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n aquestes paraules previes a la memoria de I'any 2001 del CatSalut s’ha de

destacar que el nostre model sanitari, lluny de definir-se com un sistema
conclos, es mostra com un projecte dinamic que es va adaptant a una realitat que
en els tltims anys ha variat notablement. Els canvis sociodemografics i epidemiolo-
gics no son els tinics que ens exigeixen innovar continuament en l'ambit sanitari;
també hem de tenir presents la situacio economica i el marc de financament en
que ens movem, aixi com els avengos medics i tecnologics que ens obliguen a estar
al dia amb una oferta de qualitat.

Pero si una virtut té la nostra proposta sanitaria és que es basa en uns principis
ben definits com son la universalitzacio de I'assistencia, una concepcio integral i
integrada del sistema com a xarxa sanitaria, i l'equitat i l'accessibilitat arreu del
territori. Aquests fonaments, units a la capacitacio dels professionals i als avengos
en l'eficiencia dels nostres serveis sanitaris, han de permetre mantenir i millorar
les prestacions que avui s'ofereixen.

En aquest sentit, el CatSalut, com a responsable de l'assegurament de tots els
ciutadans de Catalunya i garant de l'atencid sanitaria, és, com s'ha dit tantes
vegades, 'eix vertebrador del nostre model d'ordenacio sanitaria. Revisar la seva
memoria significa veure reflectida la situacio del conjunt del sistema sanitari, amb
els recursos, els models d'atencio i l'activitat que desenvolupen, i amb els projectes
nous que s'impulsen per fer realment efectiu el dret a la proteccio de la salut de
tota la poblacid.

Eduard Rius
Conseller de Sanitat i Seguretat Social
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e nou amb aquesta memoria del CatSalut volem mostrar allo més significatiu que

ha tingut lloc en el nostre sistema sanitari durant l'any 2001. Un any en que s'ha
consolidat la reestructuracio de l'organitzacio feta al 2000, una reforma que va més enlla
dels canvis interns i que reflecteix aquesta nova configuracio del CatSalut com a garant
de les prestacions sanitaries dels ciutadans. Aquesta funcid, com la de 'assegurament de
tota la poblacio, és sobre la qual pivoten totes les prioritats estrategiques que s’han agru-
pat sota la denominacio de Projectes ACCES i que es refereixen a cinc grans eixos: l'aten-
cio sanitaria, el ciutada, 'assegurat i el client, l'eficacia i la sostenibilitat. Un metode de
treball que permet I'avaluacio continuada de lestat d'una quarantena de projectes consi-
derats essencials i que van des de programes molt especifics i de notable repercussio imme-
diata, com el Pla integral d'urgencies de Catalunya, fins a projectes pilot que ens han
d'orientar en el futur, com el del sistema de pagament capitatiu.

En l'ambit de I'atencio sanitaria destaca l'aposta definitiva perque la reforma de I'atencio
primaria conclogui al 2002, una realitat a la Regio Sanitaria Tortosa i un fet imminent a
les regions de Lleida, Tarragona, Girona i Costa de Ponent. També han estat rellevants
Uimpuls al Pla d'atencié oncologica, la generalitzacio del cribratge del cancer de mama a
tot Catalunya, la reconversio de la salut mental o el Programa d'atencio a la gent gran.

Pel que fa als projectes de nous centres hospitalaris, estan en marxa les obres del Vendrell,
Sant Pau a Barcelona i Santa Caterina a Girona, i s’ha avangat en els projectes
d'Igualada, Mollet i el Baix Llobregat. A més cal tenir presents les moltes reformes que
s’han impulsat a grans centres com la Vall d’Hebron, Bellvitge i el Joan XXIII de
Tarragona.

En l'ambit de la millora de la relacio de la ciutadania amb el seu sistema de salut, s’han
concretat projectes tan ambiciosos com son el telefon d'atencid de 24 hores Sanitat
Respon, ates per professionals sanitaris, o l'extensio del niimero 061 com a referent tinic
per a les urgencies i emergencies a tot Catalunya.

Ben segur que l'element que el ciutada pot identificar més plenament amb el seu siste-
ma de salut i amb la funcio d'assegurament universal és la targeta sanitaria. Aquest
document, necessari per a l'accés a tots els serveis sanitaris de provisio puiblica, a més
de ser una targeta identificativa per a 'usuari, és una eina cabdal perque el sistema
pugui disposar d'informacio més precisa sobre la utilitzacio dels recursos i per poder
introduir els factors correctors necessaris. L'alt grau d"is de la targeta a les farmacies i
als centres sanitaris marca un bon cami. Aixi mateix, la targeta és I'element tangible
que obre la porta dels assegurats a la Cartera de serveis del CatSalut, que haura de
quedar definida al 2002.

En definitiva, es tracta de projectes que van avangant en la millora d'un sistema sanitari
eficient que té per objectiu atendre cada dia millor les persones a I'hora que assegura la
continuitat dels serveis i de les prestacions puibliques en el futur.

Josep Prat
Director del CatSalut
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CatSalut: model sanitari

| assegurament

Un model sanitari mixt

Amb l'aprovaci6 de la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC) el 1990 es
formalitza el model sanitari catala. Es tracta d'un model sanitari mixt, que integra
en una sola xarxa d’utilitzaci6 publica tots els recursos sanitaris, siguin o no de
titularitat puiblica, i que recull una tradicié d’entitats (mdtues, fundacions, con-
sorcis, centres de 1'Església) historicament dedicades a l'atenci6 de la salut.

El Servei Catala de la Salut (SCS), creat per la LOSC, es constitueix en el plani-
ficador, finangador, avaluador i comprador dels serveis sanitaris. Des de la seva
visi6 integral del sistema sanitari i la seva funcié integradora de tots els recursos,
1'SCS garanteix els principis basics del sistema de salut: servei ptblic finangat
publicament, assisteéncia universal, accessibilitat (equitat i superacié de les desi-
gualtats territorials), promoci6 de la salut i eficiéncia de l'organitzacié sanitaria

(racionalitzacié i simplificacid).

assegurar-ne la sostenibilitat.

| assegurament

En un sistema de cobertura universal en que tothom té
accés als serveis sanitaris és essencial l'eficiencia per poder

Els elements que defineixen
| sist itari catals

e Cobertura universal.
¢ Finangcament public.
e Assegurament public i Unic.

® Provisi6 de serveis sanitaris en
xarxes d’utilitzacié puablica, a través
de centres acreditats (de titularitat
publica o no).

Planificacio i diversitat de formules
de gestid

L'elaboraci6 del primer Pla de salut al
1993, el Pla de salut mental de I'any
segiient, i els nous mecanismes de
compra de serveis sanitaris que s'im-
planten progressivament, juntament
amb l'inici de la diversificacié de pro-
veidors —especialment significativa en
I'ambit de l'atencié primaria-, mar-
quen els primers anys de funciona-
ment de I'SCS.

L'SCS ha potenciat durant aquests
anys la diversitat de férmules de gesti6
dels proveidors de serveis sanitaris
(com ara les empreses ptbliques, els
consorcis, les entitats de professionals
o les cessions de gestio), alhora que ha
ajudat a introduir-hi una gestié més
empresarial.

Aproximaci6 al ciutada

Paral-lelament, I'aproximacié al ciu-
tada comporta el desplegament de l'es-
tructura territorial, que permet un
millor coneixement de les necessitats
de salut de la poblacié i una relacié
més propera amb els proveidors de
serveis de cada una de les vuit regions
sanitaries i dels seus respectius sectors
sanitaris.
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Aspectes com la qualitat dels serveis
i la qualitat en el tracte i l'assisténcia
als usuaris han pres un significat espe-
cial d'orientaci6 als ciutadans, i han
demanat una coresponsabilitzacié més
gran dels professionals, als quals s’ha
anat implicant tant en la gestié com en
els resultats globals dels centres.

Un nou escenari: noves respostes

A les transformacions socials (envelli-
ment de la poblaci6, augment de l'es-
peranca de vida, onades immigrato-
ries) i epidemiologiques (augment de
la prevalenca de les malalties croni-

e
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ques, pluripatologies) s’ha d’afegir el
repte constant de la innovacié tecnolo-
gica (avencgos en biotecnologia, millora
de les técniques diagnostiques, noves
tecnologies de la informacié i la comu-
nicaci6). Aquests canvis se situen en
un moment en queé el model de siste-
ma sanitari estatal avanga seguint crite-
ris nous, com so6n la solidaritat, la
cobertura universal i un finangament
que arriba exclusivament dels pressu-
postos de 'Estat.

En aquest nou escenari es consolida
el nostre model sanitari des de la pers-
pectiva de servei nacional de salut, la
solidaritat i la universalitat, amb la

incorporacié de dos ambits d'actuacié
nous: d'una banda, la gesti6 integral
de l'oferta i la demanda, i, de l'altra, la
comunicacié amb els ciutadans i la
seva participaci6, tot fent que 1'accessi-
bilitat i la funcié d’assegurament
siguin, com un tot (compra, necessi-
tat, demanda, oferta, risc, planifica-
cié...), l'eix de la seva actuacio.

La transformacié que impulsa
elCatSalut

En aquest context nou el Servei Catala
de la Salut entra en un procés de
transformacié per esdevenir I'assegura-
dora publica de Catalunya (CatSalut),
que té per objectius assegurar la soste-
nibilitat del sistema sanitari i situar els
ciutadans al centre de la gesti6 sanita-
ria i de la salut. L'accessibilitat, la parti-
cipacio, I'atencio directa, la corespon-
sabilitzacié amb la salut, la informacio i
la comunicacio, la prevenci6 o I'estudi
de demandes futures sén aspectes en
que incideix aquesta gestio activa de
les necessitats de la poblacio.

Parlament
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

v

CatSalut (Servei Catala de la Salut)

Y

Xarxes de proveidors

Assigna pressupost
Elabora el Pla de salut.
Transfereix els recursos economics

v

Garanteix I'assisténcia sanitaria

Y

Fan I'activitat assistencial

Finangament

Recursos/objectius

v

Assegurament

v

Provisié

CatSalut: model sanitari i assegurament
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I taria individual i registre d' .

Poblacio identificada
Persones amb targeta editada

6.934.416
6.581.240 (95%)

CatSalut2001

Assegurar la sostenibilitat
del sistema sanitari

En un sistema de cobertura universal
en que tothom té accés als serveis sani-
taris és essencial I'eficiencia per poder
assegurar-ne la sostenibilitat. Es tracta,
en definitiva, de prestar l'assisténcia o
oferir la prestaci6 de forma accessible i
pel professional més indicat. En aquest
sentit s'esta avancant en l'atencié
primaria no només com a primera
porta d’entrada al sistema sanitari, siné
també com a garant de la continuitat
assistencial. En 'ambit dels hospitals
s’ha de destacar la interrelacié amb els
altres nivells de salut, en un model més
obert a la comunitat i amb una
importancia creixent de les alternatives
a l'ingrés hospitalari (cirurgia sense
ingrés, hospitalitzacié a domicili).

t-: Gathahet Biotisis

=

L'aprofitament de les tecnologies de
la informacié i la comunicacié, que
permeten superar els limits de 1'espai i
agilitzar els procediments, han d’aju-
dar a millorar 'accessibilitat dels ciuta-
dans. Uns ciutadans que han d’estar
més implicats en termes de participa-
ci6 i també en una conscienciacié més
solidaria amb el conjunt del sistema
(Iliure elecci6 de professionals, con-
sum responsable de serveis i presta-
cions, cura de la propia salut).

Un altre punt clau per al futur del
sistema de salut és la qiiesti6 del
financament, que necessita una formu-
lacié que reconegui les particularitats
del model catala en aspectes com l'a-
tracci6é d’usuaris d’altres comunitats,
I'envelliment de la poblaci6 o I'espe-
ranca de vida alta.

Assegurament i targeta sanitaria

Una de les activitats en 'ambit de la
funci6 d'assegurament del CatSalut té
com a objectiu final identificar els
assegurats i el nivell de cobertura indi-
vidual que s'ha de garantir.

Durant aquest any 2001 les activitats
principals han tingut com a finalitat
migrar d'un model d’acreditaci6 d'u-
suaris basat en 1'afiliaci6 a la Seguretat
Social a un model d’assegurament
basat en I'empadronament i el mandat
constitucional de la universalitzacié de
l'assisténcia sanitaria.

Durant l'any 2001 s'ha procedit
a reconeixer el dret d’assisténcia sanita-
ria a 49.688 immigrants estrangers, a
I'empara de la Llei 4/200, modificada
per la 8/2000, que va entrar en vigor
el febrer. També s'ha editat la targeta
a 321 menors sense residencia legal a
Catalunya. =

CatSalut: model sanitari i assegurament
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L estructura del CatSalut respon a la seva funcié de garant de la qualitat i de peca
clau per donar resposta a les necessitats dels ciutadans amb 1'oferta dels provei-
dors de serveis sanitaris. L'estructura organitzativa del CatSalut esta integrada per
tres ambits. D’'una banda, els serveis matrius i I'estructura desconcentrada territo-
rial de regions sanitaries i sectors sanitaris. En segon lloc, les empreses ptibliques
adscrites al CatSalut. [, finalment, els organs de participacié comunitaria presents

en tots els nivells de I'organitzacié.

al ciutada.

Gerencia de Coordinacié
d’Empreses Publiques
i Consorcis

organitzativa

L'estructura del CatSalut ha de respondre
als principis de qualitat i d’orientacio

Consell de Direccio

Direccio

Subdireccio

Gabinet de Direcci6 |

Consell Catala de la Salut

Area Sanitaria |

Gerencia de Planificacio
Sanitaria

Gerencia d’Atencioé
Psiquiatrica i Salut Mental
Divisi6 d’Atencio
Psiquiatrica i Salut Mental

T ———————

Divisi6 d’Atencio
Hospitalaria

Organitzaci6 Catalana
de Trasplantaments |

Divisié de Seguiment i
Avaluacio6 de la Demanda

Area de Serveis
i Qualitat

Subdireccié de Politiques
de Qualitat i Compra
de Serveis

Area de Recursos

e

Regions sanitaries

Divisié d'Atencio al Client
W i Qualitat

Divisié de Compra
— de Serveis i Relacions
amb Proveidors

T —————

|
Sectors sanitaris de Tecnologies
de la Informaci6
i de les Comunicacions

Divisi6 de Sistemes
d’Informacié
i Organitzacio

t Programa d’Implantaci6

Gerencia de Planificacio
Economica

Divisi6 de Recursos
Economics

Divisié de Recursos
— Humans

I— Divisié d’Atenci6 Primaria

T —————

Divisi6 d’Atencio
Sociosanitaria

Divisié d’Atenci6

'— Farmacedutica i Presta-
cions Complementaries

i Régim Intern

Divisi6 de Recursos
Fisics

Divisié d’Assessoria
Juridica

Divisi6 de Contractacions E_

Decret 260/2000, de 31 de juliol (DOGC de 8 d'agost de 2000).

CatSalut: model sanitari i assegurament
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Organs de direccié

El Consell de Direcci6 del CatSalut és
1'drgan superior de govern i direccié i
esta format per representants del
Departament de Sanitat i Seguretat
Social, el CatSalut i les regions sanita-
ries, el Departament d’Economia i
Finances, els consells comarcals, els
ajuntaments de Catalunya i les organit-
zacions sindicals i empresarials més
representatives. Les regions i els sectors
sanitaris també compten amb els seus
organs de direccid, formats per repre-
sentants del Departament de Sanitat i
Seguretat Social, dels consells comar-
cals i dels ajuntaments.

Organs de participacio

El Consell Catala de la Salut és I'drgan
central de participacié6 comunitaria en
el sistema sanitari i esta format per
representants de la Generalitat de
Catalunya, els consells comarcals, els
ajuntaments, les organitzacions sindi-
cals, les organitzacions empresarials,
les organitzacions de consumidors i
usuaris, les universitats, les entitats
cientifiques, les diputacions i les orga-
nitzacions sindicals, empresarials i les
corporacions professionals de 'ambit
sanitari. Les regions i els sectors sanita-
ris també compten amb organs propis
de participacié comunitaria. =

™
is
Consell I
b Diieesi Consell de Salut
Gerent
Suport operatiu
| T ——
[ | |
A Compra Atencié Control
Planificacio de serveis al client i de gestid |
Sectors sanitaris
. L Consell
Consell de Direccié de Participaci6 l
Director
I I
Analisi i programacio I Servei al client I

Consell
de Salut

Consell Rector
de la Corporacié
Sanitaria

Adjunt a
M

Junta O
General
Secretari
Gerent I
| —
Comité
de Direcci6
TTErTe——reTrmr——
de Igli;ﬁ(i:gicgcié Direcci6 Direcci6
i Avaluacit de Gestio de Logfstica

Direccions
operatives
de sectors

LEl Consorci Sanitari de Barcelona assumeix les funcions de la regié sanitaria de la ciutat de Barcelona.
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|’'escenari economic

y 25% —
L any 2001, el pressupost aprovat 20,43
consolidat del CatSalut i de I'Institut 20% —
Catala de la Salut va assolir la xifra de 1623 1515
789.459 milions de pessetes (4.744,74 159,
milions d’euros), la qual cosa implica 12,28
un increment del 6,93% en relaci 10%
amb el pressupost aprovat per a 'any 7,24
2000. Aquest creixement del pressu-
post s’emmarca, d'una banda, en les 5% —
previsions de 1'acord de financament
sanitari signat entre les comunitats 0% — ]
autdonomes i I'administracié de I'Estat o — ~ - <
el 1997, el qual va preveure una evolu- 3 2 a 2 ::
ci6 del creixement del pressupost E % % % %

paral-lela al creixement del PIB nomi-
nal, que per a I'any 2001 se situa en els

| pressupost es manté en
els nivells de creixement
d’anys anteriors.

economic

- Pressupostos generals de 1'Estat en el
. 5,8%. D’altra banda, la Generalitat de
- Catalunya va destinar 16.000 milions
L de pessetes com a recursos addicionals
al sistema sanitari catala per tal de
millorar el finangament dels serveis
sanitaris.

Farmacia 25,14%

Personal 23,60%

8,41
5,99
4,85 5,68
3,5
| m % ﬁ |
['e] O ~ [o9] (o)) o —
o R Q @ P Q Q
< 9] O ~ [o0) (o] o
[} (o)) [N (o)) (o)) (o] o
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La Central de Balancos, una
eina per millorar la informaci6
icofi tel I

La Central de Balancos és una eina
compartida i consensuada entre el
CatSalut i els centres proveidors de ser-
veis sanitaris de cobertura publica de
Catalunya que es va constituir I'any
1990 amb el proposit essencial de
crear i mantenir bases de dades per
elaborar informacié que permeti conei-
xer millor la situaci¢ i I'evolucié econo-
micofinancera dels centres. L'objectiu
de la Central de Balancos és impulsar
la cultura de la informacio i fer possi-
ble, mitjancant la comparacio, identifi-
car oportunitats de millora i orientar la
presa de decisions a I'eficiencia dels
serveis sanitaris.

Distribucid per capitols economics de les operacions corrents
consolidades CatSalut/ICS, 2001

Béns i serveis 10,16%

Interessos 1,40%

Altres prestacions 1,20%

Compra de serveis
sanitaris 38,50%

L'escenari economic
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- En 1'ambit de 'atencié especialitza-
. . da -hospitals d’aguts—, 'any 2001
Projectes Inversid  ¢'han actualitzat les tarifes del preu

RAP i millora de centres del 2002 124 27.231 MPTA ~ mitja de I'alta hospitalaria en un
3,75%. També s’han actualitzat amb

Altres inversions en I'atenci6 primaria 28 2.306 MPTA un augment del 3,75% les tarifes de
Consultoris locals 7 250 MPTA  consultes externes i I'assignaci6 per al
Hospitals d’aguts 54 73.547 MPTA manteniment de l'estructura d'urgen-
o cies, mentre que les tarifes de cirurgia
Atenci6 psiquiatrica i salut mental 38 9.132 MPTA menor ambulatoria i el preu unitari
Atenci¢ sociosanitaria 20 19.919 MPTA de la urgeéncia s’han incrementat un
Total 271 132.385 MPTA 3%. I pel que fa les tarifes de I'hospi-

tal de dia, aquestes han augmentat un
795,65 M€ 4.3%.

Execucid del pressupost consolidat CatSalut/ICS en data 31 de desembre de 2001

Pressupost Variacions  Pressupost inicial Despesa %
Capitols inicial aprovat de credit actualitzat 2001 comptabilitzada d’execucié
Sous 155.527.979.711 834.876.117  156.362.855.828  155.894.323.652 99,70
Quotes 33.828.094.015 717.559.764 34.545.653.779 34.245.804.060 99,13
|. Remuneracions de personal 189.356.073.726 1.552.435.881 190.908.509.607 190.140.127.712 99,60
Béns i serveis 69.515.717.124  13.292.018.997 82.807.736.121 81.865.610.537 98,86
Compra de serveis 304.479.638.028  5.738.576.201  310.218.214.229  310.146.491.367 99,98
Il. Compra de béns i serveis 373.995.355.152 19.030.595.198 393.025.950.350 392.012.101.904 99,74
I11. Interessos 6.853.998.000 5.418.871.073 12.272.869.073 11.298.890.738 92,06
Farmacia 195.653.674.976  6.873.283.271  202.526.957.247  202.525.297.357 100,00
Lliuraments 3.002.366.459 61.300.000 3.063.666.459 3.018.775.734 98,53
Protesis 2.467.363.906 67.700.000 2.535.063.906 2.578.221.216 101,70
Rescabalaments 173.000.000 0 173.000.000 170.820.525 98,74
Empreses publiques 2.124.133.721 0 2.124.133.721 2.054.133.721 96,70
Altres 1.526.335.048 378.093.771 1.904.428.819 1.874.088.711 98,41
IV. Transferéncies corrents 204.946.873.110 7.380.377.042 212.327.250.152 212.221.337.264 99,95
Operacions corrents 775.152.299.988 33.382.279.194 808.534.579.182 805.672.457.618 99,65
VI. Inversions reals 10.629.936.064 3.023.259.551 13.653.195.615 9.817.906.297 71,91
VII. Transferéncies de capital 3.301.078.313  -528.751.240 2.772.327.073 2.244.087.287 80,95
VIII. Aportacions de capital 175.000.000 972.894.774 1.147.894.774 808.000.000 70,39
Operacions de capital 14.106.014.377 3.467.403.085 17.573.417.462 12.869.993.584 73,24
Bestretes 200.300.000 0 200.300.000 195.498.950 97,60
Operacions financeres 200.300.000 0 200.300.000 195.498.950 97,60
Total pessetes 789.458.614.365 36.849.682.279 826.308.296.644 818.737.950.152 99,08

Total euros 4.744.741.831,43 221.471.050,92 4.966.212.882,35 4.920.714.183,59

10

L'escenari economic



Projectes d’inversio més destacats, 2001

. i6 de CAP R lelacié d I

Regié Sanitaria Lleida
CAP Sort (ampliacio)

CAP Casc Antic/Onofre Cerverd
de Lleida

Regio Sanitaria Girona
CAP Bascara
CAP Peralada
CAP Vilafant
Consultori local d’Amer
CAP Magcanet de la Selva
CAP Ribes de Freser

Regi6 Sanitaria Costa de Ponent
CAP Vallirana

CAP Corbera de Llobregat

CAP Collblanc de I'Hospitalet
de Llobregat

CAP Sant Joan Despf

CAP Jaume Soler de Cornella
de Llobregat

Regioé Sanitaria Barcelonés Nord
i Maresme

CAP Bufala-Canyet de Badalona
Regioé Sanitaria Centre

CAP Sant Oleguer de Sabadell

CAP Montmel6

CAP Fontetes-Canaletes
de Cerdanyola del Valles

CAP La Roca del Valles
CAP Sant Fost de Campsentelles
CAP Torell6 (la Vall de Ges)

Consorci Sanitari de Barcelona-
Regioé Sanitaria Barcelona Ciutat
CAP Larrard

CAP Numancia
CAP Plaga Sanllehy
CAP La Pau

CAP Ramon Turré
CAP Poble Nou
CAP Sant Gervasi

Regié Sanitaria Lleida
CAP Prat de la Riba
Edifici de I'escola d'infermeria
de I'Hospital de Santa Maria ubicat
a I'’ABS Lleida Rural Nord

Regio Sanitaria Tarragona
Facanes de I'Hospital Universitari
de Tarragona Joan XXIII

Escola d'infermeria de I'Hospital
Universitari de Tarragona Joan XXIII

CAP General Moragues de Reus
Regié Sanitaria Tortosa
CAP Ulldecona
Regié Sanitaria Girona
Faganes del CAP Ripolles
CAP Alt Emporda de Figueres
Regid Sanitaria Costa de Ponent
CAP Gava
CAP Roda Torrassa de I'Hospitalet
de Llobregat
Regié Sanitaria Centre
CAP Valles Oriental de Granollers
CAP Joaquim Mir de Mollet del
Valles
Consorci Sanitari de Barcelona-
Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat
Urgencies (2a fase) de I'Hospital

Maternoinfantil de la Vall d’'Hebron
de Barcelona

Unitats d’hospitalitzacio

de la 1a planta de I'Hospital de
Traumatologia de la Vall d’'Hebron
de Barcelona

Equipament de centres
Unitat de Medicina Nuclear

de I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida

Consultes externes de I'Hospital Verge
de la Cinta de Tortosa

Urgencies de I'Hospital de Viladecans
Urgencies i UCI de I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol

de Badalona

Plantes 6 i 7 (senars) de I'Hospital
General de la Vall d’'Hebron

Unitat d’'Oncohematologia de I'Hospital
Maternoinfantil de la Vall d’'Hebron

16 centres d’atencié primaria

Redaccié d :

Regié Sanitaria Lleida
Construccié del CAP Casc
Antic/Onofre Cerver6 de Lleida
(ampliacié del projecte)

Regioé Sanitaria Tarragona
Construcci6 del CAP La Sénia
Construccié del CAP Sanitat de
Tarragona

Regié Sanitaria Costa de Ponent
Remodelacié del CAP Ronda
Torrassa de I'Hospitalet de Llobregat

Regié Sanitaria Barcelonés Nord

i Maresme
Construccié del CAP Mataré Centre

Construccié del CAP Riu Mariner
de Santa Coloma de Gramenet

Construccio del CAP La Mina

de Sant Adria de Besos
Complementari a la remodelacio
i adequacié dels quirdfans

de I'Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol de Badalona

Regié Sanitaria Centre
Construccié del CAP Torre Romeu
de Sabadell
Construccié del CAP Creu
de Barbera de Sabadell
Construccié del CAP Can Deu
de Sabadell
Construcci6 del CAP Terrassa-Est
Construccié del CAP Terrassa-Oest

Remodelacié del CAP Valles Oriental
de Granollers

Consorci Sanitari de Barcelona-
Regié Sanitaria Barcelona Ciutat
Remodelaci6 de la Unitat
de Cremats de I'Hospital
de Traumatologia de la Vall
d’Hebron de Barcelona

L'escenari economic
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El 2001 el CatSalut, en el marc del seu posicionament com a ens responsable
de garantir la cobertura sanitaria publica, ha proposat dinamitzar un projecte
pilot de compra de serveis de base poblacional per a la contractacié integral dels
serveis de salut a diverses zones de Catalunya, que s’'aplicara durant els anys
2002 i 2003.

Amb la implantacié d’aquest nou model de compra es pretén superar els pro-
blemes que generen la compra actual fraccionada per linies de serveis, i evolucio-
nar cap a la compra descompartimentada de serveis de salut, mitjancant 1'assig-
nacié d'un pressupost per capita als proveidors que operen en un territori.

Altebrat (Ribera d € b dSe p O

d'Ebre i part

de Terra Alta i el Priorat),
el Baix Emporda, l'alt
Maresme i la Selva
maritima, Osona

i la Cerdanya son

les cinc zones escollides
per al pla pilot.

e Millorar la qualitat dels serveis de
salut de manera que el pacient rebi
I'atencio sanitaria adequada a les
seves necessitats de salut, en el
nivell assistencial més adient.

Millorar I'eficiencia del sistema de
salut, a través d’un sistema de com-
pra de base poblacional, de tal
manera que afavoreixi la gesti6 coor-
dinada dels serveis sanitaris i la con-
tinuitat assistencial.

Estimular la creacié d’'un sistema
integrat de serveis de salut dins
d’'una mateixa area geografica mit-
jancant la constitucié d'aliances entre
els proveidors.

Afavorir I'equitat d’accés als serveis
de salut per a la poblaci6.

