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1. La Regi0 Sanitaria Tarragona

1.1.Descripcio

Territori i poblacio

La Regié Sanitaria Tarragona comprén les comarques de I'Alt Camp, el Baix Camp, el Baix
Penedés, la Conca de Barbera, el Priorat i el Tarragonés. Segons les dades del padrd
municipal d'habitants de 2001, la poblacié total de la Regi6 Sanitaria és de 464.081
habitants. L'evolucié de la poblacié per comarques no és homogenia. El creixement es localitza
principalment a les zones properes a la costa, on durant els mesos d'estiu s’experimenta un fort
increment de la poblacio, magnitud dificil d'estimar. El fenomen de l'existéncia d’'una quantitat
notable de poblacio estacional o flotant és un dels trets caracteristics de les zones del litoral de
la Regi6. El Tarragoneés i sobretot el Baix Penedés son les comarques amb la diferéncia més
gran entre la poblacié censada i la poblaci6 estacional estimada.

Les comarques amb municipis on hi ha segones residéncies atrauen els habitants dels grans
municipis durant el cap de setmana. Durant I'estiu s’afegeix als moviments interiors, tant de
vacances com de cap de setmana, una afluéncia exterior procedent de la resta de I'Estat
espanyol i de l'estranger. Pels anys 1991 i 1996, el departament de Medi Ambient i I'Institut
d’Estadistica de Catalunya han fet una estimacio de la poblacié estacional de les comarques de
Catalunya. Segons aquests estudis, durant els mesos d’estiu, a les comarques de la Regio
Sanitaria Tarragona la poblacio flotant oscil-laria entre 300.000 i 350.000 persones.

L'evolucié de la poblacié no és homogeénia i es poden fer quatre grups segons la seva dinamica
recent: 1) la poblacié disminueix de forma constant al Priorat, tot i que per primera vegada els
creixements han deixat de ser negatius; 2) el nombre d’habitants resta estabilitzat als sectors
Alt Camp i Conca de Barbera; 3) la poblacié augmenta de forma important en nhombre absolut
d’habitants als sectors Baix Camp i Tarragonés; 4) la poblacié augmenta de forma important,
sobretot de forma relativa, al sector Baix Penedes.

Com a la resta de Catalunya, la poblacié es concentra en uns pocs nuclis urbans: el 45,03 %
viu a les ciutats de Reus i de Tarragona. Les comarques del Baix Camp i del Tarragones
concentren el 70,47 de la poblacidé (Institut d’Estadistica de Catalunya, estadistica de
poblaci6 2001).



Grafic 1. Piramide de poblaci6, 2001
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1.2. Sectors sanitaris i ABS

La Llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya ordena les Regions Sanitaries en subunitats
territorials, conformades cadascuna per un conjunt d'ABS, amb una estructura desconcentrada
de direccid, gestid i participacid comunitaria. Aquestes subunitats es denominen sectors
sanitaris, I'ambit territorial dels quals és practicament el mateix que el de les comarques, i la
nostra Regi6 esta formada pels seglents: I'Alt Camp, el Baix Camp, el Baix Penedes, la Conca
de Barbera, el Priorat i el Tarragones. Aquests sectors s'estructuren en dues direccions
operatives: la 2, que inclou els sectors de I'Alt Camp, el Baix Penedes, la Conca de Barbera i el
Tarragones, i la 3, que comprén els sectors del Baix Camp i el Priorat.



Taula 1. Ordenacio territorial de la Regi6é Sanitaria Tarragona

Direcci6 operativa 2

Sector Alt Camp Baix Penedés Concade Barbera Tarragones
ABS Alt Camp Est Baix Penedes Interior Sta. Coloma de Queralt Constanti
Alt Camp Oest  Calafell Montblanc Salou
Valls Urba El Vendrell El Morell
Tarragona -1
Tarragona -2
Tarragona -3
Tarragona -4
Tarragona -5
Tarragona - 6
Tarragona -7
Tarragona -8
Torredembarra
Vilaseca
Direcci6 Operativa 3
Sector Baix Camp Priorat
ABS Les Borges del Camp Falset
Cambrils

Cornudella de Montsant
Mont-roig del Camp
Reus -1

Reus -2

Reus -3

Reus -4

Reus -5

Riudoms

La Selva del Camp
Vandellos i I'Hospitalet
de l'Infant



1.3. Estructura corporativa

La Regi6é Sanitaria s'estructura, d'acord amb l'article 24 i seguents de la LLOSC, en diversos
organs de direccié i gestio i un organ de participacio.

El gerent assumeix la direccio i la gestié de la Regid, i també la representacié plena del
Consell de Direccid pel que fa a I'execucié dels acords que aquest adopta. El gerent té el
suport de les quatre unitats funcionals: Planificaci6, Compra de Serveis i Control de Gestid,
Atencio al Client i Suport Operatiu. Al davant de cadascuna d'aquestes unitats hi ha un
responsable.

Organigrama funcional de la Regi6 Sanitaria

‘ CONSELL IDE SALUT ‘ ‘ CONSELL DIE DIRECCIO ‘

‘ GERENCIA ‘

UNITAT DE SUPORT OPERATIU

[ ]
UNITAT DE PLANIFICACIO UNITAT D'ATENCIO AL CLIENT UNITAT DE COMPRA DE SERVEIS
| CONTROL DE GESTIO

Aquest equip de geréncia incorpora també l'orientacié en les diferents linies de serveis:
atencio primaria de salut, atencié especialitzada, atencié sociosanitaria i atencio a la salut
mental. A cada linia de serveis hi ha un responsable, la missio principal del qual és exercir
d'interlocutor de la Regi6é amb els proveidors de serveis concrets.

Organs col-legiats de direccio

e Consell de Direcci6 de la Regi6 Sanitaria Tarragona

Tal com estableix l'art. 25.1 de la Llei d'ordenacié sanitaria de Catalunya, el Consell de Direccid
és l'organ superior de govern de la Regi6 Sanitaria i esta format per:

- Sis representants del Departament de Sanitat i Seguretat Social.
- Dos representants dels consells comarcals del territori de la Regid.



- Dos representants dels ajuntaments del territori de la Regio.

A més, assisteixen a les reunions del Consell, amb veu perd sense vot, el gerent de la Regio
Sanitaria i la secretaria del Consell.

Tots els membres s6n nomenats pel conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta de cada
una de les representacions que el componen. D'entre els representants del DSSS, el conseller
nomena el president del Consell, que té la representacio institucional del Servei Catala de la
Salut en I'ambit territorial de la Regio.

Les sessions, de caracter ordinari, es fan sis cops a I'any amb una periodicitat bimestral.

Organs col-legiats de participacio

e Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria Tarragona

L'art. 30.1 de la Llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya estableix que el Consell de Salut és
I'0rgan de participacié comunitaria en les demarcacions territorials del Servei Catala de la Salut,
i es compon dels membres seguents:

- Quatre representants de la Generalitat de Catalunya, un dels quals n'és el president.

- Dos representants dels consells comarcals del territori de la Regi6 .

- Dos representants dels ajuntaments del territori de la Regid.

- Dos representants de les organitzacions sindicals més representatives en l'ambit
territorial de la Regio.

- Dos representants de les organitzacions empresarials més representatives en lI'ambit de la
Regio.

- Un representant de les organitzacions de consumidors i usuaris més representatives en
I'ambit territorial de la Regid.

- Un representant de les corporacions professionals sanitaries.

Les sessions, de caracter ordinari, es fan dos cops a lI'any amb una periodicitat semestral.



1.4 Politiques estratégiques de la Regi6

1.4.1. Planificaci6. Realitzacio i operativitzacio del Pla de salut

D’acord als terminis establerts per la Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya, durant 'any 2003
s’ha realitzat el Pla de salut de la Regi6é Sanitaria Tarragona 2003-2005.

Pel que respecta a la operativitzacié del Pla de salut, les principals accions que s’han portat
a terme durant I'any 2003 han estat les seguents:

= Elaboracié del Pla Director d’oncologia de la Regié Sanitaria Tarragona que ha inclos,
entre d’altres, els aspectes seguents:

o

(0]

Continuacié del Programa de diagnostic preco¢ del cancer de mama a tot el
territori de la Regi6 Sanitaria

Realitzacié d’'una prova pilot Atencié primaria de salut i cancer a les ABS Baix
Penedés Interior i Alt Camp Oest

Difusio del Codi Europeu contra el cancer a la poblacié

Actuacions per a la reduccié de la prevalencga del tabaquisme (Espais lliures de
fum, sistematitzar la obtencié d’informacié sobre el tabaquisme,...)

Actuacions per a la reduccio de la prevalenca de I'alcoholisme

Actuacions per a reduir I'exposicio solar excessiva: difusio del triptic Mesures de
proteccio solar per a nens i joves, un material educatiu per a la prevencié del
cancer de pell adregat a pares i a joves sobre fotoproteccié editat per I'Institut
Catala d’Oncologia.

Participacié en el Programa de Diagnostic rapid del cancer desenvolupat per
I'Institut Catala d’Oncologia.

Posta en marxa d’'un Programa pilot de cribratge de cancer de colon en la
poblacié de 50 a 69 anys en dues ABS de la Regid.

Implantacié de millores en la coordinacié de serveis i nivells assistencials per a
un correcte procés diagnostic i tractament del cancer.

Durant I'any 2003 s’han publicat els numeros 5 i 6 del Butlleti informatiu del
Programa de detecci6 preco¢ del cancer de mama de Tarragona- Tortosa.

= Operativitzacio de les activitats corresponents a l'any 2003 del Pla d’Atenci6 a la
Cardiopatia isquémica: inclusié d’objectius als contractes d’atencié primaria i atencié
especialitzada, dotaci6 de desfibriladors semiautomatics a les ABS que no en
disposaven i establiment de cursos de formaciéo en suport vital basic i Us dels
desfibriladors entre 240 professionals d’atencié primaria i de transport sanitari de la

Regio.

= Elaboracié dels contractes de prestacio de serveis d’atencié primaria i d’atencid
especialitzada en el marc d’'una nova estratégia de contractacio de la Regié Sanitaria



basada en I'establiment d’objectius propis per a cada una de les ABS i per a cada un
dels 4 hospitals de Regid i uns objectius comuns per al grup d’ABS i el seu hospital
d’aguts de referencia. Aquests contractes de prestacié de serveis inclouen basicament
els objectius de salut i de reduccio del risc definits en el Pla de salut de la Regio
Sanitaria Tarragona 2003-2005.

» Donat que els contractes de prestacio de serveis en I'atencié primaria i especialitzada
son bianuals, a finals de l'any 2003 s’ha realitzat un tall d’avaluacié per a fer el
seguiment dels objectius corresponents, d’acord amb l'estratégia marcada a principis
d’any.

= Entre les estratégies de reduccié de danys associats al consum de drogues per via
parenteral, ha continuat augmentant el nombre de persones incloses en els programes
de manteniment amb metadona aixi com el nombre de tractaments dispensats des de
les oficines comunitaries de farmacia.

= Seguiment de l'activitat dels programes d’atencié a la dona i aplicacié del Protocol de
seguiment de I'embaras normal i del Protocol de diagnostic prenatal.

= Continuacio de la col-laboracié amb els Plans comarcals d’integracio dels immigrants de
les comarques del Baix Camp, de la Conca de Barbera i del Tarragonés. Inici de la
col-laboracié amb el Pla comarcal d’'integracié dels immigrants de I'Alt Camp i amb el Pla
municipal d’integracio dels immigrants de Calafell.

1.4.2. Estrategia de contractacié amb I'avaluaci6 dels contractes

Nova estrategia de contractacio de serveis sanitaris

L’any 2003 es va posar en marxa una nova estratégia de contractacié de serveis sanitaris
amb els objectius de millorar la continuitat assistencial entre I'hospital i la seva xarxa
d’atencié primaria de salut de referencia, de provocar la relacid assistencial entre diferents
proveidors de serveis sanitaris i de progressar en una cultura assistencial basada en la
millora dels resultats en salut.

Els ambits territorials definits s6n els seguents:

1. L’Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl i les arees basiques de salut
Constanti, ElI Morell, Salou, Tarragona 1 (Bonavista- La Canonja), Tarragona 2 (La
Granja- Torreforta), Tarragona 3 (Jaume 1), Tarragona 5 (Sant Pere i Sant Pau),
Tarragona 6 (Tarraco), Tarragona 7 (Sant Salvador- Els Pallaresos) i Tarragona 8
(Muralles).



2. L’Hospital Universitari Sant Joan de Reus i les arees basiques de salut Les Borges
del Camp, Cambrils, Cornudella de Montsant, Mont-roig del Camp, Reus 1 (Nucli
Antic), Reus 2 (Sant Pere), Reus 3 (Llibertat), Reus 4 (Riera Mir6), Reus 5 (Barri
Fortuny), Riudoms, la Selva del Camp i Vandellos i 'Hospitalet de I'Infant

3. L’Hospital de Sant Pau i Santa Tecla i les arees basiques de salut Baix Penedés
Interior, Calafell, Tarragona 4 (Llevant), Torredembarra, El Vendrell i Vila-seca.

4. El Pius Hospital de Valls i les arees basiques de salut Alt Camp Est, Alt Camp Oest,
Montblanc i Valls urba.

Les arees basiques de salut Falset i Santa Coloma de Queralt queden fora d’aquest nou
model atés que tenen com a hospital de referencia principal I'Hospital Comarcal Moéra d’Ebre
i la Fundacié Sanitaria d’lgualada, respectivament.

En el futur, aquesta estratégia es podria ampliar a altres linies de serveis com l'atencié
sociosanitaria (PADES i centres d’internament), I'atencié a la salut mental, I'atenci6 a la salut
sexual i reproductiva i I'atencié a les drogodependéncies, entre d’altres.

El contracte d’atencié primaria de salut té el contingut seguient: malalties cardiovasculars,
diabetes mellitus, consum de tabac, consum d’alcohol, atencié pediatrica, vacunacions
preventives de la infancia, salut bucodental, vacunacions preventives de I'adult, programa
d’atencié domiciliaria, programa comunitari, programa d’atencié a la gent gran, atenci6 al
client, atencié farmacéutica i requeriments d’informacio.

El contracte d’atencié hospitalaria té els apartats seglents: atenci6 a la cardiopatia
isquémica, atencié oncologica, hospital lliure de fum, atencié maternoinfantil, atencio
pediatrica, tuberculosi, infecci6 nosocomial, informacid al client, opini6 del pacient,
consentiment informat, prevencid, control i tractament del dolor, atencié farmacéutica i
requeriments d’informacio.

Existeix una part del contracte que és comu per a latencid primaria i per a l'atencio
hospitalaria: atencié a la cardiopatia isquémica (protocol abans i després de lingrés
hospitalari), tuberculosi (tractament dels casos i estudi de contactes), atencié pediatrica
(prevalenca d’alletament matern a l'alta hospitalaria, al mes, als 2, als 4 i als 6 mesos) i
protocol-litzacié de patologies (una patologia a escollir i un protocol d’atencié als malalts
terminals).

Compra de serveis

= Atencio especialitzada
Atesa l'elevada especialitzaci6 i la intensitat de recursos que utilitza, I'atencié especialitzada

té un pes molt rellevant dins del sistema sanitari. Representa més del 40% de la despesa
sanitaria i realitza la major part de la formacio i recerca.
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La politica de contractacié de serveis sanitaris per aquest any 2003 ha consolidat la linia
establerta des de la implantacio del nou sistema de pagament 'any 1997.

S’ha continuat prioritzant en aquelles linies de producte d’acord amb les necessitats
detectades. Cal destacar la continuitat del pla de xoc per a la reduccio de llistes d’espera
dels catorze procediments quirurgics ja endegats I'any 1999. Amb aquest pla s’estableix que
en el periode comprés des de I'any 2000 al 2003, s’haura fixat un periode de garantia als
catorze procediments que hi sén inclosos:

Any 2000 2001 2002 2003
o Colecistectomia Intv. Cataracta Protesis de maluc Protesis de genoll
é Allb. C. Carpiana Artroscopia Intv. De Varices Septoplastia
]
g Prostatectomia Herniorrafia Vasectomia Amigdalectomia
Histerectomia Circumcisio

Per portar endavant aquest objectiu s’ha establert amb els centres hospitalaris una compra
addicional d’aquests procediments de manera que, a mes de rebaixar cada any el temps
d’espera dels procediments indicats es vagi disminuint el de la resta d’intervencions per tal
de poder assolir I'objectiu marcat per a 'any 2003. Els recursos addicionals que el CatSalut
ha destinat al pla de xoc a I'any 2003 han estat de 793.404,32 € i des de que es va iniciar el
pla de xoc I'any 2000, els recursos destinats han estat 3.951.004,07 € ( 657,4 milions de
pessetes).

A través de la compra de serveis es realitza la contractacio de programes que formen part
del Pla de salut i que en el marc de 'Atencié especialitzada podem destacar els seglents:

-El cribatge del cancer de mama
-El Programa Integral d’'Urgéncies de Catalunya
-El pla de xoc per a la reduccio de llistes d’espera ja esmentat

Destaquem també el significatiu increment de la compra d’hospital de dia oncologic realitzat
a I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, centre de referéncia oncoldgic de les regions
sanitaries Tarragona i Terres de I'Ebre.

Finalment, cal ressaltar I'increment de la contractacié de la unitat mixta d’hemodinamia, per
tal de finangar 'augment de I'activitat realitzada de cateterismes cardiacs diagnostics (654 i
825 realitzats respectivament el 2002 i 2003) i de cateterismes cardiacs terapéutics (173 i
254 fets el 2002 i 2003).
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= Atencid primaria

Reforma de I’atencié primaria

A principis de I'any 2003 tota la poblacié de la nostra Regi6é estava ja atesa per la xarxa
reformada d’atencié primaria, malgrat i que encara hi ha un centre per acabar de construir
(CAP Llevant, de 'ABS Tarragona 4).

Millora de la RAP

Paral-lelament al desplegament de la RAP, a partir de I'any 2001 el CatSalut ha hagut de
preveure inversions per tal de millorar les instal-lacions dels CAPs. En aquest sentit, s’han
programat obres d’ampliacié o de remodelacié d’alguns centres:

e creaci6 d’'una nova ABS a la ciutat de Tarragona: CAP Muralles

o edifici dels antics jutjats de la ciutat de Reus on s’han d’ubicat les ABS Reus 3 i
Reus 4

obres d’ampliacié del CAP Salou

projecte d’obres d’ampliacié del CAP Sant Pere i Sant Pau de Tarragona ciutat.
obres d’ampliacié del CAP Cambrils

obres d’ampliacié del CAP Calafell

Ampliacié dels Equips d’Atencié Primaria, en aquelles ABS que han suportat forts
increments de poblacid, sobretot les ABS de la costa que els darrers anys han sofert un
important creixement demografic (ElI Vendrell, Calafell, Torredembarra, Salou, Cambrils,..) i
que han requerit, també, 'augment dels recursos dels serveis de reforg¢ d’estiu.

