricio Martinez Jiménez (fins al 07.07.08)
Antoni Gallego i Zurdo (des del 08.07.08)

Maria Josep Cid i Rodriguez (fins al 27.02.08)
Pere Mufioz Hernandez (fins al 27.02.08)
Anna Hernandez Bonancia (fins al 27.02.08)
Gongal Serrate i Cunill (fins al 27.02.08)
David Rovira i Minguella (des del 28.02.08)
Bernat Costas i Castilla (des del 28.02.08)
Sara Jaurrieta i Guarner (des del 28.02.08)
Isabel Garcia i Ripoll (des del 28.02.08)

José Ignacio Cuervo i Argudin (fins al 27.02.08)
Isabel Garcia i Ripoll (fins al 27.02.08)

Manel Ferré i Montanés (fins al 27.02.08)
Miquel Lobato i Cardenas (fins al 27.02.08)
Gloria Matas i Montmany (des del 28.02.08)
Maria Ramoneda i Roma (des del 28.02.08)
Manel J. Ferré i Montanés (des del 28.02.08)
Gongal Serrate i Cunill (des del 28.02.08)

Dolors Llobet i Maria
Manuel Royo Santiago
Robert Villaescusa i Saiz
Antoni Tua i Molinos

Assumpcié Vilarnau Salip (fins al 27.02.08)
Montserrat Pefia i Arenas (des del 28.02.08)
Lluisa Montes i Pérez

Juan Sanchez Osete
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Organitzacions
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Organitzacié consumidors
i usuaris

Corporacions professionals
sanitaries

Universitats

Entitats cientifiques

Diputacié de Barcelona

322

Annexos

Feliu Sucarrats i Margarit

Carlos Sisternas Suris

Javier Ibars Alvaro

Jordi del Cacho Ribera (fins al 27.02.08)
Ramon Casanovas i Prior (des del 28.02.08)

Josep Abellé i Padré

Alberto Ferrando Pifiol (fins al 27.02.08)
Eduard Spagnolo de la Torre (des del 28.02.08)
Boi Ruiz i Garcia

Josep Miguel Sanz Martinez
Paqui Izquierdo i Torres
Josep Radua i Remola

Xavier Rodamilans de la O

David Rovira i Minguella (fins al 27.02.08)

Joan Duran i Pou (des del 28.02.08 fins al 27.11.08)
Jordi de Dalmases i Balafa (des del 28.11.08)
Mariona Creus i Virgili

Josep M. Anté i Boqué (fins al 27.02.08)
Francesca E. Pons i Pons (des del 28.02.08)
Francesc Vidal i Marsal (fins al 27.02.08)
Joan Vifas i Sala (des del 28.02.08)

Josep Farrés i Quesada (fins al 27.02.08)
Emilia Sanchez Ruiz (des del 28.02.08)

Margarita Dordella i Cirera (fins al 27.02.08)

Dolores Gémez Fernandez (des del 28.02.08)
Andreu Banus Guerrero (des del 28.02.08)
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Glossari de sigles

AATRM

ABD

ABS

ACS

ACSC

AGIS

AlE

AMIC

AOEC

ASSIR

ATC

ATDOM

AVC

BDAP

BST

CA

CABE

CAC

CAEIP

CAP

Agencia d’Avaluacioé de Tecnolo-
gia i Recerca Mediques

Audit de bases de dades

Area basica de salut

Aigua calenta sanitaria
Problemes de salut sensibles a
I’atencié ambulatoria (ambula-

tory care sensitive conditions)

Avaluacions integrals ambulato-
ries

Agrupacio d’interes economic

Associacio de Metges i Inferme-
res de Catalunya

Administracié Oberta Electroni-
ca de Catalunya

Atencio a la salut sexual i repro-
ductiva

Classificacioé anatomica terapeu-
tica i quimica (Anatomical Thera-
peutical Chemical Classification)
Programa d’atencié domiciliaria

Accident vascular cerebral

Base de dades d’atencié prima-
ria

Banc de Sang i Teixits
Comunitats autonomes

Consorci Assistencial del Baix
Emporda

Centre d’atencié continuada

Comissié d’Avaluacié Economi-
ca i lImpacte Pressupostari

Centre d’atencié primaria
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CAS

