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m complau presentar, per primer cop, la memoria anual del CatSalut, que fa
un repas exhaustiu de l'activitat i els fets més significatius que van tenir lloc
I'any 2003 en el sector sanitari puiblic.

Com tots sabem bé, I'any 2003, i sobretot el final d'aquest, va ser un moment de
canvi en l'ambit politic. A la fi de desembre de 2003, un nou Govern iniciava la
seva trajectoria i, també, el Departament de Salut i el seu nou equip directiu.

Amb l'arribada d’aquest Govern s'ha produit, com no podia ser d’altra manera, una
modificacio en les prioritats que han marcat aquesta activitat i que, a partir de
2004, permetran dibuixar una Catalunya socialment avangada.

Permeteu-me que us expliqui, breument, en que consisteix aquest canvi de prioritats
al qual m’he referit. El nou model sanitari que estem instaurant (el Sistema Catala
de Salut) integra i prioritza tres grans eixos: la salut publica (incloent-hi la salut
laboral i mediambiental), I'atencio sanitaria i els serveis socials d’atencio a la depen-
dencia. A més, hem comengat a establir les bases per adaptar-nos a la nova organit-
zacio territorial de Catalunya en vegueries. Un quart eix consisteix a revisar I'orga-
nitzacio i el finangament del nou model sanitari i comprendra mesures com la
descentralitzacio, en el marc de la nova organitzacio territorial de Catalunya. Volem
aplicar aquest principi a Catalunya mitjangant la creacio de consorcis que incorpora-
ran I'’Administracio local a la governabilitat d’aquests ens: compartir el govern amb
els municipis.

Per facilitar 'assoliment d'aquests objectius, el nou Departament de Salut esta por-
tant a terme una redistribucio de funcions i linies de responsabilitat. En aquest sen-
tit, el CatSalut, per exemple, ha d’avangar i consolidar la seva funcié d’asseguradora
ptiblica (equitat, universalitat, compra i avaluacio de serveis) i enfortir el seu paper
com a ens integrador i regulador de la provisio de serveis sanitaris a Catalunya.
Amb la seva dedicacio diaria, els professionals assistencials i no assistencials, els ges-
tors i el personal de I'Administracio sanitaria han fet i fan possible I'activitat recolli-
da en aquest document que presentem, que és tant com dir 'activitat del conjunt de
la xarxa sanitaria d'utilitzacio ptiblica de Catalunya. Vull aprofitar aquestes linies
per agrair i reconeixer la gran tasca que desenvolupen al servei de la ciutadania i
demanar-los que continuin treballant amb il - lusio, ambicio i esperances de futur.

Marina Geli i Fabrega
Consellera de Salut

Presentacions



ncara que el meu nomenament com a director del
CatSalut es va esdevenir ja entrat I'any 2004, em

permeto presentar-vos breument les realitzacions assolides
durant el 2003 pel conjunt de la xarxa sanitaria d'utilitza-
cio publica i per I'organisme que hi assegura l'accés dels ciu-
tadans, és a dir, el CatSalut. Unes noticies i unes dades
prou ben sistematitzades a les pagines segiients i que es
poden consultar més ampliament a la memoria aprovada pel
Consell Catala de la Salut, accessible al web del CatSalut.

En citaré com a exemples destacats dos aspectes que han
afectat la universalitat i I'accessibilitat del sistema de salut,
uns principis basics del nostre model sanitari. D'una banda,
la posada en marxa de la lliure eleccio d'equip d'atencio pri-
maria, un objectiu llargament cobejat tant pels ciutadans
com per les organitzacions d'usuaris i que fa efectiu un dels
principals drets relatius a la nostra salut, com és el de triar
els professionals que volem que ens atenguin i que, a més a
més, respon a l'evolucio de la mobilitat de la poblacio.
Aquest pas endavant només s’ha pogut produir a partir del
moment en que ja s’havia conclos la reforma de 'atencio
primaria a totes les regions sanitaries. De l'altra, la univer-
salitzacio de I'atencio, el fet que gairebé ens situem en set
milions de persones que disposen de targeta sanitaria, ens
mostra l'extensio de la nostra cobertura, independentment
de les dades estadistiques dels censos.

El futur que s'esta dibuixant per al sistema de salut preveu
una major participacio dels ens municipals i una responsabi-
litzacio més amplia de les entitats proveidores respecte a la
poblacio del seu territori, tant pel que fa a la integracio
d'activitats sanitaries com a l'assumpcio de noves competen-
cies, com ara les relacionades amb la salut piiblica. Aixi
mateix, l'ambicios programa d’equipaments fixat amb 1'ob-
jectiu de 2010 mostra fins a quin punt és important renovar

Vesforg per crear nous dispositius, substituir els obsolets i
invertir en els grans complexos hospitalaris per mantenir-los
modernitzats, sense deixar de banda inversions individual-
ment més modestes perd ben necessaries als centres d'atencié
primaria i que en conjunt representen vora una quarta part
de les inversions previstes fins al 2010. En els propers anys
també hem d'oferir tot el suport als centres de salut mental i
als centres sociosanitaris (ja sigui en equipaments exclusius
o integrats en altres dispositius), dues linies assistencials que
estan en procés de reordenacio i redefinicio per poder res-
pondre a una demanda de tendencia molt creixent i que
porta implicit un cost social elevat.

La millora de l'atencio —i de la qualitat- s'ha de fer efectiva
amb el compliment de compromisos com ara la reduccié dels
temps d'espera per a intervencions quirirgiques, l'augment
del temps de les visites dels metges dels centres d'atencio pri-
maria i la incorporacio de nous professionals als centres
sanitaris, especialment en l'assistencia primaria. Reptes en
els quals estan treballant tant la Conselleria i el CatSalut
com els centres proveidors i per als quals necessitem la com-
plicitat dels milers de professionals d'aquesta xarxa sanita-
ria. Una xarxa que ha de continuar sent un model d'efi-
ciencia i d'innovacio per als sistemes de salut de I'’Estat i de
'estranger que segueixen els nostres passos, pero que sobretot
volem que sigui un exemple de bona resolucié dels problemes
de salut de la nostra ciutadania.

Carles Manté
Director del CatSalut
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sanitari public

Un alt compromis d'eficiencia en la gestio interna i amb la recerca d'elements
de participacio i coresponsabilitat amb els professionals i els proveidors, aixi com
amb l'atencio a les necessitats i les expectatives dels ciutadans.

El CatSalut: I'assegurament
sanitari public segons un nou
esquema conceptual i funcional

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'utilitzacié
publica tots els recursos sanitaris,
siguin o no de titularitat publica, i que
recull una tradicié d’entitats (mdtues,
fundacions, consorcis, centres de 1'Es-
glésia) historicament dedicades a 'a-
tencio de la salut.

El Servei Catala de la Salut, creat per
la LOSC, es constitueix en el planifica-
dor, finangador, avaluador i compra-
dor dels serveis sanitaris. Des de la

S i de funci | sist tari catal3

Parlament

Assigna pressupost

seva visié integral del sistema sanitari
i la seva funci6 integradora de tots els
recursos, el Servei Catala de la Salut
garanteix els principis basics del siste-
ma de salut: servei public financat
publicament, assisténcia universal,
equitat, accessibilitat, promocié de la
salut i eficiencia de 1'organitzacio sani-
taria (racionalitzacio i simplificacid).
El Servei Catala de la Salut entra a
partir del 2000 en un procés de trans-
formaci6 per esdevenir 'asseguradora
publica de Catalunya (CatSalut), que
té com a objectius assegurar la sosteni-
bilitat del sistema sanitari i situar els
ciutadans al centre de la gesti6 sanita-
ria i de la salut. L'accessibilitat, la par-
ticipacio, I'atencio directa, la cores-
ponsabilitzacié amb la salut, la

Financament

v

Departament de Sanitat
i Seguretat Social

v

Elabora el Pla de salut
Transfereix els recursos
economics

Planificacié sanitaria

v

v

Garanteix

v

CatSalut E |'assisténcia sanitaria 1 asse=tiaent
Xarxa de proveidors —— Fa l'activitat assistencial ——— Provisié

Els elements que defineixen
| sist itari catals

e Cobertura universal.
e Finangament public.
e Assegurament public i Unic.

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

informacié i la comunicacio, la pre-
venci6 o l'estudi de demandes futures
son aspectes en qué incideix aquesta
gestio activa de les necessitats de la
poblacio.

L'assegurament i la planificacioé

Determinar que cal satisfer i per a qui
cal fer-ho és el repte des de la perspec-
tiva de la planificacié de serveis i per
al desenvolupament de les politiques
sanitaries. En els sistemes sanitaris
publics, el concepte de demanda
resulta essencial, ja que proporciona
el criteri d'assignacié de recursos
segons els objectius d’equitat i accessi-
bilitat als serveis.

Es en aquest sentit que el CatSalut
ha avancat cap a un model basat en
un servei nacional de salut en que,
amb un plantejament de solidaritat,
reforca la seva funcié implicita d’asse-
gurament public atenent a dos princi-
pis fonamentals: el principi d’equitat i
el principi d'universalitat.
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TAs,
A 1
Aquesta funcié es complementa d’esdevenir l'eina Congy
amb un alt compromis d’eficiencia en basica per definir i
la gesti6 interna i amb la recerca d’ele-  adequar les bases —
ments de participaci6 i coresponsabili-  de I'assegurament i
tat amb els professionals i els provei- de la contractacio dels pro-
dors, aixi com amb l'atenci6 a les veidors i dels serveis.
necessitats i les expectatives dels ciuta- Cal recordar que durant I'any 2002
dans, que sén |'eix vertebrador de es va acabar la primera fase operativa s’ha distribuit
totes les actuacions. de la cartera de serveis del CatSalut, en format CD-ROM a tots els agents
que compren: el cataleg de presta- del sistema sanitari, per tal d’obrir un
Cartera de serveis cions, el cataleg de recursos assisten- periode de consulta i aixi poder incor-
cials d'utilitzacié publica (mapes porar tots els seus suggeriments i
Des del vessant de 1'analisi de la sanitaris), I'inventari normatiu, els comentaris, amb l'objectiu d’obtenir
demanda, s’ha treballat en la consoli- protocols d'inclusié i exclusié de una primera versié consensuada i
daci6 del projecte de cartera de ser- prestacions i recursos, i I'establiment definitiva de la cartera de serveis del
veis, entesa com l'instrument que ha de relacions entre les prestacions i els CatSalut.
de permetre al CatSalut respondre a objectius del Pla de salut.
les necessitats dels ciutadans i que, Durant I'any 2003, aquesta primera Estructura organitzativa
per tant, des d’aquesta perspectiva ha fase operativa de la cartera de serveis

L'estructura organitzativa del CatSalut

. . , pivota sobre tres arees: Sanitaria (d’on
Sistema de relacions en el model d'assegurament depenen les divisions assistencials i
l'analisi de la demanda i I'OCATT), de
Serveis i Qualitat (centrada en l'atencio
al client, la compra de serveis, 'atencié
farmaceutica i prestacions complemen-
taries, i I'organitzaci6 territorial) i de
Recursos (planificacié econdomica,
recursos humans i régim interior, juri-
dics i sistemes d’'informacio).

Departament
de Sanitat i
Seguretat
Social

p?rgettag A Aquesta estructura respon a la fun-
de la salut ci6 del CatSalut com a garant de la

qualitat i com a peca clau per donar
resposta a les necessitats dels ciuta-
dans amb l'oferta dels proveidors de

Garantia de Q@" o serveis sanitaris.
cobertura g % Lestructura organitzativa continua
CatSalut Equitat Ciutadans formada per tres ambits. D’'una banda,
Participacio o o els serveis matrius i l'estructura des-
. Yo .\1:2,(‘\ concentrada territorial de regions sani-
Ponsabi\ taries i sectors sanitaris. En segon lloc,
Q g .
: ’% N les empreses publiques ad§cr1tes al
%/,‘é%%o \ Serveis CatSalut. I, finalment, els drgans de
® S0 O participacié comunitaria presents en
% S . p o
00/%%”%‘ tots els nivells de I'organitzacio.
Q, Y5
&’éofo\s‘ A Pla estratégic I
0/7 G 3\ . .z
T, Yoo W Pla gy FETECRE , Organs de direccié
%, % Copy. " "Nversions Pla operatiu . .. .z
By Sap, Mlractay, P i participaci6
ld(l’e e Clacié de serveis P P
s

El Consell de Direcci6 del CatSalut és
'dorgan superior de govern i direccio i
esta format per representants del
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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 orga-
nitzacions sindicals i empresarials més
representatives. Les regions i els sec-
tors sanitaris també disposen d'drgans
de direcci6, formats per representants
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, dels consells comarcals i dels
ajuntaments.

El Consell Catala de la Salut és I'or-
gan central de participacié6 comunita-
ria 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

Consell Catala de la Salut

cientifiques, les diputacions, les orga-
nitzacions sindicals i empresarials i les
corporacions professionals de I'ambit
sanitari. Les regions i els sectors sani-
taris també tenen organs propis de
participacié6 comunitaria.

Regio Sanitaria Terres de I'Ebre,
una nova delimitacioé i una nova
denominacio

Amb la publicacié en el Diari Oficial
de la Generalitat del Decret 125/2003,
de 13 de maig, entra en vigor la modi-
ficacié de la delimitacié de la Regi6
Sanitaria Tortosa, que al mateix temps
que incorpora la comarca de la Ribera
d’Ebre (abans pertanyent a la Regid
Sanitaria Tarragona) passa a anome-
nar-se Regi6 Sanitaria Terres de 1'Ebre.
Aquesta nova delimitacié s'emmarca

Consell de Direccid

—

Geréncia de Coordinacié
d’Empreses Plbliques
i Consorcis

Direccio

.

Gabinet de Direcci6

Sotsdireccio

en la politica territorial de la Generali-
tat de potenciar la unitat d’aquestes
comarques, que es va iniciar I'any
2001 amb la creacié de les delegacions
territorials dels departaments de la
Generalitat a les Terres de I'Ebre.

Area Sanitaria

i

Geréncia de Planificacié
Sanitaria

Geréncia d'Atencio Organitzaci¢ Catalana

Psiquiatrica i
SZII?:;IIE\’II «ralntaa II de Trasplantaments
Divisi¢ d'Atencié

Psiquiatrica i

Salut Mental

o ) Divisié de

I D"ﬂs'é d Atéencué Seguiment i Avaluacio
ospitalaria de la Demanda

Divisié d'Atencié
Primaria

Divisié d'Atencié
Sociosanitaria

I

Area de Serveis
i Qualitat

i

[ 1

Sotsdireccio de Politiques
de Qualitat i Compra
de Serveis

Regions sanitaries

Area de Recursos

!

Sectors sanitaris

Divisi6 d'Atenci6
al Client i Qualitat

Divisié de Compra
L de Serveis i Relacions
amb Proveidors

-
Divisi6 d’Atenci6
L Farmaceutica i Presta-
cions Complementaries
—_—

[ Humans

1

Geréncia de Planificacié
Economica

Programa d'Implantaci6
de Tecnologies
de la Informacié

i de les Comunicacions

Divisi¢ de Sistemes
d’Informacié

i Organitzacio

Divisi6 de Recursos
Economics

Divisi¢ de Recursos

Fisics

Divisi6 de Recursos
i Regim Intern

Divisi6 d'Assessoria
Juridica

Divisié de
Contractacions

Decret 260/2000, de 31 de juliol (DOGC de 8 d'agost de 2000).
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De les responsabilitats que el CatSalut
assumeix pel fet de responsabilitzar-se
de la funci6 d'asseguradora, se'n deri-
ven les seves principals linies estrategi-
ques:

e La qualitat com a via cap a
l'excellencia.

e Una visi6 integral i transversal dels
serveis.

e El reconeixement de la llibertat
d’elecci6 dels ciutadans.

e La informacio i la transparéncia en
totes les relacions entre els agents
del sistema sanitari.

e La capacitat d'innovacié.

projectes

Els projectes ACCES constitueixen una nova dinamica
de treball des del concepte d'assegurament.

e ['orientacio cap als resultats,
avaluant-los i mesurant si s'avanca
segons les previsions i en les linies
fixades.

e La coresponsabilitzacié dels agents
(incloent-hi els ciutadans) amb el
sistema.

e La sostenibilitat com a garantia de
futur del sistema de salut.

L'atencio sanitaria

Una vegada conclosa la reforma de
l'atenci6 primaria a tot el territori
s’han comencat algunes accions consi-

L'atencio sanitaria.
Princinal iact

¢ Pla de millora de I'atencié primaria

e Coordinacié de I'atencié primaria,
social i sanitaria

e Reforma de I'atencié especialitzada

e Reordenaci6 de I'atencié psiquiatrica
i la salut mental

e Pla integral d'urgencies de Catalunya

e Pla integral i interdepartamental
d’atenci6 a les persones amb malal-
tia mental

e Pla sociosanitari 2000-2005

e Pla integral de la cardiopatia
isquemica

e Pla director d’oncologia

e Pla d’atenci6 a la malaltia vascular
cerebral

e Pla d’atenci6 a les urgencies
psiquiatriques

e Atencio a la salut sexual i reproductiva

e Programa d'inversié en infraestruc-
tures sanitaries

e Cartera de serveis

e Terciarisme

e Avaluacit de la demanda sanitaria

derades estrategiques en la millora
d'aquest ambit d’atencid, com ara la
lliure elecci6é de metge i EAP, que han
de permetre un servei més proper al
ciutada en aquest primer nivell assis-
tencial. També s’ha avancat en I'exten-
si6 dels serveis d'atenci6 a la salut
sexual i reproductiva i en el Programa
d’atenci6 a la gent gran, amb inclusié
d’objectius en els contractes i I'elabo-
racio de guies de practica clinica espe-
cifiques, com ara les de caigudes i
polimedicacié. També cal destacar la
coordinacio creixent de 'atencié pri-
maria sanitaria amb l'atencié primaria
social que desplega el Departament de
Benestar i Familia. Pel que fa a la pro-
gressiva integracio d’especialistes, s'ha
presentat la proposta per poder com-
pletar-la.

En l'ambit sociosanitari, se segueix
el desplegament de recursos del Pla
sociosanitari 2000-2005, que inclou el
Pla de demencies, el Pla de cures
pal-liatives, el Pla d’atenci6 a les per-
sones amb malalties neurodegenerati-
ves i dany cerebral i el Pla d’atenci6
geriatrica.

La reordenacio de l'atenci6 psiquia-
trica i la salut mental (que es preveu
que acabi el 2007) inclou la reconver-
si6 dels hospitals psiquiatrics i la

Els principals projectes

9
CatSalut2003



millora del serveis d’atenci6 psiquia-
trica i salut mental comunitaris. Aix{
mateix, s'estan revisant els estandards
de qualitat que els centres han de
complir per formar part de la xarxa de
centres, serveis i establiments de salut
mental d'utilitzacié puiblica. A més, en
aquest nivell de I'atenci6 s’ha d'in-
cloure el Pla integral d'atenci6 a les
persones amb malaltia mental, un pla
interdepartamental presentat a les
entitats proveidores i als familiars de
malalts.

Entre els plans més especifics cal
destacar el Pla integral de la cardiopa-
tia isquémica, on s’ha elaborat una
guia de practica clinica, s’ha format el
personal dels EAP en suport vital basic
i en la utilitzacié de desfibril-ladors
semiautomatics, s’ha dotat els CAP
d'un aparell de desfibrillaci6 i s’ha
implantat un circuit rapid d’accés per
a aquests pacients als hospitals de la
XHUP. El Pla director d’'oncologia ha
permeés implantar circuits de diagnos-
tic rapid i la inclusié d’objectius en els
contractes d'atencié primaria i dels
hospitals, aixi com iniciar el registre
de cancer de Catalunya. Pel que fa al
Pla d’atenci6 a la malaltia vascular
cerebral, s'ha incidit en el foment
d’habits saludables, la millora de la
informacié i la protocol‘litzacié d'ac-
tuacions cliniques. El Pla d’atenci6 a
les urgencies psiquiatriques ha fet pos-
sible obrir nous serveis d'urgencies
psiquiatriques als hospitals i serveis de
consulta medica telefonica per als
metges d'urgencies i de I'atenci6 conti-
nuada. En el marc d'aquest pla s’han
establert protocols de col-laboracié
amb altres institucions, com la fisca-
lia, el Tribunal Superior de Justicia i el
Departament de Justicia i Interior. El
Pla integral d'urgencies de Catalunya
es va consolidant amb l'increment i la
planificacié de recursos i les campa-
nyes informatives (no només de
manera generalitzada a l'hivern, siné
també en epoques de vacances a les
zones més turistiques).

El Programa d’inversions en infraes-
tructures sanitaries ha suposat millores
als hospitals de I'ICS (on destaquen les
ampliacions de I'Hospital de Bellvitge i
el Centre Sociosanitari Joan XXIII de
Tarragona) i I'aveng dels projectes dels
nous hospitals de Sant Joan Despi,
Sant Boi de Llobregat i Mollet i els
hospitals ja en construccié de Santa
Caterina de Salt, Igualada i el nou Sant
Pau de Barcelona. Catorze nous CAP
s’han afegit a la xarxa de centres d'a-
tencio primaria.

Altres millores en 'atenci6 sanitaria
seran definides per projectes en curs
com l'avaluaci6 de la demanda sanita-
ria, la definici6 de la cartera de serveis
(es disposa d’'una primera versié con-
trastada amb els proveidors) i el cata-
leg de serveis terciaris amb el seu mapa
de recursos i procediments.

El ciutada, I'assegurat, el client

La identificacié del ciutada com a asse-
gurat i els nivells de cobertura a que té
dret s’han reflectit a les noves targetes
sanitaries, que ja incorporen aquesta
informacio.

En I'ambit dels drets del ciutada, el
fet més destacat ha estat la posada en
marxa de la lliure eleccié de CAP i
d’EAP a partir de 'octubre i a tot el
territori, amb un important esforg de
divulgacié entre la poblacié, d'implica-
ci6 dels centres proveidors i de gestio
directa del procediment per part de les
unitats d’atencié a l'usuari dels CAP.
També pel que fa als drets dels ciuta-
dans a I'hora d’obtenir una atencié de
qualitat, s’ha elaborat un manual que
recull el procediment de reclamacions
per al conjunt del sistema sanitari i
s’ha iniciat la implantacié d'un aplica-
tiu informatic per gestionar-les més
adequadament i de manera integral.

El Pla d’enquestes als assegurats per
al periode 2003 ja disposa de resultats
preliminars en els ambits de 1'atencié
primaria, hospitalaria, sociosanitaria i
de salut mental.

El ciutada, I'assegurat, el client.

Principals projectes

e Grau de satisfaccio dels assegurats

e Atenci6 al client: procediment de
reclamacions

e |liure elecci6 d’'EAP

e Procediments en llista d’espera

e Informacié sobre les llistes d’espera

e Ordenacio6 de la rehabilitacio

e Nivell de cobertura

Quant al progrés en la incorporacié
de procediments en garantia de llista
d’espera minima, se n'han afegit tres
als catorze ja existents. Es tracta de les
septoplasties, les amigdalectomies i les
protesis de genoll. També s’ha avangat
en la capacitat d'informacié als
pacients en llista d’espera, tant en les
quirdrgiques com en les ambulatories,
ja que per a aquestes darreres es dis-
posa d'un sistema d'informacio tri-
mestral de les llistes d’espera de con-
sultes externes i proves diagnostiques.

Un pla d'ordenaci6 de la rehabilita-
ci6 ha previst mesures per arribar a un
equilibri territorial de 'assistencia i
poder atendre, aixi mateix, les necessi-
tats de col‘lectius especials.

L'eficacia

El 2003 s'ha plantejat la modificacié
dels sistemes de pagament. Amb
aquest objectiu futur s'ha iniciat el dis-
seny de nous models de contracte d'a-
tencié primaria, sociosaniaria i en salut
mental i I'actualitzaci6 del decret de la
XHUP. Es treballa en la linia de modi-
ficar el pagament amb una orientacié
més integral de les linies de servei, faci-
litar la coordinacié entre proveidors i
incorporar la mesura de la qualitat.
Aixi, en 'ambit de la primaria s’han
definit objectius comuns a tots els EAP
per incloure’ls als contractes. Cal fer un
esment especial de la prova pilot del
sistema de compra de base poblacio-
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L'eficacia. Principals project

e Modificaci6 dels sistemes de paga-
ment

e Contractes dels EAP: objectius
comuns i avaluacio

e Sistema de compra de base pobla-
cional

e Contractacié amb I'lCS

e Transport sanitari

e Pla de sistemes d’informacié

e Millora del CMBD

e Central de Balancos

e Creaci6 de la Central de Resultats

e Pla de qualitat i comunicacié interna

nal, que en el tercer any d’aplicaci6
s’ha decidit estendre a altres territoris i
prorrogar-la fins al 2005. També s’han
d’esmentar els avencos en les relacions
contractuals amb I'ICS.

Un altre dels aspectes vinculats a la
contractacio de serveis analitzats
durant el 2003 ha estat el transport
sanitari, del qual s'ha fet una valoracié
per orientar el nou concurs, que ha de
significar una transicié cap a un nou
model.

En I'ambit dels sistemes d'informa-
ci6 s’ha avancat en el Pla de sistemes,
que es fa amb tecnologia internet i que
ofereix una resposta a les necessitats de
gestié d'informacié de manera integra-
da. La informaci6 assistencial s’ha

beneficiat de la millora del CMBD,
amb nous requeriments per a l'atencié
hospitalaria, sociosanitaria i en salut
mental i la prova pilot per al CMBD de
l'atenci6 primaria. Pel que fa a 'obten-
ci6 d'informaci6 per a la gesti6 i I'ana-
lisi economicofinancera del conjunt
del sistema sanitari, cal esmentar els
avencos de la Central de Balangos i la
creacio al final de I'any de la Central
de Resultats, consensuada amb les
associacions de proveidors.

La sostenibilitat

El manteniment de la qualitat del
model sanitari i I'amplia cobertura i
l'accessibilitat territorial dels serveis de
salut de Catalunya exigeixen un esforg
que n’asseguri la sostenibilitat a llarg
termini. El CatSalut ha de poder res-
pondre a l'increment de la demanda
derivada de l'envelliment de la pobla-
Ci6 i de canvis socials com ara la
immigracié. També cal preveure la
incidéencia cada vegada major de
determinades patologies (malalties
neurodegeneratives, fibromialgia) i de
noves técniques diagnostiques i assis-
tencials (fecundacié in vitro, implants
coclears, cirurgies especifiques com la
de 'epilepsia i el Parkinson, entre
altres).

Un element important per a la sos-
tenibilitat economica és la racionalit-
zaci6 de la despesa en ambits com 1'a-
tencié farmaceutica i les prestacions
complementaries. L'elaboracié d'un
pla d'acci6 per a la contencié de la
despesa farmaceutica d’aplicacié a curt
termini ha de representar una millora
en la prescripcié (amb accions com
una millor coordinacié entre I'atencié
primaria i 'especialitzada) i en el con-
trol de receptes facturades. En un altre
sentit, perd amb el mateix objectiu de
contencié de la despesa farmaceutica,
s’ha incidit en campanyes d’educacio
sanitaria sobre Gis de medicaments
(antibiotics, generics). El control en
les prestacions ortoprotetiques i, enca-

La sostenibilitat.

Principals projectes

e Resposta a noves demandes assis-
tencials i tecnologiques

e Seguiment del model de financa-
ment sanitari

e |[ncrement d’ingressos

e Racionalitzacio de la despesa farma-
ceutica

ra que molt especific perd de gran
impacte economic, el dels absorbents
per incontinéncia urinaria sén uns
altres ambits on s'incideix en aquesta
contencié de despesa.

Per a la millora en l'increment d'in-
gressos cal esmentar aspectes com el
seguiment del fons de cohesi6 inter-
territorial de I'Estat ~que comporten
el control de l'atenci6 que es presta a
persones desplacades d’altres comuni-
tats autonomes-, el seguiment de la
incapacitat temporal i 'atenci6 a
estrangers.

Els principals projectes
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Lliure eleccié de metge de familia,
pediatre i equip d’atencié primaria

A partir de 'l d’octubre de 2003, s’ha
implantat en el conjunt del territori el
nou model de lliure elecci6 de metge
de familia, pediatre i equip d’atenci6
primaria, una de les fites rellevants del
model d’atenci6 primaria de Catalunya.

Per a l'usuari, comporta una notable
millora de I'accessibilitat als serveis
d’atenci6 primaria i un acostament dels
serveis sanitaris de caracter public als
patrons d'utilitzaci6 de serveis existents
en la nostra societat (capacitat d’eleccio,
flexibilitat, proximitat, personalitzacio
en el tracte, qualitat tecnica, confort de
les instal-lacions, temps d’atencié ade-
quat, temps d’espera optim, etcétera).
Des del punt de vista dels professionals
assistencials, permet millorar la relacié
de confianca entre el pacient i el seu
metge de capgalera i facilita el reco-
neixement de la valua professional
d’aquest. En I'ambit de les entitats pro-
veidores, aporta elements objectius de
reconeixement de la qualitat dels serveis
que és percebuda per la poblacié usua-
ria i afavoreix 1'assoliment dels objec-
tius de millora continuada. Per a 'Ad-
ministracid, la implantacié del nou
model de lliure eleccié constitueix un
element de millora de la satisfacci6 dels
usuaris i confereix coheréncia al model
de diversificacié de la provisi6 dels ser-
veis d’atenci6é primaria.

El nou model de lliure eleccié incor-
pora la possibilitat d'assignacid, a peti-
ci6 de l'usuari, d'un EAP diferent del
que li correspondria per assignacio
territorial, assignacié que només sera
revocada a petici6é propia. L'usuari
també podra escollir metge de familia
o pediatre dintre del nou EAP.

L'ambit territorial de la lliure eleccié
compren tot el territori de Catalunya i,
quant a 'ambit temporal, es defineix
un temps minim d'un any entre dos
canvis d'EAP per eleccié d'un mateix
assegurat, tot i que es tindran en con-
sideracio les sol'licituds que no respec-
tin aquest termini quan hi hagi cir-
cumstancies prou justificades (canvi
de residencia o de lloc de treball, per
exemple).

L'exercici de la lliure eleccié no com-
portara canvis quant al nivell de pres-
tacions sanitaries a que té dret l'usuari.
Tanmateix, 1'assignacié d'un EAP, per
eleccié de l'assegurat, diferent del de
I’ABS corresponent a I'adreca de resi-
dencia comportara que l'atencié domi-
ciliaria (urgent i programada), l'aten-
ci6 continuada i I'atenci6 social de
l'assegurat sol'licitant quedin a carrec
de 'EAP que li correspondria per assig-
nacié territorial.

Reduccié de temps i de pacients
en llista d’espera

L'any 2003 s’ha adequat la despesa
econdomica en la mateixa linia que
I'any 2002, per tal de continuar
reduint el temps d’espera per a les
intervencions quirtirgiques. S’ha incre-
mentat 'activitat a 142.501 procedi-
ments quirdrgics i s’han afegit en
garantia de temps maxim de perma-
nencia en llista d’espera tres procedi-
ments més: septoplastia, amigdalecto-
mia i protesi de genoll, tal com
s’especifica en el Decret 354/2002, de
24 de desembre, pel qual s’estableixen
els terminis maxims d’accés a determi-
nats procediments quirdrgics a carrec
del CatSalut.

orientacio als clients

Com a aspectes més rellevants cal
destacar els segtients:
e La disminuci6 de la taxa de pacients
en llista d’espera per 10.000 habi-
tants, que és de 85,4 I'any 2003 i que
era de 87,1 I'any 2002.
Durant I'any 2003 s’ha fet una con-
tractacio d’activitat extraordinaria,
per a determinats procediments qui-
rdrgics, amb la finalitat d’atendre els
pacients que sobrepassaven el perio-
de maxim d’'accés garantit pel CatSa-
lut. Aixi, es van contractar 600 proce-
diments de cataractes, 300
procediments de protesi de genoll,
200 procediments de varices i 50
procediments de protesi de maluc a
centres no pertanyents a la XHUP.
La inclusié de dos procediments qui-
rargics més que s'afegeixen als 14
que el CatSalut esta monitorant siste-
maticament. Aquests dos procedi-
ments son la intervencié de galin-
dons (hallux valgus) i la de quist
pilonidal.
e S'ha adaptat I'aplicatiu de llistes d’es-
pera sanitaries per recollir la infor-
macio de la prioritzacié de pacients
en llista d’espera per a protesi de
genoll, segons el sistema dissenyat
per I'AATRM. S'ha iniciat la recollida
sistematica de la informaci6 dels
quatre centres inclosos en la prova
pilot.
S'ha continuat treballant en la millo-
ra del sistema d'informacié actual en
els aspectes qualitatius, principal-
ment pel que fa a la informacio6 tra-
mesa pels centres proveidors i a la
depuraci6 de la base de dades mit-
jangant 'extraccié de duplicats.
¢ S'ha iniciat un procés de depuracié

de la base de dades de llista d'espera
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Contractacié extraordinaria
d’activitat per reduir les llistes
d'espeta
Dins de les actuacions desenvolupades
per tal de reduir la llista d’espera, s’ha
fet un concurs public per a un total de
1.150 procediments, que va ser adjudi-
cat el 15 d’abril. Pel que fa a I'activitat,
s’ha mantingut la contractacié d'altes
selectives i addicionals, que han signifi-
cat un creixement de I'activitat de I'1,9
per cent respecte a I'any 2002.

quirdrgica dels procediments no
monitorats periddicament pel CatSa-
lut (codi 99).
¢ S’ha dut a terme un procés de depu-
raci6 especific de les llistes d’espera
per al procediment de la fecundacio
in vitro (FIV). Per dur a terme aquest
procés de depuracié s'ha subscrit un
conveni de collaboracié amb l'em-
presa publica SEMSA, per tal de fer-
lo mitjangant trucades telefoniques
des del call center de Sanitat Respon

a les pacients en llista d’espera. S’ha

detectat un 25 per cent de pacients

que no haurien d’estar incloses en el
registre.

