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Presentacio
T

A finals del 2003 varem assumir I'encarrec de la Consellera Marina Geli de treballar per una
sanitat més humanitzada i de qualitat i aquests dos primers anys hem intentat planificar,
concretar i en algun cas corregir situacions anteriors, per tal que a partir del 2006 puguem
demostrar amb fets alld que hem anat dient.

Estem en fase de desplegament de I’Agéncia de Proteccio de la Salut , que ens permetra tenir
equips multidisciplinaris de tecnics de salut publica pel territori, professionals que es dedicaran
en exclusiva a salut publica, com ja venen fent els veterinaris.

Durant 'any 2005 hem preparat la relacié de places APD a amortitzar o hem reestructurat
diferents places de farmaceutic titular de tal manera que hem acumulat les tasques a diferents
professionals que amb dedicacio plena (sense oficina de farmacia) es dediquen a la proteccié de
la salut.

En aquestes dates juliol 2006, estem en ple concurs de trasllat dels cossos d’APD perqué
posteriorment puguem aplicar les diferents mesures transitdories que ens permet la llei per tal de
tenir professionals dedicats exclusivament a la salut publica i altres exclusivament a I'assisténcia,
encara que compatibilitzaran les dues tasques perqué com a APD propietaris hauran fet aquesta
eleccio.

Hem realitzat els plans de xoc a I'atencié primaria 2004/05 (7 metges, 7 infermeres, 1
pediatre) i continuarem amb els previstos pel 2006 que tenen I'objectiu de disminuir la poblacié
assegurada a aquells professionals amb més carrega assistencial.

Nosaltres també com ja s’ha fet histéricament en el nostre territori, volem continuar i mantenir
'amplia xarxa de consultoris locals amb els professionals que treballen en aquests petits
municipis, a fi de fer compatible la vida del mén rural i una bona qualitat assistencial. Aixd fa que
les nostres ratios de metge/infermera en molts casos, estiguin per sota del desitjable 1.500
usuaris/metge-infermera. Cal esmentar perd que els nostres professionals han de realitzar la
seva tasca en un territori molt ampli, amb diversos consultoris municipals sota la seva
dependéncia, i aix0 reiterem, volem continuar fent-ho. Hem subvencionat amb 900.000 € aquest
any 2005 la construccié o manteniment dels consultoris de les sis comarques del Pla de Lleida.
Mai les comarques de Lleida, havien tingut un recolzament tant generos.

Durant el juliol del 2006 esta prevista una nova convocatOria amb més recursos econdomics que
'any anterior i una vegada els Ajuntaments han justificat les subvencions de I'any 2005- val a dir
que la nostra Regi6 Sanitaria és la que ha justificat amb més celeritat les inversions de I'any
2005.

El desplegament del transport sanitari d’urgéncies i emergéncies com a resultat del concurs
actual, implementa molt els vehicles i personal pel territori. Ja disposem de serveis vitals
avancats a Lleida i Tarrega i des del mes de gener del 2005 a Balaguer.

Des del dia 1 de juliol del 2006 disposem de serveis vitals basics durant 24 hores/365 dies a
I'any, en els 15 Centres d’Atencié Primaria rurals de les 6 comarques de la plana de Lleida, i aixo
ens ha de permetre atendre les urgéncies d’'una forma més propera i amb més celeritat i hem
posat en marxa dos nous serveis vitals avancats — Lleida i les Borges Blanques.

Aix0 és producte dels treballs durant el 2005 preparant els concursos pel transport sanitari
d’'urgencies i el programat, negociant el que era el nostre objectiu: que en tots els CAP rurals hi
hagués un vehicle de SVB, les 24 hores del dia.



En el mes de gener del 2006, iniciem les obres de les noves i Uniques Urgéncies Hospitalaries
de la regio, a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, a fi que d’aqui a dos anys puguem
gaudir d’aquesta infraestructura per urgéncies que es sumara a la ja construida en el centre de
salut de la Rambla Ferran, a 'ampliacio de les urgéncies del CAP d’Almenar, a les del CAP de
Mollerussa que acabarem aquest any, i estarem,en un termini de dos anys a punt de disposar
dels hospitals de proximitat de Tarrega i Balaguer. El territori de Lleida gaudira aleshores de
molts més medis dels que ha disposat fins ara.

Hem instal-lat i posat a hores d’ara, en funcionament I’'accelerador lineal d’electrons, que ens
permetra estalviar 7.500 viatges anuals dels malalts amb cancer que fins ara realitzaven 360
quildmetres de Lleida a Barcelona i retorn a casa.

En el segon trimestre del 2006 hem posat en marxa el servei d’hemodinamia cardiaca que ens
permet realitzar al voltant de 1.000 técniques diagnostiques a l'any i aixi evitarem desplagament
en una situacié de salut compromesa.

Hem construit dos nous quirofans, un d’obstetricia a ’Arnau de Vilanova per una sala de parts
que acull 2.800 parts a I'any, i un quirdrgic amb totes les millores “on line” que ens permet la
tecnologia punta a I'Hospital de Santa Maria. Aix0 i la concertacié de nous serveis a la Clinica
Ponent, Montserrat i Perpetuo Socorro, ens permet augmentar lactivitat i disminuir el temps
d’espera malgrat el creixement de poblacid i la forta taxa d’envelliment.

Ara estem finalitzant les obres del nou TAC que ens permetra utilitzar la tecnologia més
moderna i tenir proves diagnostiques més resolutives.

Durant el 2005 hem iniciat la col.laboracié de tres mediadores a 'HUAV preferentment a les
arees d’obstetricia, pediatria i urgéncies, I'experiéncia ha estat molt positiva i ara juliol del 2006
hem estes aquest servei a diferents CAP (Cervera, Tarrega, Mollerussa, Balaguer i a diferents
CAP de la ciutat de Lleida). Volem que les persones nouvingudes tinguin la informacié més
correcta i clara i aquest servei- pioner en el nostre pais- és molt valorat pels professionals i pels
immigrants.

El 18 de maig de 2006 varem signar un acord de col.laboracié de ’THUAV amb I’Hospital de la
Vall d’Hebrén, aix0 és la consequiencia ampliada del que al 2005 varem iniciar per permetre una
col.laboracié dels dos hospitals per tractar als malalts oncolodgics. El bon resultat d’aquesta
experiéncia ens ha permés, ara, d’ampliar-ho amb els serveis de cirurgia pediatrica i el de
cirurgia toracica amb professionals que es desplacen de Barcelona a Lleida, intervenen
quirdrgicament, visiten i fan el seguiment dels malalts de Lleida evitant aixi temps d’espera i
desplagcaments.

Ja hem aconseguit informatitzar practicament totes les consultes d’atencié primaria
gestionats per I'ICS, cal que ara en aquests propers dos anys aconseguim el mateix resultat en
latencio especialitzada, i compatibilitzem els serveis informatics dels hospitals amb els de
I'atencio primaria.

Tenim, més llits hospitalaris que fa dos anys (36 llits) i podem aconseguir el nostre objectiu
de 100 llits més, quan finalitzem les obres de les noves urgencies i disposem de les ampliacions
previstes a 'Hospital Santa Maria (30 llits més a I’Arnau i 30 llits més a I'Hospital Santa Maria).

Caldra,perd, augmentar la confortabilitat dels nostres serveis sanitaris i per aixo, a més a més de
renovar el mobiliari (més de 300 llits segon semestre 2006), les portes d’entrada, els accessos,
etc. també caldra en alguns casos reconvertir les habitacions dobles en individuals en obres
previstes en el futur i construir 'aparcament soterrat de I'Arnau de Vilanova (adjudicat juliol
2006), la qual cosa ens permetra accedir al centre d’'una forma facil, comoda i segura, alliberant
un gran espai public en la superficie per poder-lo gaudir peatonalment.

També és ja un fet, que a partir de I'1 de gener de 2006, disposem dels serveis de rehabilitacio
ambulatoria i logopédia en cada una de les sis capcaleres de comarca i poder realitzar la



rehabilitacié domiciliaria en cada un dels municipis de la regié mitjancant els serveis de
fisioterapia, rehabilitacié i logopédia de GSS.

Hem augmentat la disponibilitat de 60 places noves pels malalts mentals en el centre
concertat a Sant Joan de Déu d’Almacelles, el que fa que estiguin molt més propers als
ciutadans que necessiten aquests tipus d’internament i que les families els puguin visitar més
facilment.

Ara estem a punt ja d'implicar als ajuntaments amb la governabilitat del sistema sanitari amb
totes les peculiaritats d’'un municipi de més de 100.000 habitants i de molts altres de menys de
1.000. EI Govern Territorial de Salut sera una realitat proximament i 12 alcaldesses i alcaldes
s’implicaran directament amb el Departament de Salut.

Finalment crec que aquesta memodria de 'any 2005 on també reflecteixo les conseqiiencies que
el treball d’'uns anys fructifica a I'any seguent no seria just si no féssim referéncia al gran impuls
que hem donat a la recerca en el nostra Regio Sanitaria. Al desembre del 2005 es va iniciar el
primer edifici de d’Institut de Recerca Biomeédica de Lleida que constitueix la UDL en el solar
de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Aquest Institut és fruit del treball que els nostres
investigadors de la Facultat de Medicina o dels professionals de '’Arnau a través de la Fundacié
Roc Pifarré han anat fent durant aquests ultims anys. Tenim un reconeixement nacional i
internacional alt i ara amb aquestes infraestructures en construccio i amb el proper edifici com a
resultat del compromis de tres conselleries de la Generalitat i Salut, Agricultura i Educacié; amb
la Universitat de Lleida i 'Ajuntament de la ciutat, faran que I'lnstitut de Recerca Biomedica de
Lleida i els seus investigadors puguin treballar amb molta més eficiencia.

Som conscients que també ens cal saber explicar el que fem, comunicar correctament als
ciutadans i als propis treballadors, perqué de vegades, els canvis no son percebuts com a
millores, no defugirem perd de la nostra responsabilitat i compromis, volem serveis més
accessibles, amb resultats qualitatius millors i més dotats per ser més resolutius. Aixd fa que ens
hem d’adaptar a les necessitats dels ciutadans, els propietaris del sistema i per als quals
treballem, i ho volem fer tenint en compte que hem de donar un servei cohesionat i equitatiu per
tot el territori amb serveis mobils si s6n necessaris com els que inaugurarem el dia 22 de juliol de
2006 per tenir més compliment en mamografies amb la complicitat i recolzament dels nostres
professionals que son el primer recurs i el més valuds que tenim i hem heretat.