CATAC

CATSALUT

CCHPR

CCOO

CCS

CDA

CDSM

CE

CECOSAT

CIM-9-MC

CIP

CLl

CMA

CMBD

CMBDHA

CMBDRSS

CMBDSMA

CMDHP

Centre d’atenci6 i seguiment de
les drogodependeéencies

Candidatura Autonoma de Tre-
balladors i Treballadores de I’Ad-
ministracié de Catalunya

Servei Catala de la Salut

Classificacio clinica per a la
recerca en politiques sanitaries

Comissions Obreres

Centres CatSalut

Centre de dia d’adults
Centre de dia de salut mental
Consultes externes

Central de Coordinacié Sanitaria
de Tarragona

Classificacio Internacional de
Malalties, 9a revisié, Modificacié
Clinica

Codi d’identificacié personal
Consorci del Laboratori Interco-
marcal de I’Alt Penedeés, ’Anoia i
el Garraf

Cirurgia major ambulatoria

Conjunt minim basic de dades

Conjunt minim basic de dades
dels hospitals d’aguts

Conjunt minim basic de dades
de recursos sociosanitaris

Conjunt minim basic de dades
dels centres ambulatoris de salut
mental

Conjunt minim de dades dels
hospitals monografics psiquia-
trics



CPF

CPIC

CPMC

CQClI

CRES

CSB

CSEoCS

CSM

CSMA

CSMIJ

CSSs

CUAP

DABD

DAC

DAST

DAV

DCD

DDG

DFS

DGAI

DGN

DH
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Cataleg de productes farmacéu-
tics

Consell de la Professié Infermera
de Catalunya

Consell de la Professié Médica de
Catalunya

Comité de Qualitat i Comunicacio
Interna

Centre de Recerca d’Economia de
la Salut

Consorci Sanitari de Barcelona
cartera de serveis

Centre de salut mental

Centre de salut mental d’adults

Centre de salut mental infantil i
juvenil

Centre sociosanitari

Centre d’urgencies d’atencio pri-
maria

Datamart d’audit de dades
Divisi6é d’Atencio al Ciutada

Document d’acreditacio sanitaria
temporal

Datamart d’avaluacio

Datamart del CMBD

Datamart de diagnostic

Datamart de facturacio de serveis

Direccio General d’Atenci6 a la
Infancia

Cataleg de diagnostics

Diagnostic hospitalari

Glossari de sigles

DIP Document d’identificacié personal

DIVAS Angiografia digital intravenosa de
sostraccié

DLE Datamart de llistes d’espera

DM Diabetis mellitus

DOGC Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya

DPF Datamart de la prestacié farma-
céutica

DRA Datamart de registre d’assegurats

DUP Datamart d’unitats proveidores

EAIA Equip d’avaluaci6 integral ambula-
toria

EAP Equip d’atencio primaria

EBA Entitat de base associativa

ECM Especial control médic

EDG Estructures de gestio

EDHEP European Donor Hospital Educa-
tion Program

EDTA European Dialysis and Transplant
Association

EFQM Model Europeu de Qualitat

EISSA Energética d’Instal-lacions Sanita-
ries, SA

ETODA Equip de terapia d’observacio
directa ambulatoria

EUI Escola Universitaria d’Infermeria
FCS Fons de cohesio sanitaria
FIS Fons d’Investigaci6 Sanitaria de

I’Institut de Salut Carles lll

FIV Fecundaci6 in vitro
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FSE

GISA

GPSS

GRE

GRER

GRI

GSS

GT

GTA

GTAGS

GTS

HLA

HTA-i

IAM

IAS

ICAM

ICASS

ICC

ICF

ICO

ICS

IDI

IGAE

Facturacio de serveis sanitaris
Gestio d’Infraestructures, SA

Gestio i Prestacio de Serveis de
Salut

Gestio de reclamacions

Grup de Registres de Malalts
Renals

Gestio del risc

Gestio de Serveis Sanitaris
Grup de Treballadors
Gestio de la targeta

Grupo de Trabajo de Analisis del
Gasto Sanitario

Govern territorial de salut
Antigen d’histocompatibilitat

Health Technology Assessment
International

Infart agut de miocardi
Institut d’Assisténcia Sanitaria

Institut Catala d’Avaluacions
Mediques

Institut Catala d’Assisténcia i Ser-
veis Socials

Insuficiencia cardiaca congestiva
Institut Catala de Finances

Institut Catala d’Oncologia

Institut Catala de la Salut

Institut de Diagnostic per la Imatge

Intervencié General de ’Adminis-
tracié de I’Estat
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P