Inauguracio de nous consultoris

Durant 'any 2003 s’han inaugurat els consultoris municipals d’atencié primaria seguents:

e La Riera de Gaia
e Montbrié del Camp
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Transport sanitari

El mes de maig de 2000 es va aprovar I'adjudicacio dels contractes de transport sanitari, que

s’havia convocat mitjangant concurs public a finals de 1999. Les entitats adjudicataries en els

ambits territorials dels corresponents lots son:

Lot 9- Baix Camp: Ambulancies Reus, S.A., amb vigéncia des de I'1 d’octubre.

Lot 10- Ribera d’Ebre/ Priorat: Ambulancies Reus, S.A., amb vigéncia des de I'1 de juliol.

Lot 11- Tarragonés: Ambulancias San Patricio, S.L., des de I'1 d’octubre.

Lot 13- Alt Camp/ Conca de Barbera: Ambulancias San Patricio, S.L., des del 16 de
juliol.

Lot 12- Baix Penedés: El concurs va quedar desert i, posteriorment, es va adjudicar per
contractacio directa a Transport Sanitari de Catalunya, amb vigéncia des de I'1 de
desembre.

Atencié psiquiatrica i salut mental

L’any 2003 s’ha produit un increment important del pressupost respecte de l'any anterior
(12,88%) principalment per I'increment de tarifes (de mitjana un 10%).

Les actuacions que han orientat les intervencions en matéria d’atencié psiquiatrica i salut
mental han estat adrecades, principalment, a impulsar I'acord de reordenacio dels serveis
d’atenci6 psiquiatrica i salut mental de 'any 1999.

Pel que fa a les noves accions que s’han dut a terme aquest any, cal destacar en I'atenci6
especialitzada de suport a I'atencié primaria, la consolidacié dels 4 centres de salut mental
infantil i juvenil de Tarragona, Reus, El Vendrell i Valls, que fins ara estaven contractats com
a consulta periférica, atés l'increment de la demanda i de la poblacié de referéncia. També
s’han consolidat el Centre de Dia del Vendrell, amb una mitjana de 49 hores setmanals
d’assisténcia dels diferents professionals; aixi com els Hospitals de Dia d’adults a Tarragona
i d’adolescents a Reus.

S’ha continuat avancant en el camp de la formacié d’interés especial, amb la formacio
docent de 26 metges residents de medicina familiar i comunitaria als centres de la xarxa de
I'Institut Pere Mata.

En el marc de la col-laboraci6 entre el Departament de Benestar i Familia i el Departament
de Sanitat i Seguretat Social, s’ha implementat al Sanatori Villablanca de Reus, una unitat
d’hospitalitzacié psiquiatrica per a persones amb retard mental i trastorn mental i/o de
conducta.
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Finalment, s’ha consolidat a la ciutat de Tarragona, perod que dona servei a tota la Regio, un
Programa especialitzat per a I'atencio a les persones amb disminucié auditiva i afectades de
malaltia mental. Aquest servei el porta a terme la Fundaci6 Vidal i Barraquer.

= Atenci6 sociosanitaria

Durant 'any 2003 no s’ha produit cap increment en el nombre de recursos sociosanitaris a la
Regi6 Sanitaria Tarragona. L'esfor¢ econdmic ha anat destinat a augmentar les tarifes
d’activitat per tal de promoure una millora de la qualitat en els serveis que ofereixen els
diferents proveidors.

S’han consolidat els recursos que s’havien implantat I'any anterior, sobre tot el PADES de la
comarca del Baix Penedés i la UFISS de geriatria de I'Hospital Sant Joan de Reus i de
I'Hospital Joan XXIIl. A banda, han acabat les obres de la Residéncia de Vila-seca, la qual
compta amb 25 llits de llarga estada, perd que no ha iniciat la seva activitat fins el mes de
gener de I'any 2004. També han continuat les obres del centre sociosanitari ubicat al recinte
de I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl. Aquest centre, en quan a nombre de llits i
places d’Hospital de dia, doblara la capacitat que actualment té el Centre Sociosanitari Mare
de Déu de la Salut i esta previst que estigui finalitzat el darrer trimestre de I'any 2004.

Avaluacio del contracte de serveis

= Atenci6 primaria i atencio especialitzada

L’any 2003, la Regio Sanitaria Tarragona ha posat en marxa una nova estratégia de
contractacié de serveis d’atencié primaria i d’atencid especialitzada orientada cap a la
compra de serveis sanitaris amb base poblacional i que posa un especial émfasi en la
valoracié de la qualitat de I'atencié i 'avaluacio dels resultats del procés assistencial.

El contracte d’atencié primaria de salut té el contingut seguient: malalties cardiovasculars,
diabetes mellitus, consum de tabac, consum d’alcohol, atencié pediatrica, vacunacions
preventives de la infancia, salut bucodental, vacunacions preventives de I'adult, programa
d’atencié domiciliaria, programa comunitari, programa d’atencié a la gent gran, atencié al
client, atencié farmacéutica i requeriments d’informacid.
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El contracte d’atencié hospitalaria té els apartats seglents: atenci6 a la cardiopatia
isquémica, atencié oncologica, hospital lliure de fum, atenci6 maternoinfantil, atencio
pediatrica, tuberculosi, infecci6 nosocomial, informacid al client, opini6 del pacient,
consentiment informat, prevencié, control i tractament del dolor, atencié farmacéutica i
requeriments d’informacio.

En aquest primer contracte hi ha una part comu per a I'atencié primaria i per a I'atencio
hospitalaria que lliga, per exemple, la realitzacié d’activitats conjuntes com la elaboracié de
protocols d’atencié a la cardiopatia isquémica (protocol abans i després de lingrés
hospitalari), el tractament complet dels casos de tuberculosi i la realitzacié i conclusio de
'estudi de contactes, la millora de la prevalenca d’alletament matern o la protocol-litzacié de
patologies (una patologia a escollir i un protocol d’atencio als malalts terminals).

El contracte de serveis d’atencié primaria i d’atencié especialitzada té una periodicitat
biennal (periode 2003-2004) i, per tant, l'avaluaci6 de l'any 2003 és una avaluacio
intermédia. Atés que la metodologia utilitzada per les diferents entitats proveidores en
'avaluacié del contracte d’atencié primaria 2003 ha estat diferent, per a la majoria dels
objectius no és possible agregar els valors dels diferents indicadors per tal d’obtenir resultats
pel conjunt de la Regié Sanitaria.

El contracte de 'any 2004 és el mateix que el de 'any 2003, amb les variacions seguents:

S’ha modificat el capitol de l'atencié farmacéutica per tal d’incloure indicadors
d’adequiacio a la indicacio i indicadors de desviacié de preus de referencia.

Al contracte d’atencié primaria de salut d’ha inclés un objectiu de coordinacié amb els
PADES.

Al contracte d’atencié hospitalaria s’ha inclés un objectiu per a I'elaboracié de plans de
millora de la competéencia en interculturalitat dels centres i dels professionals que hi
treballen.

= Atenci6 psiquiatrica

Aquest any 2003 l'avaluacioé del contracte de salut mental ha continuat en la linia dels anys
anteriors, amb un alt assoliment dels objectius pactats en totes les unitat productives, que
permet continuar treballant en la millora de la qualitat dels serveis de salut mental.

Els indicadors en els que incideix I'avaluacié son:
¢ Millora de la deteccio6 i I'atencié dels problemes de salut mental.

¢ Millora de I'accessibilitat dels usuaris, sobretot en les situacions de crisi i urgéncies.
¢ |dentificacio de la poblacio atesa.
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Afavorir la continuitat assistencial.

Satisfaccio de l'usuari.

Existéncia de programes de rehabilitacio i reinsercio.
Existéncia de programes de suport a les families.

Potenciar la coordinacio entre xarxes assistencials i altres recursos comunitaris.
Millora de la qualitat i eficiencia de I'hospitalitzacio.

= Atencié sociosanitaria

Durant lany 2003, tot i que no ha augmentat els nombre de places en recursos
d’'internament sociosanitaris, si que ha augmentat lleugerament la seva activitat, en
comparacio amb I'any 2002. S’han contractat en total167.902 estades, de les quals se n’han
dut a terme 165.345, amb un increment de 'ocupacid, que ha passat a ser del 98,47%. S’ha
atés un total de 2.157 pacients. A les places de llarga estada, s’ha atés un total de 802
pacients. A les unitats de convalescéncia s’ha donat assisténcia a 870 persones. Pel que fa
a les places de cures palliatives s’han atés 209 pacients. Les unitats de mitja estada
polivalent han atés 275 pacients. L'estada mitjana del total de recursos d’internament ha
estat de 85,31 dies. L'estada mitjana segons les modalitats d’internament ha estat la
seguent: 163,67 dies les places de llarga estada, 57,89 dies les places de convalescencia,
33,83 dies les places de cures pal-liatives i 48,09 dies les places de mitja estada polivalent.
Finalment, i pel que fa les altes, se n’han donat 1.693. La causa fonamental de les altes ha
estat el trasllat a domicili (47,90%), seguida per l'exitus (22,62%) i lI'ingrés en centre
sociosanitari (10,63%).

Respecte als programes especifics, aquest any s’ha tingut en compte l'esfor¢ que han
realitzat els centres sociosanitaris per tal d’'implantar el CMBD sociosanitari. A més, en cada
centre es van fixar diferents objectius, centrats en 'acompliment dels estandards de qualitat
fixats pel Departament de Salut.

L’activitat duta a terme per les UFISS ha estat superior a la realitzada els anys anteriors.
Aquest fet és degut a que durant 'any 2002 va entrar en funcionament la UFISS de Geriatria
de 'Hospital Sant Joan de Reus i la UFISS de geriatria de I'Hospital Joan XXIIl, gestionada
per 'empresa publica Gestié i Prestacio de Serveis de Salut, i aquest any s’ha produit la
seva consolidacio. S’han atés 4.518 pacients i s’han donat 2.684 altes. Un 36,17% ha estat
per ingrés en un centre sociosanitari, un 24,55% han estat altes a domicili i un 23.09% han
estat exitus.

Els equips de suport PADES han atés 1.143 pacients, i s’han donat 966 altes, un 39,54%

han estat motivades per exitus, 23,70% ha estat la permanéncia a domicili i un 18,42% ha
ingressat en un hospital d’aguts.
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Els hospitals de dia han atés un total de 432 pacients. S’han donat 243 altes, el motiu
principal ha estat Ila permanéncia a domicili (58,43%), seguit per l'ingrés en centre
residencial, 13,50%. L’estada mitjana de I'hospital de dia ha augmentat i ha passat a 89,08
dies (el detall de tota l'activitat i la seva comparacié amb el 2002 es troba en un apartat
posterior).

1.4.3. Atenci6 al client

Les actuacions desenvolupades dins d'aquest ambit pel conjunt d'agents del sistema van
dirigides a la millora de les relacions i interaccions dels ciutadans amb els centres i serveis
sanitaris, i amb l'estructura organitzativa del CatSalut. Aplega, doncs, accions en el marc de
l'accés dels serveis, la informacio, la comunicacio i la satisfaccio dels ciutadans.

= Reconeixement del dret a l'assisténcia sanitaria publica a les persones
sense recursos economics suficients

El CatSalut, des de I'any 1991, és qui tramita el dret a I'assistencia sanitaria del col-lectiu de
persones sense recursos economics suficients. Els sol-licitants del dret han d'acreditar una
série de requisits, com sén la residéncia en un municipi de Catalunya, els recursos
economics per sota del salari minim interprofessional i no tenir dret a l'assisténcia sanitaria
publica per una altra via.

Tots els centres d’atencio primaria son unitats receptores de la documentacié i des de la Unitat
d'Atencié al Client de la Regid es coordina el procediment, essent el punt de referéncia per a
qualsevol consulta sobre la tramitacié del dret.

Amb I'entrada en vigor de la Llei Organica 8/2000, de 22 de desembre, de reforma de la Llei
Organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats dels estrangers a Espanya i la seva
integracio social, s’introdueixen innovacions importants en aquest procediment. Aixi, els
estrangers que es troben a Espanya inscrits al padré municipal, on resideixen habitualment,
tenen dret a I'assisténcia sanitaria amb les mateixes condicions que els espanyols.

Aquesta llei ha suposat un increment d’aquest col.lectiu de tal manera que, fins el 31 de

desembre de 2003, s’han tramitat 13.052 sol-licituds d’accés a I'assisténcia sanitaria publica
de persones estrangeres.
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» Instruccio 08/98, d’accés a I'assisténcia sanitaria publica a I'empara del
Decret 178/1991, d’universalitzacié de I'assisténcia sanitaria publica.

L’'objecte de la Instruccido és establir el procediment de tramitaci6 de les sol-licituds
individuals d’accés a l'assisténcia sanitaria publica mitjancant una aportacié6 economica
periodica en concepte de col-laboracié en el financament del sistema sanitari puablic, a
'empara del Decret 178/1991 i de la normativa de desplegament d’aquest Decret.

Les persones sol-licitants presenten les sollicituds d’accés a la Unitat d’Atencié al Client on
es duent a terme les fases del procediment assignades a la Instruccio.

Taula 2. Sol-licituds via Instruccié CatSalut

Sol-licituds via Instrucci6 08/98. 2003 Nombre
Titulars 10
Beneficiaris 5
Total 15

= Reclamacions i suggeriments

El mes de gener de I'any 2003 es va implantar a la Regi6é una aplicacié informatica per a la
gesti6 de les reclamacions. Aix0 ha permés una recollida i enregistrament més exhaustiu de
les reclamacions. En el conjunt de la regi6é s’han presentat 3.019 reclamacions (1.018 més
que l'any anterior). D’aquestes, 178 s’han gestionat des de la regi6 sanitaria.

Taula 3. Reclamacions

Per linia de servei

Nombre Percentatge
Atenci6 primaria 732 24,25%
Atencio hospitalaria 2.237 74,10%
Atencid sociosanitaria 10 0,33%
Atencié salut mental 14 0,46%
Transport sanitari 15 0,50%
Altres 11 0,36%
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Classificacié per motius

Nombre Percentatge
Assistencials 523 17,32%
Tracte 155 5,13%
Informacio 84 2,78%
Organitzacio i tramits 1.836 60,81%
Hoteleria/habitab./confort 234 7,75%
Documentacio 187 6,19%

Nombre Percentatge
Expedients resolts 2.086 92,94%
Temps mig de tancament
Abans de 14 dies 1.870 61,94%
Entre 15 i 30 dies 382 12,65%
Entre 31 i 60 dies 326 10,80%
Més de 60 dies 228 7,55%
Reclamacions pendents 213 7,06%
Total 3.019
Reclamacions gestionades a la Regi6
Nombre d'expedients gestionats 178
Reclamacions per linia de servei

nombre percentatge
Atencio primaria 32 17,97
Atencio hospitalaria 122 68,53
Atencio sociosanitaria 2 1,12
Atencié salut mental 3 1,68
Transport sanitari: 15 8,42
Altres 4 2,24
Classificacié per motius de reclamaci6
nombre percentatge

Assistencials 32 17,97
Tracte 6 3,37
Informacio 2 1,12
Organitzacié i tramits 128 71,91
Hoteleria/habitabilitat/confort 5 2,80
Documentacio 5 2,80
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Nombre d'expedients resolts 174 97,75

Temps mig de tancament 47,96 dies

nombre percentatge
abans de 14 dies: 48 27,58
entre 15 30 dies: 34 19,54
entre 31 60 dies: 44 25,28
entre 61 i 80 dies: 18 10,34
entre 81 180 dies: 25 14,36
més de 181 dies: 5 2,87
Nombre de reclamacions pendents: 4 2,25

1.4.4. Sistema d'informacio

* Registre Central d’Assegurats

En el marc del projecte d’'implantacié del Pla de Sistemes del CatSalut es van definir un seguit
d’aplicacions informatiques, com a instrumental de suport del nou model d’informacié i de les
funcions com a grup assegurador sanitari public a Catalunya.

En aquest sentit, el Registre Central d’Assegurats (RCA), com a evolucio del Registre Central
d’'Usuaris (RCU), constitueix l'instrument informatic fonamental pel model de relacié amb els
assegurats i permet emmagatzemar i gestionar la informacié per tal de acreditar-los i oferir-los
un servei de qualitat.

La gestio de la informacio sobre els assegurats permet identificar, localitzar en I'estructura
territorial (ABS, Sector, Regi0), assignar un nivell de cobertura (prestacions) a carrec del
CatSalut i editar la seva targeta sanitaria individual.

L’any 2002 va comengcar la fase d’implantacié del procediment per I'accés a la informacio del
RCA (consulta de les dades dels assegurats del CatSalut). El procediment especific de
consulta de I'RCA és d’aplicaci6 a les entitats proveidores: atencié primaria, especialitzada,
sociosanitaria i salut mental.

Per aquest procediment, durant I'any 2003, s’han tramitat 118 sol-licituds d’accés, que
sumades a les de 'any 2002 fan un total de 207 sol-licituds.
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Taula 4. Nombre d’assegurats per conjunt de prestacions

Conjunt Prestacions

Cobertura global (100 % Farmacia) 116.824
Cobertura global (60% Farmacia) 378.000
Entitats asseguradores. Provisio publica 811
Emp. col-laboradores (100% Farmacia) 0
Emp. col-laboradores (60% Farmacia) 26
Cobertura basica i Ent.Ass.P.Privada 25.451
Total 521.112

Font: Informe d’Assegurament Sanitari. GRI Il

Data situacio: desembre 2003

Filtre: Situacié Assegurat = Actiu (assegurat d’alta RCA en el periode)

Definicions:

Conjunt de prestacions: Diferents nivells de cobertura que tenen associats determinades agrupacions de
serveis sanitaris (ex: farmacia gratuita pels pensionistes i farmacia amb pagament parcial pels actius)

Taula 5. Nombre d’assegurats per I'entitat de cotitzacié

Entitat Cotitzacio

CatSalut. Servei Catala de la Salut 34.936
Institut Nacional de la Seguretat Social 475.543
MUFACE 9.095
MUGEJU 73
ISFAS 1.465
Total 521.112

Font: Informe d’Assegurament Sanitari. GRI Il

Data situacio: desembre 2003

Filtre: Situacié Assegurat = Actiu (assegurat d’alta RCA en el periode)

Definicions:

Entitat de Cotitzacié: Organisme que recapta i gestiona aportacions dels assegurats per la provisio de
prestacions sanitaries.

* Documents d’identificacié provisional (DIP)

Des de I'entrada en vigor de I'Ordre del 23 de juliol de 2001, el compliment de 'obligacio, per
part dels farmacéutics, de demanar als usuaris la TSI, s’ha desenvolupant amb normalitat i
amb un nivell baix d’incidéncies que s’han resolt satisfactoriament.
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Dins aquest projecte, durant I'any 2003 s’han lliurat a la Regi6 un total de 48.834 documents
d’identificacio provisional (DIP).