Sebastia Barranco i Tomas
Gerent de la Regid Sanitaria Lleida
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1.1. Territori i poblacio

Taula 1. Dades estructurals i genériques de la Regié Sanitaria Lleida

Dades estructurals

Definicio/Parametre Font

Poblacio 338.122 NUm. d’habitants RCA (tall poblacié 01.01.06)
Piramide d'edat (vegeu grafic 1) RCA 2006
Extensid 5.447 km? Anuari Estadistic Catalunya 2001
Densitat de poblacié 62,1 Habitants/km? RSL
Renda per capita 10.073,80 Euros per habitant Anuari Estadistic
(renda disponible) Catalunya 2003
Esperanca de vida 77,13/83,38 Anys per home-dona Registre de mortalitat de Catalunya. -2004
Taxa de mortalitat 1.1 Defuncions per 1.000 h Idescat 2004
Taxa de natalitat 10 Naixements per 1.000 h Idescat 2004

La Regid Sanitaria Lleida comprén les comarques de les
Garrigues, la Noguera, el Pla d'Urgell, la Segarra, el Se-
gria i I'Urgell. La seva poblacié és de 338.122 habitants
i t& una extensid de 5.447 km?.

La piramide poblacional de la Regio (grafic 1), reflecteix
el procés de disminucié de la poblaci¢ i la tendéncia a

Taula 2. Poblacié de la Regio per edats

Anys Poblacio

<15 48.551
15-64 224.747

>64 64.824
Total 338.122

RCA (tall poblaci¢ 01-01-06)

I'envelliment. La poblacié de més de 64 anys representa
a la Regid el 19% dels efectius poblacionals.

La poblacié de referéncia amb la qual elaborem les da-
des de la memoria d'activitat 2005 sén les del Registre
central de persones assegurades (RCA). Regulat pel
decret 29/1995, de 10 de gener (DOGC num. 2013 de
17.2.1995), i modificat per Ordre S55/250/2002, d'1 de ju-
liol (DOGC num. 3678, de 16.7.2002). Tall de poblacié
d'1 de gener de 2006, aprovat pel Consell de Direc-
ciod.

L'impacte que suposa el fet migratori per a la nostra Regi¢
es constata d’'una manera constant en els darrers anys.
Els efectes son també determinats en I'ambit de la salut,
la qual cosa suposa un canvi de politiques estratégiques
que es van desenvolupant.

Un exemple el tenim a la nostra Regié on la immigra-
cio representa el 13,7% de la poblacié total (dades de
gener de 2006), superior a la mitjana catalana, que és
del 6,8%.

Del total de la poblacié immigrada un 61% sén homes i
un 38,8% dones. Els grups d’edat es concentren basica-
ment entre els trams de 20 a 40 anys, amb un 61% del
total de la poblacié i la resta es troba entre els primers
trams d’edat i fins als 55 anys.

Aquestes dades han estat elaborades a partir de |'ldescat
2006 i amb el tall de poblacié de I'RCA/2006 i poden
ser (tils a I'hora de conéixer com es distribueix aquesta
poblacié immigrada i quins efectes pot tenir I'evolucié
de la poblaci6 total.



Grafic 1. Piramide d’edat de la Regio Sanitaria Lleida
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Taula 3. Distribucié de la poblacié per sectors sanitaris

Sectors Habitants*
Les Garrigues 19.505
La Noguera 35.613
El Pla d'Urgell 34.353
La Segarra 19.440
El Segria 193.673
L'Urgell 35.538
Total Regi6 338.122

* Dades: Tall poblacio RCA 31.01.06
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1.2. Sectors i ABS

L'estructura organitzativa del CatSalut continua integra-
da per tres ambits. D'una banda, els serveis matrius i
I'estructura desconcentrada territorial de regions sanitaries
i sectors sanitaris; en segon lloc, les empreses publi-
ques adscrites al CatSalut i, finalment, els organs de
participacié comunitaria presents en tots els nivells
de I'organitzacié.

Figura 1. Arees basiques de salut de la Regié
Sanitaria Lleida

e Ponts

e Artesa de
Segre

o Balaguer

[ ]
Almenar-
Alfarras

o Almacelles

e Lleida Rural
Nord

Hlleida

eLleida
Rural Sud

® Alcarras

® Seros

eLes Borges
Blanques

eLa Granadella

m Lleida

e Lleida | Centre historic

e Lleida Il Ronda-Mariola

e Lleida Ill Eixample

o Lleida IV Balafia-Pardinyes

e Lleida V Cappont

e Lleida VI Bordeta-Magraners

Taula 4. Arees basiques de salut per sectors

sanitaris

Sector sanitari

Area basica de salut

Garrigues Granadella
Les Borges Blanques
Noguera Artesa de Segre
Balaguer
Ponts
Pla d'Urgell Pla d'Urgell
Segarra Cervera
Segria Alcarras

Alfarras-Almenar
Almacelles

Lleida Rural Nord

Lleida Rural Sud
LL1-Centre historic (*)
LL2-Ronda-Mariola (*)
LL3-Eixample (*)
LL4-Balafia-Pardinyes (*)
LL5-Cappont (*)
LL6-Bordeta-Magraners (*)

Seros

Urgell

Agramunt
Bellpuig

Tarrega

* ABS de Lleida ciutat.



1.3. L'estructura
corporativa de
la Regio

1.3.1. Consell de Direccioé i Consell de
Salut

Consell de Direccié de la Regio

El Consell de Direccié és I'drgan superior de govern de
la Regid Sanitaria. Esta format per:

* Sis representants del Departament de Salut

Consell de Salut de la Regié

Es I'drgan de participacié comunitaria de la Regi6 Sani-
taria i esta format per:

¢ Quatre representants de la Generalitat de Catalu-
nya

President: Sr. Sebastia Barranco i Tomas

Sr. Ramon Pujol i Martinez

Sr. Tomas Pujol i Castells

Sr. Joan Farré i Viladrich

* Dos representants dels consells comarcals

Sr. Marti Felip i Josa

Sr. Gongal Serrate i Cunill

* Dos representants dels ajuntaments

President: Sr. Sebastia Barranco i Tomas

Sr. Tomas Pujol i Castells

Sr. Ramon Pujol i Martinez

Sr. Angel Rodriguez i Pozo

Sr. Ramon Pifiol i Llovera

Sr. Joan Farré i Viladrich

* Dos representants dels consells comarcals

Sr. Marti Felip i Josa

Sr. Gongal Serrate i Cunill

¢ Dos representants dels ajuntaments

Sr. Gerard Ferrer i Valdés

Sr. Josep Pont i Sans

Secretari: Sr. Joan Antoni Beberide i Nodal

Acords més rellevants
Aprovacié de la Memoria anual de la Regi6 Sanitaria
Lleida de I'any 2004.

Aprovacié de |'avantprojecte de pressupost de la Regid
Sanitaria Lleida per a I'any 2006.

Sr. Gerard Ferrer i Valdés

Sr. Josep Pont i Sans

* Dos representants de les organitzacions sindicals més
representatives en I'ambit territorial de la Regié

Sra. Merce Bacardi i Niubo

Sra. Elena Motos i Hervas

* Dos representants de les organitzacions empresarials
més representatives en I'ambit territorial de la Regio

Sra. M. Eugénia Niubé i Araglés

Sr. Jaume Pasté i Sanuy

¢ Un representant de les associacions de consumidors
i usuaris més representatives en I'ambit territorial de
la Regid

Sra. Hortensia Alonso Veiga

¢ Un representant de les organitzacions professionals
sanitaries

Sr. Xavier Rodamilansidela O

Secretari: Sr. Joan Antoni Beberide i Nodal

Acords més rellevants
Informacié de la Memoria anual de la Regi6 Sanitaria

Lleida de I'any 2004.

Informacio de I'avantprojecte de pressupost de la Regid
Sanitaria Lleida per a I'any 2006.

SCS. Memoria d'activitat 2005. Lleida. La Regi6é Sanitaria
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Proposta de posada en marxa de noves accions

¢ Posada en funcionament d'un Servei de Radiologia al CAP
de Pont de Suert.

e Construccié d'un nou CAP de la Pobla de Segur.

e Construccié d'un Hospital Transfronterer (Puigcerda).

e Adequacié dels accessos a I'Hospital Comarcal del Pallars
per fer transitable I'accés a la porta principal.

e Realitzacio6 de les obres de I’heliport de I'Hospital Comarcal
de Pallars (2a fase).

e Regi6 Sanitaria Lleida:

e Ampliacié CAP d'Alfarras-Almenar.

e Construccié d'un hospital de proximitat a Balaguer.

e Construccié d’'un hospital lleuger a Tarrega.

Ampliacié del CAP de Mollerussa.

Ubicacié del nou CAP de Guissona.

Realitzacié d'una nova Unitat de Semicritics a I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

Realitzacié d'una cuina central a I’'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova i Hospital de Santa Maria.

e Remodelacié de I'aparcament de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova.

e Remodelacié de la 4a planta del quirofan de parts de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Substitucio del TAC (IDI) de I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.

Posada en funcionament d'una Unitat d’Hemodinamica a
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Instal-lacié d'un accelerador lineal de I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova per I'Institut Catala d’Oncologia (ICO).

Implantaci6 dels Governs Territorials de Salut.

Convocatoria de subvencions per a la construccio, remo-
delacié i equipament de consultoris locals.

Construccié del CAP Primer de Maig al barri de la Mariola
de Lleida.




2. Linies
estrategiques
d’'actuacio de la
Regio

2.1.

2.2.
2.3.
2.4.

Estrategia de
contractacio.
Avaluacio dels
contractes

Atencio al ciutada
Els sectors sanitaris

Memoria de
comunicacio 2005



SCS. Memoria d’activitat 2005. Lleida. Linies estratégiques d’actuacié de la Regio

2.1. Estrategia
de contractacio.
Avaluacio dels
contractes

Pel que fa a I'atencié extrahospitalaria, I'any 2005 s'ha
iniciat el tractament de litotripsia al centre Alianza Mé-
dica Leridana, S.A. (Clinica Montserrat) i s’ha evitat el
desplacament dels pacients a Barcelona.