El mes de juny de 2003 es va iniciar

una prova pilot per implantar a tot

el territori un sistema d'informacié

nominal de proves diagnostiques i

consultes ambulatories a especialis-

tes. S’ha adaptat I'aplicatiu de llistes
d’espera per poder processar aquesta
informacié. La implantacié d'aquests
sistemes d'informaci6é permetra
donar resposta al RD 605/2003, de

23 de maig, pel qual s’estableixen

mesures per al tractament homogeni

de la informaci6 sobre llistes d’espe-
ra en el Sistema Nacional de Salut.

e S'ha continuat la recollida trimestral
de la informaci6 agregada correspo-
nent als pacients en llista d'espera
per a primera visita d’atencié ambu-
latoria especialitzada i primera pro-
va diagnostica.

Pla d’enquestes de satisfaccio

La ra6 de ser d’aquest projecte ha estat
estudiar la satisfaccié de tots els asse-
gurats, sigui quin sigui el servei sanita-
ri que rebin, i seguir una metodologia
comuna, cientificament validada i
contrastada, que permeti una perspec-
tiva d’avaluacié comparada de resul-
tats entre proveidors en el marc de
cada linia de servei.

Al final de I'any 2003 s’han desen-
volupat i validat (amb pretest i estudi
pilot de validaci6) cinc instruments de
mesura en forma de qiiestionaris de
satisfaccio d’assegurats: atencié prima-
ria (medicina general i infermeria);
atenci6 hospitalaria (hospitalitzacié
d’aguts); atencio sociosanitaria d’hos-
pitalitzaci6 (llarga estada i convales-
céencia d'una banda, i cures pal-liatives
de l'altra) i dos en atencié en salut
mental (centres de salut mental
d’adults i hospitalitzacié6 MILLE).

Les dimensions o atributs inclosos
en els qiiestionaris, que resulten de les
aportacions de l'etapa previa a la
recerca qualitativa, han estat: 1'accessi-
bilitat als serveis, el tracte dels profes-
sionals, la informacié del procés assis-
tencial, la competéncia professional i
la confianga, el confort, I'organitzacié
i la coordinaci6 entre serveis, la conti-
nuitat assistencial, el suport personal i
l'atenci6 psicosocial.

Al comengament de desembre es van
acabar les activitats corresponents al
treball de camp previst. L'analisi esta-
distica per linia de servei i producte,
les conclusions de I'estudi, aixi com la
comunicacié interna i externa dels
resultats estan previstes per al primer
semestre de 'any 2004.

Reclamacions i suggeriments

Una nova instruccié de suggeriments i
reclamacions (que es publicara el 2004)
preveu la sistematitzaci6 de la recollida
de la informaci6 de reclamacions
(periodificant-la amb caracter mensual)
que, alhora, actualitza els motius de
reclamaci6 incloent-hi aspectes que fins
ara no eren registrats especificament:
publicacio de la Carta de drets i deures
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social (voluntats anticipades, segona
opinio...), decret d’establiment de
temps maxim d'accés a determinats
procediments quirtr-
gics a carrec del
CatSalut, obertura
de noves vies d’ac-
cés del ciutada
(internet), etcetera.
El nombre de
reclamacions que
s’han gestionat a
la xarxa sanita-
ria ptblica
(centres sanita-
ris puablics i
concertats)
durant 'any
2003 ha
estat de

Temps mitja Pacients en

de resolucié6* llista d’espera

2003 2003

Cataractes 4,84 20.316
Varices 492 4.504
Herniorrafia 4,19 5.214
Colecistectomia 3,32 2.305
Septoplastia 3,88 1.369
Artroscopia 5,05 3.549
Vasectomia 2,35 850
Prostatectomia 2,86 1.019
Canal carpia 3,68 1.976
Amigdalectomia 3,76 1.596
Circumcisio 3,18 1.560
Histerectomia 251 1.066
Protesi de maluc 5,25 2.813
Protesi de genoll 15,68 9.966
Total 4,89 58.103

61 centres i 14 procediments.

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

Servei a la ciutadania, orientacié als clients
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Recl . linia d is. 2003

Atencié sociosanitaria 0,82%

Atenci6 en salut mental
1)

%

Altres 5,11%

Atencié primaria 40,98%

Motius de les reclamacions, 2003

Atenci6 hospitalaria 51,08%

Hoteleria, habitabilitat Documentacié 5,45%
i confort 6,80%

Informacié 3,93%

Assistencials 20,21%

Temps de resposta de les reclamacions, 2003

Més de 60 dies
11,04%

Entre 31 i 60 dies
14,22%

Organitzaci6 i tramits 55,50%

Abans de 14 dies 48,73%

Entre 151 30 dies 26,01%

Nombre total Reclamacions/ % de
de reclamacions 1.000 habitants resolucié
33.969 91,79

Principals motius de recl o

e Demora excessiva per llista d’espera

e TS|

e |nsatisfaccié per I'assistencia

e Deficiencies de trasllat (transport
sanitari)

e Tracte o actitud del personal inadequat

e [ncompliment de I'horari o retard en
I'atencio

33.969, xifra que representa un incre-
ment del 29,5 per cent respecte a l'acti-
vitat de I'any anterior.

D’aquestes reclamacions, el 91,79
per cent han estat resoltes, i gairebé la
meitat en un temps inferior a 15 dies.

Atencié al ciutada i noves
tecnologies

De totes les vies a través de les quals
el ciutada es pot adrecar al CatSalut,
durant 'any 2003 internet, que ha
desplacat del primer lloc el correu
postal, s’ha consolidat com la més uti-
litzada (43 per cent).

Pel que fa als motius de reclamacio,
cal destacar l'increment molt impor-
tant de consultes i reclamacions pre-
sentades en relacié amb la TSI.

El temps mitja de tancament de les
reclamacions durant 'any 2003 ha estat
de 32,43 dies, que representa una dis-
minucié del 50 per cent respecte a I'any
2002.

Pel que fa a les relacions dels ciuta-
dans amb el CatSalut mitjangant les
noves tecnologies, i concretament pel
que fa a 'activitat del web del CatSa-
lut, es constata un increment sostingut
de les visites, com també de 1'as dels
serveis interactius i del nombre de
correus electronics rebuts a les dife-
rents busties que s'ofereixen en el web,
que superen els 5.000 contactes dels
usuaris durant 'any 2003.

Les pagines més visitades, a banda
de les inicials en catala i castella, la
dels proveidors i la dels professionals
sanitaris, han estat les diferents pagi-
nes d'accés als serveis interactius del
web (com la que permet consultar les
dades pesonals, sol'licitar una reedicié
de la TSI, fer un suggeriment o una
reclamacié, consultar un centre sanita-
1i o enllagar amb les pagines de cita
previa als CAP de I'ICS, entre altres),
les pagines sobre els serveis sanitaris,
les d'informacié corporativa del Cat-
Salut, les de les preguntes més fre-
qiients i les de les publicacions.
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es tecnologies

V4

S’ha continuat col-laborant, juntament amb altres
departaments del Govern de la Generalitat, en projectes
que tenen com a objectiu simplificar les interaccions,
millorar la satisfaccio i l'accés dels usuaris, i establir
nous canals de comunicacio per a la prestacio dels serveis.

El Programa d’'implantacié de tecno-
logies de la informacié i de les comu-
nicacions, que va ser creat pel Decret
260/2000, de 31 de juliol de 2000, té
per objecte desenvolupar i posar en
funcionament un sistema integrat
d’informaci6 i de comunicacions
orientat al seguiment dels objectius
de gesti6 del CatSalut tot considerant
el seu nou model de funcions com a
asseguradora publica.

En linia amb les caracteristiques
més rellevants d’aquest projecte, que
ja hem destacat en altres memories,

s’ha aconseguit implantar gairebé
totalment les aplicacions informati-
ques que ens han de permetre dispo-
sar de forma automatitzada de la
informacio relativa a tots els proces-
sos basics de la nostra organitzacio:
facturacio, acreditacions dels ciuta-
dans, accessibilitat i qualitat dels ser-
veis, codificacié de les patologies,
etcetera.

A la vegada, el fet que totes les apli-
cacions que donen suport a aquests
processos treballin de forma integrada
aporta un important valor afegit als

Pla_de sistemes. Projectes en explotacid, 2003

Economicofinancer
UP

| les comunicacions

nostres sistemes d'informacio, tant
per la qualitat de la informacié com
per les possibilitats de poder apostar
per nous projectes de tractament i
analisi d'aquesta informacio.

El tractament integrat de la infor-
macié també facilita poder complir
els requisits de seguretat que marca la
Llei organica de proteccié de dades
personals (LOPD).

Al llarg del 2003 ha acabat la
implantaci6 de I'ampliacié d'infraes-
tructura de seguretat i de serveis d'in-
ternet, amb la incorporacié de noves
plataformes de seguretat (tallafocs,
antivirus perimetral i sistemes de
detecci6 d'intrusions) i 'augment de
la capacitat dels serveis basics d’inter-
net (DNS, sistema de noms de domi-
ni), correu electronic i filtratge d'URL
(localitzador universal de recursos)
per categories.

Control economicofinancer
= i pressupostari

Inversions =

Pla d’equipaments

d’atencié primaria tractaments optims de qualitat
A
Oferta CIPUPTS [ o~ CIFuP
CMBD -———» i
- - UP
Registre d'unitats Registre d’activitat
proveidores  <—»~  Gesti de qualitat o Lp. (Unitaria o agregada) | CIP
(R:P) (enquestes) -
UP :

Central de balancos
Central de resultats

Cartera de serveis <—LrP—>

CIP

CIP/UP t CIP/UP
Sinistres i Control intern Facturacié de serveis

i prestacions

Demanda/clients

Registre d’informaci6 ABS
territorial (RIT)

+ ABS CIP Rt(ajgistre central
'assegurats
Gesti6 del risc - A
Polissa

-

Registre de
contractaci6

Nivell de prestacions

o

Activitat coL Pla integral Registre
d’urgéncies de pacients
Catalegs Llistes d’espera Prestacis Gestié d’incapacitat

Llistes agregades temporal

farmaceutica

[ Projectes acabats

UP: unitat proveidora.
CIP/UP: codi d'identificacié personal/unitat proveidora.
ABS: area basica de salut.

[ Projectes pendents de planificar

CMBD: conjunt minim basic de dades.
COL: seguiment de llits de malalts en estat critic.
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Un pressupost

7
L any 2003, el pressupost aprovat
consolidat del CatSalut i de I'Institut
Catala de la Salut va assolir la xifra de
5.489.974.961,31 euros, la qual cosa
va implicar un increment del 7,88 per
cent amb relacié al pressupost apro-
vat per a I'any 2002. Aquest creixe-
ment del pressupost és el resultat de
l'aplicacié del nou acord de financa-
ment de les comunitats autbnomes
pel qual s'integren el financament de
les competeéncies comunes, de la sani-

sanitaria publica

tat i dels serveis socials a partir del
2002. L'aplicacié del nou model
suposa un canvi en l'estructura del
pressupost d'ingressos del CatSalut,
atés que abans es finangava majorita-
riament (96 per cent) mitjancant la
transferencia de recursos de 1'Insalud i
a partir del 2002 és la Generalitat de
Catalunya el finangador majoritari del
pressupost sanitari, que el 2003 ha
representat un 98,11 per cent del pres-
supost.

Compra de serveis sanitaris

Les despeses en compra de serveis
sanitaris (concerts) de 2003 s6n un
8,50 per cent superiors a les de I'any
2002. Per grups de programa, un
17,73 per cent s’ha destinat a l'atenci6
primaria i un 82,27 per cent a l'aten-
ci6 especialitzada, que inclou l'atenci6
hospitalaria a malalts aguts, 1'atenci6 a
la salut mental i l'atencié sociosanita-
ria, principalment.

Execucid del pressupost consolidat CatSalut/ICS el 31 de desembre de 2003

Pressupost Variacions Pressupost Despesa %
Capitols inicial aprovat de credit final comptabilitzada d’execucié
Sous 1.051.592.069,02  41.300.900,39  1.092.892.969,41 1.087.134.746,69 99,47
Quotes 228.655.866,93 1.738.066,25 230.393.933,18 229.831.826,19 99,76
I. Remuneracions del personal 1.280.247.935,95 43.038.966,64 1.323.286.902,59 1.316.966.572,88 99,52
Béns i serveis 506.559.285,11 17.419.443,95 523.978.729,06 513.868.429,88 98,07
Compra de serveis 2.158.825.539,17 1.203.951,57 2.160.029.490,74 2.158.777.296,30 99,94
Il. Compra de béns i serveis 2.665.384.824,28 18.623.395,52 2.684.008.219,80 2.672.645.726,18 99,58
I1l. Interessos 41.354.110,00 28.562.987,19 69.917.097,19 59.443.712,26 85,02
Farmacia 1.316.031.069,53 110.656.093,62  1.426.687.163,15 1.426.711.770,48 100,00
Lliuraments 19.141.696,38 1.015.528,24 20.157.224,62 16.919.706,71 83,94
Protesis 18.577.966,08 7.915.000,00 26.492.966,08 29.649.206,24 111,91
Rescabalaments 1.092.362,88 0,00 1.092.362,88 865.067,69 79,19
Empreses publiques 13.648.810,64 0,00 13.648.810,64 13.077.849,14 95,82
Altres 13.920.727,03 3.649.139,84 17.569.866,87 16.958.393,32 96,52
IV. Transferéncies corrents 1.382.412.632,54 123.235.761,70 1.505.648.394,24 1.504.181.993,58 99,90
Operacions corrents 5.369.399.502,77 213.461.111,05 5.582.860.613,82 5.553.238.004,90 99,47
Operacions de capital 119.343.810,94 25.386.035,52 144.729.846,46 116.472.921,80 80,48
Bestretes 1.231.637,60 0,00 1.231.637,60 1.051.325,41 85,36
Operacions financeres 1.231.637,60 0,00 1.231.637,60 1.051.325,41 85,36
Total 5.489.974.951,31 238.847.146,57 5.728.822.097,88 5.670.762.252,11 98,99

CatSalut2003
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En aquest ambit també cal destacar
I'impacte que han produit a tots els
hospitals de la XHUP les despeses de
medicacié hospitalaria de dispensacio
ambulatoria, amb un increment de
prop del 23 per cent.

Pel que fa a I'ambit de l'atencié pri-
maria l'increment de la despesa és del
18,58 per cent, la qual cosa respon a
'obertura, el 2003, de vuit nous EAP
gestionats per diferents entitats provei-

Percentatge de creixement del pressupost CatSalut/ICS, 1989-2003
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dores i entitats de base associativa.

En I'ambit de 'atencio especialitza-
da -hospitals d'aguts—, I'any 2003
s’han actualitzat les tarifes del preu
mitja de I'alta hospitalaria en un 5,55
per cent, aixi com el preu unitari de la
consulta externa. També s’han actua-
litzat, amb un augment del 5,40 per
cent, les tarifes de l'assignacié per al
manteniment de l'estructura d'urgen-
cies i el preu unitari de la urgencia, les

7,88
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111l

5,99 5,68
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Distribucié per capitols economics de les operacions corrents

consolidades CatSalut/iICs, 2003 ...

Interessos 1,07%

Béns i serveis
9,25%

Farmacia 25,69%

Altres prestacions 1,40%

Compra de serveis sanitaris 38,87%

Personal 23,72%

tarifes de cirurgia menor ambulatoria i
les tarifes de 'hospital de dia.

D’altra banda, s’ha continuat l'es-
forg de reducci6 de les llistes d’espera.

En l'atenci6 especialitzada, cal des-
tacar la posada en funcionament del
nou centre Institut Guttman a Badalo-
na, i també els programes d’especial
interes del Departament de Sanitat i
Seguretat Social, com ara: el programa
de trasplantament de fetge de donant
viu, el test de resistencies antiretrovi-
rals per a 'adequacié del tractament
antiretroviral en pacients VIH positius,
la continuacio de la implementacié
del Pla oncologic de Catalunya, la
potenciacié d’activitats ambulatories
alternatives a I'hospitalitzaci6 i, final-
ment, 'adjudicacié dels concursos de
tomografies per emissio de positrons
(TEP) i de medicina nuclear.

En l'atencié sociosanitaria, cal desta-
car els concursos que han comportat
una nova activitat, com 1'hospital de
Figueres o el centre Nadal i Meroles de
Lleida, la dotacié de sis UFISS i nous
PADES (la Selva i Campdevanol) i la
posada en marxa, a la fi del 2002, de
la contractacié de l'avaluacié geriatrica
integral (AGI).

En salut mental, cal esmentar el des-
envolupament de nous serveis de
rehabilitaci6 per tal d’evitar ingressos
a les unitats d’hospitalitzaci6 psiquia-
trica i 'ampliacié de diversos progra-
mes especials, com els de suport a la
poblacié adolescent d’alt risc, a les
persones amb trastorn mental greu
adrecat a la poblacié infantil i juvenil,
i també el programa d’atencio a les
ludopaties i el programa de suport
especialitzat per a I'atencié d'urgencies
psiquiatriques domiciliaries.

Despeses per desplacaments

i protesis

La despesa corresponent a lliuraments
per desplacaments ha estat de

16.919.706,71 euros, cosa que signifi-
ca una disminuci6 en l'execuci6 de la

Un pressupost per al conjunt de la xarxa sanitaria publica
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Distribucié smica dels proiectes d'i ions CatSalut/ICS. 2003

0% Equipaments 37,86% i 100%
0% Reposicié 30,08% ' 100%

despesa del 13,86 per cent amb relacié
a l'exercici 2002. Aquesta disminuci6
es deu a la millora del termini de
pagament als usuaris i a 1'aplicacié de
mesures per a la racionalitzaci6 de la
despesa com l'agrupacié de malalts per
compartir trasllats i I'estudi dels
motius del desplagament. Amb relaci
al'any 2002, s'observa un augment
dels desplagaments per tractaments
oncologics i una disminucié dels gene-
rats pels serveis de rehabilitacio.

Pel que fa a les prestacions ortopro-
tetiques, la despesa ha estat de
29.649.206,24 euros, la qual recull
I'impacte de la modificacié del proce-
diment d’accés a aquestes prestacions
que va entrar en vigor 1'1 de juliol de
2001, mitjancant el qual es facilita 1'ac-
cés als usuaris sense que aquests hagin
de pagar préviament l'import correspo-
nent a I'ajut economic del CatSalut.
Aquest canvi ha facilitat una renovacié
de protesis que d’altra manera es feia
més lentament. Aquest nou procedi-
ment ha requerit la progressiva ade-
quacio de la despesa al termini de
pagament previst, per la qual cosa ha
tingut un increment significatiu.

Inversions en infraestructures
sanitaries de la xarxa sanitaria
d’utilitzacié publica

El programa d’inversions en infraes-

tructures sanitaries del CatSalut inclou

com a ambits prioritaris d'inversio:

¢ La reforma de l'atenci6é primaria
(RAP), per tal de complir I'objectiu
d’acabar les reformes estructurals
vinculades a aquest procés i alhora
iniciar les inversions de millora prio-
ritaries en els CAP on ja estan en
funcionament els EAP.

El programa de reforma, ampliacié i
millora dels hospitals de I'ICS, on
destaca el projecte de remodelacio i
ampliacié de 'Hospital de Bellvitge i
dels edificis de 'Hospital Vall d'He-
bron.

Les inversions d’ampliaci6 i millora
de les infraestructures de la resta de
centres de la XHUP.

Les inversions necessaries per a la
reordenacio dels dispositius de la
xarxa de salut mental.

e Lampliaci6 i millora de l'oferta
sociosanitaria.

e La remodelaci6 del Parc Sanitari Pere
Virgili.

e Les inversions per a I'actualitzacio i
desenvolupament dels sistemes d'in-
formacio.

Per tal de continuar I'execucié d'a-
quests projectes d'inversié, addicional-
ment al pressupost anual de despeses
de capital es disposa dels convenis de
finangament d'inversions a llarg termi-
ni amb el Consorci Sanitari de Barcelo-
na, amb les empreses publiques del

CatSalut i amb I'empresa ptblica
GISA, aixi com de 'establiment de
convenis amb els ajuntaments i les
entitats proveidores de serveis sanitaris
per a I'adequacié6 de les infraestructu-
res sanitaries.

Aquest entorn respon a la necessitat
d’optimitzar les férmules de financa-
ment a llarg termini de les inversions,
tal com s'utilitzen a la resta de sectors
de I'economia, i alhora a les caracteris-
tiques propies del model sanitari cata-
1a, en que les entitats proveidores es
coresponsabilitzen per al desplega-
ment d'inversions, fonamentalment en
I'ambit de les linies emergents d'aten-
Ci6 socionanitaria i salut mental.

Sistema de compra amb base
poblacional

L'any 2003 s'ha consolidat la prova
pilot d'implantacié d'un sistema de
contractacié integral de serveis sanitaris
que té com objectiu garantir 'accés a
l'atenci6 sanitaria d'una poblaci6 defi-
nida dins d'un marc geografic determi-
nat, a partir d'una concepci6 global de
l'assistencia que rep el ciutada per part
del proveidor o proveidors de serveis
de les diferents linies assistencials.

A la fi de I'any 2003 s’acaba la prova
pilot i se'n prepara la prorroga durant
dos anys més (fins a I'any 2005) als
cinc territoris ja existents.

El projecte capitatiu pretén la millo-
ra del sistema sanitari public. El finan-
¢ament capitatiu fa més equitatiu el
sistema sanitari que el finangament
tradicional perque orienta els recursos
cap a les necessitats, el fa més eficient
ateés que de la interacci6 dels provei-
dors, en resulta la millora de la quali-
tat, efectivitat, pertinenca, seguretat i
accessibilitat i, finalment, contribueix,
entre altres factors, a la millora de la
salut de la poblacié. Per tant, I'avalua-
ci6 del projecte pretén valorar aquests
aspectes.
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Situacié de les inversions, 2003

Atencio Atencio Atencio
Regi6 sanitaria primaria hospitalaria Salut mental sociosanitaria
Lleida
Acabades 1 1 — —
En obres 1 2 1 —
En projecte 5 7 — —
Adjudicades i atorgades 2 1 — —
Tarragona
Acabades 6 2 1
En obres 1 2 3 1
En projecte 3 5 — —
Adjudicades i atorgades 2 1 — —
Terres de I’Ebre
Acabades 1 2 — —
En obres 1 1 1 —
En projecte 1 4 — —
Adjudicades i atorgades 2 1 — —
Girona
Acabades 6 8 2 —
En obres 2 7 1 1
En projecte 6 4 2 —
Adjudicades i atorgades 2 1 — —
Costa de Ponent
Acabades 7 —
En obres 1 9 2 —
En projecte 2 10 1 2
Adjudicades i atorgades 2 2 — —
Barcelonés Nord i Maresme
Acabades 3 2 — 1
En obres 1 5 — —
En projecte 8 1 1 —
Adjudicades i atorgades 2 1 — —
Centre
Acabades 13 3 2 —
En obres 5 1 — —
En projecte 13 2 — 1
Adjudicades i atorgades 2 — — —
Barcelona Ciutat
Acabades 6 2 —
En obres 5 9 — 2
En projecte 4 19 3 1
Adjudicades i atorgades 1 1 — —
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La xarxa sanitaria d’utilitzacio
publica de Catalunya

L a xarxa sanitaria d'utilitzacié puablica esta configurada per tots els centres, els

serveis i els professionals que garanteixen 1'assisténcia a la poblacié de Catalunya

i és de financament public. El CatSalut planifica i actua com a garant mitjan¢ant S
els contractes de compra de serveis per tal que els recursos sanitaris, economics

i humans d’aquesta xarxa estiguin al servei dels ciutadans amb criteris d’equitat Llﬂda—ii

i eficiencia amb 1'objectiu final de millorar la qualitat. 30

’ i6
i B3

Edats 4

>84 —
80-84 —
75-79 —
70-74 —
65-69 —
60-64 —
55-59 —
50-54 —
45-49 —
40-44 —
35-39 —
30-34 —
25-29 —
20-24 —
15-19 —
10-14 —
5-9
0-4—

V.

300 250 200 150 100 50 0 50 100 150 200 250 300
Homes Milers Dones

Terres de I’Ebre
Centres d’atencio primaria (CAP) 24 [\ ‘
Hgspitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacio 3 n
publica de Catalunya i autoritzats
o3| Centres sociosanitaris 2 IS

o1 Centres psiquiatrics d’internament

* EI Decret 125/2003, de 13 de maig, modifica els limits territorials de les
regions sanitaries de Tarragona i Tortosa, i aquesta Ultima passa a denominar-se
Terres de I'Ebre alhora que incorpora la Ribera d’Ebre.
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112 44

18 5 12
B

34 67 Poblacié 6.704.146

5 n 10 n Taxa de natalitat 11,12%0
Esperanca de vida en néixer': dones 83,2 anys
7 16 P& homes 76,5 anys
PIB per capita (any 2000) 20.271,20 €
2 5 Jeid PIB total 135.901.060.000 €

1 Departament de Salut. Registre de Mortalitat de Catalunya.
Font: Institut Nacional d’Estadistica.
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de la reforma | avaluacid

L'any 2003 s'han posat en marxa nou EAP, amb la qual
cosa la implantacio d'EAP ha arribat al 100 per cent
(346 EAP) i la cobertura poblacional a tot el conjunt
de la poblacio de Catalunya.

Latencié primaria de salut és el pri-
mer nivell d'accés del ciutada a 'assis-

. - . . EAP Poblaci6 coberta’
téncia sanitaria, a través dels serveis
existents a les arees basiques de salut Lleida® 29 355.358
(ABS), unitats temtona}s elementals Tarragona 34 262776
que concentren el nucli fonamental de
l'activitat assistencial en el centre d'a- Terres de I'Ebre 11 162.249
tgr/lcic’)' pr\irpfiria (CA,P). L’eqqip d’aten- Ciare 36 584.635
ci6 primaria (EAP) és el conjunt de
professionals sanitaris i no sanitaris Costa de Ponent 57 1.253.858
que dirigeix i exerceix les seves activi- Barcelonés Nord i Maresme 40 726.147
tats d'atenci6 al conjunt de la poblacio
de 'ABS. Centre 73 1.434.227

Des del punt de vista del model Barcelona Ciutat 66 1.527.190

sanitari, el contracte de serveis d'aten-

R . Total 346 6.506.440
ci6 primaria respon a la necessitat de
disposar d'un instrument que articuli ! Cobertura estimada a partir de les dades de la revisio del padré d’habitants d'1 de gener de 2002.

., 2 ’
la relacio entre el CatSalut, com a Inclou FEAP Aran.

comprador dels serveis sanitaris, i les Font: Divisi6 dAtenci6 Primaria.
entitats proveidores. Aquest instrument

fa possible incidir en els processos de  pap hocats en funcionament el 2003 i entitat gestora

lanificaci6 de caracter directiu, fixant . - :
P N L . . Tarragona-8 Gestio i Prestacio dels Serveis de Salut
en les clausules objectius assistencials

que permeten, per exemple, portar a la 'Hospitalet de Llobregat-3 Consorci Sanitari Integral
practica els objectius del Pla de salut o

.. . ['Hospitalet de Llobregat-4 Consorci Sanitari Integral
explicitar el reconeixement de la carte-
ra de serveis d'atenci6 primaria i Barcelona-2G EAP Dreta de I'Eixample, SL
garantir-ne el compliment. Barcelona-2J EAP Dreta de I'Eixample, SL
. ., . ., Barcelona-5C EAP Sarria, SL
Lliure eleccié de I'equip d’atenci6
primaria Barcelona-5D EAP Vallplasa Atenci6é Primaria, SL
Barcelona-5E Parc Sanitari Pere Virgili (EBA Vallcarca, SL)

La implantaci6 del nou model de lliu-
re eleccié de metge de familia, pediatre  Barcelona-6D Parc Sanitari Pere Virgili (EBA Vallcarca, SL)
i equip d’atencié primaria ha estat un

dels assoliments més destacats del
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model sanitari, amb repercussions
positives (vegeu la informacié com-
pleta d’aquest projecte a I'apartat Ser-
vei a la ciutadania, orientaci6 als
clients).

Diversificacié de la provisio
dels serveis

El model sanitari ptblic catala s’ha
orientat explicitament, des de fa
alguns anys, cap al reconeixement i la
formalitzacié de la separaci6 entre el
financament, la planificacié i la com-
pra de serveis, d'una banda, i la provi-
si6 de l'altra. La contractacié dels ser-
veis d’atencié primaria per part del
CatSalut es va iniciar I'any 1992.

L'any 2003 s'han posat en funciona-
ment sis nous EAP gestionats per enti-
tats de base associativa (EBA) i tres EAP
més gestionats per altres entitats pro-
veidores. Amb aquestes noves contrac-
tacions, el grau de desenvolupament de
la diversificaci6 de la provisié dels ser-
veis és el segiient: el 77,7 per cent dels
EAP esta gestionat per I'ICS (269 EAP),
el 3,8 per cent (13 EAP) per EBA i el
18,5 per cent restant (64 EAP) per
altres entitats proveidores.

Avaluaci6 de la reforma

de I'atencié primaria

i de la diversificacié de la provisio
de serveis

La situacié del procés de desenvolupa-
ment de la reforma de l'atencié prima-
ria (RAP), especialment amb relaci6 a
la fi del procés d'implantacié d’equips
d’atenci6 primaria (EAP) i la consoli-
daci6 de la diversificaci6 de la provi-
si6 dels serveis d'atencié primaria, va
plantejar la conveniéncia de fer 1'ava-
luacié i, en particular, la valoracié6 dels
diferents models de provisié dels ser-
veis implantats. Es en aquest context
on cal situar 'estudi Avaluacio de la
reforma de l'atencio primaria i de la
diversificacid de la provisio de serveis,
realitzat per la Fundacié Avedis Dona-
bedian en col-laboracié amb la Divi-

Equips datencié orimari titat id 2003

Entitat proveidora

EAP en funcionament

Albera Salut, SL

Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundacié Privada
Atenci6 Primaria Alt Camp, SLL

Badalona Gestio Assistencial, SL (BSA, SL)
Consorci Assistencial del Baix Emporda (CABE)
Consorci d’Atencié Primaria de Salut de I'Eixample (CAPSE)
Consorci de Gestio, Corporacié Sanitaria

Consorci Sanitari de Terrassa

Consorci Sanitari del Maresme

Consorci Sanitari Integral

Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva

EAP Dreta de I'Eixample

EAP Osona Sud-Alt Congost, SL

EAP Poble Sec, SL

EAP Sardenya

EAP Sarria, SL

EAP Vallplaca Atenci6é Primaria, SL

EAP Vic, SL

Fundacié Centres Assistencials i d’Urgencies (CAU)
Fundacié Hospital de Campdevanol

Fundacié Hospital Sant Jaume d’Olot

Fundacié Privada FASS

Fundacié Privada Hospital de Puigcerda

Gestio de Serveis Sanitaris (GSS)

Gesti6 i Prestacio dels Serveis de Salut

Grup SAGESSA

Hospital de Figueres Fundaci6 Privada

Hospital del Solsones, Fundacié Publica Comarcal
Institut Catala de la Salut

Institut d’Assistencia Sanitaria

Mutua de Terrassa

PAMEM

Parc Sanitari Pere Virgili

Projectes Sanitaris i Socials, SAU

Serveis d’Atencié Primaria Parc Tauli, SA

Servici Aranés dera Salut

Total

1

— = = 2 P2 = DN NN~ O R = NN WD WD R, NN DN

269

— = = N A~ O W

346
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si6 d’Atenci6 Primaria, I'any 2002, els
resultats del qual han estat objecte de
valoracio i discussi6 I'any 2003.