Evolucionar cap a la coresponsabilit-
zacio en tots els nivells d’atencio,
amb la transferencia d’una part del
risc de gesti6 als proveidors.

blacional

El sistema de pagament que fins ara
s’ha anat aplicant als centres de la
xarxa sanitaria d'utilitzacié publica
s’ha basat sobretot en l'activitat con-
tractada. Aquesta compra d’activitat es
troba fragmentada en diferents linies
de productes (atencié hospitalaria i
especialitzada, atencié primaria, aten-
ci6 sociosanitaria...), que condicionen
l'organitzacié dels proveidors per linies
de serveis, sense incentivar el traspas
de recursos i d'activitat, ni la coordina-
ci6 a l'interior de la xarxa de provei-
dors. En aquest entorn, el model de
compra de base poblacional és un dels
instruments reguladors més potents
per fomentar la coordinacié entre els
proveidors.

La coresponsabilitzacié
dels proveidors

Els proveidors garanteixen un conjunt
de col'laboracions que han de millorar
notablement la coordinaci6 dels dife-
rents centres i nivells d’atenci6 assis-
tencials i, consegiientment, avangar
cap a l'assoliment d'uns nivells optims
de continuitat en l'atenci6 al client, de
manera que les situacions assistencials
es resolguin amb els recursos més efi-
cients dels disponibles en 1'area.

La cartera de serveis sanitaris que
han de donar les entitats proveidores a

12

CatSalut2001 L'escenari economic



Caracteristi incipal

e Sistema integrat de serveis de salut
en el territori.

e Sistema de pagament en base
poblacional.

e Avaluaci6 a partir dels resultats
de salut.

la poblaci6 de cobertura es compon
d'un nucli de prestacions basiques que
compren els serveis d’atencié primaria,
especialitzada i hospitalaria per al
territori. Aquestes prestacions les defi-
nira el CatSalut en cadascun dels
ambits geografics.

La xarxa de proveidors al territori es
coresponsabilitzara mancomunalment
de la despesa farmaceutica, el transport

sanitari, les prestacions ortopediques i
altres prestacions.

El calcul de I'assignaci6 capitativa

L'assignaci6 capitativa de base pobla-
cional per als territoris de la prova pilot
es fonamenta en el parametre constituit
per a l'assignacié mitjana de la despesa
corrent sanitaria neta per habitant a
Catalunya, modulat per un factor
corrector resultant de la ponderacié
dels indicadors socioecondomics,
demografics i de dispersi6 geografica,
corresponents a cada ambit territorial.
Els indicadors socioeconomics,
demografics i de dispersi6 geografica
que s’han de ponderar per determinar
el factor de correccié han de tenir en
compte, com a minim, la piramide
d’edats i la densitat de poblaci6. =

L'escenari economic
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La xarxa sanitaria d’utilitzacio

publica de Catalunya 100 [ 39 [
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=.\J Centres d’atencié primaria (CAP)

Hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié

publica de Catalunya i autoritzats ’
= Centres sociosanitaris )
:1 Centres psiquiatrics d’internament
»
4
Tortosa ‘ | Tarragona
13 5 / 3d 57 Poblacic’ 6.361.000
{ Poblacioé activa® 2.692.000

5 n 11 n Taxa de natalitat (1998) 9.3%

Esperanca de vida®: dones 82,62 anys
1 * 8 = 17 [& homes 75,96 anys
2 4 PIB per capita* 19.683,07 €
o o PIB total’ 25.204.000 M€
! Institut d’Estadistica de Catalunya. Dades per a I'any 2001.
2 Registre de mortalitat de Catalunya.
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Els projectes
ACCES

En el marc del procés de
transformacio del CatSalut
les prioritats estrategiques
es concentren al voltant
d'un pla, el Pla ACCES,
configurat per cinc grans
e1Xx0s:

l'atencio sanitaria
el ciutada

el client assegurat
leficacia

la sostenibilitat

Lm0 >

ACCES

L'atencio sanitaria

S’entra en una definici6 nova de la
xarxa sanitaria, que ha d'integrar el
conjunt d’ambits assistencials com a
garantia de continuitat en l'atencié.
Aixi mateix, s'avanca en l'establiment
de la Cartera de serveis del CatSalut.
En l'atencié primaria de salut s'avan-
cara en l'assoliment de la reforma amb
I'horitz6 del 2002, sense oblidar totes
aquelles actuacions per potenciar i
progressar en el desenvolupament de
politiques de millora de la qualitat en
aquest ambit assistencial. En 1'atenci6

especialitzada destaca el Pla d'inver-
sions, que afecta tant el desenvolupa-
ment dels projectes de nous hospitals
en el si de la xarxa hospitalaria d'utilit-
zacié publica (XHUP) com la millora i
I'adequaci6 de molts dels existents. En
l'atenci6 sociosanitaria es remarca 1'ob-
jectiu d’avancar cap una xarxa sociosa-
nitaria Unica. Pel que fa a la salut men-
tal, es manté el Pla de reordenacié
1999-2004 i el desplegament de la
xarxa de salut mental i la definici6 dels
estandards de qualitat.

Projectes nous
¢ Pla director d’'oncologia de Catalunya
e Definicié del terciarisme (alta tecno-

logia) i dels seus fluxos

¢ Pla estratégic de donacid/trasplanta-
ment 2001-2003

* Noves entitats de base associativa
(EBA)

¢ Pla integral d'urgencies de Catalunya
(PIUC)

e Programa integral d’atencio a la gent
gran en l'atencié primaria de salut

e Cribratge de cancer de mama.
Desplegament

e Reforma de I'atencié primaria (RAP)

e Estandards de qualitat de les xarxes
sanitaries

e Parc Sanitari Pere Virgili

16
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El ciutada, I'assegurat, el client

Aquest eix vol posar de manifest
d'una manera molt explicita que
totes les actuacions del sistema sani-
tari, i per tant també del CatSalut,
s’'adrecen a la persona —en les seves
diferents dimensions— quan es rela-
ciona amb el sistema sanitari. Una
perspectiva que cal que impregni
totes les estratégies de treball del
CatSalut i del conjunt d’entitats dedi-
cades a la salut. En aquest ambit es
defineixen projectes nous, com la
implantacié de sistemes de mesura
del grau de satisfaccio del ciutada o
d’altres ja comentats en 1’eix anterior
(una nova organitzacié dels serveis
sociosanitaris i 1’elaboracié de la
Cartera de serveis).

Projectes nous
e Implantacio de sistemes de mesura

del grau de satisfaccié del ciutada

¢ Organitzaci¢ interdepartamental dels
serveis sociosanitaris

e Cartera de serveis
e Consolidacié del registre central
d’assegurants (RCA)

Proiectes d tinuitat

e Pla integral del transport sanitari

e Desplegament de VAM (vehicles
d’assistencia medicalitzats)

e Extensi6 del servei 061 a tot
Catalunya

e Sanitat Respon

e Noves infraestructures

e Reducci6 de les llistes d’espera
quirdrgiques

¢ Increment dels usos potencials
de la TSI/CIP

e Flexibilitzaci6 d’horaris a I'atencié
primaria

¢ Implantacié del nou sistema
de gestié de prestacions ortopro-
tetiques

¢ Pla de comunicacié

Leficacia

En aquest eix de treball predominen
les actuacions que han de permetre
una gestié més eficient de tots els
recursos, en la perspectiva, pero, de
disposar d'una visi6 global del sistema
sanitari i no centrada exclusivament en
les dinamiques internes de treball.

Projectes nous
¢ Central de resultats
¢ Pla de regularitzaci6 de contractacio
extrahospitalaria

e Implantacié del nou sistema d’infor-
macié economicofinancer

La sostenibilitat

En aquest ambit se situen totes les
actuacions al voltant de l'assignacio i
contractacio de serveis sanitaris. Aquest
conjunt d’ambits i projectes estrateégics
constitueixen una aposta transparent
per a la millora del sistema sanitari
amb l'objectiu comu d’atendre cada
dia millor les persones. La finalitzacié
el 2001 del model vigent de finanga-
ment sanitari a 'Estat espanyol marca
de manera important aquesta linia
d’actuacio.

Projectes d tinuitat

e Indicadors de salut i qualitat
dels serveis assistencials

e Atenci6 integral: sistema de compra
de base poblacional

e |Implantacié del Pla de sistemes
¢ Pla de qualitat del CatSalut

¢ Mecanitzaci6 de la facturacio
de serveis sanitaris

e Canvi del sistema de pagament
de la marginalitat en els centres
hospitalaris

¢ Nou sistema de pagament
sociosanitari

¢ Nou sistema de finangament sanitari

Proiectes d tinuitat

e Escenari economic

e Assignaci6 i contractacié de serveis
sanitaris de I'ICS

e Assignacio i contractacié de serveis
sanitaris concertats

e Mesures de racionalitzacio
de la prestacié farmaceutica

Els projectes ACCES
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segments de poblacio.

Planificacio

El CatSalut ha avancat en el coneixe-
ment de les necessitats de salut, I'en-
torn social i la realitat de les institu-
cions, ha incorporat els instruments
de millora i ha aplicat els nous conei-
xements per tal d’assumir una gestié
integral de l'oferta i la demanda, de
manera que s’ha dotat aixi d’eines de
gestio.

La definicié d'una nova xarxa assis-
tencial que integra el conjunt d’am-
bits assistencials ofereix una garantia
de continuitat assistencial. Aixi, un
dels eixos estrategics gira al voltant de

L'avaluacio de les necessitats dels ciutadans

ha de permetre determinar quines han de ser

les prioritats a I'hora d’adequar l'oferta

de serveis sanitaris a les necessitats dels diferents

I'atencié primaria de salut i 1'assoli-
ment de la seva reforma en I'horitz6
del 2002, sense oblidar totes aquelles
actuacions per potenciar i avangar en
el desenvolupament de politiques de
millora de la qualitat en aquest ambit
assistencial. En I'eix d’atenci6 especia-
litzada destacariem el Pla director
d’oncologia de Catalunya 2001-2004 i
el Pla d’'inversions per al desenvolupa-
ment dels projectes d’hospitals nous
en el si de la XHUP i per a la millora i
I'adequacié de molts dels existents. En
l'eix sociosanitari cal esmentar el des-
plegament del Pla 2000-2005, I'esta-

bliment dels estandards de qualitat
per a la xarxa sociosanitaria, aixi com
el projecte de cooperacié amb el
Departament de Benestar Social, amb
'objectiu d’avangar cap a una xarxa
Gnica sociosanitaria. Pel que fa a la
salut mental, destaca en primer lloc
com a objectiu basic i de continuitat
el seguiment del Pla de reordenaci6
de la salut mental (1999-2004), i en
segon terme el desplegament de la
xarxa de salut mental, aixi com la
definici6 dels seus estandards de
qualitat.

Lavaluacié i el seguiment
de la demanda

L'analisi de la demanda sanitaria sota
el concepte de “necessitat” resulta
especialment operatiu en un sistema
public d’assistéencia sanitaria, ja que
proporciona el criteri d'assignaci6 de
recursos socials en benefici dels
objectius d’equitat i accessibilitat als
serveis sanitaris.

L'avaluaci6 de les necessitats dels
ciutadans ha de permetre determinar
quines han de ser les prioritats a I'hora
d’adequar l'oferta de serveis sanitaris a
les necessitats dels diferents segments
de poblaci6 per tal de garantir que cap
d’aquests segments no quedi exclos
d’un servei sanitari determinat. =

Coneixer les necessitats futures
dels ciutadans

Durant I'any 2001 s’ha dissenyat un
aplicatiu informatic que incorpora
dades del Registre central d’assegu-
rats, del Registre d’unitats proveidores,
de la Cartera de serveis i d’'indicadors
d’incidencia, prevalenga, mortalitat,
utilitzacio de serveis sanitaris i varia-
cions de poblacions. La finalitat d’a-
quest aplicatiu és fer prediccions,
sobre la base de I'experiencia passada,
de quines seran les necessitats sanita-
ries futures dels nostres assegurats.
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La Cartera de serveis

ens ha de permetre

e guiar l'organitzacio dels serveis
sanitaris d’acord amb les politiques
de salut;

e orientar I'oferta dels serveis sanitaris
a les necessitats dels assegurats
amb criteris d’equitat i accessibilitat;

e orientar la compra de serveis
a I'obtenci6 de guanys en salut;

e homogeneitzar els contractes
de compra de serveis amb criteris
d’eficiencia i qualitat;

e definir i revisar les necessitats
de regulacié i d’'informacio,
els models de pagament

i els indicadors d’avaluacio. proveidors i dels serveis.

de serveils

a Cartera de serveis és l'eina basica del CatSalut
er definir i adequar les bases d’assegurament,
de contractacio dels proveidors i dels serveis.

Per a ser til, la Cartera de serveis ha
d’incloure totes les prestacions que es
garanteixen (integralitat) i aquestes
han d’estar definides amb criteris
minims comuns (homogeneitat). La
Cartera ha de respondre als canvis tant
de les necessitats i expectatives de la
poblacid, com de les tecnologies medi-
ques i dels recursos del sistema (adap-
tabilitat), i ho ha de fer de forma rapi-
da (dinamisme).

Com a instrument de planificaci6 de
serveis, la Cartera de serveis és la plas-
macié de les politiques de serveis defi-
nides al Pla de serveis, que responen a
les politiques de salut establertes al Pla
de salut.

La Cartera de serveis esta formada
pel cataleg de prestacions (conjunt de
prestacions i serveis que el CatSalut
garanteix als seus assegurats), el cataleg
de recursos assistencials d'utilitzacio

Relaci le la Cart | is del CatSalut

CatSalut
ksl
3
Ao 5] T A -—
<@ ($) S (L) 2. Com ho hem de fer
s L 3 NG .
<& & S %, % Qualitat
S % %
§ § < %/‘
O Cartera, o(' X
de serveis
& o
4 \\%6 ; %e,;”es
o® Serveis Yoy
Proveidors On s’ha de fer Assegurats

El CatSalut ha de definir les prestacions que ha de garantir (que hem de fer),
establir les bases de relacié amb els seus assegurats (a qui ho hem de fer i amb
quines cobertures) i amb els proveidors (qui ho ha de fer, qué ha de fer i on ho
ha de fer) i amb quins criteris de qualitat. La Cartera de serveis és I'instrument
que permet respondre a aquestes necessitats i esdevé, per tant, 1'eina basica del
CatSalut per definir i adequar les bases d’assegurament, de contractacié dels

publica i la relacié entre ambdés cata-
legs (1a qual ens permetra disposar de
mapes sanitaris per analitzar 1'assigna-
ci6 i la distribuci6 dels recursos assis-
tencials en el territori per a un servei
determinat).

A més, i per tal d’adaptar-se de
manera rapida i eficag als canvis, la
Cartera de serveis inclou, ateses les
caracteristiques del cicle de vida de les
prestacions i els serveis sanitaris, proto-
cols d'inclusié i exclusi6, tant de les
prestacions sanitaries com dels recursos
assistencials d'utilitzaci6é publica. =

Els projectes ACCES
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| de la Iinformacié
| les comunicacions

Els assegurats poden consultar les seves dades al Registre  dors sén accessibles també, a titol

Vi . N . N ’
central d’assegurats del CatSalut, i els proveidors poden d’exemple, per als nostres assegurats,
. , .
actualitzar les dades que d’ells es disposen. que poden consultar les seves dades al
Registre central d’assegurats del
En linia amb 1'objectiu que el nostre abast que pretén millorar les relacions CatSalut, i per als nostres proveidors,
pais es pugui incorporar amb garanties entre les administracions, els ciutadans que poden actualitzar les dades de que
"exit suficients a la societat de la infor- i les empreses de Catalunya, mitjancant  disposem d’ells.
macio, el Govern de la Generalitat ha la utilitzacio de les tecnologies de la Un aspecte important que cal desta-
posat en marxa el projecte Administra- informacié i de les comunicacions. car és I'adequaci6 de les mesures de
ci6 Oberta de Catalunya (AOC). Aquest Les aplicacions informatiques com seguretat previstes a la Llei organica
projecte representa un canvi de gran els grans registres de clients i provei- de protecci6é de dades (LOPD). =
up . i
Control economicofinancer O
. i pressupostari Gestio de =
Inversions CIP/UP CIP/UP recursos humans <ZE
/ i \ T
o
Q
Pla d’equipaments Sinistres i Control iqtern Facturacio de serveis %
d’atencié primaria tractaments optims de qualitat i prestacions %
CIP/UP i
ABS
up Registre d’informacié ;
cmeb - R territorial (RIT)
Registre d’unitats Registre d'activitat .
proveidores (RUP) (unitaria o agregada) l ABS Rsaztsrggﬁggal
— Gestié de qualitat

cip
/ A

Gesti6 del risc \

OFERTA

UP*

Central de resultats

DEMANDA/CLIENTS

Cartera de serveis p  Nivell de prestacions

Registre de
contractacio

PIUC Pacients i donacions

A

y
ACTIVITAT

Llistes d’espera CIP/UP Gesti6 d'incapacitat temporal
Prestaci6 farmaceutica

UP: Unitat proveidora ABS: Area basica de salut
Projectes finalitzats el 2001 I:I Projectes en curs CIP/UP: Codi d'identificacié personal/ CMBD: Conjunt minim basic de dades

unitat proveidora PIUC: Pla integral d’urgencies de Catalunya
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Amb 'objectiu d’aconseguir la satisfaccié dels clients en 1'ambit sanitari
public, el CatSalut segueix desenvolupant estratégies que permetran disposar, a
mig termini, d'un sistema valid i fiable de mesura i seguiment de la qualitat
percebuda pels assegurats, que donara suport a la deteccié de problemes i
oportunitats de millora, aixi com la seva inclusié com a criteri de qualitat en la
compra de serveis sanitaris.

als ciutadans

La meitat de les
reclamacions (48,7%)
es responen en menys

Extensié del 061 a tot Catal

A partir del mes de marg de 2001 el
telefon 061 d’atencié telefonica per-
manent a les demandes d’urgencies i
emergencies sanitaries s’ha estes a tot
Catalunya.

Cal destacar la importancia d’aquest
servei en la coordinacié dels recursos
sanitaris en aquells periodes en que es
déna un increment de la demanda,
com ara l'estiu a la costa i I'hivern
quan s'activa el Pla integral d’urgén-
cies de Catalunya.

El 061 va rebre durant els mesos de
marc a desembre de 2001 una mitjana
de prop de 3.400 trucades diaries.

de 15 dies.

Nombre total Reclamacions/ % de
de reclamacions 1.000 habitants resolucié
23.308 3,79 93,9

Recl , linia d is. 2001

Atenci6 sociosanitaria TSI 0,2% Atenci6 hospitalaria 51,8%
0,6%

)

Atenci6 en
salut mental 2,2%

Altres 6,3%

Atenci6 primaria 38,9%

Motius de les reclamacions, 2001

Assistencials 21,6% Tracte 9,7% Hoteleria,

,070
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Organitzaci6 i tramits 56,6%

Altres 2,2%

Informacié 4,3%

habitabilitat i confort

Els projectes ACCES
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Sanitat Respon

Sanitat Respon d6na resposta a qualse-
vol demanda d'informacié sobre la
salut, les malalties i els serveis sanitaris,
i ofereix als ciutadans tota la informacié
disponible perqué puguin prendre les
millors decisions per tenir cura de la
seva salut. L'atenci6 telefonica es porta a
terme mitjancat operadors i professio-
nals de la salut (diplomats en inferme-
ria i metges).

Sanitat Respon és un projecte del
Departament de Sanitat i Seguretat
Social, desenvolupat pel CatSalut i
prestat per 'empresa publica Sistema
d’Emergencies Médiques, SA (SEMSA).
El projecte es beneficia de la integra-
ci6 de les noves tecnologies i les tele-
comunicacions en l'atencié sanitaria
de la poblacié i té per objectius:

e Incrementar el nivell d'accés a la
informaci6 i als serveis per part
del ciutada.

e Augmentar el nivell d'informacié
respecte a aquells temes que preo-
cupen la poblacié.

e Iniciar un procés de gesti6 de la
demanda.

e Millorar la imatge de la sanitat
publica davant del ciutada.

e Aproximar els serveis sanitaris al
ciutada.

Els seus referents immediats es tro-

ben en el NHS-Direct del National
Health Service del Regne Unit, i en

Sanitat Respon es va posar en
funcionament el 21 de juny de 2001
a les provincies de Tarragona, Lleida

i Girona, i des del 15 d’octubre ofereix
atenci6 telefonica a tot Catalunya.

Consultes ateses per Sanitat Respon, 2001
0,2% Servei de traduccions 54 11.084
Informacié especifica 37,2%
9.340 Consells de salut 31,4%
1,1% Derivacions al 061 332 1.266 Consell al medicament 4,2%
108 Llistes d'espera 0,4%
370 Altres 1,2%
R R R
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1,4% No procedents 429 17.894
Informacié general 60,1%
5.115 Centres sanitaris 17,2%
2.184 Informacié breu 7,3%
732 Farmacies 2,5%
617 Procediments administratius 2,1%
TOTAL 29.793 0.246 TS| 31.0%

I'Info-Santé canadenc, serveis telefo-
nics de 24 hores.

Sanitat Respon és un mitja per
coneixer millor les necessitats dels
ciutadans i ha de contribuir a la coor-
dinacio i el suport entre els diferents
recursos assistencials, aixi com poten-
ciar les sinergies amb el 061. També
ha de ser una plataforma dinamica i
modular amb capacitat per incloure-
hi nous serveis i nous agents.

Els serveis que s’'ofereixen als pro-
fessionals sanitaris s6n traduccié

telefonica per a metges (arab, fula,
hebreu, grec, pakistanes, turc, rus,
urdd i japones, entre d’altres) i con-
sultoria medica i consultes sobre les
campanyes i programes impulsats pel
Departament de Sanitat i Seguretat
Social. =

22
CatSalut2001

Els projectes ACCES



7
L atenci6 primaria de salut és el primer nivell d'accés del ciutada a 1'assisténcia
sanitaria, a través dels serveis existents a les arees basiques de salut (ABS), unitats
territorials elementals que concentren el nucli fonamental de l'activitat assisten-
cial en el centre d’atencié primaria (CAP). L'equip d’atencié primaria (EAP) és el
conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris que dirigeix i desenvolupa les
seves activitats d’atenci6 al conjunt de la poblacié de I'ABS.

Flexibilitzacié d’horaris en I'atencio

primaria

En el transcurs de I'any 2001, el nom-
bre d’EAP que han incorporat objec-
tius de millora en la flexibilitzacid
horaria s’ha incrementat en un 8%
respecte a I'any 2000 (en total 230
EAP tenen assolit aquest objectiu).

Els indicadors per mesurar-ho van ser:
el nombre d’EAP que tenien consulta
espontania de pediatria a partir de les
17 h i el percentatge de metges amb
horari lliscant (que donen servei

de mati i tarda).

Recursos sanitaris

primaria

La progressiva implantacié dels EAP,
dins del marc de la reforma de l'atencié
primaria de salut (RAP) iniciada l'any
1986, ha comportat un canvi concep-
tual important en l'orientaci6 dels ser-
veis d’atencié primaria, aixi com una
millora notable de la qualitat de 1'aten-
Ci6 sanitaria que rep la poblacié en
aquest nivell. La RAP ha permes pro-
gressar des del model assistencial ante-
rior, basat de forma gairebé exclusiva
en l'atenci6 curativa per demanda de la
poblacié usuaria, cap a un altre model
en que l'atencié primaria de salut
desenvolupa el seu paper com a primer
gra6 d'accés de la poblacié a l'assisten-
cia sanitaria i es transforma en un
nivell assistencial qualitativament dife-
rent, on s'integren de forma equilibra-
da l'atenci6 preventiva, I'atenci6 curati-
va, l'atenci6 rehabilitadora i la promo-
ci6 de la salut de la comunitat.

Recursos

Tipus d’atenci6

Atenci6 primaria

Atenci6 continuada

CAP: centre d’atencié primaria
SEU: servei especial d’'urgencies

CAP Consultori local

CAC SEU Sou

CAC: centre d’atencié continuada
SOU: servei ordinari d’urgéncies

Recursos en els quals es pot desenvolupar cadascuna

de les diferents activitats d’atenci6 primaria.

Programa integral d’atencié
a la gent gran en I'atencié primaria
de salut

S'ha iniciat la implantacié progressiva
del Programa integral d’atenci6 a la
gent gran en tot el territori de Cata-
lunya.

La finalitat del programa és promou-
re un envelliment saludable, de mane-
ra que es retardin la dependeéncia i la
mortalitat i es millori la qualitat de
vida de les persones grans. Els objec-
tius primordials del programa son:

¢ Promoure la salut de les persones
grans, detectar les persones grans
fragils i prevenir els riscos relacio-
nats amb l'edat.

e Garantir la continuitat en l'atencié
i I'atenci6é domiciliaria.

e Millorar i potenciar la collabora-
ci6 entre els diferents nivells assis-
tencials i contribuir a la integracié
dels diferents serveis.

e Potenciar la formacié continuada
del personal sanitari i no sanitari
implicat en el desenvolupament
del programa.

e Mantenir les persones grans en el
seu entorn familiar i comunitari
sempre que sigui possible, afavo-
rint en primer lloc I'atenci6 a
domicili i, en dltim extrem, l'inter-
nament.

Durant I'any 2001, s’ha dut a terme
una prova pilot en quatre zones de
Catalunya (una zona més de les previs-
tes): Cornella, Sant Marti (Barcelona),
Vic i Pallars Jussa. Un cop avaluada,
s’elaborara el document del programa
definitiu i s'implantara progressiva-
ment en tot el territori.

Atenci6 primaria
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Activitat assistencial d’atencié

‘maria.! 2001
Xarxa reformada
Visites 35.782.134
Visites per habitant i any 7,1
Xarxa no reformada
Visites 5.581.305
Visites per habitant i any 6,0
Total
Visites 41.363.439
Visites per habitant i any 6,9

U Inclou el nombre de visites realitzades per tots els
professionals de I'EAP (espontanies, programades
i a domicili) i pels metges generals, pediatres i
infermeres (espontanies, programades i a domicili)
de la xarxa no reformada.

Diversificacio de proveidors

L'any 2001 s’han posat en funciona-
ment disset equips d’atencié primaria
(EAP) nous, onze dels quals estan ges-
tionats per I'ICS i els sis restants per
altres entitats proveidores, que sén les
segiients: Gestié de Serveis Sanitaris,
Atenci6 Primaria Alt Camp SLL,
Consorci Sanitari del Maresme,
Consorci d’Atencié Primaria de Salut de
I'Eixample (gestiona dos equips d’aten-
ci6 primaria nous) i EAP Poble Sec SL.

Pel que fa a la diversificaci6 de la
provisié de serveis cal esmentar que
dels 306 EAP ja implantats (el 89%
dels previstos):

¢ El 82,7% dels EAP esta gestionat
per I'ICS (253 EAP).

e El 17,3% restant (53 EAP) ho esta
per altres entitats proveidores.

e Un total de set EAP (2,3%) estan
gestionats per entitats de base asso-
ciativa (EBA) amb dues modalitats
diferents de contractacio.

Pel que fa a altres programes, com el
d’atencié domiciliaria, les accions
desenvolupades durant I'any 2001
s’han dirigit, com I'any anterior, cap a
la consolidacié del Programa d’'atenci6
domiciliaria en els EAP.

Durant I'any 2001 s’ha continuat
avangant en la millora dels programes

Equips d'atencié primari idors. 2001

Entitat proveidora

EAP en funcionament

Badalona Gestié Assistencial, SL (BSA, SL)

Centre Sanitari del Solsonées. Fundacié Publica Comarcal
Consorci Assistencial del Baix Emporda (CABE)

Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I'Eixample (CAPSE)
Consorci de Gestid Corporacié Sanitaria

Consorci Sanitari de la Selva

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

Corporacié Sanitaria del Parc Taulf

Atencié Primaria Alt Camp, SLL

EAP Osona Sud-Alt Congost, SL

EAP Poble Sec, SL

EAP Sardenya

EAP Vic, SL

Fundacié Centres Assistencials i d'Urgencies

Fundacié Hospital de Campdevanol

Fundacié Hospital Sant Jaume d’Olot

Fundacié Privada FASS

Gesti¢ de Serveis Sanitaris

Grup SAGESSA

Hospital de Figueres Fundaci6 Privada

Gestio de Serveis Sanitaris, SA (SAGESSA)

Institut Catala de la Salut

Institut d’Assistencia Sanitaria

Mutua de Terrassa

Organisme Autonom Local Hospital Sant Jaume de Calella
PAMEM

Serveis de Prevencio, Assistencials i Sociosanitaris (PASS)
Total

3
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306

Sol-licituds d’analisis cliniques, radiologia i interconsulta generades

per I'atencié primaria, 2001

Sol-licituds per 100 visites mediques

Analisis cliniques Radiologia Interconsulta
Xarxa reformada 8,3 3,2 7,5
Xarxa no reformada 5,0 19 6,8
Total 7,7 2,9 7,4

d’atenci6 a la dona, que enguany han
passat a anomenar-se Programa sanitari i
d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva.

El 2001 s’ha continuat ampliant
I'ambit d’actuaci6 de les unitats de
salut laboral (USL). El 44% dels EAP
en funcionament tenien el suport
d’'una USL. =
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Un 88,3% de la poblacio
esta coberta per centres
d'atencio primaria reformats.