Es continua millorant en I'objectiu de disminuir els pa-
cients en llista d'espera, aixi doncs, s'amplia I'activitat
contractada a |I'Hospital de Santa Maria, a la Clinica
de Ponent i a I'Institut de Diagnostic per la Imatge,
s'incrementa tant el nombre d’altes pels procediments
monitorats com el de les proves diagnostiques.

S’augmenta el pressupost destinat al Programa de Cri-
bratge de Cancer de Mama per millorar la disponibilitat
d’'agendes de mamografies i aixi facilitar I'accessibilitat de
les dones.

Sociosanitari

En atencid sociosanitaria, es contracten les estades cor-
responents a 12 places més d’internament de la unitat
de llarga estada a la residencia Terraferma.

S’adapta el tipus de recurs contractat a la demanda real
en I'’AGI. Es crea el PADES Segria Sud i es redistribueix el
territori de la Regi6 entre els quatre PADES, per millorar
la prestacioé de serveis.

Salut mental

A Salut Mental s'obren, de manera oficial, els CSMA de
les Borges Banques i de Cervera, es desdobla el Centre
de Dia de Tarrega i de Balaguer, ja que aix0 ja es va fer en
anys anteriors. També s’inicia el Programa d’atencio a les
ludopaties. Pel que fa a la Unitat de Subaguts i la MILLE
del centre assistencial Sant Joan de Déu d'Almacelles, in-
augurada el desembre de 2004, durant els primers mesos
s’acaben d’omplir les places i al llarg de I'any desenvolupa
tota I'activitat d'altes i estades contractades, la qual cosa
ha suposat la permaneéncia a Lleida de pacients que abans
havien de derivar-se cap a altres regions, en no disposar
de recursos d'internament suficients.

2.2. Atencio al ciutada

Pla de reduccio de les llistes d’espera

Durant I’any 2005, el pla de reduccié de les llistes d’espera
modifica el termini maxim garantit de les protesis de
genoll de 24 a 18 mesos segons |'Ordre SLT/203/2004
que actualitza la relacié d'intervencions quirdrgiques de
procediments en garantia.

També s'inicia la prioritzacié de les artroplasies de ge-
noll per part de tots els centres en el registre de llistes
d'espera.

El nombre de pacients en llista d'espera de la Regié Sa-
nitaria és de 1.958 malalts i el temps mitja de resolucié
és de 3 mesos, per sota del global de Catalunya, que és
de 4,52.

Taula 5. Temps mitja de resolucié*

Any 2005

Lleida Catalunya
Cataractes 1,95 3,82
Varius 4,76 3,70
Hernies 1,82 4,70
Colecistectomia 2,17 4,29
Galindons 4,25 8,38
Artroscopia 2,48 5,15
Quist pilonidal 1,36 3,11
Prostatectomia 2,10 2,66
Tanel carpia 2,15 3,79
Amigdalectomia 2,97 3,76
Circumcisio 1,53 3,67
Histerectomia 2,95 3,08
Protesi de maluc 3,51 4,86
Protesi de genoll 15,67 8,19
Temps mitja 3,00 4,52
Pacients en llista 1.958 58.700

* En mesos



Opinio de l'usuari: reclamacions,
suggeriments i agraiments

La Regi6 Sanitaria considera la recollida d'informacié
sobre queixes, reclamacions, suggeriments i agraiments
(QRSA), que els ciutadans aporten sobre el funcionament
de la totalitat d'unitats proveidores de la Regié, com
una tasca necessaria per conéixer el grau de percepcié
i satisfaccié sobre els serveis de que es disposa dins del
sistema sanitari public.

L'actuacié de les unitats d'atencié a I'usuari de la Regié
Sanitaria constitueix un eix fonamental per establir un
vincle de relacié entre els usuaris de la sanitat i els ser-
veis sanitaris que formen part de la xarxa publica. Sense
|"activitat d’aquestes unitats no es podria garantir el
coneixement adequat de I'opinié dels ciutadans sobre
aguesta xarxa.

Grafic 2. Motius de les queixes

Aquest any 2005 s'han tramitat un total de 1.524 re-
clamacions perd no podem fer un estudi comparatiu
respecte a l'any anterior per I'ordenacié territorial de
Catalunya, publicada al DOGC del dia 2 de juny de 2005,
amb el Decret 105/2005, de 31 de maig, de delimitacio
de les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei
Catala de la Salut, pel qual es crea la nova regid Alt
Pirineu i Aran.

Amb la implantacié de I'aplicatiu de reclamacions (GRE),
aquest any, hem pogut analitzar totes les dades que hi
havia introduides.
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Grafic 3. Reclamacions per linia de serveis
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Identificacié d'usuaris: targeta sanitaria
individual (TSI)

La targeta sanitaria individual (TSI) és I'element més visible
per al ciutada del dret que té a la protecci6 de la salut,
establert per la Constitucié i garantit pel CatSalut-Servei
Catala de la Salut en I'ambit de Catalunya; és també
simbol de la imatge institucional i corporativa de I'SCS.

Des d’un altre vessant, no hem d’oblidar I'important
paper com a document per validar totes les relacions
que el ciutada manté amb les entitats proveidores de
serveis sanitaris i sociosanitaris de les quals ha de tenir
coneixement el CatSalut.

sociosanitaria

B Any 2005

34
4 25
— - [ |
Atencid Atencid Altres

salut mental

Es pot dir que en I'actualitat i després de la progressiva
difusio que es va fer des del Decret 90/1990, de 3 d'abril,
del Departament de Salut, de creaci¢ de la TSI, tota la
poblacié de les diferents ABS de la nostra regié disposa
de targeta sanitaria.

Aixi, durant I'any 2005 s’han distribuit 70.364 targetes
sanitaries, el 4,97% del total de les TSI editades a tot
Catalunya.

Es pot dir, doncs, que cada ciutada de Catalunya té la seva
targeta sanitaria, no obstant aix0, el nivell de cobertura
no és el mateix. La situacio d'assegurament per area ba-
sica de salut (ABS) corresponent a I'any 2005 a la Regié
Sanitaria Lleida és com reflecteix la taula segtent:



Taula 6. Situacio d’assegurament. Gener de 2006

ABS Total COB 100 COB 60 Entitats Asseg. Entitats Asseg.
Prov. Publ. Prov. Priv.
Agramunt 6.709 1.730 4.763 11 205
Alcarras 9.272 2.288 6.811 16 157
Alfarras/Almenar 10.746 3.067 7.336 19 324
Almacelles 8.161 2.321 5.678 7 155
Artesa de Segre 4.208 1.215 2.887 4 102
Balaguer 26.439 7.566 19.088 71 714
Bellpuig 6.804 2.008 4.625 5 166
Cervera 19.440 4.374 14.585 32 449
La Granadella 3.120 1.21 1.832 0 77
Les Borges Blanques 16.385 5.092 10.844 28 421
Lleida 1 Rambla de Ferran 18.471 4.033 13.419 52 967
Lleida 2 Ronda 26.550 6.707 18.082 83 1.678
Lleida 3 Eixample 29.819 6.454 21.185 270 1.910
Lleida 4 Balafia-Pardinyes-Seca 32.635 6.442 25.203 177 873
Lleida 5 Cappont 12.080 2.422 9.089 62 507
Lleida 6 Bordeta-Magraners 15.010 2.818 11.836 39 317
Lleida Rural 1-Nord 17.060 4.100 12.558 49 353
Lleida Rural 2-Sud 6.810 2.062 4.578 15 155
Pla d’Urgell 34.353 8.534 24.971 48 800
Ponts 3.966 1.168 2.674 9 115
Seros 7.059 2.335 4.582 6 136
Tarrega 22.025 5.347 16.131 45 502
Total 338.122 83.294 242.757 988 11.083

Font: tall poblacional RCA 31-01-06.

Respecte a |'assisténcia sanitaria a persones sense re-
cursos economics suficients, segons el Decret 55/90
continua el constant increment d’aquestes sol-licituds
des de I'entrada en vigor de la Llei Organica 4/2000
d’estrangeria, que va equiparar les persones estrangeres
amb les espanyoles en el gaudiment dels drets i llibertats
gue es reconeixen en el titol | de la Constitucio.

Aquesta ampliacié de drets es concreta en el nostre
ambit en la possibilitat que obtingui la targeta sani-
taria independentment de la nacionalitat, amb I"tnic
requisit d'estar empadronat en qualsevol municipi de
Catalunya.

Es pot comprovar I'evolucié en el grafic i la taula ad-
junts.
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Taula 7. Sol-licituds d’assisténcia sanitaria de persones estrangeres sense recursos (Llei 4/2000)

Nombre de sol-licituds

Any 2004 Any 2005
Gener 394 470
Febrer 513 660
Marg 580 540
Abril 301 523
Maig 452 352
Juny 448 445
Juliol 454 388
Agost 730 394
Setembre 461 405
Octubre 485 511
Novembre 408 809
Desembre 574 320
Total 5.800 5.817

Grafic 4. Evolucio de les sol-licituds d’assisténcia sanitaria de persones estrangeres sense recursos
(Llei 4/2000)
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En el context de I'assistencia sanitaria i la targeta sani-
taria individual se situa el Registre Central d’Assegurats
(RCA), el fitxer automatitzat de qué disposa el CatSalut
regulat pel Decret 29/1995, de 10 de gener i I'Ordre
SS5/250/2002, de I'1 de juliol.

Es I'eina que permet la gestié i consulta de les dades
dels assegurats i I'actualitzacié de les bases de dades de
les unitats proveidores de serveis sanitaris. També és la
base de dades de referéencia dels aplicatius informatics
que gestionen tots els serveis sanitaris subministrats pel
CatSalut: prestacions ortoprotetiques, reclamacions,
oxigenoterapia, rescabalament de despeses, etc.

També permet gestionar I'emissié de targetes sanitaries,
la localitzacio dels assegurats per arees basiques de salut
i I'assignacio de la unitat proveidora d'atencié primaria.