Els resultats de l'estudi d’avaluacié
de l'atenci6 primaria i la diversificacié
de la provisi6 de serveis han posat de
manifest que la situacié dels serveis
d’atenci6 primaria, pel que fa a les
vuit dimensions estudiades (accessibi-
litat, practica clinica i efectivitat, con-
tinuitat i coordinaci6 assistencial,
eficiencia, atencié comunitaria, estruc-
tura, activitat assistencial i satisfaccié
dels professionals), és, en termes gene-
rals, bona, tot i que s'identifiquen
clarament punts de millora en totes
aquestes arees. S'objectiva que els dife-
rents grups de provisié definits pro-
porcionen millores en determinats
ambits de l'atenci6 i presenten algu-
nes mancances en altres, sense que
n’hi hagi cap que sigui insatisfactori o
immillorable. Es a dir, totes les enti-
tats proveidores poden treure profit
de I'experiencia de les altres i, alhora,
poden proporcionar també elements
de millora a la resta.

Amb relacié a un segon objectiu de
l'estudi, I'auditoria de dades, s'ha
observat que hi ha un cert grau de dis-
cordanca entre les dades proporciona-
des per les entitats proveidores i les
dades obtingudes en l'auditoria, tant
quant al valor d’aquestes variables com
a la quantitat de dades obtingudes.

S’han identificat alguns factors
explicatius d’aquestes diferencies que
hauran de ser objecte de seguiment en
els propers anys com sén: la insufi-

Entitats proveidores EAP % sobre total EAP
Publiques 313 90,5
ICS 269 77,8
Altres (conveni) 44 12,7
Participacié privada 33 9,5
EBA (concurs) 13 3,7
Altres (concurs) 20 5,8
Total 346 100

cient informatitzaci6 dels EAP, la
inexisténcia o baixa qualitat d'alguns
dels registres (poblacionals, vacunes),
aixi com la necessitat de millorar les
especificacions d’algunes de les dades
per part del Servei Catala de la Salut i
el rigor de les entitats proveidores
quant a la recollida i tramesa de les
dades requerides.

Segons aquest treball, sembla ade-
quat renovar la proposta d’auditar
periodicament, anualment si és possi-
ble i de manera externa, les dades que
les entitats proveidores de serveis
d’atencié primaria proporcionen al
Servei Catala de la Salut.

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

Durant I'any 2003 s’ha posat en marxa
el pla d’actuacions prioritaries de 1'a-
tenci6 primaria de salut per al periode

2003-2005, a partir del document
Millorem l'atencio sanitaria a les persones
grans.

Atencié domiciliaria

Les accions portades a terme durant
I'any 2003 s’han dirigit a la consolida-
ci6 del Programa d’atencié domicilia-
ria en els EAP. En destaquen el segui-
ment i I'avaluacié de la cobertura del
programa, de la poblaci6 inclosa i
d’altres aspectes relacionats amb el
programa, mitjancant els indicadors
establerts en el contracte.

També s’han definit activitats de
millora per a l'atencié domiciliaria,
aixi com per al suport al cuidador:
possibilitat de consulta telefonica,
protocols conjunts per a l'atencié a
domicili dels problemes més preva-
lents, establiment de circuits de deri-
vaci6 i actuacié conjunta, prevencio i
detecci6 de les situacions de sobrecar-
rega del cuidador, informacié i educa-
i sanitaria.

Atenci6 a la salut sexual
i reproductiva (ASSIR)

Durant I'any 2003 s’ha continuat
avancant en la millora de l'atenci6 a la
salut sexual i reproductiva. S’han esta-
blert convenis i contractes amb dife-
rents hospitals de la XHUP, ha aug-
mentat el nombre de contractes amb
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els EAP i s’han signat contractes amb
serveis de planificacié familiar d’ajun-
taments i consells comarcals.

Atencié a les urgéncies

Dins I'horari habitual de funciona-

ment dels serveis, son els mateixos

professionals assistencials dels serveis

d’atencié primaria els qui es fan carrec

de I'atencio a les urgencies, tant en el

domicili del pacient com en el centre.

En l'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’atenci6 primaria.

e SEU: servei especial d'urgencies.

e SOU: servei ordinari d'urgencies.

e CAC: centre d'atencié continuada.

e PAC: punt d’atencié continuada.

e Serveis coordinadors amb recursos
assistencials propis.

e Serveis coordinadors sense recursos
assistencials propis.

Activitat assistencial d’atencié primaria.* 2003

Visites per
Visites habitant i any
Lleida* 3.112.371 9,1
Tarragona 3.174.515 6,9
Terres de I'Ebre 1.360.092 8,4
Girona 3.754.930 6,4
Costa de Ponent? 8.644.146 6,9
Barcelonés Nord i Maresme 5.790.470 8,0
Centre 7.804.371 5,7
Barcelona Ciutat? 8.227.113 5,5
Total 41.868.008 6,6
*Inclou el nombre de visites realitzades per tots els professionals de I'EAP (espontanies, programades

i a domicili).
U Inclou I'EAP Aran.

2 Ala Regi6 Sanitaria Costa de Ponent hi ha hagut 325.116 visites a la xarxa no reformada amb 7,3 visites per
habitant i any. A la Regi6 Sanitaria Barcelona Ciutat aquestes mateixes dades han estat 585.799 i 4,2.

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

per I'atencié primaria, 2003

Sol-licituds per 100 visites mediques

Analisis cliniques Radiologia Interconsulta
Total 8,4 3,7 7,5

EAP! SEU Sou Altres?
Lleida® 29 — 1 —
Tarragona 20 — 2 5
Terres de I'Ebre 11 — — 1
Girona 29 — 3 5
Costa de Ponent 28 1 4 —
Barcelonés Nord i Maresme 13 1 1 2
Centre 38 3 11 —
Barcelona Ciutat — — — 19
Total 168 5 22 32

1 Nombre d'EAP que fan atenci¢ continuada.

2 Altres: inclou centres i punts d’atencié continuada, centres coordinadors i 061.
3 Inclou I'EAP Aran.

4 Fins al 30 de juny de 2003.
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a flexibilitat dels equipaments —que combinen els recursos d'internament,
e consulta ambulatoria especialitzada i d'hospital de dia i diferents tipus

‘atencio— mostra com es complementen les diferents xarxes.

7
Lassisténcia sanitaria especialitzada a
Catalunya es presta a través dels recur-
sos d'internament, les consultes
ambulatories especialitzades, els hos-
pitals de dia, les urgencies i 'hospita-
litzacié a domicili, amb el suport d’al-
tres recursos, com les unitats
funcionals interdisciplinaries sociosa-
nitaries (UFISS) i els programes d'a-
tencié domiciliaria-equips de suport
(PADES). La majoria d'aquests recur-
sos s’'organitzen funcionalment en xar-
xes com la d’hospitals d’aguts, la xarxa
sociosanitaria, la xarxa de salut mental
i la xarxa d’atenci6 a les drogodepen-
dencies (XAD), que formen part de la
xarxa sanitaria d'utilitzacié publica.

L'estructura en xarxes, algunes més
orientades a problemes de salut (salut
mental) i d’altres més orientades als
tipus de recursos (hospitals d’aguts,
centres sociosanitaris), s’ha vist supera-
da progressivament per l'aparicié de
nous serveis orientats a atendre de
manera més efectiva i més eficient els
requeriments assistencials especifics
dels malalts (UFISS, convalescencia,
hospitals de dia, etcetera). Les figures
que combinen els recursos d'interna-
ment, de consulta ambulatoria espe-
cialitzada i d’hospital de dia, junta-
ment amb el tipus d'atencié que s’hi
porta a terme, mostren com es comple-
menten les diferents xarxes que presten
serveis assistencials especifics.

Cap a una activitat més
ambulatoria

D’acord amb les tendéncies actuals en
els models hospitalaris, es planteja una
concepcié d’hospital forca diferent de
la classica, on la irrupcié de noves tec-
nologies, les millores assolides en la
gestio, els nous models organitzatius i
'aparicié de noves alternatives a 'hos-
pitalitzaci6é convencional modificaran
'oferta amb altres serveis diferents del
model tradicional conegut.

En aquest nou model d’hospital, el
pes de l'atencio es va desplacant cap a
una activitat més ambulatoria, amb un
hospital més obert i flexible, més adap-

table als canvis demografics i de morbi-
mortalitat, a les téecniques mediques
emergents, als canvis en els patrons de
la practica clinica i als canvis de valors
de la poblacié. L'hospital del futur,
doncs, haura de dirigir la seva atencio i
adequar les seves estructures fisiques a
les expectatives dels ciutadans i els pro-
fessionals. En aquest sentit, és significa-
tiu I'enfortiment de les relacions entre
els diferents nivells de l'atenci6 sanita-
ria i la creacio de projectes que impli-
quen la participacié de professionals
dels diversos ambits, amb 1'objectiu de
millorar la continuitat assistencial dels
pacients.
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Recursos d’internament, 2003
Hospitals d’aguts! Centres psiquiatrics? Centres sociosanitaris® Total*

Centres  Llits Llits de psiquiatria Centres Llits Centres  Llits Centres  Llits
Lleida® 6 769 51 5 73 6 407 13 1.300
Tarragona 5 926 0 2 1010 7 507 12 2.443
Terres de I'Ebre 3 303 0 0 2 288 4 591
Girona® 9 1.094 3 1 300 12 686 17 2.083
Costa de Ponent 10 2.314 60 5 1.803 16 1.605 24 5.782
Barcelonées Nord
i Maresme’ 6 1.492 30 444 9 804 14 2.770
Centre® 11 2.787 159 0 18 1.333 31 4.279
Barcelona Ciutat 13 5.014 141 277 12 1.944 37 7.376
Total 63 14.699 444 21 3.907 82 7.574 152 26.624

1 Hospitals d’aguts: hospitals publics
que presten serveis d’hospitalitzacié

aguda.

2 Centres psiquiatrics: hospitals psi-
quiatrics monografics i centres auto-
ritzats per a internament psiquiatric i
sociosanitari, de finangament public.

3 Centres sociosanitaris: centres d'in-
ternament sociosanitari i altres cen-
tres d’internament (agut i/o psiquia-

Tipus d’atencié

tric) autoritzats també per a aquesta
finalitat. La dotacié de llits sociosani-

taris correspon a I'activitat contracta-

ment privat.

da pel CatSalut. Aquests centres
poden tenir altres llits de finanga-

4 Nombre total de centres: els centres
autoritzats per fer més d’un tipus
d’'internament només s’han compta-
bilitzat una vegada; per tant, aquesta
xifra no sempre coincideix amb la

suma de cada fila. Aquesta particu-
laritat no afecta el nombre de llits.

5Inclou 17 llits d'unitat de curta esta-
da durant 4,5 mesos per suport al
servei d’urgéncies de I'Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova i els llits
de I'Espitau dera Val d’Aran.

6 'ICO de Girona i I'Hospital Dr. Trueta
es comptabilitzen com un sol centre.

7 'ICO de Badalona i I'Hospital Ger-

Recursos
Hospital general Centre psiquiatric Centre
d’aguts d’internament sociosanitari

General aguda
Psiquiatrica aguda
Psiquiatrica subaguda
Psicogeriatrica
Convalescencia

Cures pal-liatives!
Llarga estada’

Desintoxicacio

de drogodependencies

T Inclou I'atencio a la sida en el cas dels centres sociosanitaris.

Recursos en els quals es pot desenvolupar cadascuna de les diferents activitats
d’atencié especialitzada.
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mans Trias i Pujol es comptabilitzen
com un sol centre.
8 Els serveis d'internament psiquiatric
de la Regi6 Sanitaria Centre es pres-
ten en els serveis de psiquiatria dels
hospitals d’aguts. L'Hospital Sant
Joan de Déu de Manresa i el Centre
Hospitalari de Manresa sén ara un
sol centre (Althaia).
Font: Area Sanitaria.



M algrat la creixent importancia de la
promoci6 de la salut i la prevenci6 de
malalties, el desplegament de la xarxa
d’atenci6 primaria, la creacié de les xar-
xes sociosanitaria i de salut mental, i el
gran volum de la despesa farmaceutica,
l'atenci6 hospitalaria especialitzada
continua constituint una peca clau del
sistema sanitari amb gairebé la meitat
dels recursos, tant pel que fa a la despe-
sa publica com a I'ambit privat.

La funci6 dels hospitals se centra en
l'atenci6 als problemes de salut aguts
que requereixen més especialitzacio i
concentraci6 o intensitat de recursos.
A més, tenen un paper fonamental en
la formaci6 de professionals i en la
recerca.

Segons les seves caracteristiques,
els hospitals es classifiquen en tres
tipus:

e Hospital general basic: és aquell que
dona resposta completa als requeri-
ments habituals de la poblacio.

e Hospital de referéncia: és 'hospital
destinat a resoldre practicament la
totalitat dels problemes de salut sus-
ceptibles de curacié i millora, llevat
d’aquells que requereixen recursos
tecnologics de cost molt elevat o una
practica altament especialitzada.

e Hospital d'alta tecnologia: és aquell
que assumeix les patologies de bai-
xa prevalenca no assumibles pels
hospitals esmentats anteriorment i
que disposa de les anomenades
supraespecialitats i de noves tecno-
logies diagnosticoterapéutiques.
L'any 2003 hi ha hagut 63 centres

hospitalaris que han prestat assistencia

publica oferint serveis d'hospitalitzaci6

general aguda. D’aquests hospitals, 60

pertanyen a la xarxa hospitalaria d'uti-

litzacié puablica (XHUP), mentre que
els tres restants son hospitals comple-

Distribucié de les altes en hospitals generals d’aguts

financades pel CatSalut,2003

Provinents de % sobre Estada

la mateixa regi6 el total mitjana

Altes! sanitaria (%) d’altes (dies)

Lleida 33.113 86,5 5,0 6,2
Tarragona 46.004 89,5 6,9 5,4
Terres de I'Ebre 13.730 79,5 2,1 6,2
Girona 56.854 89,9 8,5 5,2
Costa de Ponent 120.457 82,0 18,0 5,7
Barcelonés Nord i Maresme ~ 70.103 78,5 10,5 58
Centre 135.977 83,4 20,4 5,5
Barcelona Ciutat 191.517 91,1 28,6 6,0
Total 667.755 100,0 5,7

! Altes: totes les altes d’hospitalitzacié convencional i intervencions de cirurgia major ambulatoria (CMA), de
pacients residents a Catalunya i no residents, que s’han declarat al CMBDAH, finangades pel CatSalut. S'hi
inclouen les altes psiquiatriques i les de les unitats hospitalaries de desintoxicacié (UHD). No s’hi inclou I'ac-
tivitat d’hospital de dia ni la de cirurgia menor ambulatoria.
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Distribucié de les altes dels hospitals generals d’aguts

1

Estada Posicio

%  mitjana (dies) el 2002
Procediments sobre cristal-If 7,2 0,2 1
Part vaginal 5,7 3,0 2
Malaltia pulmonar obstructiva
cronica 3,0 8,1
Procediments sobre hérnia 2,8 2,1
Bronquitis / asma 2,3 5,7
Esofagitis, gastroenteritis, miscel-lania
digestiu 2,2 4.7 5
Insuficiéncia cardiaca, xoc 2,1 8,1
Procediments de reinsercié d’'articulacié /
membre major d’extremitats inferiors 2,0 11,6 8
Pneumonia simple / pleuritis 19 7,8
Procediments sobre Gter i annexos,
no per malignitat 16 3,4 10
Lligadura i esquincament de venes 1,6 0,7 11
Cesaria 15 6,0 14
Infeccié de ronyd / vies urinaries 1,4 59 13
Trastorns cerebrovasculars, excepte
isquemia transitoria 1,4 10,2 12
Nadé a terme amb problemes 1,1 47 15
Colecistectomia 1,1 5,7 16
Procediments quirdrgics de genoll
sense diagnostic d’infeccio 1,0 1,7 17
Trastorn circulatori amb infart agut
de miocardi 1,0 9,6 18
Procediments anals i d’estoma 1,0 2,0 19
Alliberament del canal carpia 0,9 0,3 21
Implantacié de marcapassos cardiac permanent
sense |AM/insuficiencia cardiaca/xoc 0,8 5,8 20
Procediments quirdrgics del peu 0,8 2,0 25
Hemorragia gastrointestinal 0,8 6,1 22
Avortament amb dilatacio,
curetatge o histerotomia 0,8 1,1 23
Angor pectoris 0,7 6,7 26

! Corresponen als grups de diagnostics relacionats més fregiients
segons l'agrupacié de la Health Care Financing Administration.

mentaris autoritzats que, malgrat que
no pertanyen a la XHUP, proveeixen
serveis al CatSalut.

Dels 63 hospitals, 14 tenen servei de
psiquiatria, que complementa l'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 dotaci6 total de llits d’aquests
centres és de 14.699 (41 llits menys
que l'any 2002), la qual cosa represen-
ta una disminuci6 percentual del 0,28
per cent, dels quals 444 corresponen a
serveis de psiquiatria. Aquestes dades
confirmen la tendencia dels darrers
anys, d'acord amb la politica sanitaria
establerta, marcada per la disminuci6
del pes de l'internament i, a la vegada,
la consolidacié i la potenciacio de la
cirurgia major ambulatoria i la cirur-
gia sense ingrés. Aquesta tendencia és
paral-lela a la de la gran majoria de
paisos desenvolupats i es produeixen
gracies als avencos tant en coneixe-
ments com en noves tecnologies.

Del total de 860.564 notificacions
dels hospitals d’aguts, 667.755 estan
finangades pel CatSalut (excloent-ne

Atenci6 especialitzada
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l'activitat de malalts assegurats per ser-
veis de salut d’altres comunitats auto-
nomes i la dels convenis internacio-
nals, que han estat de 11.627 altes).

Del total de 860.564 notificacions
dels hospitals d'aguts, 714.404 corres-
ponen a hospitals de la XHUP. El 92,4
per cent dels episodis atesos als hospi-
tals de la XHUP és finangat pel CatSa-
lut. Les altes restants s6n financades ma-
joritariament per entitats d’asseguranga
lliure i per asseguradores d’accident.

De les altes financades pel CatSalut,
562.146 corresponen a hospitalitzacio
convencional (84,2 per cent) i
105.609 a intervencions de cirurgia
major ambulatoria (15,8 per cent).
L'activitat de cirurgia major ambulato-
ria ha experimentat un creixement del
6,6 per cent.

L'estada mitjana és de 5,7 dies (5,8
dies l'any 2002).

El 52,6 per cent de les altes corres-
pon a dones i el 47,4 per cent a homes.
Els grups d’edat més freqiients sén els
compresos entre 65 i 84 anys (36,6 per
cent de les altes, de les quals el 20,5 per
cent correspon a malalts d’entre 70 i 79
anys), els menors de 5 anys (6,8 per
cent de les altes) i el grup de 55 a 59
anys (6,3 per cent de les altes).

La majoria dels pacients son atesos
als hospitals de la seva regi6 sanitaria
(85,3 per cent dels malalts residents a
Catalunya), sobretot a les regions Bar-
celona Ciutat (91,1 per cent), Girona
(89,9 per cent) i Tarragona (89,5 per
cent). Les regions amb menor propor-
ci6 de malalts atesos a la mateixa
regié son Barcelones Nord i Maresme
(78,5 per cent) i Terres de 'Ebre (79,5
per cent).

Hi ha un 0,1 per cent de pacients
residents fora de Catalunya i un 0,6
per cent de pacients amb residéncia
desconeguda. La taxa bruta d’hospita-
litzacié per 1.000 habitants correspo-
nent a Catalunya és del 101,9.

Millores estructurals

A banda d'un ampli espectre d'actua-
cions de conservaci6 i millora de la xar-
xa hospitalaria promogudes tant des del
CatSalut com des de les mateixes enti-
tats proveidores, s’han realitzat algunes
actuacions especialment rellevants pel
fet de constituir nous dispositius, subs-
tituir-ne de ja existents, o constituir
amplies reformes d'hospitals.

Pel que fa al projecte d’'ampliacié i
remodelacié dels hospitals de 1'Insti-
tut Catala de la Salut, cal destacar,
entre altres: la remodelacié de les con-
sultes externes de I'Hospital Germans
Trias i Pujol de Badalona i I'acaba-
ment de les obres de remodelacié de
les urgencies i diverses plantes de
I'Hospital Arnau de Vilanova de Llei-
da, I'acabament de les obres de remo-

Cons i6 d I

Dins dels projectes de construccié de
nous centres hospitalaris, cal destacar,
entre altres: la continuacié de les obres
de nous hospitals com ara I'Hospital de
Sant Pau a Barcelona, I'Hospital d’lgua-
lada, I'Hospital de Santa Caterina a
Salt, I'Hospital del Baix Penedes al
Vendrell i 'Hospital de Santa Coloma
de Gramenet; i el seguiment, d’acord
amb els calendaris previstos, dels pro-
jectes de nous hospitals, com ara els
del Baix Llobregat i de Mollet.

delaci6é d'urgencies i del nou edifici
d’Oncologia-Radioterapia i Medicina
Nuclear de I'Hospital Dr. Josep Trueta
de Girona i I'acabament de les obres
d’ampliaci6 dels quirdfans i 'UCI de
I'Hospital de Bellvitge.
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Desintoxicacié hospitalaria

De totes les altes dels hospitals
d’aguts, 1.284 corresponen a pacients
d’unitats hospitalaries de desin-
toxicacio (UHD).

La majoria de pacients que ingres-
sen per desintoxicacié hospitalaria s6n
homes (77,41 per cent) i el grup
d’edat que acumula més altes per
aquest motiu és el de 35 a 39 anys.

L'alcohol continua sent la droga que
representa el motiu més freqiient d'in-
ternament hospitalari per desintoxica-
cié, mentre que el segon lloc I'ocupa
la cocaina, que ha desplagat I'heroina.

Urgéncies hospitalaries

Gairebé tots els hospitals d'aguts de la
XHUP tenen servei d'urgéncies gene-
rals. Les urgencies psiquiatriques que
no es poden resoldre en l'atencié
ambulatoria especialitzada i les que
requereixen ingrés s'atenen als serveis
d'urgencies dels hospitals psiquiatrics
i als serveis d'urgencies psiquiatriques
que tenen alguns hospitals d’aguts
amb servei de psiquiatria.

El 2003 es van atendre 3.304.534
urgencies.

A més de les urgencies hospitalaries
i les urgeéncies que so6n competéncia
de l'atenci6 primaria, hi ha altres
recursos d’atencié urgent especia-
litzada (SEMSA, SCUBSA 061,
CCURES/061, Centre Coordinador
Sanitari Tarragona/061).

Pla integral d’atenci6
a la cardiopatia isquémica

Dins del Pla integral d'atenci6 a la car-
diopatia isquemica, cal destacar les
seglients actuacions: s’ha editat una
guia sobre el tractament de la sindro-
me coronaria aguda en l'atencié pri-
maria, s’ha redactat un document de
circuit rapid de dolor toracic per als
hospitals de la XHUP, s’ha redactat
'esborrany del document de rehabili-
tacié cardiaca, s’han iniciat els cursos

sobre suport vital basic i desfibril-la-
dors automatics en atencié primaria i
transport sanitari, i s’ha iniciat la
incorporacié de desfibril-ladors
semiautomatics als centres d’atencié
primaria en vehicles de transport sani-
tari urgent.
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Els centres sociosanitaris poden ser
centres d'internament que proveeixen
serveis essencialment sociosanitaris o
unitats sociosanitaries ubicades en
hospitals d'aguts o hospitals psiquia-
trics monografics.

Els recursos sociosanitaris d’interna-
ment s’han incrementat durant el
2003 respecte a 'any 2002, tot i que a
la Regi6 Sanitaria Barcelona s’han tan-
cat dos centres sociosanitaris i shan
derivat els malalts a un altre centre
amb disponibilitat de llits, i que a la
Regi6 Sanitaria Costa de Ponent dos
centres amb serveis sociosanitaris
s’han fusionat. L'augment en la dota-
ci6 de recursos, comptabilitzats en
389 a la fi de 'any 2003, significa que
la dotacio sociosanitaria publica de
recursos d'internament per a tot Cata-
lunya ha estat de 7.574 llits.

Els centres sociosanitaris estan for-
mats per una o més de les unitats
seglients:

e Unitat de llarga estada. Es la unitat
d’hospitalitzacié que té com a funcié
el tractament rehabilitador, de cures
de manteniment i de profilaxi de
complicacions, com també de suport
per a persones grans amb malalties
croniques de llarga evolucié que han
generat incapacitats funcionals de

major o menor grau, a fi d'aconseguir

la maxima autonomia que permeti la
situaci6 del malalt. Dins d’aquestes
unitats s'inclou I'atencié de llarga
durada a persones amb demencia
avang¢ada o amb algun altre trastorn
cognitiu de tipus cronic. Quan el
nombre de persones hospitalitzades
amb aquestes patologies és prou
nombros, cal ubicar aquests pacients
en unitats diferenciades de llarga
estada per a persones amb malaltia
d’Alzheimer i altres demeéncies.

El nombre de llits de llarga estada
s’ha incrementat en 232 respecte a
'any 2003, fins a arribar a un nom-
bre total de llits disponibles a les
unitats de llarga estada de 5.466.
Unitat de mitjana estada-convalescén-
cia. Es la unitat d’hospitalitzacié que
té com a objectiu restablir aquelles
funcions o activitats que hagin estat
afectades, parcialment o totalment,
per diferents patologies. Es tracta de
persones grans amb malalties de base
que necessiten una recuperacié fun-
cional després de patir un procés qui-
rargic, traumatologic o medic, previa-
ment tractat en una fase aguda.

El nombre de llits de mitjana estada-
convalescencia s’ha incrementat en
141 respecte a 'any 2002, fins a arri-
bar a un nombre total de llits dispo-
nibles a les unitats de mitjana esta-
da-convalescencia de 1.467. S’han de
comptabilitzar com a llits de conva-
lescencia els que corresponen a les
unitats funcionals de mitjana estada
per a persones amb malaltia d’Al-
zheimer i altres demencies. Aquestes
unitats estan destinades a l'atenci6
d’'internament de mitjana estada per
a pacients amb trastorns cognitius,
generalment amb demencia, en
determinats casos, com ara: situa-

cions de crisi de la malaltia per esta-
bilitzar els simptomes, avaluacié
multidisciplinaria per arribar a un
diagnostic o bé requeriments propis
de la convalescéncia en pacients amb
deteriorament cognitiu.

Unitat de mitjana estada-cures
pal-liatives. Es la unitat d’hospitalit-
zacié que té com a funcio oferir trac-
tament palliatiu 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 malalti a la
seva familia sén els objectius que ha
de perseguir la unitat.

El nombre de llits de mitjana estada-
cures pal-liatives no s’ha incrementat
respecte a I'any 2002, és a dir, que el
nombre total de llits disponibles a
les unitats de mitjana estada-cures
pal-liatives és de 349.

Unitat de mitjana estada polivalent.
Durant el transcurs de 1'any 2003,
lI'increment de 1lits d’aquestes unitats
ha estat de 16, cosa que ha compor-
tat poder disposar de 239 llits tipifi-
cats com de mitjana estada poliva-
lent.

Respecte a l'internament sociosani-
tari, el nombre de pacients atesos en
llits de llarga estada durant el 2003

Pacients i altes d’'internament sociosanitari, 2003

Pacients Pacients Estada

atesos' donats d’alta  mitjana (dies)’
Llarga estada® 13.993 9.030 1559
Convalescéncia 12.885 11.530 38,2
Cures pal-liatives 5.208 4.998 20,7
Mitjana estada polivalent 2.055 2.261 —

1 Nombre de pacients atesos, tant si han estat donats d’alta com si encara estan ingressats.
2 Estada mitjana de les altes.
3 Inclou pacients de llarga estada amb diagnostic de sida.
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ha estat de 13.993, i s’ha incrementat
en un 9,07 per cent respecte a l'any
2002. Aquest increment d’activitat és
determinat per I'augment de llits de
llarga estada, aixi com per la disminu-
ci6 de I'estada mitjana en la majoria

de les regions sanitaries, que en el
conjunt de Catalunya és de 155,9
dies. El parametre de circumstancia a
I'alta escollit ha estat la derivacio a
residencia social en aquells casos en
que el retorn al domicili no és possi-
ble. El percentatge global per a
Catalunya és de I'11 per cent, similar
al de 'any 2002.

El nombre de pacients atesos en llits
de convalescencia durant el 2003 ha
estat de 12.885. L'estada mitjana ha
estat de 38,2 dies i ha disminuit en 3,5
dies respecte a I'any 2002. El parame-
tre de circumstancia a l'alta escollit, en
el cas de I'internament per convales-
cencia, és el retorn al domicili, que
dona un percentatge del 62 per cent.

El nombre de pacients atesos en llits
de cures pal-liatives durant el 2003 ha
estat de 5.208, amb un increment del

2,4 per cent. L'estada mitjana dels
pacients donats d’alta ha estat de 20,7
dies. La circumstancia d’alta escollida
ha estat l'alta per defuncié, amb un
percentatge del 70,4 per cent.

Finalment, pel que fa al recurs de
mitjana estada polivalent, el nombre
de pacients atesos en aquestes unitats,
en 'exercici 2003, ha estat de 2.341.
L'estada mitjana corresponent als
pacients donats d’alta ha estat de 27
dies. Aquesta estada mitjana ens indica
que és un recurs que s'utilitza indistin-
tament tant per a convalescéncia com
per a cures pal-liatives. El parametre
escollit de circumstancia a l'alta ha
estat el de retorn al domicili, que
representa el 55,1 per cent.

Pla de desplegament
dels recursos sociosanitaris
2000-2005

El Pla de desplegament dels recursos
sociosanitaris 2000-2005 defineix els
quatre grans eixos de l'activitat dels ser-
veis sociosanitaris: 1'atencié geriatrica,
l'atenci6 a les persones amb malaltia
d’Alzheimer o altres demeéncies, les
cures pal-liatives i I'atencié a persones
amb malalties neurodegeneratives i
dany cerebral.

En relacié amb l'atenci6 geriatrica,
I'any 2003 s’han consolidat les unitats
d’avaluaci6 integral ambulatoria en
geriatria, cures pal-liatives i trastorns
cognitius. Aquestes unitats donen res-
posta al creixent envelliment de la
poblacié i a la necessitat que hi hagi
una major accessibilitat a la xarxa socio-
sanitaria, alhora que faciliten les con-
sultes especialitzades. Es un nou servei
al ciutada i de suport a l'atencié prima-
ria i altres nivells assistencials que
impulsa un model de treball en que el
diagnostic clinic i de necessitats, com
també les propostes d'intervenci6 tera-
péutica, es puguin fer en el temps més
curt possible i amb desplagaments
minims.

Atenci6 especialitzada
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L,hospital psiquiatric és el centre
hospitalari de tipus monografic que,
juntament amb els serveis de psiquia-
tria dels hospitals generals i dels cen-
tres sociosanitaris autoritzats també
per a I'internament psiquiatric, presta
atencié6 als malalts mentals. A més
dels recursos necessaris per a 1'atencié
a pacients en fase aguda, els hospitals
psiquiatrics disposen d'unitats diferen-
ciades per a l'atencié de pacients sub-
aguts (unitats de subaguts) i per a l'a-
tencié a pacients cronics o residencials
(unitats de mitjana i llarga estada).
Els recursos d'internament tenen en
compte els set hospitals psiquiatrics
monografics que actualment hi ha a
Catalunya, els 13 centres (comunitats
terapeutiques i cliniques d'internament
psiquiatric) que tenen autoritzaci6 per
fer internament psiquiatric i sociosani-
tari i la nova Unitat d'Hospitalitzacié
Psiquiatrica Penitenciaria de Catalu-
nya, la qual cosa fa un total de 21 cen-
tres d'internament psiquiatric. Aquests
centres tenen una dotacié de 3.927
llits que, sumats als 444 dels hospitals
generals d’aguts amb servei de psiquia-
tria, constitueixen una oferta global
d’internament psiquiatric de 4.371
llits. El nombre de llits en els hospitals
psiquiatrics de Catalunya, durant 'any
2003, ha experimentat un lleuger
increment com a conseqiiencia de les
actuacions pactades en els acords de
reordenacié dels hospitals psiquiatrics.
En aquest sentit cal destacar, doncs, la
posada en funcionament de la nova
Unitat d'Hospitalitzacié Psiquiatrica
Penitenciaria de Catalunya, esmentada
abans, situada al Centre Penitenciari
de Brians. En el cas dels llits de mitja-
na i llarga estada s’ha produit un incre-
ment com a conseqiiéncia de la millo-
ra de 'oferta assistencial d’aquest tipus

de recurs, que s'evidencia en la posada
en funcionament dels llits de les uni-
tats d’atenci6 psiquiatrica especialitza-
da (UAPE) per a persones amb greu
discapacitat i alt risc.