El CatSalut ha elaborat un pla de fina-
litzacié de la reforma de l'atenci6
primaria (RAP) I'any 2002, tot priorit-
zant la posada en funcionament dels
nous EAP en funcié, basicament, de
criteris d’equitat territorial i socioe-
condmica, i de factibilitat en relacié
amb la disponibilitat d'infraestructures
sanitaries. Aquesta prioritzacio de la
posada en funcionament de nous ser-
veis ha estat seguida d'una planificacié
d'inversions per a aquelles ABS on és
necessaria la construccié o remodela-
ci6 dels centres d'atenci6 primaria i/o
consultoris locals que han de donar
suport estructural als EAP.

El Pla anual d'implantacié d’ABS de
2001 ha suposat la posada en funcio-
nament de disset nous EAP, xifra que
ha representat un increment global del
5,9% en el nivell d'implantacié de la
RAP, tot mantenint 'estratégia de

Imol i5 de la ref e I i primaria. 2001

EAP posats en funcionament

el 2001 i la seva entitat gestora

Lleida Rural-1 Nord
(Gestid de Serveis Sanitaris)

Lleida-5 (ICS)

Alt Camp Oest
(Atencié Primaria Alt Camp, SLL)

Bascara (ICS)
Vilafant (ICS)

Mataré-2 (Consorci Sanitari
del Maresme)

Mataro-3 (ICS)
Sabadell-4A (ICS)

Barcelona-2C (Consorci d’Atencié
Primaria de Salut de I'Eixample, CAPSE)

Barcelona-2E (Consorci d’Atencié
Primaria de Salut de I'Eixample, CAPSE)

Barcelona-3A (EAP Poble Sec, SL)
Barcelona-3E (ICS)
Barcelona-3G (ICS)
Barcelona-7A (ICS)
Barcelona-8A (ICS)
Barcelona-8C (ICS)
Barcelona-8F (ICS)

EAP en Total d’EAP % d’EAP en % de poblacio

funcionament previstos funcionament coberta
Lleida 27 29 93,1 88,9
Tarragona 33 35 94 3 90,4
Tortosa 9 9 100,0 100,0
Girona 35 36 97,2 98,9
Costa de Ponent 52 56 92,9 93,3
Barcelonés Nord i Maresme 33 40 82,5 86,0
Centre 63 73 86,3 86,6
Barcelona Ciutat 54 66 81,8 81,5
Total 306 344 89,0 88,3

finalitzacio de |la RAP

diversificacio de la provisié dels serveis
d’atenci6 primaria, d’acord amb el
marc normatiu que estableix la Llei
d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya. =

'any 2001 s’han posat en funciona-
ment dos EAP nous gestionats per
entitats de base associativa (EBA): Alt
Camp Oest (Atencié Primaria Alt
Camp, SLL) i Barcelona-3A (EAP
Poble Sec, SL). Amb aquests dos EAP
nous, un total de set EAP (2,3%)
estan gestionats per EBA, amb dues
modalitats diferents de contractacio:
en cinc casos (Alt Camp Oest,
Barcelona-3A [Poble Secl], Barcelona-
7B [Sardenyal, Centelles i Vic-2 Sud)
estan contractats directament pel
CatSalut i en els altres dos
(Barcelona-1A [Barceloneta] i
Barcelona-10A [Vila Olimpical) estan
contractats per una institucié interme-
diaria (PAMEM), que alhora té un
conveni establert amb el CatSalut.

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’orde-
nacié sanitaria de Catalunya (LOSC),
segons la redaccié donada per la Llei
11/1995, de 29 de setembre, preveu
I'existencia d’entitats de base associa-
tiva constituides per professionals
sanitaris que participen en la gestié
dels serveis sanitaris i sociosanitaris.

La provisié dels serveis per EBA per-
met aprofundir en el model sanitari
catala respecte a la diversificacio de la
provisio i la introduccié de mecanis-
mes de gestié empresarial, i té la fina-
litat de promoure un grau d’implicacié
més gran dels professionals sanitaris
en el procés de desenvolupament,
racionalitzaci6 i optimitzacié del siste-
ma sanitari public.

Atenci6 primaria
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Dins I'horari habitual de funciona-
ment dels serveis, son els mateixos
professionals assistencials dels serveis
d’atenci6 primaria els qui es fan carrec
de l'atenci6 a les urgencies, tant en el
domicili del pacient com en el centre.
En I'horari d’atencié continuada, és a
dir, per a la demanda no programada
que es presenta fora de I'horari habi-
tual de funcionament dels serveis, es
fan carrec de les urgencies els disposi-
tius assistencials segiients:

e EAP: equip d’atencié primaria.

¢ SEU: servei especial d'urgéncies.

e SOU: servei ordinari d'urgencies.

e CAC: centre d’atencié continuada.

¢ PAC: punt d’atenci6é continuada.

e Serveis coordinadors amb recursos

assistencials propis.
e Serveis coordinadors sense recur-
sos assistencials propis. =

EAP! SEU Sou Altres?

150 5 28 30

! Nombre d’'EAP que fan atencié continuada.
2 Inclou centres i punts d’atencié continuada, centres coordinadors i 061.

——r-||.-
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7
L assisténcia sanitaria especialitzada a Catalunya es presta a través dels recursos
d’internament, les consultes ambulatories especialitzades, els hospitals de dia, les
urgencies i I'hospitalitzaci6é a domicili, i compta amb el suport d'altres recursos,
com les unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS) i els progra-
mes d’atencié domiciliaria-equips de suport (PADES). La majoria d'aquests recur-
sos s'organitzen funcionalment en xarxes com la d’hospitals d’aguts, la xarxa
sociosanitaria, la xarxa de salut mental i la xarxa d'atencié a les drogodependén-
cies (XAD), que formen part de la xarxa sanitaria d'utilitzaci6 publica.

L'estructura en xarxes, algunes més
orientades a problemes de salut
(salut mental) i altres més orientades
als tipus de recursos (hospitals
d’aguts, centres sociosanitaris), s’ha
vist superada progressivament per
I'aparici6é de nous serveis orientats a

Pla director d’Oncologia, atendre de manera més efectiva i més

2001-2004

S’ha aprovat i iniciat I'operativitzacié del
Pla director d’'Oncologia 2001-2004
amb la constitucié del seu comite direc-
tor i les primeres actuacions, entre les
quals podem esmentar I'elaboracié de
documents de consens, la implantacié
de la prova pilot de diagnostic rapid, la
implantacié de psicooncolegs i la poten-
ciaci6 dels cribratges.

eficient els requeriments assistencials
especifics dels malalts (UFISS, conva-
lescencia, hospitals de dia, etc.). Les
figures que combinen els recursos
d’internament, de consulta ambulato-
ria especialitzada i d’hospital de dia,
juntament amb el tipus d’atencié que
s’hi porta a terme, mostren com es
complementen les diferents xarxes
que presten serveis especifics a través
dels quals es du a terme l'activitat
assistencial. =

Atencio6 especialitzada
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acord amb les tendeéncies actuals en

els models hospitalaris, es planteja una
concepcié d'hospital forga diferent de
la classica, on la irrupcié de noves tec-
nologies, les millores assolides en la
gestio, els nous models organitzatius i
l'aparicié de noves alternatives a I'hos-
pitalitzaci6é convencional modificaran
l'oferta cap a altres serveis diferents del
model classic conegut.

En aquest nou model d’hospital, el
pes de I'atenci6 es va desplacant cap a
una activitat més ambulatoria i trobem
un hospital més obert i flexible, més
adaptable als canvis demografics i de
morbimortalitat, a les tecniques medi-
ques emergents, als canvis en els
patrons de la practica clinica i als can-
vis dels valors de la poblacié. L'hospital
del futur, doncs, haura de focalitzar la

d’'internament

seva atencio i adequar les seves estruc-
tures fisiques a les expectatives dels ciu-
tadans i els professionals. En aquest
sentit, és significatiu I'enfortiment de
les relacions entre els diferents nivells
de 'atencio sanitaria i la creacié de
projectes que impliquen la participacié
de professionals dels diversos ambits,
amb l'objectiu de millorar la continui-
tat assistencial dels pacients.

Nous projectes

Dels projectes més destacables de la
xarxa hospitalaria cal remarcar els rela-
tius a les millores de centres com
Bellvitge, Vall d’'Hebron o Dr. Josep
Trueta; la construccié en curs de nous
equipaments, com ara el nou Hospital
de Sant Pau a Barcelona, 'Hospital de
Santa Caterina al Parc Hospitalari Marti
iJulia de Salt, i 'Hospital del Baix

Recursos d’internament, 2001
Hospitals d’aguts Centres psiquiatrics Centres sociosanitaris Total
Centres Llits Centres Llits Centres Llits Centres! Llits
65 14.774 19 3.705 90 6.942 151 25.421

! Nombre total de centres: els centres autoritzats per fer més d'un tipus d’internament només s’han comptabilitzat una vegada. Aquesta particularitat

no afecta el nombre de llits.

Recursos

Hospital general

Tipus d’atencio d’aguts

General aguda
Psiquiatrica aguda
Psiquiatrica subaguda
Psicogeriatrica
Convalescencia

Cures pal-liatives!
Llarga estada*

Desintoxicacio
de drogodependeéncies

Centre
sociosanitari

Centre psiquiatric
d’internament

! Inclou I'atencié a la sida en el cas dels centres sociosanitaris.

Recursos en els quals es pot desenvolupar cadascuna de les diferents activitats

d’atenci¢ especialitzada.

Penedeés al Vendrell; i els projectes ja en
marxa d'Igualada, Mollet i el Baix
Llobregat.

A més d’aquests equipaments, que
redunden en nous i millors serveis, la
contractacié de serveis sanitaris en
aquest ambit s’ha orientat a fer efectiva
'adaptacié6 als canvis de necessitats en
l'atencid, i a I'augment de la qualitat i
I'eficiencia. En s6n exemples I'aprofun-
diment en l'avaluaci6 dels objectius del
Pla de salut, les millores en la continui-
tat assistencial, la proposta de cartera de
serveis d’atencié hospitalaria, les pro-
postes relacionades amb el manteni-
ment del nivell tecnologic del sistema
public, I'operativitzaci6 del Pla director
d’Oncologia o I'atencié a malalties
sense tractament conegut o que afecten
col'lectius reduits (fibromialgia, malal-
ties neuromusculars). =
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S egons les seves caracteristiques, els
hospitals es classifiquen en tres tipus:
e Hospital general basic: és aquell
que dona resposta completa als
requeriments habituals de la

poblacio.

e Hospital de referencia: és 'hospital
destinat a resoldre practicament la
totalitat dels problemes de salut
susceptibles de curaci6 i millora,
llevat d’aquells que requereixen
recursos tecnologics de cost molt
elevat 0 una practica altament
especialitzada.

¢ Hospital d'alta tecnologia: és aquell
que assumeix les patologies de
baixa prevalenca no assumibles pels
hospitals esmentats anteriorment i
que disposa de les anomenades
supraespecialitats i de noves tecno-
logies diagnosticoterapeutiques.
L'any 2001 han estat 65 els centres
hospitalaris que han prestat assistencia
publica oferint serveis d'hospitalitzacié
general aguda. D'aquests hospitals, 61
pertanyen a la xarxa hospitalaria d'uti-
litzacié publica (XHUP), mentre que
els altres quatre s6n hospitals comple-

generals d’'aguts

El CatSalut ha finangat 664.151 altes, un 13%
de les quals corresponen a intervencions de cirurgia major

ambulatoria.

Distribucié de les altes en hospitals generals d’aguts

Estada

Altes! % mitjana (dies)

Lleida 34.793 5,2 6,4
Tarragona 49.092 7,4 5,4
Tortosa 11.329 1,7 5,9
Girona 56.891 8,6 51
Costa de Ponent 114.058 17,2 6,1
Barcelonés Nord i Maresme 65.862 9,9 6,2
Centre 136.805 20,6 5,6
Barcelona Ciutat 195.321 29,4 6,4
Total 664.151 100,0 6,0

! Altes: totes les altes convencionals i intervencions de cirurgia major ambulatoria (CMA), de pacients
residents a Catalunya i no residents, que s’han declarat al conjunt minim basic de dades de I'alta hospitala-
ria (CMBDAH), financades pel CatSalut. S’hi inclouen les altes psiquiatriques i les de les unitats hospitalaries
de desintoxicaci6é (UHD). No s’hi inclou I'activitat d’hospital de dia ni la de cirurgia menor ambulatoria.

mentaris autoritzats que, malgrat no
pertanyer a la XHUP, proveeixen de
serveis el CatSalut.

Dels 65 hospitals, 17 tenen servei de
psiquiatria, que complementa 1'oferta
assistencial d'internament per a malalts
mentals, i 30 estan autoritzats per fer
també internament sociosanitari.

En 11 hospitals hi ha unitats hospi-
talaries de desintoxicacié de drogode-
pendencies (UHD), on es fa el tracta-
ment de la sindrome d’abstinéncia
mitjan¢ant un periode breu d’estada
en aquells casos en que la desintoxica-
ci6 en regim ambulatori no és viable.

La dotacié total de llits d’aquests
centres és de 14.774 (49 llits menys
que l'any 2000). Aquestes dades con-
firmen la tendéncia dels darrers anys,
d’acord amb la politica sanitaria esta-
blerta, marcada per la disminucié del
pes de l'internament i, a la vegada, la
consolidacié i la potenciaci6 de la
cirurgia major ambulatoria i la cirurgia
sense ingrés. Aquesta tendencia és
paral-lela a la de la gran majoria de
paisos desenvolupats i s’ha pogut rea-
litzar gracies als avengos que s’han pro-
duit tant en coneixements com en
noves tecnologies.

Taxa bruta d’hospitalitzacié

Atenci6 especialitzada

per 1.000 habitants, 2001
Lleida 100,7
Tarragona 106,8
Tortosa 84,4
Girona 102,8
Costa de Ponent 95,2
Barcelonés Nord i Maresme 93,5
Centre 99,8
Barcelona Ciutat 130,5
Total 106,1
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Dels 14.774 llits, 352 corresponen a  Distribucié de les altes dels hospitals generals d’aguts financades
serveis de psiquiatria i 54, a UHD. pel CatSalut*’, 2001 = 0000000000000
De les 664.151 altes financades pel L
CatSalut (dades provisionals de l'ex- Estada Posicio
i6 0 ; % mitjana (dies) el 2000
plotaci6 del CMBDAH), el 87% corres

ponen a hospitalitzacié convencional i Procediments sobre cristal-If 6,5 0,4
o . L
el 1.3 %, a lnterYer.lao’ns c.le' cirurgia Part vaginal 5,2 B >
major ambulatoria. L'activitat de cirur- . _
gia major ambulatoria ha experimentat ~ Procediments sobre hérnia 2,8 2,5
un creixement del 14,8%. Malaltia pulmonar obstructiva

L'estada mitjana ha passat de 6,2 a cronica 27 8,2 3

6,0 dies, sobretot a causa de l'incre- " " : -
.. . . . Esofagitis, gastroenteritis, miscel-lania

ment de l'activitat de cirurgia major digestiu o5 45 5
ambulatoria. El 52,0% de les altes g ’ ’
correspon a dones i el 48,0%, a Insuficiencia cardiaca, xoc 2,1 8,4 7
homes. Els grups d’edat més freqiients Bronquitis / asma 19 5,5 6
son els compresos entre 65 i 84 anys o »
(35,8% de les altes, de les quals el Pneumonia simple / pleuritis 1,8 7,9 8
20,2% correspon a malalts d’entre 70 i Procediments de reinsercio
79 anys), els menors de 5 anys (6,9% articulacié/membre major EEI 1,7 13,0 9
de les altes) i el grup de 30 a 34 anys, Procediments sobre Gter i annexos,
sobretot dones (5,9% de les altes). no per malignitat 16 4,0 10

. . .. e Lligadura i esquincament de venes 1,5 1,0 12
Desintoxicacié hospitalaria : e

) Trastorns cerebrovasculars, excepte
dDe totes les altes dels hospitals isquémia transitoria 15 10,8 11
‘aguts, 1.409 corresponen a pacients y L L

d'unitats hospitalaries de desintoxica- Infecci6 de ronyo / vies urinaries 1,4 6,0 13
cié (UHD). L'estada mitjana d'aques- Cesaria 1,3 6,5 14
tes altes és de 10 dies. . Colecistectomia 1,1 6,2 15

La majoria de pacients que ingressen :
per desintoxicacié hospitalaria sén P'rocefjwpen’as sobre genoll sense
homes (75,7%), i els grups d’edat que diagnostic d'infeccio 1,0 2,1 16
acumulen més altes per aquest motiu Procediments anals i d’estoma 1,0 2,3 18
son el de 25 a 34 anys en el cas dels Nado a terme amb problemes 0,9 49 22
homes i el de 30 a 39 anys en el de les
dones. I'alcohol i I'heroina sén les Trastorn circulatori amb infart agut
drogues que representen el motiu més de miocardi 0,9 9,8 23
freqiient d'internament hospitalari per Altres factors que influeixen en
desintoxicacié. I'estat de salut 09 30 19
Ureéncies hospitalari Hemorragia gastrointestinal 0,9 6,1 21

rgéncies hospitalaries L .

g P Quimioterapia excepte leucémia aguda 0,9 4,7 26
El nombre total d'urgendies en els hos- e ment del canal carpia 0,9 04 17
pitals d’aguts s'ha incrementat en gai- ,
rebé un 3% respecte a l'activitat realit- Angor pectoris 0,8 6,7 20
zada l'any 2000. Aixi, el 2001 s’han Trastorn circulatori excepte IAM
atés 3.116.186 urgencies. Per regions amb cateterisme cardiac 0,8 6,1 25

sanitaries cal destacar el creixement
d’activitat de les regions de Lleida
(5%) i Barcelona (4%). =

! Corresponen als grups de diagnostics relacionats més frequents

(segons la 16a versio de I'agrupacio6 de la Health Care Financing Administration).
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Amb el Pla de xoc per a la reduccié de les llistes d’espera s’ha establert que, en el
periode que va de I'any 2000 al 2003, als catorze procediments que hi sén inclo-
sos se’ls haura fixat un temps de garantia per a la realitzaci6 de la intervencié. Per
portar endavant aquest objectiu, s’ha establert una compra addicional d'aquests
procediments, de manera que, a més de rebaixar el temps d’espera, es vagi dismi-
nuint el de la resta d'intervencions per tal de poder assolir I'objectiu marcat per a
I'any 2003. Aquest any el temps maxim d’espera per a qualsevol dels catorze pro-
cediments quirtirgics monitoritzats s’haura de situar per sota dels sis mesos, amb
un temps mitja d’espera inferior als tres mesos.

educclio de les llistes
d’espera quirdrgiques

L'any 2001 s'ha incrementat l'activitat fins

a 131.413 procediments quirtirgics i el temps mitja
de resolucio global s'ha reduit fins a 3,23 mesos.

R

Temps mitja ~ Temps mitja Pacients en

Activitat de resolucié® de resolucié® llista d’espera

2001 2000 2001 2001

Cataractes 43.951 494 3,14 11.509
Varices 9.972 5,52 5,30 4.406
Hernies 14.396 1,22 1,62 1.941
Colecistectomia 8.047 0,85 1,45 975
Septoplastia 4.273 2,55 2,62 932
Artroscopia 8.348 2,66 3,03 2.108
Vasectomia 4.160 0,73 0,29 100
Prostatectomia 4.413 0,77 0,75 275
Canal carpia 6.108 0,80 1,63 832
Amigdalectomia 5.167 0,73 0,99 428
Circumcisio 5.878 1,43 0,90 440
Histerectomia 5.409 0,60 0,85 385
Protesis de maluc 5.714 6,31 5,62 2.676
Protesis de genoll 5.577 21,55 18,01 8.372
Total 131.413 3,65 3,23 35.379

61 centres i 14 procediments.

! Dades expressades en mesos i fraccions (1 = 1 mes, 0,5 = 15 dies).

D’acord amb la planificacié prevista,
I'any 2001 s’han incorporat quatre pro-
cediments nous en temps de garantia
(cataractes, herniorrafies, artroscopies i
circumcisions), que completen fins a
vuit els ja existents (colecistectomies,
prostatectomies, alliberament del canal
carpia, histerectomia). =

Atenci6 especialitzada
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L hospital psiquiatric és el centre hospitalari de tipus monografic que, conjunta-
ment amb els serveis de psiquiatria dels hospitals generals i dels centres sociosa-
nitaris autoritzats també per a l'internament psiquiatric, presta atenci6 als malalts
mentals. A més dels recursos necessaris per a l'atencié a pacients en fase aguda,
els hospitals psiquiatrics també disposen d’unitats diferenciades per a I'atencié de
pacients subaguts (unitats de subaguts) i per a l'atencié a pacients cronics o resi-
dencials (unitats de mitjana i llarga estada).

Aquests centres tenen una dotacié de 3.705 llits, que, sumats als 352 dels hos-
pitals generals d’aguts amb servei de psiquiatria, constitueixen una oferta global

d’internament psiquiatric de 4.057 llits.

psiqulatrica

L'oferta d'internament

psiquiatric supera
els 4.000 llits.

Les altes generades en les unitats
d’aguts dels hospitals psiquiatrics
tenen una estada mitjana de 20,04 dies
de mitjana, i les generades a les unitats
de subaguts, de 78,91 dies.

Si es comparen aquestes dades amb
les de I'any anterior es pot observar
que continua la tendencia de disminu-
ci6 de l'estada mitjana de les unitats
d’aguts dels hospitals psiquiatrics, que
ha passat de 21,29 dies a 20,04 dies.
També s’evidencia la tendéncia d'incre-
ment de I'estada mitjana dels hospitals
generals que tenen servei de psiquia-
tria (es passa de 14,04 dies als 14,30
dies 'any 2001). =

Distribucio de les altes

lels | tal iatri 2001
Aguts  Subaguts
Lleida* — —
Tarragona 978 128
Tortosa* — —
Girona 895 248
Costa de Ponent  3.448 592
Barcelonés Nord
i Maresme 1.676 201
Centre! — —
Barcelona Ciutat  1.762 265
Total 8.759 1.434

! Regions sanitaries sense hospitals psiquiatrics.

Distribucio de les altes

dels hospitals generals, 2001
Sense
Amb servei  servei de
de psiquiatria psiquiatria
Lleida 828 85
Tarragona' — 204
Tortosa' — 53
Girona 163 212
Costa de Ponent  1.116 85

Barcelonés Nord

i Maresme 446 107
Centre 2.627 304
Barcelona Ciutat  2.728 606
Total 7.908 1.656

! Regions sanitaries amb hospital general sense
servei de psiquiatria.
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E Is centres sociosanitaris son els recursos d'internament dotats de les caracteristi-
ques estructurals i del personal necessari per atendre pacients sociosanitaris. Poden
ser centres d'internament de finalitat sociosanitaria exclusivament o hospitals auto-
ritzats tant per a l'internament agut com per al sociosanitari i/o psiquiatric. Els
recursos sociosanitaris s’han anat incrementant durant el 2001 respecte del 2000.
Aquest augment en la dotacié de recursos, comptabilitzats en 295 llits, s’ha pro-
duit mantenint una constancia en les linies de serveis existents, tal com s’ha anat
fent en els darrers anys.

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

e Unitat de llarga estada. Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcié el
tractament rehabilitador, de cures de manteniment, de profilaxi de complica-
cions, com també de suport per a persones grans amb malalties croniques de llar-
ga evolucié que han generat incapacitats funcionals de major o menor grau, a fi
de mantenir la maxima autonomia i qualitat de vida del malalt. Dins d’aquestes

. . Al final de I'any 2001,
la dotacio sociosanitaria
ptiblica de recursos

soclosanitaria i

de 6.942 llits.

Pacients Pacients Estada

atesos! donats d’alta  mitjana (dies)?
Llarga estada 11.899 7.318 170,6
Convalescéncia® 10.361 9.276 43,6
Cures pal-liatives 4.625 4.230 23,1
Mitjana estada polivalent 1.980 1.806 37,3

! Nombre de pacients atesos, tant si han estat donats d’alta com si encara estan ingressats.
2 Estada mitjana de les altes.
3 Inclou els pacients en programa d’hemodialisi per insuficiéncia renal cronica.

s : unitats s'inclou l'atenci6 a persones
amb demencia avangada o amb algun
altre trastorn cognitiu de tipus cronic.
Quan el nombre de persones hospita-
litzades amb aquestes patologies és
prou nombrés, cal ubicar aquests
pacients en unitats diferenciades de
psicogeriatria. El nombre de llits és de
5.067.

e Unitat de mitjana estada - conva-
lescencia. Es la unitat d’hospitalitzacié
que té com a objectiu restablir aquelles
funcions o activitats que hagin estat
afectades, parcialment o totalment, per
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Programa d’urgéncies d’hivern
lel . itari

Durant I'exercici 2001 s’ha posat en
marxa per segon any consecutiu el
Programa d’urgencies d’hivern dels
recursos sociosanitaris. Aquest
Programa comporta un conjunt d'ac-
tuacions del CatSalut per a la coordina-
ci6 de les diferents xarxes assistencials
en relacié amb el tractament de
pacients més grans de 65 anys i per-
sones afectades per llarga malaltia o
malaltia avangada incurable durant

els mesos de I'hivern 2000-2001.

diferents patologies. Es tracta de perso-
nes grans amb malalties de base que
necessiten una recuperacié funcional
després de patir un procés quirirgic,
traumatologic o medic, préviament
tractat en una fase aguda. L'estada mit-
jana dels pacients en aquestes unitats
ha estat de 43,6 dies i el nombre de
llits disponibles a les unitats de conva-
lescencia és de 1.257.

e Unitat de mitjana estada - cures
pal-liatives. Es la unitat d’hospitalitza-
cié que té com a funcié oferir tracta-
ment pal-liatiu i de confort a pacients
amb cancer avancat o amb altres
malalties inguaribles en fase terminal.
El control de simptomes i el suport
emocional al malalt i a la seva familia
son els objectius que ha de perseguir la
unitat. L'estada mitjana dels pacients
en aquestes unitats I'any 2001 ha estat
de 23,1 dies, i el nombre de llits dis-
ponibles a les unitats de cures palliati-
ves de centres sociosanitaris és de 347.

¢ Unitat de mitjana estada poliva-
lent. A partir del 2000, es van tipificar

algunes de les unitats existents com a
unitats de convalescéncia o de cures
palliatives com a unitats de mitjana
estada polivalent. En aquestes unitats
es poden atendre indistintament
pacients convalescents o tributaris de
cures palliatives. Aixd s'ha fet en terri-
toris amb poca poblacié i amb unitats
de pocs llits per fer més eficient el
recurs. A la fi de 'any 2001, el nombre
de llits tipificats com de mitjana estada
polivalent era de 218, amb una estada
mitjana de 37,3 dies.

e Unitat de tractament de la sida. Es
la unitat d’hospitalitzaci6é creada per
atendre pacients en fase terminal espe-
cificament per sida. L'any 2001 el nom-
bre de llits disponibles a les unitats de
tractament de sida ha estat de 53.

El nombre de pacients atesos en llits
de llarga estada durant el 2001 ha estat
d’'11.899. Aquesta xifra és molt similar
a la que es va presentar I'any 2000. Es
un resultat logic si es té en compte que
el gruix dels nous recursos va iniciar-se
I'dltim mes de 1'any 2001. =
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L atencié de consulta ambulatoria especialitzada es presta als centres d’atencié
primaria que tenen consultes de suport d’especialitats, a les consultes externes
dels hospitals, als centres de salut mental d’adults i infantils i juvenils (CSMA i
CSMIJ), als centres d’atenci6 i seguiment de les drogodependeéncies (CAS) i en
altres tipus de consultes ambulatories (de malalties de transmissié sexual, de
malalties tropicals, etc.).

ambulatoria
especlalitzada

Recursos
Centres amb consulta
ambulatoria amb suport
Tipus d’atenci6 especialitzat® CSMA/CSMUIJ CAS

General

Psiquiatrica
Tractament
de drogodependencies

CSMIJ: centre de salut mental infantil i juvenil.
CSMA: centre de salut mental d’adults.

CAS: centre d'atenci6 i seguiment de drogode-
pendencies.

! CAP Il, consultes externes als hospitals
i consultes externes descentralitzades.

Recursos en els quals es pot desenvolupar cadascuna de les diferents activitats
d’atencié especialitzada.

Visites de consulta ambulatoria
alitzada. 2001

Consultes externes

als hospitals! 8.844.147
Altres? 2.511.509
Total 11.355.656

! Finangades contractualment als hospitals.
2 Consultes als CAP Il i altres consultes externes des-
centralitzades, financades a altres centres.

Atencié psiquiatrica i salut mental

La consulta ambulatoria psiquiatrica i
de salut mental es presta a través de
dos dispositius assistencials diferen-
ciats. Els centres de salut mental infan-
til i juvenil (CSMIJ) atenen pacients
fins als 18 anys, i els centres de salut
mental d'adults (CSMA) donen serveis
d’atenci6 especialitzada i de suport a
l'atencié primaria als pacients més
grans de 18 anys. Els equips assisten-
cials que els componen han de ser
totalment diferents.