La importancia de I'RCA va en augment i es fa del tot
necessari el manteniment de la qualitat de les dades; s'ha
fet moltes actuacions en aquest sentit al llarg de I'any 2005,
s'ha fet depuraci¢ de la informaci, s'ha eliminat registres
duplicats o erronis i s'ha fet comparatives i creuaments amb
altres bases de dades existents a altres administracions,
com els padrons municipals o les cintes informatiques de
I'Institut Nacional de la Seguretat Social (INSS).

Pel mateix motiu, s'ha posat recentment a disposicié de
tots els proveidors una aplicacio informatica en Acces que
permet la consulta dels assegurats per regions sanitaries,
per ABS, per sexe i/o trams d’edat, per municipi..., entre
altres opcions.
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2.3. Els sectors
sanitaris

La Llei d'Ordenacio Sanitaria de Catalunya preveia, des del
punt de vista organitzatiu, una forma profundament des-
concentrada del Servei Catala de la Salut a través de les
Regions Sanitaries, que es corresponen amb les Arees de
Salut previstes en la Llei General de Sanitat, les quals es
delimiten atenentels factors geografics, socioeconomics, de-
mografics, etc. de Catalunya, tot tenint en compte
I'ordenacié territorial que estableixi el Parlament, i estan
dotades d'un ampli ventall de competéncies propies.

En aquest sentit, es pretén ordenar les administracions
catalanes basant-se en tres nivells territorials: les vegue-
ries o regions, les comarques i els municipis, i per aixd es
va planificar la nova regié sanitaria de I'Alt Pirineu com
un pas més d'aquesta descentralitzacio, tot respectant
les peculiaritats de la Val d'Aran, que pel que fa al tema
sanitari té traspassades competéncies segons el decret
354/2001.

Figura 2. Divisio territorial. Govern territorial de Salut de Lleida




L'any 2005 es va aprovar finalment el Decret 105/2005, de
31 de maig, de delimitacio de les regions sanitaries i dels
sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut on es separa
de la Regio Sanitaria Lleida la de I'Alt Pirineu i Aran.

La descentralitzacié prevista ajudara a
disminuir les desigualtats en salut

Ala Plana de Lleida se signaran convenis i pactes de salut
per tot el territori d'acord amb la politica de participacié
local.

Objectius

Signatura dels convenis i pactes de salut

L'objectiu prioritari dels governs territorials de salut és
contribuir a la millora de la salut de la poblacio de re-
feréncia. Les funcions basiques per a I'assoliment d'aquest
objectiu sén I'ordenacié, la prioritzacié i la coordina-
cié dels recursos dels seus territoris per garantir la prestacié
efectiva de la cartera de serveis del sistema de salut.

El govern territorial de salut esta format per un consell
rector, un consell de salut i una comissio de coordinacio
de proveidors.

El consell rector té una composicié equilibrada, que
garanteix la paritat en I'adopcié de decisions entre els
membres designats a iniciativa de les entitats locals
que l'integren, i els membres designats a iniciativa del
Departament de Salut, mitjancant els oportuns meca-
nismes de ponderacié de vot que s'estableixen en els
seus estatuts.

En un sistema com el que s'apunta la diversitat de recur-
s0s, solucions, programes i —previsiblement— resultats,
requereix un fort component d'autoritat politica.

Se signen pactes de ciutat el dia 18 de gener de 2006
amb:

¢ Angel Ros i Domingo, alcalde-president de I'Ajun-
tament de Lleida.

e Joan Amezaga i Solé, alcalde-president de
I’Ajuntament de Tarrega.

e Miquel Aguila i Barril, alcalde-president de
I’Ajuntament de Balaguer.

¢ ToniBosch Miquel, alcalde-president de I'’Ajuntament
de Mollerussa.

e Salvador Bordes i Balcells, alcalde-president de
I’Ajuntament de Cervera.

e Ma. Carme Benet i Pelegri, alcaldessa-presidenta
de I’Ajuntament de les Borges Blanques.

¢ Se signa també el pacte de salut de Lleida com un
avenc del Govern Territorial de Salut amb els sis alcaldes
de les poblacions capcaleres de comarca i sis alcaldes de
poblacions petites que sén alhora presidents dels Consells
Comarcals.

* Angel Ros i Domingo, alcalde-president de
I’Ajuntament de Lleida.

e Joan Amezaga i Solé, alcalde-president de
I’Ajuntament de Tarrega.

e Miquel Aguila i Barril, alcalde-president de
I’Ajuntament de Balaguer.

¢ ToniBosch Miquel, alcalde-president de I’Ajuntament
de Mollerussa.

e Salvador Bordes i Balcells, alcalde-president de
I'’Ajuntament de Cervera.

¢ Ma. Carme Benet i Pelegri, alcaldessa-presidenta
de I’Ajuntament de les Borges Blanques.

e Goncal Serrate i Cunill, president del Consell Co-
marcal del Segria i alcalde de Corbins.

e Rosa Ma. Mora i Valls, presidenta del Consell Co-
marcal de I'Urgell i alcaldessa d'Anglesola.

e Domenec Paris i Artigues, vicepresident primer del
Consell Comarcal de la Noguera i alcalde d'Artesa
de Segre, per delegacié de I'll-lustrissim senyor
Josep Roig i Armengou, president del Consell Co-
marcal de la Noguera i alcalde de Cubells.

e Joan René i Huguet, president del Consell Comarcal
del Pla d’Urgell i alcalde de Fondarella.

e Adria Marquilles i Bernaus, president del Consell
Comarcal de la Segarra i alcalde dels Plans de Si¢,
del municipi de les Pallargues.

e Julio Muro i Manso, president del Consell Comarcal
de les Garrigues i alcalde de Puiggros.
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2.4. Memoria de
comunicacio 2005

Reordenacio de la rehabilitacioé a Lleida

D’acord amb el pla estratégic de reordenacié de la reha-
bilitacié a Catalunya, aprovat el mes de juny de 2005,
es va preparar a finals de 2005 la reordenacié de la re-
habilitacié a la Regi6 Sanitaria Lleida, amb un encarrec
especific a I'empresa publica Gestid de Serveis Sanitaris
perqué portés a terme el lideratge del projecte.

Amb la implantacié del nou pla de rehabilitacié de Cata-
lunya a Lleida, es vol establir una cobertura homogeénia
en tot el territori de la Regié amb la millora de I'equitat
territorial, la potenciacié d'una forma efectiva de la re-
habilitacié domiciliaria, I'extrahospitalaria i la logopédia,
I'adequacio de I'oferta de serveis a les necessitats de salut
de la poblacié mitjangant nous centres de rehabilitacié i la
dotacio de professionals experts i mitjans tecnoldgics.

Aquest equip esta integrat per 34 fisioterapeutes, 15
d’atencié ambulatoria, 19 de domiciliaria, 5 metges re-
habilitadors, 1 coordinador de fisioterapeutes, 3 logope-
des, 1 terapeuta ocupacional d'atencié ambulatoria, 1 te-
rapeuta ocupacional d'atencié domiciliaria, 4 auxiliars d'in-
fermeria, 1 diplomat d'infermeria i 2 administratius.

Gestié de Serveis Sanitaris disposa d'instal-lacions per
poder realitzar |'activitat de rehabilitacié extrahospitalaria
a Balaguer, Tarrega, Cervera, les Borges Blanques, a part
de I'activitat de rehabilitacié hospitalaria que es desenvo-
lupa en I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i Hospital
de Santa Maria i el suport que es déna amb un metge
rehabilitador a temps parcial al Centre Aremi de Lleida.

La dotacié economica per poder desenvolupar el pla
estratégic de reordenacié de la rehabilitacié a la Regid
Sanitaria de Lleida, ha fet que el pressupost de rehabilita-
Ci6 passés de 800.000 euros de I'any 2005 a 1.800.000
euros per |'any 2006.

Recursos disponibles (finals de 2005)

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Rehabilitacié hospitalaria

Gestiod de Serveis Sanitaris
Rehabilitacié hospitalaria
Rehabilitacié extrahospitalaria
Rehabilitacié ambulatoria
Rehabilitacié domiciliaria

Logopédia

La cartera de serveis que s’ofereix és

Cataleg de patologies Unic en atencié ambulatoria i
domiciliaria

Cataleg de patologies en logopedia

Inclusié de rehabilitacié del sol pelvia

Rehabilitacié domiciliaria de malalties respiratories cro-
nigues

Atencié domiciliaria especifica per a malalties neuromus-
culars amb un grau de discapacitat elevat

Cal destacar el tractament rehabilitador per

Hemiplégia

Malalties del sistema nervids central
Lesions de la medul-la espinal
Sindromes canaliculars i/o d'atrapament
Afeccions del sistema nervios periféric
Neuromiopaties

Fractures proximals d"humer

Altres afeccions traumatiques osteoarticulars de les
extremitats



Afeccions traumatiques de les parts toves de les extre-
mitats

Politraumatismes amb lesions complexes de les extre-
mitats

Afeccions no traumatiques osteoarticulars i parts toves
de les espatlles

Afeccions no traumatiques osteoarticulars i parts toves
dels genolls

Altres afeccions no traumatiques osteoarticulars i parts
toves d'extremitats (excepte espatlles i genolls)

Artritis
Algoneurodistrofies
Artroplasties

Afeccions traumatiques de tronc i de columna vertebral
sense lesio medul-lar

Afeccions no traumatiques de columna vertebral sense
lesi6 medul-lar

Amputacions
Malalties respiratories croniques

Alteracions de la curvatura de la columna vertebral i
anomalies musculoesquelétiques congénites

Malalties vasculars perifériques i limfatiques

Patologia del sol pelvia

Cartera de serveis rehabilitacié domiciliaria

Hemiplegia

Parkinson

Esclerosi multiple

Lesions de la medul-la espinal

Neuromiopaties

Malalties neuromusculars amb discapacitat greu
Fractures de |'epifisi proximal de I'humer
Fractures de |'epifisi proximal del féemur

Altres afeccions traumatiques osteoarticulars i de les parts
toves de les extremitats

Artroplastia de genoll

Afeccions vertebrals sense lesio medul-lar
Malalties respiratories croniques
Sindrome d'immobilitat

Afeccions no incloses en altres processos

Cartera de serveis rehabilitacié logopédia

Disfonia

Afasia

Disartria

Trastorns de la fluéncia
Anomalies funcionals dentofacials

Laringectomia
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3 1 Atencié primaria Figura 3. Distribucié dels CAP de la Reglé

3.1.1. Recursos

CAP Ponts
L]

., L. . . . CAP Artesa de Segre
L'atencio primaria de salut, una vegada finalitzada la im-

plantacié de la reforma de I'atencié primaria a la nostra
Regiod, avanca en la integracié de millores professionals
i socials des de la voluntat de millorar el nostre sistema
sanitari de salut.