IMAS

INAHTA

INSS

ISFAS

ISMIR

IT

LLE

LOCALRET

LOSC

MEUR

MIR

MTS

MUFACE

MUGEJU

NE

NP

OCATT

OCTSI

OMS

Inversions en infraestructures i
patrimoni

Institut Municipal d’Assisténcia
Sanitaria

International Network of Agencies
for Health Technology Assessment

Institut Nacional de la Seguretat
Social

Institut Social de les Forces Arma-
des

Infermer/a de salut mental intern/a
resident

Incapacitat temporal

Llistes d’espera sanitaries
Consorci local per al desenvolupa-
ment de les xarxes de telecomuni-

cacions i de les noves tecnologies

Llei d’ordenacio sanitaria de Cata-
lunya

Milions d’euros
Metge/essa intern/a i resident
Malaltia de transmissio sexual

Mutualitat General de Funcionaris
Civils de I'Estat

Mutualitat General Judicial
Nutricié enteral
Nutricié parenteral

Organitzacié Catalana de Tras-
plantaments

Oficina Central de la Targeta Sani-
taria Individual

Organitzacié Mundial de la Salut
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ONT

ORL

PAC

PADES

PAMEM

PAO

PET

PIB

PIR

PIUC

PLD

PME

POCS

PRD

Organitzacié Nacional de Tras-
plantaments

Otorinolaringologia
Punt d’atencié continuada

Programa d’atencié domiciliaria -
equips de suport

Institut Municipal de Prestacions
d’Assisténcia Médica al Personal
Municipal

Prestaci6 d’aparells ortoprotétics

Tomografia per emissié de posi-
trons (sigles angleses)

Producte interior brut
Psicoleg/dloga intern/a resident

Pla integral d’urgéncies de Cata-
lunya

Prestacions per desplagaments

Prestacions per medicaci6 espe-
cial

Pla d’actuacio per prevenir els
efectes de I’'onada de calor sobre
la salut

Prestacions per rescabalament de
despesa

PROFARMA Pla de promoci6 de la investigacio

PRT

PSPV

PVP

RAF

RAP
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cientifica, desenvolupament i
innovacio farmaceéutica, |+D+|

Prestacions

Parc Sanitari Pere Virgili

Preu de venda al public
Registre d’activitat de farmacia

Reforma de I’'atencioé primaria

RCA

RCO

RD

RIT

RMR

RNT

RPA

RTH

RUP

SAGESSA

SEC95

SEM

SEU

SIFCO

SIG

SIRE

SNS

SOC

SOuU

SVA

SVB

TAC

TC

Glossari de sigles

Registre central de persones asse-
gurades

Registre de contractacié sanitaria
Reial decret

Registre d’informacio territorial
Registre de malalts renals

Registre de neuroradiologia tera-
peutica

Registre de pacients

Registre de trasplantament hepa-
tic

Registre d’unitats proveidores
Gestio de Serveis Sanitaris, SA
Sistema Europeu de Comptes

Sistema d’Emergencies Mediques,
SA

Servei especial d’urgéncies

Sistema d’informacio del fons de
cohesié

Sistema d’informacio de gestié

Sistema d’informacié de la recepta
electronica

Sistema Nacional de Salut
Servei d’Ocupacié de Catalunya
Servei ordinari d’urgencies
Supor vital avangat

Suport vital basic

Tomografia axial computada

Tomografia computada
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TCA

TEP

TIC

TSI

TTS

UCl

UFISS

UGT

uocC

upP

URC

URPI

USRDS

VAM

VIH

VINCat

VPH

VRV

XAD

XHUP

Programa de conducta alimentaria

Tomografia per emissié de posi-
trons

Tecnologies de la informacié i les
comunicacions

Targeta sanitaria individual
Técnic/a en transport sanitari
Unitat de cures intensives

Unitat funcional interdisciplinaria
sociosanitaria

Unio6 General de Traballadors
Universitat Oberta de Catalunya
Unitat proveidora

Unitat Radiolodgica de Cribratge

Unitat de referéncia psiquiatrica
infantojuvenil

United States Renal Data System
Vehicle d’atencié medicalitzada

Virus de la immunodeficiéncia
humana

Programa de vigilancia de les
infeccions nosocomials als hospi-
tals de Catalunya

Virus del papil-loma huma

Volum de refrigerat variable

Xarxa d’atenci6 a les drogodepen-
dencies

Xarxa hospitalaria d’utilitzacié
publica
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