Les altes generades en les unitats
d’aguts dels hospitals psiquiatrics
tenen una estada mitjana de 18,9 dies,
i les generades a les unitats de sub-
aguts de 64,4 dies.

L'estada mitjana dels hospitals gene-
rals que tenen servei de psiquiatria és
de 13,7 dies.

L'any 2003 l'increment de pressupost
respecte a I'any 2002 ha estat d'un

Distribucié de les altes psiquiatri-

ques dels hospitals generals, 2003
Sense
Amb servei  servei de
de psiquiatria psiquiatria
Lleida* 795 70
Tarragona — 189
Terres de I'Ebre! — 47
Girona 177 187
Costa de Ponent  1.029 177

Barcelonés Nord

i Maresme 248 135
Centre 3.260 302
Barcelona Ciutat ~ 2.860 726
Total 8.369 1.833

1 Regions sanitaries amb hospital general sense
servei de psiquiatria.
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Distribucio de les altes

dels hospitals psiquiatrics, 2003
Aguts Subaguts
Lleida — —
Tarragona 1.003 124

Terres de I'Ebre! — —

Girona 781 682
Costa de Ponent  3.526 594
Barcelonés Nord

i Maresme 1.401 338
Centre — 96
Barcelona Ciutat  2.101 241
Total 8.812 2.075

1 Regions sanitaries sense hospitals psiquiatrics.

Distribucio de les altes dels hospitals psiq

18,15 per cent, el més elevat que s'ha
produit des de I'any 1992, en qué es
van realitzar els traspassos de les Dipu-
tacions de Lleida, Tarragona i Girona.
En linies generals, aquest increment
s’ha destinat, fonamentalment, a
millorar les tarifes de diferents linies
assistencials de la xarxa de salut men-
tal (atenci6 primaria especialitzada,
hospitalitzacio psiquiatrica, hospitalit-
zacio parcial i rehabilitacié comunita-
ria), que han experimentat un creixe-
ment aproximat del 10 per cent amb
relaci6 a les de I'any 2002. La resta de
I'increment pressupostari és degut a la
posada en funcionament d'una obra
emblematica dels acords de reordena-
cié dels serveis d’atencié psiquiatrica i

Altes d’hospitals

uiatrics i de les altes psiquiatriques dels hospitals

salut mental, signada el setembre de
I'any 1999, la Unitat d'Hospitalitzacié
Psiquiatrica Penitenciaria de Catalu-
nya. Aquesta unitat esta ubicada dins
del recinte del Centre Penitenciari de
Brians, a Sant Esteve Sesrovires, és de
referéncia per a tot Catalunya i disposa
de 67 llits (10 d’aguts, 15 de subaguts i
42 de mitjana i llarga estada).

Les malalties més prevalents

Les tres malalties mentals amb més
impacte en 1'hospitalitzacié a Catalu-
nya son els trastorns esquizofrenics, les
psicosis afectives i els trastorns de la
personalitat. Pero es pot observar un
comportament diferenciat segons la
tipologia del recurs assistencial. Aix{
doncs, en els hospitals psiquiatrics el
trastorn esquizofrenic representa un
28,9 per cent de les altes i és el primer
diagnostic, mentre que als hospitals
generals representa un 10,6 per cent i
és el tercer diagnostic. El primer diag-
nostic dels hospitals generals és la sin-
drome de dependéncia de 'alcohol,
amb un 12,6 per cent.

generals d’aguts
VI-9-Vi

Altes psiquiatriques

psiquiatrics d’hospitals generals Total
Diagnostic (codi CIM-9-MC) Nombre % Nombre % Nombre %
Trastorns esquizofrénics (295) 3.172 28,9 965 10,6 4.137 20,6
Psicosis afectives (296) 1.966 17,9 1.105 12,1 3.071 15,3
Trastorns de la personalitat (301) 1.163 10,6 386 4,2 1.549 7,7
Trastorns neurotics (300) 612 5,6 817 9,0 1.429 7,1
Sindrome de dependéncia de I'alcohol (303) 557 51 1.150 12,6 1.707 8,5

CIM-9-MC: Classificacié Internacional de Malalties, 9a revisio, Modificacié Clinica.
La distribucié de diagnotics a la xarxa d’hospitalitzacié psiquiatrica s’ha calculat sobre un total de 10.887 altes; la resta d’altes d’aquests hospitals no tenen diagnostic
principal informat o bé és erroni. La distribucié de diagnostics en hospitals generals s’ha calculat sobre un total de 9.102 altes, en les quals no hi ha cap diagnostic erroni.
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7
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
CSMI)), als centres d’atencid i seguiment de les drogodependéencies (CAS) i en
altres tipus de consultes ambulatories (de malalties de transmissio sexual, de
vacunacions i consells a viatgers internacionals, etcetera).

Centres d’atencié primaria amb
suport especialitzat i consultes
externes hospitalaries

El model d’atenci6 especialitzada del
CatSalut avanca cap a una consulta
ambulatoria especialitzada que es pres-
ta en centres d’atencié primaria com a
element de suport als EAP i de descen-
tralitzacié de les consultes externes
dels hospitals. La progressiva implan-
tacié del model de reordenacio de 1'a-
tenci6 especialitzada, amb la incorpo-
racio de diverses especialitats als
hospitals de referencia, condiciona
I'heterogeneitat dels recursos existents,
que son els segiients:

e Centres d'atencio primaria que tenen
exclusivament consultes d’especialitats
(CAP 1I) i que estan pendents o en
procés de reordenacié. Amb la
implantacié de la reordenaci6, 'activi-
tat d’aquest tipus de recurs s'anira des-
placant cap a les consultes externes
dels hospitals, ja sigui en el mateix
centre hospitalari o, si escau, en cen-
tres descentralitzats en el territori.

e Centres d'atenci6 primaria amb
suport d'especialistes de 1'hospital de

R | I bulatori inlitzada i ti 'atencis

especialitzada

referencia (CAP I). Aquest recurs sig-
nifica una consulta ambulatoria d’es-
pecialitats descentralitzada.

e Consultes externes hospitalaries. Els
64 hospitals que presten serveis
assistencials d'aguts tenen consulta
externa de totes o alguna de les espe-
cialitats segiients: medicina interna,
cirurgia general i aparell digestiu,
traumatologia i cirurgia ortopeédica,
obstetricia i ginecologia, pediatria i
cirurgia pediatrica, psiquiatria i
altres serveis (anestesia, radioterapia,
drogodependéncies, etcetera).

El 2003 es va arribar als 12 milions de

visites ambulatories especialitzades, un

77,1 per cent de les quals corresponen

als hospitals d’aguts.

Centres de salut mental

La consulta ambulatoria psiquiatrica i
de salut mental es presta a través de dos
dispositius assistencials diferenciats: els
centres de salut mental infantil i juvenil
(CSMIJ) atenen pacients fins als 18
anys, i els centres de salut mental
d’adults (CSMA) donen serveis d'aten-

Recursos

Centres amb consulta
ambulatoria amb suport

Tipus d’atencié especialitzat’

CSMA/CSMIJ CAS

General

Psiquiatrica
Tractament

de drogodependéncies

1 CAP Il: consultes externes als hospitals
i consultes externes descentralitzades.

Recursos en els quals es poden oferir totes les
activitats d’atencié especialitzada.

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

CAS: centre d’atenci6 i seguiment de drogodepen-
deéncies.

ci6 especialitzada i de suport a I'atencio
primaria als pacients majors de 18 anys.
Ambdés recursos poden estar en un
mateix centre o bé en centres diferents,
pero els equips assistencials que els
componen han de ser totalment dife-
renciats. Els equips que presten aquesta
atencié son multidisciplinaris i estan
compostos per especialistes en psiquia-
tria, psicologia, treball social i inferme-
ria, entre d'altres. L'atencié ambulatoria
psiquiatrica també es presta a les con-
sultes dels CAP II. En els casos de
regions sanitaries amb molta dispersio
geografica, alguns d’aquests equips han
desplegat consultes periferiques.

Amb relaci6 a I'any 2002 s’ha man-
tingut el nombre de CSMA i CSMIJ.

Equips d’avaluaci6 integral
ambulatoria en geriatria, trastorns
cognitius i cures pal-liatives (EAIA)

Aquests equips han de donar resposta
al creixent envelliment de la poblacié i
a la necessitat que hi hagi més accessi-
bilitat a la xarxa sociosanitaria facili-
tant les consultes especialitzades. El
nombre d'unitats d’avaluaci6 integral
ambulatoria és de 34: 9 de geriatria,

7 de cures palliatives, 13 de trastorns
cognitius més 8 de contractades com a
UFISS de demencies i 5 de polivalents
(unitats que per les dimensions de la
poblacié que han d’atendre no poden
ser especifiques).

Centres d’atenci6 i seguiment
de les drogodependéncies

La xarxa d’atenci6 a les drogodepen-
deéncies (XAD) disposa de 60 centres
d’atenci6 i seguiment (CAS) que ofe-
reixen tractament ambulatori especia-
litzat als drogodependents. Aquests
centres poden oferir diferents modali-
tats de tractament: tractaments lliures
de drogues, programes de manteni-
ment amb metadona, programes de
manteniment amb antagonistes, etce-
tera.
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També hi ha recursos per a l'atencié
de problemes relacionats amb les dro-
godependencies en CAP II, consultes
externes hospitalaries i centres de salut
mental.

Hi ha 62 punts de dispensacié de
metadona en CAS, CAP II i unitats
especifiques d’hospitals d’aguts i 11 en
centres penitenciaris.

Com en el cas de la desintoxicaci6
hospitalaria, 1'alcohol es manté com a
principal causa d’inici de tractament
ambulatori per a la dependeéncia de
les drogues i, com a segona causa, el
consum de cocaina ha desplagat el
d’heroina.

El 2003, 13.703 persones van iniciar
un tractament de desintoxicacié en un
CAS.

Centres de prevencio i control
de malalties de transmissié sexual

Tot i que el tractament de les malalties
de transmissi6 sexual (MTS) es presta a
les consultes dels CAP 1I, a les consul-

tes externes dels hospitals i a través del

Programa d’atencio6 a la dona (CAP I),
hi ha tres centres dependents del
Departament de Sanitat i Seguretat
Social especificament dedicats a I'aten-
ci6 de pacients amb aquestes malalties.

Centres de vacunacions i consells
a viatgers internacionals

La tradicio viatgera dels catalans ha fet
que l'activitat d’aquests centres hagi
estat incrementada any rere any i que
durant els mesos d’estiu i els periodes
previs a les vacances alguns centres
hagin estat col-lapsats per la gran
demanda d’atenci6 de consells i vacu-
nes, per part dels usuaris abans del
viatge.

Visites de consulta ambulatoria

especialitzada, 2003
Consultes externes

als hospitals! 9.227.647
Altres? 2.736.389
Total 11.964.036

! Financades contractualment als hospitals.
2 Inclou I'activitat de I'Espitau dera Val d’Aran.

Categories diagnostiques' més
freqlients a les consultes

ambulatories psiquiatriques, 2003
Infantils %
Reaccié d’adaptacio 18,1
Trastorns neurotics 13,1
Trastorns emocionals 10,3
Simptomes i sindromes especials,
no classificats en cap altre lloc 8,1
Sindrome hipercinética 6,8
Adults %
Trastorns neurotics 27,3
Reaccié d’adaptacio 18,2
Psicosis afectives 14,3
Trastorns esquizofrenics 9,0
Trastorns de la personalitat 4.7

! Dades segons la CIM-9-MC.

Pacients que han iniciat tractament
de desintoxicacié en un centre
d’atencié i seguiment

de drogodependéncies, 2003
Heroina 2.403
Cocaina 2.988
Cannabis 493
Tabac 930
Alcohol 5.705
Altrest 1.184
Total 13.703

1 Altres opiacis diferents de I'heroina, estimulants
diferents de la cocaina, hipnotics i sedants, al-luci-
nogens, inhalables i altres substancies psicoactives.

Consult bulatori ialitzada. Distribucié d l tipus d i 2003

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

62 63 125

41 68 109

33 60

CSMIJ: centre de salut mental infantil i juvenil.
CSMA: centre de salut mental d’adults.
CAP 1I: centre d’atencioé primaria amb consultes especialitzades pendent o en procés de reordenacio.

Linclou els CAP Il i les consultes ambulatories especialitzades descentralitzades.

Visites Visites
Primeres Visites per a d’infermeria Altres Total
visites successives tractament! i treball social visites? visites
Adults 45.895 328.947 132.603 120.416 60.689 688.550
Infantils 13.990 72.954 97.088 11.011 12.207 207.250
Total 59.885 401.901 229.691 131.427 72.896 895.800

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

Font: CMBDSM.
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Hospitals de dia

Es considera hospitalitzacio de dia
l'atencié medica o d’infermeria progra-
mada per a pacients que requereixen,
en un mateix dia, I'aplicacié de deter-
minats tractaments o la realitzacié de
determinades tecniques diagnostiques,
0 que necessiten altres serveis de
suport que, en un altre cas, requeririen
una hospitalitzacié convencional.
L'atencié d'hospital de dia es presta en
hospitals d'aguts de la XHUP, hospitals
psiquiatrics i centres sociosanitaris.

Els hospitals de dia en hospitals
d’aguts presten atencié medica o d'in-
fermeria en un mateix dia per a l'apli-
cacio de determinats procediments
diagnostics o terapeutics reiterats.

L'any 2003, dels 63 centres hospita-
laris que han prestat assisténcia publi-
ca, 59 ofereixen serveis d'hospitalitza-
ci6 de dia. La majoria d’aquests es
dediquen al tractament de pacients
oncologics i de pacients amb trastorns
immunologics, tot i que també estan
ampliant l'activitat al tractament de la
malaltia pulmonar obstructiva cronica
i a altres malalties.

Recursos d’hospital de dia i ti I'at .z

especialitzada

Als hospitals de dia i equipaments
assimilats per a la rehabilitacié del
malalt mental sense internament es
fan intervencions terapéutiques de
caracter multidimensional, que combi-
nen els tractaments psicofarmacolo-
gics, psicoterapeéutics i de rehabilitacio,
en el marc d'una intervencio relacional
i institucional en regim d’hospitalitza-
ci6 exclusivament ditirna, que tenen
com a objectiu aconseguir la reinsercio
familiar, social i laboral de les perso-
nes amb un trastorn mental, en la
mesura de les possibilitats evolutives
de cada situacié. Durant 'any 2003
s’ha mantingut el nombre de places
d’aquests hospitals de dia psiquiatrics:
696 places en 35 centres.

Els hospitals de dia sociosanitaris s6n
dispositius assistencials en regim ditirn
per a 'atenci6 de pacients amb requeri-
ments sociosanitaris que no necessiten
ingrés convencional. Lhospital de dia
sociosanitari és un servei d'assisténcia
interdisciplinaria, de predomini sanita-
ri, on el pacient amb malalties i incapa-
citats fisiques o psiquiques acudeix
durant el dia per rebre tractament inte-
gral i tornar després al seu domicili. El

Recursos
Hospital Centre Centre
Tipus d’atencio general d’aguts psiquiatric sociosanitari
Oncologica,
immunohematologica,
altres
Psiquiatrica

Sociosanitaria

Recursos en els quals es poden oferir totes les activitats

d’atenci¢ especialitzada.

tractament compren des de les cures
d'infermeria i administracié de medica-
ci6 i la reeducacié motriu propia de la
fisioterapia, fins a les diverses modali-
tats de treball intel-lectual i corporal:
terapia ocupacional, psicoestimulacio,
orientacio a la realitat i terapia recreati-
va. Les places d'hospital de dia sociosa-
nitari s’han incrementat en 105 respecte
de l'any 2002, fins a arribar a un total
de 1.461 places.

Atencié a les urgéncies
i les emergéncies sanitaries

Les urgencies que no s6n competencia

de l'atenci6 primaria s'atenen en dife-

rents tipus de dispositius d'urgencies

de la xarxa d’atencio especialitzada:

e Urgencies hospitalaries.

e Servei Coordinador d'Urgencies de
Barcelona (SCUBSA 061).

e Sistema d'Emergencies Mediques, SA
(SEMSA).

e Centre Coordinador d'Urgencies i
d’Emergencies/061.

e Centre Coordinador Sanitari Tarra-
gona/061.

Trasplantaments

El desplegament del Pla estrategic
2001-2003 té l'objectiu d’aconseguir
que el nombre de trasplantaments
augmenti davant d'una demanda crei-
xent, sense oblidar els aspectes de qua-
litat del procés. En aquest sentit s’han
portat a terme diverses actuacions de
sensibilitzaci6 social.

L'alt nivell d’activitat assolit a Cata-
lunya demostra, un cop més, I'eficacia
del model organitzatiu catala, exportat
ja a altres paisos, aixi com l'esfor¢ dels
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Trasplantaments, 2003 ~~ Augment dels donants vius de ronyé  Centres autoritzats

Renal 425
Hepatic 230
Cardiac 47
Pulmonar 23
Pancreatic 24
De progenitors

hematopoetics 370
De teixit osteotendinds 3.211
De teixit vascular 48
De membrana

amniotica 156
De pell 59.549*
De cornia 926
*Encm?

professionals que, als hospitals, es
dediquen a la coordinacié de l'obten-
cié i el trasplantament d'organs, sense
oblidar, naturalment, la conscienciacié
i la solidaritat que mostra la poblacié
catalana envers la donacio.

El trasplantament depéen de la dona-
cié i, per tant, I'augment del nombre

Els 425 trasplantaments de ronyo fets
durant I'any 2003 a Catalunya repre-
senten una taxa de 63,4, una xifra
que se situa entre les més altes del
moén. Un fet destacable I'any 2003 ha
estat 'augment dels trasplantaments
realitzats procedents de donant viu:
un total de 45 trasplantaments
d’aquest tipus, davant dels 19 realit-
zats I'any 2002. Aixi, el 10,5 per cent
dels trasplantaments renals que s’han
dut a terme 'any 2003 han estat de
donant viu.

de trasplantaments passa, inevitable-
ment, per aconseguir augmentar la
donacié. I aquest és 1'objectiu princi-
pal del Pla estrategic, ja que 'escassetat
d’organs és el factor que, essencial-
ment, limita l'activitat dels programes
de trasplantament.

Amb l'actual xarxa organitzativa de
centres generadors i trasplantadors, i
els resultats obtinguts amb aquesta
terapéutica, s’ha aconseguit consolidar,
un any més, l'activitat de donacié i

per fer trasplantaments, 2003*
Ronyo 7
Fetge 3
Cor 4
Pulmo 1
Pancrees 2
Cel-lules progenitores
de I'hnematopoesi 9
Teixit osteotendinos 53

Teixit vascular (valvules
cardiaques i segments
vasculars)

Pell
Cornia 37

Lnclou els centres que fan trasplantaments en
adults i en nens.

trasplantament d'organs. Pel que fa al
trasplantament de teixits, continua
incrementant-se tant el nombre de tras-
plantaments realitzats com el de cen-
tres que incorporen aquesta activitat a
la seva practica clinica.

Al " g - litzad ious. d i 2003

Centres de dia de salut mental Rehabilitacio
PADES Adults Infantils Hospita-  Extrahos-

UFISS i ETODA Centres Places Centres Places laria  pitalaria Total CMA Dialisi?
Lleida 2 4 3 59 1 18 6 3 9 4 3
Tarragona 6 5 3 85 0 0 5) 8 13 5 3
Terres de I'Ebre 1 3 1 25 0 0 1 4 5 4 1
Girona 4 7 7 170 0 5 7 12 8 4
Costa de Ponent 12 11 11 275 1 68 6 13 19 8 6
Barcelonés Nord
i Maresme 8 7 5 140 0 0 5 5 10 6 3
Centre 10 13 10 265 1 23 10 10 20 10
Barcelona Ciutat 10 18 18 632 3 123 6 7 13 13 17
Total 53 68 58 1.651 6 232 44 57 101 58 45

TInclou serveis de rehabilitaci6 dels CAP Il de I'Institut Catala de la Salut i centres

de rehabilitacié contractats pel CatSalut.

2 Inclou centres de dialisi, unitats d'atenci6 nefrologica i serveis de nefrologia.

UFISS: unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries.

PADES: programes d’atencié domiciliaria-equips de suport.

ETODA: equips de terapia en observacié directa ambulatoria.

CMA: cirurgia major ambulatoria.

Atenci6 especialitzada
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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 i de pacients
adrecats des de I'atencié primaria. N'hi
ha 53 de diferent tipologia: geriatria,
cures pal-liatives, malalties respiratories
i mixtos (geriatria i cures pal-liatives).

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 assis-
tencial, oferir atencié continuada en el
si de la comunitat, ser un element de
suport per als professionals de 1'aten-
Ci6 primaria i de les unitats basiques
d’assisténcia social, i servir de conne-
xio entre els diferents recursos assis-
tencials. Estan constituits com a
minim per un metge, dues o tres
infermeres i un treballador social.

Hi ha un total de 63 PADES.

Equips de terapia en observacié
directa ambulatoria (ETODA)

La funci6 d’aquests equips (es mante-
nen els cinc existents) és garantir el
correcte acompliment del tractament
de la tuberculosi per part del malalt
amb problematica social mitjancant
'observacié directa: el malalt ha de
prendre la medicacié davant d'un tera-
peuta. El 2003 hi havia tres equips.

Centres de dia de salut mental

S6n uns espais relacionals i terapeu-
tics, de tipus comunitari, que perme-
ten que l'usuari continui integrat en
el seu medi sociofamiliar. Estan diri-
gits a la rehabilitacié psicosocial d'a-
quelles persones que pateixen un tras-
torn mental greu, amb un cert grau

Altres recursos d’atencié

especialitzada, 2003
UFISS 53
PADES i ETODA 68

Centres de dia de salut mental
adults i infantils

Centres 64

Places 1.883
Rehabilitacio

Hospitalaria 44

Extrahospitalaria 57

Total 101
CMA 58
Dialisi? 45

I Inclou serveis de rehabilitacio dels CAP Il de I'Insti-
tut Catala de la Salut i centres de rehabilitacié con-
tractats pel CatSalut.

2 Inclou centres de dialisi, unitats d’atencié nefrologi-
ca i serveis de nefrologia.

d’autonomia i estabilitat, que no pre-
senten situacions de descompensacio
aguda. El 2003 es va tancar un centre
infantil, de manera que en van fun-
cionar 64 amb un nombre similar de
places (1.883).

Rehabilitacio

Els serveis de rehabilitacié poden estar
integrats en hospitals (un 70 per cent
dels hospitals ofereixen rehabilitacié
hospitalaria) i en centres que presten
atencié ambulatoria especialitzada (hi
ha 57 centres que ofereixen rehabilita-
ci6 extrahospitalaria).

Tractament de la insuficiéncia
renal cronica (dialisi)

La xarxa d’atenci6 a la insuficiéncia
renal a Catalunya s’estructura en tres
nivells d’assistencia: els serveis de
nefrologia que, entre altres funcions,
duen a terme la prevencié, el diagnos-
tic i la prescripci6 del tractament subs-
titutiu renal més adequat a cada
pacient; les unitats d’assistencia nefro-
logica, que presten assistencia de

Altres tipus d’activitat d’atencié

especialitzada, 2003
Pacients atesos
PADES 15.597
UFISS 28.510

Rehabilitacio en centres

de dia de salut mental d’adults  3.958

menor complexitat, i els centres de
dialisi, que presten tractament substi-
tutiu dialitic als malalts. Al final de
'any hi havia 6.944 malalts en tracta-
ment substitutiu renal (prevalenca),
dels quals 3.736 rebien tractament
amb dialisi i 3.208 tenien un trasplan-
tament renal funcionant.

Cirurgia major ambulatoria

S’entén per cirurgia major ambulatoria
(CMA) un procediment quirtirgic de
mitjana o d'alta complexitat realitzat
amb anestesia que, sense requerir hos-
pitalitzacié convencional, necessita un
periode d’observacié i de control poc
intensiu i de curta durada a I'hospital i
que, en alguns casos, pot requerir segui-
ment i control domiciliari. Els procedi-
ments més freqiients que es fan amb
aquesta técnica son l'extraccio de cris-
tal'li, I'alliberament del canal carpia, els
procediments quirtirgics de la ma i el
canell, i la lligadura i l'extirpacié de
venes varicoses. La cirurgia cordal no es
considera CMA.

El nombre de centres, dins dels hos-
pitals que ofereixen assisténcia sanitaria
publica, on s’han realitzat procediments
de cirurgia major ambulatoria ha estat,
I'any 2003, de 58, continuant la linia de
creixement i potenciacié d'aquesta acti-
vitat que s’ha produit en els tltims
anys.
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L es oficines de farmacia son establi-
ments sanitaris dirigits per professio-
nals farmaceutics en els quals es por-
ten a terme, a més de 1'adquisicio,
l'elaboracié, el control, la dispensaci6 i
la informacié de medicaments, altres
tasques d’atenci6 farmaceutica relacio-
nades amb la salut publica, com ara la
promocio de la salut i la prevencio de
la malaltia. A Catalunya I'horari ordi-
nari és de 40 hores setmanals. A més,
s’estableix la possibilitat d’obrir 365
dies I'any, 13 o 24 hores diaries.

Les farmacioles sén unitats farma-
ceutiques ubicades en nuclis sense ser-
veis d'atencié farmaceutica (nuclis
rurals, turistics, residencials o indus-
trials), que depenen d'una tnica ofici-
na de farmacia i on la dispensaci6 de
medicaments es realitza en presencia
d'un farmaceutic.

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 —unitats
farmaceutiques vinculades a un servei
de farmacia hospitalaria o una oficina
de farmacia responsable dels medica-
ments d'un centre sanitari- poden ser
extrahospitalaris o hospitalaris.

La prestacié farmaceutica

La prestacio farmaceutica compren les
especialitats farmaceutiques, els efectes
i accessoris, les féormules magistrals i

farmaceutiques |
complementaries

altres productes (vacunes hiposensibi-
litzants, per exemple) prescrits pels
metges del Sistema Nacional de Salut
en I'ambit de l'atencié primaria.

Els darrers exercicis s’han vist emmar-
cats per una forta restriccié pel que fa a
la disponibilitat de recursos i la necessi-
tat de cercar solucions per controlar el
creixement de la despesa farmaceutica i,
a la vegada, assolir els objectius sanita-
ris fixats. En aquest sentit, 'acord signat
el 1997, on s’estableix un descompte
del 17 per cent a partir de I'1 de maig
de 1998 en la factura mensual dels
absorbents d'incontinencia, s'ha conti-
nuat aplicant durant el 2003. La inci-
dencia econdmica d’aquest descompte
en el concert signat entre el Servei Cata-
la de la Salut i el Consell Catala de
Col'legis Farmaceutics ha comportat
una disminucié global de 10,5 milions
d’euros sobre el total de I'import liquid
facturat el 2003.

Cal destacar també aquelles actua-
cions encaminades a la millora de la
utilitzacié de medicaments en l'atencié
primaria de salut, a fi de contribuir a
I'objectiu de I'ts racional del medica-
ment, i la politica de desenvolupament
de generics, amb un cost més baix i
amb la mateixa eficacia i els mateixos
resultats terapeutics. Concretament,
I'any 2003 la utilitzacié de generics s’ha
situat en un 11,25 per cent dels envasos
i en un 8,26 per cent de la despesa de
les especialitats farmaceutiques, la qual
cosa representa un creixement respecte
al'any 2002 d'un 31,73 per cent i d'un
22,55 per cent, respectivament.

Cobertura piblica

del diagnostic PET

A Catalunya, la tomografia per emissio
de positrons (PET), una nova tecnolo-
gia de diagnostic per imatge funcio-
nal, era considerada com una presta-
ci6 excepcional, de manera que les
exploracions PET s'autoritzaven a tra-
vés de la Comissié d’Assistencia Sani-
taria per a Convenis Internacionals i
Prestacions de Caracter Excepcional.
Atesa la necessitat d’oferir, a Catalu-
nya, una cobertura publica d'aquesta
prestacié amb criteris d’eficacia, efec-
tivitat i equitat, el CatSalut va impul-
sar la definicié d’una llista d’indica-
cions (cancer de pulmdé no microcitic,
nodul pulmonar solitari-NPS, cancer
colorectal, melanoma, limfoma,
cancer de cap i de coll recurrent i
cancer de tiroide recurrent) de la PET
en oncologia perque fossin financades
per la sanitat publica. A partir de I'oc-
tubre de 2002, el CatSalut va establir
contractes amb aquelles empreses
que podien prestar aquests serveis
sense necessitat d’autoritzacié de la
Comissio.

Amb relaci6 al creixement de la des-
pesa, cal tenir en compte que aquest
esta justificat, en part, per l'increment
poblacional, per I'estructura d’edat de
la poblaci6 i per factors epidemiolo-
gics, com també per l'aparicié de nous
tractaments més cars i especifics, una
major deteccié precog de malalties
dins de les activitats preventives i can-
vis com l'abordatge terapeéutic de pato-
logies més complexes, que han repre-
sentat un increment tant sanitari com
econdomic de la resposta per part del
sistema sanitari. Aixo ha comportat un
increment en el nombre de receptes
d'un 7,18 per cent. Pel que fa al preu
mitja per recepta, tenint en compte
I'entrada en vigor del Reial decret llei
5/2000, ha passat de 12,19 euros el
2002 a 12,77 euros el 2003, cosa que
representa un increment del 4,72 per

Prestacions farmacéutiques i complementaries
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cent, mentre que en el periode 2001-
2002 es va incrementar un 2,61 per
cent. Cal destacar, a més, la tendéncia
a la disminucio6 de 'aportacié de 1'u-
suari, que ha passat del 6,41 per cent
el 2002 al 6,34 per cent el 2003.

En l'estudi del consum per grups
terapeéutics a Catalunya durant I'any
2003, tant en valor de preu de venda
al pablic (PVP) com en nombre d’en-
vasos, s’ha observat que els grups tera-
peutics que generen major despesa
son els de medicaments per al sistema
nervids central, I'aparell cardiovascu-
lar, I'aparell digestiu i el metabolisme.
El conjunt d’aquests tres grups repre-
senta la meitat de I'import del PVP
(51,90 per cent). Els segueixen en
importancia els medicaments de la
sang i els organs hematopoetics i els
de l'aparell respiratori, que en con-
junt representen un 20,72 per cent
del PVP. Tenint en compte els tres
grups anteriors, el 72,62 per cent del
PVP de la prestacié farmaceutica a
Catalunya es concentra solament en
cinc grups terapeutics.

Prestacions ortoprotétiques

Aquesta prestacio inclou les protesis
ortopeédiques, els vehicles per a inva-
lids i les ortesis.

En I'ambit ambulatori s’han prescrit
119.771 articles ortoproteétics inclosos
en el cataleg vigent del Servei Catala de
la Salut (1,54 per cent d'increment res-
pecte al 2002), per un import de 26,73
milions d’euros (5,48 per cent de decre-
ment respecte a l'any anterior). Per
capitols i nombre d'articles, les ortesis
de columna vertebral han representat el
21,87 per cent de tots els articles pres-
crits i les ortesis de membre inferior el
17,93 per cent. Es a dir, dos capitols
han representat el 39,80 per cent del
nombre d'articles prescrits el 2003. El
tercer capitol en importancia és el de
cadires de rodes, que ha significat el
12,48 per cent de la demanda total.

Prestacio farmaceéutica. Receptes i import liquid!

segons el tipus de perceptor,2003

Receptes d’actius 33.493.887 (28,84%)

Receptes de pensionistes?
82.658.765 (71,16%)

Nombre total de receptes: 116.153.104  Import liquid: 1.541,1 milions d’euros

No representats al grafic: receptes d’accidents de treball: 452 (0,0004 per cent)

I 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 farmaceéutica gratuita.