Per tal de garantir 1'accessibilitat de
la poblacié a aquests recursos assisten-
cials, sobretot en els casos de regions
sanitaries amb molta dispersié geogra-
fica, alguns d’aquests equips han des-
plegat consultes periferiques.

En relacié amb l'any 2000 s’ha man-
tingut el nombre de CSMA i s'ha incre-
mentat en un el de CSMIJ, i hi ha
també una consulta periférica infantil i
juvenil més.

Centres amb consulta
ambulatoria especialitzada

Centres amb consulta ambulatoria
especialitzada psiquiatrica

Centres d’atenci6
i seguiment de
drogodependeéncies

No hospitalaris  Hospitalaris Total CSMIJ  CSMA  Total

Consultes periferiques

Consultes

60 64 124 85 68 103

37 60

CSMIJ: centre de salut mental infantil i juvenil.
CSMA: centre de salut mental d’adults.

Atenci6 especialitzada
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Visites de consulta ambulatoria psiquiatrica

Primeres Visites Visites

visites successives especials Totals
Adults 55.501 572.514 40.123 668.138
Infantils 16.814 153.213 27.061 197.088
Total 72.315 725.727 67.184 865.226

Categories diagnostiques' més
freqiients a les consultes ambulato-

Pacients que han iniciat
tractament de desintoxicacio

El CatSalut ha implantat el conjunt
minim basic de dades dels centres de
salut mental (CMBDCSM) i el primer
de gener de 1998 va comencgar la
notificacié obligatoria trimestral. En
un estudi realitzat sobre l'activitat
notificada durant el periode 1998-
2000, s'ha observat un increment glo-
bal del 18,11% en el nombre de
pacients atesos (increment del
45,60% en els CSMIJ i del 13,11% en
els CSMA). Aquest fet posa de mani-
fest la creixent pressi6 assistencial
dels centres de salut mental (tant els
CSMIJ com els CSMA). En apropar els
serveis als ciutadans, i millorar-ne
'accessibilitat, hi ha més demanda
d’atenci6 (més primeres visites) i aixo
genera més activitat.

Hospital de dia

Es considera hospitalitzacié de dia
l'atencié medica o d'infermeria progra-
mada per a pacients que requereixen,
en un mateix dia, 'aplicacié de deter-
minats tractaments o la realitzaci6 de
determinades técniques diagnostiques,
0 que necessiten altres serveis de

en un centre d’atenci6 i seguiment  ries psiquiatriques, 1998-2000 suport que, en un altre cas, requeririen
de drogodependéncies, 2001 una hospitalitzacié convencional.
Infantils %  Latencié d’hospital de dia es presta en
Heroina 3234 [Apsietats i trastorns hospitals d’aguts, hospitals psiquiatrics
Cocaina 1.888 de la personalitat 19,92 i centres sociosanitaﬁs. , .
59 Tosonsadaaies dsdgInenttdeseon dhepial
Tabac 946 Depressions i trastorns afectius 7,29 experimentat un increment del 5,5%
) 5189 Trastorns del desenvolupament 6,77  Per al total de centres de Catalunya,
L » amb relaci6 a les portades a terme
Altres 720 Trastorns de l'alimentacio 2,95 I'any 2000. Per regions sanitaries, els
Total 12.310 Adults %  increments més significatius s’han pro-
Depressions i trastorns afectius 32,77 ~ duit a les regions Girona, Barcelones
- - Nord i Maresme i Centre, amb uns
Ansietat i trastgms percentatges d'increment del 22%, el
de la personalitat 24,88 14041l 14% respectivament. El nom-
Trastorns adaptatius 10,47  bre de pacients atesos en places d'hos-
Trastorns esquizofrénics 944 pital de dia sociosanitari durant el
: 2001 ha estat de 7.200. L'estada mitja-
Altres psicosis 3,50 na dels pacients que han ocupat
! Dades segons la CIM-9-MC. aquests recursos ha estat de 34,4 dies.
36

CatSalut2001 Atenci6 especialitzada



Atenci6 a les urgéncies
i a les emergéncies

Les urgéncies que no s6n competencia
de l'atenci6 primaria s’atenen en dife-
rents tipus de dispositius d'urgéncies
de la xarxa d’atencié especialitzada:
e Urgencies hospitalaries.
e Servei Coordinador d'Urgencies
de Barcelona (SCUBSA 061).
e Sistema d'Emergencies Médiques,
SA (SEMSA).
e Centre Coordinador d'Urgencies
i dEmergencies/061.
e Centre Coordinador Sanitari
Tarragona/061.

Trasplantaments

Els resultats obtinguts en el trasplanta-
ment d'drgans i la dinamica interhospi-
talaria establerta per les unitats de coor-
dinacio6 de trasplantaments dels hospi-
tals de la XHUP han fet incrementar el
nombre de trasplantaments sense neces-
sitat d'incrementar proporcionalment el
nombre de centres trasplantadors.

El nombre total de trasplantaments
registrats en els darrers cinc anys reflec-
teix la consolidacié d'un nivell alt d'ac-
tivitat.

L'index per mili6é de poblacié (pmp)
és de 115. A Espanya, I'index pmp és
de 86.

L'alt nivell d’activitat assolit a Catalu-
nya demostra, un cop més, I'eficacia

del model organitzatiu catala, exportat
ja a altres paisos, aixi com l'esforg dels
professionals que, en els hospitals, es
dediquen a la coordinaci6 de l'obten-
cié i el trasplantament d’organs, sense
oblidar, naturalment, la conscienciacié
i la solidaritat que mostra la poblacié
catalana envers la donacié6.

El nombre total de donants coordi-
nats a I'Organitzacié Catalana de
Trasplantament (OCATT) durant l'any
2001 ha estat de 650.

Recursos d’hospital de dia i tipus d’atencié
Recursos
Hospital Centre Centre
Tipus d’atencid general d’aguts psiquiatric sociosanitari
Oncologica,
immunohematologica,
altres

Sociosanitaria

Recursos en els quals es pot desenvolupar cadascuna de les diferents activitats

d’atencié especialitzada.

Centres i places d’hospital

de dia,2001
En hospitals d'aguts! 75
Psiquiatrics 12 (326 places)

En centres

sociosanitaris 56 (1.237 places)

! Compren els hospitals de dia psiquiatrics
en hospitals d’aguts.

Atenci6 especialitzada
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Trasplantaments, 2001

Altres recursos d’atencio
especialitzada

Unitats funcionals interdisciplinaries
sociosanitaries que actuen en I'ambit
hospitalari (UFISS)

S6n unitats de valoracié de pacients
ingressats en hospitals d’aguts o en
hospitals psiquiatrics; també pacients
que vénen adrecats des de l'atencié
primaria. N'hi ha 56 de diferent tipo-
logia; geriatria, cures pal-liatives, respi-
ratories, trastorns cognitius i de la con-
ducta, i també de mixtes (geriatria i
cures palliatives).

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

Els programes d'atencié domiciliaria -
equips de suport (PADES) tenen com a
objectiu influir en la qualitat assisten-
cial, oferir atencié continuada al si de
la comunitat, ser un element de suport
per als professionals de I'atencié
primaria i de les unitats basiques d’as-
sisténcia social, i servir de connexi6
entre els diferents recursos assisten-
cials. Estan constituits com a minim
per un metge, dues o tres infermeres i
un treballador social. N'hi ha 54.

Equips de terapia en observacio
directa ambulatoria (ETODA)

La funci6 d'aquests equips (actualment
n’hi ha 5) és garantir el correcte acom-
pliment del tractament de la tubercu-
losi per part del malalt amb problema-

— —
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tica social mitjancant I'observacié
directa: el malalt ha de prendre la
medicacié davant d'un terapeuta.

Centres de dia de salut mental

Es un espai relacional i terapeutic, de
tipus comunitari, que permet que 1'u-
suari continui integrat en el seu medi
sociofamiliar. Esta dirigit a la rehabilita-
ci6 psicosocial d'aquelles persones amb
trastorn mental sever, amb un cert grau
d’autonomia i estabilitat, que no presen-
ten situacions de descompensacié
aguda. Durant I'any 2001 s’han creat
186 noves places de centres de dia d'a-
dults i 13 noves places per atendre la
poblacié infantil amb psicosi i autisme.

Rehabilitacié

Els serveis de rehabilitacié poden estar
integrats en hospitals (45 hospitals
que ofereixen rehabilitacié hospitala-
ria) i en centres que presten atenci6
ambulatoria especialitzada (51 centres
que ofereixen rehabilitaci6 extrahospi-
talaria).

Cirurgia menor ambulatoria

L'activitat de cirurgia menor ambulato-
ria realitzada I'any 2001 als hospitals
de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié
publica (XHUP) s’ha reduit respecte a
l'activitat de I'any 2000 en un 2,9%, i
s'ha situat en 197.664 intervencions.

Tractament de la insuficiéncia renal
cronica (dialisi)

La xarxa d'atencio a la insuficiencia
renal a Catalunya s’estructura en tres
nivells d'assisténcia: els serveis de nefro-
logia, que, entre altres funcions, duen a
terme la prevencid, el diagnostic i la
prescripci6 del tractament substitutiu
renal més adequat a cada pacient; les
unitats d'assisténcia nefrologica, que
presten assisténcia de menor complexi-
tat, i els centres de dialisi, que presten
tractament substitutiu dialitic als
malalts. La distribuci6 dels recursos de
dialisi en el territori garanteix una bona
accessibilitat geografica als malalts de
totes les regions sanitaries.

Renal 394
Hepatic 200
Cardiac 53
Pulmonar 29
Pancreatic 23
De progenitors hemopogtics 443
De teixit osteotendinds 1.052
De teixit vascular 66
De membrana amnidtica 70
De pell 26
De cornia 935
Centres autoritzats per fer
trasplantaments, 2001
Rony6 6
Fetge 3
Cor 3
Pulmo 1
Pancrees 2
Cel-lules progenitores
de 'hnemopoesi 14
Teixit osteotendinos E5)
Teixit vascular (valvules
cardiaques i segments
vasculars)
Pell
Cornia 34
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El nombre de centres ha sofert un

lleuger increment en els darrers anys,
com també la capacitat de tractament
(nombre de monitors), per tal d’ade-
quar-se a les necessitats actuals.

Al final de l'any hi havia 6.369 malalts
en tractament substitutiu renal (preva-
lenca), dels quals 3.525 rebien tracta-
ment amb dialisi i 2.844 tenien un tras-
plantament renal funcionant.

Atenci6 a les drogodependéncies

La xarxa d'atenci6 a les drogode-
pendencies (XAD) compta amb 60 cen-
tres d’atencié i seguiment (CAS) que
ofereixen tractament ambulatori espe-
cialitzat als drogodependents. Aquests
centres poden oferir diferents modali-

Altres recursos d’atencio

especialitzada, 2001
UFISS 56
PADES i ETODA 64

Centres de dia de salut mental
adults i infantils

Centres 61

Places 1.735
Rehabilitacio

Hospitalaria 45

Extrahospitalaria 51

Total 96
CMA 55
Dialisi 45

Altres tipus d’activitat d’atencié

especialitzada, 2001
Pacients atesos
PADES 13.351
UFISS 28.304

Rehabilitacié en centres
de dia de salut mental d’adults 3.132

tats de tractament: tractaments lliures
de drogues, programes de manteni-
ment amb metadona, programes de
manteniment amb antagonistes, etc.

També hi ha recursos per a l'atencié
de problemes relacionats amb les dro-
godependeéncies en CAP II, consultes
externes hospitalaries i centres de salut
mental.

Hi ha 71 punts de dispensacio de
metadona (CAS, CAP II, unitats especi-
fiques d’hospitals d’aguts i centres
penitenciaris).

Com en el cas de la desintoxicacié
hospitalaria, I'alcohol i I'heroina s6n
les principals causes d'inici de tracta-
ment ambulatori per a la dependéncia
de les drogues.

El 31 de desembre de 2001 hi havia
1.074 usuaris en el programa de man-
teniment amb metadona en centres
penitenciaris i 7.851 en centres de la
XAD. =

55 centres de la XHUP ofereixen

bulatori

S’entén per cirurgia major ambulatoria
(CMA) un procediment quirdrgic de
mitjana o alta complexitat realitzat amb
anestesia que, sense requerir hospita-
litzacié convencional, necessita un
periode d’observacio i de control poc
intensiu i de curta durada a I'hospital i
que, en alguns casos, pot requerir
seguiment i control domiciliari. Els pro-
cediments més freqlients que es fan
amb aquesta tecnica sén I'extraccié de
cristal-li, I'alliberament del canal car-
pia, els procediments quirdrgics de la
ma i el canell, i la lligadura i I'extirpa-
ci6 de venes varicoses.

Atenci6 especialitzada
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Prestacions farmaceutiques
| complementaries

L es oficines de farmacia s6n establiments sanitaris dirigits per professionals far-
maceutics en els quals es porten a terme, a més de 1'adquisicio, I'elaboracio, el
control, la dispensaci6 i la informacié de medicaments, altres tasques d'atencio
farmaceutica relacionades amb la salut ptiblica, com ara la promoci6 de la salut i
la prevenci6 de la malaltia. A Catalunya I'horari ordinari és de 40 hores setma-
nals. A més, s'estableix la possibilitat d’obrir 365 dies I'any, 13 o 24 hores diaries. '

Les farmacioles s6n unitats far-
maceutiques ubicades en nuclis sense

’ | |
serveis d’atencié farmaceutica (nuclis
rurals, turistics, residencials o indus-

trials), que depenen d'una tGnica ofici-

| ]
). na de farmacia i on la dispensaci6 de
a r I I I a ‘ e l I I ‘ S medicaments es realitza en preséncia
d’'un farmaceutic.
Bl

Els serveis de farmacia hospitalaria
son els serveis generals clinics dels
hospitals, responsables de I'atenci6 far-
maceutica dels pacients ingressats i
dels pacients ambulatoris atesos a
I'hospital.

Els diposits de medicaments —uni-
tats farmaceutiques vinculades a un
servei de farmacia hospitalaria o ofici-
na de farmacia responsables dels
medicaments d"un centre sanitari—
poden ser:

e Extrahospitalaris.

e Hospitalaris. =

Distribucié territorial d’establiments f autics. 2001

Oficines Serveis de farmacia  Diposits de
de farmacia Farmacioles hospitalaria medicaments

Lleida 179 23 5 8
Tarragona 237 17 7 7
Tortosa 67 6 2 2
Girona 283 17 10 12
Costa de Ponent 405 ) 15 11
Barcelonés Nord

i Maresme 221 0 7 7
Centre 478 9 13 23
Barcelona Ciutat 1.034 1 36 53}
Total 2.904 82 95 123
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L a prestacié farmaceutica compreén

les especialitats farmac
efectes i accessoris, les
trals i altres productes

eutiques, els
férmules magis-
(vacunes hipo-

sensibilitzants, per exemple) prescrits
pels metges del Sistema Nacional de
Salut en 1'ambit de I'atencié primaria.

Quantitativament, la d

espesa liquida

de la prestaci6é farmaceutica coberta
pel CatSalut durant I'any 2001 ha asso-

lit l'import de 199.216
setes.

milions de pes-

farmaceutica

El desembre el nivell d'identificacio de les receptes
amb la targeta sanitaria individual a través del codi
d'identificacio personal o altres codis va ser del 98,7%.
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Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid segons el tipus

de perceptor,2001 = 0000000000000

Entre parentesis s’indica el percentatge sobre el total de I'import liquid*®

Receptes d’actius 28,43% (22,17%)

Receptes de pensionistes?71,56% (77,83%) anliE

Nombre total de receptes: 101.514.184
Import liquid: 207.105,1 MPTA

No representats al grafic: receptes d’accidents
de treball: 0,0012% (0,00009%)

! Import liquid: preu de venda al public menys
el pagament de la prestacié que fa I'usuari.

2 Pensionistes: inclou altres col-lectius amb
prestacié farmaceutica gratuita.

Indicadors de la prestacié farmacéutica, 2001

(preu de venda al pablic) 000000000000

PVP per habitant (PTA) 35.657
% d'aportacié dels usuaris sobre el PVP 6,45
% de poblacié amb prestacié farmaceutica gratuita 30,71
% de poblacié de 65 anys o més 16,38
Receptes per habitant 16,35
Import liquid

per habitant (PTA) 33.357
Import liquid

per recepta (PTA) 2.040
% receptes de

pensionistes / total receptes 71,57

Import liquid: preu de venda al public menys el pagament de la prestacié que fa I'usuari.

41

Prestacions farmacéutiques i complementaries CatSalut2001



Increment de la despesa en medicacié hospitalaria

de dispensacié ambulatétia 0000000000000

'increment de la despesa en medicacio hospitalaria de dispensacié ambulato-
ria ha augmentat un 16,92% en els hospitals de la XHUP. Aquest tipus de dis-
pensacio es caracteritza per tenir un cost de tractament elevat i ser una alter-
nativa de tractament molt valuosa per a I'abordatge de problemes de salut
greus i molt sensibles com sén el cancer, I'hepatitis B i C, I'artritis reumatoide o
el virus respiratori sincitial dels nadons prematurs, aixi com també la terapia
combinada de la sida, que han sofert en els Gltims temps increments conside-
rables, tant per I'elevat cost de les terapies com per l'increment i la duracié del
nombre de casos. Destaca el creixement de la medicacié vinculada als tracta-
ments oncologics i altres patologies greus (41,27%) a causa de la introduccio
en el mercat del peginterfero alfa per al tractament de I'hepatitis C, el trastuzu-
mab per al tractament del cancer de mama, un dispositiu intrauterf amb levo-
norgestrel i la tecneplasa com a antitrombotic. En el cas dels centres concer-
tats, la medicacio hospitalaria de dispensacié ambulatoria s’ha incrementat un
28,5% respecte al 2000.

Durant I'any 2001 s’han prescrit
230.478 receptes de formules magis-
trals, que han ocasionat una despesa,
en import liquid, de 425,19 milions
de pessetes.

Els serveis de farmacia dels hospitals
de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié
publica (XHUP) dispensen als pacients
en regim ambulatori els tractaments
farmacoterapeutics que requereixen
una particular vigilancia, supervisio i
control per I'equip multidisciplinari de
l'atenci6 especialitzada: els medica-
ments d'ts hospitalari, els medicaments
dispensats a pacients hemofilics VIH
positius tractats amb zidovudina, els
medicaments estrangers, els medica-
ments per al tractament de la fibrosi
quistica i els productes destinats a la
nutricié enteral i parenteral domiciliaria.
El cost d'aquests tractaments el 2001 ha
estat de 31.581 milions de pessetes, amb
un increment respecte a 1'any anterior
del 25,67%.

Subgrups terapéutics que representen la meitat
de la despesa (51,10%) corresponent al preu de venda al public (PVP)

de les especialitats farmacéutiques, 2001

NOBA-Antidepressius

AO2B-Antitlcera peptica

BO4A-Preparats hipolipemiants/antiateromatosos
RO3A-Broncodilatadors i altres antiasmatics
CO2E-Hipotensors sobre el sistema renina-angiotensina
CO1D-Terapia del miocardi

MO1A-Antiinflamatoris i antireumatics no esteroides
NOBA-Neuroleptics

LO2A-Hormonoterapia antineoplasica
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Principals articles d tacié ortoprotatica’ terapéutics. 2001

!No s'inclouen les protesis quirtrgiques fixes.

Nombre d’articles (milers) Despesa (MPTA)

Ortesis de membre superior

Protesis de membre inferior

Cadires de rodes

Ortesis de membre inferior

Ortesis de columna vertebral

20 15 10 5 0 100 200 300 400 500 600

Nombre total d’articles any 2001: 82.227
Despesa: 2.986.636.399 PTA

Els medicaments genérics

S'ha potenciat la prescripci6 i la
dispensaci6 de medicaments generics
mitjancant estrategies de formacio i
informacié als professionals, amb la
coresponsabilitzacié dels equips
d’atenci6 primaria (EAP) en la gestié
de la prestaci6é farmaceutica, la defini-
cié d'indicadors de generics per al
seguiment d'aquesta prestacio, I'educa-
ci6 sanitaria a la poblacio, etc.

L'any 2001 la utilitzacié de generics
s'ha situat en un 6,75% dels envasos i
en un 6,17% de la despesa de les espe-
cialitats farmaceutiques, la qual cosa
representa un creixement respecte a
I'any 2000 d'un 80,3% i d'un 73,1%
respectivament.

Entre paréntesis s'indica el percentatge sobre el total de I'import liquid®.

Ostomia 6,27% (13,67%)

Incontinéncia 41,11% (71,82%) Eléstics 3,82% (1,31%)

Diversos 3,29% (0,78%)

Nombre total d’envasos ) . )
i accessoris: 2.848.118 Material de cura 45,51% (12,42%)

Import liquid: 12.145,56 MPTA

! Import liquid: preu de venda al public menys el pagament de la prestacié que fa I'usuari.
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L'ts de la targeta sanitaria millora la dispensacio

de medicaments.

La TSI com a document d’accés
a les prestacions farmacéutiques

En I'ambit de la informacié cal posar
un émfasi especial en la implantacié a
tot Catalunya de 'obligatorietat de la
utilitzaci6 de la TSI en la prestacio far-
maceutica, i la captacié de les dades de
l'usuari a I'oficina de farmacia, fruit de
l'exit de la seva implantacié progressi-
va en l'ambit de les regions sanitaries
iniciada lI'any 2000 i completada 'any
2001.

La targeta sanitaria individual (TSI)
és el document que permet als ciuta-
dans I'accés als centres i serveis del sis-
tema sanitari public i que facilita la
identificaci6 de forma rapida i correcta
a través del codi d'identificacié perso-
nal (CIP) que esta impres a la primera
linia.

La targeta sanitaria també permet
'accés a totes les prestacions del siste-
ma sanitari public. I entre aquestes
prestacions hi ha els medicaments
financats pel CatSalut.

A la farmacia, juntament amb la
recepta del CatSalut per als medica-
ments, és imprescindible presentar la
targeta sanitaria de la persona a nom
de la qual va la recepta.

L'acreditacié
mitjancant la tar-
geta sanitaria per-
met millorar la
qualitat en la dis-
pensacié de medi-
caments per part
dels farmaceutics i
assegura la correcta
identificaci6 de
l'usuari que ha de
rebre la medicacio.

Utilitzacié de la TSI en la prestacié

farmaceéutica, desembre de 2001
Receptes no identificades 1,27
Receptes identificades 98,73

CIP 94,45
Document d’identificacio

personal 3,10
Codi d’'urgéncies 0,61
Altres comunitats

autonomes 0,39
Estrangers 0,07
Altres 0,10

La TSI i la identificacio de I'usuari

Qualsevol acte assistencial en un cen-
tre sanitari ha d’anar precedit de la
identificaci6 de l'usuari amb la TSI.
Per tant, les receptes que arriben a les
farmacies, en general, han d’incloure
el CIP.

En la majoria dels casos de dispen-
saci6 de medicaments a les farmacies
no es produeix cap incidencia, ja que
es compleixen els segiients requisits:

1) Es presenta la TSI de la persona a
nom de la qual va la recepta (sigui o
no la mateixa persona que recull el
medicament a la farmacia).

2) La recepta porta correctament el
CIP (codi d'identificacié personal).

En general, per poder ser financada
pel CatSalut, una recepta del sistema
sanitari public haura de complir
aquests dos requisits exposats. =

Lzt il ik rerwptnm el CotSaba®
Sovvin Calain cim b Sadad | im TE1
e e
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Es consideren prestacions comple-
mentaries I'ortoprotetica, el transport

sanitari, els tractaments amb productes
dietoterapeutics complexos i I'oxigeno-

terapia a domicili.

Les prestacions comple-
mentaries son aquelles
que suposen un element
addicional i necessari
en la consecucio d'una
assistencia sanitaria
completa i adequada.

Prestacié ortoprotética

La prestaci6 ortoprotetica inclou les
prestacions segiients:
e La prescripcio i la renovacio de
protesis ortopediques permanents
o temporals (protesis externes).
e Els vehicles per a invalids.
e Les ortesis i protesis especials.

En I'ambit ambulatori s’han prescrit
82.227 articles ortoprotetics, per un
import de 2.987 MPTA.

Durant I'any 2001, concretament a
partir del mes de juliol, s’ha establert
un nou model de pagament i gestié
d’aquesta prestaci6 a fi de facilitar I'ac-
cés a l'usuari, de forma que aquest ja
no hagi d’avancar els diners i demanar
el rescabalament. Aquest nou model, a
banda d’establir un sistema de pres-
cripcid, dispensacié i facturacié
electronica, permet accedir a la presta-
cié mitjangant el pagament directe del
CatSalut a les ortopedies adherides.

complementaries

Transport sanitari Pel que fa a casos d’assistencia

. o sanitaria que no van poder utilitzar
Els serveis de transport sanitari ptablic oportunament els serveis inclosos en

es classifiquen en urgents i no urgents. ] gistema Nacional de Salut, I'any
Durant I'any 2001 s’han fet 382.803 2001 s’han tramitat 1.399 sol licituds
serveis urgents 1 1.720.261 serveis no de rescabalament de despeses, de les

urgents. El total de serveis realitzats a quals s'ha resolt favorablement el
Catalunya per empreses concertades 17%, amb un import de 98.961.118
representa una activitat total mitjana pessetes. =

de quatre serveis de transport sanitari
cada minut.

A més de les empreses i les institu-
cions concertades, es realitza un
transport sanitari especific per a les
emergencies mediques de tot Cata-
lunya, coordinat pel Sistema
d’Emergencies Médiques (SEMSA), i
un transport especific per a les urgen-
cies de Barcelona ciutat, coordinat pel
Servei Coordinador d'Urgencies de
Barcelona (SCUBSA).

Durant 'any 2001 s'ha estes el tele-
fon 061 com a ndmero d’accés per a
les urgencies sanitaries a tot Catalunya
i també per a la coordinaci6 entre la
recepcié de la demanda i la prestacié
del transport sanitari.

Altres prestacions

L'oxigenoterapia i altres terapies respi-
ratories a domicili sén recursos alter-
natius a 'hospitalitzacié.

El 2001, la demanda d'assisténcia
sanitaria per convenis internacionals
ha generat 417 peticions, de les quals
s’han aprovat 354.
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Regions sanitaries

Un nou hospital sociosanitari,
el centre Jaume Nadal Meroles

L'antic Hospital Militar de Lleida, ara
Centre Sociosanitari Jaume Nadal
Meroles, va ser adquirit pel Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat de Catalunya per utilitzar-
lo com a centre assistencial dedicat a
l'atencié de pacients cronics dins del
“Programa Vida als Anys”. En aquest
moment, finalitzades completament
les obres de remodelacid, és el més
important d’aquestes caracteristiques
de les comarques de Ponent, amb
planta baixa, set plantes d'algada i una
planta soterrani. Un cop a ple rendi-
ment, disposara d'una unitat de 26
llits per a l'atencié de convalescencia i
cures pal-liatives, 100 llits per a l'aten-
ci6 de llarga estada i 25 llits més
d’'hospital de dia.

Per tal de dur a terme l'atencié espe-
cifica i diferenciada que suposa el
model sociosanitari, disposem dins del
territori de la regi6 sanitaria de tot un
desplegament de diferents recursos
d’internament (unitats de llarga estada,
convalescéncia, cures pal-liatives i psi-

Dos nous EAP al 2002
completaranlaRAP

La situaci¢ de la reforma de I'atencio
primaria a Lleida, amb la posada en
funcionament de les ABS Cappont i
Lleida Rural Nord, millora considera-
blement el seu nivell d'implantacié.
Amb 27 EAP s’assoleix un 93,1% d'im-
plantacié de la reforma i un 89% de
cobertura poblacional dins de la xarxa
reformada. Amb els nous equips del
CAP Ronda i Barri Antic previstos per a
I'any 2002 s'acabara la reforma de
I'atenci6 primaria a la regio.

Lleida

cogeriatria), recursos de no interna-
ment (hospital de dia), i equips de
suport, tant dins dels hospitals d’aguts
(UFISS) com a domicili (PADES).

El centre Nadal Meroles disposa
d'un ample ventall d’aquests recursos, i
és per aixd que se’l considera un centre
polivalent, fet que naturalment s'a-
companya d'una dotacié de professio-
nals qualificats que treballen de mane-
ra multidisciplinaria i amb capacitat de
donar cobertura a les complexes neces-
sitats d'atenci6é d’aquests pacients, tant
en l'ambit sanitari com social.

Avenc en la implantaci6 de la RAP

L’Area Basica de Salut Cappont

El mes de desembre de 2001 inicia el
funcionament el nou Centre d’Atencié
Primaria Cappont, el quart centre al
qual s'aplica la reforma de l'atencié
primaria (RAP) a la ciutat de Lleida,
amb una inversié d'obra i equipament
de 224 milions de pessetes. Un centre
de més de 900 m’ amb un disseny
modern i funcional per donar cabuda a
l'atencié medica i d'infermeria tant per
a l'edat adulta com per a la pediatrica.