CAP Balaguer
L]

.
CAP
Almenar

®CAP Almacelles

CAP Cervera

Mollerussa Bellpuig

CAP
s °
Tarrega

® CAP Lleida
ciutat*

Cal destacar durant I'any 2005 la incorporacié de 15
professionals a I'atencié primaria (7 metges de familia, 1
pedriatra i 7 infermeres) com a resultat del pla de xoc.

.
CAP Les Bor-
ges Blanques

®CAP Alcarras

© CAP Seros

CAP Granadella
.

¢ CAP de Lleida ciutat
- CAP Balafia-Pardinyes
- CAP Il Prat de la Riba
- CAP Eixample
- CAP Bordeta-LRS
- Centre de Salut Rambla de Ferran
- CAPRonda |
- CAP Ronda Il
- CAP Cappont
- CAP Santa Maria

Taula 8. Implantacié de la reforma d’atencié primaria

EAP en Total d’'EAP % d’EAP en % de poblacio
funcionament previstos’ funcionament coberta?
Lleida 22 22 100 100
Catalunya 349 349 100 100

1. Ordres de modificacié territorial de 23 de mar¢ de 2001 (DOGC nuim. 3359, de 30-3-01) i de 18 de juny de 2001 (DOGC num. 3415, de 22-6-01).
2. Cobertura estimada a partir del document d'assignacié poblacional: Padré 1996 (actualitzacié. Ordres de 23 de marg i de 18 de juny de 2001).
Font: Divisi¢ d'Atencié Primaria.

Taula 9. Llocs de treball per 10.000 habitants de la xarxa sanitaria d'atencié primaria d'utilitzacio
publica

Total
Metges' Infermers
Lleida 8,0 7,5
Catalunya 7,5 6,5

1. Lapartat de metges inclou els metges generals, els pediatres i els odontolegs.
Font: Base de dades d'Atenci6 Primaria. Registre central d'Assegurats (RCA).

Data de tancament de la informacié: 3 de juny de 2006



Consultoris locals

Pel que fa als recursos fisics d'atencié primaria, cal esmen-
tar que a banda dels vint-i-tres centres d'atencié primaria
de que disposa la Regi¢ Sanitaria Lleida hi ha més de cent
vuitanta-cinc punts d'atencio sanitaria primaria distribuits
pels sectors sanitaris de Lleida.

Aquests consultoris locals de titularitat municipal tenen
majoritariament concertat el seu manteniment amb I'SCS
mitjancant els consells comarcals i periddicament reben
subvencié del Departament de Salut per a la construccio,
reformes o manteniment.

Taula 10. Distribucié de consultoris per sectors sanitaris

Sectors Consultoris locals Centres d'atencié primaria
Garrigues 22 2

Noguera 45 3

Pla d'Urgell 17 1

Segarra 31 2

Segria 36 13

Urgell 34 3

Total Regio 185 23

Recursos d'atencié primaria d'urgéncies i
continuada

L'atencié continuada és un recurs present a totes les
ABS del nostre territori. En I’'ambit urba de la ciutat de
Lleida, aquesta comenca a partir de les 20 hores i té
la caracteristica organitzativa de constituir-se comple-
mentada amb el Servei Ordinari d’'Urgéncies (SOU) de
Lleida ciutat.

En I'ambit rural dos trets fonamentals marquen el
perfil geografic de la nostra Regi6:

o L'especificitat organitzativa de I'ambit rural.

e La gran importancia de punts d’atencié continuada, atesa
I'alta dispersié d'habitants de la zona.

Es manté un Servei Ordinari d'Urgencies a Lleida ciutat
que ara es denomina Centre d'Urgéncies d'Atencié
Primaria (CUAP) i que es va traslladar al CAP Centre de
Salut Rambla Ferran que es complementa amb I'atencié
continuada dels 22 EAP.

Taula 11. Recursos d'atencié primaria d'urgéncies i/o continuada, 2005

EAP! SEU CUAP Altres?
Lleida 22 - 1 -
Catalunya 349 - - -

1. Nombre d'EAP que fan atencié continuada.

2. Altres: inclou centres i punts d'atencié continuada, centres coordinadors i 061.

Font: SCS.

SCS. Memoria d’activitat 2005. Lleida. La xarxa sanitaria publica de la Regio: recursos i activitat



SCS. Memoria d’activitat 2005. Lleida. La xarxa sanitaria publica de la Regio: recursos i activitat

Taula 12. Recursos d’atencié primaria d'urgéncies per centres

Garrigues

e CAP Eixample

o CAP La Granadella

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Les Borges Blanques

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Noguera

o CAP Balaguer

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

o CAP Artesa de Segre

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Ponts

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Pla d’'Urgell

o CAP Mollerussa

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Segarra

e CAP Cervera

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

Segria

o CAP Bordeta-Magraners

Atencié d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

e CAP Cappont

Atencié d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

e CAP Doctora Castells

Atencié d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

e CAP Passeig de Ronda |

Atencio d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

o CAP Passeig de Ronda Il

Atenci6 d'urgencies al CUAP Rambla de Ferran

o CAP Centre de Salut Rambla de Ferran

Atencio d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

Al CUAP: de les 20 hores a les 8 hores (dies feiners); de les 15 hores

a les 8 hores (dissabtes); 24 hores (festius)

o CAP Prat de la Riba

Atencio d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

o CAP Balafia-Pardinyes-Seca de Sant Pere

Atencio d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

Atencio d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

o CAP Almacelles

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

o CAP Almenar

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Alcarras

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Serods

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Santa Maria

Atencié d'urgéncies al CUAP Rambla de Ferran

Urgell

e CAP Bellpuig

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

® CAP Tarrega

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores

e CAP Agramunt

Atencié continuada de I'EAP: 24 hores



3.1.2. Activitat

Les dades de la xarxa de primaria provenen del sequiment
de I'avaluacié de contractes d’equips d'atencié primaria.
Inclouen el nombre de visites realitzades durant I'any
2005 per tots els professionals de I'EAP (espontanies,
programades i a domicili).

Taula 13. Activitat assistencial d’atencié
primaria*

Visites Visites per habitant i any

2.238.034 7.8

* Inclou el nombre de visites realitzades per tots els professionals de I'EAP
(espontanies, programades i a domicili).

Font: Base de dades d'atencié primaria (BDAP), Registre Central d’Assegurats
(RCA). Tancament informacié: 3 de juny de 2006.

Taula 14. Sol-licituds generades en atencio
primaria*

Nombre Sol-licituds per
sol-licituds 100 visites
Analisis cliniques 119.283 9,5
Radiologia 52.467 4,2
Interconsulta 134.899 10,8
Total 306.649

* Inclou el nombre de sol-licituds d'analisis cliniques, radiologic, interconsulta
i visites meédiques (metges generals, pediatres, odontolegs) realitzades durant
tot I'any (espontanies, programades i a domicili).

Font: Base de dades d'atencié primaria (BDAP). Tancament informacié:
3 de juny de 2006.

Taula 15. Indicadors del seguiment de I'avaluacio del contracte d’'EAP

Indicador Descripcio de I'indicador Valor %
Poblacio atesa Poblacio adscrita a les ABS que ha estat atesa

al llarg de I'any 79,96%
Equips que han implantat el Programa d’ATDOM EAP que han implantat el Programa 86,95%
Vacunacié antitetanica d'adults Poblacié major de 15 anys que consta al registre

de vacunacions d'adults correctament vacunada 18%

Vacunacié antigripal de majors de 60 anys

Font: E-CAP

Poblacié major de 60 anys que consta al registre

de vacunacions d'adults correctament vacunada 68,45%
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3.2. Atencio
hospitalaria

3.2.1. Recursos

Recursos d’internament

L'atencio especialitzada d‘internament es presta en hos-
pitals d'aguts, hospitals psiquiatrics i centres sociosanitaris
gue, de manera exclusiva o compartida, presten serveis
d’hospitalitzacié. Els recursos d’internament es poden
classificar segons la xarxa a la qual pertany el centre i
segons els tipus de serveis que presten.

Figura 4. Distribucio dels hospitals de la XHUP

Noguera
()

Hospital de
Santa Maria

Clinica de
Ponent

Pla d'Urge Segarra

Taula 16. Recursos d'internament de la Regio

Recursos de consulta ambulatoria
especialitzada

L'atencio de consulta ambulatoria especialitzada es presta
en els centres d'atencié primaria que tenen consultes
d'especialitats (CAP Il), a les consultes externes dels
hospitals, als centres de salut mental d'adults i infantils i
juvenils (CSMA i CSMIJ), als centres d'atencié i sequiment
de les drogodependéncies (CAS).

Taula 17. Consulta ambulatoria especialitzada

Centres amb consulta ambulatoria especialitzada general

CAP Il Balaguer

Cirurgia ortopédica i traumatologia

Radiologia

Oftalmologia

Cirurgia general

Digestologia

Urologia

Salut mental (atenci¢ psiquiatrica)

ORL

Endocrinologia

Nefrologia

Dermatologia

Cardiologia

Fisioterapia

Pneumologia

Programa sanitari d'atencié a la salut sexual i reproductiva

CAP Mollerussa

Programa sanitari d’atencio a la salut sexual i reproductiva

Hospitals d'aguts Nre. llits

Hospital de Santa Maria 147 CAP Les Borges Blanques

Clinica de Ponent 51 Programa sanitari d’atencié a la salut sexual i reproductiva
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 447* CAP Cervera

Total 645 Programa sanitari d’atencio a la salut sexual i reproductiva

* Inclou 17 llits per a estada curta durant 4,5 mesos per suport a urgencies.

Nota: L'any 2006 es va mantenir oberta una nova planta de 28 llits tot I'any.