Distribucio territorial d’establiments farmacéutics concertats

amb el CatSalut, 2003

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

Lleida 179 25 4

Tarragona 225 18 7 4
Terres de I'Ebre 82 6 2 1
Girona 288 17 10 4
Costa de Ponent 409 8 15 6
Barcelonés Nord

i Maresme 224 1 7 5
Centre 487 13 12 12
Barcelona Ciutat 1.030 1 18 13
Total 2.924 89 75 49

I Inclouen els d’'hospitals generals d’aguts, els de centres sociosanitaris i els d’hospitals psiquiatrics contrac-
tats pel CatSalut.

Indicadors de la prestacié farmacéutica, 2003

(preu de venda al piblic)*

PVP per habitant (en euros) 252,89
% d’aportacié dels usuaris sobre el PVP 6,34
% de poblacié amb prestacié farmaceutica gratuita 25,64
% de poblacié de 65 anys 0 més? 17,4
Receptes per habitant 17,85
Import liquid per habitant (en euros) 236,86
Import liquid per recepta (en euros) 13,27
% de receptes de pensionistes / total de receptes 71,17

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

! Prestacio farmaceutica gratuita: pensionistes, vidues i discapacitats que treballen i col-lectius autoritzats.
Indicadors del registre central d’assegurats el desembre de 2003 / revisié del padré de 2002.

2 Dades de poblacio segons la revisio del padré de 2002.

* Segons I'ambit de la farmacia dispensadora.

42
CatSalut2003

Prestacions farmacéutiques i complementaries



El CatSalut, per gestionar i adminis-
trar els serveis i les prestacions del sis-
tema sanitari public, pot emprar diver-
ses formes de gestié —directa, indirecta
o compartida- que li permeten avan-
¢ar en la incorporacié de mecanismes
de gestié empresarial adequats al
caracter prestacional de l'’Administracié
sanitaria, com també posar en funcio-
nament noves estructures organitzati-
ves que garanteixin la qualitat dels ser-
veis i introdueixin alhora més eficacia i
eficiencia en el sistema sanitari.

El model d’empreses ptbliques i con-
sorcis participats pel CatSalut permet
la proximitat d’aquestes entitats al seu

_Empreses adscrites
e |nstitut de Diagnostic per la Imatge

(1991)

e Energetica d’Instal-lacions Sanita-
ries, SA (1991)

e Gestid de Serveis Sanitaris (1992)

e Gestio i Prestacié de Serveis de
Salut (1992)

e |nstitut d’Assisténcia Sanitaria
(1992)

e Sistema d’Emergencies Mediques,
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)

e Parc Sanitari Pere Virgili (1999)

| CONSOrcIS

Les empreses publiques i els consorcis participats pel CatSalut
permeten la proximitat d’aquestes entitats al seu territori.

territori i una adaptacio i reordenacié
dels serveis que presten a les necessi-
tats reals de la seva poblacié. Aixi
mateix, son entitats amb un impor-
tant nivell d'independencia i, per
tant, de responsabilitat de gestio, que
estan obertes a la participaci6 dels
agents socials de cada lloc i que no
requereixen una estructura juridica
identica, amb la qual cosa es mostren
més flexibles.

D’acord amb la Llei d’ordenaci6
sanitaria de Catalunya i la Llei de 1'es-
tatut de I'empresa publica catalana,
s’han creat deu empreses publiques
adscrites al CatSalut que estan demos-
trant que és possible introduir criteris
d’actuaci6é empresarial en la gesti6 de
la sanitat publica mitjancant la remo-
delacio progressiva del sector public
administratiu.

Les empreses publiques Gestio de
Serveis Sanitaris de Lleida (GSS), Ges-
ti6 i Prestacio de Serveis de Salut de
Tarragona (GPSS) i Institut d’Assis-
téncia Sanitaria de Girona (IAS) es van
crear com a conseqiiencia del traspas
dels serveis, els mitjans i els recursos
de les diputacions de Lleida, Tarragona
i Girona a '’Administraci6 de la
Generalitat en materia sanitaria.

L'empresa Sistema d'Emergencies
Meédiques, SA (SEMSA) i 'Agencia
d’Avaluaci6 de Tecnologia i Recerca Me-
diques (AATRM) 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. S'inclouen en aquest grup
I'Institut de Diagnostic per la Imatge
(IDI), I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO) i Serveis Sanitaris de
Referéncia - Centre de Transfusio i
Banc de Teixits (CTBT).

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

L'empresa Parc Sanitari Pere Virgili té
com a objecte primordial la gestié de
I'antic Hospital Militar de Barcelona,
aixi com la prestacié de serveis assis-
tencials de forma directa o indirecta.

. . -

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 Intercomar-
cal de I'Alt Penedes, I’Anoia i el
Garraf

e Consorci Sanitari de Terrassa

e Corporacié Sanitaria Parc Tauli
de Sabadell

e Consorci Sanitari Integral
e Consorci Sanitari de I'Alt Penedes

e Corporacio de Salut del Maresme
i la Selva

Empreses publiques i consorcis
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?
L objectiu primordial de I'Institut de
Diagnostic per la Imatge (IDI) és la
gestio, I'administraci6 i 'execucié dels
serveis de diagnostic d’alta tecnologia
mitjancant la utilitzacié de diverses tec-
niques de diagnostic per la imatge i
medicina nuclear. Les seves funcions
principals sén: prestar assistencia als
ciutadans mitjancant la utilitzacié de
técniques de diagnostic per la imatge i
medicina nuclear, desenvolupar progra-
mes de recerca, collaborar amb la uni-
versitat i altres institucions competents
en materia de docencia i investigacio, i

_Centre Vall d’Hebron  _Centre Bellvitge

e Ressonancia magneética
Hospital General

e Tomografia computada
Hospital de Traumatolo-
gia i Rehabilitacio

e Tomografia computada
Hospital General

e Angioradiologia Hospital
General

per la Imatge

e Ressonancia magneética
Hospital Duran i Reynals

e Tomografia computada
Hospital Duran i Reynals

e Tomografia computada
Hospital de Viladecans

e Ressonancia magnética
Bellvitge

e PET Bellvitge

col-laborar amb les administracions
publiques amb competencia sanitaria
en l'elaboracié d’estudis relacionats
amb la tecnologia per la imatge.
L'Institut de Diagnostic per la Imat-
ge, durant I'any 2003, ha experimentat
un important creixement: s’hi han cre-
at sis nous centres que inclouen set
equipaments d'alta tecnologia diagnos-
tica i s'hi ha realitzat una inversi6 de
reposicié. Aquest creixement, junta-
ment amb |'experimentat en els dos
exercicis anteriors, ha representat una
expansio del 100 per cent, és a dir,

e Medicina nuclear

e Medicina nuclear
Hospital Joan XXIII

_Centre Lleida
e Ressonancia magneética

Hospital Arnau de Vilanova

I'empresa ha crescut tant en els tres
dltims anys com en els deu primers
anys d’existencia.

En conjunt, la inversi6 en obres,
equipaments, instal-lacions, equips i
utillatge complementari ha estat de
prop de 4,8 milions d’euros, realitzada
exclusivament amb fons propis.

L'activitat global ha superat les
121.800 exploracions, cosa que repre-
senta un increment del 13,1 per cent
respecte a |'exercici anterior. La planti-
lla, d’acord amb aix0, ha crescut en 46
persones (26 per cent de creixement).

Centre Badalona

e Ressonancia magneética
e Tomografia computada
e Medicina nuclear

Hospital Germans
Trias i Pujol

_Centre Tarragona

e Ressonancia magnetica

_Centre Tortosa

e Tomografia computada
¢ Ressonancia magnética

Hospital Verge de la Cinta

_Centre Girona
e Ressonancia magnética
¢ Tomografia computada

e Medicina nuclear

Hospital Doctor Josep

Trueta
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7
L objecte social de I'empresa Energeti-
ca d'Instal-lacions Sanitaries, SA
(EISSA) és l'establiment de programes,
'execucio de projectes i la realitzacié
d’actuacions de tota mena adrecades a
la millora de 'eficiencia energetica en
els centres sanitaris que configuren el
CatSalut. EISSA és una empresa partici-
pada al 50 per cent pel CatSalut i per
I'Institut Catala d’Energia, amb natura-
lesa de societat mercantil amb perso-
nalitat juridica propia, i la seva actua-
ci6 s'ajusta al dret privat.

Actualment EISSA participa en deu
projectes: nou de cogeneraci6 i un de
gestio técnica centralitzada. Els projec-
tes de cogeneracio suposen una inver-
si6 de 12,02 milions d’euros i una
potencia d'11.700 quilowatts.

Entre les actuacions fetes 1'any 2003
destaquen les segiients:

e Ampliacié del servei de climatitzacio,
tecnic i economic, en 10 nous centres
d’atenci6 primaria, i gesti6 de la cli-
matitzacié dels 8 CAP de la fase ini-
cial, que van entrar en funcionament
els anys 2000 i 2001.

e Realitzacié de concurs public i adju-
dicacio per a la contractacio del ser-
vei de subministrament de climatit-
zaci6 per als centres d’atencio
primaria seglients: Garrotxa (Olot),
Pineda (Pineda de Mar), Sant Felix
(Sabadell), Pont de Suert (el Pont
de Suert), Cornella (Cornella),
Montclar (Sant Boi de Llobregat),
Falset (Falset), Baix Ebre (Tortosa),
Manso (Barcelona) i Sant Viceng
(Sant Viceng de Castellet).

e Realitzaci6 de concurs public i adjudi-
cacio per a la contractacié del servei de
producci6 de climatitzacié per a I'Hos-
pital Arnau de Vilanova de Lleida.

Sanitaries, SA

e Realitzacié de concurs public (pen-
dent d'adjudicacid) per a la contrac-
tacié del servei de subministrament
de climatitzaci6 per als centres d’a-
tencié primaria segiients: Ripolles
(Ripoll), Tordera (Tordera), Masnou
(el Masnou), Llinars del Valles
(Llinars del Valles), Anoia (Iguala-
da), Santa Coloma de Queralt (Santa
Coloma de Queralt), Vilanova del
Cam{ (Vilanova del Cami), Lluis
Millet (Esplugues de Llobregat),
Gaval (Gava), Pujol i Capcada
(el Prat de Llobregat), Sant Viceng
dels Horts (Sant Viceng dels Horts),
Molins de Rei (Molins de Rei), Just
Oliveres (I'Hospitalet de Llobregat),
Tarragones (Tarragona), Batea
(Batea) i Gandesa (Gandesa).

e Realitzacié de concurs public (pen-
dent d’adjudicacid) per a la contrac-
tacio del servei de produccié de cli-
matitzacié per als hospitals segiients:

Germans Trias i Pujol de Badalona,
Doctor Josep Trueta de Girona,
Joan XXIII de Tarragona i Vall
d’'Hebron de Barcelona.

Realitzaci6 de concurs public (pen-
dent d’adjudicacid) per a la contrac-
tacié de I'obra d’aigua calenta sanita-
ria i el servei de manteniment de les
instal-lacions solars per als hospitals
segiients: Arnau de Vilanova de Llei-
da, Germans Trias i Pujol de Badalo-
na, Doctor Josep Trueta de Girona,
Joan XXIII de Tarragona i Vall d'He-
bron de Barcelona.

Seguiment técnic i econdomic dels
projectes relacionats amb les socie-
tats participades.

Societat ticipades. 2003

Nom de la societat

Poténcia instal-lada (kW)

Agrupacié Energetica Ciutat Sanitaria Vall d’'Hebron, AlE

Agrupacié Energetica HJT Girona, AIE

Agrupacié Energetica Hospital General de Granollers, AIE (en liquidacio)
Agrupacié Energetica Hospital Arnau de Vilanova, AIE

Agrupacié Energetica Hospital Residencia Sant Camil, AIE (en liquidacio)
Agrupacié Energética Hospital Joan XXIII, AIE (en liquidacio)

4.140
1.164
235
1.042
240
444

Gestié Energetica Hospital Verge de la Cinta, AIE —

Agrupacié Energetica CSU Bellvitge, AIE

Agrupacié Energetica Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, AIE

Gestio i Produccié Energetica Hospital General de Vic, SL

Total

1.908
1.803
760
11.736
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Sanitaris

G esti6 de Serveis Sanitaris (GSS) és
una empresa publica que va ser creada
a 'octubre de 1992 i que disposa de
recursos corresponents als quatre
nivells d’atenci6 assistencial:

e Atenci6 especialitzada: Hospital de
Santa Maria de Lleida, amb 146 llits
d’aguts i prestaci6 ambulatoria d’es-
pecialistes a Lleida, Tarrega, Balaguer
i Cervera.

e Atenci6 primaria: Area Basica de
Salut Lleida Rural Nord amb el Cen-
tre d’Atencié Primaria Santa Maria i
onze consultoris locals.

e Atenci6 en salut mental: unitat
d’aguts, subaguts, set centres de salut
mental d'adults, tres centres de dia
de salut mental, una unitat de refe-
rencia de psiquiatria infantil i juve-
nil (URPI), un hospital de dia infan-
til i juvenil, i un centre d'atencié i
seguiment de drogodependeéncies.

e Atencié sociosanitaria: una unitat
sociosanitaria de convalescéncia i
cures pal-liatives amb 30 llits, un hos-
pital de dia, tres PADES i una UFISS
de demencies.

Atencio6 especialitzada

En l'atencio especialitzada hi ha hagut
un augment de I'hospitalitzacio, que
ha passat de 5.305 altes I'any 2002 a
5.693 el 2003, un increment del 7,31
per cent amb una disminucié de l'esta-
da mitjana de 6,55 a 5,98 dies. Aquest
increment ratifica el creixement conti-
nuat que es va produint en els darrers
anys.

També s'ha experimentat un incre-
ment considerable de l'activitat de
consultes externes realitzades a 'Hos-
pital de Santa Maria, el CAP de Tarrega
i el CAP de Balaguer, que han arribat a
167.003 visites, la qual cosa representa
un increment del 25 per cent respecte
a l'any anterior.

Pel que fa a I'activitat quirtrgica,
s’ha produit una millora del percentat-
ge de substitucié de processos per
cirurgia major ambulatoria, ja que s’ha
arribat al 37,5 per cent. A més, es regis-
tra un alt index de satisfaccio si s'ana-
litzen els resultats de 'enquesta elabo-
rada per aquesta unitat. D’altra banda
s’ha consolidat la unitat d’hospitalitza-
ci6 a domicili, la qual ha realitzat 223
ingressos, amb un increment del 57
per cent respecte a I’any anterior. Aix{
mateix, hi ha hagut un augment de la
cirurgia minimament invasiva, amb
I'ampliaci6 de I'equipament, ja que
actualment disposa de dues torres
completes de cirurgia endoscopica.

Com en anys anteriors, en el Pla inte-
gral d'urgencies de Catalunya (PIUC),
Gesti6 de Serveis Sanitaris ha incre-
mentat el nombre d'ingressos proce-
dents del servei d'urgencies de 1'Hospi-
tal Universitari Arnau de Vilanova i, de
forma directa, de les consultes d’aten-

Ci6 especialitzada de Tarrega i Balaguer,
aixi com del mateix hospital, cosa que
ha permes assumir I'increment de la
demanda d’aquest periode.

Atencié en salut mental
i drogodependéncies

En aquest ambit destaca 1'obertura del
nou centre de dia de salut mental de
Tarrega (adrecat a pacients de 1'Urgell,
la Segarra i el Pla d'Urgell, amb 10 pla-
ces) i 'obertura de la consulta periferi-
ca de salut mental de Cervera, adreca-
da a pacients de la Segarra.

Atencio sociosanitaria

Referent a l'activitat de la Unitat Socio-
sanitaria, s’han generat 8.058 estades
de 315 pacients convalescents i 2.069
estades de 112 pacients de cures
pal-liatives.

D'altra banda, s’ha posat en funcio-
nament a I'Hospital Comarcal del
Pallars la Unitat Ambulatoria Geriatri-
ca, mitjan¢ant un conveni en qué I'em-
presa publica GSS aporta un especialis-
ta en geriatria una vegada la setmana.

Atencié primaria

En I'ambit de l'atencié primaria cal
assenyalar la consolidacié de 'equip
d’atenci6 primaria de 1'Area Basica de
Salut Lleida Rural Nord, inaugurat a la
fi de I'any 2002, amb un esforg en la
formacio6 dels professionals, en la
dotacié d’equipaments i en 'adaptacié
dels serveis a I'increment poblacional
de la zona.
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L empresa Gestio i Prestacié de Ser-
veis de Salut (GPSS) gestiona els 60
llits de 'Hospital Mare de Déu de la
Salut de Tarragona, que és un centre
hospitalari dedicat a I'internament de
malalts sociosanitaris. En I'actualitat
disposa de la Unitat de Convalescen-
cia, amb 35 llits, la Unitat de Cures
Palliatives, amb 8 llits, i 17 llits més
de llarga estada. També té 24 places
d’hospital de dia i 15 places més que
es gestionen mitjangant el conveni de
col-laboracié amb la Fundacié Esclero-
si Mdltiple.

Completa la seva oferta de serveis
sociosanitaris amb dos equips dels
Programes d’atencié domiciliaria-
equips de suport (PADES) de la ciutat
de Tarragona i el Tarragones, amb una
unitat funcional interdisciplinaria
sociosanitaria (UFISS) de cures pal-lia-
tives i una de geriatria, que presten ser-
veis a 'Hospital Universitari Joan
XXIIL.

S’ha posat en marxa el reforg de 1'e-
quip PADES durant els mesos de
gener, febrer, marg i desembre, com
també el programa d’altes sociosanita-
ries, juntament amb 1'Hospital Univer-
sitari Joan XXIII, emmarcat en les
actuacions del Pla integral d'urgencies
de Catalunya (PIUC).

Dins 'acord marc de collaboraci6
entre 'empresa i I'ICS, continuen les
collaboracions en hospitalitzacio a
domicili amb 1'Hospital Universitari
Joan XXIII.

El 2003 s’han signat convenis per al
desenvolupament de programes de
cooperacié educativa amb la Facultat
de Psicologia i Ciencies Juridiques de
la Universitat Rovira i Virgili (Escola de
Treball Social) i amb les escoles d'In-

de Servels de Salut

fermeria i Fisioterapia de la mateixa
universitat. També s’ha col-laborat amb
les unitats docents de I'ICS i de 'Hos-
pital de Sant Pau i Santa Tecla corres-
ponents a medicina familiar i comuni-
taria.

Aixi mateix, s’ha prorrogat el conve-
ni amb 1'’Assemblea Provincial de la
Creu Roja per a la base assistencial pri-
maria que gestiona l'empresa, el con-
veni entre I'empresa i Port Aventura, SA
per a la intervencié del Centre Coordi-
nador Sanitari 061 i el VAM en les dife-
rents activitats i simulacres amb Port
Aventura, i el conveni amb I’Arquebis-
bat de Tarragona per als serveis religio-
sos de 'Hospital Mare de Déu de la
Salut.

El Centre Coordinador Sanitari
Tarragona-Terres de 'Ebre (061) és un
centre de referencia per als ciutadans i
els professionals de la sanitat en la
coordinacio dels recursos sanitaris dis-
ponibles i d'informacié sanitaria
urgent les 24 hores del dia a través del
telefon 061. També atén les demandes
sanitaries urgents procedents del tele-
fon Unic europeu 112 que s’originen a
les regions sanitaries Tarragona i Terres
de I'Ebre. Aixi mateix, presta els serveis
assistencials primaris d’emergencia a
les comarques del Tarragoneés, el Baix
Camp i I'Alt Camp, aixi com les actua-
cions del risc previsible relacionades
amb el Pla SEQTA.

Aquest centre s’ha consolidat com
un element efica¢ de la coordinacié de
les urgencies i emergencies dins I'am-
bit de Tarragona i les Terres de I'Ebre, i
ha esdevingut imprescindible en les
actuacions relacionades amb els plans
d’emergencies de les industries quimi-
ques (Pla SEQTA).

Aixi mateix, han continuat les actua-
cions en materia d'infraestructura sani-
taria amb el Departament de Sanitat i
Seguretat Social i el CatSalut. GPSS es
compromet a les actuacions segiients
segons el conveni signat:

e Construccié i equipament del
CAP Muralles de Tarragona (ABS Tarra-
gona-8). Obra i equipament acabats.

® Remodelacié i equipament del
CAP corresponent a les arees basiques
de salut 3 i 4 de Reus.

e Construccié i equipament del CAP
la Sénia. En curs.

e Adquisicio i adequacié dels locals i
I'equipament del CAP Tarragona-3.

S'ha iniciat, durant 'any 2003, I'acti-
vitat dins I'ambit d’atenci6 primaria
amb la posada en funcionament de
I’ABS Tarragona-8 i del Servei d’Atenci6
Continuada de la ciutat de Tarragona,
ubicats fisicament al CAP Muralles.

Continuen les obres del nou Centre
Sociosanitari de Tarragona, que cons-
tara de 140-150 llits d'internament
i 50 places d’hospital de dia, ubicat
al costat de I'Hospital Universitari
Joan XXIII.
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LInstitut d’Assistencia Sanitaria (IAS)
és una empresa publica de la Generali-
tat de Catalunya que proporciona els
seglients serveis:

e Prestaci6 per al conjunt de la regi6
sanitaria de tots els serveis de salut
mental i determinats serveis sanitaris,
socials i de suport i diagnostic (Pro-
grama Viure en Familia, Unitat de
Desintoxicacié, Unitat de Demeén-
cies, Programa de deteccié precog de
cancer de mama, etcétera).

e Prestacié dels serveis sociosanitaris a
les comarques del Girones, la Selva i
el Pla de I'Estany.

® Gesti6 de I'Hospital de Santa Cateri-
na, hospital general basic de la Selva
interior i part del Gironeés.

e Gestio de les arees basiques de salut
d’Angles, Breda-Hostalric i Cassa de
la Selva.

LIAS té convenis de collaboracié
amb les universitats, centres d’ense-
nyament i entitats de recerca de tot
Catalunya, i esta acreditada com a uni-
tat docent per a la formacié MIR, PIR i
infermeria psiquiatrica.

En el segon any del desplegament
del Pla estrategic 2002-2004, I'IAS ha
executat moltes actuacions, entre les
quals hem de destacar les segiients:

Atencio a I'usuari

Dins 'objectiu de situar les persones
com a eix permanent de l'activitat de
la instituci6, s’ha consolidat la Direc-
ci6 d’Atencié a I'Usuari amb la creacié
de I'Oficina d’Atenci6 a I'Usuari, la
millora del procediment per al tracta-
ment de queixes, reclamacions i sugge-
riments, la realitzacié d’enquestes de
satisfaccio, el treball intern en 'aplica-

ci6 dels drets i deures dels usuaris i la
posada en funcionament de les comis-
sions d’atencié a l'usuari de la xarxa de
salut mental, atencio especialitzada i
atencio primaria de salut.

Millores en la cartera de serveis

Cirurgia major ambulatoria. Malgrat
que persisteixen les grans dificultats
estructurals a 'antic Hospital Santa
Caterina, s'ha fet un esfor¢ de millora
estructural i funcional que ha permes
un augment molt important del volum
de cirurgia major ambulatoria.

Odontologia a les ABS. S’ha com-
pletat la cobertura i I'oferta d’'odonto-
leg a les ABS.

Unitat de disminuits amb trastorn
mental. S'ha posat en funcionament la
unitat especialitzada d’hospitalitzacio
de disminuits intel-lectuals amb tras-
torn mental, amb 11 places d'alta
intensitat, de referencia per a
2.000.000 d’habitants.

Llar residencia. S'ha elaborat el Pla
funcional i s'han fet les reformes
estructurals per a la creacio i la posada
en funcionament, al comencament del
2004, de la llar residencia per a perso-
nes amb trastorn mental sever.

Activitat assistencial. L'activitat ha
continuat augmentant, especialment
les Urgencies (un 14 per cent amb
36.265 visites totals) i les consultes
externes (un 6 per cent amb gairebé
75.000 visites) a I'Hospital de Santa
Caterina, les altes d’aguts a la xarxa de
salut mental (un 17 per cent amb
1.197 altes) i l'activitat d’atenci6 pri-
maria de salut (un 9 per cent amb
177.933 visites, 32.421 consultes d'a-
tencié continuada i 20.727 urgencies).

Desenvolupament organitzatiu

En el cami cap a la consolidacié d'una
empresa publica de serveis sanitaris
integrats i d'una organitzacié moderna
i eficag, I'any 2003 s’ha desenvolupat
un intens programa de discussi6 i for-
macio adrecat a la totalitat de respon-
sables de tots els nivells sobre els
valors de l'organitzacio.

Aixi mateix, s’ha executat un progra-
ma de comunicacié interna en que
s’ha informat i discutit sobre el futur
de l'organitzaci6, dirigit a tots els pro-
fessionals i treballadors de 1'empresa.

Infraestructures

S’han acabat les obres i s’ha posat en
funcionament la segona fase de I'edifi-
ci SALT (serveis assistencials de llarg
tractament) de la xarxa de salut mental
al Parc Hospitalari Marti i Julia de Salt.

Les obres de construccié del nou
Hospital de Santa Caterina, al Parc
Hospitalari Marti i Julia de Salt, han
avanqat fins al punt que es preveu que
estiguin acabades a l'estiu del 2004.

També s'han acabat les obres dels
CAP de Llanca, I'Escala i Girona-3,
encomanades a I'TAS pel CatSalut.

En definitiva, I'any 2003 s’ha mantin-
gut I'equilibri financer i s’han augmen-
tat l'activitat i la cartera de serveis, alho-
ra que s’ha continuat la construccié del
nou hospital, s’ha comencat la prepara-
ci6 del trasllat i s’ha abordat la reforma
organitzativa en tota 'amplitud.
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Sisterna d’Emergencies Mediques, SA (SEMSA) es va crear amb l'objectiu fonamen-
tal d'atendre les urgencies i emergencies mediques mitjangant la gestié dels recursos
personals, materials i econdmics de que disposa per prestar I'atencié prehospitalaria
in situ i el transport assistit al centre adequat, en cada cas, de malalts critics.

Aixi mateix, se li va encomanar la participacio en la gesti6 dels sistemes d'atencié
a la urgeéncia i I'emergencia a Catalunya que establis el Departament de Sanitat de
la Generalitat de Catalunya, i en totes aquelles activitats relacionades amb el trasllat
de malalts, amb la coordinacié i implementacié d’actuacions sanitaries i amb la
gesti6 integrada de demandes d’atenci6 i informacié sanitaria als ciutadans.

Coordinacié de les urgéncies i
emergencies sanitaries-CCURES/061

El Centre Coordinador d'Urgencies i
Emergencies Sanitaries (CCURES/061)
ha enregistrat una mitjana de més de
2.200 trucades diaries, un 28,7 per cent
més que les rebudes 'any 2002. El 80
per cent d’aquestes trucades han estat
efectives i han generat algun tipus d’ac-
tuacio, ja sigui d’atencié medica telefo-
nica —un 49 per cent dels incidents
s’han resolt sense necessitat de mobilit-
zar recursos— o bé de provisi6 d’assis-
téncia sanitaria o transport urgent (51
per cent).

En total, I'any 2003 s’han mobilitzat
375.158 recursos sanitaris (més de
1.000 diaris), dels quals més d'un 80
per cent han estat d’emergencia i trans-
port urgent. Cal destacar que el
CCURES/061 compren una extensio de
territori d’aproximadament 25.500 km?
i una poblacié censada de més de
4.300.000 habitants.

Coordinacié del trasllat
interhospitalari de malalts critics

El CCURES/Interhospitalari ha coordi-
nat, I'any 2003, un total de 8.202
demandes de trasllat interhospitalari de
malalts critics. Sha observat un lleuger
increment d'un 2,3 per cent de les
demandes amb relaci6 a 'any anterior.
En un 21 per cent de les demandes

rebudes només s'ha realitzat la coordi-
nacié medica del servei, sense arribar a
fer el trasllat del malalt. En els casos res-
tants s’ha coordinat el servei i s’ha pro-
cedit al trasllat del malalt en una unitat
de suport vital avangat de SEMSA.

Medigues,

SA

Coordinaci6 operativa del transport
sanitari (COTS)

En aquesta linia d’actuacié, SEMSA ha
continuat consolidant la COTS com un
instrument per millorar l'atenci6 als
usuaris que requereixen un trasllat sani-
tari en ambulancia.

Durant l'exercici de 2003, s’han fet a
Catalunya un total de 2.272.294 serveis
de trasllat sanitari, dels quals un 20 per
cent corresponen a transport urgent i
un 80 per cent a transport sanitari pro-
gramat.

També cal assenyalar que en aquest
exercici 2003, la COTS ha utilitzat la
Unitat Funcional d’Alertes Sanitaries
(UFAS), plataforma informativa del
PIUC que esta centralitzada al
CCURES/061 per detectar incidéncies
ocasionades pels serveis de transport
sanitari.

Informacio i consulta sanitaria-
Sanitat Respon

El servei Sanitat Respon ha enregistrat,
I'any 2003, una mitjana diaria de més
de 850 trucades, un 60 per cent més
que les rebudes l'any anterior.

Les linies de servei de Sanitat Respon
es poden classificar en quatre grans
arees:

e Informaci6 de serveis i recursos sani-
taris (centres sanitaris, farmacies, TSI,
llistes d’espera, etcetera), que el 2003
va créixer un 27,4 per cent.

e Informacio i consulta sanitaria (con-
sells de salut, consell al medicament,
salut publica, programes especials i
prevenci6 de la malaltia, etcétera),
que va créixer un 21 per cent.

e Serveis a professionals sanitaris (servei
de traducci6 telefonica, assessorament
i consultes generals, etcetera).

e Linia proactiva Sanitat Truca, destina-
da a temes de prevenci6 de la malaltia
i cura de la salut. L'any 2003 s’han
emes més de 14.000 trucades a la

poblacié en campanyes de diversa
naturalesa (cribratge de cancer de
mama, llistes d’espera FIV, etcetera).

Ambit assistencial

Pel que fa a l'activitat assistencial de les
unitats de suport vital avangat de SEM-
SA, cal destacar que s’ha enregistrat un
increment generalitzat i, en especial,
dels serveis assistencials primaris (11
per cent). El 98,9 per cent d'aquests ser-
veis s’han atés amb vehicles d'assisten-
cia medica (VAM) i 11,1 per cent restant
amb unitats d’helicopter medicalitzat.

Quant als serveis de trasllat interhos-
pitalari de malalts en estat critic, s’ha
enregistrat un increment d'un 3,3 per
cent. D'aquests, un 97,7 per cent s’han
prestat amb recursos terrestres (UCI
mobil) i la resta, un 2,3 per cent, amb
mitjans aeris (helicopter medicalitzat).

En 'ambit assistencial també cal des-
tacar l'elaboraci6 i distribuci6 de guies
d’actuacié, amb més de cent protocols i
procediments de funcionament, a tota
la xarxa de bases assistencials SEM.

Noves tecnologies i millora
continua

Durant I'exercici 2003, s’ha adaptat la
pagina web corporativa a les pautes d’ac-
cessibilitat i usabilitat internacionals per
als collectius amb discapacitat o d’edat
avancada. També cal destacar que es va
posar en funcionament la plataforma
definitiva del sistema de localitzacio i
posicionament de les unitats assisten-
cials de suport vital avancat prestadores
de serveis assistencials primaris d'emer-
gencia coordinades pel CCURES/061.
En I'ambit de la qualitat, s’ha obtin-
gut la renovaci6 de la certificacio
ISO: 1994 i 'adequaci6 a la UNE-
EN 9002:2002.
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L Agencia d’Avaluaci6 de Tecnologia i
Recerca Mediques (AATRM) esta reco-
neguda com a centre col-laborador de
1'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) per a l'avaluaci6 de tecnologies
mediques.

L'AATRM proporciona informacié
basada en el coneixement cientific i en
l'analisi del context sanitari, amb 1'ob-
jectiu final de promoure que la intro-
duccié, 1'adopcio, la difusié i la utilit-
zaci6 de les tecnologies mediques es
faci d’acord amb criteris d’eficacia,
seguretat, efectivitat i eficiencia demos-
trades cientificament, i donar suport a
la presa de decisions en diferents
nivells.

L'AATRM, a més, té entre les seves
funcions primordials tenir cura de la
planificacié, la coordinacié i l'avalua-
ci6 de la recerca sanitaria en I'ambit
dels centres, serveis i establiments sani-
taris vinculats al CatSalut amb 1'objec-
tiu de promoure la recerca orientada a
les necessitats de salut de la poblacio i
a les de coneixement del sistema sani-
tari. LAATRM desenvolupa les seves
actuacions tant en 1'ambit public com
en el privat, i tant per iniciativa propia
com per demanda externa.