= Assisténcia sanitaria als menors sota la tutela de la DGAM

En data 5 d'octubre de 1992 es va signar el conveni entre el CatSalut i I'actual Direccid
General d'Atencié al Menor del Departament de Justicia a fi d'efectuar la integracié en
I'assistencia sanitaria de la Seguretat Social del col-lectiu de menors sotmesos a la proteccio
i tutela de la Generalitat de Catalunya.

Des de I'1 de gener de 1998, les sol-licituds d'assisténcia sanitaria dels menors sota la tutela de
la DGAM que resideixen en tot I'ambit territorial de les comarques de Tarragona es tramiten des
de la Unitat d'Atencié al Client de la Regi6 Sanitaria Tarragona.

A 31 de desembre de 2003, s’han identificat 321 menors d’aquest col-lectiu dins de 'ambit de
la Regi6é Sanitaria Tarragona.

= Reconeixement del dret a I'atencié sanitaria publica als estrangers
menors sense residéncia legal a Catalunya

El febrer de 1999, el CatSalut va iniciar el procediment de tramitacid de les sol-licituds
individuals de reconeixement del dret a I'atencid sanitaria publica per als estrangers menors de
18 anys sense residéncia legal a Catalunya. Aquesta Instruccid no és d’aplicacié als menors
estrangers que tinguin reconegut el dret a I'atencié sanitaria publica per qualsevol altre titol.

El document acreditatiu del dret a I'atencio sanitaria publica és la targeta sanitaria individual
(TSI) del CatSalut. No obstant aix0, I'atencié sanitaria publica s’ha de prestar necessariament
encara que el menor no disposi de TSI.

La sol'licitud pot ser presentada als centres d’atenci6 primaria, els quals actuaran com a unitats
de recepcio. La Unitat d’Atenci6 al Client de la Regi6 actua com a unitat d’acreditacio.

Fins el 31 de desembre de 2003 s’han tramitat 147 sol-licituds de reconeixement del dret.
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1.4.5. Altres actuacions

Model de compra de serveis sanitaris: la compra en base poblacional. Projecte
Altebrat 2003

L’any 2001, el CatSalut va dinamitzar un projecte pilot de compra de serveis en base
poblacional per a la contractacié integral dels serveis de salut a diverses zones de
Catalunya.

A la Regio Sanitaria Tarragona i a la Regié Sanitaria Terres de I'Ebre hi ha una d’aquestes
zones geografiques, és 'anomenada Altebrat, que comprén les comarques: Terra Alta,
Ribera d’Ebre i Priorat. Aquesta prova pilot té un horitzé temporal fins els 2003.

El sistema emprat fins ara s’ha basat sobretot en l'activitat contractada. Aquesta compra
esta fragmentada en diferents linies de producte (Atencié Hospitalaria, Atencié Primaria,
Salut mental...) que condiciona l'organitzacié dels proveidors per linies de serveis, sense
incentivar el traspas de recursos ni d’activitat. En aquest entorn el nou model de compra
permet fomentar la coordinacio entre els proveidors.

Els objectius del nou model son:

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

e Millorar leficiéncia potenciant la gesti6 coordinada dels serveis sanitaris i la
continuitat assistencial.

o Estimular la creacioé d’un sistema integrat de serveis de salut dins d’'una mateixa area
geografica, constituint aliances entre els proveidors.

e Afavorir 'equitat d’'accés als serveis serveis de salut a la poblacio.

o Evolucionar cap a la corresponsabilitzaci6 a tots els nivells d’atenci6 amb la
transferéncia d’'una part del risc de gesti6 als proveidors.
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Taula 6. Recursos sanitaris projecte capitatiu Altebrat 2003

Assignacio

Assignacio total per capita % s/total
Linia de servei
Atencio especialitzada 10.465.594,80 249,97 28,9%
Medicacié ambulatoria 267.225,36 6,38 0,7%
Atencio primaria 7.576.262,47 180,96 20,9%
Pla d'atencio a la dona 170.310,11 4,07 0,5%
Atencio6 sociosanitaria 1.490.670,53 35,60 4,1%
Salut mental 608.633,20 14,54 1,7%
Farmacia 10.807.240,60 258,13 29,9%
Dialisi 397.965,62 9,51 1,1%
Transpot sanitari 1.252.024,14 29,90 3,5%
Oxigenoterapia 47.550,70 1,14 0,1%
Rehabilitacio 105.644,16 2,52 0,3%
Drogodependéncies 72.619,79 1,73 0,2%
Altres prestacions 191.353,17 4,57 0,5%
SEMSA 242.293,22 5,79 0,7%
Prestacions fora de zona 2.492.853,46 59,54 6,9%
Total 36.188.241,33 864,34 100%
Poblacié 41.868
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2. La Xarxa Sanitaria
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Recursos | activitat

2.1 Atenci6 primaria
2.2 Recursos d’atencié
especialitzada
2.3 Activitat d’atencié
especialitzada
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2. La Xarxa sanitaria de la Regid: recursos i activitat

2.1. Atencio primaria

2.1.1. Recursos

L’atencié primaria de salut és el primer nivell d’accés directe del ciutada a lassisténcia
sanitaria, a través dels serveis existents en les arees basiques de salut (ABS), unitats
territorials elementals que concentren el nucli fonamental de I'activitat assistencial en el centre
d’atencié primaria (CAP). El CAP és Tlestructura fisica i funcional que permet el
desenvolupament adequat de latencié primaria per part de I'equip d’atencié primaria (EAP)
format pels professionals sanitaris i no sanitaris que hi presten els seus serveis.

La Reforma de I'Atenci6 Primaria va finalitzar a la Regié Sanitaria, 'any 2002. Durant aquest
any 2003 s’ha creat la nova ABS Tarragona 8, formada per part de la poblacié de Tarragona
6 i part de la poblaci6 de Tarragona 4.

D’altra banda, el mes de maig d’aquest any 2003, la comarca de la Ribera d’Ebre va passar
a la Regid Sanitaria Terres de I'Ebre. Aixi, les dues ABS de la comarca han deixat de
pertanyer a la Regi6é Sanitaria Tarragona.

El nombre d’ABS de la Regi6 és de 34 de les que I'Institut Catala de la Salut en gestiona 21,
5 el Grup SAGESSA, 6 la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla, 1 €s una Entitat de Base
Associativa i la nova esta gestionada per 'empresa publica Gestio i Prestacio de Serveis de
Salut.

Taula 7. Implantacié de la reforma d’atencié primaria a la Regié

Equips d’atencié primaria (EAP) en funcionament 34
Percentatge sobre el total d’EAP previstos 100 %

Cobertura poblacional de la RAP 100 %

211CS
1 SAGESSA
6 F. CAU
4 FASS
1 At.P. Alt Camp,SLL
1 Gestio i Prestaci6 de
Serveis de Salut

Nombre de CAP @ 34

Font: Divisi6 d’Atencié Primaria i Regi6 Sanitaria Tarragona
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Taula 8. Implantacié de la reforma d’atencié primaria per proveidors

Nom ABS

Entitat proveidora

Alt Camp Est (Vila- rodona)

Institut Catala de la Salut (ICS)

Alt Camp Oest (Alcover)

Atencié Primaria Alt Camp, S.LL

Baix Penedés Interior (L’Arbog)

Fundacié CAU (Xarxa Sta. Tecla)

Calafell

Fundacié CAU

Cambrils SAGESSA
Constanti ICS
Cornudella de Montsant ICS

El Morell ICS

El Vendrell Fundacié CAU
Falset ICS

La Selva del Camp

FASS (fundaci6é Grup SAGESSA)

Les Borges del Camp

ICS

Montblanc ICS
Mont-roig del Camp ICS
Reus- 1 (CAP Sant Pere) ICS
Reus- 2 (CAP Sant Pere) ICS
Reus- 3 (Sant Jordi) ICS
Reus- 4 (Riera Mir@) ICS
Reus 5 (Barri Fortuny) FASS
Riudoms FASS
Salou ICS
Sta. Coloma de Queralt ICS
Tarragona- 1 (Bonavista) ICS
Tarragona- 2 (Torreforta) ICS
Tarragona- 3 (Jaume I) ICS
Tarragona- 4 (Llevant) Fundacié CAU
Tarragona- 5 (St. Pere/ St. Pau) ICS
Tarragona- 6 (CAP Tarraco) ICS
Tarragona- 7 (Sant Salvador) ICS

Tarragona- 8 (CAP Muralles)

Gesti6 i Prestacio de Serveis de Salut

Torredembarra Fundacié CAU
Valls Urba ICS
Vandellos- L'Hospitalet FASS
Vila-seca Fundaci6é CAU

27



Taula 9. Poblacié de les ABS per grups d’edat

ABS | Poblacié| 0-14 anys| 15-64 anys| >64 anys
Alt Camp Est 9.650 1.222 6.204 2.224
Alt Camp Oest 5.336 749 3.560 1.027
Baix Penedés interior 10.100 1.449 6.896 1.755
Calafell 13.503 1.865 9.603 2.035
Cambirils 21.000 3.335 15.033 2.632
Constanti 5.084 759 3.571 754
Cornudella de Montsant 2.588 229 1.594 765
El Morell 6.968 1.059 4.701 1.208
El Vendrell 31.217 4.947 21.734 4.536
Falset 6.966 770 4.268 1.928
La Selva del Camp 5.427 1.017 3.519 891
Les Borges del Camp 5.851 769 3.710 1.372
Montblanc 14.815 1.916 9.388 3.511
Mont-roig del Camp 7.913 1.047 5.542 1.324
Reus-1 12.064 1.575 8.014 2.475
Reus-2 23.469 3.661 16.141 3.667
Reus-3 19.468 3.037 13.079 3.352
Reus-4 16.180 2.642 11.400 2.138
Reus-5 19.362 3.169 13.666 2.527
Riudoms 9.829 1.393 6.531 1.905
Salou 14.164 2.147 10.537 1.480
Sta. Coloma de Queralt 3.663 462 2.299 902
Tarragona-1 11.769 1.845 8.348 1.576
Tarragona-2 22.235 3.608 15.923 2.704
Tarragona-3 24.387 2.856 16.685 4.846
Tarragona-4 11.865 1.928 8.789 1.148
Tarragona-5 12.410 1.939 9.018 1.453
Tarragona-6 16.136 2.374 11.190 2.572
Tarragona-7 6.890 1.225 4.939 726
Tarragona- 8 12.732 1.308 8.157 3.267
Torredembarra 24.126 3.502 16.807 3.817
Valls urba 21.804 3.211 14.703 3.890
Vandellos i 'Hospitalet de 4.373 631 3.042 700
Vila-seca 13.353 2.094 9.649 1.610
Total 446.697 65.740 308.240 72.717
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= Reforcos d’estiu a I’atencié primaria de salut

Tres de les sis comarques que conformen la Regié Sanitaria Tarragona tenen una franja
costanera important. Durant els mesos d’estiu, les zones properes a la costa experimenten
un fort increment de la poblacio. Per aix0, la Regié Sanitaria, ja des de 1991, ha anat
contractant una activitat suplementaria als nostres proveidors d’atencié primaria del Baix
Camp, del Baix Penedés i del Tarragonés, que hem anomenat “Refor¢cos d’Estiu”. En un
principi aquests reforcos es contractaven per al periode de 15 de juny a 15 de setembre,
perod els darrers anys s’ha prorrogat fins el 30 de setembre.

Durant aquest any 2003 s’han mantingut els refor¢os d’estiu de les ABS que incrementen de

forma important la poblacié els mesos d’estiu. S6n les ABS de Vandellds, Mont-roig del
Camp, Cambrils, Salou, Torredembarra, El Vendrell i Vila-seca.

Recursos (per llocs de treball) assignats als refor¢os d’estiu

CAP/ Metge Diplomat Auxiliar
Consultori general Infermeria administratiu
Calafell 10,3 9,5 6,9
El Vendrell 4.6 4.6 1,2
Coma- ruga 2,5 2,5 2,5
Vila- seca 7,1 6,2 6,3
Torredembarra 6,9 7,6 4,6
Roda de Bara 3,3 2,8 2,8
Salou 8,0 7,4 3,1
Vandell6s/Hospitalet 2,3 1,8 1,8
Mont- roig 3,1 2,4 1,9
Cambrils 11,8 11,8 11,4
Total 59,9 56,7 42,5

= Coordinacio6 dels aspectes vinculats als programes d'atencié aladona

Les activitats d’atencié a la dona estan estretament vinculades tant a I'atencié especialitzada
com a I'atencié primaria. Es per aquesta rad que és necessari flexibilitzar la gestié d’aquests
programes i aixi ho preveu la proposta de modificacid6 del marc normatiu que regula els
programes d’atencio a la dona de Catalunya.
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» Recursos humans d'atencio primaria

Les dades de personal que es faciliten a continuacio es refereixen al nombre de places i no al
nombre de persones, atesa la compatibilitat d'activitats exercides per part dalguns
professionals, motiu que determina la manca de coincidéncia entre els efectius reals i les
places existents en el sistema.

Taula 10. Xarxa reformada d'atencio primaria

Tipus de personal Nombre
Metges generals 263
Pediatres 63
Odontolegs 13
Infermers / DUI 275
Treballadors socials 10

Font. Regi6 Sanitaria Tarragona

Taula 11. Recursos d’atencié primaria d’urgéncies i/o d’atencié continuada.

Aquest any 2003 la Regi6é Sanitaria ha implantat un nou Servei d’Atencié Continuada a la
ciutat de Tarragona que dona la cobertura d’aquest servei a tota la ciutat, excepte les ABS
dels barris del sud de la ciutat (Tarragona 1,Bonavista i Tarragona 2, Torreforta).

Equip d’Atencié Primaria* 20
Servei Ordinari d’'Urgéncies® 2
Altres® 5
Total 27

1. Nombre d’EAP que fan atencié continuada

2. Serveis que resten de I'atencio primaria no reformada als CAP Bonavista i Torreforta

3. Centre Coordinador de Tarragona 061, Programa d’urgéncies del Pius, CAC de Reus, SAC de Tarragona i Servei
Comarcal d’'Urgéncies del Baix Penedes

30



= Increment de recursos ales ABS

Les noves accions adjudicades als proveidors d’atencié primaria 'any 2003 han estat:
- Totes les ABS
Consolidacio del refor¢ del PIUC per a totes les ABS de la Regi6
L’abril del 2003 I'ICS aplica un nou sistema retributiu. Els proveidors no ICS han

reclamat, d’acord amb el que consta al Plec de clausules administratives del
contracte i se’ls hi ha equiparat aquest increment salarial.

- ABS gestionades per I'lICS
Adjudicaci6 d’un técnic mig a la Unitat de Salut Laboral de Tarragona
ABS Reus 1: Regularitzacié de la plantilla (jerarquitzacié d’un metge de familia)
ABS Reus3: Regularitzacio de la plantilla

Refor¢ ABS Salou

- ABS gestionades per la Fundaciéo CAU de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla

ABS Torredembarra: cobertura del modul d’atencié continuada de metges excedents.

- ABS gestionades per SAGESSA

ABS Cambrils: cobertura de la plaga d’'un metge general, per trasllat.

- ABS gestionades per Gestio i Prestacio de Serveis de Salut
ABS Tarragona 8 (CAP Muralles): Cost de la posada en marxa
Nou model d’atencié continuada a la ciutat de Tarragona

Coincidint amb la posada en funcionament del nou CAP Muralles, el mes de setembre
també va iniciar I'activitat el Servei d’Atencié Continuada de la ciutat de Tarragona que va
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permetre el tancament del Centre d’Atencid Continuada de I'Avinguda Catalunya, que
estava en males condicions. El nou servei disposa de més recursos i vol ampliar la
cobertura d’atencié domiciliaria a la ciutat.

2.1.2 Activitat d'atenci6 primaria

Activitat d’atencié primaria
Les fonts d’'informacid utilitzades son, d’una banda, I'avaluacié dels contractes dels equips

d’atencié primaria corresponent a I'any 2003 i, de laltra, I'Estadistica de Poblacié de
Catalunya 2001 (Institut d’Estadistica de Catalunya).

Taula 12. Activitat assistencial de la xarxa reformada

Nombre de

Nombre de Nombre de visites visites per

visites per habitant professional

i dia*

Medicina general 1.722.228 45 23,2
Pediatria 374.918 57 20,8
Odontologia 89.392 0,2 12,8
Infermeria 1.530.018 3,4 19,0

Total 3.716.556 8,3 -

*Les visites d’infermeria inclouen les tecniques d’infermeria.
Pel calcul del nombre de visites per professional i dia s’ha considerat que I'any té 250 dies habils.

Nombre de Percentatge sobre les

sol-licituds visites médiques
Radiologia* 49.925 2,3
Analisis cliniques 193.128 8,8
Interconsulta d’atencié** 193.320 8,8

especialitzada
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* falta la informacié corresponent a IABS Valls i 'ABS Tarragona 4 (Llevant).

** falta la informacio corresponent a I’ABS Tarragona 3 (Jaume I).

S’han considerat com a visites mediques les visites de medicina general, les visites de pediatria i
les visites d’'odontologia.

Percentatge d’arees basiques de salut amb identificacio de la 100 %
poblacié atesa

Poblaci6 atesa Poblacié Percentatge

adscrita
Poblaci6 adulta 213.471 292.578 73,0
Poblaci6 infantil 43.220 49.955 86,5
Total 256.691 342.533 74,9

Pel calcul de la poblacio atesa falta la informacioé corresponent a les ABS: Baix Penedés Interior,
Calafell, Tarragona 4 (Llevant), Torredembarra, El Vendrell i Vilaseca

Poblaci6 atesa Poblacié Percentatge
adscrita
Programa ATDOM 6.225 70.145 8,9

Poblacié de 65 anys i més atesa en el Programa d’Atencié Domiciliaria.
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Taula 13. Activitat dels reforgos d’estiu a I’atencié primaria

Visites Visites
Centre meédiques Infermeria Total
Calafell 16.065 2.563 18.628
Torredembarra 15.112 2.484 17.596
Roda de Bara 6.236 1.220 7.456
Vendrell 16.253 1.510 17.763
Coma- ruga 4.799 1.663 6.462
La Pineda 10.061 1.801 11.862
Mont- roig 10.288 3.922 14.211
Salou 37.105 10.847 47.952
Cambrils 16.215 5.661 21.876
L’Hospitalet 6.562 3.592 10.154

. Reforgos d’estiu. Nombre d’assisténcies per centres

Centre 2000 2001 2002 2003
Mont-roig 6.325 9.255 10706 14.211
Salou 34.905 20.729 15.751 47.952
Vandellos 4.794 5.904 4.483 10.154
Cambrils 13.252 16.818 22.243 21.876
El Vendrell 19.553 6.582 17.391 24.225
Vilaseca 8.912 10.878 13.672 11.862
Torredembarra 22.892 22.869 17.340 17.596
Calafell 16.712 15.966 17.231 18.628
Roda de Bara 7.456
Total 127.345 109.001 118.817 173.960
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2.2 Recursos d’atencié especialitzada

L'assistencia sanitaria especialitzada a Catalunya es presta a través dels recursos
dinternament, hospitals de dia, consultes ambulatories especialitzades, urgéncies i
hospitalitzacié a domicili, i compta amb el suport d'altres recursos com les UFISS, els PADES,
etc. La majoria d'aquests recursos s'organitzen funcionalment en xarxes com la d'hospitals
d'aguts (XHUP), la xarxa sociosanitaria, la xarxa de salut mental i la xarxa d'atencié a les
drogodependéncies (XAD), que formen part de la xarxa sanitaria d'utilitzacié publica (XSUP).