S'hi inclouen també les especialitats
d’odontologia i treball social, conside-
rades com a atencid primaria, i en
aquest cas es reforca el centre amb la
realitzacié d’exploracions radiologiques
per fer-les més accessibles als habitants
del marge esquerre del riu Segre.

Aquest nou CAP, que estara obert
fins a les 24.00 h i oferira l'atencié
continuada que necessiti la poblacio
del barri de Cappont, es troba en un
procés de forta modernitzacio.
Pediatria incorpora les activitats deno-
minades “activitats preventives a l'edat
pediatrica”: se citen a revisi6 d'una
manera sistematica les criatures en el
primer mes de vida, als 3, 5, 7, 1211 18
mesos, i quan tenen 3, 4, 6, 81 12
anys. Els serveis socials s’han inclos en
les activitats que s’han de desenvolu-
par des de l'atencié primaria de salut,
sota una visi6 globalitzadora i integral
de la salut.

L'Area Basica de Salut Lleida

Rural Nord

El desembre de 2001 s'obre I'Area
Basica de Salut Lleida Rural Nord, ges-
tionada per I'empresa publica Gestio
de Serveis Sanitaris i per I'ICS. UABS
disposa d'un centre d’atencié primaria
dins del recinte de 'Hospital de Santa
Maria, d’estil noucentista i totalment
rehabilitat, per donar resposta a mida
de les necessitats assistencials de la
poblacié i dels professionals.

L'ambit territorial de '’ABS compren
els municipis de: Alpicat, Torrefarrera
Torre-serona , Rossell6, Albesa,
Benavent de Segria, la Portella,
Vilanova de Segria, Alcoletge, Corbins i
Vilanova de la Barca. El centre, que ha
significat una inversi6é d’obra i equipa-
ment de 673.000 euros (112 milions
de pessetes), i dona cobertura a una
poblaci6 de 15.317 habitants, disposa
dels serveis de medicina general,
pediatria, odontologia, infermeria, tre-
ball social i atencié continuada i
urgent.

Amb la gesti6é d’aquesta ABS, 1'em-
presa publica Gesti6 de Serveis
Sanitaris inicia una nova linia de ser-
veis que s'integra dins d'un marc
empresarial amb altres nivells assisten-
cials, la qual cosa facilitara I'atenci6
integral i completa de la salut dels ciu-
tadans des de la prevencié de malalties
i la promoci6 de la salut fins a l'aten-
ci6 de patologies complexes. L'equip
de professionals sanitaris adscrits a
I’ABS restaran coordinats amb 1'atencié
hospitalaria, de manera que es garan-
tira aix{ el continuum assistencial. =

46
CatSalut2001

Regions sanitaries



;

s

Una entitat de base associativa,
constituida pels professionals
propis, gestiona I'Area Basica
de Salut Alt Camp Oest

El mes d'octubre del 2001 s’ha posat
en funcionament I'ABS Alt Camp Oest,
que déna cobertura a una poblacié de
5.005 habitants. La gestié d'aquesta
ABS ha estat adjudicada, mitjancant
concurs public, a I'entitat de base asso-
ciativa Atenci6 Primaria Alt Camp, SLL.
Es tracta de I'tinica experiéncia a la
regio sanitaria d'una ABS autogestiona-
da pels professionals propis.

El CAP esta situat a Alcover i I'ambit
territorial inclou, a més, els municipis
de La Riba, Vilaverd, La Masso, El Mila
i Mont-ral. Els professionals d'aquest
dispositiu assistencial s6n: 4 metges
generalistes, 1 pediatre, 1 odontoleg,

5 diplomats en infermeria, 1 auxiliar
de clinica i 3 auxiliars administratius.

Aix0 ha permes que la Regi6
Sanitaria Tarragona tingui 33 arees
basiques de salut reformades en fun-
cionament, fet que suposa el 94,2% de
les previstes, amb un total de 395.278
habitants atesos ja per la xarxa refor-
mada de 'atencié primaria, que supo-
sa una cobertura poblacional del
90,4%.

Centre Coordinador Sanitari 061
de Tarragona - Terres de I'Ebre

El Centre Coordinador Sanitari 061 de
Tarragona - Terres de I'Ebre esta conce-
but com un esglaé dins el sistema
d’atenci6 a les demandes sanitaries de
les comarques de la demarcacio terri-
torial de Tarragona i com a centre
coordinador del grup sanitari en les
actuacions dels plans SEQTA i PENTA.
Es un centre de referéncia per a 'usua-
ri i per als professionals sanitaris en
l'assisténcia a les urgencies i les
emergencies sanitaries.

Els seus objectius s6n:

1. Coordinar les actuacions sanita-
ries en els casos d’emergencies col-lec-
tives especifiques del seu ambit territo-
rial, les quals queden reflectides en els
plans PENTA, SEQTA i SEQTA FLIX

2. Coordinar els recursos sanitaris
extrahospitalaris existents en 1'ambit
de les urgencies i emergeéncies ordina-
ries i extraordinaries per tal de donar
la resposta adequada a cada demanda.

3. Consulta medica telefonica.

4. Teleassistencia.

5. Mantenir criteris unificats d’actua-
ci6 en l'assistencia prehospitalaria
urgent.

Amb aquesta oferta de serveis, es
considera com una central sectorial
sanitaria amb capacitat per coordinar-
se amb altres centrals d'emergencia
quan l'incident ho requereixi. Aixo
implica un model de central de coordi-
nacié que posa molt emfasi en l'ade-
quacio i la millora de I'organitzacio,
en els procediments i la formacié
interna, aixi com en la utilitzacié de
tots els recursos existents que sigui
necessari implicar per resoldre qualse-
vol problema sanitari.

Aquest centre esta gestionat per 1'em-
presa publica adscrita al CatSalut
Gesti6 i Prestacio de Serveis de Salut.
Es va posar en funcionament el
novembre de 1998 i la seva activitat ha
anat augmentant de manera gradual.
Aixi, I'any 2001 ha rebut 84.498 truca-
des (I'any 2000 van ser 39.214), amb
una mitjana diaria de 231,1 trucades; i
ha coordinat 66.575 incidents, amb
una mitjana de 181,1 diaris, més del
doble que I'any anterior (30.262).

El 31,4% d'alertes provenen de l'aten-
Ci6 primaria, el 16% de les empreses
de transport sanitari i el 26,7% d’aler-
tes particulars.

Pel que fa a la distribucio dels tipus
d’incident, dels 66.575 comptabilitzats
un 33,02% s6n de transport urgent

ragona

diferit d’atenci6 primaria i un 20,8%
correspon a emergencies. D'aquestes,
un 56,96% sén per accident, un
45,92% per malaltia a domicili i la
resta, el 2,92%, per malaltia a la via
publica. =

Classificacio de les incidéncies

Regions sanitaries

Emergencia 13.348
Transport urgent diferit 21.980
Consulta medica 7.002
Informacio / Derivacio 11.610
Urgencia prioritzable 597
Transport secundari 6
Trucada nul-la 11.532
Recursos activats

Ambulancia (transport) 48.066
Atencié primaria 2.528
Bombers 1.178
Cossos de seguretat 3.875
VAM Tarragona 1.836
VAM Vendrell 1.073
VAM Aldea 625
Altres 1.472
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Tortosa

Programa de cirurgia major
ambulatoria

La voluntat de descentralitzacié de 1'as-
sisténcia hospitalaria i la tendéncia a
férmules d’assistéencia noves han fet
possible la implantaci6 del Programa
de cirurgia major ambulatoria als
Serveis Assistencials d’Amposta.

Amposta, capital de la comarca del
Montsia, amb 16.162 habitants, dispo-
sa d'un equipament sanitari de titulari-
tat municipal, la Clinica Arrossera,
que des de 1990 és gestionada per
SAMGSISS, la qual manté un contracte
de gesti6 amb SAGESSA. L'any 1994 es
va posar en funcionament el Centre
Assistencial d'Especialitats com a uni-
tat funcional descentralitzada de
I'Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.
Des del mes de desembre de 2000 el
Servei d'Urgencies del Montsia funcio-
na com a servei de referéncia per a la
comarca del Montsia.

El Programa de CMA es fonamenta
en un acord de col-laboracié mdtua
entre I'ICS i SAMGSISS i un conveni
especific per a aquesta activitat en
I'ambit del qual 'Hospital Verge de la
Cinta, com a hospital de referencia de

la Regi6 Sanitaria Tortosa, col-labora
amb SAMGSISS en el desenvolupa-
ment del programa.

L'any 2001 s'han realitzat a Amposta
30 intervencions, de les quals 20 s6n
de cataractes i 10 s6n artroscopies. Es
preveu que durant I'any 2002 es con-
solidi el programa amb un augment
d’activitat i una diversificacié de la
patologia atesa.

Programa pilot d’atencié a persones
que pateixen sindrome de demeén-
cia o altres malalties croniques
evolutives i dependéncia funcional
a la Terra Alta

Aquest programa té com a objectiu
principal dur a terme una valoracié
geriatrica completa de tots el pacients
que pateixen sindrome de demeéncia o
altres malalties croniques evolutives i
dependeéncia funcional, juntament amb
la prescripcié d'un tractament de reha-
bilitacié individualitzat que garanteixi
la millora o el manteniment de la seva
capacitat funcional. D’aquesta manera,
com un objectiu secundari, es pretén
contribuir a disminuir la carrega que
l'atenci6é d’aquests pacients representa
per als seus cuidadors principals.

El sector sanitari de la Terra Alta,
amb una poblacié aproximada de
12.300 persones, és el que té la pobla-
ci6é mes envellida de tota la regio
sanitaria (index d’envelliment 163,10;
a la Regi6 es de 107,25).

Els serveis que participen en el
desenvolupament d’aquest programa
pilot sén '’ABS Terra Alta, la Unitat de
Trastorns Cognitius i de la Conducta
de I'Hospital Verge de la Cinta, el
PADES Terra Alta, el Servei de
Rehabilitacié de I'Hospital Verge de la
Cinta, el Centre de Rehabilitacié de la
Creu Roja de Batea, els Serveis Socials
del Consell Comarcal de la Terra Alta i

la Escola Universitaria d'Infermeria
Verge de la Cinta. A més el Programa
compta amb el suport de la Creu Roja,
la Fundaci6 Privada Terra Alta Segle
XXI, I'Ajuntament de Batea, la Caixa de
Tarragona i I'’Associaci6 de Familiars de
Malalts amb Malaltia d’Alzheimer de
les Terres de I'Ebre. La Regi6 Sanitaria
Tortosa du a terme tasques generals de
coordinaci6 dels diferents serveis i ins-
titucions implicades en el projecte.

La poblacié diana a qui va adregat el
Programa pilot esta constituida per:

e Pacients diagnosticats de malaltia
d’Alzheimer o altres deméncies
que es puguin beneficiar d'un pro-
grama de fisioterapia de manteni-
ment.

e Pacients amb malalties croniques
evolutives i dependencia funcional.

e Pacients amb risc d'immobilitzacié
per falta d’estimul.

e Pacients ancians immobilitzats
després d'una patologia aguda o
subaguda i estables clinicament.

e Pacients susceptibles de mantenir
les seves capacitats fisiques resi-
duals amb un programa de fisio-
terapia de manteniment.

La captaci6 de pacients es fa a partir
de l'atenci6 primaria de salut i de la
Unitat de Trastorns Cognitius i de la
Conducta de I'Hospital Verge de la
Cinta. Tots els pacients sén remesos al
PADES de la Terra Alta per fer-ne la
valoraci6. Després de la visita del
PADES, sé6n valorats per I'equip de
metges rehabilitadors, el qual indica el
tractament rehabilitador que ha de
rebre el pacient i que es realitza al
centre de rehabilitacié de la Creu Roja
de Batea. Durant tot el periode de
tractament, i amb la periodicitat que
estableix el metge rehabilitador, en el
cas de pacients amb deteriorament
important de la mobilitat o altres cir-
cumstancies que ho aconsellin, un
vehicle de la Creu Roja de Batea el va
buscar al seu domicili i el trasllada al
centre de rehabilitacié de la Creu Roja
de Batea per a fer el tractament. Un
cop finalitzat el tractament, el retorna
al seu domicili. D’aquesta manera
mentre el pacient és atés al centre de
rehabilitaci6, es facilita la descarrega
familiar del cuidador principal.

Fins al mes de novembre hi havia 20
persones en el Programa. Cada perso-
na acudeix al centre de rehabilitacié 3
cops per setmana de les 10 a les 13
hores. La valoracié tant per part dels
pacients com dels cuidadors ha estat
molt positiva. =
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Amb el Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt, gestionat per I'Institut
d’Assisténcia Sanitaria, es crea un complex integrador de la salut fisica i mental
que permet reconvertir les actuals instal-lacions centenaries i atendre les deman-
des emergents que recull el Pla de salut de Catalunya. Amb aquesta actuacié
s’equipara 'atenci6 psiquiatrica d’aguts i 'hospitalaria de la Regi6 Sanitaria
Girona amb el conjunt de Catalunya, amb un esperit d’eficiencia, optimitzacié
de recursos i equilibri d’explotacio.

El nou Hospital de Santa Caterina
avanca en el conjunt del Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt

L'actuaci6 principal és el nou Hospital
de Santa Caterina, que passara a ser
I'hospital general del Girones i la
Selva, un cop traslladada l'activitat
oncologica terciaria a I'Hospital
Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta i assumida la patologia basica
del sector territorial d’aquest que li
correspon. Al nou Hospital de Santa
Caterina s'hi traslladara el servei de
psiquiatria i rebra totes les urgencies
psiquiatriques i la psiquiatria infantil
de la Regi6 Sanitaria Girona. A més, el
Parc Hospitalari disposara de 150 pla-
ces d'atencié a malalts amb trastorns
mentals severs, 150 places de psicoge-
riatria i 75 de disminuits amb trastorns
de conducta amb problemes de salut
mental i trastorns de conducta.
L'Hospital de Santa Caterina tindra
una superficie construida de 27.588 m?,
amb 222 llits, 34 consultoris, 13 boxs
d’urgencies, 5 quirofans, 1 sala de
parts, rehabilitacio i serveis comuns
com laboratori i diagnostic per la
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imatge entre d’altres. La inversi6 pre-
vista és de 33.879.052 euros,
28.079.285 euros per a la construccié
de l'edifici i 5.799.767 euros d’equipa-
ment. L'obra esta previst que estigui en
funcionament a finals de 2003.

El nou edifici de serveis assistencials
de tractament llarg

En el seu conjunt, I'edifici de serveis
assistencials de tractament llarg tracta
els malalts amb trastorns mentals
severs i atén la Regio Sanitaria de
Girona, que engloba una poblaci6 de
530.000 habitants; consta de 150 pla-
ces i té una superficie construida total
de 6.209 m?. La construcci6 de l'im-
moble s’ha realitzat en dues fases: la
primera, ja en funcionament, consta
de dues plantes amb 100 places de
mitjana i llarga estada.

La segona fase, que durant el 2001 es
va anar completant i entrara en funcio-
nament el 2002, és un edifici d'una
planta amb 50 places destinades a
rehabilitaci6 psiquiatrica. Les habita-
cions d'aquestes instal-lacions s6n
majoritariament dobles i tenen sala de

Regions sanitaries

L'Hospital de Santa Caterina,
| mé tic de Gi

Van ser els membres de la confraria
de Sant Marti que I'any 1211 van
decidir bastir un hospital a la ciutat en
els terrenys ocupats avui per la plaga
del mercat d’Abastaments. A mitjan
del segle XVII, el centre va ser ender-
rocat i al 1663 s'inicia la recollida de
diners per a la construccié d'un nou
Hospital de Santa Caterina, fent recurs
de la caritat dels dignataris eclesias-
tics i de les persones notables. La
construccié de I'hospital, tal i com el
coneixem avui dia, es realitza entre el
1666 i el 1679.

L'any 1855, I'Hospital de Santa Cate-
rina passa a dependre de la Diputacio
de Girona, gracies a la llei de benefi-
ciencia de l'any 1848. ’hospital forma
part de la xarxa hospitalaria d'utilitzacié
publica de Catalunya des que aquesta
fou creada i depen des de I'any 1992
de I'Institut d’Assistencia Sanitaria,
empresa publica del CatSalut.

bany. La inversi6 total és de
7.236.185,74 euros, i el pressupost
anual de funcionament sera de
3.200.000 euros.

Més i millor atencié domiciliaria

a la regié sanitaria

L'atencié domiciliaria a la regi6 sanita-
ria ha experimentat un augment quan-
titatiu i qualitatiu aquest any 2001.
Amb la voluntat d’apropar els serveis
als ciutadans que ho necessiten, s’ha
ampliat el Programa d’atencié domici-
liaria de persones grans amb malaltia,
malalts cronics amb dependencia i
malalts terminals (PADES). Aixi, dels
tres PADES que hi havia, Baix
Emporda, Selva interior i Garrotxa, ha
passat a haver-n'hi un a 'Alt Emporda,
gestionat per I'Hospital de Figueres.
També esta previst que durant el 2002
s'implanti el PADES del Girones i el
Pla de I'Estany, aquest gestionat per
I'Institut Catala de la Salut, amb la
qual cosa s’aconseguira que gairebé
totes les comarques de la regi6 sanita-
ria disposin d'aquest servei. A més,
amb el Pla integral d'urgéncies de
Catalunya (PIUC), s'ha ampliat 'aten-
cié domiciliaria durant els mesos d'hi-
vern als caps de setmana i festius en
tots els PADES de la regi6 sanitaria. =
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Comite d’Etica Assistencial de
Referéncia per a I'Atencié
Sociosanitaria (CEARAS)

L'any 2001 ha estat acreditat pel
Departament de Sanitat i Seguretat
Social el Comite d’Etica Assistencial de
Referéncia per a 'Atencié
Sociosanitaria (CEARAS) a la Regi6
Sanitaria Costa de Ponent, el primer
d’aquestes caracteristiques a Europa.

L'objectiu del CEARAS és ajudar els
usuaris, professionals de la salut i de la
gesti6 de la xarxa sociosanitaria, en la
presa de decisions etiques per mante-
nir la qualitat assistencial, protegint els
drets dels pacients, maximitzant el
benefici dels usuaris dels serveis i
minimitzant els danys a tots els impli-
cats en el procés assistencial sociosani-
tari. D’altra banda, les funcions del
comite inclouen oferir un servei con-
sultiu d’etica per a la atencié sociosa-
nitaria dirigida a pacients, familiars,
representants dels pacients, professio-
nals de la salut i de la gesti6 sanitaria
per ajudar-los i assessorar-los en les
situacions de caracter étic i identificar,
analitzar i recomanar linies d'acci6 a
les situacions on apareixen conflictes
etics. Altres funcions del CEARAS s6n
promoure i coordinar activitats de for-
macio en bioética en 'ambit territorial
de la regi6, i elaborar protocols i docu-
ments per a la practica professional en
qliestions relacionades amb I'etica
assistencial i organitzativa. Les recoma-
nacions del comité mai no s6n de
caracter vinculant, ni tampoc eximei-
xen els professionals de la seva respon-
sabilitat juridica.

El CEARAS esta constituit per un
total de 15 persones: metges, inferme-

osta de Ponent
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res, treballadores socials, representants
de centres sociosanitaris, un especialis-
ta en bioetica, un professional del dret
i responsables de les unitats d’'atencié
a 'usuari. Quan el comité ho conside-
ra necessari assigna també un assessor
ad hoc, que pot ser un usuari del
CatSalut o un metge especialista per a
aquells casos més especifics.

Creacio del Consorci del Laboratori
Intercomarcal de I’Alt Penedeés,
I’Anoia i el Garraf (CLI)

L'any 1992 es va constituir el Consorci
del Laboratori de I’Anoia, que integra-
va diverses entitats de l'ambit sanitari
d’aquesta comarca amb l'objectiu d'in-
tegrar en una Unica entitat els serveis
de laboratori propis del centres perta-
nyents a aquestes entitats (Institut
Catala de la Salut, Hospital Comarcal

d’Igualada i Fundacié Assistencial de
I’Anoia) i també el CatSalut. A partir
d’aquesta experiencia, I'any 2001 s’ha
ampliat I'ambit d’actuacié d'aquest
consorci a les comarques veines de
I'Alt Penedes i el Garraf. Aquest fet ha
implicat la integracié de I'Hospital-
Residéncia Sant Camil i del Consorci
Sanitari de I'Alt Penedeés en el nou
Consorci.

El nou Consorci del Laboratori
Intercomarcal déna servei als hospitals
i centres d’atenci6 primaria de les tres
comarques, la qual cosa representa una
poblacié total de més de 250.000 per-
sones. La creacié del Consorci ofereix
un bon exemple de la col'laboracié
sinergica de diferents entitats i ambits
de I'atenci6 sanitaria en un mateix
ambit territorial, amb 1'objectiu d’opti-
mitzar els recursos i oferir uns serveis
d’alta qualitat. =
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El 2001 el CatSalut implanta
el Programa de deteccid precog
del cancer de mama en tot

el territori de la Regié Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme

El Programa de detecci6 precog del
cancer de mama es va iniciar el 1995
a Mataré6 i més endavant va cobrir tot
el Maresme. Durant 1’any 2001 el
Programa de cribratge ha iniciat la
seva implantacié progressiva en el
Barcelones Nord. Aquesta ampliacié
gradual suposa la inclusié de més de
38.000 dones i el desplegament de 4
noves unitats radiologiques, dues de
les quals ja es troben en funciona-
ment en finalitzar el 2001. La cober-
tura del programa per a les dones
entre 50 i 64 anys assolira el cent per
cent a la Regi6 Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme a principi de I'any
2002.

El programa esta coordinat per una
Gnica Oficina Técnica de Cribratge per
a tota la regi6 sanitaria a la ciutat de
Mataré.

A Matar6, després d’efectuar dues
rondes senceres de cribratge, s’ha asso-
lit una participacié del 81,3% i una
cobertura del 86,6% de la poblacio
diana. A l'alt Maresme s’ha completat
la primera ronda sencera, amb una
participacié del 64,3% i una cobertura
del 79,6%. Tot i que la poblacié diana
son les dones de 50 a 64 anys, totes
les dones incloses en el programa
seguiran el cribratge fins a complir els
69 anys.

Barcelones Nord
| Maresme

Pla de millora del transport sanitari

El CatSalut ofereix a la poblaci6é de
Catalunya un transport sanitari de
qualitat, adaptat a les necessitats de
salut dels ciutadans. El 2001, la Regi6
Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme
va editar el triptic “Entre tots, fem un
bon s del transport sanitari” per
donar a coneixer als ciutadans aquest
servei que garanteix el CatSalut. La
campanya recorda qué és el transport
sanitari, quan es pot necessitar, qui el
pot demanar o quan és urgent o pro-
gramat.

La implantaci6 progressiva del ser-
vei telefonic 061, com a dispositiu
d’activaci6 d'urgencies i emergencies
sanitaries en el Barcelonés Nord i el
Maresme des de primer de marg de
2001 ha representat un aveng
important en la qualitat i en 1'ac-
cessibilitat al sistema sanitari, i en
el bon funcionament del trans-
port sanitari.

Els objectius especifics pel
que fa a la racionalitzaci6 de
1"Gs del transport sanitari a la
regi6 sanitaria han estat: la coordina-
ci6 mitjancant el 061 del transport
urgent i emergent de la Regi6 en un
percentatge superior al 80% de l'activi-
tat, la implantacié del transport sanita-
ri col'lectiu per serveis no urgents pro-
gramats en un percentatge superior al
85% de tota l'activitat programada, i la
prioritzacié del transport sanitari sobre
altres tipus d'ajuts o transport no sani-
tari, amb una reconduccio dels serveis

oferts als usuaris, per millorar-ne la
qualitat i garantir I'actuacié d'uns pro-
fessionals que han tingut una formacié
adequada del transport de pacients.

Per altra banda, durant les tempora-
des d’estiu i hivern el CatSalut ha
reforcat el transport sanitari d'acord
amb el Pla integral d'urgéncies de
Catalunya (PIUC), que es proposa
millorar 'adequaci6 dels serveis per
donar resposta efectiva a la demanda
urgent, reduir el temps d'espera de 1'a-
tencié medica, millorar la coordinaci6
entre els diferents dispositius assisten-
cials d'urgencies i augmentar la satis-
facci6 dels ciutadans que fan us dels
serveis d'urgencies. =
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Centre

La Unitat de Diabetis, Endocrino-
logia i Nutricié de Sabadell:

un model de reordenacio

de I'atencié especialitzada

La reordenaci6 de l'atenci6 especialit-

zada és un element clau per a la politi-
ca de serveis que ha definit el CatSalut.
El model sanitari catala avanca cap a la
consolidacié d'un sistema organitzatiu
basat en dos nivells assistencials: I'aten-
ci6 primaria i I'atenci6 especialitzada.

L'objectiu de la reordenaci6 de l'aten-
ci6 especialitzada (RAE) és redefinir
'espai propi de l'atencié primaria i de
l'atencié que es presta des de 1'hospi-
tal, el qual assumeix plenament el seu
rol de referent de l'atenci6 especialitza-
da, en desapareixer el nivell de I'aten-
i6 primaria especialitzada. Per tant, la
reordenacié de l'especialitat d’endocri-
nologia, diabetis i nutricié havia de
suposar, d'una banda, avangar en la
politica de serveis establerta pel
CatSalut i, de I'altra, adequar els con-
tinguts assistencials de l'especialitat en
el marc més idoni, sense oblidar el
paper de l'especialista com a suport i
referéncia de I'atencié primaria.

La posada en marxa de la Unitat de
Diabetis, Endocrinologia i Nutricié
(UDEN) el novembre de 2001 suposa
un nou enfocament en l'atencié espe-
cialitzada d’endocrinologia i nutricié
al Sector Sanitari Sabadell i ha estat el
resultat del treball coordinat entre dife-
rents professionals de la Corporacié
Parc Tauli, de I'Institut Catala de la
Salut (ICS) i del CatSalut. Aquesta
coordinacié ha permeés un augment
significatiu de recursos i una organitza-
ci6 assistencial més adequada a les
necessitats de les persones afectades
per malalties molt prevalents que, com

la diabetis mellitus, necessiten una
atencié multidisciplinaria. D’aquesta
manera es passara dels 10,4 professio-
nals (calculats a 40 hores setmanals)
d’abans de la reordenacié, als 21,4
quan es finalitzi el desembre de 2002.

Amb la constitucié de 'UDEN, l'aten-
Ci6 especialitzada és a carrec d'un sol
equip assistencial gestionat per 'Hospi-
tal de Sabadell i integra, organicament,
els professionals de 'hospital i, funcio-
nalment, els professionals de I'ICS de
les arees de Sabadell i de Cerdanyola
que treballen en aquesta especialitat.

L'ambit d'actuacié de I'UDEN abasta
gairebé la meitat del Valles Occidental,
on viuen 375.284 habitants: el Sector
Sanitari Sabadell esta constituit per 17
arees basiques de salut, de les quals 14
estan reformades.

Llocs on es presten els serveis
del'UDEN

e En I'atencié ambulatoria especialit-
zada.

e A les consultes especialitzades
ubicades en tres dispositius assisten-
cials: al CAP |l Sant Felix (Sabadell),
al CAP Il Cerdanyola-Ripollet
(Cerdanyola) i a les consultes exter-
nes de I'Hospital de Sabadell.

¢ A I'Hospital de Dia de I'Hospital
de Sabadell.

e Com a internament a I'hospital.
Disponibilitat de llits especifics
a I'Hospital de Sabadell.

Contracte de compra de serveis
d’atencio hospitalaria 2001-2004.
Objectius del Pla de salut

La contractacié dels objectius del Pla
de salut a 'atenci6 hospitalaria a la
Regio Sanitaria Centre s'ha fet anual-
ment des del 1995, amb un document
marc pero adaptat a cada centre, sense
participacié dels clinics i sense unifica-

ci6 de criteris a 'hora d'avaluar. Es per
aixd que 1'any 2000 es va decidir fer un
document marc de consens amb els
professionals i per a un periode de
quatre anys. Els continguts del nou
marc, en que es poden concretar els
objectius que han orientat I'elaboracié
del nou contracte 2001-2004, s’han
ordenat en tres apartats diferenciats:
e Intervencions sobre problemes de
salut.
e Atenci6 al client i millora de la
qualitat.
e Atenci6 farmaceutica.

L'avaluacié anual, amb indicadors
consensuats i objectivats fins on ha
estat possible, permet veure 1'evoluci6
de cada centre i de la regié, aixi com
oferir a cada hospital un marc referen-
cial, historicament demanat, en el qual
poder comparar-se i situar-se.

Com a resultat d'aquesta primera
avaluaci6 destaca, en cancer de mama,
'assoliment a la regié de 1'objectiu
que aconsella almenys un 50% de
tractaments conservadors enfront dels
radicals. Individualment ha estat un
objectiu assolit per tots els hospitals
menys un.