Avaluacié, recerca i consultes

Aquest any 2003 s’han acabat 13 infor-
mes d'avaluacio, 3 projectes de recerca
i 11 consultes tecniques. A tall d’exem-
ple se'n poden esmentar els segiients:
Estimacio del risc cardiovascular en
l'atenci6 primaria, Selecci6 de sexe,
Promoci6é de I'abandonament del

ecnologia

Mediques

tabaquisme, Procés d'avaluacio dels
projectes de recerca presentats a les
convocatories Fundacié La Maraté de
TV3 sobre malalties inflamatories cro-
niques i sida, Coagulometres portatils
en l'autocontrol del tractament antico-
agulant oral, Guia de practica clinica
en el maneig de l'esquizofreénia, Infor-
me sobre la relacié entre volum de
procediments i resultats en cirurgia
oncologica, Electroestimulacié
medul-lar de doble electrode, Prioritza-
ci6 de pacients en llista d’espera per a
cirurgia de cataracta i artroplastia de
maluc i genoll, Stents recoberts de far-
macs antiproliferatius per al tracta-
ment de 'estenosi coronaria i Avalua-
ci6 de la necessitat clinica i dels criteris
estructurals, técnics i humans d'un
centre de referéncia per a l'atencié6 de
les persones amb acondroplasia.
Durant I'any 2003, 'AATRM ha con-
tinuat col-laborant amb el Pla director
d’oncologia de Catalunya en el desen-
volupament de la segona fase del pro-
jecte Oncoguies, que té per objectiu
elaborar guies de practica clinica per
millorar l'atenci6 del cancer (guies
sobre colon i recte, limfoma B difis de
cel-lules grans, mama i pulmo).

Informacié i divulgacio

A més d'un butlleti informatiu que es
publica trimestralment en catala, caste-
11a i angles, amb un tiratge de prop de
10.000 exemplars, 'AATRM ha elaborat
33 articles per a revistes cientifiques i
publicacions de divulgacié i difusié
sanitaria. D’altra banda, ha participat

en 46 conferéncies i taules rodones i
ha presentat 30 posters i comunica-
cions cientifiques.

Recerca

En l'ambit de la recerca, s’han sollici-
tat a la comunitat cientifica catalana
propostes de temes de recerca per a la
convocatoria del 2004. Aquestes con-
vocatories biennals es duen a terme
gracies a la participacié del CatSalut i
de la Comissié Interdepartamental de
Recerca i Innovaci6 Tecnologica
(CIRIT) del Departament d'Universi-
tats, Recerca i Societat de la Informa-
ci6. Des del 1996, la comunitat cienti-
fica catalana ha pogut beneficiar-se del
finangament de prop de 87 projectes.
L'AATRM també hi ha col-laborat ges-
tionant el procés d’avaluacié dels pro-
jectes presentats a les convocatories de
recerca de la Fundacié La Marat6 de
TV3 sobre la sida de 'any 2001 i sobre
les malalties inflamatories croniques
intestinals i articulars de 1'any 2002.

Durant I'any 2003, la xarxa de recer-
ca cooperativa per a la recerca en resul-
tats i serveis sanitaris (xarxa IRYSS),
finangada a través de I'Institut de Salut
Carles 111, s’ha consolidat com a nexe
d’'uni6 dels diferents grups investiga-
dors per tal de definir i identificar les
prioritats de recerca en resultats de
salut i serveis sanitaris.

Ambit internacional

L'AATRM ha continuat participant als
forums internacionals, com els de la
nova societat internacional Health
Technology Assessment International
(HTA-i) o la xarxa International Net-
work of Agencies for Health Techno-
logy Assessment (INAHTA). Aixi
mateix, ha participat en projectes d'in-
tegracio europea, com el desenvolupa-
ment d'instruments de mesura de 'es-
tat de salut en poblacié infantil
(Kidscreen, CHIP-AE), i ACME PLUS,
sobre un sistema de classificacié de
pacients geriatrics d'hospitals d'aguts,
que ja ha acabat.
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L ICO és un centre d'atenci6é oncoldgica integral que neix com a resultat d'un pro-
jecte d'integraci6 de les diferents estrategies de lluita contra el cancer en una sola ins-
titucid, des de la recerca i el tractament oncologic fins a les cures pal-liatives. Els seus
origens s’han de situar en 'atenci6é oncologica realitzada a la Ciutat Sanitaria i Uni-
versitaria de Bellvitge. Els seus objectius basics sén constituir un centre de referéncia
per al tractament dels pacients diagnosticats de cancer de les regions sanitaries,
actuar com a centre de refereéncia per a la realitzacié de técniques terapeutiques d'al-
ta complexitat i assessorar el CatSalut i el Departament de Sanitat i Seguretat Social
en els ambits de I'epidemiologia, la prevencio i el control del cancer a Catalunya.

Dues arees

L'Institut Catala d’Oncologia esta for-
mat per dues arees principals: la d’epi-
demiologia, prevencio i control del
cancer, i l'assistencial i de recerca clini-
ca. Amb relaci6 a 'activitat assistencial,
I'ICO disposa de llits d’hospitalitzacio,
hospital de dia, unitat de terapia inten-
siva per al trasplantament de cel-lules
progenitores hematopoétiques i apa-
rells dalta energia per al tractament
amb radioterapia i braquiterapia.

ICO-Germans Trias i Pujol

L'aspecte més destacable de 1'accié de
'Institut Catala d'Oncologia durant
I'any 2003 ha estat la integraci6 de 1'a-
tencié oncologica de I'Hospital Univer-
sitari Germans Trias i Pujol en el si de
I'Institut, amb la qual cosa s’ha com-
pletat el desplegament territorial. Amb
aquesta incorporacio es consolida el
caracter multicentric de I'ICO, cosa que
ha comportat la incorporacié de 70
professionals. Paral-lelament, s’ha
posat en marxa un accelerador lineal
amb capacitat d’efectuar tractaments
amb modulacié de la intensitat de la
dosi.

Informacié per a la prevencié

Una altra area en la qual s'han portat a
terme accions especifiques durant 'any
2003 ha estat la de prevencio, amb la
publicacié de fullets d'informacié6 als
pacients afectats de cancer de laringe,
prostata i pulmé, la prevencié del taba-
quisme entre els professionals de 1'Ins-
titut que vulguin deixar 1'habit en el
marc de les activitats "Hospital sense
fum” i els programes d’educaci6 sanita-

d’Oncologia

ria dirigits a pacients i familiars atesos
a I'Institut. Cal remarcar I'esfor¢ efec-
tuat per finalitzar la primera ronda del
programa pilot de cribratge de cancer
colorectal, la consolidacié del progra-
ma de cribratge de cancer de mama

i les accions de consell genétic. En
I'ambit psicosocial, s'ha contribuit a
'organitzaci6 de la jornada sobre con-
tribucié del treball social en l'atencié
oncologica i de psicooncologia.

ICO-Josep Trueta

Cal destacar la posada en funcionament
de l'accelerador lineal amb energies de
fotons i electrons que, juntament amb
la bomba de cobalt ja existent, perme-
ten cobrir les necessitats terapeutiques
globals de la poblacié de la regi6 de
Girona. També, en aquest sentit, és
important esmentar la creacié de la
UFISS de cures pal-liatives, que ha de
contribuir a millorar l'atencio i la coor-
dinaci6 assistencial d’aquests pacients.

ICO-Duran i Reynals

S'ha obtingut la certificacié ISO en
radioterapia externa i en fisica medica.
Pel que fa a les obres, les accions efec-
tuades s’han centrat en aspectes de
'entorn fisic de I'edifici, amb la conti-
nuitat de les obres de condicionament
i renovacio de les sortides d’emergen-
cia, la llum i l'aigua, aixi com d’enjar-
dinament de I'espai exterior.

Formacié continuada

Finalment, la jornada clinicocientifica i
d’avaluacié efectuada per I'Institut de
Salut Carles III en el marc de les xarxes

de recerca de centres oncologics posa
de manifest I'impuls decisiu donat a la
recerca aplicada, clinica, epidemiologi-
ca i preventiva en I'ICO. Les activitats
de formacié continuada han estat un
complement indispensable de 1'acci6
assistencial i de recerca de I'Institut.

Cooperacié amb el conjunt
del sistema sanitari

Totes aquestes accions desenvolupades
durant I'any 2003 s’han portat a terme
en un context d'augment de l'activitat
assistencial, molt especialment en 1'a-
rea ambulatoria de tractaments de qui-
mioterapia i radioterapia realitzats als
hospitals de dia i les arees de teletera-
pia de tots els centres de I'ICO, que
adquireix caracteristiques de major
complexitat progressivament i que
I'Institut tracta d’efectuar partint d'uns
valors de cooperacio sanitaria amb el
conjunt del sistema sanitari.

Recerca i innovacio

La missi6 dels instituts del cancer a
Europa cada vegada s’esta definint
millor en la direccié de compartir una
visié global de l'atenci6 oncologica
com una disciplina que ha d’integrar
des de la recerca fins a la salut de la
comunitat, passant per l'atencio al
pacient. La visié multidisciplinaria és
necessariament l'eix de I'accié de
I'ICO: treballar en oncologia ha de
consistir a compartir les experiéncies,
intercanviar coneixements i tecnolo-
gies en el si d'un equip de professio-
nals compromesos a millorar l'atencié
i la cura dels pacients amb cancer. La
innovacio és un aspecte essencial per
tal de poder proporcionar als nostres
pacients, tant rapidament com sigui
possible, el tractament més eficient per
a la seva malaltia, i la recerca és, en
aquest context, un component indis-
pensable d'una bona prevencio i de la
millor assistéencia.
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L empresa ptblica Serveis Sanitaris de

Referencia - Centre de Transfusié i Banc

de Teixits (CTBT) va ser creada amb

I'objectiu primordial de gestionar i

administrar la donacio, la transfusio

i 'analisi de sang i plasma sanguini,

aixi com actuar de banc de teixits i dur

a terme els estudis necessaris per poder

valorar la idoneitat de la posada en

marxa d'altres linies d’actuaci6 en el
camp del diagnostic de laboratori clinic.
El seu marc d’activitat s'estén a tots
els centres de I'ICS (hospitals i centres
d’atenci6 primaria), als hospitals de la

XHUP assignats i a altres centres d'ar-

reu de I'Estat.

Les activitats més destacades de I'any

2003 han estat les segiients:

e S’han atés 103.071 donants, dels
quals 31.728 han estat donats d’alta
com a nous donants. En total han
representat 134.352 donacions, amb
un index de repetici6 d'1,35.

¢ S’han organitzat 2.055 campanyes de
recaptacio i s’han realitzat 24 mara-
tons de sang a tot Catalunya.

e S’han obert 38 nous punts d’extraccio.

e S’han posat en marxa tres associa-
cions comarcals amb la col-laboracié
de la Federaci6 d’Entitats.

e El Laboratori de Seguretat Transfu-
sional ha assumit, durant el 2003, la
rutina d’amplificacié d'acids nucleics
(NAT) per al virus de I'hepatitis C i el
virus de la immunodeficiencia
humana. Aquest punt ha comportat

Referencia -
Centre de Transfusio
| Banc de Telxits

la implementacié de tecnologies cap-
davanteres en biologia molecular,
com la PCR en temps real.

e S'ha posat a punt la Factoria Cel-lular
Josep Carreras, on es duran a terme
els processos d’expansié/produccié
ex vivo de les cel-lules progenitores i
en un futur de cel'lules dendritiques
i limfocits de sang de cordé umbili-
cal (SCU), amb les necessaries garan-
ties de qualitat i seguretat per als
pacients. Aquesta infraestructura per-
metra la manipulacié i la produccié
de cel'lules a partir de progenitors
hematopoetics d'altres origens
(medul‘la ossia, sang periferica) per a
l'aplicaci6 clinica.

e S'ha inaugurat el nou centre del
CTBT de I'Hospitalet de Llobregat
-Hospital de Bellvitge- i s’han ende-
gat les obres de remodelaci6 dels

centres del CTBT de Lleida i de 'Hos-

pitalet -Hospital Duran i Reynals-.
¢ Durant el 2003 'organitzacié s'ha

implantat considerant els processos i

els emplacaments dels centres i el terri-

tori al qual donen servei. Aixi doncs,

l'organitzacié funcional actual es divi-

deix en processos operatius, processos

estrateégics i processos de suport.

Territorialment, disposa dels centres
de Barcelona (Hospital Vall d'Hebron i
Serveis Centrals de CTBT), I'Hospitalet
(Hospital de Bellvitge i Hospital
Duran i Reynals), Badalona (Hospital
Germans Trias i Pujol), Girona (Hospi-
tal Doctor Josep Trueta), Tarragona
(Hospital Joan XXIII), Tortosa (Hospi-
tal Verge de la Cinta) i Lleida (Hospital
Arnau de Vilanova).

Cal destacar també els segiients aug-
ments d’activitat respecte a I'any ante-
rior:

e L'increment d'un 32 per cent de les
aferesis.

e L'increment d'un 3 per cent en el
subministrament d’hematies.

¢ L'increment d'un 12 per cent en el
subministrament de plaquetes.

e L'increment d'un 28 per cent de cor-
nies processades.

e L'increment d'un 7 per cent en el
subministrament de peces del banc
d’ossos.

¢ L'increment d'un 21 per cent en el
subministrament del banc de pell.

e L'increment d'un 31 per cent en el
subministrament de sang de cordoé.
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L empresa publica Parc Sanitari Pere
Virgili es va constituir amb la finalitat
d’assolir una gestié optima de la conces-
si6 demanial administrativa de I'Hospi-
tal Militar de Barcelona del Ministeri de
Defensa a favor del CatSalut.

Les funcions de I'empresa ptblica
Parc Sanitari Pere Virgili, recollides en
'acord del Govern del 2 de desembre
de 2003, son les segiients:

e Gestionar els edificis i les instal-la-
cions del recinte i, amb aquesta fina-
litat, pactar els negocis juridics que
calgui a fi de possibilitar que tercers
hi puguin realitzar les activitats que
siguin d’interes del Servei Catala de
la Salut, sense més limitacions que
les establertes en les normes de patri-
moni de la Generalitat de Catalunya
i al Pla especial d'ordenaci6 del
recinte de I'antic Hospital Militar de
Barcelona.

Prestar serveis d’atenci6 sanitaria i de
salut mental, com també de promocio
de la salut, prevencié de la malaltia i
atenci6 sociosanitaria a la poblacié.
Executar programes institucionals en
materia de proteccio de la salut, pre-
vencié de la malaltia i atenci6 socio-
sanitaria a la poblacié.

Prestar o, si escau, gestionar serveis
de suport a altres serveis assistencials.
Desenvolupar programes d’investiga-
ci6 en 'ambit de la salut i col-laborar
amb la universitat i la resta d’institu-
cions competents en materia de
docencia i recerca.

Desenvolupar totes les actuacions
necessaries per al compliment dels
seus objectius, com també les actua-
cions en relacié amb les funcions
esmentades anteriorment que li
siguin encomanades.

Pere Virgil

Pel que fa a les linies fonamentals
d’actuaci6 de I'any 2003, ha estat espe-
cialment rellevant el compliment de
I'opcié de compra el 26 de juny i, dins
les funcions de I'empresa, cal destacar
les actuacions segiients:

Activitat assistencial

Durant el mes d’octubre de 2003 es
van posar en funcionament 74 llits a
l'edifici Llevant, amb la qual cosa el
Parc Sanitari Pere Virgili ha passat a
tenir un total de 124 llits de mitjana
estada.

Aquests malalts son derivats en gran
part de I'Hospital Vall d'Hebron, pero
cada vegada es potencien més les deri-
vacions des de l'atenci6 primaria.

El nombre de pacients atesos ha
estat de 703 i el nombre d'altes, inclo-
ent-hi les del Pla integral d"urgencies
2003-2004, ha estat de 629, la destina-
ci6 de les quals ha estat, en més del 65
per cent dels casos, el domicili.

La distribucié dels ingressos per sexe
indica que un 60 per cent sé6n dones
amb una mitjana d’edat de 76 anys i la
resta homes, dels quals un 45 per cent
té una mitjana d’edat de 72 anys.

D’altra banda, ha continuat l'activi-
tat dels dos equips d’assistencia domi-
ciliaria corresponents a PADES Nord i
PADES Sud, sempre coordinats amb
l'atenci6 primaria i el nostre centre
sociosanitari.

Recursos fisics i gestié del recinte

Cal destacar la posada en marxa dels
equips d’atencié primaria 6D Vallcarca
i 5E Sant Gervasi, gestionats per la
societat EBA Vallcarca, SL, adjudicata-
ria del concurs public.

Durant aquest any hem seguit les
directrius del Pla especial, aprovat 1'oc-
tubre de 2001, i es continuen les obres
de remodelaci6 del recinte i de rehabi-
litaci6 de l'edifici Llevant.

Durant l'any també s’han aprovat
diversos concursos publics: neteja i
manteniment de I'edifici Mestral, man-
teniment de 1'edifici Garbi i cuina i
cafeteria del Parc Sanitari Pere Virgili,
programa de comptabilitat i gestio, i
programa de recursos humans.

S'ha de puntualitzar que aquest any
el Parc ha continuat potenciant els
diferents nous serveis de naturalesa
comuna dins el Parc Sanitari: registre
central de documents, serveis d’orde-
nances, reprografia i ensobratge.

També s'ha posat en marxa, per a tot
el personal del Parc Sanitari Pere Virgi-
li, una normativa interna.
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Lleida

Lliure eleccié de metge

L'1 d'octubre de 2003 es va posar en
marxa el Programa de lliure eleccio
d’Equip d'atenci6 primaria (EAP) i de
metge de capcalera o pediatre que ha
suposat un pas endavant en la persona-
litzaci6 de l'assistencia sanitaria del siste-
ma de salut de Catalunya. Aquesta mesu-
ra és una resposta a les necessitats reals
de la poblaci6 i a les expectatives que
cada vegada sén més altes en tot allo
que afecta la salut i la qualitat de vida.

El 31 de desembre de 2003 les sollici-
tuds de canvi per ABS han estat 1.049,
segons el detall que es mostra a la taula.

Telemedicina per a les comarques
dels Pirineus

El mes d’octubre de 2003 va ser apro-
vat el projecte SUP (Seguretat - Urgen-
cies - Pirineus). Es tracta d'un projecte
europeu InteReg IIIA (projectes que
pretenen eliminar els anomenats efec-
tes frontera) on la telemedicina és

una part important. L'oportunitat que
representa aquest projecte per al De-
partament de Salut esta lligada sobre-
tot a I'aplicacio real d'instruments
telemedics en zones allunyades i a la
millora de la connexi6 entre els profes-
sionals que treballen en aquestes arees
i els que ho fan en centres més espe-
cialitzats, sempre amb la intenci6 d'in-
crementar la qualitat de I'atenci6 a
l'usuari. El projecte pilot es realitzara a
Haute Garonne, Val d’Aran, Alta Riba-
gorca i zona nord de la provincia
d’'Osca des de 'octubre de 2003 fins

al setembre de 2005.

El projecte estableix un sistema d'in-
formacié que permetra disposar d'un
accés unic, dedicat a professionals de
la muntanya, per facilitar informaci6

d'interes en la prevencié o apreciacié

de riscos en mitjana i alta muntanya.

D'altra banda pretén:

e establir un sistema d’assisténcia coor-
dinada per als socors medicalitzats,

e proporcionar un sistema fiable de
localitzacié geografica en zones de
muntanya,

e establir un sistema de gestié centra-
litzada de trucades i intercanvis entre
actors sobre el terreny, i

e definir i coordinar un sistema d’assis-
tencia amb intervencions sota la for-
ma d'una analisi de feedbacks d’ambit
transnacional.

Per millorar la resposta a les urgen-
cies i consultes mediques a la munta-
nya o en zones aillades s’han previst
dos sistemes d’assisténcia:

1. Sistemes d’assistéencia paramedica
in situ, mitjan¢ant material portatil sim-
ple i robust de telecomunicacions, loca-
litzaci6 i aparells medics que puguin ser
utilitzats per professionals de la munta-
nya i que proporcionin al sistema dades
mediques i de localitzaci6, aixi com
transmissio de veu i de dades.

2. Sistemes d’assistencia medica,
amb material portatil, perd més sofis-
ticat, mitjan¢ant dades mediques i de
gesti6 del cas clinic, transmissié de
dades i veu per a contactes especialit-
zats i de telemedicina. Aquest segon
nivell també s’assajara en atenci6 pri-
maria, en zones de muntanya amb
dificultats de comunicacié o aillament
i a la consulta habitual per cercar una
segona opinié medica especialitzada.

A T'Alta Ribagorga es pretén comuni-
car el CAP de Pont Suert amb I'Espitau
dera Val d’Aran, i connectar els dos
centres amb el Servei d'Urgencies de
I'Hospital Universitari Arnau de Vila-
nova de Lleida.

Sol-licituds de canvi de metge

per ABS, 2003

ABS Sol-licituds
Agramunt 14

i
~

Alcarras
Alfarras-Almenar
Almacelles

Alt Urgell Sud

Alta Ribagorca
Aran

Artesa de Segre
Balaguer

Bellpuig

Cervera

La Granadella

La Pobla de Segur
La Seu d'Urgell
Les Borges Blanques
Lleida rural-1 Nord
Lleida rural-2 Sud

Lleida-1 Casc Antic/Onofre
Cervero 285

Lleida-2 Ronda 45
362
Lleida-4 Balafia-Pardinyes 171
Lleida-5 Cappont/Dra. Castells 66
Lleida-6 Bordeta-Magraners 27
Pallars Sobira
Pla d’Urgell
Ponts

O N O OO0 O P — 00O O OO &N

Lleida-3 Eixample

Seros
Tarrega

o O O N N O

Tremp

Total 1.049
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Tarragona

Estratégia de contractacio

per objectius comuns dels serveis
d’atencié primaria i d’atencié
especialitzada

El 2003 s’ha posat en marxa una nova
estratégia de contractacié de serveis d'a-
tenci6 primaria i d’atencié especialitza-
da orientada cap a la compra de serveis
sanitaris amb base poblacional i que
posa un especial émfasi en la valoraci6
de la qualitat de l'atencio i els resultats
del procés assistencial. Els ambits
poblacionals definits corresponen als
territoris de referencia dels centres hos-
pitalaris d’aguts de la Regi6 i les seves
arees basiques de salut proximes: Hos-
pital Universitari de Tarragona Joan
XXIII, Hospital Universitari Sant Joan
de Reus, Hospital de Sant Pau i Santa
Tecla i Pius Hospital de Valls.

L'objectiu d’aquesta estratéegia és fer
una valoraci6 transversal de la qualitat
dels serveis que rep la poblaci6 a través
del conjunt de linies assistencials per
afavorir 'existéencia d'una adequada
continuitat assistencial i d'una coordi-
nacio efectiva entre els diferents
nivells. En aquest primer contracte hi
ha una part comuna per a l'atencié pri-
maria i per a I'atenci6 hospitalaria que
lliga, per exemple, la realitzacié d’acti-
vitats conjuntes com |'elaboracié de
protocols d’atencié a la cardiopatia
isquemica (protocol abans i després de
l'ingrés hospitalari), el tractament
complet dels casos de tuberculosi i la
realitzaci6 i conclusi6 de l'estudi de
contactes, la millora de la prevalenca
d’alletament matern o la protocol-litza-
ci6 de patologies (una patologia a
escollir i un protocol datenci6 als
malalts terminals).

Aquest model podria ampliar-se en
el futur a altres linies de serveis tals

com l'atenci6 sociosanitaria (PADES i
centres d'internament), l'atenci6 a la
salut mental, 1'atenci6 a la salut sexual
i reproductiva i I'atenci6 a les drogode-
pendencies, entre d'altres.

Pla director d’oncologia
de la Regi6 Sanitaria Tarragona
2003-2004

Les diferents edicions del Pla de salut
de Catalunya han posat de manifest la
magnitud del desafiament que planteja
el cancer per a la comunitat. El Pla
director d’oncologia de Catalunya
planteja objectius per al periode 2001-
2004 i prioritza la millora dels resul-
tats clinics i de la qualitat de vida, fent
especial emfasi en l'atencié multidisci-
plinaria i el suport psicosocial, I'exten-
si6 dels programes preventius, la
millora dels sistemes d'informacio
sanitaria, la recerca i I'aplicacié a la cli-
nica. Les propostes d’actuacié per al
periode 2003-2004 del Pla director
d’oncologia de la Regi6 Sanitaria Tarra-
gona es poden agrupar en quatre apar-
tats:

e Prevencié primaria. Les principals
prioritats preventives per tal de poder
reduir I'impacte del cancer son les
recollides en el Codi europeu contra
el cancer: prevenir la iniciacié al
tabaquisme, promoure 1'abandona-
ment de I'habit, millorar el paper
exemplar dels centres i dels profes-
sionals sanitaris, moderar el consum
d’'alcohol i promoure una dieta sana
i equilibrada i una exposici6 solar
limitada.

Prevenci6 secundaria. El Codi euro-
peu contra el cancer prioritza el cri-
bratge del cancer de mama amb
mamografies periodiques i el cribrat-

Programa pilot
: i6 primaria de salut i c3

Dues arees basiques de salut de la
Regid participen en el programa pilot
Atenci6 primaria de salut i cancer que
té per objectiu crear experiencia en
I'important paper que aquest nivell d’a-
tencié desenvolupa en la prevencioé pri-
maria, la deteccio, la derivaci6 a I'aten-
cio especialitzada, la col-laboraci6 en
els cribratges poblacionals, el segui-
ment dels malalts de cancer i
I'acompanyament dels malalts termi-
nals i les seves families. Aquests dos
centres també participaran en un pro-
grama pilot de cribratge poblacional
del cancer colorectal mitjangant la
deteccié de sang oculta en femta.

ge del cancer de coll uteri. El primer
ha d’assolir almenys una cobertura
del 70 per cent de la poblaci6 diana i
aconseguir un elevat nivell de quali-
tat técnica i de resultats. El cribratge
del cancer de coll uteri ha d’augmen-
tar la cobertura, reduir les desigual-
tats socials existents en la participa-
ci6 de la poblacié diana, millorar la
qualitat técnica i ampliar la periodi-
citat almenys a tres anys.

Millora del procés d’atencié onco-
logica. La rapidesa en el procés diag-
nostic del cancer és un punt clau i
tots els nivells assistencials hi estan
implicats. L'atencié oncologica de
qualitat requereix un abordatge mul-
tidisciplinari i que tingui en compte
els aspectes psicosocials dels malalts
i les seves families. Cal desenvolupar
circuits de diagnostic rapid del can-
cer entre l'atencié primaria de salut i
l'atencio especialitzada, posar en
marxa la técnica de deteccié isotopi-
ca del gangli sentinella per al tracta-
ment quirdrgic del cancer de mama,
iniciar la descentralitzacié dels tracta-
ments de quimioterapia, concentrar
la cirurgia dels cancers poc freqiients
en un sol centre hospitalari i resoldre
satisfactoriament el tractament de
reconstruccié mamaria.

Millora dels sistemes d’informacio.
Es fonamental millorar la informacié
disponible sobre els factors de risc,
els intervals de temps en el diagnos-
tic i el tractament i I'estadi dels
tumors, aixi com la puntualitat amb
que es disposa d'informacié sobre
I'epidemiologia del cancer, el seu
grau d’elaboracié i el retorn d'aques-
ta als professionals sanitaris i a la
poblacio.
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Nou servei de ressonancia
magneética nuclear

El centre de I'IDI a les Terres de 1'Ebre,
ubicat a 'Hospital de Tortosa Verge de
la Cinta, va iniciar les seves activitats el
juliol de 2003.

Ocupa una superficie de 108 m? a la
planta baixa de I'Hospital i disposa
d'un equip de ressonancia magnetica
nuclear d'1T, model IMPACT de Sie-
mens amb una reveladora Kodak
Dryview 8700 Laser Imagen i arees
d’atenci6 als usuaris, serveis medics i
sala d'informes.

Inicialment es van programar sis
exploracions diaries en horari de 8 del
mati a 3 de la tarda, de dilluns a
divendres. Posteriorment, a partir del

Terres de I'Ebre

mes de setembre, I'activitat es va
ampliar a nou exploracions. Només es
practiquen exploracions musculoes-
queletiques i neurologiques. Durant
I'any 2003 s'han fet 651 exploracions.

Amb aquesta activitat s’ha millorat
la qualitat assistencial, el nivell hospi-
talari i I'impacte social perque s’han
reduit considerablement els trasllats de
pacients i familiars fora de la Regio
Sanitaria.

Integracié6 de la comarca
de la Ribera d’Ebre a la Regid
Sanitaria Terres de I'Ebre

El 22 de maig de 2003 es va publicar
al Diari Oficial de la Generalitat de

Catalunya la nova configuraci6 de la
Regi6 Sanitaria, que s'anomena a partir
d’aquell moment Regi6 Sanitaria Terres
de I'Ebre i aplega les quatre comarques
historiques de I'Ebre: el Baix Ebre, el
Montsia, la Terra Alta i la Ribera
d'Ebre.

La nova divisi6 no altera els fluxos i
els circuits assistencials preexistents
amb I'Hospital Comarcal de Méra
d’Ebre i I'Hospital Sant Joan de Reus.

La integracio territorial i administra-
tiva obligara a una redistribucio de
personal técnic i administratiu que
faciliti la incorporaci6 de les tasques
de gestié de la comarca de la Ribera
d’Ebre: lliuraments, transport sanitari,
atenci6 a l'usuari, farmacia, sistema
capitatiu de l’Altebrat, planificacio,
compra de serveis, relacié amb els pro-
fessionals i les autoritats locals, gestio
de les llistes d’espera, immigraci6 eco-
nomica, plans departamentals i tot
tipus de relacions amb la poblacié de
la comarca del Priorat assignada assis-
tencialment.

Nova seu de la Regié Sanitaria

El mes de juliol de 2003 es va traslla-
dar la seu de la Regi6 Sanitaria a les
noves dependencies, situades al carrer
La Salle, 8, al centre de la ciutat de Tor-
tosa. Amb aquest canvi s’ha guanyat en
accessibilitat per als usuaris i confort
per als treballadors, i es disposa d'un
espai ampli i d'instal-lacions adequa-
des que faciliten el bon ambient labo-
ral i la bona atencié a la ciutadania.

Temporalment, la Regi6 Sanitaria
comparteix espai amb els Serveis Terri-
torials de Salut de les Terres de 1'Ebre,
des que aquests van iniciar les activi-
tats el gener de 2003. Esta previst ubi-
car aquests Serveis Territorials en uns
altres locals per possibilitar el seu des-
plegament, ja que actualment encara
depenen molt dels Serveis Territorials
de Salut de Tarragona, i per poder
ampliar les activitats de la Regi6 Sani-
taria.
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Glrona

Comissio de seguiment dels
protocols en casos de violéncia
domeéstica i maltractaments
infantils

El 2003 ha tingut lloc el cinqué ani-
versari de la signatura del Protocol
d’actuacié contra la violencia domes-
tica a les comarques gironines, que
havia estat impulsat per una comissié
formada per representants de 1'Au-
diencia Provincial de Girona i els jut-
jats d'instruccié de Girona, la Fiscalia
de I'Audiencia Provincial de Girona,
diversos departaments de la Generali-
tat de Catalunya (entre aquests el
Departament de Sanitat i Seguretat
Social), metges forenses, serveis
socials dels municipis de més de
20.000 habitants de la Regi6 Sanita-
ria Girona, serveis socials dels con-
sells comarcals, el Col‘legi d’Advocats
de Girona i el Collegi d’Advocats de
Figueres, amb els objectius d’apro-
fundir en la col-laboracié interinstitu-
cional per evitar la doble victimitza-
ci6, afavorir la comunicacié entre la
policia i els serveis medics assisten-
cials, protocol‘litzar la informacio
legal que s’ha de donar a les victimes,
les dades de la historia clinica aix{
com l'impres de suport, i agilitar els
tramits per fer la notificaci6 dels
casos de violencia.

En el mateix moment de la signatu-
ra es van iniciar les activitats de la
Comissio de Seguiment, formada
pels mateixos redactors del protocol
més representants de la Sindicatura
de Greuges i del Collegi de Perio-
distes de Girona per tal d’avaluar
el compliment del protocol i
redactar nous protocols d'aspec-
tes relacionats amb la violéncia

domestica. Aixi, es van redactar i apro-
var el Protocol d’actuacions en abusos

sexuals i maltractaments a menors
(2000), el Protocol de prevencio de la
mutilaci6 genital femenina (2002) i el
Manual d’estil periodistic per a infor-
macions sobre casos de violéncia
domestica o que afecten menors
(2001).