L'estructura en xarxes, algunes més orientades a problemes de salut (salut mental) i altres més
orientades als tipus de recursos (hospitals d'aguts, centres sociosanitaris), s'ha vist superada
progressivament per l'aparici6 de nous serveis orientats a atendre de manera més efectiva i
meés eficient els requeriments assistencials especifics dels malalts (UFISS, convalescencia,
hospitals de dia, etc).

2.2.1.Recursos d'internament

Els recursos d'internament son aquells on s'atenen malalts amb qualsevol tipus de patologia
aguda o cronica que requereixen un o més dies d'estada en el centre.

L'atencié especialitzada d'internament es presta en hospitals d'aguts, hospitals psiquiatrics i
centres sociosanitaris que, de manera exclusiva o compartida, presten serveis d'hospitalitzacio.
Els recursos d'internament es poden classificar segons la xarxa a la qual pertany el centre i
segons els tipus de serveis que presten.

= Hospitals generals d’aguts

Els 4 centres hospitalaris de la Regié Sanitaria Tarragona integrats a la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacié Publica (XHUP) i el centre concertat que presten serveis assistencials en régim
d'internament per a malalts aguts son els segiients:
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Taula 14. Nombre de llits dels hospitals generals d'aguts

Llits  Poblaci6 de Llits/ 1000
Tipus centre ofertats referencia (1) habitants

Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIlIl  Referéncia 337 143.545 2,35
Hosp. Univ. Sant Joan de Reus (2) Referencia 272 158.177 1,99
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla General basic 183 115.312 1,59
Pius Hospital de Valls General basic 104 58.073 1,79
Centre MQ Reus (2) General basic 42

complementari
Total 938 475.107 1,97

(1) Dades INE a 1-1-2003
(2) Rati conjunt H.U.St.Joan de Reus i Centre M.Q. Reus.

Els 2 centres de referencia disposen de 609 llits. Els llits ofertats pels 3 centres generals
basics per a la contractacié amb el Servei Catala de la Salut s6n 329.

Taula 15. Recursos sanitaris d'atencio hospitalaria per serveis

Serveis Hospital Hospital Hospital Pius Centre  Total
Universit. Univ. St. Pau i Hospital MQ
Joan XXIll St. Joan Sta. Tecla
Medicina interna 123 105 69 31 328
Cirurgia 86 65 60 27 238
Traumatologia 34 40 30 13 117
Ginec./Obstetricia 26 30 10 11 77
Pediatria 24 15 5 10 54
uvi 30 7 9 - 46
Altres 14 10 - 12 42 78
Total 337 272 183 104 42 938
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= Centres psiquiatrics d’internament

Son els centres hospitalaris de tipus monografic que, conjuntament amb els serveis de
psiquiatria dels hospitals generals i dels centres sociosanitaris autoritzats també per a
l'internament psiquiatric, presten atenci6 als malalts mentals.
L'atencio hospitalaria psiquiatrica es presta en dos centres: Institut Pere Mata i Sanatori
Villablanca que, a més, donen servei a usuaris d'altres regions sanitaries. Per les seves
funcions, els recursos dels hospitals psiquiatrics es distribueixen en:

e Unitat d'aguts

Atén les descompensacions psiquiatriques agudes, mitjan¢ant I'aplicacié coordinada de
recursos psicofarmacologics, pricoterapeutics i de contencid institucional.

o Unitat de subaguts
Atén les descompensacions agudes de pacients que ja tenen un diagnostic psiquiatric i
necessiten una intervencio terapeutica de rehabilitacié per aconseguir la reinsercié
sociofamiliar.

e Unitats de mitjana i llarga estada

Assisteixen pacients adults en régim d'internament que, en funcié de la seva cronificacio,
necessiten un control medicopsiquiatric de seguiment no intensiu.

Taula 16. Atencié hospitalaria en salut mental

Llits Institut Sanatori Total Poblacio6 de Llits per
Pere Mata Villablanca referencia 1000
(1) habitants

Aguts
’ *0 60 654.149 0,09
Subaguts
’ > 3 654.149 0,05
Mitjana i llarga
estada > 339 910 654.149 1,39
TOTAL 666 339 1.005 654.149 1,54

(1) Poblacioé de les regions Tarragona i Terres de I'Ebre. Dades INE a 1-1-2003



= Centres sociosanitaris

Els centres sociosanitaris sén els recursos d'internament dotats de les caracteristiques
estructurals i del personal necessari per atendre pacients amb problemes sociosanitaris.
Poden ser centres d'internament de finalitat sociosanitaria exclusivament o hospitals
autoritzats tant per a l'internament agut com per al sociosanitari i/o psiquiatric.

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

e Unitat de llarga estada.

Es la unitat d’hospitalitzacié que t¢ com a funcié el tractament rehabilitador, de cures de
manteniment, de profilaxi de complicacions, i 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 situacié del malalt. Dins
d’aquestes unitats s’inclou I'atencié a persones amb deméncia avangada o amb algun altre
trastorn cognitiu de tipus cronic. Quan les persones hospitalitzades amb aquestes patologies
sén prou nombroses, cal ubicar-les en unitats diferenciades de psicogeriatria.

e Unitat de convalescéncia.

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 recuperacio funcional després
de patir un procés quirargic, traumatologic o médic, previament tractat en una fase aguda.
L'estada mediana recomanable dels pacients en aquestes unitats és de 30-60 dies.

e Unitat de cures pal-liatives.
Es la unitat d’hospitalitzacié que té com a funcié oferir tractament pal-liatiu i de confort a
pacients amb cancer avancat o altres malalties inguaribles en fase terminal. El control de
simptomes, el suport emocional al malalt i a la seva familia sén els objectius que ha de
perseguir la unitat. L’estada mitjana recomanable dels pacients en aquestes unitats és de 30
dies.

e Unitat de tractament de la sida.

Es la unitat d’hospitalitzacié creada per atendre pacients en fase terminal especificament per
malaltia de sida.
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o Places socials amb suport sanitari.

Es tracta de llits de residéncia assistida, registrats pel Departament de Benestar Social que,
a causa del seu nivell de dependencia i de l'atencid sanitaria que necessiten, estan

financats, en part, per I'SCS.

e Unitat de mitja estada polivalent

Servei destinat a 'atencio de convalescéncia i cures pal-liatives en unitats que, per les seves
dimensions i criteris de planificacid, no poden realitzar aquestes activitats d’'una manera

especifica.

Taula 17. Recursos d'internament sociosanitaris

Llarga Convales- Cures Mitja .
Nom centre esta%la céencia Pal-liatives estada pél. Total Llits
Ciutat de Reus 52 52
Mare de Déu de la Salut 17 35 8 60
Pius Hospital 60 20 5 85
Centre Sociosanitari La Merce 56 14 70
Policlinica EI Vendrell 62 13 75
Hosp. Univ. de Sant Joan 30 10 40
Residencia Monterols 70 30* 100
Total 317 115 23 27 482

*15 d’aquestes places son de mitja estada psicogeriatrica.

Taula 18. Distribuci6 territorial dels recursos d’internament de la Regi6 Sanitaria

Hospitals Hospitals Centres
d'aguts psiquiatrics sociosanitaris Total
Centres Llits Centres Llits Centres Llits

Alt Camp 1 104 1 85 189
Baix Camp 2 297 2 1.005 3 192 1.494
Baix Penedés 1 75 75
Conca de Barbera 0
Priorat 0
Tarragones 2 520 2 130 650
Total 5 921 2 1.005 7 482 2.408
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2.2.2.Recursos de consulta ambulatoria especialitzada

Son tots els centres i els serveis on es presta l'atencié especialitzada sense internament:
centres d'atencié primaria especialitzada (CAP Il), consultes externes hospitalaries (CE),
centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) centres de salut mental d'adults (CSMA) i
centres d'atencio i seguiment de les drogodependéncies (CAS).

= Centres d’atencié6 primaria especialitzada i consultes externes
hospitalaries

e Centres d'atenci6 primaria d'especialitzacio (CAP 1)

Son els centres d'atencio primaria que tenen consultes d'especialitats. El desplegament de
la reordenacio de I'atencié especialitzada ha anat desplagant I'atencié especialitzada general
dels CAP Il a les consultes externes. A la Regid hi ha quatre CAP II: els de Torreforta- La
Granja i Tarragonés a Tarragona, el Sant Pere a Reus i el CAP Il del Vendrell.

e Consultes externes hospitalaries

Comprenen tots els actes medics, les proves diagnostiques, les exploracions
complementaries, els procediments terapeutics, la medicacio i el material necessari durant
aquest procés. N'hi ha en els 4 centres de la XHUP i al Centre MQ de Reus.

= Centres de salut mental

La consulta ambulatoria psiquiatrica i de salut mental es presta a través de dues xarxes
especifiques: una per a adults i una per a infants. Els centres de salut mental d’adults
(CSMA) presten serveis d’atencio especialitzada i de suport a I'atencié primaria a pacients
majors de 18 anys, i els centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) atenen pacients fins
als 18 anys. Els CSMA i CSMIJ poden estar en un mateix centre o en centres diferents. Els
equips que presten aquesta atencid estan formats per professionals de la psiquiatria, la
psicologia clinica, la infermeria i el treball social, entre d’altres.

Alguns d’aquests equips, per tal de prestar una atenci6 més a la vora dels ciutadans,
treballen en diferents consultes perifériques; d’aquesta manera, I'equip disposa de tots els
treballadors experts en les disciplines competents en matéria de salut mental i 'organitzacio
i, mitjancant aquestes consultes perifériques, pot millorar la qualitat de l'assisténcia i el
rendiment dels recursos i garantir l'accessibilitat geografica en tot el territori.
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La nostra Regi6 té 5 centres destinats a atendre la poblacié adulta (CSMA) que estan
ubicats a: Valls, Reus, Tarragona nord, Tarragona sud i el Vendrell, i els serveis estan
contractats amb I'Institut Pere Mata.

El CSMIJ de la Regié Sanitaria esta format per delegacions assistencials a Reus, Valls,
Tarragona i al Vendrell. També esta contractat el seu servei amb I'Institut Pere Mata.

= Centres d’atencié i seguiment a les drogodependéncies

La Xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies (XAD) compta amb centres d’atencio i
seguiment (CAS) que ofereixen tractament ambulatori especialitzat als drogodependents.
Aquests centres poden oferir diferents modalitats de tractaments: tractament amb metadona,
programes de manteniment amb antagonistes, etc.

Tot i 'existéncia d’aquests recursos especifics, també s’atenen problemes relacionats amb
les drogodependencies als CAP II, a les consultes externes dels hospitals i als centres de
salut mental.

A la nostra Regi6 aquest tipus de servei es dona a les unitats especifiques d'hospitals d'aguts,
a I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII i a 'Hospital Universitari Sant Joan. A més,
també hi ha punts de dispensacié de metadona en els diferents CAS.

Els centres esmentats desenvolupen les activitats segients:

- Programes de dispensacié de metadona, d'acord amb la normativa vigent.

- Atencioé ambulatoria mitjangant el centre d'atencié i seguiment integrat a la Xarxa d'Atenci6 a
les Drogodependéncies.

Aquestes actuacions s'’han d'ajustar a les directrius del Pla de drogues, sota la coordinacié de

la Direcci6 General de Drogodependéncies i Sida del Departament de Sanitat i Seguretat
Social.
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Taula 19. Pressupost de contractacio dels serveis

2002 2003
Hospital Universitari Sant Joan: 321.464,94
- CAS Reus i metadona 301.311,12
Hospital Univ. de Tarragona Joan XXIII :
- Metadona 431.042,17 448.283,86
- Unitat de desintoxicacié
Institut  Municipal de Serveis Socials
Tarragona: 295.467,27 300.457,07
- CAS Tarragona
Ajuntament de Reus:
- CAS Reus 161.692,05 164.006,34
Total 1.189.512,61 1.234.212,21

2.2.3.Recursos d' hospital de dia

= Aguts

Dispositius en els hospitals de la XHUP per prestar atenci6 médica o d'infermeria en un
mateix dia, per aplicar determinats procediments diagnostics o terapéutics reiterats.

El concepte d'hospital de dia comprén tots els actes médics, les proves diagnostiques, les
exploracions complementaries, els procediments terapéutics, la medicacio i el material
necessaris per a una adequada assisténcia durant la seva estada de dia.

Tots els centres hospitalaris de la Regi6 excepte el Centre MQ de Reus tenen hospital de
dia.

= Sociosanitari

Es un servei d’assisténcia interdisciplinaria, de predomini sanitari, on el pacient amb
malalties i incapacitats fisiques o psiquiques acudeix durant el dia per rebre tractament
integral i retornar després al seu domicili. El tractament compren des de les cures
d’infermeria i administraci6 de medicacid, la reeducacié motriu propia de la fisioterapia i
l'ergoterapia, fins a les diverses modalitats de treball intel-lectual i corporal : terapia
ocupacional, psicoestimulacio, orientacio a la realitat i terapia recreativa.
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Taula 20. Hospitals de dia sociosanitaris

Centre Poblacio Places
Mare de Déu de la Salut Tarragona 24
CSS La Mercé Tarragona 20
Pius Hospital Valls 25
Ciutat de Reus Reus 20
Policlinica Comarcal El Vendrell 20
Residéncia Monterols Reus 20
Fundacié Esclerosi Mdltiple Reus 15
Total 144

» Psiquiatric

Dispositiu assistencial on es fan intervencions terapéutiques de caracter multidimensional
qgue combinen els tractaments psicofarmacologics, psicoterapeutics i de rehabilitacié en el
marc d’'una intervencio relacional i institucional en régim d’hospitalitzacié exclusivament
dilrna, que té com a objectiu aconseguir la reinsercié familiar, social i laboral de les
persones amb trastorn mental, en la mesura de les possibilitats evolutives de cada situacio.

Hospital de dia d’adults, ubicat a Tarragona amb 15 places i gestionat per I'lnstitut Pere
Mata. Hospital de dia d’adolescents a Reus amb 15 places, també gestionat per l'Institut

Pere Mata.

2.2.4. Recursos d’atencio ales urgencies i ales emergéencies

La urgéncia és el problema de salut que requereix una atencié immediata a causa del seu risc
intrinsec, vital o per a la integritat fisica del pacient. Les urgéncies que no sdn competéncia de
l'atencié primaria s'atenen en diferents tipus de dispositius d'urgéncies de la xarxa d'atencio

especialitzada.
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= Urgencies hospitalaries

Es el conjunt d'activitats i procediments que es realitzen als pacients que accedeixen al centre
per iniciativa propia o d'altres instancies utilitzant el circuit alternatiu a la programacio, com a
consequéncia de la necessitat objectiva o subjectiva d'atencié immediata, amb independéncia
que la destinaci6 final del pacient comporti 0 no l'ingrés en el centre. A la Regio, n'hi ha als 4
centres de la XHUP.

= Sistema d'emergéncies mediques

El seu objectiu és l'assisténcia a ferits i malalts greus al lloc on s’ha produit I'emergencia, el
transport medicalitzat de tot tipus d'emergéncies medicoquirdrgiques i traumatologiques,
lingrés al centre assistencial més adequat, la col-laboraci6 médica continuada interhospitalaria
durant les 24 hores al dia i la col-laboraci6 i integracié amb la resta del sistema sanitari i amb
altres unitats dedicades a I'emergéncia.

Bases assistencials d'actuacio a la Regio:
Les bases estan dotades dels recursos humans i materials necessaris per donar resposta a
les demandes que es produeixin:

Serveis de trasllat interhospitalari.

Son aquells trasllats medicalitzats interhospitalaris que, segons criteri médic, requereixen
transport assistit cap a una unitat de cures intensives, tant després de rebre atencié assistencial
primaria d'emergencia com des d'un centre hospitalari a un altre.

Aquestes bases estan ubicades en centres hospitalaris de la XHUP i distribuides en les regions
sanitaries, en funcié de la demanda potencial existent. A la Regi6 tenim dues bases, una a
I'Hospital de Sant Pau i Santa Tecla i 'altra ubicada a I'Hospital Universitari Sant Joan.

Serveis assistencials primaris d'emergencia.

Aquest servei presta assisténcia a accidentats i malalts critics al mateix lloc on es produeix
l'accident o la malaltia. A més, s'encarrega de traslladar els malalts critics que requereixen un
transport assistit cap a una unitat especialitzada, tant després de rebre atencid assistencial
primaria d'emergéncia com des d'un centre hospitalari a un altre, quan les necessitats
assistencials ho fan necessari i col-labora amb altres entitats publigues o privades en
l'assisténcia en situacions de catastrofe.
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A la Regio hi ha dues bases d'aquest tipus, una gestionada per I'empresa publica Gesti6 i
Prestacié de Serveis de Salut, que disposa d'un VAM (vehicle d'atencié medicalitzada); i l'altra,
gestionada per la Fundacié CAU i ubicada al Vendrell.

= Centre Coordinador Sanitari Tarragona — Terres de I’Ebre 061

Esta concebut com un esglad dins el sistema d’atencié a les demandes sanitaries de les
comarques de la demarcacio territorial de Tarragona i com a centre coordinador del grup
sanitari en les actuacions sanitaries dels plans SEQTA i PENTA.

Els seus objectius son:

1. Coordinar les actuacions sanitaries en els casos d’emergéncies col-lectives especifiques del
seu ambit territorial, les quals queden reflectides en les Plans PENTA, SEQTA i SEQTA
FLIX

2. Coordinar els recursos sanitaris extrahospitalaris existents en I'ambit de les urgéncies i
emergeéncies ordinaries i extraordinaries, per tal de donar la resposta adequada a cada
demanda.

3. Consulta médica telefonica

4. Teleassistencia

5. Mantenir criteris unificats d’actuacio en l'assisténcia prehospitalaria urgent.

Amb aquesta oferta de serveis, el Centre Coordinador es considera com una central sectorial
sanitaria, amb capacitat per coordinar-se amb altres centrals d’'emergéncia publica quan
I'incident ho requereixi. Aixd implica un model de central de coordinacié que fa molt émfasi en
Fadequacio i la millora de l'organitzacid, en els procediments i la formacioé interna de la central,
aixi com en la utilitzacio de tots els recursos existents que sigui necessari implicar per resoldre
gualsevol problema sanitari.