Mastectomies

Parcials 307
Radicals 225
Total 532
% parcials/total 57,7

En maternoinfantil, I'avaluaci6 s’ha
centrat en la qualitat de l'atencié
obstetrica, el nivell de resolucié de
I'hospital i la coordinacié amb el
Programa d’atenci6 a la salut sexual i
reproductiva, aixi com la lactancia
materna, la mortalitat relacionada, la
prevencié d’embarassos en adolescents
ila sida en la dona gestant. Un dels
indicadors avaluats és el percentatge de
cesaries que, d'acord amb el Pla de
salut, ha de ser inferior al 19% dels
parts, i que el 2001 va ser de 17,6%. =
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Consorcli

V4

La RAP arriba a una cobertura
del 81% de la poblacio

En 'ambit de la Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat la implantacié de la
reforma de l'atencié primaria (RAP)
ha seguit un ritme relativament lent
respecte a la resta de Catalunya.
Després de I'impuls inicial, seguint la
promulgacié del Decret 84/1985, es va
arribar el 1993 a una situacié d’estan-
cament técnic com a conseqiiencia de
la dificultat en la identificaci6é d’espais
apropiats, les reticéncies dels profes-
sionals a la integraci6 voluntaria al
nou model i les limitacions pressu-
postaries.

Davant d'aquesta situacio es va deci-
dir un sistema de prioritzaci6 per a la
posada en marxa de nous equips d'a-
tenci6 primaria (EAP). A conseqiiéncia
d’aquesta accio, la cobertura de la RAP
va arribar I'any 1999 a un 49,7%.

L'any 1999 es fixa el mandat politic
d’acabar la RAP a la ciutat I'any 2002 i,
per tant, aix0d implica ajustar les dina-
miques preexistents a un calendari
operatiu molt precis amb un grau
d’'implicacié molt alt de tots els agents
i administracions.

Sanitari de

Barcelona

‘ u

arcelona Ciutat

Per aquest motiu la comissié per-
manent del Consorci Sanitari de
Barcelona estableix com a prioritat de
treball la implantaci6 de la RAP a
Barcelona i acorda la creacié d'un
organ teécnic d’atencié primaria amb
l'objectiu de finalitzar la reforma l'any
2002 i, alhora, impulsar una série d'ac-
tuacions per millorar un conjunt d’ABS
que ja funcionen com a EAP.

Avancament en I'oferta
de procediments quirargics

L'any 1996 a la Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat, com també a altres
regions, s'inicia una dinamica d'anali-
si especifica de determinats procedi-
ments quirdrgics vinculats historica-
ment, i no només en el nostre entorn,
a llistes d’espera. En aquell moment
els tres procediments seleccionats
foren la intervenci6 de cataractes,
varices i herniorrafia. Si bé els regis-
tres d'aleshores no tenien la fiabilitat
dels d’enguany, podem dir que men-
tre que la relacié activitat/llista d’es-
pera era adient en el cas de les her-
nies, en el cas de les intervencions de

L'autoritzacié de 12 EAP el 2002
completara la RAP a Barcelona

La RAP s’ha incrementat més d’un 30%
en els Ultims dos anys. Els anys 2000 i
2001 s’han autoritzat 18 equips d’aten-
ci6 primaria, per tant, en termes pobla-
cionals la cobertura al final del 2001 ha
estat del 81%. L’any 2002 es preveuen
autoritzar els 12 equips restants, de
manera que es completara la reforma
de I'atencié primaria a la ciutat.

cataractes i varices el nombre d'inter-

vencions (8.300 i 1.677 respectiva-
ment) era insuficient per a la llista
d’espera, fet que provocava una mitja-
na de temps d’espera al voltant dels
10-11 mesos, que volia dir que en
determinats casos l'espera era clara-
ment superior a l'any.

L'any 1998 s'iniciaren els plans de xoc
de cataractes i tot seguint el CatSalut va
definir els 14 procediments quirdrgics
inclosos en el pla de llistes d’espera:
cataractes, varices, herniorrafia, colecis-
tectomia, septoplastia, artroscopia,
vasectomia, prostatectomia, allibera-
ment del canal carpia, amigdalectomia,
circumcisio, protesi de maluc, protesi
de genoll i histerectomia.

L'any 2000 es concretaren escenaris
de compromis amb tots els proveidors
que incorporaven activitat (compra
selectiva i compra addicional) i quanti-
ficacié del nombre de pacients en llista
d’espera.

A final de 2001 l'activitat de procedi-
ments de cataractes a la ciutat de
Barcelona va sobrepassar els 14.200
procediments, que suposa un incre-
ment de més del 70 per cent respecte
I'any 1996 i la mitjana de temps d’es-
pera s'ha situat per sota dels sis mesos.
Com sigui, perd, que aquesta situacié
no era homogenia per a tots els provei-
dors, el darrer trimestre de l'any es va
realitzar un concurs puablic de procedi-
ments de cataractes per a 'ambit de la
Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat.
Aquesta combinacié d’estrategies per-
met visualitzar el compromis del
CatSalut i del CSB en I'assoliment dels
periodes de garantia vinculats a proce-
diments prioritzats. =
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Empreses publiques i consorcis

El CatSalut, per gestionar i administrar els serveis i les prestacions del sistema
sanitari ptblic, pot emprar diverses formes de gestié -directa, indirecta o com-
partida- que li permeten avangar en la incorporacié de mecanismes de gesti6
empresarial adequats al caracter prestacional de I'’Administracié sanitaria, com
també en la posada en funcionament de noves estructures organitzatives que
garanteixin la qualitat dels serveis i introdueixin alhora una major eficacia i efi-

ciéncia en el sistema sanitari.

publiques
| CONSOrcis

Les empreses puibliques son
entitats amb un important
nivell d'independencia 1,
per tant, de responsabilitat
de gestio.

54
CatSalut2001

El model d’empreses ptibliques i
consorcis participats pel CatSalut per-
met la proximitat d’aquestes entitats al
seu territori i una adaptacié i reordena-
ci6 dels serveis que presten a les neces-
sitats reals de la seva poblacié. Aixi
mateix, sén entitats amb un important
nivell d'independencia i, per tant, de
responsabilitat de gestid, que estan
obertes a la participacié dels agents
socials de cada lloc i que no requerei-
xen una estructura juridica identica,
amb la qual cosa es mostren més flexi-
bles.

D'acord amb la Llei d'ordenacio
sanitaria de Catalunya i la Llei de l'es-
tatut de I'empresa publica catalana,

Empreses publiques i consorcis

T

s’han creat deu empreses puibliques
adscrites al CatSalut que estan demos-
trant que és possible introduir criteris
d’actuacié empresarial en la gestié de
la sanitat piblica mitjang¢ant la remo-
delaci6 progressiva del sector public
administratiu.

Les empreses puabliques Gesti6 de
Serveis Sanitaris de Lleida (GSS),
Gestid i Prestacio de Serveis de Salut
de Tarragona (GPSS) i Institut d’Assis-
téncia Sanitaria de Girona (IAS) es van
crear com a conseqiiéncia del traspas
de serveis, els mitjans i els recursos de
les diputacions de Lleida, Tarragona i
Girona a '’Administracié de la Genera-
litat en materia sanitaria.

L'empresa Sistema d'Emergeéncies Mé-
diques, SA (SEMSA) i I'Agencia d’Ava-
luaci6 de Tecnologia i Recerca Médi-
ques (AATM) tenen el seu origen en
programes especifics del Departament
de Sanitat i Seguretat Social.

Altres empreses han estat creades per
gestionar, administrar i executar uns
determinats serveis i prestacions assis-
tencials. Incloem en aquest grup 1'Ins-
titut de Diagnostic per la Imatge (IDI),




_Empreses adscrites
e |nstitut de Diagnostic per la Imatge
(1991)

¢ Energetica d’Instal-lacions
Sanitaries, SA (1991)

e Gestio de Serveis Sanitaris (1992)

e Gestio i Prestacié de Serveis de
Salut (1992)

e |nstitut d’Assisténcia Sanitaria
(1992)

e Sistema d’Emergencies Medigues,
SA (1992)

e Agencia d’Avaluacié de Tecnologia
i Recerca Mediques (1994)

e |nstitut Catala d’Oncologia (1995)

e Serveis Sanitaris de Referencia -
Centre de Transfusions i Banc
de Teixits (1995)

¢ Parc Sanitari Pere Virgili (1999)

C is participat

e Consorci Sanitari de I’Anoia

e Consorci Sanitari de Barcelona
e Consorci Hospitalari de Vic

e Consorci Sanitari de la Selva

e Consorci Sanitari del Maresme

e Consorci del Laboratori
Intercomarcal de I'Alt Penedeés,
I'Anoia i el Garraf (CLI)

e Consorci Institut de Salut Publica
de Catalunya

e Consorci Sanitari de Terrassa

e Corporacio Sanitaria Parc Taulf
de Sabadell

e Consorci Sanitari de la Creu Roja
a Catalunya

e Consorci Sanitari de I'Alt Penedes

e Corporaci6 de Salut del Maresme
i la Selva

I'Institut Catala d'Oncologia (ICO) i
Serveis Sanitaris de Referéncia - Centre
de Transfusi6 i Banc de Teixits (CTBT).

L'empresa Energetica d'Instal-lacions
Sanitaries, SA (EISSA) ha estat creada en
col'laboracié amb el Departament
d’Inddstria i Energia amb l'objectiu de
millorar l'eficiencia en 1'ambit dels con-
sums energetics en els centres sanitaris.

L'empresa Parc Sanitari Pere Virgili té
com a objectiu principal la gesti6é de la
concessié demanial atorgada pel
Ministeri de Defensa en favor del
CatSalut relativa a 'immoble anome-
nat Hospital Militar de Barcelona.

Les empreses publiques van
ampliant i modificant els seus serveis
i inversions per adaptar-se a les
necessitats de salut de la poblaci6 i
també als requeriments que els plan-
teja el CatSalut. En alguns casos,
aquests canvis han significat la modi-
ficacié dels seus estatuts.

El 2001 SEMSA ha assumit la coor-
dinacié operativa del transport sani-
tari a Catalunya, i la posada en marxa
i explotacié del Centre d’Atenci6
Telefonica Sanitaria al Ciutada, que
compren el Centre Coordinador
d'Urgencies i Emergencies Sanitaries
CCURES 061, el servei Sanitat Respon

i la coordinacié6 del trasllat interhos-
pitalari de pacients critics.

El Pla estrategic 2000-2004 de
I'Institut de Diagnostic per la Imatge
comporta la modificacié dels seus
estatuts, que amplien 'objectiu pri-
mordial als serveis de medicina
nuclear.

Gestio de Serveis Sanitaris ha ence-
tat una nova linia de serveis amb la
gestio de I'ABS Lleida Rural Nord.

L'Institut d’Assistencia Sanitaria ini-
cia les obres del nou Hospital de
Santa Caterina de Girona amb la pre-
visié de finalitzar-les el 2003, en el
conjunt del Parc Hospitalari Martf i
Julia a Salt.

L'’Agencia d’Avaluaci6 de Tecnologia
i Recerca Médiques ha modificat els
seus estatuts per tal de donar més
operativitat al funcionament del seu
comite cientific. =
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Prioritats estrategiques per al 2002

L es prioritats estrategiques del CatSalut per a I'any 2002 segueixen responent al
procés de transformaci6 iniciat I'any 2000 i centrat en el reforcament de la funcié
de garantir una atenci6 sanitaria de qualitat a tots els ciutadans. Tot el desplega-
ment d'actuacions, tal com es va fer 'any 2001, es concentra al voltant d'un pla,
el Pla ACCES, configurat per cinc grans eixos: l'atenci6 sanitaria, el ciutada, el

client, I'eficacia i la sostenibilitat.

Aquest eixos emmarquen les actuacions adrecades a consolidar i fer avangar el
nostre model sanitari, un model que es caracteritza per ser harmonic i sostenible,
proper al ciutada, amb una practica assistencial que té com a ideari I'autonomia i

els valors de la persona.

estrateg
per al 2002

Les prioritats estrategiques responen al reforcament
de la funcio del CatSalut com a garant d'una atencio
sanitaria de qualitat a tots els ciutadans.

lques

L’atencio sanitaria

L'atenci sanitaria se seguird fonamen-
tant en el desenvolupament del model
sanitari mitjancant la construccié dels
instruments de planificacié que millo-
rin 'atenci6 als problemes de salut. En
aquest sentit, cal remarcar un projecte
de continuitat que arriba a la recta
final, la reforma de 'atencié primaria,
que finalitza al 2002, al qual s’afegiran
projectes addicionals que permetin
avaluar-la. En altres projectes de conti-
nuitat, com el Pla director d’'oncologia
o el de Terciarisme en 'atenci6 espe-
cialitzada, s'estableixen estrateégies
noves, com ara el Pla integral per a la
cardiopatia isquémica o, en un nivell
més instrumental, la definicié6 final de
la Cartera de serveis del CatSalut i els
primers treballs sobre 1'analisi de la
demanda.

En l'atenci6 sociosanitaria continua
el desplegament del Pla 2000-2005, i

pel que fa a la salut mental, com a
objectiu basic i de continuitat, el segui-
ment del Pla de reordenaci6 de la salut
mental (1999-2004), i en segon terme
el desplegament de la xarxa de salut
mental, aixi com la definicié dels seus
estandards de qualitat.

El ciutada, 'assegurat, el client

Aquest és un eix que vol posar de
manifest d'una manera molt explicita
que totes les actuacions del sistema
sanitari, i per tant també del CatSalut,
van dirigides a la persona en les seves
diferents dimensions quan es relaciona
amb el sistema sanitari.

Segueix la construcci6 i el desenvo-
lupament de les noves eines i estrate-
gies d'atenci6 al client (un sistema
nou en relacié amb les queixes i recla-
macions, la implantacié de sistemes
de mesura del grau de satisfaccio del
ciutada, etc.). D’altra banda, s’han
definit un seguit d’'objectius al voltant
de l'accessibilitat com a punt referen-
cial, com les llistes d'espera en les
seves diferents vessants (temps de
garantia, instruments de control, com-
pra de serveis), a les quals s'incorpora
'estudi en el cas de les consultes exter-
nes i les proves complementaries.
També relacionats amb 1'accessibilitat,
cal remarcar els projectes sobre el
transport sanitari, fruit del Pla integral
presentat al Parlament de Catalunya al
final del 2001.
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Aixi mateix, en aquest ambit cal
remarcar els projectes d’abast tecnolo-
gic, com el nou web del CatSalut, o la
consolidacié de Sanitat Respon.

Leficacia

Eix de treball en el qual predominen
les actuacions que han de permetre
una gestié més eficient de tots els
recursos en una perspectiva global del
sistema sanitari i no centrada exclusi-
vament en les dinamiques internes de
treball. Projectes rellevants i de conti-
nuitat en aquest ambit sén la Central
de resultats, o el Sistema de compra de
base poblacional.

I noves iniciatives al voltant de la
millora constant dels sistemes de com-
pra: noves normatives, el nou index
relatiu d’estructura (IRE), les margina-
litats o la construccié dels nous siste-
mes de pagament per a les linies assis-
tencials no hospitalaries.

En aquest punt, cal posar de relleu la
voluntat de desplegar el Pla de qualitat
i de comunicaci6 interna, que ha d’afa-
vorir la consolidacié de la mateixa
organitzaci6, mitjangant noves dinami-
ques i instruments de comunicacié
interna d'una banda, i de l'altra,
impulsant politiques de qualitat en els
diferents nivells de I'organitzacié.

La sostenibilitat

Aquest eix es justifica davant la neces-
sitat constant de garantir la sostenibi-
litat del sistema des de la vessant
econdomica. Les mesures de control i
racionalitzacié de la farmacia, con-
juntament amb la construccié i el
seguiment dels escenaris economics,
centren els projectes estrategics d’a-
quest ambit per a I’any 2002.

Aquest conjunt d’ambits i projectes
estratégics constitueix una aposta
transparent per a la millora del siste-
ma sanitari en aquest objectiu comu
d’atendre cada dia millor les perso-
nes. =

Prioritats estratégiques per al 2002
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Castellano

En estas palabras previas a la memoria
del afio 2001 del CatSalut debemos des-
tacar que nuestro modelo sanitario, lejos
de definirse como un sistema concluido
se muestra como un proyecto dindmico
que va adaptandose a una realidad que
en los ultimos afios ha variado notable-
mente. Los cambios sociodemograficos y
epidemiolégicos no son los Unicos que
nos exigen innovar continuamente en el
ambito sanitario; también hemos de
tener presente la situacion econémica y
el marco de financiacién en que nos
movemos, asi como los adelantos médi-
cos y tecnoldgicos que nos obligan a
estar al dia con una oferta de calidad.

Pero si alguna virtud tiene nuestra pro-
puesta sanitaria es que se basa en unos
principios bien definidos como son la
universalizacién de la asistencia, una
concepcion integral e integrada del siste-
ma como red sanitaria, y la equidad y la
accesibilidad para todo el territorio. Estos
fundamentos unidos a la capacitacion de
los profesionales y a los avances en la
eficiencia de nuestros servicios sanitarios
tienen que permitir mantener y mejorar
las prestaciones que hoy se ofrecen.

En este sentido, el CatSalut, como res-
ponsable del aseguramiento de todos los
ciudadanos de Catalufia y garante de la
atencion sanitaria, es, como se ha dicho
tantas veces, el eje vertebrador de nues-
tro modelo de ordenacion sanitaria.
Revisar su memoria significa ver refleja-
da la situacién del conjunto del sistema
sanitario, con los recursos, los modelos
de atencion y la actividad que desarro-
llan, y con los proyectos nuevos que se
impulsan para hacer realmente efectivo
el derecho a la proteccion de la salud de
toda la poblacion.

Eduard Rius
Consejero de Sanidad
y Seguridad Social

Con esta memoria del CatSalut quere-
mos mostrar nuevamente lo mas signifi-
cativo que ha tenido lugar en nuestro
sistema sanitario durante el ano 2001.
Un afio en el que se ha consolidado la
reestructuracion de la organizacion reali-
zada en el afio 2000, una reforma que
va mas alla de los cambios internos y
que refleja esta nueva configuracion del
CatSalut como garante de las prestacio-
nes sanitarias de los ciudadanos. Esta
funcién, como la del aseguramiento de
toda la poblacion, es sobre la que pivo-
tan todas las prioridades estratégicas
que se han agrupado bajo la denomina-
cion de proyectos ACCES y que se refie-
ren a cinco grandes ejes: la atencion

sanitaria, el ciudadano, el asegurado y el
cliente, la eficacia y la sostenibilidad. Un
método de trabajo que permite la eva-
luacion continuada del estado de una
cuarentena de proyectos considerados
esenciales y que van desde programas
muy especificos y de notable repercu-
sién inmediata, como el Plan integral de
urgencias de Catalufia, hasta proyectos
piloto que nos han de orientar en el
futuro, como el del sistema de pago
capitativo.

En el ambito de la atencién sanitaria
destaca la apuesta definitiva para que la
reforma de la atencion primaria concluya
en 2002, una realidad en la regién sani-
taria de Tortosa y un hecho inminente en
las regiones de Lleida, Tarragona, Girona
y Costa de Ponent. También han sido
relevantes el impulso al Plan de atencion
oncoldgica, la generalizacion del cribado
del cancer de mama en toda Catalufa,
la reconversion de la salud mental o el
programa de atencion a las personas
mayores.

En cuanto a los proyectos de nuevos
centros hospitalarios, estan en marcha
las obras de El Vendrell, de Sant Pau en
Barcelona y de Santa Caterina en Girona,
y se ha avanzado en los proyectos de
Igualada, Mollet y del Baix Llobregat.
Ademaés de las muchas reformas que se
han impulsado en grandes centros como
la Vall d’Hebron, Bellvitge y el Joan XXIII
de Tarragona.

En el ambito de la mejora de la rela-
cion de la ciudadania con su sistema de
salud, se han concretado proyectos tan
ambiciosos como el teléfono de atencion
de 24 horas Sanitat Respon, atendido
por profesionales sanitarios, o la exten-
sion del numero 061 como referente
Unico para las urgencias y emergencias
de toda Catalufia.

Probablemente el elemento que el ciu-
dadano puede identificar méas plenamen-
te con su sistema de salud y con la fun-
cion de aseguramiento universal es la
tarjeta sanitaria individual (TSI). Este
documento, necesario para poder tener
acceso a todos los servicios sanitarios de
provision publica, ademas de ser una
tarjeta identificativa para el usuario, es
una herramienta primordial para que el
sistema pueda disponer de informacion
mas precisa sobre la utilizacién de los
recursos y para poder introducir los fac-
tores correctores necesarios. El alto
grado de utilizacion de la tarjeta en las
farmacias y en los centros sanitarios
marca un buen camino. Asimismo, la
tarjeta es el elemento tangible que abre
la puerta de los asegurados a la Cartera
de servicios del CatSalut, que debera
quedar definida en el afio 2002.
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En definitiva, se trata de proyectos que
van avanzando en la mejora de un siste-
ma sanitario eficiente que tiene por obje-
tivo atender cada dia mejor a las perso-
nas a la vez que asegura la continuidad
de los servicios y de las prestaciones
publicas en el futuro.

Josep Prat
Director del CatSalut

CatSalut: modelo sanitario
y aseguramiento

Un modelo sanitario mixto. Con la apro-
bacion de la Ley de ordenacion sanitaria
de Catalufia (LOSC) en 1990 se formali-
za el modelo sanitario catalan. Se trata
de un modelo sanitario mixto, que inte-
gra en una sola red de utilizacion publica
todos los recursos sanitarios, sean o no
de titularidad publica, y que recoge una
tradicion de entidades (mutuas, funda-
ciones, consorcios, centros de la Iglesia)
histéricamente dedicadas a la atencioén
de la salud.

El CatSalut (Servicio Catalan de la
Salud), creado por la LOSC, se constitu-
ye en planificador, financiador, evaluador
y comprador de los servicios sanitarios.
Desde su vision integral del sistema sani-
tario y su funcién integradora de todos
los recursos, el CatSalut garantiza los
principios basicos del sistema de salud:
servicio publico financiado publicamen-
te, asistencia universal, accesibilidad
(equidad y superacion de las desigualda-
des territoriales), promocién de la salud y
eficiencia de la organizacion sanitaria
(racionalizacién y simplificacion).

Los elementos que definen el sistema
sanitario catalan son:

e Cobertura universal.

e Financiacion publica.

e Aseguramiento publico y Unico.

e Provision de servicios sanitarios en
redes de utilizacion publica, a través
de centros acreditados (de titularidad
publica o no).

Planificacion y diversidad de formulas de
gestion. La elaboracion del primer Plan
de salud en 1993, el Plan de salud men-
tal del afio siguiente y los nuevos meca-
nismos de compra de servicios sanitarios
que se implantan progresivamente, junto
con el inicio de la diversificacion de pro-
veedores —especialmente significativa en
el &mbito de la atencién primaria—, mar-
can los primeros afios de funcionamiento
del CatSalut. Durante estos afios se han
potenciado la diversidad de férmulas de
gestion de los proveedores de servicios
sanitarios (como, por ejemplo, las

empresas publicas, los consorcios, las
entidades de profesionales o las cesiones
de gestion), al mismo tiempo que se ha
ayudado a introducir en ellos una gestion
mas empresarial.

Aproximacion al ciudadano. Paralela-
mente, la aproximacion al ciudadano
implica el despliegue de la estructura
territorial, que permite conocer mejor las
necesidades de salud de la poblacion y
tener una relacién mas préxima con los
proveedores de servicios de cada una de
las ocho regiones sanitarias y de sus res-
pectivos sectores sanitarios. Aspectos
como la calidad de los servicios y la cali-
dad en el trato y la asistencia de los
usuarios han adquirido un significado
especial de orientacion a los ciudadanos,
y han requerido una mayor corresponsa-
bilizacion de los profesionales, a los que
se ha ido implicando tanto en la gestion
como en los resultados globales de los
centros.

Un nuevo escenario: nuevas respuestas.
A las transformaciones sociales (enveje-
cimiento de la poblacion, aumento de la
esperanza de vida, oleadas inmigratorias)
y epidemiolégicas (aumento de la preva-
lencia de las enfermedades cronicas,
pluripatologias) se debe afiadir el reto
constante de la innovacion tecnolégica
(adelantos en biotecnologia, mejora de
las técnicas diagndsticas, nuevas tecno-
logias de la informacién y la comunica-
cion). Estos cambios se sittan en un
momento en que el modelo de sistema
sanitario estatal avanza siguiendo crite-
rios nuevos, como la solidaridad, la
cobertura universal y una financiacion
que llega exclusivamente de los presu-
puestos del Estado.

Asegurar la sostenibilidad del sistema
sanitario. En un sistema de cobertura
universal en el que todo el mundo tiene
acceso a los servicios sanitarios es esen-
cial la eficiencia para poder asegurar su
sostenibilidad. Se trata, en definitiva, de
prestar la asistencia u ofrecer la presta-
cion de forma accesible y por el profesio-
nal mas indicado. En este sentido se
estd avanzando en la atencién primaria
no sélo como primera puerta de entrada
al sistema sanitario, sino también como
garante de la continuidad asistencial. En
el ambito de los hospitales, debemos
destacar la interrelaciéon con los demas
niveles de salud, en un modelo mas
abierto a la comunidad y con una impor-
tancia creciente de las alternativas al
ingreso hospitalario (cirugia sin ingreso,
hospitalizacion a domicilio).

Otro punto clave para el futuro del sis-
tema de salud es la cuestién de la finan-

ciacién, que necesita una formulacion
que reconozca las particularidades del
modelo catalan en aspectos como la
atraccion de usuarios de otras comuni-
dades, el envejecimiento de la poblacién
0 la esperanza de vida alta.

La transformacion que impulsa el
CatSalut. En este nuevo contexto el
Servicio Catalén de la Salud entra en un
proceso de transformacién para conver-
tirse en la aseguradora publica de
Catalufia (CatSalut) que tiene por objeti-
vos asegurar la sostenibilidad del sistema
sanitario y situar a los ciudadanos en el
centro de la gestion sanitaria y de la
salud. La accesibilidad, la participacion,
la atencidn directa, la corresponsabiliza-
cién con la salud, la informacion y la
comunicacion, la prevencion o el estudio
de futuras demandas son aspectos en
los que incide esta gestion activa de las
necesidades de la poblaciéon. Unos ciu-
dadanos que deben estar mas implica-
dos en términos de participacion y tam-
bién en una concienciacion mas solida-
ria con el conjunto del sistema (libre
eleccion de profesionales, consumo res-
ponsable de servicios y prestaciones,
cuidado de la propia salud).

Estructura organizativa. La estructura del
CatSalut responde a su funcién de
garante de la calidad y de pieza clave
para dar respuesta a las necesidades de
los ciudadanos con la oferta de los pro-
veedores de servicios sanitarios. La
estructura organizativa del CatSalut esta
integrada por tres ambitos. Por un lado,
los servicios matrices y la estructura
desconcentrada territorial de regiones
sanitarias y sectores sanitarios. En
segundo lugar, las empresas publicas
adscritas al CatSalut. Y, finalmente, los
organos de participacion comunitaria
presentes en todos los niveles de la
organizacion.

Los proyectos ACCES

En el marco del proceso de transforma-
cion del CatSalut, las prioridades estraté-
gicas se concentran en torno a un plan,
el Plan ACCES, configurado por cinco
grandes ejes:

la atencioén sanitaria

el ciudadano

el cliente asegurado

la eficacia

la sostenibilidad

Mmoo x>

La atencion sanitaria. Se entra en una
definicién nueva de la red sanitaria, que
debe integrar el conjunto de ambitos
asistenciales como garantia de continui-
dad en la atencién. Asimismo, se avanza
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en el establecimiento de la Cartera de
servicios del CatSalut.

Proyectos nuevos

e Plan director de oncologia de Catalufia

e Definicion del terciarismo (alta tecnolo-
gia) y de sus flujos

e Plan estratégico de donacidn/trasplante
2001-2003

¢ Nuevas entidades de base asociativa
(EBA)

Proyectos de continuidad

e Plan integral de urgencias de Catalufia
(PIUC)

e Programa integral de atencion a las
personas mayores en la atencioén pri-
maria de salud

e Cribado de cancer de mama.
Despliegue

* Reforma de la atencion primaria (RAP)

e Fstandares de calidad de las redes
sanitarias

e Parque Sanitario Pere Virgili

El ciudadano, el asegurado, el cliente.
Este eje quiere poner de manifiesto de
una manera muy explicita que todas las
actuaciones del sistema sanitario, y por
tanto también del CatSalut, se dirigen a
la persona —en sus diferentes dimensio-
nes— cuando se relaciona con el sistema
sanitario.