CAP Il Tarrega

Cirurgia ortopédica i traumatologia

Radiologia

Oftalmologia

Cirurgia general

Cardiologia

Pneumologia

Digestologia




Salut mental (atencié psiquiatrica)

ORL

Endocrinologia

Nefrologia

Urologia

Dermatologia

Fisioterapia

Programa sanitari d'atencié a la salut sexual i reproductiva

CAP Il Prat de la Riba

Traumatologia

Oftalmologia

Cirurgia general

Cardiologia

Dermatologia

Ginecologia

Pneumologia

Digestologia

Urologia

Neuropsiquiatria

Odontoestomatologia

Endocrinologia

Especialitats consultes externes

Al-lergia

Anestesia

Traumatologia

Recursos d’hospital de dia

En la nostra Regio I'hospitalitzacié de dia es realitza en
tres tipus de centres, en hospitals d’aguts, en centres
sociosanitaris i en hospitals psiquiatrics.

L'hospital de dia és un recurs alternatiu a I'internament
que esta en procés de creixement en la nostra Regié.

Els hospitals de dia en hospitals d'aguts sén dispositius
gue presten atencid médica o d'infermeria en un mateix
dia per a l'aplicacié de determinats procediments diag-
nostics o terapéutics reiterats.

Taula 18. Hospitals de dia en hospitals d’aguts

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Hospital de Santa Maria

Recursos hospitalitzacié a domicili

L'hospitalitzacio a domicili és un servei assistencial més
de I'hospital que disposa de la infraestructura diagnostica
i/o terapeutica del centre les 24 hores del dia. La seva
actuacié és puntual i transitoria i es dirigeix als pacients
amb patologia aguda.

Els objectius del programa d’hospitalitzacié tenen com
a finalitat la disminucié de I'estada mitjana del malalt a
I'hospital basant-se en:

e La millora de la qualitat assistencial

e La millora en la utilitzacié dels recursos hospitalaris

Radiologia

Oftalmologia

Cirurgia: general vascular clinica i del dolor

Ginecologia

Hematologia

Maxil-lofacial

Medicina interna

Neonatologia

Obstetricia

Oncologia

Urologia

ORL

Nefrologia

Pediatria

Rehabilitacio

Unitat patologia mamaria

* Laracionalitzacio dels costos

¢ La major satisfaccié dels usuaris

¢ |'optimitzacié dels recursos, millorant I'eficiéncia del sistema
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Recursos cirurgia major ambulatoria

La cirurgia major ambulatoria (CMA) és un altre dels
recursos d'atencié especialitzada amb qué compten
I'Hos-pital Universitari Arnau de Vilanova, I'Hospital de
Santa Maria de Lleida i la Clinica de Ponent.

Es tracta d'un procediment quirtrgic de mitjana o d’alta
complexitat realitzat amb anestésia que, sense reque-
rir hospitalitzacid convencional, necessita un periode
d’observacié i control poc intensiu i de curta durada a
I"hospital i que, en alguns casos, pot requerir seguiment
i control domiciliari.

La CMA ofereix uns avantatges clars sobre I'hospitalitzacio
convencional pel fet que comporta una menor distorsié
de la vida del malalt i, a més, una major eficiéncia en la
utilitzacio dels llits hospitalaris.

L'any 2005 s'han facturat en aquesta especialitat 6.849
altes; aproximadament un 21% de totes les altes de la
Regi6 sén de CMA.

3.2.2. Activitat d’atencié hospitalaria

Taula 19. Distribucié de les altes en hospitals
d’'aguts de la XHUP

Centres Altes
Hospital de Santa Maria 5.949
Clinica de Ponent 3.065
HUAV 22.634
Total 31.648
RSL

Taula 21. Distribucié del nombre de visites de con-
sulta ambulatoria especialitzada a les consultes ex-
ternes dels hospitals generals d’aguts i en CAP II

Nre. visites
Centres primeres i successives
Hospital de Santa Maria 144.840
HUAV 259.984
Total 404.824
CAPII 93.259
Total 498.083

Taula 22. Distribucié del nombre d’intervencions
de cirurgia menor ambulatoria dels hospitals de
la XHUP (técniques, tractaments i procediments
especifics)

Centres Nre. intervencions
Hospital de Santa Maria 1.708
Clinica de Ponent 1.536
HUAV 3.016
Total 6.260

Taula 23. Activitat hospital de dia en hospitals
d'aguts

Centres

Hospital de Santa Maria 1.884
HUAV 17.079
Total 18.963

Taula 20. Distribucié del nombre d'urgéncies ateses als hospitals de la XHUP

Nombre urgéncies amb ingrés (%)

Nombre urgéncies sense ingrés Total urgéncies

Hospital de Santa Maria 6 2.699 2.705
Hospital Universitari Arnau de Vilanova 12.001 68.762 80.763
Total 12.007 71.461 83.468



3.3. Atencio
sociosanitaria

L'atencié a pacients sociosanitaris en hospitals de dia és
un servei d'assisténcia interdisciplinaria de predomini
sanitari, on el pacient amb malalties i incapacitats fisiques
o psiquiques acudeix durant el dia per rebre tractament
integral i retornar al seu domicili.

3.3.1. Recursos

Centres sociosanitaris* Nre. llits
Centre Sociosanitari de Balaguer 82
Hospital Jaume Nadal Meroles 125
Gestid de Serveis Sanitaris (HUAV) 30
Residéncia Terraferma 132
Total 339

* No s’hi inclou I'hospital de dia.

Taula 24. Hospitals de dia en centres
sociosanitaris

Centres Nombre places
Hospital de Santa Maria 20
Fundacié Esclerosi Multiple 19
C. Sociosanitari Nadal Meroles 25
Total 64

3.3.2. Activitat

Activitat atencio sociosanitaria

Taula 25. Distribucié del nombre de pacients i de
les altes d’internament sociosanitari

Pacients  Pacients Estada
atesos donats d'alta mitjana (dies)**

Recursos de llarga estada* 608 306 155
Recursos de convalescéncia 475 415 47
Recursos de cures pal-liatives 311 255 22
Total 1.394 976

* Inclou psicogeriatria i sida.
** Mitjana de les altes.
Font: RSL

Taula 26. Activitat d’hospital de dia

Pacients Estada
Centres sociosanitaris atesos Altes mitjana (dies)*

Hospital Nadal Meroles 48 22 160,3
F. Esclerosi Multiple 175 76 48,7
Hospital Santa Maria 283 247 20
Total 506 345

*Estada mitjana dels pacients donats d'alta.

Figura 5. Distribucié dels centres sociosanitaris

Noguera

Centre Sociosanitari
de Balaguer B

Segarra

Gestio de S.S.
(HUAV)

Pla
d'Urgell

CS Nadal
Meroles

Resideéncia
Terraferma

Segria
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3.4. Atencio
en salut mental

3.4.1. Recursos

Centres psiquiatrics Nre. llits
Clinica Bellavista 2
Residencia I'Esplai 7
Centre Sociosanitari de Balaguer 26
Castell d'Oliana 20
Sagrat Cor de Saragossa 28
Sant Joan de Déu, d'Almacelles 60*
Total 143

* Inclou subaguts
Font: RSL

Centres amb consulta ambulatoria especialitzada psiquiatrica

CSMIJ (SEMIPE)*
CSMA Lleida**

CSMA Tarrega (I'Urgell, la Segarra)

Figura 6. Distribucio dels centres de salut
mental i hospitals psiquiatrics

Noguera
My
CSMA Balaguer

o

Segarra

CSMUJ (SEMIP CSMA
’CS-MA Lleid.a CSMA Cervera
Clinica Bellavista Mollerussa (Periferic)

Residéncia a d'Urgel{’” csmA
I'Esplai Tarrega
Hospital de Urgell
Santa Maria CSMA
Sant Joan d¢ Les Borges
Blanques

Garrigues

3.4.2. Activitat

Taula 28. Distribucié nombre de pacients de mit-
jana i llarga estada en hospitals psiquiatrics

CSMA Balaguer Centres Pacients Estades
CSMA Les Borges Blanques Residéncia L'Esplai 6 2.546
CSMA Cervera Clinica Bellavista 2 742
CSMA Mollerussa (el Pla d'Urgell) Centre Sociosanitari de Balaguer 26 9.188
* Funcionen 2 consultes perifériques a Tarrega i Balaguer. Castell d'Oliana 20 6.917
** Els CSMA Lleida, Tarrega, Balaguer i BB, Mollerussa, gestionats per Gestio

Total 54 19.393

de Serveis Sanitaris.

En els hospitals de dia psiquiatrics es fa I'atencié als malalts
que, habitualment després d'un ingrés, requereixen
una atencié en régim d’hospitalitzacié exclusivament
didrna.

Taula 27. Hospitals de dia en hospitals
psiquiatrics

Nombre places

Hospital de Dia Infantojuvenil 15

Centre Associacié Planco 20

Taula 29. Distribucié de les altes psiquiatriques
en hospitals generals d’aguts de la XHUP

Centres Altes* Estades
Hospital de Santa Maria 745 13.071
Centre Assist. S. Joan de Déu 6 59
Total 751 13.130

* Inclou altes d'aguts i subaguts.



Taula 30. Distribucié nombre de pacients i estades
de la Unitat de Referéncia Psiquiatrica Infantil
(URPI) per proveidors

Centres Pacients Estades

Gestio de Serveis Sanitaris SEMIPE* 88 1.151
* s un recurs compartit entre SEMIPE i GESESA.