El Centre Coordinador Sanitari Tarragona — Terres de 'Ebre 061 esta gestionat per 'empresa
publica adscrita al CatSalut, Gestid i Prestacio de Serveis de Salut.
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2.2.5.Altres recursos d'atenci6 especialitzada

» Unitats funcionals interdisciplinars sociosanitaries (UFISS) que actuen a
nivell hospitalari

So6n unitats de valoracid de pacients ingressats en hospitals d'aguts o en hospitals
psiquiatrics. Segons la tipologia de pacients que atenen i la dependéncia funcional, podem
distingir diferents tipologies d'UFISS:

- UFISS de geriatria, dependent del servei de medicina interna i destinada a atendre
pacients geriatrics.

- UFISS de cures pal-liatives, dependent del servei d'oncologia i destinada a atendre
pacients en fase terminal.

- UFISS respiratoria, destinada a fer el seguiment de pacients amb malaltia respiratoria
cronica.

- UFISS de deteriorament cognitiu, destinada a fer avaluacio funcional, diagnostic, registre i
seguiment a llarg termini de pacients amb patologies que cursen amb deteriorament
cognitiu, com pot ser la deméncia, i ubicada normalment en hospitals psiquiatrics.

- UFISS mixta, destinada a valorar pacients que han de ser donats dalta d'hospitals
d'aguts per a un possible ingrés en centres sociosanitaris ubicada fisicament en aquests
centres.

La Regié Sanitaria compta amb dues UFISS de cures palliatives, dues UFISS
geriatriatiques, dues UFISS mixtes i una UFISS de valoracié del deteriorament cognitiu i
trastorns de la conducta (deméncies) que depén de lInstitut Pere Mata i actua tant a
Tarragona com a Reus.

UFFIS Entitat proveidora

Cures pal-liatives Hospital Sant Joan de Reus

Cures pal-liatives Gesti6 i Prestacio de Serveis de Salut

Geriatria Hospital Sant Joan de Reus

Geriatria Gesti6 i Prestacio de Serveis de Salut
Mixta Pius Hospital

Mixta Hospital Sant Pau i Santa Tecla
Demencies Institut Pere Mata
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» Programa d’atencié domiciliaria, equips de suport (PADES)

Els PADES tenen com a objectiu influir en la qualitat assistencial, oferir atencié continuada al
si de la comunitat, ser un element de suport per als professionals de I'atencio primaria i de
les unitats basiques d'assisténcia social, i servir de connexié entre els diferents recursos
assistencials. Estan constituits per un metge, dos o tres diplomats en infermeria i un
treballador social. Realitzen atencié directa als pacients, a peticié dels professionals de
I'atencié primaria sanitaria i social, i de comu acord amb aquests.

PADES Entitat proveidora

Tarragona Gestio i Prestacioé de Serveis de Salut
Tarragoneés Gestid i Prestacio de Serveis de Salut
Reus SAGESSA

Valls Pius Hospital

Baix Penedeés Fundaciéo CAUS

= Centres de salut mental de dia

Son espais relacionals i terapeutics, ubicats en el si de la comunitat, que permeten a l'usuari
continuar integrat en el seu medi sociofamiliar.

Estan dirigits a la rehabilitacié psicosocial de pacients amb una evolucié cronica que
mantenen un cert grau d'autonomia i d'estabilitat i que no presenten situacions de
descompensacié aguda. La Regi6 disposa de tres d'aquests centres per a adults a Reus,
amb 30 places, a Tarragona, amb 35 places, i al Vendrell amb 20 places, contractats amb
I'Institut Pere Mata.

= Rehabilitaci6

Els serveis de rehabilitacido poden estar integrats en hospitals (rehabilitacié hospitalaria) i en
centres que presten atencié ambulatoria especialitzada (rehabilitacié extrahospitalaria), que,
en alguns casos, donen també el servei de rehabilitacié a domicili.
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Els recursos de rehabilitacio de la Regi6 sén els seguents:
» Rehabilitacié hospitalaria: es fa en els 4 centres de la XHUP.
» Rehabilitacié extrahospitalaria:

. Funcional ambulatoria : REDDIS, CAP St. Pere, CAP Tarragones, CAP Torreforta, CAP el
Vendrell, ABS Les Borges del Camp i ABS Falset.

. Domiciliaria : Fisioterapia SA i 'lCS als CAP St. Pere, Cap Tarragonés i Cap Torreforta.

. Logopédia: CAP St.Pere i CAP Torreforta.

= Cirurgia major ambulatoria

La cirurgia major ambulatoria (CMA) és un procediment quirdrgic de mitjana o d'alta complexitat
que no requereix d’hospitalitzacié convencional, necessita un periode d'observacio i control poc
intensiu i de curta durada a I'hospital i que, en alguns casos, pot requerir seguiment i control
domiciliari. Els procediments més frequents que es fan amb aquesta técnica son l'extraccio de
cristal-li, I'alliberament del canal carpia, els procediments quirdrgics de la ma i el canell, i la
lligadura i I'extirpacié de venes varicoses. La cirurgia cordal no es considera CMA. Disposen
d'aquest recurs els 4 hospitals de la XHUP.

= Cirurgia menor ambulatoria

La cirurgia menor ambulatoria, la constitueixen els procediments quirlrgics de baixa
complexitat que es realitzen sense anestesia o amb anestesia local i en els quals no es
preveu la necessitat de reanimacié ni d'observacio postquirargica. Aquests procediments es
duen a terme a tots els hospitals d'aguts de la Regio.

= Radioterapia

Per tal d'homogeneitzar amb criteris de qualitat els mitjans emprats en el tractament
radioterapéutic del pacient oncologic, cal que tots els centres que facin tractaments de
radioterapia d'alta energia disposin com a minim de simulador i sistema de planificacié de dosi.
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Aquest servei es dona als usuaris de la Regid, en part a I'Hospital Universitari Sant Joan i la
resta d'usuaris es deriven a Barcelona.

= Tractament de la insuficiéncia renal cronica

Hi ha tres nivells d'assistencia: els serveis de nefrologia, que, entre altres funcions, duen a
terme la prevencio, el diagnostic i la prescripcio del tractament substitutiu renal més adequat a
cada pacient; les unitats d'assisténcia nefrologica, que presten assisténcia de menor
complexitat, i els centres de dialisi, que presten tractament substitutiu dialitic als malalts.

A la Regi6, hi ha el servei de nefrologia de I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIIl, i dos
centres de dialisi: I'Institut Nefrologic Santa Tecla i el Reus Medical.

2.3. Activitat d’atencié especialitzada

2.3.1 Activitat d'internament

» Hospitalitzacié general aguda

Taula 21. Distribucié d’altes i estades mitjanes als hospitals d'aguts

Any 2002 Any 2003
Centre Altes E.Mitjana Altes E.Mitjana
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 9.284 6,63 9.551 6,47
Pius Hospital de Valls 5.112 4,11 4.755 3,86
Hosp. Univ.i Sant Joan 12.714 5,75 12.798 5,70
Hosp. Univ. Joan XXIII 17.306 6,90 18.856 6,42
Centre M.Q. de Reus 2.471 1,61 2.320 1,50
Total 50.433 588  49.280 5,67
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. Activitat hospitalaria d’aguts

Hosp. U. Centre PIUS Hosp. U. H. St. Pau

Sant Joan MQ. Reus Hospital Joan XXIII i Sta. Tecla Total
Habitants zona
d’influéncia 158.177 58.073 129.921 115.312 461.483
Altes 13.425 2.320 4.799 18.362 9.551 48.457
Altes /1000 h. 99,54 82,64 141,33 82,83 105,00
Visites CC.EE. 230.669 8.190 94.598 231.276 207.673 772.406
Visita / 1000 h 1.510,07 1.628,95 1.780,13 1.800,97 1.673,75
Urgencies 69.545 8.971 30.032 76.588 40.467 225.603
Urg. /1000 h 496,38 517,14 589,50 350,93 488,87
Hospital de Dia 10.863 0 2.619 9.864 1.809 25.155
Hdia / 1000 h 68,68 45,10 75,92 15,69 54,51

* Inclou Cirurgia major ambulatoria

** La consulta externa de I’'Hosp. St. Joan inclou les visites del CAP Il St. Pere

*** El sector sanitari Priorat té om a referéncia I’'Hospital Comarcal de Méra, que des del 2003 esta

adscrit a la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre.
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Taula 22. Els 25 DRG més frequents de la Regi6

DRG Descripcio DRG Altes

373 Part vaginal sense diagnostics de complicacié 3.320
39 PQ cristal-li amb o sense vitrectomia 2.695
88 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 1.237
119 Lligadura i esquingament de venes 931
209 PQ articulacié major 926
98 Bronquitis /asma 0-17a 835
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 800
14 Trastorns cerebrovasculars excepte isquemia transitoria 792
184 Esofagitis/gastroenteritis/misc dig 0-17a 784
243 Patologia de columna vertebral 731
162 PQ hernia inguinal/femoral >17a sense complicacions 701
371 Cesaria sense complicacions 697
89 Pneumonia simple/ pleuritis >17a amb complicacions 670
359 PQ Uter/annexos, sense neoplasia maligna 640
35 Altres trastorns sistema nervios sense complicacions 598
6 Alliberament canal carpiana 550
390 Nado a/altres problemes significatius 509
116 Impl. marcapas cardiac perm. s/IAM/insuf. card./xoc 504
158 PQ anals i d’enteroscopia sense complicacions 503
55 PQ miscelania orella/nas/boca/coll 498
96 Bronquitis/asma >17a amb complicacions 495
183 Esofagitis/gastroenteritis/misc. Dig. >17a sense complicacions 494
140 Angor pectoris 471
467 Altres factors que influeixen estat de salut 468
225 PQ peu 465
229 PQ major polze/articulacié o proc. ma/canell sense compl. 449

Font: Registre del Conjunt Minim de Dades d’Alta Hospitalaria. CatSalut 2003 (provisional)
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Taula 23 . Activitat quirdrgica

Intervencions Intervencions Cirurgia Major

Centre programades urgents Ambulatoria Total
Hospital Sant Pau i Santa Tecla 1.802 970 1.594 4.366
Pius Hospital de Valls 1.437 617 794 2.848
Hospital Univ. Sant Joan 3.959 1.478 507 5.944
Hospital Univ. Joan XXIll 4.481 1.500 3.501 9.482
Centre M.Q. de Reus 1.626 0 831 2.457
Total 13.305 4.565 7.227 25.097

» Hospitalitzacié psiquiatrica

Els dos centres hospitalaris d'atencidé psiquiatrica i salut mental de la Regi6 Sanitaria
Tarragona donen també serveis a usuaris de les regions sanitaries Costa de Ponent, Lleida i
Tortosa. En el quadre seguent d'activitat anual d'aquests centres, s'inclouen també les

dades referents a aquests usuaris d'altres regions sanitaries.

Taula 24. Distribucio de les altes dels hospitals psiquiatrics

Tipologia Nombre Estada Total
Ilits d’altes mitjana estades
Institut Pere Mata  Aguts 973 17,64 17.163
Subaguts 124 85,81 10.640
Mitjana i llarga
estada 36 161.908
Hospitalitzacio
parcial 60 98,32 5.899
Mitjana i llarga
Sanatori estada 52 113.952

Villablanca

Font: Facturacid entitats proveidores
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Taula 25. Activitat de la Unitat d’aguts de I'lnstitut Pere Mata 2003

Diagnostic a I'alta Casos %
Condicions psicotiques organiques senils i presenils 11 1,13
Psicosis alcoholiques 4 0,41
Psicosis per drogues 17 1,74
Condicions psicotiques organiques transitories 14 1,43
Altres condicions psicotiques organiques (croniques) 5 0,51
Trastorns esquizofréenics 251 25,69
Psicosis afectives 161 16,48
Estats paranoides 31 3,17
Altres psicosis no organiques 94 9,62
Psicosis amb origen especific en la infancia 2 0,2
Trastorns neurotics 47 4,81
Trastorns de personalitat 154 15,76
Sindrome de dependéncia de 'alcohol 33 3,38
Drogodependéncia 18 1,84
Abus de drogues sense dependéncia 23 2,35
Simptomes i sd no classificats en altres llocs 5 0,51
Reacci6 aguda a estrés 7 0,72
Reacci6é d’adaptacio 83 8,5
T mentals no psicotics especifics per lesio cerebral organica 2 0,2
T depressiu no classificat en altre lloc 2 0,2
T de conducta no classificat en altre lloc 9 0,92
Retard mental lleu 4 0,41
TOTAL 977 100

» Hospitalitzaci6 sociosanitaria

L'activitat duta a terme l'any 2003 pels centres sociosanitaris amb places d'internament ha

estat la seguent:
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Taula 26. Activitat d'internament sociosanitari en recursos de llarga estada.

Pacients

Centre Estades atesos  Altes Estada mitjana

2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Ciutat de Reus 18.615 18.585 174 190 124 136 133,22 125,18
Mare de Déu Salut 5.540 5.885 47 39 32 26 139,44 202,54
Pius Hospital 20.442 20.779 129 143 73 90 97,79 92,00
La Mercé 15.103 15.191 162 213 110 168 122,31 74,79
Policinica del Vendrell 21580 22.196 120 118 61 53 258,00 381,28
Residéncia Monterols 25.060  25.060 93 99 24 29 409,58 524,72
Total 106.340 107.696 725 802 424 502 158,35 163,68

Taula 27. Activitat d’internament sociosantiari en recursos de convalescéncia.

Pacients

Centre Estades atesos  Altes Estada mitjana

2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Mare de Déu Salut 12.851 12.199 139 175 105 138 127,30 101,98
Pius Hospital 7.716 8.175 189 213 165 186 49,12 43,98
Sant Joan de Reus 10.370 11.029 304 262 278 228 36,78 49,64
Residéncia Monterols 9.476 9.723 205 220 179 191 5557 49,46
Total 40.413  41.126 837 870 727 743 57,28 57,90

Taula 28. Activitat d’internament sociosantari en recursos de les cures pal-liatives.

Pacients
Centre Estades atesos  Altes Estada mitjana
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
Mare de Déu Salut 3.383 2.591 121 72 113 65 30,57 42,12
Pius Hospital 1.121 772 53 35 53 35 2366 2043
Sant Joan de Reus 2.355 3.291 67 102 59 95 4856 33,11
Total 6.859 6.654 241 209 225 195 3366 33,84
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Taula 29. Activitat d’internament sociosanitari en recursos de mitja estada polivalent

Pacients
Centre Estades atesos  Altes Estada mitjana
2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003
La Mercé 5.012 5.012 169 151 168 140 42,06 140,00
Policinica del Vendrell 4.654 4.654 124 124 104 112 39,91 48,09
Total 9.666 9.666 293 275 272 252 41,24 48,09
Taula 30. Total activitat sociosanitaria d’internament.
2002 2003
Nombre d'estades causades 165.441 168.648
Nombre de pacients atesos 2.101 2.157
Altes causades 1.651 1.693
Estada mitjana 77,36 85,31
2.3.2 Activitat de consulta ambulatoria especialitzada
= General
Taula 31. Activitat a les consultes externes dels hospitals generals d'aguts
Primeres Taxa
Centre visites Succesives Total reiteracio
Hospital Sant Pau i Santa Tecla 76.289 131.384 207.673 1,72
Pius Hospital de Valls 32.977 61.609 94.586 1,87
Hospital Universitari Sant Joan* 60.152 168.249 228.401 2,80
Hospital Universitari Joan XXIII** 87.734 150.215 237.949 1,71
Centre M.Q. de Reus 3.969 3.495 7.464 0,88
Total 261.121 514.952 776.073 1,97

*Inclou les especialitats del CAP Il Sant Pere de Reus

** Inclou les visites del CAP Il Torreforta i CAP |l Tarragonés
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. Distribuci6 del nombre de visites d'atencio primaria d'especialitzacié per centres i
serveis.

Serveis CAP I CAP I CAP I CAP\II

Sant Pere Torreforta El Vendrell Tarragones
Cirurgia 8.166 1.264 3.669 6.042
Dermatologia 13.090 1.998 4.395 4.963
Digestiu 7.885 874 2.853 4.702
Endocrinologia 6.113 3.712 4.366
Neurologia 2.234 524 1.883 3.524
Oftalmologia 20.870 3.619 11.252 14.967
Otorrinolaringologia 11.986 2.668 4.056 9.747
Cardiologia 8.582 284 3.636 4.034
Pneumologia 2.997 881 1.370 1.358
Traumatologia 26.807 4.033 12.353 26.440
Reumatologia 77 2.594 3.011
Urologia 7.785 4.847 4.923
Al-lergologia 2.115 4.445
Anestesia 1.455 5.612
Cirurgia maxilofacial 352 5.168
Ginecologia 11.397 5.487
Hematologia 537 17.893
Rehabilitacio 4282 8.577
Total 118.630 16.922 74.643 135.259

» Psiquiatrica

Taula 32. Activitat dels centres mentals d’adults

index epidemiologics El Vendrell Tarragona Tarragona Valls Reus
sud nord

Total de pacients tractats 2.291 1.179 3.495 1.545 4.365
Poblaci6 atesa 44.769 27.235 121.979 45988 120.073
Primeres visites/1000 hab 18,7 19,86 14,62 13,85 15,72
Casos tractats/1000 hab 51,17 43,29 28,65 33,6 36,35
Tipus de visita

Nombre primeres visites 837 541 1.783 637 1.888
Successives individuals 8.994 4.724 15.639 5.714 18.594

Font: Facturacié entitat proveidora i Memoria Institut Pere Mata



Taula 33. Distribuci6 de la demanda de les primeres visites
segons el diagnostic

Grup de diagnostic Casos %
Trast. esquizofrénics i estats paranoides 423 6,95
Psicosis afectives 478 7,85
Drogues 132 2,16
Trastorns neurotics 2.124 34,89
Demeéncies 66 1,08
Trastorns organics 96 1,57
Trastorns de la personalitat 349 5,73
Trastorns del desenvolupament 214 3,51
Altres 2.284 37,52
Total 6.086 100

Taula 34. Activitat dels centres infantojuvenils

index epidemiologics El Vendrell Tarragona Valls Reus Global
Total de pacients tractats 554 1.068 371 905 2.898
Poblaci6 atesa 10.051 32.905 9.280 27.451 79.687
Primeres visites/1000 hab 26,56 20,82 16,7 15,7 19,94
Casos tractats/1000 hab 55,12 32,46 39,98 32,97 40,13
Tipus de visita

Nombre primeres visites 267 685 155 431 1.538

Successives individuals 1.743 4.745 1.195 2.910 10.593

Font: Facturacio entitat proveidora i Memoria d’activitat Institut Pere mata
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Taula 35. Distribuci6 de la demanda de primeres visites
infantojuvenils segons el diagnostic

Grup de diagnostic Casos
Psicosis 28
Trastorns neurotics 310
Patolo_gies de personalitat i tr'afsto!rns _ 230
evolutius, exceptuant neurosi i psicosi

Trastorns reactius 384
Deficieéncies mentals 8
T. funcions instrumentals 135
T. lligats a Us drogues i alcohol 4
T. expressio somatica i/o comportamental 298
Variacions de la normalitat 141
Total 1.538

2.3.3 Activitat d'hospital de dia

» Hospital d’aguts

Taula 36. Activitat dels hospitals de dia d'aguts.