Proyectos nuevos

¢ Implantacion de sistemas de medida del
grado de satisfaccion del ciudadano

e Organizacion interdepartamental de los
servicios sociosanitarios

e Cartera de servicios

e Consolidacion del registro central de
asegurantes (RCA)

Proyectos de continuidad

¢ Plan integral del transporte sanitario

¢ Despliegue de VAM (vehiculos de asis-
tencia medicalizados)

e Extension del servicio 061 a toda
Catalufia

e Sanitat Respon

e Nuevas infraestructuras

® Reduccion de las listas de espera qui-
rurgicas

e [ncremento de los usos potenciales de
la TSI/CIP (cédigo de identificacion
personal)

e Flexibilizacion de horarios en la aten-
cién primaria

e Implantacion del nuevo sistema de
gestion de prestaciones ortoprotéticas

e Plan de comunicacion

La eficacia. En este eje de trabajo predo-
minan las actuaciones que han de per-
mitir una gestion mas eficiente de todos
los recursos, pero con la perspectiva de
disponer de una vision global del sistema

sanitario y no centrada exclusivamente
en las dindamicas internas de trabajo.

Proyectos nuevos

e Central de resultados

¢ Plan de regularizacion de contratacion
extrahospitalaria

e |mplantacion del nuevo sistema de
informacion economicofinanciero

Proyectos de continuidad

¢ Indicadores de salud y calidad de los
servicios asistenciales

e Atencion integral: sistema de compra
sobre base poblacional

e |mplantacién del Plan de sistemas

e Plan de calidad del CatSalut

e Mecanizacion de la facturacién de ser-
vicios sanitarios

e Cambio del sistema de pago de la mar-
ginalidad en los centros hospitalarios

¢ Nuevo sistema de pago sociosanitario

La sostenibilidad. En este ambito se situ-
an todas las actuaciones en torno a la
asignacion y contratacion de servicios
sanitarios. Este conjunto de ambitos y
proyectos estratégicos constituye una
apuesta transparente para la mejora del
sistema sanitario con el objetivo comun
de atender cada dia mejor a las perso-
nas.

Proyectos nuevos
¢ Nuevo sistema de financiacion sani-
taria

Proyectos de continuidad

e Escenario econdmico

e Asignacion y contratacion de servicios
sanitarios del Instituto Cataléan de la
Salud (ICS)

e Asignacion y contratacion de servicios
sanitarios concertados

¢ Medidas de racionalizacion de la pres-
tacion farmacéutica

Planificacién

La evaluacion de las necesidades de los
ciudadanos debe permitir determinar
cudles deben ser las prioridades a la
hora de adecuar la oferta de servicios
sanitarios a las necesidades de los dife-
rentes segmentos de poblacion. El
CatSalut ha avanzado en el conocimiento
de las necesidades de salud, el entorno
social y la realidad de las instituciones,
ha incorporado los instrumento de mejo-
ra y ha aplicado los nuevos conocimien-
tos para asumir una gestion integral de
la oferta y la demanda.

La definicién de una nueva red asis-
tencial que integra el conjunto de &mbi-
tos asistenciales ofrece una garantia de
continuidad asistencial. Asf, uno de los
ejes estratégicos gira en torno a la aten-

cién primaria de salud y a la finalizacién
de su reforma en el horizonte del afio
2002, sin olvidar todas las actuaciones
para potenciar y avanzar en el desarrollo
de politicas de mejora de la calidad en
este ambito asistencial. En el eje de
atencion especializada destacariamos las
intervenciones siguientes: el Plan direc-
tor de oncologia de Catalufia 2001-2004;
el Plan de inversiones para el desarrollo
de los proyectos de hospitales nuevos en
el seno de la red hospitalaria de utiliza-
cién publica (XHUP) y para la mejora y
la adecuacion de muchos de los existen-
tes. En el eje sociosanitario destacaria-
mos el despliegue del Plan 2000-2005,
el establecimiento de los estandares de
calidad para la red sociosanitaria, asi
como el proyecto de cooperaciéon con el
Departamento de Bienestar Social, con
el objetivo de avanzar hacia una red
Unica sociosanitaria. En cuanto a la
salud mental, destacaremos en primer
lugar como objetivo basico y de continui-
dad el seguimiento del Plan de reordena-
cion de la salud mental (1999-2004), y
en segundo término el despliegue de la
red de salud mental, asi como la defini-
cion de sus estandares de calidad.

La Cartera de servicios

La Cartera de servicios es la herramienta
basica del CatSalut para definir y ade-
cuar las bases de aseguramiento, de
contratacién de los proveedores y de los
servicios. El CatSalut tiene que definir las
prestaciones que debe garantizar (qué
tenemos que hacer), establecer las
bases de relacion con sus asegurados (a
quién se lo tenemos que hacer y con
qué coberturas) y con los proveedores
(quién lo tiene que hacer, qué tiene que
hacer y donde lo tiene que hacer) y con
qué criterios de calidad.

Extension del 061 a toda Cataluna

El teléfono 061 de atencion telefénica
permanente a las demandas de urgen-
cias y emergencias sanitarias se ha
extendido a toda Catalufia. Cabe desta-
car la importancia de este servicio en la
coordinacién de los recursos sanitarios
en los periodos en que se da un incre-
mento de la demanda, como por ejemplo
en verano en la costa y en invierno.

Sanitat Respon 902 111 444

Sanitat Respon da respuesta a cualquier
peticion de informacion sobre la salud,
las enfermedades y los servicios sanita-
rios, y ofrece a los ciudadanos toda la
informacion disponible para que puedan
tomar las mejores decisiones para cuidar
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su salud. La atencion telefénica se lleva
a cabo mediante operadores y profesio-
nales de la salud (diplomados en enfer-
meria y médicos).

Sistema de compra sobre base
poblacional

El CatSalut ha propuesto dinamizar un
proyecto piloto de compra de servicios
sobre base poblacional para la contrata-
cion integral de los servicios de salud en
varias zonas de Catalufia. Altebrat
(Ribera d’Ebre y parte de la Terra Alta 'y
el Priorat), el Baix Emporda, el alto
Maresme y la Selva maritima, Osona y la
Cerdanya son las 5 zonas elegidas para
el plan piloto. Con la implantacién de
este nuevo modelo de compra se preten-
de superar los problemas que genera la
compra actual fraccionada por lineas de
servicios y evolucionar hacia la compra
descompartimentada de servicios de
salud, mediante la asignacion de un pre-
supuesto per capita a los proveedores
que operan en un territorio.

Atencion primaria

La atencién primaria de salud es el pri-
mer nivel de acceso del ciudadano a la
asistencia sanitaria, a través de los servi-
cios existentes en las areas basicas de
salud (ABS), unidades territoriales ele-
mentales que concentran el ndcleo fun-
damental de la actividad asistencial en el
centro de atencién primaria (CAP). El
equipo de atencién primaria (EAP) es el
conjunto de profesionales sanitarios y no
sanitarios que dirige y desarrolla sus acti-
vidades de atencién al conjunto de la
poblacion del ABS.

La proxima finalizacion de la reforma de
la atencion primaria. Un 88,3% de la
poblacién esta cubierta por centros de
atencién primaria reformados. El
CatSalut ha elaborado un plan de finali-
zacion de la RAP en el afio 2002, acom-
pafiada de una planificacion de inversio-
nes para la construccion o remodelacion
de los centros que tienen que apoyar
estructuralmente a los EAP.

En lo relativo a la diversificacion de la
provision de servicios, cabe mencionar
que de los 306 EAP ya implantados (el
89% de los previstos), el 82,7% lo ges-
tiona el ICS y el 17,3% restante (53 EAP)
lo gestionan otras entidades proveedoras
(que incluye un 2,3% de EAP gestiona-
dos por entidades de base asociativa).

Atencion de las urgencias. Dentro del
horario habitual de funcionamiento de
los servicios, son los mismos profesiona-
les asistenciales de los servicios de aten-

cion primaria los que se encargan de la

atencioén de las urgencias, tanto en el

domicilio del paciente como en el centro.

En el horario de atencién continuada, es

decir, para la demanda no programada

que se presenta fuera del horario habi-

tual de funcionamiento de los servicios,

se encargan de las urgencias los disposi-

tivos asistenciales siguientes:

e EAP: equipo de atencién primaria.

e SEU: servicio especial de urgencias.

e SOU: servicio ordinario de urgencias.

e CAC: centro de atencion continuada.

e PAC: punto de atencién continuada.

e Servicios coordinadores con recursos
asistenciales propios.

e Servicios coordinadores sin recursos
asistenciales propios.

Atencion especializada

La asistencia sanitaria especializada en
Catalufia se presta a través de los recur-
sos de internamiento, consultas ambula-
torias especializadas, hospitales de dia,
urgencias y hospitalizacion a domicilio, y
cuenta con el apoyo de otros recursos,
como las unidades funcionales interdisci-
plinarias sociosanitarias (UFISS) y los
programas de atencion domiciliaria-equi-
pos de apoyo (PADES). La mayoria de
estos recursos se organizan funcional-
mente en redes como la de hospitales de
agudos, la red sociosanitaria, la red de
salud mental y la red de atencién a las
drogodependencias (XAD), que forman
parte de la red sanitaria de utilizacion
publica.

Hospitales generales de agudos. Segln
sus caracteristicas, los hospitales se cla-
sifican en tres tipos:

e Hospital general basico: es aquel que
da respuesta completa a los requeri-
mientos habituales de la poblacion.

e Hospital de referencia: es el hospital
destinado a resolver practicamente la
totalidad de los problemas de salud
susceptibles de curacién y mejora,
salvo aquellos que requieren recursos
tecnoldgicos de coste muy elevado o
una practica altamente especializada.

e Hospital de alta tecnologia: es aquel
que asume las patologias de baja pre-
valencia que los hospitales anterior-
mente mencionados no pueden asumir
y que dispone de las llamadas supra-
especialidades y de nuevas tecnologias
diagnosticoterapéuticas.

De acuerdo con las tendencias actua-
les en los modelos hospitalarios, se plan-
tea un concepto de hospital bastante
diferente del clasico, en el que la irrup-
cion de nuevas tecnologias, las mejoras
conseguidas en la gestion, los nuevos

modelos organizativos y la aparicion de
nuevas alternativas a la hospitalizacién
convencional modificarén la oferta hacia
otros servicios diferentes del modelo cla-
sico conocido.

En este nuevo modelo de hospital, el
peso de la atencién se va desplazando
hacia una actividad mas ambulatoria y
encontramos un hospital méas abierto y
flexible, méas adaptable a los cambios
demograficos y de morbimortalidad, a las
técnicas médicas emergentes, a los
cambios en los patrones de la préactica
clinica y a los cambios de los valores de
la poblacién. En este sentido, es signifi-
cativo el fortalecimiento de las relaciones
entre los diferentes niveles de la atencion
sanitaria.

En el afio 2001 han sido 65 los cen-
tros hospitalarios que han prestado asis-
tencia publica ofreciendo servicios de
hospitalizacion general aguda. De estos
hospitales, 61 pertenecen a la red hospi-
talaria de utilizacion publica (XHUP),
mientras que los otros cuatro son hospi-
tales complementarios autorizados que,
a pesar de no pertenecer a la XHUP,
proveen de servicios al CatSalut. De los
65 hospitales, 17 tienen servicio de psi-
quiatria, que complementa la oferta asis-
tencial de internamiento para enfermos
mentales, y 30 estan autorizados para
llevar a cabo también internamiento
sociosanitario. En 11 hospitales hay uni-
dades hospitalarias de desintoxicacion
de drogodependencias.

La dotacion total de camas de estos
centros es de 14.774. El CatSalut ha
financiado 664.151 altas, el 13% de las
cuales corresponde a intervenciones de
cirugia mayor ambulatoria.

El plan de choque para la reduccién
de las listas de espera 2000-2003 prevé
un tiempo maximo de espera para cual-
quier procedimiento quirdrgico que
debera situarse por debajo de los 6
meses, con un tiempo medio de espera
inferior a los 3 meses. En 2001 se han
incorporado cuatro procedimientos nue-
vos en tiempo de garantia (cataratas,
herniorrafias, artroscopias y circuncisio-
nes) que completan hasta ocho los ya
existentes (colecistectomia, prostatecto-
mias, liberacién del canal carpiano, his-
terectomia).

Actividad psiquiatrica. El hospital psi-
quiatrico es el centro hospitalario de tipo
monogréafico que, junto con los servicios
de psiquiatria de los hospitales generales
y de los centros sociosanitarios autoriza-
dos también para el internamiento psi-
quiatrico, presta atencién a los enfermos
mentales. Ademas de los recursos nece-
sarios para la atencion a pacientes en
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fase aguda, los hospitales psiquiatricos
también disponen de unidades diferen-
ciadas para la atencién de pacientes
subagudos (unidades de subagudos) y
para la atencion a pacientes cronicos o
residenciales (unidades de mediana y
larga estancia). Estos centros tienen una
dotacién de 3.705 camas, que, sumadas
a las 352 de los hospitales generales de
agudos con servicio de psiquiatria, cons-
tituyen una oferta global de internamien-
to psiquiatrico de 4.057 camas.

Actividad sociosanitaria. Los centros
sociosanitarios son los recursos de inter-
namiento dotados de las caracteristicas
estructurales y del personal necesario
para atender a pacientes sociosanitarios.
Pueden ser centros de internamiento de
finalidad sociosanitaria exclusivamente u
hospitales autorizados tanto para el inter-
namiento agudo como para el sociosani-
tario y/o psiquiatrico. Los recursos socio-
sanitarios se han ido incrementando
durante 2001 respecto al afio 2000. Este
aumento en la dotacion de recursos, con-
tabilizados en 295 camas, se ha produci-
do manteniendo una constancia en las
lineas de servicios existentes, tal como se
ha venido haciendo en los ultimos afios.

Los centros sociosanitarios estan for-
mados por una o mas de las unidades
siguientes: de larga estancia, de media-
na estancia-convalecencia, de mediana
estancia polivalente y de tratamiento del
sida.

En 2001 se ha puesto en marcha por
segundo afio consecutivo el Programa de
urgencias de invierno de los recursos
sociosanitarios, de coordinacién de las
diferentes redes asistenciales en relacion
con el tratamiento de pacientes mayores
de 65 afios y personas afectadas por
larga enfermedad.

Atencion ambulatoria especializada. La
atencion de consulta ambulatoria espe-
cializada se presta en los centros de
atencién primaria que tienen consultas
de apoyo de especialidades, en las con-
sultas externas de los hospitales, en los
centros de salud mental de adultos e
infantiles y juveniles (CSMA y CSMIJ), en
los centros de atencion y seguimiento de
las drogodependencias (CAS) y en otros
tipos de consultas ambulatorias (de
enfermedades de transmision sexual, de
enfermedades tropicales, etc.).

Trasplantes. EI nimero total de trasplan-
tes registrados en los dltimos cinco afios
refleja la consolidacion de un nivel alto
de actividad. El indice por millén de
poblacién (pmp) es de 115, mientras
que en Espafia representa un indice
pmp de 86.

El alto nivel de actividad alcanzado en
Catalufia demuestra la eficacia del
modelo organizativo catalan, asi como el
esfuerzo de los profesionales y, natural-
mente, la concienciacion y la solidaridad
de la poblacién con respecto a la dona-
cion.

Prestacion farmacéutica y establecimien-
tos farmacéuticos

Las oficinas de farmacia son estableci-
mientos sanitarios dirigidos por profesio-
nales farmacéuticos en los que se llevan
a cabo, ademas de la adquisicion, la ela-
boracion, el control, la dispensacion y la
informacion de medicamentos, otras tare-
as de atencion farmacéutica relacionadas
con la salud publica, como, por ejemplo,
la promocién de la salud y la prevencion
de la enfermedad. En Catalufia el horario
ordinario es de 40 horas semanales.
Ademas, se establece la posibilidad de
abrir 365 dias al afio, 13 0 24 horas dia-
rias. Otros dispositivos son los botiquines,
los servicios de farmacia hospitalaria y los
depdsitos de medicamentos.

Se ha llevado a cabo la potenciacion
de la prescripcion y la dispensacion de
medicamentos genéricos mediante estra-
tegias de formacioén e informacion a los
profesionales, con la corresponsabiliza-
cion de los equipos de atencién primaria
(EAP) en la gestion de la prestacion far-
macéutica, la definicién de indicadores
de genéricos para el seguimiento de esta
prestacion, la educacion sanitaria de la
poblacion, etc.

Hay que destacar la implantacion en
todo Catalufia de la obligatoriedad de la
utilizacion de la TSI en la prestacion far-
macéutica y la captacion de los datos del
usuario en la oficina de farmacia. En
diciembre de 2001 el nivel de identifica-
cion de las recetas con la tarjeta sanita-
ria individual a través del cdédigo de iden-
tificacién personal u otros cédigos fue
del 98,7%.

Prestaciones complementarias

Las prestaciones complementarias son
aquellas que suponen un elemento adi-
cional y necesario en la consecucién de
una asistencia sanitaria completa y ade-
cuada. Se trata, entre otros, de las pres-
taciones ortoprotéticas, el transporte
sanitario, la oxigenoterapia y la atencion
por convenios internacionales.

Cabe subrayar que en 2001 se ha
establecido un nuevo modelo de pago y
gestion de la prestacion ortoprotética, de
forma que el usuario ya no tenga que
adelantar el dinero y posteriormente
pedir el resarcimiento.

Regiones sanitarias

Region Sanitaria Lleida

e Un nuevo hospital sociosanitario,
Jaume Nadal Meroles, que cuando
esté en pleno rendimiento dispondra
de una unidad de 26 camas para la
atencién de convalecencia y cuidados
paliativos, 100 camas para la atencién
de larga estancia y 25 camas més de
hospital de dia.

® Dos nuevos EAP en 2002 completaran
la reforma de la atenciéon primaria.

Region Sanitaria Tarragona

* Una entidad de base asociativa, consti-
tuida por los propios profesionales,
gestiona el Area Basica de Salud Alt
Camp Oest.

e £| Centro Coordinador Sanitario 061 de
Tarragona-Terres de I'Ebre, un peldafio
dentro del sistema de atencion de las
demandas sanitarias y centro coordina-
dor en las actuaciones de los planes
SEQTA y PENTA.

Region Sanitaria Tortosa

e Programa piloto de atencién a perso-
nas que sufren sindrome de demencia
u otras enfermedades crénicas evoluti-
vas y dependencia funcional en la
Terra Alta, que tiene la poblacion mas
envejecida de toda la region.

e | a voluntad de descentralizacion de la
asistencia y la tendencia a nuevas for-
mulas de asistencia han posibilitado la
implantacién del programa de cirugia
mayor ambulatoria en los Servicios
Asistenciales de Amposta.

Region Sanitaria Girona

¢ £l nuevo hospital de Santa Caterina
avanza en el conjunto del parque hos-
pitalario Marti i Julia de Salt, gestiona-
do por la empresa publica Institut
d’Assistencia Sanitaria.

e Mas y mejor atencién domiciliaria en la
region, que ha experimentado un
aumento cuantitativo y cualitativo.

Region Sanitaria Barcelones Nord

i Maresme

e Se implanta el Programa de deteccion
precoz del cancer de mama en todo el
territorio de la regién. La cobertura del
Programa para las mujeres de entre 50
y 64 afios alcanzara el cien por cien a
principios del afio 2002.

® Plan de mejora del transporte sanitario:
implantacion progresiva del servicio
telefénico 061 y refuerzo del transporte
sanitario de acuerdo con el Plan inte-
gral de urgencias de Catalufia (PIUC).

Region Sanitaria Costa de Ponent
e Constitucion del Comité de Ftica
Asistencial de Referencia para la
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Atencién Sociosanitaria (CEARAS), de
ayuda a los usuarios, profesionales de
la salud y de la gestién de la red socio-
sanitaria en la toma de decisiones éti-
cas.

e Creacion del Consorcio del Laboratorio
Intercomarcal del Alt Penedes, L'Anoia
y el Garraf (CLI), que presta servicio a
los hospitales y centros de atencion
primaria y a una poblacion total de
mas de 250.000 personas.

Region Sanitaria Centre

e | a Unidad de Diabetes, Endocrinologia
y Nutricion de Sabadell: un modelo de
reordenacioén de la atencion especiali-
zada a seguir como organizacion asis-
tencial adecuada a las necesidades de
las personas que necesitan una aten-
cion multidisciplinaria.

e Establecimiento de criterios homogéne-
0s y contrastados de evaluacion para el
contrato de compra de servicios de
atencién hospitalaria 2001-2004.

Region Sanitaria Barcelona Ciutat

e | a RAP llega a una cobertura del 81%
de la poblacion y la autorizacion de 12
EAP en 2002 completaré la RAP en
Barcelona.

e Avance en la oferta de procedimientos
quirdrgicos, en el que destaca la activi-
dad de procedimientos de cataratas,
con un incremento de mas del 70%
respecto al afio 1996.

Empresas publicas y consorcios

El CatSalut, para gestionar y administrar
los servicios y las prestaciones del siste-
ma sanitario publico, puede utilizar
varias formas de gestiéon —directa, indi-
recta o compartida— que le permiten
avanzar en la incorporacién de mecanis-
mos de gestion empresarial adecuados
al caracter prestacional de la
Administracién sanitaria, asi como en la
puesta en funcionamiento de nuevas
estructuras organizativas que garanticen
la calidad de los servicios e introduzcan
al mismo tiempo una mayor eficacia y
eficiencia en el sistema sanitario. El
modelo de empresas publicas y consor-
cios participados por el CatSalut permite
la proximidad de estas entidades en su
territorio y una adaptacion y reordena-
cion de los servicios que prestan a las
necesidades reales de su poblacion.
Asimismo, son entidades con un impor-
tante nivel de independencia vy, por
tanto, de responsabilidad de gestion, que
estan abiertas a la participacion de los
agentes sociales de cada lugar y que no
requieren una estructura juridica idénti-
ca, por lo que se muestran mas flexibles.

Prioridades estratégicas
para el afio 2002

Las prioridades estratégicas del CatSalut
para 2002 siguen respondiendo al pro-
ceso de transformacién centrado en el
refuerzo de la funcién de garantizar una
atencion sanitaria de calidad a todos los
ciudadanos, y se concentra en torno al
Plan ACCES.

[.a atencion sanitaria. La atencion sanita-
ria se seguird fundamentando en el
desarrollo del modelo sanitario mediante
la construccion de los instrumentos de
planificacién que mejoren la atencién a
los problemas de salud. En este sentido,
cabe subrayar un proyecto de continui-
dad que llega a la recta final, la reforma
de la atencién primaria, que finaliza en
este afio 2002, al que se sumaran pro-
yectos adicionales que permitan evaluar-
la. En otros proyectos de continuidad,
como el Plan director de oncologia o el
de Terciarismo en la atencion especiali-
zada, se establecen estrategias nuevas,
como, por ejemplo, el Plan integral para
la cardiopatia isquémica o, en un nivel
mas instrumental, la definicion final de la
Cartera de servicios del CatSalut y los
primeros trabajos sobre el analisis de la
demanda. En la atencién sociosanitaria
continla el despliegue del Plan 2000-
2005, y en cuanto a la salud mental,
como objetivo basico y de continuidad, el
seguimiento del Plan de reordenacion de
la salud mental (1999-2004), y en
segundo término el despliegue de la red
de salud mental, asi como la definicién
de sus estandares de calidad.

El ciudadano, el asegurado, el cliente.
Este es un eje que quiere poner de
manifiesto de una manera muy explicita
que todas las actuaciones del sistema
sanitario, y por tanto también del
CatSalut, van dirigidas a la persona en
sus diferentes dimensiones cuando se
relaciona con el sistema sanitario. Sigue
la construccion y el desarrollo de las
nuevas herramientas y estrategias de
atencién al cliente (un sistema nuevo en
relacion con las quejas y reclamaciones,
la implantacién de sistemas de medida
del grado de satisfaccion del ciudadano,
etc.). Por otro lado, se ha definido una
serie de objetivos en torno a la accesibili-
dad como punto referencial, como las
listas de espera en sus diferentes ver-
tientes (tiempo de garantia, instrumentos
de control, compra de servicios), a las
que se incorpora el estudio en el caso de
las consultas externas y las pruebas
complementarias. También relacionados
con la accesibilidad, cabe destacar los
proyectos sobre el transporte sanitario,

fruto del Plan integral presentado en el
Parlamento de Catalufia a finales de
2001. Asimismo, en este ambito cabe
subrayar los proyectos de alcance tecno-
l6gico, como la nueva web del CatSalut,
0 la consolidacién de Sanitat Respon.

La eficacia. Eje de trabajo en el que pre-
dominan las actuaciones que permitiran
una gestién mas eficiente de todos los
recursos en una perspectiva global del
sistema sanitario y no centrada exclusi-
vamente en las dindmicas internas de
trabajo. Proyectos relevantes y de conti-
nuidad en este ambito son la Central de
resultados o el Sistema de compra sobre
base poblacional. Y nuevas iniciativas en
torno a la mejora constante de los siste-
mas de compra: nuevas normativas, el
nuevo indice relativo de estructura (IRE),
las marginalidades o la construccion de
los nuevos sistemas de pago para las
lineas asistenciales no hospitalarias. En
este punto, hay que poner de relieve la
voluntad de desplegar el Plan de calidad
y de comunicacioén interna, que debe
favorecer la consolidacion de la propia
organizacion, mediante nuevas dinami-
cas e instrumentos de comunicacion
interna por un lado y, por otro, impulsan-
do politicas de calidad en los diferentes
niveles de la organizacion.

La sostenibilidad. Este eje se justifica
ante la necesidad constante de garanti-
zar la sostenibilidad del sistema desde la
vertiente econémica. Las medidas de
control y racionalizacién de la farmacia
junto con la construccion y el seguimien-
to de los escenarios econémicos centran
los proyectos estratégicos de este ambito
para el afio 2002. Este conjunto de
ambitos y proyectos estratégicos consti-
tuye una apuesta transparente para la
mejora del sistema sanitario en este
objetivo comun de atender cada dia
mejor a las personas. =
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English

I n this preface to CatSalut’s annual
2001 report, it should be pointed out
that our health care model, far from
being a finished system, has proven itself
to be a dynamic project capable of
constant adaptation to a reality that, in
recent years, has varied notably. The
socio-demographic and epidemiological
changes are not the only ones that have
required us to innovate continuously in
the health field: the economic situation
and the financing framework in which we
work also have to be taken into account,
as well as medical and technological
advances that oblige us to be up-to-date
and have a quality offer.

However, if our health proposal has
one main virtue, it is that it is based on
well-defined principles, such as the
universalization of care, a comprehensive
and integrated concept of the system as
a health service network, and equality
and accessibility throughout the territory.
These fundaments, along with
professional training and advances in the
efficiency of our health services, can only
allow us to keep up and improve the
attention already offered today.

In this sense, CatSalut, as the body
responsible for insuring all of the citizens
of Catalonia and the guarantor of medical
care, is, as has been said many times
before, the vertebral axis of our health
organization model. To read its report is
to see a reflection of the situation of the
health system as a whole, with its
resources, care models and the activities
they carry out, and with the new projects
being promoted to make the right to
health care a genuine one for the entire
population.

Eduard Rius
Minister for Health and Social Security

Once again, with this report on
CatSalut, we wish to show the most
significant events to have taken place in
our health system during the year 2001.
A year in which the restructuring of the
organization begun in 2000 was
consolidated, a reform that goes well
beyond internal changes and reflects the
new configuration of CatSalut as a
guarantor of health care for citizens. This
function, like that of insuring the entire
population, is the basis for all of the
strategic priorities grouped under the
heading ACCES Projects and revolving
around the following five major axes:
health care, citizens, insurance and the
client, efficiency and sustainability. A
work method that enables a continuous

evaluation of the status of forty-odd
projects considered to be essential and
ranging from highly specific programs
with notable immediate consequences,
such as the Catalan Comprehensive Plan
for Emergencies, to pilot projects
intended to orient us in the future, such
as the capitative, or per-head, payment
system.

In the field of health care, the
definitive commitment to ensuring that
the primary care reform is completed in
2002 should be highlighted. This is
already a reality in the health care region
of Tortosa and will soon be one in the
regions of Lleida, Tarragona, Girona and
Costa de Ponent, as well. Also relevant
have been the promotion of the
Oncological Care Plan, the spread of
breast cancer screening to all of
Catalonia, the restructuring of the mental
health service and program for attention
to the elderly.

With regard to the projects for new
hospital centers, construction is
underway in El Vendrell, Sant Pau in
Barcelona and Santa Caterina in Girona,
and progress has been made on projects
in lgualada, Mollet and EI Baix Llobregat.
This in addition to the numerous
improvements that have been promoted
in large centers such as Vall d’'Hebron,
Bellvitge and the Joan XXIII in Tarragona.

In the sphere of improving the
relationship between citizens and their
health system, projects as ambitious as
the Sanitat Respon 24-hour care line,
staffed by health professionals, or the
extension of 061 as the sole reference
number for urgent situations and
emergencies in all of Catalonia, have
been carried out.