A més, durant aquests anys, la
Comissié ha dut a terme sessions
informatives i formatives sobre el
contingut dels protocols per difondre-
‘Is en tots els ambits assistencials, ha
promogut un acord entre les institu-
cions implicades per tal de donar aco-
lliment i proteccié a aquelles perso-
nes victimes de la violencia domestica
que ho necessitin de forma urgent,
com també ha col-laborat en 1’elabo-
racié d'un model dnic d'informacié
policial a les victimes de la violéncia
domestica.

En I'ambit medic, s’ha dissenyat un
model tnic d'informe medic sobre
lesions, s'ha recollit informaci6 de les
actuacions que porten a terme dife-

rents institucions (associacions de
dones, ONG, col-legis professio-
nals...) en materia de prevencio i trac-
tament de la violencia domestica

i s'ha elaborat i difés una llista de
recursos relacionats amb la violencia
domestica.

Amb motiu d’aquest cinqué aniver-
sari es va dur a terme una jornada al
Centre Cultural la Merce de Girona per
tal de debatre aspectes dels protocols
entre els professionals de tots els
ambits implicats en tasques d’atencié
i prevencid, a la qual van assistir més
de 200 professionals.

Nous CAP i consultoris locals

Durant aquest any 2003 s’han posat en
funcionament els nous CAP Llanca,
Sant Hilari Sacalm, Bascara, Vilafant, la
Vall d’en Bas, Ribes de Freser i Girona 3
a Montilivi (Girona). Al mateix temps,
s’ha collaborat en la construccié

i reforma de consultoris locals com

els de Sant Pau de Segtries, Mollg, la
Pinya (la Vall d’en Bas), Bellcaire
d’Emporda i Sant Feliu de Pallerols.

Regions sanitaries

57
CatSalut2003



Area d’adolescents a Benito Menni

El setembre de 2003 es va inaugurar
1'Area d’adolescents al Complex Assis-
tencial en Salut Mental Benito Menni,
on es concentren diversos dispositius
assistencials especialitzats en 'atencio
a la poblaci6 adolescent (de 12 a 18
anys) amb trastorns mentals greus que
per la seva gravetat i complexitat
requereixen un recurs altament espe-
cialitzat. Aixi, a la ja existent Unitat de
Crisis per a Adolescents, s’ha afegit una
Unitat de Subaguts, amb un total de
50 places. Ambdues unitats estan ubi-
cades en un nou edifici, amb accés
directe des del carrer i jardi privat. La
nova Unitat de Subaguts esta concebu-
da per a aquells processos psiquiatrics
que afectin els adolescents que reque-
reixin hospitalitzacié i que no puguin
ser atesos en una unitat de crisis. Es
tracta de situacions que requereixen
una atencié multidisciplinaria des d'un
punt de vista biologic, psicologic i
social, mitjancant un tractament indi-
vidualitzat que impliqui la familia i
I'entorn social del pacient. Aixi mateix
esta prevista la col-laboracié amb la
Direccié General d’Atenci6 a la Infan-
cia i Adolesceéncia i amb la Direccio
General de Justicia Juvenil.

Primera pedra del nou hospital
de I’Anoia

El dia 25 d’octubre de 2003 es va
posar la primera pedra del nou hospi-
tal de I'Anoia. El financament de les
obres es fa mitjangant el conveni sig-
nat entre la Generalitat de Catalunya i
el Consorci Sanitari de '’Anoia, format
pel Servei Catala de la Salut, 'Ajunta-

Costa de Ponent
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ment d'Igualada i el Consell Comarcal
de I'Anoia, que és el responsable de la
posada en marxa del nou hospital i
I'ens que el gestionara quan entri en
funcionament el 2006. L'Hospital tin-
dra una superficie construida de
25.657 m? i ha suposat una inversié
total de 42 milions d’euros.

Mesures del Pla director
2002-2005 per a la millora
de I'atencié primaria de salut
del Baix Llobregat Nord

La part nord de la comarca del Baix
Llobregat (que comprén 13 municipis)
ha experimentat un augment important
de poblacio en els darrers anys que ha
portat a la reavaluacié i planificacié de
les necessitats de recursos sanitaris. En
la comissio de treball participen alcal-
des de diverses poblacions d’aquest
territori. L'estudi de les necessitats es va
concretar en el Pla director 2002-2005
per a la millora de l'atencié primaria
del Baix Llobregat Nord.

En aquesta linia, durant 'any 2003
cal destacar la introduccié de diverses
mesures organitzatives (horaris llis-
cants en diverses ABS, connexi6 infor-
matica entre 'Hospital Sant Joan de
Déu de Martorell i el CAP Olesa de
Montserrat per a la programacié de les
consultes externes i I'adequaci6 d’agen-
des de programaci6); 'aprovacié del
desdoblament de '’ABS Martorell i 1'i-
nici del procediment de desdoblament
per a les ABS Sant Andreu de la Barca i
Esparreguera; l'increment de les planti-
lles dels EAP amb set metges de medi-
cina general, tres pediatres, quatre
diplomats d’infermeria i tres professio-
nals no sanitaris; la realitzacié dels

Caracteristiques del nou Hospital
dlgualada 0@

28 boxs d’urgéncies

6 quirofans

1 area d’anestesia

1 area de reanimacio

3 sales de parts

38 boxs de consultes externes

24 punts de tractament d’hemodialisi

1 area de rehabilitacio

48 punts de l'area de control
ambulatori

4 unitats d’hospitalitzacio

de 22 habitacions cadascuna
1 unitat sociosanitaria

de 28 habitacions

1 unitat maternoinfantil

de 18 habitacions

1 unitat de cures intensives

plans funcionals per a 'ampliaci6 del
CAP Esparreguera, el CAP Olesa i els
centres de Sant Esteve Sesrovires i Mas-
quefa, i la posada en funcionament
dels nous consultoris municipals de
Sant Andreu de la Barca i de Martorell.

T
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Avencos en el marc
del Pla oncologic

El Comiteé Coordinador del Pla onco-
logic a la Regi6 Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme es va constituir el
gener del 2003 amb la missi6 d'im-
plantar les directrius del Pla oncologic
de Catalunya a la Regi6 Sanitaria.
Aquesta va creure oportt que el Comi-
té Coordinador del Pla oncologic
pogués comengar la seva tasca amb un
coneixement acurat de 'estat de situa-
ci6 de l'oncologia al territori, per la
qual cosa va encarregar un estudi
retrospectiu sobre els resultats de la
cirurgia oncologica en els hospitals de
la Regi6. Els resultats d’aquest estudi
han estat una eina valuosa per al
coneixement especific de la situacié
actual, aixi com per a l'elaboraci6 de
propostes de futur.

Una acci6 estrategica per a la conso-
lidacio del desenvolupament del Pla
oncologic ha estat la incorporacié de
I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) a la
gesti6 de I'atencié oncologica de 'Hos-
pital Universitari Germans Trias i Pujol
de Badalona, que és el centre de refe-
rencia per atendre aquest tipus de
malalties a la Regi6 Sanitaria.

Dins del marc del Pla oncologic, al
llarg de 'any 2003, s’ha implantat la
tecnica del gangli sentinella als cinc
hospitals generals de la Regi6 Sanita-
ria, amb el suport de la Unitat de
Medicina Nuclear de I'Hospital Univer-
sitari Germans Trias i Pujol, la qual va
iniciar la practica d’aquesta técnica
I'any 1997, té actualment una amplia
experiencia amb més de 800 casos i ha
passat el corresponent procés de vali-
daci6. D’acord amb l'activitat realitza-

Barcelones Nord | Maresme

da durant 'any 2003, es preveu que,
anualment, unes 220 dones ateses als
centres hospitalaris de la Regié es
podran beneficiar dels avantatges que
proporciona aquesta tecnica.

Tractament anticoagulant oral

El tractament anticoagulant oral (TAO)
esta indicat en les persones amb risc
de patir una malaltia tromboembolica
per diferents patologies (valvulopaties
cardiaques, protesis valvulars, fibrilla-
ci6 auricular cronica, etcetera). El
benefici d'aquesta mesura terapeutica
es basa en la reduccié del risc trom-
boembolic mitjangant 1'as d’anticoa-
gulants orals. La reduccié del risc esta
estretament lligada al manteniment
d’'uns nivells d’anticoagulacié molt
ajustats, variables segons la indicacio
de base. Per altra banda, se sap que
molts farmacs i aliments, a banda de
l'incompliment terapeutic, alteren per
excés o per defecte el nivell de coagu-
lacié.

Tradicionalment, la majoria de
pacients que segueixen tractament
anticoagulant oral (TAO) sén atesos en
unitats especialitzades dels centres
hospitalaris. Per diverses raons, princi-
palment l'accessibilitat de I'usuari al
centre de salut i l'augment de la capa-
citat resolutiva dels professionals d'a-
tenci6 primaria, s’ha plantejat incorpo-
rar aquest tipus d’atenci6 a la cartera
de serveis que ells poden oferir. Amb
aquest objectiu, s'inicia un primer
nivell d’aplicacié que consisteix a aten-
dre en els equips d’atenci6 primaria
(EAP) els pacients que compleixen tots
els criteris segiients: pacients diagnosti-
cats d’aritmia completa per fibril-lacié

auricular cronica (es calcula que poden
representar entre un 50 per cent i un
60 per cent dels atesos en els serveis
d’hematologia), inici del tractament
superior a 6 mesos, INR estable i
acceptacio per part del pacient. Els
pacients amb la resta d'indicacions
(valvulopaties, TVP, TEP, inici de trac-
tament en ACXFA cronica, etcetera)
mantindrien el control hospitalari.

Cada unitat assistencial basica atén
els pacients amb indicacié de TAO que
té assignats, tant al centre com a domi-
cili, amb l'objectiu que hi participin
tots els professionals de cadascun dels
equips d'atencié primaria. D"acord
amb la informacié disponible, 640
pacients de la Regi6 Sanitaria amb
tractament anticoagulant oral han estat
controlats pels EAP corresponents al
llarg de I'any 2003.
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Centre

Analisi de I'activitat quirdrgica
oncologica en els hospitals

Entre els objectius del Pla director
d’oncologia a la Regi6 Sanitaria Centre
per a I'any 2003 hi havia el de realitzar
un estudi sobre 'activitat quirtirgica
oncologica en els hospitals. L'estudi
(que analitza les dades CMBDAH dels
anys 2001 i 2002 dels 12 hospitals)
tenia com a finalitat disposar del
maxim nivell de coneixement objectiu
per a un procés de planificacié de l'ac-
tivitat quirdrgica oncologica, per tal de
garantir la maxima qualitat i eficiencia
possible en el tractament d’aquestes
patologies a la poblacié. A partir
d’aquest estudi, la Regi6 ha elaborat
una proposta de reordenaci6 de la
cirurgia oncologica, en el qual es clas-
sifiquen els hospitals per nivells assis-
tencials i tipus de tumor, que ha estat
presentada als proveidors i ha marcat
les pautes d’actuaci6 dels propers anys.

Conclusions de I'estudi sobre
I'activitat quirdrgica oncologica

e Els hospitals de la Regi6 assumeixen
el 80 per cent de la patologia onco-
logica, perd amb desigual penetracio.

e Els hospitals de la Regio realitzen la
majoria de les intervencions quirdr-
giques de les neoplasies més fre-
qiients, amb l'excepci6 del cancer de
pulmé, del qual només en practi-
quen el 50 per cent (tot i tenir hospi-
tals preparats).

e Les freqiientacions i fluxos son dife-
rents en cada sector de la Regio.

¢ La demanda regional permet assolir
el nombre minim de pacients que es
considera critic per tal de garantir
uns bons resultats assistencials, sem-

pre que es concentrin les interven-
cions per neoplasies de baixa inci-
dencia (com esdfag, pancrees i fetge).

Reordenacio de I'atencié
hospitalaria al Vallés

L'any 2003, la Regi6 ha realitzat dos
estudis sobre la situacié de l'atencié
especialitzada i futura reordenacio al
Valles Occidental i al Valles Oriental.
Lestudi del Valles Occidental se cen-
tra en I'analisi de la demanda, 'activitat
i els fluxos de l'atenci6 especialitzada.
Els centres estudiats sén la Mitua de
Terrassa, el Consorci Sanitari de Terras-
sa, la Corporacié Sanitaria Parc Tauli i
els centres d’especialistes gestionats per
I'ICS. Les principals conclusions sén:
e L'increment general de la penetraci6
dels dispositius del Valles Occidental,
la reduccio de la pressi6 assistencial
a Sabadell i I'homogeneitzacié de les
freqilentacions entre territoris, a tra-
vés de models cooperatius per linies
d’activitat i I'establiment de recursos
que permetin reforcar fluxos d'apro-
pament.
L'augment de la penetracié i concen-
tracié de l'activitat terciaria amb cri-
teris de massa critica suficient, exper-
tesa i seguretat que seran assumibles
sobre la base de criteris de col-labo-
racié entre proveidors i equips de
professionals.
La consolidacié de la reordenacié de
l'atenci6 especialitzada a Sabadell a
través de models d'integracié funcio-
nal adrecats a la millora de la capaci-
tat resolutiva de 1'atencio especialit-
zada no hospitalaria i 1'establiment
de nous recursos a mitja i llarg termi-
ni (centres lleugers).

e La coordinacio dels agents implicats
en el procés de reordenacio a través
d’aliances estrategiques i consensos
clinics (protocols clinics i de deriva-
cid) i la coordinacié entre l'atencio
primaria i I'atencio especialitzada.

El primer aspecte que destaca de 1'es-
tudi del Vallés Oriental és un elevat i
constant increment de la poblaci6. La
comarca es divideix en tres territoris,
segons I'hospital que 1'atén: 'Hospital
General de Granollers (i la Policlinica
del Valles amb caracter complementa-
ri), I'Hospital de Mollet i I'Hospital de
Sant Celoni. S'estudia I'estat de la reor-
denaci6 de l'atencio especialitzada als
CAP II de I'ICS de Mollet i Granollers.
S’observa un deficit de recursos hospi-
talaris amb relaci6 a la mitjana de
Catalunya, amb una bona productivi-
tat dels recursos instal lats.

Les principals propostes de futur
(consensuades amb els proveidors) sén:
e Potenciaci6 de la coordinacié dels

tres hospitals, amb 1'Hospital Gene-

ral de Granollers de referencia per a

tota la comarca.

e Ampliaci6, a I'Hospital General de
Granollers, de consultes externes,
quirofans, gabinets diagnostics i hos-
pitals de dia a curt termini, i el nom-
bre de llits a mitja termini.

e Desplacament d’algunes especialitats
de I'Hospital General de Granollers a
I'Hospital de Sant Celoni.

e Construccio del nou hospital de
Mollet.
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Circuit Barcelona contra
la violéncia vers les dones

L'any 2001, la Corporacié Sanitaria de
Barcelona i I'Ajuntament de Barcelona
van impulsar la creacié del Circuit
Barcelona contra la violéncia vers les
dones, amb la finalitat d'implementar
estratégies de coordinacio entre dife-
rents ambits i professionals com a con-
dici6 necessaria per donar una atenci6
de qualitat a les dones que pateixen
situacions de violencia, tenint en
compte també la dimensio preventiva.
Després de dos anys de treball en
comd s'’han incorporat al circuit nous
agents i institucions representants dels
ambits sanitari, social, policial, judi-
cial, educatiu i associatiu, fet que ha
permes crear un circuit local d’actuacié
en casos de violéncia de genere, la qual
cosa ha significat estructurar un siste-
ma articulat i homogeni d’atencié. El
circuit s'ha estructurat a partir d'una
comissié técnica, formada per repre-
sentants dels diferents ambits que el
conformen (sanitari, social, policial,
educatiu, judicial, serveis especialitzats
i entitats de dones); s’han creat dife-
rents grups de treball al voltant de la
problematica, i s’han constituit circuits
a tots els districtes de la ciutat.

Amb unes estratégies basades en la
participaci6 de tots els agents, la coor-
dinacié, la protocol-litzacio, la infor-
macié i la formacid, el circuit s’ha
plantejat els objectius segiients:

e Incrementar la coordinacio interpro-
fessional com a element necessari
per a la millora de l'atenci6 a les
dones i els seus fills i filles.

e Avangar en la prevencio de la violen-
cia a través d'actuacions i propostes

Clutat

proactives que evitin
la perpetuacié de causes.

e Evitar la victimitzaci6 secundaria
facilitant als professionals una for-
macié especifica sobre el fenomen de
la violéncia de génere que permeti, al
mateix temps, analitzar el model
d'intervencio.

e Adequar, avangar i innovar. Reflexio-
nar sobre projectes i practiques que
s'estan desenvolupant en l'atencio, la
prevenci6 i la recerca permet apro-
fundir en els models d’'intervencié
futurs.

e Contribuir a aconseguir una Barcelo-
na lliure de violencia vers les dones.
Treballar en I'eradicacié progressiva
de la violéncia des d'una doble
dimensio: avancar en la millora i I'e-
ficacia de 'atenci6 i fer-ho amb una
metodologia basada en el dialeg de
la diferencia, la pluralitat i la creacié
d’espais comuns de consens.

L'observatori de tendéncies
de serveis sanitaris de Barcelona

L'observatori de tendéncies de serveis
sanitaris de Barcelona (BOTSS) s’em-
marca en un entorn de consens entre
els proveidors de serveis sanitaris
publics i I'administracié sanitaria de la
ciutat de Barcelona. La missié del
BOTSS es concreta en els aspectes
seglients:

e Disposar d'informacio6 per a la gesti6
i la planificacio dels serveis sanitaris
a Barcelona de manera que es faciliti
la comparaci6 i la millora.

e Constituir un espai de treball coope-
ratiu que permeti a tots els agents
que hi participen millorar els seus
processos de gestio clinica i planifi-

cacio estrategi-
ca sobre la base d'una visi6 inte-
grada dels serveis sanitaris de Barce-
lona.

e Reforgcar les xarxes actives i el treball
en equip dels professionals, dels pro-
veidors de serveis sanitaris i de 'Ad-
ministracié a la ciutat de Barcelona, i
entre aquests i d’altres entitats inte-
ressades en els processos de desenvo-
lupament estrategic de 1'entorn sani-
tari a Catalunya, sobre un sistema
d’informacié compartit i transparent.
L'observatori, al qual es pot accedir a

través de la web de la CSB, pretén ser

una eina técnica d'informacié que
incorpora i relaciona un conjunt d'in-
dicadors per analitzar el funcionament

i I'evolucio de la prestacio dels serveis

sanitaris publics de la ciutat de Barce-

lona. A més de l'area d'indicadors, el

BOTSS ofereix una area documental

que conté informacié i documentacio

relacionada amb els serveis sanitaris i

una area de grups de treball.
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Castellano

M e complace presentar, por primera
vez, la memoria anual del CatSalut, que
repasa de forma exhaustiva la actividad
y los hechos mas significativos que se
produjeron a lo largo del afio 2003 en el
sector sanitario publico.

Como todos sabemos bien, el afio
2003, y sobre todo el final del mismo,
fue un momento de cambio en el ambi-
to politico. A finales de diciembre de
2003, un nuevo Gobierno iniciaba su
andadura, al igual que el Departamento
de Salud y su nuevo equipo directivo.

Con la llegada de este Gobierno se ha
producido, como no podia ser de otra
manera, una modificacién en las priori-
dades que han marcado esta actividad
a partir de 2004 y que permitiran dibu-
jar una Catalufa socialmente avanzada.

Permitaseme explicar, brevemente,
en qué consiste este cambio de priori-
dades al que me he referido. El nuevo
modelo sanitario que estamos instau-
rando (el Sistema Cataldn de Salud)
integra y prioriza tres grandes ejes: la
salud publica (incluida la salud laboral
y medioambiental), la atencién sanita-
ria y los servicios sociales de atencion
a la dependencia. Ademas, hemos
empezado a establecer las bases para
adaptarnos a la nueva organizacion
territorial de Catalufia en veguerfas. Un
cuarto eje consiste en revisar la organi-
zacion y financiaciéon del nuevo modelo
sanitario incluyendo medidas como la
descentralizacion, en el marco de la
nueva organizacion territorial de Cata-
lufia. Deseamos aplicar este principio
en Catalufia mediante la creacion de
consorcios que incorporaran la Admi-
nistracion local a la gobernabilidad de
estos entes: compartir el gobierno con
los municipios.

Para facilitar la consecucién de estos
objetivos, el nuevo Departamento de
Salud esta efectuando una redistribu-
cion de funciones y lineas de responsa-
bilidad. En este sentido, el CatSalut, por
ejemplo, debe avanzar y consolidar su
funciéon de aseguradora publica (equi-
dad, universalidad, compra y evaluacion
de servicios) y fortalecer su papel como
ente integrador y regulador de la provi-
sion de servicios sanitarios en Catalufia.

Con su dedicacion diaria, los profesio-
nales asistenciales y no asistenciales, los
gestores y el personal de la Administra-
cién sanitaria han posibilitado y posibili-
tan la actividad recogida en este docu-
mento que presentamos, que es tanto
como decir la actividad del conjunto de
la red sanitaria de utilizacién publica de
Catalufia. Quiero aprovechar estas lineas
para agradecer y reconocer la gran labor
que desarrollan al servicio de la ciudada-
nia y pedirles que sigan trabajando con
ilusion, ambicién y esperanzas de futuro.

Marina Geli Fabrega
Consejera de Salud

A ungue mi nombramiento como
director del CatSalut se produjo ya
entrado el afio 2004, me permito pre-
sentar brevemente las realizaciones
alcanzadas durante el 2003 por el con-
junto de la red sanitaria de utilizacion
publica y del organismo que asegura el
acceso de los ciudadanos a la misma,
es decir, el CatSalut. Unas noticias y
unos datos muy bien sistematizados en
las paginas siguientes y que pueden
consultarse con mayor amplitud en la
memoria aprobada por el Consejo Cata-
lan de la Salud, accesible en el web del
CatSalut.

Citaré como ejemplos destacados dos
aspectos que han afectado a la univer-
salidad y accesibilidad del sistema de
salud, unos principios basicos de nues-
tro modelo sanitario. Por una parte, la
puesta en marcha de la libre eleccion
de equipo de atencion primaria, un
objetivo largamente ambicionado tanto
por los ciudadanos como por las organi-
zaciones de usuarios y que hace efecti-
vo uno de los principales derechos rela-
tivos a nuestra salud como es el de
elegir los profesionales que queremos
que nos atiendan y que, ademas, res-
ponde a la evolucién de la movilidad de
la poblacion. Este paso adelante solo se
ha podido producir a partir del momen-
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to en que ya habia concluido la reforma
de la atencion primaria en todas las
regiones sanitarias. Por otra, la univer-
salizacion de la atencion, el hecho de
gue nos situemos en casi siete millones
de personas que disponen de tarjeta
sanitaria, muestra la extension de nues-
tra cobertura, independientemente de
los datos estadisticos de los censos.

El futuro que se esta dibujando para
el sistema de salud prevé una mayor
participacion de los entes municipales y
una mas amplia responsabilizacion de
las entidades proveedoras respecto a la
poblacién de su territorio, tanto en lo
referente a integracion de actividades
sanitarias como a asuncion de nuevas
competencias, como las relacionadas
con la salud publica. Asimismo, el
ambicioso programa de equipamientos
fijado con el objetivo de 2010 muestra
hasta qué punto es importante renovar
el esfuerzo para crear nuevos dispositi-
vos, sustituir los obsoletos e invertir en
los grandes complejos hospitalarios
para mantenerlos modernizados, sin
dejar de lado inversiones individualmen-
te mas modestas pero muy necesarias
en los centros de atencion primaria y
que en conjunto representan cerca de
una cuarta parte de las inversiones pre-
vistas hasta 2010. En los préoximos afios
también debemos ofrecer todo nuestro
apoyo a los centros de salud mental y a
los centros sociosanitarios (ya sea en
equipamientos exclusivos o integrados
en otros dispositivos), dos lineas asis-
tenciales que estan en proceso de reor-
denacion y redefinicién para poder res-
ponder a una demanda de tendencia
muy creciente y que lleva implicito un
elevado coste social.

La mejora de la atencion —y de la cali-
dad- debe hacerse efectiva con el cum-
plimiento de compromisos tales como la
reduccion de los tiempos de espera
para intervenciones quirdrgicas, el
aumento del tiempo de las visitas de los
médicos de los centros de atencion pri-
maria y la incorporacion de nuevos pro-
fesionales a los centros sanitarios, espe-
cialmente a la asistencia primaria. Retos
en los que estan trabajando tanto la
Consejeria y el CatSalut como los cen-
tros proveedores y para los que necesi-
tamos la complicidad de los miles de
profesionales de esta red sanitaria. Una
red que continla siendo un modelo de
eficiencia e innovacion para los siste-
mas de salud del Estado y del extranje-

ro que siguen nuestros pasos, pero que
sobre todo queremos que constituya un
ejemplo de buena resolucion de los pro-
blemas de salud de nuestra ciudadania.

Carles Manté
Director del CatSalut

El CatSalut y el sistema
sanitario publico

El CatSalut: el aseguramiento sanitario
publico seglin un nuevo esquema
conceptual y funcional

Con la aprobacién de la Ley de ordena-
cion sanitaria de Catalufia (LOSC) en
1990 se formaliza el modelo sanitario
catalan. Se trata de un modelo sanitario
mixto, que integra en una sola red de
utilizaciéon publica todos los recursos
sanitarios, sean o no de titularidad
publica, y que recoge una tradicion de
entidades (mutuas, fundaciones, con-
sorcios, centros de la Iglesia) histérica-
mente dedicadas a la atencion de la
salud. El Servicio Cataléan de la Salud,
creado por la LOSC, se constituye en el
planificador, financiador, evaluador y
comprador de los servicios sanitarios.
Desde su vision integral del sistema
sanitario y su funcion integradora de
todos los recursos, el Servicio Catalan
de la Salud garantiza los principios basi-
cos del sistema de salud: servicio publi-
co financiado publicamente, asistencia
universal, equidad, accesibilidad, pro-
mocioén de la salud y eficiencia de la
organizacion sanitaria (racionalizacion y
simplificacion).

El aseguramiento y la planificacién

El Servicio Cataldn de la Salud entra, a
partir de 2000, en un proceso de trans-
formacién para convertirse en la asegu-
radora publica de Catalufia (CatSalut),
Cuyos objetivos son asegurar la sosteni-
bilidad del sistema sanitario y situar a
los ciudadanos en el centro de la ges-
tion sanitaria y de la salud. La accesibi-
lidad, la participacion, la atencién direc-
ta, la corresponsabilizacion con la
salud, la informaciéon y comunicacion, la
prevencion o el estudio de demandas
futuras son aspectos en los que incide
esta gestion activa de las necesidades
de la poblacion.

Determinar qué hay que satisfacer y
para quién hay que hacerlo es el reto
desde la perspectiva de la planificacion
de servicios y para el desarrollo de las
politicas sanitarias. En este sentido, el
CatSalut ha avanzado hacia un modelo
basado en un servicio nacional de salud
en el que, con un planteamiento de
solidaridad, refuerza su funcién implici-
ta de aseguramiento publico atendiendo
a dos principios fundamentales: el prin-
cipio de equidad y el de universalidad.
Esta funcion se ve complementada con
un alto compromiso de eficiencia en la
gestion interna y con la busgueda de
elementos de participacion y correspon-
sabilidad de los profesionales y provee-
dores, asi como con la atencion a las
necesidades y expectativas de los ciu-
dadanos, que son el eje vertebrador de
todas las actuaciones.

Estructura organizativa

La estructura organizativa responde a la
funcioén del CatSalut como garante de la
calidad y como pieza clave para dar
respuesta a las necesidades de los ciu-
dadanos con la oferta de los proveedo-
res de servicios sanitarios. La estructura
organizativa sigue formada por tres
ambitos. Por una parte, los servicios
matrices y la estructura desconcentrada
territorial de regiones sanitarias y secto-
res sanitarios. En segundo lugar, las
empresas publicas adscritas al CatSalut.
Y, por ultimo, los érganos de participa-
cibn comunitaria presentes en todos los
niveles de la organizacion.

La red sanitaria de utilizacién publica

La red sanitaria de utilizacion publica
esta configurada por todos los centros,
servicios y profesionales que garantizan
la asistencia a la poblacion de Catalufia
y es de financiacion publica. El CatSalut
planifica y actlia como garante median-
te los contratos de compra de servicios
para que los recursos sanitarios, econé-
micos y humanos de esta red estén al
servicio de los ciudadanos con criterios
de equidad y eficiencia, con el objetivo
final de mejorar la calidad.

Principales proyectos
de 2003

Las principales lineas estratégicas del
CatSalut derivan de las responsabilida-
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des inherentes a asumir la funcién de

aseguradora:

e La calidad como via hacia la excelen-
cia.

e Una vision integral y transversal de los
Servicios.

e E| reconocimiento de la libertad de
eleccion de los ciudadanos.

e La informacion y la transparencia en
todas las relaciones entre los agentes
del sistema sanitario.

e La capacidad de innovacion.

e | a3 orientacion hacia los resultados,
evaluandolos y midiendo si se avanza
segln las previsiones y en las lineas
fijadas.

e [ a corresponsabilizacion de los agen-
tes (incluidos los ciudadanos) con el
sistema.

e | a sostenibilidad como garantia de
futuro del sistema de salud.

La atencion sanitaria

Una vez concluida la reforma de la
atencion primaria en todo el territorio,
se han iniciado algunas acciones consi-
deradas estratégicas para la mejora de
este ambito de atencién, como la libre
eleccién de médico y EAP, que deben
permitir un servicio mas proximo al ciu-
dadano en este primer nivel asistencial.
También se ha avanzado en la exten-
sion de los servicios de atencién a la
salud sexual y reproductiva y en el Pro-
grama de atencion a las personas de
edad, con inclusion de objetivos en los
contratos y la elaboracién de guias de
préactica clinica especificas, como las de
caldas y polimedicacion, por ejemplo.
Hay que destacar, asimismo, la crecien-
te coordinacion de la atencién primaria
sanitaria con la atencion primaria social
que despliega el Departamento de Bien-
estar y Familia. Por lo que respecta a la
progresiva integracion de especialistas,
se ha presentado la propuesta para
poder completarla.

En el &mbito sociosanitario, prosigue
el despliegue de recursos del Plan
sociosanitario 2000-2005, que incluye
el Plan de demencias, el Plan de cuida-
dos paliativos, el Plan de atencion a las
personas con enfermedades neurodege-
nerativas y dafo cerebral y el Plan de
atencion geriatrica.

La reordenacion de la atencion psi-
quiatrica y la salud mental (que se pre-
vé finalice en 2007) incluye la reconver-

sion de los hospitales psiquiatricos y la
mejora de los servicios de atencion psi-
quiatrica y salud mental comunitarios.
Asimismo, se estan revisando los estan-
dares de calidad que los centros deben
cumplir para formar parte de la red de
centros, servicios y establecimientos de
salud mental de utilizacion publica.
Ademas, en este nivel de la atencion
hay que contar con el Plan integral de
atencioén a las personas con enferme-
dad mental, un plan interdepartamental
presentado a las entidades proveedoras
y familiares de enfermos.

Entre los planes mas especificos hay
que destacar el Plan integral de la cardio-
patia isquémica, para el que se ha elabo-
rado una gufa de préctica clinica, se ha
formado al personal de los EAP en apoyo
vital basico y utilizacion de desfibriladores
semiautomaticos, se ha dotado a los CAP
de un aparato de desfibrilacién y se ha
implantado un circuito rapido de acceso
para estos pacientes en los hospitales de
la XHUP. EI Plan director de oncologia ha
permitido implantar circuitos de diagnos-
tico rapido y la inclusion de objetivos en
los contratos de atencion primaria y de
los hospitales, asi como iniciar el registro
de céancer de Catalufia. Por lo que res-
pecta al Plan de atencion a la enferme-
dad vascular cerebral, se ha incidido en
el fomento de habitos saludables, mejora
de la informacién y protocolizaciéon de
actuaciones clinicas. El Plan de atencion
a las urgencias psiquiatricas ha posibilita-
do la apertura de nuevos servicios de
urgencias psiquiatricas en los hospitales y
de servicios de consulta médica telefoni-
ca a médicos de urgencias y de atencién
continuada. En el marco de este plan se
han establecido protocolos de colabora-
cion con otras instituciones, como la fis-
calia, el Tribunal Superior de Justicia y el
Departamento de Justicia e Interior. El
Plan integral de urgencias de Catalufia se
va consolidando mediante el incremento
y planificacién de los recursos y las cam-
pafias informativas (no sélo de forma
generalizada en invierno, sino también en
épocas vacacionales en las zonas mas
turisticas).