Centre 2002 2003
Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIll 8.779 10.021
Hosp. Univ. Sant Joan 9.156 10.779
Hosp. Sant Pau i Santa Tecla 1.613 1.808
Pius Hospital 2.244 2.658
Total 21.792 25.266
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=  Sociosanitari

Taula 37. Activitat dels hospitals de dia sociosanitaris.

Centre Estades Pacients atesos  Altes

2002 2003 2002 2003 2002 2003
Ciutat de Reus 4.990 4.813 51 47 26 20
Pius Hospital 4,904 5.927 68 101 36 63
Policinica del Vendrell 3.084 5.000 44 56 20 31
La Mercé 4.355 4.841 71 65 35 29
Mare Déu de la Salut 5.497 5.953 98 45 55 46
Residéncia Monterols 4,781 4.839 44 41 24 21
F. Esclerosi Multiple 2.722 3.539 63 77 26 33
Total 30.333 34.912 439 432 222 243

» Psiquiatric

Activitat de I'hospital de dia d’adults de Tarragona 60 altes, 5.899 estades i 98,32 dies
d’estada mitjana.

2.3.4 Activitat d’urgéncies i emergéncies

= Urgencies hospitalaries

Taula 38. Distribucio del nombre d'urgéncies ateses als hospitals de la XHUP

Centre Amb ingrés  Sense ingrés Total
Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIlI 9.412 67.371 76.783
Hosp. Univ. St. Joan 7.696 59.207 66.903
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 5.350 35.128 40.478
Pius Hospital de Valls 2.541 27.507 30.048
Centre MQ de Reus 0 8.763 8.763
Total 25.000 197.975 222.975
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= Urgencies extrahospitalaries
Dins dels programes d'especial interés pel Departament de Salut hi ha inclos el Programa
d'absorcié d'urgencies, contractat amb Gestid Pius Hospital de Valls, SA, amb un cost de

234.434,84 €; i el Programa d’atenci6 a les urgencies del Vendrell, contractat amb la Xarxa
Sanitaria i Social de Sta. Tecla amb un cost de 718.833,82 €.

= Servei d’emergéncies meédiques

Taula 39. Activitat de les bases dels serveis de trasllat interhospitalari

UCI UCI
El Vendrell Reus
Serveis Realitzats 119 489
Nombre de demandes 2000 2001 2002 2003
Trasllat d’adults 901 718
Trasllats pediatrics 113 97
Total 1.014 815 655 608
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Taula 40. Activitat de la base del SEM Primari Tarragona

Gestionat per 'empresa publica Gestio i Prestacio de Serveis de Salut.

Mes Activacions Realitzats Blancs %  Nuls* %
Gener 135 109 5 3,7 21 15,6
Febrer 95 82 4 4,2 9 9,5
Marg 108 89 5 4,6 14 13,0
Abril 136 109 4 2,9 23 16,9
Maig 119 88 7 5,9 24 20,2
Juny 159 122 9 5,7 28 17,6
Juliol 169 130 9 5,3 30 17,8
Agost 155 128 5 3,2 22 14,2
Setembre 132 97 5 3,8 30 22,7
Octubre 130 103 1 0,8 26 20,0
Novembre 131 105 2 1,5 24 18,3
Desembre 114 91 7 6,1 16 14,0
Total 1.583 1.253 63 4,0 267 16,6

* Anul-lats per la central abans d'arribar al lloc

Taula 41. SEM primari Tarragona. Activitat per tipus d’assisténcia donada

INTERVENCIONS TOTAL %
FINALITZACIONS 1.583
Trasllat no assistit/ assisténcia in situ 532 33,61
Il.les sense lesions 2 0,13
Alta voluntaria 15 0,95
Exitus 115 7,26
Trasllat assistit 589 37,21
Nuls 267 16,87
Blancs 63 3,98
1.583 100,00
TIPUS DEMANDA 1.583
Accident 851 53,76
Malaltia 733 46,30
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Taula 42. Activitat del SEM Primari del Vendrell

Serveis realitzats 799
Sortides blanques 39
Cancel.lats amb mobil 100
Serveis coordinats 23
Simultaneitat 57
TOTAL Demandes Vams 1.018

= Centre Coordinador sanitari de Tarragona/ Terres de I’Ebre 061

Durant I'any 2003 el Centre Coordinador ha rebut 110.770 trucades i ha coordinat 83.665
incidents. La diferéncia entre el nombre de trucades i el d’incidents es deguda a qué per un
determinat incident es rep més d’'una alerta. Aquestes alertes poden provenir de diversos

cossos de seguretat, institucions o alertants particulars informant sobre el mateix incident.

Taula 43. Activitat i classificacié de les incidéncies

ALERTES TOTAL 110.770
Mitjana trucades/dia 304,1

INCIDENTS TOTAL 83.665

Mitjana incidents /dia 2297

TIPUS DE RESPOSTA Emergeéncia 20.974
Transport urg.diferit 27.329

Consulta médica 5.169

Informaci6/Derivacio 13.998

Urgéncia Prioritzable 4.004

Trudaca nul.la 12.020
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Taula 44. Activitat per tipus d’alertants

Alertant accidental 2.268
Entorn afectat/ Propi afectat 25.555
Central 112 6.653
Atenci6 Primaria 29.222
Metge domicili 2.419
Altres ambulancies 13.375
Cossos i forces de seguretat 9.706
Bombers 4.145
Proteccio Civil 68
Hospital 790
Altres 4.549
Total 98.750
Taula 45.Tipus de recursos activats
Total
Ambulancia de transport 61.700
Atenci6 Primaria 5.345
Bombers 839
Cossos de seguretat 4.919
VAM Tarragona 1.582
mitjana diaria 4,3
VAM Vendrell 955
VAM Aldea 689
Altres VAM [ helicopters 88
Altres 1.725
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2.3.5 Altres tipus d'activitat d'atencié especialitzada

= Unitats funcionals interdisciplinars sociosanitaries

Taula 46. Activitat assistencial de les UFISS

Pacients atesos Altes

2002 2003 2002 2003
UFISS cures pal-liatives 384 443 282 310
Hosp. St. Joan de Reus
UFISS Geriatria 57 462 57 462
Hosp. St. Joan de Reus
UFISS mixta 432 444 432 444
Hosp. Santa Tecla
UFISS mixta 205 255 204 252
Pius Hospital
UFISS cures pal-liatives 492 423 479 379
Gesti6 i Prestacié Serveis salut
UFISS Geriatria 62 367 59 363
Gesti6 i Prestacio Serveis salut
UFISS trastorns cognitius 3.522 2.124 1.942 474
Institut Pere Mata
Total 5.154 4518 3.455 2.684

= PADES
Taula 47. Activitat assistencial dels PADES
Pacients atesos Altes
2002 2003 2002 2003

Tarragona 210 205 171 165
Tarragoneés 194 231 162 179
Reus 255 320 214 276
Valls 246 250 223 232
Baix Penedés 137 114
Total 905 1.143 770 966
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= Rehabilitaci6

- Rehabilitacié en salut mental

Taula 48. Activitat dels centres de dia de salut mental

" . T Centre de dia Centre de dia
Index epidemiologics

Centre de dia

Tarragona Reus Vendrell
Nombre de casos nous 21 19 21
Total de pacients tractats 89 81 39
Poblaci6 atesa 149.214 190.670 44.769
Casos nous/1000 hab./any 0,14 0,1 0,47
Casos tractats/1000 hab./any 0,6 0,42 0,87

- Rehabilitacié hospitalaria

Taula 49. Distribucio de les sessions de rehabilitacio per centres hospitalaris

Centre

Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIlI 42.432
Hosp. Univ. St. Joan 39.954
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 73.596
Pius Hosp. de Valls 28.826
Total 184.808
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- Rehabilitacié extrahospitalaria i domiciliaria

Taula 50. Activitat de rehabilitacio extrahospitalaria ambulatoria

[ . Mitjan
P;ZI:QS Sessions sejsasigndse
REDDIS 1.187 27.501 23,17
Unitat Rehab.Reus 2.104 54.772 26,03
Unitat Rehab.Tarragona 2.821 54.915 19,47
Unitat Rehab.Torreforta 1.331 29.096 21,86
ABS Les Borges 228 5.348 23,46
ABS Falset 199 3.694 18,56
Total 7.870 175.326 22,28

Taula 51. Rehabilitacié extrahospitalaria domiciliaria

Centre Pacients
atesos
Fisioterapia S.A. 92
CAP Il Torreforta 30
CAP Il Sant Pere 74
CAP Il Tarragonés 107

= Cirurgia major ambulatoria

Taula 52.Intervencions de cirurgia major ambulatoria

Centre Intervencions

2002 2003
Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIlI 2.441 3.501
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 1.632 1.594
Pius Hospital de Valls 516 794
Hosp. Univ. St. Joan 507
Centre MQ de Reus 831
Total 4.589 7.227
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= Cirurgia menor ambulatoria

Taula 53.Intervencions de cirurgia menor ambulatoria

Centre 2002 2003
Hospital Sant Pau i Santa Tecla 3.258 3.289
Pius Hospital de Valls 2.925 2.686
Hos. Univ. Sant Joan 1.235 1.572
Hospi. Univ. Joan XXIII 2.534 3.178
Centre M.Q. de Reus 1.651 1.495
Total 11.603 12.220

= Radioterapia

Centre proveidor: Hospital Universitari Sant Joan de Reus
Es tenen en compte els diferents graus d'atencié necessaris per a les diverses patologies

gue sOn objecte d'aquests tractaments i s'estableixen diferents nivells de complexitat segons
el diagnostic i les necessitats terapéutiques del pacient.

Taula 54. Activitat i cost en el tractament de radioterapia

Sessions Import
2002 2003 2002 2003
Nivell | 274 228 157.595,23  139.491,33
Nivell 1l 232 283 412.514,30 497.481,96
Nivell 1l 416 373 767.994,68  755.493,22
Total 922 884  1.338.104,21 1.392.466,51
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= Altres assighacions i programes

Taula 55. Assignaci6 als hospitals d’aguts per la

compra de productes intermedis

Hospitals d’aguts 2002 2003
Hosp. Universitari Joan XXIII 523.859,84 615.641,30
Pius Hospital de Valls 457.416,60 475.713,26
Centre MQ de Reus 510.523,81 530.944,76
Hosp. St. Joan de Reus 379.736,52 928.881,59
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla* 927.353,07 964.447,19

*Inclou la concertacié del CAP Il El Vendrell

Taula 56. Pagament pel compliment dels objectius del Pla de salut

Hospitals d’aguts Import

2002 2003
Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIII 294.368,91 148.590,55
Pius Hospital de Valls 22.483,85 53.600,41
Hosp. St. Joan de Reus 203.223,45 120.088,51
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 253.180,29 71.149,27




Programa de docéncia i recerca

Taula 57. Cost de la docéncia de postgrau en els hospitals de la XHUP de la
Regio acreditats

2002 2003
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIl 2.147.721,52 2.200.790.64
Hospital Sant Pau i Santa Tecla 72.121.45 72.121,45
Hospital Universitari Sant Joan de Reus 761.125.65 778.898,72
Pius Hospital de Valls 31.553,14 31.553,14
Total 3.012.521,76 3.083.363,95

Aquesta quantitat es paga pels costos indirectes que comporta la formacié docent pregraduada
dels estudiants amb relacio als consums addicionals a les unitats assistencials que intervenen
en aquesta formacio (material sanitari, reactius de laboratori, etc.), i també pels altres costos de
manteniment que puguin derivar-se d'aquesta activitat.

Programa d’atencié als malalts penitenciaris

D'acord amb el conveni subscrit entre els departaments de Justicia i de Sanitat i Seguretat
Social, I'SCS ha de vetllar per a l'atenci6 especialitzada de la poblacié penitenciaria. En aquest
sentit la Regi6 té contractat aquest servei amb la Fundacié6 Hospital Sant Pau i Santa Tecla,
gue lI'any 2003 ha suposat un cost de 172.837,50 €.

Activitat

Urgencies 282
Primeres visites 247
Visites successives 90
Altes hospitalaries 12
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Programa de cribratge de cancer de mama

En relacié a les activitats de promocié de la salut i prevencié de la malaltia, les unitats
radiologiques dels hospitals han iniciat la realitzaci6 de mamografies a la poblacié diana inclosa
en el Programa de deteccié precog del cancer de mama.

Taula 58. Cost del Programa de cribratge de cancer de mama
per unitats radiologiques i nombre de participants

2002 2003 Participants
Pius Hospital 47.376,45 49.271,51 2.282
Hosp. Universitari de St. Joan 260.956,66 262.499,80 5.064
Hosp. Universitari Joan XXIII 57.964,66 128.800,92 4734
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 84.628,40 88.013,54 2.339
Total 450.925,03 528.585,77 14.419

Unitat de rehabilitacié de trastorns alimentaris

Ubicada a I'Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII i gestionada conjuntament amb
Institut Pere Mata, atén tots els trastorns alimentaris dels joves de les comarques de
Tarragona. Esta formada per un equip multidisciplinar on hi participen pediatres, psiquiatres
infantils, psicolegs, infermers/DI, experts en nutricio, dietistes i treballadors socials.

Aquest Programa té un cost de 247.959,94 €.

Pla integral d’urgéncies

El Pla integral d’'urgéncies de Catalunya (PIUC) és un instrument de planificacié de I'atencio
urgent. Esta concebut com un sistema d’informacid, analisi i coordinacié dels diferents
dispositius assistencials de I'atencié a la urgéncia i ha de permetre detectar els creixements
de la demanda i activar els recursos definits en els diferents plans d’actuacié de les Unitats
productives.
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El periode de contractacio del PIUC és gener, febrer, mar¢ i desembre ; aquesta temporada
2003 ha inclds accions orientades a la potenciacié dels programes d’atencié domiciliaria,
augmentar la cobertura de la vacunacié antigripal i antipneumococica, reforcar el personal
meédic i d’infermeria als centres d’atencié primaria, atencid continuada i als serveis
d’urgéncies hospitalaris.

. Taula 59. Contractacié d’altes pel Programa PIUC

Hospitals d’aguts Import
Pius Hospital de Valls 43.417,00
Hospital St. Pau i Sta. Tecla 78.150,60
Hospital St. Joan de Reus 43.417,00
Programa de trasplantament
. Taula 60. Contractacié per extraccié d’organs.
Programa de trasplantament

Centre Import

2002 2003
Pius Hospital 2.560,65 2.560,65
Hosp. Univ. St. Joan 2.560,65 2.560,65
Hosp. Univ. Joan XXII 10.242,60 21.338,75
Total 15.363,90 26.460,05




Pla de xoc de llistes d’espera

- Contractaci6 selectiva i addicional per a la reduccio de llistes d’espera

Taula 61. Per centres hospitalaris

Hospitals d’aguts Import
Hosp. Univ. de Tarragona Joan XXIII 67.451,55
Pius Hospital de Valls 22.483,85
Hosp. St. Joan de Reus 203.223,45
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 257.677,06
Total 550.835,91

Taula 62. Per procediments

Total*
Procediment Tarifa Selectiva  Addicional Procediments Import (€)
Cataracta 861,64 2.448 224 2.672 193.007,36
Varices 861,64 934 0 934 0,00
Heérnies 867,05 1.237 0 1.237 0,00
Colecistectomies 899,17 535 0 535 0,00
Septoplastia 706,49 373 0 373 0,00
Artroscopia 642,27 520 0 520 0,00
Vasectomia 289,03 232 0 232 0,00
Prostatectomia 802,83 343 0 343 0,00
Canal carpiana 642,27 448 0 448 0,00
Amigdalectomies 289,03 482 0 482 0,00
Circumcisio 289,03 433 0 433 0,00
Maluc 2.816,93 376 52 428 146.480,36
Genoll 4.496,77 334 55 389 247.322,35
Histerectomia 1.027,61 407 0 407 0,00
Total 9.102 331 9.433 586.810,07

* Inclou I'Hospital Comarcal de Moéra
** La compra selectiva esta inclosa en el contracte general dels centres. La compra addicional es
contracta a banda d’acord amb les tarifes indicades.
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Taula 63. Pacients en llista d’espera quirurgica el 31- 12- 2003

Hosp. Univ. Hosp. Univ. Hosp.St. Pau Pius Total

Joan XXIlI Sant Joan i Sta Tecla Hospital
Cataractes 254 263 597 184 1.298
Varices 52 78 103 16 249
Hernies 142 29 59 42 272
Colecistectomia 134 38 42 20 234
Septoplastia 29 10 31 8
Artroscopia 64 31 52 151
Vasectomia 1 0 0 18 19
Prostatectomia 24 15 4 5 48
Tunel carpia 26 33 47 34 140
Amigdalectomia 15 9 53 10 87
Circumsicio 110 4 0 7 121
Protesi de maluc 45 69 41 13 168
Protesi de genoll 177 287 176 54 694
Histerectomia 9 13 34 11 67
TOTAL 1.082 879 1.239 426 3.626

* |es xifres es refereixen a la llista d’espera total, incloent els tres mesos de “llista técnica”
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Taula 64. Activitat dels 14 procediments del Pla de llistes d’espera.

%

Hosp. Hosp. Pius Hosp. Total Total augment

Procediment Joan XXIIl Sta. Tecla Hospital St. Joan 2002 2003 2002
Cataracta 647 691 303 1.019 2.651 2.660 0,3%
Varices 344 122 30 402 877 898 2,4%
Heérnies 356 191 163 300 1.041 1.010 -3,0%
Colecistectomies 155 150 96 186 533 587 10,1%
Septoplastia 173 46 22 64 386 305 -21,0%
Artroscopia 142 102 16 131 422 391 -7,3%
Vasectomia 155 0 59 173 282 388 37,6%
Prostatectomia 85 64 24 79 270 252 -6,7%
Canal carpiana 227 156 58 118 437 559 27,9%
Amigdalectomies 238 155 62 117 506 572 13,0%
Circumcisio 397 56 37 92 602 582 -3,3%
Maluc 103 83 61 129 376 376 0,0%
Genoll 205 100 48 96 346 449 29,8%
Histerectomia 124 109 37 90 382 360 -5,8%
Altres hérnies 194 98 73 159 504 524 4,0%
Total general 3.545 2.123 1.089 3.155 9.615 9.913 3,1%

* En cap dels anys hi ha comptabilitzat I'Hospital Comarcal de Méra

L’activitat realitzada en els procediments més freqlents que hi ha en la llista d’espera ha

augmentat en un 3,1%, realitzant 9.913 intervencions I'any 2003.