Taula 31. Activitat de consulta ambulatoria
especialitzada psiquiatrica

Taula 32. Activitat en hospitals de dia
psiquiatrics

Hospitals psiquiatrics Pacients Estades
Hospital de Dia Infantojuvenil 67 1.757
Hospital parcial (GSS) 111 2.979
Total 178 4.736

Taula 33. Activitat assistencial de rehabilitacié en
centres de dia de salut mental

Nre. visites especialitzades psiquiatriques Centres Pacients Sessions
Centres visites individualitzades' Centre de Dia Lleida 328 6.974
CSMA Lleida 19.367 Associacié Plangd 20
CSMA Cervera* 547 Centre de Dia Balaguer 169 3.076
CSMA Tarrega 4.044 Centre de Dia Tarrega 225 4.496
CSMA Balaguer 1.647 Total 742 14.546
CSMA Les Borges Blanques 1.528 Font: RS
CSMA Mollerussa 1.941
Total 29.074
CcsSMl 13.295
Consultes perifériques Tarrega i Balaguer 2.092
Total 44.461

1. Inclou primeres, successives i especials.
* Obert I'1-7-05

Font: RSL
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3.5. Altres linies
d'atencio

Urgéncies i emergéncies

Taula 34. Recursos d'urgéncies

Hospitals generals amb serveis d'urgéncies

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Hospital de Santa Maria

Transport urgent

SEMSA

Taula 35. Transport sanitari urgent

El Servei d'Urgéncies de referéncia de tota la Regié es
troba a I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

Pel que fa als hospitals psiquiatrics, hi ha serveis d'ur-
geéncies les 24 hores, amb presencia fisica a I'Hospital
de Santa Maria que gestiona |'empresa publica Gestié de
Serveis Sanitaris.

Transport urgent SEMSA

El Sistema d'Emergéncies Mediques, SA (SEMSA)
s’encarrega dels trasllats de pacients critics als centres
hospitalaris de referéncia, mitjancant la gestié i el con-
trol dels recursos disponibles per tal de garantir en tot
moment I'atencié prehospitalaria, el transport assistit i
I'ingrés de malalts critics en el centre adequat.

En el mes de gener de 2005 es va iniciar la nova base VAM

(Vehicle Atencié Medicalitzada) de Balaguer, per atendre
especialment les emergéncies de la Noguera.

Transport sanitari urgent Transport sanitari programat Total
SVA Trasllats interhospitalaris SVA Serveis primaris SVB Total
Lleida 313 4.632 18.789 37.543 61.277

Atencio a les drogodependéncies

La Regi6 Sanitaria Lleida contracta, a través del Programa
d’'Atenci¢ a les Drogodependencies, un centre hospitalari
del qual depenen diferents centres d'atencié i sequiment
distribuits per la regi¢:

Centres hospitalaris

Gestio de Serveis Sanitaris

¢ Hospital de Santa Maria
Dispensari alcoholisme i altres toxicomanies

e PAD ABS Les Borges Blanques

e ABS Balaguer
Programa d'atencié i sequiment de les drogodependéncies

e CAS ABS Tarrega

Agquests centres d'atencio i seguiment de les drogodepen-
dencies (CAS) donen cobertura a tot el territori de la Regid
Sanitaria mitjancant visites individuals, visites de grup,
visites familiars en grup, aixi com desintoxicacions.

En total hi ha 5 consultes d'atenci¢ i seguiment de les
drogodependencies.

Taula 36. Distribucio de I’activitat desenvolupada
als centres d’atencié i seguiment de drogode-
pendéncies

Nombre de visites Desintoxicacions Determinacions de

individuals ambulatories  drogues a I'orina

Lleida 3.467 157 4.959

Font: Direccié General de Drogodependéncies i Sida.



Taula 37. Distribucio dels pacients que han iniciat tractament de desintoxicacié en un centre d’atencié
i seguiment de drogodependéncies, per Regié Sanitaria de residéncia i droga principal

Heroina Cocaina Cannabis Tabac Alcohol Altres Total
Lleida 76 63 135 77 19 385
Catalunya 1.955 3.913 1.174 5.908 732 14.236

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

Font: Direcci6 General de Drogodependéncies i Sida.

Programa sanitari d'atencio a la salut sexual
i reproductiva

El programa sanitari d'atencié a la salut sexual i repro-
ductiva neix amb el Decret 283/90, de 21 de novembre,
per tal de donar suport a la creixent demanda d’atencié
sanitaria en I'ambit de la salut maternoinfantil i els as-
pectes que hi estan relacionats.

Al mateix temps, es van establir una serie de normes
perqueé els professionals sanitaris implicats es vinculessin
al programa.

Més endavant, amb el Decret 139/95, de 18 d'abril,
de reordenacié de l'atencié de diverses especialitats
mediques, es va establir que els serveis d’obstetricia i
ginecologia s'adscriuen als centres inclosos en la xarxa
hospitalaria.

Objectius

1. Atenci6 integral de la dona que comprendria els
ambits d’actuacié seglients en els vessants educatius,
preventiu i assistencial en totes les unitats productives
del programa:

e Atencié maternal:
- Control i seguiment de I'embaras
- Educacié maternal
- Atenci6 al part
- Atenci6 al puerperi

e Atencio ginecologica:
- Orientacié i planificacié familiar
- Atencié als joves
- Prevencié del cancer de cervix i mamari
- Prevencié i assisténcia a les malalties de transmissi6 sexual
- Prevencié i assisténcia a les malalties ginecologiques

- Atencié a la menopausa

2. Diversificacié d'una oferta equitativa en tot el ter-
ritori de la Regié Sanitaria per millorar I'accessibilitat
de la poblacié.

3. Optimitzacié dels recursos existents en I'actualitat
en la Regié Sanitaria mitjancant I'organitzacié d'uns
serveis sanitaris adequats per a I'atenci6 de les malalties
obstétriques i ginecologiques i de transmissioé sexual,
amb prioritzacié dels vessants preventius, educatius i
assistencials integrats en una sola xarxa professional,
dotats amb els mitjans materials i el suport necessaris
per al desenvolupament de les seves activitats.

Taula 38. Programa sanitari d’atencié a la salut sexual i reproductiva

Entitat proveidora

Oferta 05/Ambit

Hospital de Santa Maria

CAP Il Tarrega

Centre de Planificacié (al CAP Balafia-Pardinyes-Seca)

PSAD/consultes descentralitzades (Cervera)

CAP Il Balaguer

CAP Il Prat de la Riba

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

PSAD

PSAD/Consultes descentralitzades (Mollerussa i les Borges

Blanques)

Hospital de referéncia
Ginecologia

Embaras d’alt risc

Unitat funcional de mama

Diagnostic prenatal
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Altres tipus de recursos d’atencio

especialitzada

Taula 39. Altres tipus de recursos d’'atencio especialitzada per tipus de servei

Total centres Proveidors

UFISS 3

UFISS geriatrica HUAV

UFISS cures pal-liatives HUAV

UFISS demeéncies Gestio Serveis Sanitaris (GSS)

PADES 4

PADES Lleida Segria Sud GSS

PADES Lleida Segria Nord GSS

PADES Segarra-Urgell-Noguera GSS

PADES Pla d'Urgell-Segria-Garrigues GSS

Rehabilitacié hospitalaria 3*

Rehabilitacié extrahospitalaria 3** Associacié Provincial de Laringectomitzats
Serveis llerdenses de Rehabilitacié
Institut de Rehabilitacié i Ortopédia
Centre Médic Pla d'Urgell

ETODA 1 Serveis clinics

Centres de dialisi 3 Sistemes Renals, SA
Tefnut, SA
HUAV

Centres de dia de salut mental 2 Gestid de Serveis Sanitaris

Associacié Planco

* Hospitals de la XHUP a la Regi6.

** A partir del 31/12/05 ho assumeix I'empresa publica GSS

Taula 40. Activitat assistencial del PADES

Pacients atesos

Nombre pacients donats d'alta Total

Circumstancia d'alta*

a b

C d

PADES 1.717 839 336

* Circumstancies d’alta agrupades:
a) Domicili, centre residencial social.
b

C

d) Exitus.

33 350 1.558

)
) Centre sanitari: hospital d’aguts, centre sociosanitari, hospital de dia.
) Altres: alta voluntaria, evasio, causa desconeguda.

Taula 41. Activitat assistencial de les UFISS

Pacients atesos % Pacients donats d’alta
Geriatria 743 43,1 682
Cures pal-liatives 387 22,5 365
Mixtes - - -
Demencies 591 34,4 67
Total 1.721 1.114

Taula 42. Distribucio de les sessions de rehabili-

tacio

Visites Sessions
Rehabilitacié hospitalaria 82.261
Rehabilitacié extrahospitalaria
Domiciliaria 806
Ambulatoria 84.349
Total 806 166.610
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4.1. Atencio
farmaceutica

4.1.1. Recursos

Oficines de farmacia, farmacioles i serveis farma-
céutics d'atencié primaria

Els recursos de I'atencié farmacéutica als usuaris del
sistema sanitari en |'ambit de I'atencié primaria sén les
oficines de farmacia, les farmacioles i els serveis farma-
ceutics d'atencié primaria.

Les oficines de farmacia sén establiments sanitaris dirigits
per professionals farmaceutics en els quals es porten a
terme, a més de I'adquisicio, I'elaboracié, el control, la
dispensacié i la informacié de medicaments, altres tas-
ques d'atencié farmacéutica relacionades amb la salut
publica, com ara la promocié de la salut i la prevencié de
la malaltia. A Catalunya I'horari és de 40 hores setmanals.
A més a més, s'estableix la possibilitat d'obrir 365 dies
I'any 13 o 24 hores diaries.

Les farmacioles sén unitats farmaceutiques ubicades en
nuclis sense serveis d'atencié farmacéutica (nuclis rurals,
turistics, residencials o industrials) que depenen d’una
Unica oficina de farmacia i on la dispensacié de medica-
ments es realitza en preséncia d'un farmacéutic.

Els serveis de farmacia hospitalaria son els serveis generals
clinics generals dels hospitals, responsables de I'atencié
farmacéutica dels pacients ingressats i dels pacients am-
bulatoris atesos a I’hospital.

Els diposits de medicaments estan vinculats a un servei de
farmacia hospitalaria o oficina de farmacia responsables
dels medicaments d'un centre sanitari.

Taula 43. Oficines de farmacia i farmacioles

Nombre
Oficines de farmacia 179
Farmacioles 25

Inclou les dues regions (RSL i RSP i A)

Les farmacioles existents a la Regi6 son als segiients
municipis:

Alcano, Alfés, Almatret, Arties, Bellaguarda, Figuerola
d'Orcau, Gerb, Gerri de la Sal, Guimera, Malda, Pla de la
Font, Raimat, Ribera de Cardés, Salas de Pallars, Sant Marti
de Malda, Sunyer, Valls d’Aguilar, Vilanova de Meia, el Vi-
losell, Puiggros, Salardu i Tarroja de Segarra, les Avellanes,
Ivars de Noguera, les Pallargues.