El Programa de inversiones en
infraestructuras sanitarias ha supuesto
mejoras en los hospitales del ICS (entre
las que destacan la ampliacion del Hos-
pital de Bellvitge y el Centro Sociosani-
tario Joan XXIII de Tarragona), el pro-
greso de los proyectos de nuevos
hospitales de Sant Joan Despi, Sant Boi

de Llobregat y Mollet, asi como los hos-
pitales ya en construcciéon de Santa
Caterina de Salt, Igualada y el nuevo
Sant Pau de Barcelona. Catorce nuevos
CAP se han afiadido a la red de centros
de atencion primaria.

Otras mejoras en la atencion sanitaria
se definiran mediante proyectos en cur-
so como la evaluacién de la demanda
sanitaria, la definicion de la cartera de
servicios (se dispone de una primera
version contrastada con los proveedores)
y el catélogo de servicios terciarios con
su mapa de recursos y procedimientos.

Principales proyectos

e Plan de mejora de la atencion
primaria

e Coordinacion de la atencion primaria
social y sanitaria

e Reforma de la atenciéon especializada

e Reordenacion de la atencion psiquia-
trica y la salud mental

e Plan integral de urgencias de
Catalufia

e Plan integral e interdepartamental de
atencion a las personas con enferme-
dad mental

e Plan sociosanitario 2000-2005

e Plan integral de la cardiopatia
isquémica

e Plan director de oncologia

e Plan de atencion a la enfermedad
vascular cerebral

e Plan de atencion a las urgencias
psiquiatricas

e Atencion a la salud sexual y repro-
ductiva

e Programa de inversion en infraestruc-
turas sanitarias

e Cartera de servicios

e Terciarismo

e fFvaluacion de la demanda sanitaria

El ciudadano, el asegurado, el cliente

La identificacion del ciudadano como
asegurado y los niveles de cobertura a
los que tiene derecho se han reflejado
en las nuevas tarjetas sanitarias, que ya
incorporan dicha informacion.

En el &mbito de los derechos del ciu-
dadano, lo mas destacado ha sido la
puesta en marcha de la libre eleccion
de CAP y EAP a partir del mes de octu-
bre y en todo el territorio, con un impor-
tante esfuerzo de divulgacion entre la
poblacion, de implicacion de los centros
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proveedores y de gestion directa del
procedimiento por parte de las unida-
des de atencion al usuario de los CAP.
También, en lo que respecta a los dere-
chos de los ciudadanos en cuanto a
obtener una atencion de calidad, se ha
elaborado un manual que recoge el pro-
cedimiento de reclamaciones para el
conjunto del sistema sanitario y se ha
iniciado la implantacion de un aplicativo
informatico para gestionarlas mas ade-
cuadamente y de forma integral.

El Plan de encuestas a los asegura-
dos para el periodo 2003 ya dispone de
resultados preliminares en los ambitos
de la atencion primaria, hospitalaria,
sociosanitaria y de salud mental.

En cuanto al progreso en la incorpo-
racion de procedimientos en garantia de
lista de espera minima, se han afiadido
tres a los catorce ya existentes. Se trata
de las septoplastias, las amigdalectomi-
as y la protesis de rodilla. También se
ha avanzado en la capacidad de infor-
macion a los pacientes en lista de espe-
ra, tanto en las quirdrgicas como en las
ambulatorias, puesto que para estas
Ultimas se dispone de un sistema de
informacion trimestral de las listas de
espera de consultas externas y pruebas
diagnosticas.

Un plan de ordenacion de la rehabili-
tacién ha previsto medidas para alcan-
zar un equilibrio territorial de la asisten-
cia y poder atender, asimismo, las
necesidades de colectivos especiales.

Principales proyectos

e Grado de satisfaccion de los ase-
gurados

e Atencion al cliente: procedimiento de
reclamaciones

e ibre eleccién de EAP

e Procedimientos en lista de espera

e Informacion sobre las listas de espera

e Ordenacion de la rehabilitacion

e Nivel de cobertura

La eficacia

El afio 2003 se ha planteado la modifi-
cacion de los sistemas de pago. Con
este objetivo futuro se ha iniciado el
disefio de nuevos modelos de contrato
de atencion primaria, sociosanitaria y de
salud mental, asi como la actualizacion
del decreto de la XHUP. Se trabaja en la
linea de modificar el pago con una
orientacion mas integral de las lineas de
servicio, facilitando la coordinacion

entre proveedores y con la incorpora-
cion de la medida de la calidad. Asi, en
el ambito de la asistencia primaria se
han definido objetivos comunes a todos
los EAP para incluirlos en los contratos.
Hay que hacer especial mencion de la
prueba piloto del sistema de compra de
base poblacional que, en su tercer afio,
se ha decidido extenderla a otros territo-
rios y prorrogarla hasta 2005. También
deben mencionarse los avances en las
relaciones contractuales con el ICS.

Otro de los aspectos vinculados a la
contratacion de servicios analizado
durante 2003 ha sido el transporte sani-
tario, del que se ha efectuado una valo-
racion a fin de orientar el nuevo concur-
so, que debe significar una transicion
hacia un nuevo modelo.

En el ambito de los sistemas de infor-
macion, se ha avanzado en el Plan de
sistemas, que se realiza sobre tecnolo-
gia Internet y ofrece una respuesta a las
necesidades de gestion de informacion
de forma integrada. La informacién asis-
tencial se ha beneficiado de la mejora
del CMBD, con nuevos requerimientos
para la atencién hospitalaria, sociosani-
taria y de salud mental y la prueba pilo-
to para el CMBD de la atencién prima-
ria. Por lo que respecta a la obtencién
de informacion para la gestion y analisis
econémico-financiero del conjunto del
sistema sanitario, hay que sefialar los
avances de la Central de Balances y la
creacion a finales de afio de la Central
de Resultados, consensuada con las
asociaciones de proveedores.

Principales proyectos

e Modificacion de los sistemas de pago

e Contratos de los EAP: objetivos comu-
nes y evaluacion

e Sistema de compra de base pobla-
cional

e Contratacion con el ICS

e Transporte sanitario

e Plan de sistemas de informacion

e Mejora del CMBD

e Central de Balances

e Creacion de la Central de Resultados

¢ Plan de calidad y comunicacion
interna

La sostenibilidad

El mantenimiento de la calidad del
modelo sanitario y la amplia cobertura y
accesibilidad territorial de los servicios

de salud de Catalufia exigen un esfuer-
70 que asegure la sostenibilidad a largo
plazo. EI CatSalut tiene que poder res-
ponder al incremento de la demanda
derivada del envejecimiento de la pobla-
cion y de cambios sociales como la
inmigracion. También hay que prever la
incidencia cada vez mayor de determi-
nadas patologias (enfermedades neuro-
degenerativas, fibromialgia) y de nuevas
técnicas diagnosticas y asistenciales
(fecundacion in vitro, implantes coclea-
res, cirugias especificas como la de la
epilepsia y el Parkinson, entre otras).

Un elemento importante para la sos-
tenibilidad econdmica es la racionaliza-
cion del gasto en ambitos como la aten-
cién farmacéutica y las prestaciones
complementarias. La elaboracion de un
plan de accioén para la contencién del
gasto farmacéutico de aplicaciéon a corto
plazo ha de representar una mejora en
la prescripcion (con acciones como una
mejor coordinacion entre la atencion
primaria y la especializada) y en el con-
trol de recetas facturadas. En otro senti-
do, pero con el mismo objetivo de con-
tencion del gasto farmacéutico, se ha
incidido en campafias de educacion
sanitaria sobre uso de medicamentos
(antibidticos, genéricos). El control en
las prestaciones ortoprotésicas y, aun-
que muy especifico pero de gran
impacto econémico, el de los absorben-
tes para incontinencia urinaria son otros
ambitos donde se incide en esta con-
tencion del gasto.

Para incrementar los ingresos hay
que mencionar aspectos como el segui-
miento del fondo de cohesién interterri-
torial del Estado —que supone el control
de la atencion prestada a personas des-
plazadas de otras comunidades auténo-
mas-—, el seguimiento de la incapacidad
temporal y la atencion a extranjeros.

Principales proyectos

e Respuesta a nuevas demandas asis-
tenciales y tecnologicas

e Seguimiento del modelo de financia-
cion sanitaria

e |ncremento de ingresos

e Racionalizacion del gasto farma-
céutico

Resumen
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English

For the first time, | am pleased to
present CatSalut's Annual Report, which
provides an exhaustive overview of the
most important activities and events that
took place in 2003 in the public
healthcare sector.

As you may know, the political
scenario changed considerably in 2003,
especially in the last part of the year. At
the end of December 2003, a new
government took office and a new
management team took control of the
Catalan Ministry of Health.

As expected, the arrival of this new
government led to a change in the
Ministry’s priorities starting in 2004,
with the aim of making Catalonia even
more socially advanced.

Allow me briefly to explain what this
change in priorities has meant. The new
healthcare model we are setting up (the
Catalan Healthcare System) includes
three areas of priority: public health
(including industrial and environmental
health), healthcare and dependent-care
social services. We have also begun to
lay the foundations to adapt the system
to the new organization of the territory of
Catalonia in vegueries. A fourth area of
priority involves reviewing the
organization and financing of the new
healthcare model and will include
measures such as decentralization

within the framework of the new
territorial organization of Catalonia. Our
aim is to apply this principle to
Catalonia by creating consortia with the
participation of the local administration
in the control of these tools, which
means sharing control of the territory
with the municipalities.

In order to achieve these goals, the
new Ministry of Health is redistributing
functions and lines of responsibility. In
this regard, CatSalut must advance and
consolidate its role as the public-health
provider (in terms of fairness,
universality, purchase and evaluation of
services) and strengthen its role as an
integrating and regulatory tool for the
provision of healthcare services in
Catalonia.

Through their day-to-day work, care
and non-care professionals, managers
and administrative healthcare staff
members have made the activities
described in this document possible,
which is equivalent to the entire public
healthcare network in Catalonia. | would
like to take this opportunity to
acknowledge and express my
appreciation for the work they have
done for the citizens of Catalonia and
encourage them to continue working
with the same eagerness, ambition and
hope for the future.

Marina Geli Fabrega
Minister for Health

Although | was named Director of
CatSalut in 2004, | would like briefly to
describe the events that occurred in
2003 in the public healthcare network,
as well as the action taken by CatSalut,
the organization responsible for
guaranteeing citizens’ access to the
public healthcare network. These events
and other data are clearly presented in
the following pages and more detailed
information is available in the Annual
Report approved by the Catalan Health
Council, which can be accessed at the
CatSalut website.

| would like to mention two factors
that have affected the universality and
accessibility of the healthcare system,
which are counted among the basic
principles of our healthcare model. The
first factor is the new system whereby
users can freely choose their primary-
care team, a basic right that has long
been a goal of users and consumer-
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rights organizations. This new measure
responds to advances made in user
mobility and acknowledges one of the
chief health rights of the general public:
the right of users to choose the
professionals who provide them with
care. This major step forward could only
be taken once the reform of the
primary-care system was completed in
all healthcare areas. With regard to the
universality of healthcare, the fact that
nearly seven million people have
healthcare cards shows how extensive
our coverage is, regardless of what
census statistics may show.

The future of the healthcare system
will involve greater participation by
municipal governments and more
extensive responsibilities of the
organizations providing care with respect
to the people in their territory, in that they
will take charge of certain healthcare
activities and assume new competencies,
such as those related to public health.
Moreover, the ambitious public-services
program that will be in place until 2010
shows how important it is to redouble the
effort to implement new measures, do
away with obsolete ones and invest in
large hospital complexes to ensure they
are as modern as possible, without
overlooking individual investments in
primary healthcare centers that may be
more smaller, but are certainly necessary.
All told, these smaller investments
represent nearly one-fourth of all
investments planned until 2010. In the
years to come we will also have to offer
all our support to mental-health centers
and social-health centers, including
those operating as independent centers
and those forming part of larger
complexes. These two lines of healthcare
are currently being reorganized and
redefined to be able to respond to a
growing demand that implicitly involves
high social costs.

Improving healthcare and the quality
of care must be achieved through such
measures as effectively reducing waiting
times for operations, increasing the time
doctors spend with their patients at
primary-care centers and hiring new
professionals at healthcare centers,
especially those where primary care is
provided. Work is being done to address
these challenges at the Ministry of
Health and CatSalut, and also at care
centers, and calls for the commitment
of the thousands of professionals

currently working in the healthcare
network. This network must continue to
be a model of efficiency and innovation
for the Spanish and foreign healthcare
systems that follow our lead. But, more
than anything, we want it to be an
example of how the healthcare
problems of the people of Catalonia
should be solved.

Carles Manté
Director, CatSalut

CatSalut and the Public
Healthcare System

CatSalut: Providing Healthcare in
Accordance with a New Conceptual and
Functional Plan

The 1990 Healthcare Organization Act
of Catalonia (LOSC) set up the
framework for the Catalan healthcare
model. This mixed model provides for a
single public network for all healthcare
resources, regardless of whether or not
they are publicly owned, and reflects
the tradition of institutions (mutual
insurance companies, foundations,
consortia, religious centers, etc.)
historically dedicated to healthcare in
Catalonia. The Catalan Healthcare
Service, created by the LOSC, was
constituted as the planner, financer,
evaluator and purchaser of healthcare
services. Based on its comprehensive
vision of the healthcare system and its
role as integrator of all resources, the
Catalan Healthcare Service guarantees
the basic principles of the healthcare
system: a public service financed with
public funds, universal healthcare,
fairness, accessibility, the promotion of
health, and the efficiency of the
healthcare organization based on a
simplified, logical approach.

Providing and Planning Care

In 2000, the Catalan Healthcare Service
began a transformation process to
become the public care provider in
Catalonia (CatSalut) with the aim of
ensuring the sustainability of the
healthcare system and placing users at
the center of healthcare management
and health. Accessibility, participation,
direct care, joint responsibility for

health, information and communication,
prevention, and the study of future
demand are areas actively managed by
the system to cover the needs of the
population.

The challenge of planning services
and developing healthcare policies
involves determining which needs
should be satisfied and by whom. In this
regard, CatSalut has moved toward a
model based on a national healthcare
service where the emphasis is on
solidarity and strengthening the implicit
function of public provision while
bearing in mind two basic principles:
fairness and universal healthcare. This
responsibility is complemented by a
strong commitment to efficiency in
internal management and the search for
ways of participating and creating joint
responsibility with professionals and care
providers, as well as being aware of the
needs and expectations of healthcare
users, who are the reason behind all
CatSalut actions.

Organizational Structure

The organizational structure is based on
CatSalut’s role as the guarantor of
quality and as a key player when it
comes to responding to the needs of
users by making healthcare providers
and services available. The
organizational structure can still be
divided into three areas. The first
includes basic services and the
decentralized territorial structure of
healthcare regions and sectors. The
second area encompasses public
companies working with CatSalut, and
the third area includes the bodies for
community participation present in all
levels of the organization.

The Public Healthcare Network

The public healthcare network is
publicly financed and made up of all
the centers, services and professionals
that provide healthcare to the people of
Catalonia. CatSalut plans and acts as
guarantor through contracts for the
purchase of services so the healthcare
and financial and human resources in
this network are at the service of users,
in keeping with criteria of fairness and
efficiency and with the ultimate aim of
improving quality.

Abstract
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The Main Projects in 2003

Based on CatSalut’s responsibilities as
the party in charge of ensuring
healthcare is provided, its main strategic
lines of action are the following:

e Quality as the path to excellence.

e A comprehensive, cross-sectional view
of the services provided.

e Acknowledgement of users’ right to
choose.

e |Information and transparency in all
relations between the players in the
healthcare system.

e The capacity for innovation.

e An emphasis on results, evaluating
them and determining whether they
indicate that the system is advancing
as anticipated and in accordance with
the lines of action defined.

e Joint responsibility of all players for
the system (including users).

e Sustainability as a guarantee for the
future of the healthcare system.

Healthcare

Now that the healthcare reform has been
concluded throughout the territory, some
actions considered strategic for improving
this care area have begun, such as
allowing users to choose their doctor and
primary healthcare team (EAP), which will
provide for user-based service at this
primary-care level. Progress has also
been made in expanding sexual- and
reproductive-healthcare services and in
the Elderly Care Program by including
objectives in contracts and publishing
guides for specific clinical practices, such
as patient falls and polymedication. Also
of note is the increased coordination
between primary healthcare and primary
social care as provided by the Catalan
Ministry of Welfare and the Family.
Moreover, a proposal has been presented
to progressively add specialists to the
healthcare service.

In the social health area, the
implementation of resources included in
the 2000-2005 Social Health Plan
continues. This plan includes the
Dementia Plan, the Palliative Treatment
Plan, the Healthcare Plan for People with
Neurodegenerative Diseases and Cerebral
Damage and the Plan for Geriatric Care.

The reorganization of psychiatric care
and mental health (scheduled to be
concluded by 2007) includes the

conversion of psychiatric hospitals and
the improvement of community
psychiatric-care and mental-health
services. The quality standards these
centers must comply with to form part
of the network of public mental-health
centers, services and establishments
are also being reviewed. Moreover, this
care level has its own Comprehensive
Plan for the Care of People with Mental
Disorders, an interdisciplinary plan that
was presented to care providers and the
family members of patients.

More specific plans include the
Comprehensive Plan for Ischemic Heart
Disease, through which a guide to
clinical practice has been published,
staff members have been trained on
basic life support and the use of
semiautomatic defibrillators, all primary-
care centers have been equipped with a
defibrillation device, and a rapid-access
circuit for these patients has been set up
at the hospitals included in the public
hospital network (XHUP). The Oncology
Master Plan has made it possible to set
up rapid-diagnosis circuits, include
objectives in primary-healthcare and
hospital contracts, and begin the
Catalonia cancer register. The
Healthcare Plan for Cerebral Vascular
Disease has worked on promoting
healthy habits, improving information
and creating a protocol for clinical
action. The Healthcare Plan for
Psychiatric Emergencies has made it
possible to open new emergency
psychiatric services at hospitals and set
up medical-consultation services by
telephone for doctors working in
emergency rooms and continuing care.
Within the framework of this plan,
protocols have been drawn up for
collaboration with other institutions, such
as the public prosecutor, the High Court
of Catalonia and the Catalan Ministry of
Justice and the Interior. The
Comprehensive Emergency Plan of
Catalonia has been consolidated through
an increase in and better planning of
resources and information campaigns
(not only general campaigns in the
winter, but also holiday campaigns in the
areas with the most tourism).

The Program for Investment in
Healthcare Infrastructure has provided
for improvements in the hospitals of the
Catalan Healthcare Institute (ICS) (such
as the expansion of Bellvitge Hospital
and the Joan XXIII Social Health Center

in Tarragona), the progress made on
projects for new hospitals in Sant Joan
Despi, Sant Boi de Llobregat and Mollet,
and the hospitals under construction,
including the new Santa Caterina
Hospital in Salt, the hospital in Igualada
and the new Hospital de Sant Pau in
Barcelona. Fourteen new primary-care
centers have been added to the network
of primary-care centers.

Other improvements in healthcare will
be defined by projects in progress such
as the evaluation of healthcare demand,
the definition of the services portfolio
(an initial version approved by providers
is now available) and the catalogue of
tertiary services with a map of resources
and procedures.

Main Projects

e Primary Healthcare Improvement Plan

e Coordination of primary social care
and healthcare

e Improvement of specialized care

e Reorganization of psychiatric care and
mental health

e Comprehensive Emergency Plan of
Catalonia

e Comprehensive Interdepartmental
Plan for the Care of People with
Mental Disorders

e 2000-2005 Social Health Plan

e Comprehensive Plan for Ischemic
Heart Disease

e Oncology Master Plan

e Healthcare Plan for Cerebral Vascular
Disease

e Healthcare Plan for Psychiatric
Emergencies

e Sexual and reproductive healthcare

e Program for Investment in Healthcare
Infrastructure

e Services portfolio

e Tertiary services

e Evaluation of healthcare demand

Citizens, users, customers

The identification of citizens as users
and the levels of coverage they have a
right to are reflected in the new
healthcare cards, which contain this
information.

In the area of users’ rights, the most
noteworthy event was the
implementation of the policy to allow
users to freely choose their primary-care
center and team starting in October
2003 throughout Catalonia.

68
CatSalut2003

Abstract



Considerable effort was made to inform
the general public, get the care centers
involved and provide for direct
management of the procedure by the
care units at the primary-care centers.
In conjunction with users’ right to obtain
quality care, a manual was also
published on the complaint procedure
in the entire healthcare system, and
work has begun to implement a
computer application for improved,
comprehensive complaint management.

The User Questionnaire Plan for the
2003 period has generated preliminary
results in the areas of primary care,
hospital care, social healthcare and
mental healthcare.

With regard to progress in
implementing procedures to guarantee
minimum waits on waiting lists, three
new procedures have been added to
the fourteen existing ones. These
procedures are septoplasties,
tonsillectomies and knee prostheses.
Progress has also been made regarding
the information provided to patients on
waiting lists for operations and out-
patient procedures, given that a system
is now available that provides quarterly
information on waiting lists for out-
patient consultations and diagnostic
tests.

A plan to organize rehabilitation
programs includes measures to provide
for the territorial balance of care and to
be able to attend to the needs of special
groups.

Main Projects

e | evel of user satisfaction

e Customer service: complaints
procedure

e Free choice of primary-care team

e Waiting-list procedures

e |nformation on waiting lists

e Organization of rehabilitation

e Coverage level

Effectiveness

Modification of the payment system was
addressed in 2003. This objective for
the future was initially dealt with by
designing new contract models for
primary care, social healthcare and
mental health, and by updating the
XHUP decree. Work is being done to
modify payment by taking a more
comprehensive approach to the lines of

service, facilitating coordination between
care providers and measuring quality. In
the area of primary care, common
objectives have been defined for all
primary-care teams and have been
included in the contracts. Of note is the
pilot program for the population-based
purchase system, now in its third year.
The decision has been made to use the
program in other territories and extend
it until 2005. Also of note is the
progress made in contractual relations
with the ICS.

Another aspect related to contracting
services analyzed in 2003 was
healthcare transport, which was
evaluated to have a clear idea of the
direction to take in the new year. This
evaluation will involve a transition
toward a new model.

In the area of information systems,
progress has been made with the
Systems Plan, which is implemented
using Internet technology and offers a
response to needs related to integrated
information management. Healthcare
information has benefited from the
improvement of the minimum data set
(MDS), with new requirements for
hospital care, social healthcare and
mental healthcare, as well as the pilot
program for the primary-care MDS. As
far as obtaining information for
management and economic and
financial analysis of the entire healthcare
system, advances have been made in
the Balance Center and the creation at
the end of the year of the Results
Center, which has been approved by the
association of providers.

Main Projects

e Modification of the payment system
e Contracts for primary-care teams:
common objectives and evaluation

e Population-based purchase system
e Contracting with the ICS

e Healthcare transport

e Information Systems Plan

e Improvement of the MDS

e Balance Center

e Creation of the Results Center

e Quality and Internal Communication
Plan

Sustainability

Maintaining the quality of the healthcare
model and expanding territorial

coverage and accessibility of healthcare
services in Catalonia also involve
ensuring long-term sustainability.
CatSalut has to be able to respond to
the increased demand derived from an
aging population and social changes
such as immigration. It is also
necessary to anticipate the growing
incidence of certain pathologies
(neurodegenerative diseases,
fibromyalgia, etc.) and new diagnostic
and healthcare techniques (in vitro
fertilization, cochlear implants, specific
kinds of surgery, such as those used to
treat epilepsy and Parkinson’s disease,
among others).

An important factor for economic
sustainability is organizing expenses in
a rational way in areas such as
pharmaceutical care and
complementary services. Drawing up a
short-term action plan to control
pharmaceutical expenses should
represent an improvement in drug
prescription (with actions such as
improved coordination between
primary and specialized care) and in
the control of the prescriptions
invoiced. In another area, but with the
same objective as controlling
pharmaceutical expenses, healthcare-
education campaigns have been
implemented on the use of drugs
(antibiotics, generic drugs, etc.). The
control of orthoprosthetic services and
urinary incontinence products (which
are highly specific, but have a great
economic impact) are other areas
where an attempt has been made to
control expenses.

To increase income levels, some
points worth mentioning are the
monitoring of the interterritorial
cohesion funds provided by the Spanish
government (which are related to
controlling the care provided in
Catalonia to people from other
autonomous communities), the
monitoring of temporary disability and
healthcare for foreigners.

Main Projects

e Response to new care and
technological demands

e Monitoring the healthcare financing
model

e |ncreased income

e Organization of pharmaceutical
expenses
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de direccido
| participacio

Consell de Direccié del CatSalut

President
(conseller de Sanitat
i Seguretat Social)

Vicepresident primer

(secretari general

del Departament de Sanitat

i Seguretat Social)

Vicepresident segon

(director del CatSalut)

Secretari
(cap del Gabinet
de Direcci6 del CatSalut)

Vocals

- Regions sanitaries

- Departament de Sanitat
i Seguretat Social

- Departament
d’Economia, Finances
i Planificacio

- Consells comarcals
de Catalunya

- Ajuntaments
de Catalunya

- Organitzacions sindicals
més representatives
de Catalunya

- Organitzacions
empresarials
més representatives
de Catalunya

Xavier Pomés i Abella
(fins al 19 de desembre de 2003)
Marina Geli i Fabrega
(des del 20 de desembre de 2003)

Ramon Massaguer i Meléndez
(fins al 23 de desembre de 2003)
David Vegara i Figueras

(des del 24 de desembre de 2003)

Josep Prat i Doménech
(fins al 7 de gener de 2003)
Enric Mangas i Monge

(des del 8 de gener de 2003)

Jaume Tort i Bardolet

Salvador Doy i Pica

Alicia Granados i Navarrete
(fins al 19 de gener de 2003)
Josep Ganduxé i Soler

(des del 20 de gener 2003)
Joaquim Casanovas i Lax
Luis Cabado i Vazquez

M. Antonia Viedma i Marti
Miquel Argente i Giralt
Josep Oriol Morera i Miralta
(fins al 6 d’abril de 2003)
Enric Agusti i Fabré

(des del 7 d’abril de 2003)
Carles Manté i Forns

Enric Mangas i Monge

(fins al 19 de gener de 2003)
Georgina Arderiu i Munill
(des del 20 de gener de 2003)

Ramon Loépez i Lozano

Eulalia Solsona i Costa

(fins al 13 de novembre de 2003)
Josep Maria Sala i Esteban

(des del 14 de novembre de 2003)

Joan Puigdollers i Fargas
José Ignacio Cuervo Argudin

Antoni Tua i Molinos

Roberto Villaescusa Saiz

Lluis Monset i Castells
Boi Ruiz i Garcia
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Consell Catala de la Salut

President

Generalitat de Catalunya

Consells comarcals

Ajuntaments

Organitzacions sindicals

Organitzacions sindicals
de 'ambit sanitari

Organitzacions
empresarials

Xavier Pomés i Abella

(fins al 19 de desembre de 2003)

Marina Geli i Fabrega

(des del 20 de desembre de 2003)

Miquel Argente i Giralt

M. Antonia Viedma i Marti
Ramon Massaguer i Meléndez
Salvador Doy i Pica

Jaume Tort i Bardolet
Marta Gordi i Aguilar
Josep Prat i Domenech
(fins al 7 de gener de 2003)
Enric Mangas i Monge

(des del 8 de gener de 2003)
Carles Manté i Fors
Patricio Martinez Jiménez

Daniel Rius i Guasch
Ramon Loépez i Lozano
Joan Romero i Parramon
(fins al 13 d’abril de 2003)
Antoni Carbonell i Triola
(des del 14 d’abril de 2003)
Francesc Teixido i Ibars

José Ignacio Cuervo Argudin
Joan Armengué i Ribas

Joan Castan i Peyron

(fins al 21 de juliol de 2003)
Manel J. Ferré i Montanés
(des del 22 de juliol de 2003)
Josep Alfons Albé i Alberti

Lloreng Serrano i Giménez
Jaume Jiménez i Palau
(fins al 13 d’abril de 2003)
Loreto Pujol i Masip

(des del 14 d’abril de 2003)
Roberto Villaescusa i Saiz
Antoni Tua i Molinos

Luis Cabado Vazquez

M. Lluisa Montes i Pérez
Juan José Casado Pena
(fins al 13 d’abril de 2003)
Juan Sdnchez Osete

(des del 14 d’abril de 2003)

Jordi Calsina i Soler
Francesc Gozilvez i Serrano
(fins al 13 d’abril de 2003)
Carlos Sisternas i Suris

(des del 14 d’abril de 2003)
Javier Ibars Alvaro

Jordi del Cacho i Ribera

Organitzacions
empresarials
de I'ambit sanitari

Organitzacions
de consumidors
i usuaris

Corporacions
professionals
sanitaries

Universitats

Entitats cientifiques

Diputacié de Barcelona
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Josep Abell6 i Padro
Marcel'li Moreta i Amat
(fins al 13 d’abril de 2003)
Josep Geli i Burgués

(des del 14 d’abril de 2003)
Boi Ruiz i Garcia

Josep Lluis Jiménez i Sanz
(fins al 13 d’abril de 2003)
Sebastia Boix i Garcia

(des del 14 d’abril de 2003)
Alicia Puiguriguer i Mendieta
(fins al 13 d’abril de 2003)
Paqui Izquierdo i Torres

(des del 14 d’abril de 2003)
Carme Serarols i Arnau

(fins al 19 d’octubre de 2003)
Josep Radua i Remola

(des del 20 d’octubre de 2003)

Jaume Aubia i Marimon
(fins al 13 d’abril de 2003)
Xavier Rodamilans de la O
(des del 14 d’abril de 2003)
Jordi Martinez i Planas
(fins al 13 d’abril de 2003)
David Rovira i Minguella
(des del 14 d’abril de 2003)
Dolors Fauria i Roma

(fins al 13 d’abril de 2003)
Mariona Creus i Virgili
(des del 14 d’abril de 2003)

Manuel Sabés i Xamani
(fins al 13 d’abril de 2003)
Josep M. Ant6 i Boqué
(des del 14 d’abril de 2003)
Joan Rodés i Teixidor

(fins al 13 d’abril de 2003)
Francesc Vidal i Marsal
(des del 14 d’abril de 2003)

Jordi Maeso i Lebrun

(fins al 13 d’abril de 2003)
Josep Farrés i Quesada
(des del 14 d’abril de 2003)

Margarida Dordella i Cirera
(fins al 13 d’abril de 2003)
Immaculada Moraleda i Pérez
(des del 14 d’abril de 2003)
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Serveis matrius del CatSalut
Travessera de les Corts,
131-159

Edifici Olimpia

08028 Barcelona

Tel. 93 403 85 85

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

Regions sanitaries
del CatSalut

Regi6 Sanitaria Lleida

Av. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida

Tel. 973 70 16 00

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

Servici Aranés dera Salut
Co de Saforcada, s/n
25530 Vielha

Tel. 973 64 32 44

Fax 973 64 32 47

Regi6 Sanitaria Tarragona
Av. Maria Cristina, 54
43002 Tarragona

Tel. 977 22 41 51

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

Regi6 Sanitaria Terres

de I'Ebre

La Salle, 8

43500 Tortosa

Tel. 977 44 81 70

Fax 977 44 96 25
informa.rste@catsalut.net

Regi6 Sanitaria Girona
Sol, 15

17004 Girona

Tel. 972 20 00 44

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

Regi6 Sanitaria

Costa de Ponent

Av. de la Granvia, 8-10, 5¢
08902 L'Hospitalet

de Llobregat

Tel. 93 421 32 55

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

Regio Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme

Av. Marti i Pujol, 198-202
08911 Badalona

Tel. 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
Tel. 93 589 55 26

Fax 93 675 54 05
informa.rscen@catsalut.net

Consorci Sanitari

de Barcelona

Regio Sanitaria
Barcelona Ciutat
Esteve Terradas, 30

Parc Sanitari Pere Virgili
Edifici Mestral

08023 Barcelona

Tel. 93 259 41 00

Fax 93 259 41 01
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

Tel. 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

Tel. 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

Tel. 973 72 72 22

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

Institut d’Assisteéncia
Sanitaria

Dr. Castany, s/n
17190 Salt

Tel. 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

Tel. 977 23 45 31

Fax 977 21 89 54
gpss@star.scs.es

Sistema d’Emergencies
Mediques, SA

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

08034 Barcelona

Tel. 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

Tel. 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

Tel. 93 260 78 00

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

Serveis Sanitaris

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

Tel. 93 274 90 25

Fax 93 274 90 27
client@ctbt.es

Parc Sanitari Pere Virgili
Esteve Terradas, 30
08023 Barcelona

Tel. 93 259 40 00

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

Directori
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