= Assisténcia alainsuficiéncia renal

Taula 65. Activitat dels diferents centres de dialisi

Hemodialisis Hemodialisis

Centre hospitalaries ambulatories
Hosp. Univ.

Joan XXIlI 3.972

Institut Nefro.

Sta. Tecla 18.147
Reus Medical 20.400
Total 3.972 38.547
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3. Atenci6 farmaceutica i prestacions complementaries

3.1. Atencio6 farmaceutica

3.1.1. Recursos

Els recursos de latencid farmacéutica als usuaris del sistema sanitari ambulatori no
hospitalitzats son les oficines de farmacia, les farmacioles i els serveis farmaceéutics d'atencio
primaria.

Les oficines de farmacia sén establiments sanitaris dirigits per professionals farmacéutics en
els quals es porta a terme, a més de l'adquisicié, elaboracié, control, dispensacio i informacio
de medicaments, altres tasques d'atencié farmaceutica relacionades amb salut pablica, com
la promocié de la salut i la prevenci6 de la malaltia.

Les farmacioles son unitats farmaceutiques ubicades en nuclis sense atencié farmaceutica
(nuclis rurals, turistics, residencials o industrials). Depenen d'una Unica oficina de farmacia.

Els serveis de farmacia hospitalaria son els serveis generals clinics dels hospitals
responsables de l'atencid farmaceutica 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 oficina de farmacia responsables dels medicaments d'un centre sanitari, es
desglossen en:

- Extrahospitalaris: centres on es practiquen intervencions de cirurgia major ambulatoria
(microcirurgia ocular, fecundacio in vitro, etc.).

- Hospitalaris: d'hospitals generals, centres sociosanitaris i hospitals psiquiatrics.
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Centres de prestacio farmaceutica de la Regi6

Oficines de Farmacia 225
Serveis de Farmacia hospitalaria 7
Diposits de medicaments hospitalaris 4
Diposits de medicaments extrahospitalaris 5
Farmacioles rurals 18

= Prestacié farmaceéutica d’atencié primaria

La prestacio farmaceutica es pot explicar analitzant el nombre de receptes prescrites segons el
tipus de producte, segons el tipus de metge prescriptor o segons el tipus de pacient o
perceptor.

Taula 66. Receptes i import liquid segons tipus de producte

Import liquid %
Especialitats 102.807.594,06 93,75%
Formules Magistrals 141.717,91 0,13%
Efectes i accesoris 5.917.090,53 5,40%
Altres productes 793.450,80 0,72%
Total 109.659.853,30

Especialitat farmaceutica

S'entén per especialitat farmaceutica el medicament de composicio i informacié definides, de
forma farmaceéutica i dosificacié determinada, preparat per al seu Us medicinal immediat,
disposat i condicionat per a la seva dispensacié al public, amb denominacié, embalatge,
envas i etiquetat uniformes al qual I'Administracié de I'Estat atorgui autoritzacié sanitaria i
inscrigui en el registre d'especialitats farmaceutiques.
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Formula magistral

S'entén per férmula magistral aquell medicament destinat a un pacient individualitzat, preparat
pel farmaceéutic, o sota la seva direccid, per acomplir expressament una prescripcié facultativa
detallada de les substancies medicinals que inclou, segons les normes tecniques i cientifiques
de l'art farmaceutic, dispensat en la seva farmacia i amb la informacio necessaria a l'usuari.

Efectes i accessoris

Els efectes i accessoris es defineixen com aquells productes sanitaris de fabricacié seriada
que s'obtenen en régim ambulatori i que estan destinats a utilitzar-se amb la finalitat de portar
a terme un tractament terapéutic o ajudar el malalt en els seus efectes indesitjables.

Tenen el caracter d'efecte i accessori els productes sanitaris seglents:

a) material de cura

b) utensilis destinats a la proteccié o reduccié de lesions o malformacions externes

c) utensilis per a la recollida d'excretes i secrecions

d) utensilis destinats a la protecci6 o reducci6 de lesions o reduccié de lesions o
malformacions internes.

Altres productes
El capitol d'altres productes compren:

- els extractes hiposensibilitzants i les autovacunes bacterianes

- visats de la inspeccié médica l'aportacio dels quals és del 40 %

- oxigen

- producte desconegut entenent com a tal els que no tenen gravat el codi.

Tractaments de llarga durada

S'entén per tractaments de llarga durada aquells tractaments especifics que, per raons de la
naturalesa i/o evolucio de les situacions de salut a qué estan destinats, han de ser de llarga
durada. En aquest cas el metge podra prescriure especialitats farmacéutiques en els models
de receptes expressament establerts per a tractaments de llarga durada. Els principis actius
prescriptibles amb aquests tipus de recepta son els que periddicament son actualitzats per la
Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris del Ministeri de Sanitat i Consum.
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Taula 67. Receptes i import liquid segons tipus de prescriptor

Receptes Import Liquid
Metges especialistes 690.137 13.158.823,72
Metges d'urgencies 116.548 908.876,05
Metges de capcalera i pediatres 7.469.984 91.926.197,40
Metges d'empresa 8.935 94.098,97
Altres metges 19.919 812.226,12
Total 8.305.523 106.900.222,26

Taula 68. Receptes import liquid segons tipus de perceptor

Import Liquid %
Actius 25.513.782,46 23,27%
Pensionistes 84.115.858,41 76,71%
Accidents 1.160,77 0,00%
Altres regims 28.798,53 0,03%
Total 109.659.600,17

Taula 69. Indicadors d'acord amb I'ambit de dispensacio

de les oficines de farmacia

Nombre de receptes

8.580.460

Import liquid 109.659.853,30
Import PVP 121.155.788,19
Aportacio 11.495.934,89

Nombre habitans

446.697

PVP per habitant

267,19

PVP per recepte

14,12

Receptes per habitant

19,45

% aportacio de l'usuari sobre el PVP

6,98%

Import liquid per habitant

248,59

Import liquid per recepta

12,78

% de receptes pensionistes

68,78%

% poblacié amb prestacié gratuita

22,44%

% poblaci6 de 65 anys i més *

16,20%

* Dades de poblacié segons el Padr6 d'habitants 1999

Import liquid: preu de venda al public menys el pagament de la prestacio que fa l'usuari.
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El consum per grups terapéutics

S'analitza I'evoluci6 dels grups terapéutics en el periode gener- desembre 2003, tant en valors
a PVP com en nombre d'envasos, i s'observa que els grup terapéutic que genera major
despesa és el de medicaments per al sistema nerviés amb un 24,12% de l'import a PVP.
Segueix en importancia els medicaments del grup d’apareill cardiovascular que suposa un
17,74% del PVP. Tenint en compte aix0, el 42% del PVP de la prestacié farmaceutica a la

Regid es concentra en dos grups terapeutics.

Taula 70. Distribuci6 del consum d'envasos d'especialitats per grups terapeutics

Grups terapeutics % Total
Aparell digestiu i metabolisme 12,55%
Sang i organs hematopoétics 7,75%
Aparell cardiovascular 17,84%
Terapia dermatologica 2,83%
Terapia genitourinaria incloses hormones sexuals 3,47%
Terapia hormonal 1,53%
Terapia antineoplasica 0,36%
Terapia antiinfecciosa, via sistémica 5,84%
Aparell locomotor 10,04%
Sistema nervios 23,92%
Antiparasitaris 0,07%
Aparell respiratori 8,96%
Organs dels sentits 4,40%
Altres 0,43%
Total % 100%
Total nombre d'envasos 8.941.231




Prescripcié farmaceutica als centres d'atencio primaria

Taula 71. Prescripcio farmacéutica a la xarxa d'atencio primaria

ABS Import Import Liquid
Liquid / recepta
Alt Camp Est 2.227.610,61 12,28
Alt Camp Oest 1.244.174,52 11,86
Bonavista 2.264.909,66 11,63
Borges del Camp 109.190,95 11,41
Calafell 2.556.498,70 12,08
Cambirils 3.946.837,23 13,14
Constanti 940.116,86 10,80
Cornudella 602.888,67 10,62
El Morell 1.337.474,96 11,56
El Vendrell 5.969.728,25 12,61
Falset 1.944.930,00 12,90
La Selva + Almoster 853.062,75 12,71
L'Arbog 1.949.684,23 11,12
Montblanc 3.987.780,25 12,85
Mont-roig 1.608.382,91 12,54
Reus 1 2.624.959,37 11,92
Reus 2 4.218.136,47 12,66
Reus 3 3.521.079,19 13,48
Reus 4 (Riera Mir6) 3.280.698,07 12,58
Reus 5 4.279.469,97 12,69
Riudoms 1.962.684,40 12,59
Salou 2.208.795,67 1,38
St. Pere i St. Pau 2.033.166,82 11,97
St. Salvador 1.085.831,65 11,26
Sta. Coloma 819.548,04 12,80
Tarragona 6 3.392.151,87 13,48
Tarragona 8 (*) 741.641,10 14,04
Torredembarra 5.403.761,76 12,66
Torreforta 3.932.448,98 11,81
Valls Urba 4.520.252,58 12,04
Vandellos-L'Hospitalet 861.637,65 11,29
Vila-seca 2.394.788,25 11,08

Total

78.824.322,39

*tres mesos
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Taula 72. Prescripci6 farmacéutica a la xarxa d'atencio primaria

ABS Import % Receptes % Receptes/

Liquid increment increment habitant
Alt Camp Est 2.227.610,61 13,60% 181.425 5,91% 18,66
Alt Camp Oest 1.244.174,52 7,56% 104.925 3,74% 19,26
Bonavista 2.264.909,66 15,61% 194.733 5,30% 16,31
Borges del Camp 1.092.190,95 15,08% 95.737 6,01% 16,25
Calafell 2.556.498,70 11,39% 211.704 8,10% 14,46
Cambirils 3.946.837,23 11,06% 300.314 4,61% 13,52
Constanti 940.116,86 12,75% 87.018 7,32% 16,71
Cornudella 602.888,67 8,36% 56.751 2,59% 21,59
El Morell 1.337.474,96 12,15% 115.695 3,96% 16,25
El Vendrell 5.969.728,25 13,69% 473.418 11,14% 14,51
Falset 1.944.930,00 13,28% 150.755 -3,31% 21,29
La Selva + Almoster 853.062,75 5,33% 67.103 2,84% 12,14
L'Arbog 1.949.684,23 10,17% 175.261 6,82% 16,69
Montblanc 3.987.780,25 8,75% 310.354 3,39% 20,52
Mont-roig 1.608.382,91 15,18% 128.283 8,48% 14,81
Reus 1 2.624.959,37 7,64% 220.307 2,68% 17,57
Reus 2 4.218.136,47 12,64% 333.278 5,57% 14,09
Reus 3 3.521.079,19 10,52% 261.112 6,26% 13,95
Reus 4 (Riera Mir6) 3.280.698,07 10,45% 260.765 5,74% 16,44
Reus 5 4.279.469,97 13,28% 337.268 7,61% 17,58
Riudoms 1.962.684,40 15,28% 155.842 9,42% 15,48
Salou 2.226.975,74 -0,38% 190.471 -7,99% 12,40
St. Pere i St. Pau 2.033.166,82 18,13% 169.912 19,30% 14,21
St. Salvador 1.085.831,65 18,82% 96.472 13,29% 14,79
Sta. Coloma 819.548,04 10,66% 64.036 7,28% 17,09
Tarragona 4 245.635,00 -92,50% 245.635 -5,38% 18,40
Tarragona 6 3.392.151,87 9,05% 251.716 0,77% 8,45
Tarragona 8 (*) 741.641,10 - 52.818 - 4,15
Torredembarra 5.403.761,76 13,15% 426.930 5,42% 16,87
Torreforta 3.932.448,98 8,30% 333.067 -0,88% 15,02
Valls Urba 4.520.252,58 12,08% 375.476 4,39% 16,59
Vandellos-L'Hospitalet ~ 861.637,65 6,43% 76.326 -0,58% 16,51
Vila-seca 2.394.788,25 9,08% 216.142 5,00% 15,52
Total 80.071.137,46 6.721.049 14,48

*tres mesos

Font: Regi6 Sanitaria Tarragona
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Taula 73. Resta de prescripcio farmaceéutica a I’atencié primaria

2003
Receptes d'actius 204.285,00
Receptes pensionistes 205.900,00
Receptes Totals 410.185,00
Despesa per actiu 1.130.894,86
Despesa per pensionista 2.624.056,03
Despesa Total 3.754.950,89
Despesa per habitant 113,93
Despesa per recepta 9,15
Recepta per habitant 6,24
% recepta pensionista 50%
Atenci6 continuada
Receptes d'actius 68.858
Receptes pensionistes 69.084
Receptes totals 137.942
Despesa actius 346.569,15
Despesa pensionistes 825.440,33
Despesa total 1.172.009,48
Residéncies Gent Gran
Receptes d'actius 3.826
Receptes pensionistes 258.364
Receptes totals 262.190
Despesa d'actius 55.376,76
Despesa pensionistes 4.363.980,06
Despesa total 4.419.356,82
CRAM
Receptes d'actius 531
Receptes pensionistes 401
Receptes totals 932
Despesa d'actius 3.493,33
Despesa pensionistes 5.034,95
Despesa total 8.528,28
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= E| consum d'efectes i accessoris a carrec del Catsalut

S'analitza l'evolucié dels grups terapéutics en valors a PVP i s'observa que el grup que
genera realment la despesa d'aquest capitol és, amb gran diferéncia, el grup de
incontinencia (amb un 68,52% del total PVP), seguit de material de cura i ostomia, amb un
14,69% i un 12,98% respectivament.

Taula 74. Consum d'efectes i accessoris

Envasos % Total PVP % Total % increment

2002

Incontinéncia 88.221 37,45% 4.037.807,28 68,52% 4.77%

Ostomia 13.899 5,90% 764.905,39 12,98% 4,82%

Material de cura 96.101 40,79%  865.443,08 14,69% 9,04%

Elastics 15.820 6,72% 128.034,72 2,17% -9,97%

Altres 21.537 9,14% 96.314,07 1,63% -53,64%
Total 235.578 5.892.504,54

3.1.2 Atenci6 farmaceutica especialitzada hospitalaria

Prescripcio farmacéutica als hospitals de la XHUP de la Regi6

Taula 75. Medicaci6 hospitalaria de dispensacié ambulatoria

Nombre

receptes % increment Total liquid % increment
Hosp. Universitari St. Joan 162.086 6,49% 2.518.293,08 24,81%
Pius Hospital 67.481 15,17% 925.507,51 24,71%
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 100.987 14,67% 1.838.417,67 22,30%
Hosp. Univ. Joan XXIlI 136.147 4,63% 2.023.128,69 15,46%
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Taula 76. Dispensacié ambulatoria de medicaments i nutricié enteral i parenteral

Hosp. Univ.Hosp. St. Pau Hosp. Univ. Pius Hospital Total impo
Joan XXIll i Sta. Tecla Sant Joan factur:

Antiretrovirals 1.799.580,00 773.918,70 1.433.065,48 294.033,39 4.300.597,5
Eritropoetina 1.392.121,00 102.275,59 318.108,95 23.952,32 1.836.457,8
Interferé-beta 106.836,00 357.238,84 110.772,00 57.134,91 631.981,7
Factors antihemofilics  150.273,00 0,00 0,00 0,00 150.273,C
Citostatics 96.099,00 54.948,94 1.632.155,66 93.753,92 1.876.957,5
Factors estimatoris
de colonies 90.830,00 15.842,37 231.100,45 3.282,75 341.055,5
Immunoglobulina
humana inespecifica 0,00 20.363,35 43.655,22 27.374,06 91.392,6
Resta medicaci6
d’us hospitalari 1.062.130,00 539.103,34 691.948,17 142.396,06 2.435.577,5
Nutricié Enteral 70.736,00 58.585,86 158.165,61 91.870,59 379.358,C
Material
nutricioé enteral 0,00 508,29 3.434,60 4.754,17 8.697,C
TOTAL 4.768.605,00 1.922.785,28 4.622.406,14 738.552,17 12.052.348,t

3.2. Prestacions complementaries

Les prestacions complementaries s6n aquelles que suposen un element addicional i necessari
en la consecuci6é d'una assisténcia sanitaria completa i adequada.

Es consideren prestacions complementaries l'ortoprotética, el transport sanitari, els tractaments
amb productes dietoterapeutics complexos i I'oxigenoterapia a domicili.
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» Prestacio ortoprotetica

Taula 77. Peticions anuals d’aparells ortoproteétics

Nombre

Capitols cataleg PAO prescripcions  Ajut CatSalut
Ortesis de columna vertebral 1.584 189.037,23
Ortesis de membre inferior 1.160 150.491,79
Cadires de rodes 1.135 474.607,62
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag 846 15.726,21
Ajudes de marxa manipulades pels dos bracos 646 32.923,31
Ortesis de membre superior 592 35.679,68
Protesis de membre inferior 542 255.046,23
Accessoris per a cadires de rodes 393 33.490,34
Altres protesis que no pertanyen als membres 292 61.825,08
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 231 21.332,93
Ajudes per la prevencié dels danys per pressio 205 25.031,08
Calcat ortopedic 104 23.526,30
Ajudes par a l'audicio 70 21.516,07
Equip. aprenentatge moviment, forca i equilibri 22 14.868,60
Protesis de membre superior 15 6.571,54
Protesis cosmeétiques i no funcionals de membre

superior 8 785,66
Ortoprotesis per a agenesis 1 1.517,34
TOTAL 7846 1.363.977,01

La prestaci6 ortoprotética inclou les prestacions segients:

- Les protesis ortopédiques permanents o temporals (protesis externes) i la seva renovacio.
- Els vehicles per a invalids.

- Les ortesis i protesis especials.

La prescripcid d'aquestes prestacions sanitaries, la porten a terme els metges d'atencio
especialitzada, ajustant-se al que estableix el cataleg autoritzat pel CatSalut.

Per tal de garantir 'adequat nivell de qualitat de les prestacions ortoprotétiques, la Regio
Sanitaria Tarragona té constituida la Comissié de Control de Qualitat de les Prestacions
Ortoprotetiques a Tarragona, que es reuneix cada mes i esta formada per un especialista en
rehabilitacié i un en traumatologia, un representant de tecnics ortopédes, un representant de
I'atenci6 primaria de I'ICS i dos representants de la Unitat d'Atenci6 al Client de la Regi6.
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= Oxigenoterapia domiciliaria

L'oxigenoterapia i altres terapies respiratories que es fan a domicili son recursos alternatius
a I'hospitalitzaci6. Depenent de les necessitats de cada pacient, es poden oferir diferents
tipus de tractaments:

- Oxigenoterapia per al tractament domiciliari de malalts amb insuficiéncia respiratoria
cronica (en les modalitats de cilindre o bala, concentradors i oxigen liquid).