Of course, the element that citizens
most fully identify with their health
system and with the role of universal
health insurance is their health card.
This document, necessary for access to
all publicly provided health services, in
addition to being a form of ID for users,
is an essential tool for the system to
gather the most exact information on the
use being made of the resources and,
therefore, to be able to introduce the
necessary corrective changes. The high
degree of use of the card in pharmacies
and at health centers indicates that
things are on the right course. Likewise,
the card is the tangible element that
opens the door for the insured to the full
portfolio of CatSalut services, to be
defined in 2002.

In short, we are dealing with projects
that continue to promote the
improvement of an efficient health
system whose objective is to provide
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increasingly better care for all, while
ensuring the continuity of the services
and public provisions in the future.

Josep Prat
Director of CatSalut

CatSalut: Health Model and Insurance

A Mixed Health Model. With the approval
of the Law governing health in Catalonia
(LOSC) in 1990, the Catalonian health
model was formalized. It is a mixed health
model that integrates all health resources
into a single network for public use,
regardless of whether they are publicly or
privately owned, and it comprises a
traditional variety of organizations (benefit
societies, foundations, consortiums,
Church centers) historically committed to
health care.

CatSalut (the Catalan Health Service),
created by the LOSC, is made up of the
planners, financial backers, evaluators
and purchasers of the different health
services. With its comprehensive vision
of the health care system and its roles as
integrator of all resources, CatSalut
guarantees the health system’s basic
principles: publicly financed public
service, universal care, accessibility
(equity and the surmounting of territorial
disparities), the promotion of health and
efficiency in the organization of health
care (rationalization and simplification).

The elements that define the Catalan
health system are:

e Universal coverage.

e Public financing.

e Sole public insurance.

e Provision of health services in public-
use networks through authorized
centers (whether publicly or privately
owned).

Planning and Diversity of Management
Formulas. The design of the first Health
Plan in 1993, the Mental Health Plan of
the following year, and the new
mechanisms for purchasing health
services that were progressively
implemented, along with the beginnings
of supplier diversification (especially
significant in the area of primary care),
marked the first years of CatSalut’s
operation. Over recent years, diversity in
management formulas for health service
providers (such as public companies,
consortiums, professional bodies and
management concessions) has been
promoted, and efforts have also been

made to introduce a more business-like
style of management.

Bringing Ourselves Closer to Citizens.
Parallel to all of this, attempts to reach
out to citizens have brought about the
deployment of the territorial structure,
which allows for a more thorough
knowledge of the population’s health
needs and a closer relationship with the
service providers in each one of the
eight health care regions and their
respective health sectors. Aspects such
as the quality of services and the quality
of the treatment and care provided to
users have taken on a significant citizen-
based orientation and have required
health professionals to assume greater
co-responsibility for them. As a result
these professionals have become more
and more involved in both the
management and global results of the
centers.

A New Scenario: New Answers. To the
social transformations (aging population,
increased life expectancy, arrival of new
immigrants) and epidemiological ones
(increase in the prevalence of chronic
illnesses, multiple pathologies), we have
to add the constant challenge posed by
technological innovation (advances in
biotechnology, improvements in
diagnostic techniques, new information
and communication technology). These
changes are occurring at a time when
the State health system model is
advancing according to new criteria,
such as solidarity, universal coverage and
financial backing stemming exclusively
from the State budget.

Guaranteeing the Health System’s
Sustainability. In a system of universal
coverage, where everyone has access to
health services, efficiency is essential to
guarantee sustainability. In short, care
must be given, or assistance offered, in
an accessible way and by the most
suitable professional. In this sense,
progress is being made to make primary
care not only the first port of entry into
the health system, but also the guarantor
of the continuity of the care. With regard
to hospitals, it is important to note their
interrelation with other high levels of
health care in a model more open to the
community that places increasing
importance on alternatives to hospital
stays (out-patient surgery, home
hospitalization).

Another key point for the future health
system is the question of financing,
which requires a design that recognizes

! This and all other acronyms throughout the text are based on the original Catalan.

the particularities of the Catalan model in
terms of aspects such as its attraction for
users from other communities, the aging
population, or increased life expectancy.

The Transformation Promoted by
CatSalut. In this new context, the Catalan
Health Service is embarking on a
process of transformation to become the
public insurer for all of Catalonia
(CatSalut), with the objective of
guaranteeing the sustainability of the
health system and placing citizens at the
core of health and health care
management. Accessibility, participation,
direct attention, shared responsibility for
health, information and communication,
prevention, and studies of the future
demand are all aspects that this active
management of the population’s needs
addresses. A population that must
become more involved in terms of
participation and, also, more aware and
supportive of the system as a whole (free
choice of professionals, responsible
consumption of services and attention,
watching out for its own health).

Organizational Structure. The structure of
CatSalut reflects its role as quality
guarantor and key piece in responding to
citizen needs through the offer of health
care providers. The organizational
structure of CatSalut has three areas.
First, the matrix services and the
decentralized territorial structure of
health care regions and health sectors.
Second, the public member companies
of CatSalut. And, finally, the bodies of
community participation that are present
at all levels of the organization.

The ACCES Projects

Within the framework of the process of
transformation of CatSalut, the strategic
priorities are based on a plan, the ACCES!
Plan, that revolves around five main axes:

Health Care

Citizens

The Insured Client

Efficiency

Sustainability

Health Care. The health network is being
redefined to integrate all areas of care in
order to guarantee the continuity of
medical attention. Likewise, progress is
being made in the establishment of
CatSalut’s Service Portfolio.

New Projects

e Master Plan for Oncology in Catalonia

e Definition of tertiarism (high
technology) and its flows

Abstract

65
CatSalut2001



e 2001-2003 Strategic
Donation/Transplant Plan
¢ New associated entities (EBA)

Continued Projects

e Catalan Comprehensive Plan for
Emergencies (PIUC)

e Comprehensive program for primary
health care attention to the elderly

¢ Breast cancer screening. Deployment

 Primary care reform (RAP)

e Quality standards for the health
networks

e Pere Virgili Health Park

The Citizen, the Insured, the Client. This
axis aims to make it explicitly clear that
all of the health system’s actions, and,
therefore, all of CatSalut’s, are oriented
toward the individual —in all of his or her
different dimensions— whenever he or she
has contact with the health care system.

New Projects

* Implementation of systems for
measuring the degree of citizen
satisfaction

e |nterdepartmental organization of
socio-health services

e Service portfolio

e Consolidation of the central register of
the insured (RCA)

Continued Projects

e Comprehensive plan for medical
transport

e Deployment of medical assistance
vehicles (VAM)

e Extension of the 061 service to all of
Catalonia.

e Sanitat Respon

e New infrastructures

e Reduction of the surgery wait lists

e Increase in the potential uses of the
individual health cards (TSls) and
personal ID codes (CIPs)

e Increased flexibility in the primary care
opening hours

¢ Implementation of the new
management system for ortho-prothetic
attention

e Communication Plan

Efficiency. The prevailing actions in this
work axis are those that will enable more
efficient management of all resources in
the future, as well as provide a global
vision of the health system not
exclusively centered on internal work
dynamics.

New Projects

e Central results office

e Plan for standardizing non-hospital
contracting

¢ Implementation of the new economic-
financial information system

Continued Projects

e |ndicators of health and the quality of
the assistance services

e Comprehensive care: population-based
purchase system

¢ Implementation of the Systems Plan

e CatSalut Quality Plan

e Mechanization of health service billing

e Change in the marginality payment
systems in hospital centers

* New socio-health payment system

Sustainability. This area includes all
actions oriented toward the assignment
and contracting of health services. This
group of areas and strategic projects
constitutes a transparent commitment to
improving the health system with the
common goal of providing increasingly
better care to the people.

New Projects
¢ New health financing system

Continued Projects

e Economic scenario

e Assignment and contracting of health
services from the Catalan Health
Institute (ICS)

e Assignment and contracting of state-
subsidized health services

® Measures for rationalizing
pharmaceutical provisions

Planning

The evaluation of citizen needs will
enable us to determine what the
priorities should be when it comes to
adapting the health service offer to the
needs of the different population
segments. CatSalut has made progress
in understanding the health needs, social
environment and institutional reality, has
incorporated improvement instruments
and has used its new knowledge to take
on the comprehensive management of
the supply and demand.

The creation of a new assistance
network integrating all of the assistance
areas offers a guarantee for continued
care. Thus, one of the strategic axes
revolves around primary health care and
managing to complete its reform over the
course of 2002 without neglecting all
those other actions intended to
strengthen and promote the development
of quality improvement policies in this
assistance area. In the field of specialized
care, attention should be drawn to the
following interventions: The Master Plan
for Oncology in Catalonia 2001-2004; the
Investment Plan for the development of
new hospitals in the public-use hospital
network (XHUP) and to improve and
adapt additional existing ones. In the

socio-health axis, note should be taken of
the deployment of the 2000-2005 Plan,
the establishment of quality standards for
the socio-health network, and the
cooperation project with the Department
of Social Welfare, which aims to move
toward a sole socio-health care network.
With regard to mental health, we must
first draw attention to the continuance
with the Plan to Restructure Mental
Health Care (1999-2004) as a basic and
continuous objective, and second to the
deployment of the mental health network,
as well as the establishment of quality
standards for it.

The Service Portfolio

The Service Portfolio is CatSalut’s basic
tool for defining and adapting its
insurance bases and for contracting
suppliers and services. CatSalut must
define the provisions that it will
guarantee (what we have to do),
establish the bases for its relation with
insured individuals (who we have to do it
for and with what coverage) and
suppliers (who has to do it, what they
have to do, and where they have to do
it), and determine the quality criteria to
be applied.

Extension of 061 to All of Catalonia

The 061 permanent hotline to attend to
urgent and emergency health situations
has been extended to all of Catalonia.
The importance of this service in
coordinating health resources in those
periods in which the demand for them
increases, such as summer on the coast
or winter, must be noted.

Sanitat Respon 902 111 444

Sanitat Respon responds to any request
for information about health, illnesses
and health care services, offering citizens
all available information so that they can
make the best decisions when it comes
to caring for their health. The telephone
attention is provided by operators and
health professionals (registered nurses
and doctors).

Population-based Purchase System

CatSalut has proposed launching a

pilot project consisting of the population-
based purchase of services for the
comprehensive contracting of health
services in different regions of Catalonia.
Altebrat (Ribera d’Ebre and parts of
Terra Alta and El Priorat), EI Baix
Emporda, LUAlt Maresme and La Selva
Maritima, Osona and La Cerdanya are
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the 5 regions chosen for the pilot plan.
Through the implementation of this

new purchasing model, we aim to
overcome the problems generated by
the current purchase system, based on
service lines, and to evolve toward a
decompartmentalized purchase of health
services through the assignment of a per
capita budget to providers operating in
the territory.

Primary Care

Primary health care is the first level of
access for citizens to health assistance
and consists of the existing services in
the basic health areas (ABSs), elemental
territorial units that concentrate a
fundamental nucleus of assistance
activity in primary care centers (CAPs).
The primary care teams (EAPs) are the
groups of health and non-health
professionals that orient and provide
attention activities to the whole of their
respective ABS populations.

The Imminent Completion of the RAP.
88.3% of the population is covered by
reformed primary care centers. CatSalut
has drawn up a plan to complete the
RAP in the year 2002, accompanied by
an investment plan for the construction
and remodeling of the centers that will
give structural support to the EAPs.

With regard to diversification in the
provision of services, it is worth
mentioning that out of the 306 EAPs that
have already been implemented (89% of
those projected), 82.7% are managed by
the ICS, and the remaining 17.3% (53
EAPs) by other provider organizations,
with 2.3% managed by associated
entities.

Emergency Care. During regular service

operating hours, the assistance

professionals in the primary care services

are responsible for attending to

emergencies, both at patients’ homes

and in hospital centers. During extended

attention hours, in other words, for the

unscheduled demand that occurs

outside of regular service operating

hours, the following assistance structures

take on the responsibility for

emergencies:

e EAP: primary care team.

e SEU: special emergency service.

e SOU: ordinary emergency service.

e CAC: continuous attention center.

e PAC: continuous attention point.

e Coordinating services with their own
assistance means.

e Coordinating services without their own
assistance means.

Specialized Care

Specialized medical care in Catalonia is
provided through hospitalizations,
specialized out-patient clinics, day
hospitals, and emergency and home
hospitalization resources, and it is
supported by additional resources, such
as the functional socio-health
interdisciplinary units (UFISS) and home
attention-support team programs
(PADES). The majority of these resources
are organized functionally into networks
such as those of acute hospitals, the
socio-health network, the mental health
network and the drug addiction attention
network (XAD), all of which in turn form
a part of the public-use health network.

General Acute Hospitals. Depending on
their characteristics, hospitals are
classified into three categories:

e Basic general hospital: that which
completely meets the habitual needs of
the population.

e Reference hospital: the hospital
designated for resolving almost all
health problems susceptible to cure
and improvement, except those
requiring highly costly technological
resources or a highly specialized
practice.

e High-technology hospital: that which
deals with uncommon pathologies that
cannot be treated by the
aforementioned hospitals and,
therefore, has the aforementioned
supra-specialties and new diagnostic-
therapeutic technology.

In accordance with current trends in
hospital models, a concept of the
hospital that differs significantly from the
classic one is envisaged, where the
arrival of new technology, the
improvements attained in management,
new models of organization and the
appearance of new alternatives to
conventional hospitalization will orient the
offer toward services other than those of
the known classic model.

In this new hospital model, the brunt
of the attention is being shifted to
activities based more on out-patient care,
and we therefore find a more open and
flexible hospital more easily adaptable to
changes in demographics and life
expectancy, emerging medical
techniques, changes in clinical practice
patterns and changes in the population’s
values. In this sense, the strengthening
of the relations between the different
levels of health care is significant.

In 2001, 65 hospital centers provided
public assistance offering general acute
hospitalization services. Out of these
hospitals, 61 belong to the public-use

hospital network (XHUP), while the other
four are authorized complimentary
hospitals that, while not members of the
XHUP, provide their services to CatSalut.
Out of the 65 hospitals, 17 have their
own psychiatric services, which
compliment the in-patient assistance
offer for the mentally ill, and 30 are also
authorized to make socio-health
hospitalizations. 11 hospitals have in-
hospital drug addiction detoxification
units.

These centers have a total of 14,774
beds. CatSalut has financed 664,151
admissions, 13% of which correspond to
major out-patient surgical interventions.

The 2002-2003 shock plan to reduce
waiting lists projects a maximum wait for
any surgical procedure not to exceed 6
months and an average wait of less than
3 months. In 2001, four new procedures
were incorporated with guaranteed times
(cataracts, herniorrhaphy, arthroscopes
and circumcisions). These, together with
those already in existence
(cholecystectomies, prostatectomies,
carpal tunnel release, hysterectomies),
brought the total number up to eight.

Psychiatric Activity. Psychiatric hospitals
are monographic hospital centers that,
along with the psychiatric services of the
general hospitals and socio-health
centers authorized to make psychiatric
hospitalizations, provide care for the
mentally ill. In addition to the necessary
resources for attending to patients in
acute stages, psychiatric hospitals also
have differentiated units for subacute
patients (subacute units) and for
attending to chronic or resident patients
(medium- and long-stay units). These
centers have a total of 3,705 beds,
which, combined with the 352 beds in
those general acute hospitals with
psychiatric services, constitute a global
psychiatric in-patient offer of 4,057 beds.

Socio-Health Activity. Socio-health
centers are admissions resources
equipped with the structural
characteristics and necessary personnel
to attend to socio-health patients. They
can be admissions centers with
exclusively socio-health-related objectives
or hospitals authorized for both acute
hospitalizations and socio-health and/or
psychiatric ones. The socio-health
resources increased in 2001, as
compared to 2000. This increase in the
quantity of resources, totaling 295 beds,
occurred even as a constant flow in the
existing service lines was maintained, as
has been the norm in recent years.
Socio-health centers contain one or
more of the following units: long stay,
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medium stay, multi-purpose medium-
stay convalescence and AIDS treatment.

In 2001, the socio-health resources’
Winter Emergency Plan was
implemented for the second consecutive
year in coordination with the treatment of
patients over 65 and individuals suffering
from extended illnesses.

Specialized Out-Patient Care. Care in
specialized out-patient clinics is given in
primary care centers with specialized
support clinics, at hospital external
clinics, at adult and infant-juvenile mental
health centers (CSMA and CSMLJ), at
drug addiction attention and monitoring
centers (CAS) and at other types of out-
patient clinics (for sexually transmitted
diseases, tropical diseases, etc.).

Transplants. The total number of
transplants registered in the last five
years reflects the consolidation of a high
level of activity. The rate per million
person population (PMP) is 115, while in
Spain, the PMP rate is 86.

The high level of activity reached in
Catalonia is proof of the efficiency of the
Catalan organizational model, as well as
of the effort of the professionals and,
naturally, the raised awareness and
solidarity of the population with regard to
organ donations.

Pharmaceutical Attention
and Pharmacies

Pharmaceutical offices are health
establishments run by pharmaceutical
professionals in which, in addition to the
purchase, preparation, control, supply
and provision of information on
medicines, other pharmaceutical
attention tasks related to public health
are carried out, such as the promotion
of health or the prevention of illnesses.
In Catalonia, the ordinary schedule is 40
hours a week. In addition, there exists
the possibility to open 365 days a yeatr,
for 13 or 24 hours a day. Other devices
include first-aid kits, hospital pharmacy
services and medical depositories.

The prescription and dispensation of
generic medicines has been promoted
through training and informative
strategies for professionals, and the
primary care teams (EAPs) have taken
on co-responsibility for the management
of pharmaceutical provisions, the
definition of generic indicators for the
monitoring of these provisions, health
education for the population, etc.

It is worth emphasizing the
implementation throughout Catalonia of
the obligatory nature of use of the TSI for
pharmaceutical provisions and the

consequent gathering of user data in
pharmaceutical offices. In December
2001, the level of identification of
receipts with individual health cards via
personal ID codes or other codes was
98.7%.

Complimentary Attention

Complimentary attention is that which
entails an additional necessary element
to provide complete and adequate
health care. It includes, among other
things, ortho-prothetic attention,
medical transport, oxygen therapy,
attention stemming from international
agreements, etc.

It should be noted that in 2001, new
models of payment and management for
the ortho-prothetic service were
established, such that users no longer
have to pay in advance and request the
subsequent refund.

Health Care Regions

Lleida Health Care Region

* A new socio-health hospital, Jaume
Nadal Meroles, that, once operating at
its full capacity, will have a 26-bed unit
for attention to convalescence and
palliative cures, 100 beds for long-stay
care and 25 more for day
hospitalization.

e Two new EAPs in 2002 will complete
the reform in primary care.

Tarragona Health Care Region

* An associated entity, constituted by the
professionals themselves, will manage
the Alt Camp Oest Basic Health Area.

e The 061 Health Coordination Center of
Tarragona-Terres de I'Ebre, acts as a
link within the health-related question
attention system and a coordinator for
the actions of the SEQTA and PENTA
plans.

Tortosa Health Care Region

e Pilot program for attention to
individuals suffering from dementia or
other chronic evolutionary illnesses and
a functional clinic in La Terra Alta,
home to the region’s most elderly
population.

e The desire to decentralize assistance
and the trend toward new assistance
formulas have made it possible to
implement the major out-patient
surgery program in the Amposta
Assistance Services.

Girona Health Care Region

* The new Santa Caterina hospital
continues in the Marti i Julia de Salt
Hospital Park group, managed by the

public company Institut d’Assisténcia
Sanitaria.

e Additional and improved at-home care
in the area, which has undergone a
quantitative and qualitative increase.

Barcelones Nord and Maresme Health

Care Region

e The Program for the Early Detection of
Breast Cancer is being implemented
throughout this region’s entire territory.
Coverage for women aged 50 to 64
under the Program will reach 100% by
the beginning of 2002.

e Plan to Improve Medical Transport:
progressive implementation of the 061
hotline service and reinforcement of
medical transport in accordance with
the Catalan Comprehensive Plan for
Emergencies (PIUC).

Costa de Ponent Health Care Region

e Constitution of the Socio-Health Care
Reference Committee on Assistance
Ethics (CEARAS) to help users, health
professionals and managers of the
socio-health network make ethical
decisions.

e Creation of the Inter-County Laboratory
Consortium for Alt Penedes, Anoia and
El Garraf (CLI), which serves hospitals
and primary care centers, as well as a
total population of more than 250,000
people.

Center Health Care Region

e The Diabetes, Endocrinology and
Nutrition Unit of Sabadell: a model to
be followed for restructuring
specialized care into an assistance
organization adapted to the needs of
those individuals requiring multi-
disciplinary care.

e Establishment of homogeneous and
proven evaluation criteria for
contracting hospital attention services,
2001-2004.

Barcelona Ciutat Health Care Region

e The RAP covers 81% of the population
and the authorization of 12 EAPs in
2002 will complete the RAP in
Barcelona.

e Advances in the offer of surgical
procedures, within which the activity of
cataract procedures should be
highlighted, with an increase of more
than 70 percent since 1996.

Public Companies and Consortiums

CatSalut, to manage and administer the
services and attention provided by the
public health system, can employ diverse
management methods (direct, indirect or
shared), allowing it to progress on the
incorporation of business management
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mechanisms adapted to the provision-
based nature of the health administration,
as well as on putting new organizational
structures into operation that guarantee
the quality of the services while,
simultaneously, making the sanitary
system more efficient and effective. The
model of public companies and
consortiums of which CatSalut forms a
part allows for the proximity of the entities
to their respective territories and for the
adaptation and restructuring of the
services they provide to better meet the
needs of their populations. Likewise, they
are entities with a significant level of
interdependence and, therefore,
management responsibility, open to the
participation of each area’s local agents
and without need for identical legal
structures. As a result, they are more
flexible.

Strategic Priorities for 2002

CatSalut’s strategic priorities for 2002
continue to respond to the transforma-
tion process centered on reinforcing the
role of guaranteeing quality health
attention to all citizens and are
concentrated around the ACCES Plan.

Health Care. Health care will continue to
be based on the development of the
health model through the construction of
the planning instruments that will
improve attention to health problems. In
this sense, a continuous project now
reaching its final stage should be noted:
the primary care reform, which will
conclude this year, 2002, and to which
additional projects will be added to
enable its evaluation. In other continued
projects, such as the Master Plan for
Oncology or for Tertiarism in Specialized
Care, new strategies are being
established, such as the Comprehensive
Plan for Ischemic Cardiopathy or, at a
more instrumental level, the final
definition of the CatSalut Service Portfolio
and the initial work on the analysis of the
demand. With regard to socio-health
care, the deployment of the 2000-2005
Plan continues, and, in terms of mental
health, the Plan for Restructuring Mental
Health Care (1999-2004) marches
onward, as a basic and continued
objective, as does the deployment of the
mental health network, as well as the
definition of its quality standards.

The Citizen, the Insured, the Client. This
axis aims to make it explicitly clear that
all of the health system’s actions, and,
therefore, all of CatSalut’s, are oriented
toward each of the individual’s different
dimensions whenever he or she has

contact with the health care system. The
construction and development of new
tools and customer service strategies
continues (a new system with regard to
complaints and claims, the implemen-
tation of systems to measure the degree
of citizen satisfaction, etc.). Moreover, a
series of objectives have been defined
using accessibility as their point of
reference, such as the different facets of
wait lists (guarantee times, control
instruments, service purchases), to
which the study of external visits and
complimentary tests must be added.
Also worth noting, with regard to
accessibility, are the projects on medical
transport, stemming from the
Comprehensive Plan presented in the
Catalonian Parliament at the end of
2001. Finally, attention in this sphere
should also be drawn to technological
projects, such as the new CatSalut web
site, or the consolidation of Sanitat
Respon.

Efficiency. This work axis comprises
those actions intended to enable a more
efficient management of all resources
from a global perspective of the health
system, rather than one exclusively
centered on internal work dynamics.
Relevant and continuous projects in this
area include the Central Results Office
and the Population-Based Purchase
System. New initiatives related to the
constant improvement of the purchase
systems include: new regulations, the
new IRE, marginality and the design of
new payment systems for non-hospital
assistance lines. In this point, attention
should be drawn to the desire to deploy
a quality and internal communication
Plan intended to favor the consolidation
of the organization itself, both through
new dynamics and internal
communication instruments, and by
promoting quality policies at the different
organizational levels.

Sustainability. This axis is justified given
the need to guarantee the sustainability
of the system from an economic
viewpoint. Pharmacy control and
rationalization measures, along with the
construction and monitoring of economic
scenarios, are the bases for the strategic
projects in this sphere for 2002. This
group of areas and strategic projects
constitutes a transparent commitment to
improving the health system with the
common goal of providing increasingly
better care to the people. =
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Consell de Direccié del CatSalut
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(conseller de Sanitat
i Seguretat Social)

Vicepresident primer
(secretari general

del Departament de Sanitat

i Seguretat Social)
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Boi Ruiz
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CatSalut - Servei Catala

de la Salut

Travessera de les Corts,
131-159

Edifici Olimpia

08028 Barcelona

Telefon 93 403 85 85

Fax 93 403 89 25
catsalut@catsalut.net
http://www.gencat.net/catsalut

Regions sanitaries

Regi6 Sanitaria Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida

Telefon 973 70 16 00

Fax 973 24 91 40
informa.rslle@catsalut.net

Regi6 Sanitaria Tarragona
Av. Maria Cristina, 54
43002 Tarragona

Telefon 977 22 42 00

Fax 977 21 89 54
informa.rstar@catsalut.net

Regi6 Sanitaria Tortosa
Esplanetes, 27-31, entresol
43500 Tortosa

Telefon 977 51 09 01

Fax 977 51 08 58
informa.rstor@catsalut.net

Regi6 Sanitaria Girona
Sol, 15

17004 Girona

Telefon 972 20 00 44

Fax 972 20 38 66
informa.rsgir@catsalut.net

Regi6 Sanitaria

Costa de Ponent

Av. de la Granvia, 8-10,

5a planta

08902 L'Hospitalet

de Llobregat

Telefon 93 421 32 55

Fax 93 432 14 65
informa.rscp@catsalut.net

Regi6 Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme

Av. Marti i Pujol, 198-202
08911 Badalona

Telefon 93 384 79 80

Fax 93 384 79 90
informa.rsbnm@catsalut.net

Regi6 Sanitaria Centre
Av. Lluis Companys i Jover, 44
08190 Sant Cugat del Valles

Telefon 93 589 55 26
Fax 93 675 54 05
informa.rscen@catsalut.net

Consorci Sanitari

de Barcelona

Regi6 Sanitaria

Barcelona Ciutat

Calabria, 169

08015 Barcelona

Telefon 93 226 51 42

Fax 93 226 82 39
informa.csbcn@catsalut.net

Empreses publiques

Institut de Diagnostic
per la Imatge

Hospital Duran i Reynals
Av. de la Granvia, km 2,7
08907 L'Hospitalet

de Llobregat

Telefon 93 263 01 21

Fax 93 263 01 44
ccasabayo@csub.scs.es

Energetica d'Instal-lacions
Sanitaries, SA

Av. Diagonal, 453 bis, atic
08036 Barcelona

Telefon 93 622 05 00

Fax 93 622 05 01
icaen@icaen.es

Gestio de Serveis Sanitaris
Hospital de Santa Maria

Av. Alcalde Rovira Roure, 44
25198 Lleida

Telefon 973 72 72 22

Fax 973 72 72 23
gerencia@gss.scs.es

Institut d’Assistencia
Sanitaria

Dr. Castany, s/n
17190 Salt

Telefon 972 18 25 12
Fax 972 18 25 75
dg@ias.scs.es

Gestio i Prestacio

de Serveis de Salut
Av. Maria Cristina, 54
43002 Tarragona
Telefon 977 23 45 31
Fax 977 21 89 54
gpss@star.scs.es
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Sistema d’Emergencies
Mediques, SA

Av. Diagonal, 652-656,
esc. B, 2n 2a

08034 Barcelona
Telefon 93 206 12 80
Fax 93 205 04 69
semsa@sem.es

Agencia d’Avaluacié

de Tecnologia i Recerca
Mediques

Trav. de les Corts, 131-159
Pavell6 Ave Maria

08028 Barcelona

Telefon 93 227 29 00

Fax 93 227 29 90
diraatm@olimpia.scs.es

Institut Catala d'Oncologia
Hospital Duran i Reynals
Av. de la Granvia, km 2,7
08907 L'Hospitalet

de Llobregat

Telefon 93 260 78 00

Fax 93 260 77 83
ico@ico.scs.es

Serveis Sanitaris

de Referéncia - Centre de
Transfusi6 i Banc de Teixits
Pg. Vall d'Hebron, 119-129
08035 Barcelona

Telefon 93 274 90 25

Fax 93 274 90 27
client@ctbt.es

Parc Sanitari Pere Virgili
Av. Hospital Militar, 169-205
08023 Barcelona

Telefon 93 259 40 00

Fax 93 259 40 05
pvirgili@perevirgili.scs.es
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