- Pressi6 positiva continua per al tractament de la sindrome de I'apnea obstructiva del son.

- Nebulitzadors per a l'administraci6 de la medicacid per via inhalatoria (electric o
ultrasonics).

- Ventilacié6 mecanica com a suport ventilatori per als pacients amb insuficiencia respiratoria
greu.

- Monitoratge de constants vitals per a la prevencio de la sindrome de la mort sobtada del
lactant.

Es pot donar mitjangant prescripcid en recepta medica del CatSalut o subministrar-se
directament al pacient per empreses concertades previa prescripcié del metge de l'assistencia
especialitzada. La seva gestid correspon a la Regio Sanitaria.

En virtut del concurs convocat pel CatSalut, per a la contractacié d'aquest servei, l'entitat
GASMEDI 2000 S.A. va resultar adjudicataria de la gestio del servei d'oxigen a domicili, dins
I'ambit territorial de la Regié Sanitaria Tarragona, amb vigéncia a partir del dia 1 de juny de
1998.

Taula 78. Tractaments d'oxigenoterapia domiciliaria

Prestaci6 Sessions

2002 2003
Oxigen en bombona 7.629 5.799
Oxigen liquid 17.186 19.468
Oxigen portatil 8.992 9.992
Concentrador 131.741 146.653
CPAP 294.753 354.153
Nebulitzador eléctric 39.194 36.843
Nebulitzador ultrasonic 19.199 33.232
Total 518.694 606.140
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= Transport sanitari

La prestacié de transport sanitari compren el transport especial de malalts o accidentats
quan concorri alguna de les circumstancies especificades en el Reial decret 63/1995,
d'ordenaci6 de les prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salut.

El transport sanitari public es fa a través d'empreses adjudicataries, mitjangant concurs
public, per prestar aquest tipus de servei, que es classifica en urgent, interhospitalari i
programat.

La Regio té contractats aquests serveis amb: Ambulancies Reus SA, Ambulancies San
Patricio, SL i Transport Sanitari de Catalunya.

A part de les empreses i institucions concertades, es fa transport sanitari especific per a les
emergeéencies mediques i urgencies de la Regié Sanitaria Tarragona, coordinades pel Centre
Coordinador Sanitari Tarragona — Terres de I'Ebre 061.

Aquest any s’han incrementat els recursos amb reforcos a la zona costanera i coordinacio

mitjancant el centre coordinador 061 amb els ajuntaments costaners que han posat recursos
de transport sanitari a les seves platges.

Taula 79. Activitat del transport sanitari

Lot Proveidor Urgents Programats Total Import
serveis

Baix Camp Ambulancies 8.416 57.265 65.681 1.570.152,04
Reus, S.L.

Ribera Ambulancies

d'EbrefPriorat  Reus, S.L. 1.673 18.835 20508  602.084,90

Tarragonés Ambulancias 15.256 42.820 58.076 1.319.168,74
San Patricio
Transport

Baix Penedés  Sanitari de 4.874 11.993 16.867  486.624,04
Catalunya

Alt Camp/Conca Ambulancias 2.645 17811 20456  417.011,96

de Barbera San Patricio

Total 32.864 148.724  181.588  4.395.041,68

Font: facturacio de les empreses adjudicataries.
No s’han comptabilitzat els serveis urgents de reforg contractats directament per SEMSA
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» Desplagaments

Trasllats efectuats pels usuaris en transport no sanitari. La majoria d'aquests trasllats s'efectuen
en taxi i estan originats per tractaments perllongats com rehabilitacié, dialisi, radioterapia,

quimioterapia, etc.

Aquest any l'estalvi ha estat de 381,281,80 euros, un 17,97 % respecte |'any 2002.

2002

2003

Despesa

2.097.060,44

1.739.558,38

Taula 80. Despesa en transport no sanitari per centres tramitadors.

UNITAT

PRODUCTIVA 2003 Mitjana 2003 2002 Mitjana 2002  Diferéncia
ABS Alcover 9.909,04 825,75 21.991,12 1.832,59 -12.082,08
ABS Bonavista 8.491,73 707,64 9.377,55 781,46 -885,82
ABS Falset 9.468,41 789,03 9.115,81 759,65 352,60
ABS Montblanc 27.698,85 2.308,24 27.444,49 2.287,04 254,36
ABS Reus 67.158,74 5.596,56 130.436,77 10.869,73  -63.278,03
ABS Salou 14.787,18 1.232,27 32.975,98 2.748,00 -18.188,80
ABS Valls 28.731,84 2.394,32 30.752,96 2.562,75 -2.021,12
Altres 19.070,03 3.178,34 9.283,79 773,65 9.786,24
Dialisi 592.993,00 49.416,08 602.627,03 50.218,92 -9.634,03
Hosp. St. Joan 375.158,38 31.263,20 448.239,50 37.353,29  -73.081,12
Hosp. Sta. Tecla 135.676,06 11.306,34 196.944,83 16.412,07  -61.268,77
Hosp. Joan XXII 176.826,77 14.735,56 201.928,92 16.827,41  -25.102,15
Pius Hospital 51.872,57 4.322,71 77.332,32 6.444,36  -25.459,75
Primaria SAGESSA 38.384,05 3.198,67 93.230,64 7.769,22  -54.846,59
Tarragones 76.633,58 6.386,13 119.692,50 9.974,38  -43.058,92
Total 1.632.860,23 137.660,84 2.011.374,21 167.614,52 -378.513,98
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Taula 81.Despesa segons el motiu que ha generat el transport no sanitari

2001 2002 2003
Rehabilitacio 345.513,82 290.612,02 218.494,56
Dialisi 612.794,13 687.962,19 654.495,88
Oncologia 363.225,17 394.339,71 384.829,63
Consultes externes 701.784,83 599.727,13 343.378,49
Altres 120.025,97 124.419,39 138.359,81

= Subvencio6 de dialisi domiciliaria

La Regi6 Sanitaria ha abonat en concepte de subvencié per dialisi domiciliaria als usuaris,
per les despeses de llum i aigua, la quantitat de 14.390,01 euros.

= Subvencié de material fungible de bombes d’insulina

A partir del mes de juliol de 1999, el CatSalut es fa carrec del pagament, via subvencio
graciable, del material fungible per a bombes d’insulina. S’ha constituit la Comissio técnica
del Consell Assessor que valora les peticions. Aquesta subvencié és d’'un import maxim de
25.000 pessetes per persona i mes, independentment del perfusor prescrit.

La nostra Regié ha subvencionat als 10 usuaris d’aquesta prestacié, amb un import total de
12.674,31 euros.

3.3. Reintegrament de despeses

D'acord amb larticle 5.3 del Reial decret 63/1995, de 20 de gener, sobre ordenaci6 de
prestacions sanitaries del Sistema Nacional de Salud, es té dret al rescabalament de despeses
en els casos d'assistencia sanitaria urgent, immediata i de caracter vital, atesos fora del
Sistema Nacional de Salut, una vegada s'hagi comprovat que no es van poder utilitzar
oportunament els serveis d'aquest sistema i que no constitueix una utilitzacié desviada o
abusiva d'aquesta excepcio.
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Durant lany 2003 han tingut entrada a la Regi6 Sanitaria Tarragona 54 sol-licituds de
rescabalament de despeses per assisténcies sanitaries alienes als serveis sanitaris publics del
CatSalut.

S'han aprovat 17 sol-licituds. Del total d'expedients denegats s'han presentat 11 reclamacions
prévies, 3 de les quals s’ha aprovat.

L'import sol-licitat com a prestacio de reintegrament de despeses ha estat de 224.900,60 €. La
quantitat aprovada és de 77.955,61 (incloent-hi les reclamacions prévies aprovades).

3.4. Convenis internacionals

En virtut de l'aplicacié dels reglaments 1.408/71 i 574/72 de la Comunitat Europea en materia
de seguretat social, el CatSalut va emetre la Instruccié 6/96, que regula el procediment per a
l'aplicacid dels esmentats reglaments comunitaris pel que fa a la prestacié de l'assistencia
sanitaria en centres de la Unié Europea.

Taula 82. Assistencia sanitaria d'usuaris de la Regio a I'estranger (E112)

Peticions tramitades 14
Peticions aprovades 12
Peticions denegades 2

Taula 83. Assisténcia sanitaria a la Regié d’usuaris de paisos de la Unié Europea

2001 2002 2003
Nombre d’assisténcies* 8.100 14.877 9.387**
Import 665.371,37 1.703.404,74 947.806,49

*Inclou atencio primaria, hospitalitzacio, urgéncies i altres.
**Resten 6.000 expedients pendents de facturar per 'INSS.
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4. Execucio del
pressupost
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4. Execuciot del pressupost 2003

El total dels recursos economics assignats a la Regié Sanitaria han estat 388.509.192,69
euros, i s'ha executat el 99,45%, tal com pot veure’s a la taula 84. Es segueix la classificacio
economica per capitols pressupostaris que agrupen les despeses de la mateixa naturalesa.

Taula 84. Pressupost consolidat SCS/ICS de la Regi6 Sanitaria 2003

Pressupost Despesa %
Comptabilitzada Execucio
Sous 75.342.811,56 75.000.079,75 99,55%
Quotes 15.736.141,04 15.734.507,38 99,99%
. REMUNERACIONS DE PERSONAL  91.078.952,59 90.734.587,13 99,62%
Béns i Serveis 27.793.135,84 27.335.913,58 98,35%
Compra de Serveis 150.818.878,50 150.704.217,21 99,92%
ll. COMPRA DE BENS | SERVEIS 178.612.014,33 178.040.130,79 99,68%
[ll. INTERESSOS 0,00 0,00
Farmacia 108.198.332,56 108.276.840,90 100,07%
Lliuraments 2.075.600,00 1.831.314,54 88,23%
Protesis 1.278.900,00 1.432.693,16 112,03%
Rescabalaments 76.423,00 78.107,06 102,20%
Empreses Publiques 0,00 0,00
Altres 0,00 0,00
IV. TRANSFERENCIES CORRENTS  111.629.255,56 111.618.955,66 99,99%
OPERACIONS CORRENTS 381.320.222,49 380.393.673,58 99,76%
VI. INVERSIONS REALS 3.908.122,93 2.979.935,09 76,25%
VIl. TRANSFERENCIES DE CAPITAL 2.311.821,48 2.024.488,06 87,57%
VIIl. APORTACIONS DE CAPITAL 940.017,09 940.017,09 100,00%
OPERACIONS DE CAPITAL 7.159.961,50 5.944.440,24 83,02%
Bestretes 29.008,71 29.008,40 100,00%
OPERACIONS FINANCERES 29.008,71 29.008,40 100,00%
TOTAL 388.509.192,69 386.367.122,21 99,45%
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Subvencions per a la millora dels consultoris municipals atorgades per Resolucié del
Conseller de Sanitat i Seguretat Social.

Taula 85. Detall de les subvencions de capital atorgades 2003

Comarca Municipi Import
Alt Camp Puigpelat 34.076,51
Vilabella 7.788,28
Vila- rodona 13.909,79
Vallmoll 23.820,11
El Mila 23.820,11
Baix Camp Botarell 22.100,78
Castellbell del Camp 12.021,00
L'Aleixar 5.185,69
Mont- roig 23.820,11
Prades 348,00
Pratdip 6.010,12
Vilanova d’escornalbou 1.749,14
Vilaplana 9.600,00
L'Argentera 1.063,91
Baix Penedes Calafell (Segur)) 23.820,11
Bellvei 23.820,11
Santa Oliva 11.200,00
Conca de Barbera ggpral 3.005,06
Rocafort de Queralt 3.005,06
Barbera de la Conca 2.458,25
Passanant 2.250,00
Solivella 1.622,71
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Priorat

El Lloar 5.244,37
El Masroig 3.005,06
Gratallops 30.050,61
Torroja del Priorat 12.160,00
El Molar 600,00
Marca 445,46
Tarragones El Catllar 2.029,54
Salomé 7.891,07
Vespella de Gaia 3.005,06
Vilallonga del Camp 6.037,21
La Nou de Gaia 1.597,27
Els Pallaresos 894,29
TOTAL 443.528,13

Taula 86. Estat d'execuci6 de les inversions de la Regi6 Sanitaria

Atencio Atencio

primaria] especialitzada Administracio Total
Obres 399.568,94 660.448,20 0,000 1.060.017,14
Equipaments 884.644,17 1.923.570,25 39.371,95 2.847.586,37
Total 1.284.213,11 2.584.018,45 39.371,95 3.907.603,51
Nova inversio 543.067,33 924.284,41 39.371,95 1.506.723,69
Reposicid 741.145,78 1.659.734,04 0,000 2.400.879,82
Total 1.284.213,11 2.584.018,45 39.371,95 3.907.603,51
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5. lnversions en
Infraestructures
sanitaries de la
Xarxa sanitaria
d’utilitzacio

publica (XSUP)
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Inversions en fase d’execucioé o redaccié de projecte I’'any 2003

Taula 87. Detall de les inversions

Situacio Centres d'atencio primaria Cost total previst
Acabat Montbrié del Camp (ABS Riudoms) 198.333,99
Acabat La Riera de Gaia (ABS Torredembarra) 124.141,61
Acabat Jutjats (ABS Reus-3) (nou) 1.835.088,40
Acabat Jutjats (ABS Reus-4) (nou) 0,00
Acabat ABS Tarragona-8 (CAP Muralles) 1.823.936,39
Acabat ABS Salou 931.568,76
En obres ABS Tarragona-4 2.295.416,99
En projecte  ABS Calafell 1.658.500
En projecte  ABS Tarragona-5, Sant Pere i Sant Pau 2.149.193,00
En projecte  ABS Cambirils 1.658.500,00
Adjudicat Programa de reposicié dels CAP 462.343,85
Atorgat Subvencions per a la millora de consultoris locals 329.454,79
Atencié Hospitalaria
Acabat Hospital Joan XXIII - Unitat de desintoxicacid, planta 8a. 20.000,00
Acabat Hospital Joan XXIII - Unitat Drogodependéencies 300.506,05
En obres Hospital del Vendrell - Construccié nou hospital 24.040.484,18
En projecte  Hospital Joan XXIII - Parking 1a. Fase 329.015,03
En projecte  Hospital Joan XXIII - Parking 2a. Fase 716.000,00
En projecte  Hospital Joan XXIII - Parking 3a. Fase 350.000,00
En projecte  Hospital Joan XXIII - TAC 601.012,00
En projecte  Pius Hospital - Urgéncies, bloc quirtrrgic i climatitzacié 3.132.842,00
Adjudicat Programa de reposicié de I'Hospital Joan XXIlI 1.193.455,83
Centres de Salut Mental
Acabat Hospital de dia d'adults de Tarragona 480.809,68
En obres Unitat de Patologia Dual, Institut Pere Mata (IPM) 1.202.024,21
En obres Unitat d'hospitalitzacié d'aguts (45 llits), IPM - Reus 2.704.554,47
En obres Unitat d'Alta Dependéncia Psiquiatrica (80 llits), IPM 2.404.048,42
Centres Sociosanitaris
En obres Centre sociosanitari Tarragona 10.097.003,35
En obres Centre Sociosanitari Vila-seca 1.592.682,08
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ANNEXOS

Membres dels organs de direccid i participacio de la Regio

e Consell de Direcci6 de la Regi6 Sanitaria Tarragona

Els membres del Consell de Direccié de la Regié Sanitaria Tarragona durant I'any 2003 han
estat els seglents:

- Sr. Joan Carulla Civit, president

- Sra. Ma. Antonia Alvarez Lopez, vocal en representacioé de la Generalitat de Catalunya
- Sr. César Puig Casafias, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya

- Sr. Josep Sendra Navarro, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya

- Sr. Eugeni Sedano Monasterio, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya
- Sra. Carme Olivella Jané, vocal en representacié dels consells comarcals

- Sr. Josep Jesus Escoda Anguera, vocal en representacio dels consells comarcals

- Sr. Ramon A. Ferrer Mormeneo, vocal en representacio dels Ajuntaments

- Sr. Eduard Ortiz Castellon, vocal en representacio dels Ajuntaments

- Sr. David Rovira Minguella, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya

e Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria Tarragona

Els membres del Consell de Salut de la Regié Sanitaria Tarragona durant I'any 2003 han estat
els seguents:

- Sr. Joan Carulla Civit, president

- Sr. Eduard Ortiz Castellon, vocal en representacio dels Ajuntaments

- Sr. César Puig Casafias, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya

- Sr. Antoni Gonzalez Senmarti, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya

- Sr. David Rovira Minguella, vocal en representacio de la Generalitat de Catalunya

- Sra. Carme Olivella Jané, vocal en representacié dels consells comarcals

- Sr. Ramon A. Ferrer Mormeneo, vocal en representacio dels Ajuntaments

- Sr. Josep Prat Doménech, vocal en representacio de les organitzacions sindicals

- Sra. Concepcié Grau Farrus, vocal en representacio de les organitzacions sindicals,

- Sr. José Ibafiez Fernandez, vocal en representacio de les organitzacions empresarials
- Sr. Francesc Marsal Cavallé, vocal en representacio de les organitzacions empresarials
- Sr. Josep Singla Sangra, vocal en representacio de les associacions de consumidors
-Sr. Josep Ma. Bertran Soler, vocal en representacid de les corporacions professionals
sanitaries

- Sr. Josep Jesus Escoda Anguera, vocal en representacio dels consells comarcals
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Glossari de sigles

ABS
AP
ATDOM
ATS
CAP
CSAP
CSM
CSMIJ
DAP
EAP
HCAP
ICS
LLOSC
PADES
PENTA
PIUC
POC
RAP
RCU
RST
SEQTA
SCcs
SIAP
TGSS
TSI
UAB
UAAU
UFISS
XHUP

Area basica de salut

Atencio primaria

Programa d'atencié domiciliaria

Auxiliar tecnic d'infermeria

Centre d'atenci6 primaria

Contracte de serveis d'atencio primaria

Centre de salut mental

Centre de salut mental infantil i juvenil

Direcci6 d'atenci6 primaria

Equip d'atencio primaria

Historia clinica de I'atenci6 primaria

Institut Catala de la Salut

Llei d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya

Programa d'atencié domiciliaria d'equips de suport
Pla d’Emergéncia Nuclear de Tarragona

Pla integral d’'urgéncies de Catalunya

Prestacions ortopediques de I'ambit corporatiu
Reforma de l'atencié primaria

Registre central d'usuaris

Regi6 Sanitaria Tarragona

Pla de Seguretat Exterior del Sector Quimic de Tarragona
Servei Catala de la Salut

Sistema d'informacioé de l'atencié primaria
Tresoreria General de la Seguretat Social

Targeta sanitaria individual

Usuari assisténcia primaria basica

Unitats d'admissio i atencio a l'usuari

Unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries
Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Pablica
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