Taula 44. Serveis de farmacia hospitalaria i
diposits de medicaments

Nombre
Servei de farmacia hospitalaria 5
Diposit de medicaments hospitalaris 5
Extrahospitalaris 12
Total 22

Inclou les dues regions (RSL i RSP i A)

4.1.2. Activitat de prestacio
farmaceéutica

Atenci6é farmaceutica. Actuacions realitzades

Les accions dutes a terme en |'atencié farmacéutica s’han
orientat a:

1. Edicié de la Guia farmacoterapéutica i d’intercanvi
terapeutic d'atencio especialitzada i atencié primaria
amb la incorporacié dels antiulcerosos i AINE.

2. Seguiment sistematic de I'evolucié de la utilitzacié
de farmacs dels grups farmacologics afectats pels
preus de referencia, de la utilitzacié de genérics i de
les novetats terapeutiques, indicadors inclosos en
contractes de serveis sanitaris, i de I'evolucié global,
per centre i per metge de la despesa farmaceutica.

3. Analisi de la prescripcio de les residencies geriatriques
amb prioritzacio de les residéncies amb major percen-
tatge d'absorbent tipus super-nit i menys eficients
en la utilitzacié de genérics i en farmacs d'eficacia
dubtosa. S’han realitzat 39 visites als centres.

4. Realitzacié d'un taller de maneig de la incontinéncia
a les residéncies assistides.

5. Seguiment i control de la prestacié farmacéutica en
base a I'usuari, en diferents ambits:

—receptes d'usuaris sense autoritzacié dels Consells
Assessors.

—receptes de pensionista prescrites a usuaris actius.
—usuaris polimedicats.
—usuaris amb hipercolesterolemia familiar heterozi-
gotica.

6. Seguimentianalisi de I'evolucié de la despesa maxima

asumible (DMA) i presentacié del model d'assignacié
pressupostaria en base poblacional.

7. Seguiment de la captacié de la TSI per les oficines de
farmacia i del CIP a la recepta per la prescripcié del
metge. Citaci¢ als incomplidors.



8. Seguiment de |'anticonceptiu d’emergéncia.

9. Notificacions informatives als metges prescriptors
d’antipsicotics atipics a majors de 75 anys, de tacroli-
mus o pimecrolimus topic, de verilaprida per la seva
suspensio, de pacients majors de 65 anys amb keto-
rolac o piroxicam o indometacina més acenocumarol
sense gastroproteccio, de fluorouracil pomada per la
suspensio de comercialitzacié i de I'adenometionina
per estar anulada.

10. Distribucié bimensual d'un programa informatic de
consulta sobre els productes farmaceutics que reque-
reixen validacio, del valor intrinsec dels medicaments
i dels medicaments genérics comercialitzats.

11.Participacié en varies comunicacions orals o tipus
poster en diversos congressos d'atencié primaria.

12.Valoracié de 19 casos de farmacia gratuita.

13. Col-laboracié amb comissions farmacoterapéutiques de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova i de I'Hospital
de Santa Maria i amb la Comissi6 Etica i d'Investigacio
Clinica de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Creaci¢ i seguiment de la Comissié Farmacoterapéutica
interdisciplinaria de la Regid. Participacié en la Comissié
mixta amb Farmaceutics d'Oficina.

14.Revisi6 de duplicitats, codis de col-legiats erronis i
ambits de treball no actualitzats o de baixa, aixi com
actualitzacions de CIP de les prescripcions dels metges
jubilats.

Activitat de prestacié farmacéutica

La prestacié farmacéutica compren les especialitats
farmaceéutiques, els efectes i accessoris, les féormules
magistrals i altres productes prescrits pels metges del
CatSalut.

La despesa per import liquid de la prestacio farmacéu-
tica de I'any 2005 ha estat de 94.001.947 euros (ambit
de la Regi6 Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran, sense
Cerdanya).

El consum de receptes durant I'any 2005 ha estat de
6.739.280 receptes.

Amb relacié a I'any 2004, la despesa i les receptes s’han
incrementat en un 3,5%.

Segons el tipus de perceptor, els treballadors actius gene-
ren una despesa del 20,9% mentre gue els pensionistes
tenen una despesa del 79,1%.

Cal destacar que, I'any 2005, 271.612 usuaris de la Regié
Sanitaria van rebre almenys un producte farmaceutic que
necessitava recepta medica (quasi un 70% de la poblacié
ha estat exposada a un producte farmacéutic, almenys
una vegada).

A la taula 42 es pot veure la despesa segons |"aportacio
de I'usuari i a la taula 43 alguns indicadors de la presta-
cié farmacéutica.

Taula 45. Indicadors de la prestacié farmaceuti-
ca. Aportacio de l'usuari

Import liquid amb aportacié de I'usuari 19.648.251

Import liquid sense aportacié de |'usuari 74.353.696

94.001.947

Taula 46. Indicadors de la prestacié farmacéu-
tica. Ambit de dispensacié de les oficines de

Receptes per habitant 16,7
Import liquid per habitant/euros 233,1
Import liquid per recepta/euros 13,9
PVP per habitant/euros 246,8
% aportacié usuaris/PVP 5,6
% poblacié amb prestacio farmaceéutica gratuita 24,6
% poblacié major 65 anys 19,4

En el grafic 5 es pot veure el nombre de receptes pres-
crites segons el tipus de producte i en el grafic 6 segons
el tipus de perceptor.

Grafic 5. Prestacio farmacéutica. Receptes segons
tipus de producte

Segons el tipus de producte, les especialitats farmaceuti-
ques son les que dominen amb un consum en despesa del
93,7% del total, sequides dels efectes i accessoris amb el
5,5%; els altres productes on s’inclouen les validacions
de preparats dietetics i els extractes hiposensibilitzants
i les autovacunes bacterianes representen el 0,7% i les
formules magistrals, el 0,1%.

Altres productes
0,3%
Efectes i

accessoris
— 55%

Formules
magistrals
0,1%
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Nombre total de receptes: 6.739.280
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Grafic 6. Prestacié farmacéutica. Receptes segons
tipus de perceptor

Actius
28,2%

Pensionistes
71,8%

Nombre total de receptes: 6.739.280

Analisi del consum d’especialitats farma-
ceutiques

En especialitats farmacéutiques, hi ha cinc grups terapéu-
tics que suposen el 73,4% de I'import total d’especialitats
a PVP i soén els grups N-sistema nervios central (23,2%);
C-aparell cardiovascular (19,0%); A-aparell digestiu i
metabolisme (11,1%); B-sang i organs hematopoétics
(10,4%) i R-aparell respiratori (9,8%).

A la taula 44 es pot veure la distribucié percentual en
envasos dels principals grups terapéutics.

Taula 47. Distribucié percentual del consum
d’envasos d’especialitats per grups terapéutics

Envasos
A. Aparell digestiu i metabolisme 13,8
B. Sang i drgans hematopoetics 9,2
C. Aparell cardiovascular 19,2
D. Terapia dermatologica 2,3
G. Terapia genitourinaria 2,8
H. Terapia hormonal 1,6
J. Terapia antiinfecciosa 5,6
L. Terapia antineoplasica 0,5
M. Aparell locomotor 9,6

Envasos
N. Sistema nerviés 23,2
P. Antiparasitaris 0,1
R. Aparell respiratori 8,3
S. Organs dels sentits 3,4
V. Altres 04
Total 6.832.681

Font: RS.

Dins de I'analisi per subgrups terapéutics, hi ha vuit
subgrups terapeutics que representen el 51,7% de
I'import a PVP de les especialitats farmacéutiques.
Aquests soén els subgrups C02-hipotensors (10,4%);
R03-antiasmatics (7,9%); NO6-psicoanaleptics (7,8%);
NO5-psicoléptics (6,3%); BO4-hipolipemiants (5,8%);
A02-antiulcerosos (5,1%); CO1-cardioterapics (4,3%) i
LO2-hormonoterapia antineoplasica (4,1%).

Alataula 45 es pot veure |'evolucié en envasos i en import
dels principals grups de prescripcié. De I'analisi per en-
vasos destaca l'increment d'un 12,40% de la prescripcio
d'hipolipemiants. De I'analisi per import destaca I'incre-
ment dels antidiabétics (8,31%), de les preparacions
urologiques (8,29%) i dels hipolipemiants (6,50%).

Cal destacar la disminucié de la prescripcio dels farmacs
d'eficacia dubtosa tant en envasos com en despesa.



Taula 48. Evolucioé dels principals grups de prescripcié en envasos i despesa a PVP

Grans subgrups terapéutics Envasos Diferéncia % PVP Diferencia %
Regié Sanitaria Lleida (ambit dispensacio) any 2005 2004/2005 any 2005 2004/2005
Antidiabetics 222.339 7,43 3.389.252 8,31
Antiulcerosos 390.935 8,63 4.774.489 5,48
Hipolipemiants 249.286 12,40 5.525.938 6,50
Antihipertensius 994.539 5,62 14.679.195 3,50
Preparacions urologiques 90.837 5,56 2.413.198 8,29
Antibacterians 367.414 0,79 3.740.851 2,98
AINES i analgesics 887.904 4,76 5.649.101 0,54
Psicofarmacs 839.867 1,73 12.575.630 3,36
Antiasmatics 250.711 1,24 7.381.767 0,47
Farmacs per a I'osteoporosi (sense incloure calci ni vit. d) 98.109 -0,72 3.508.201 -1,40
Farmacs d'eficacia dubtosa (FED) 478.482 -0,40 3.250.951 -5,05

De I'analisi de la destinacié de recursos (grafic 7) es pot  els dos grans grups de prescripcié cap on van els recursos
apreciar que son els antihipertensius i els psicofarmacs  de despesa farmacéutica.

Grafic 7. Destinaci6 de recursos de farmacia (ambit dispensacio)

(% recursos a PVP any 2005)
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Respecte a les causes de |'increment de despesa es pot
apreciar que els principals grups de prescripcié que origi-
nen I'increment de despesa son el grup d'antihipertensius
(de cada 100 euros que s'ha incrementat la despesa

15,10 son deguts als antihipertensius), els psicofarmacs
(12,45% de responsabilitat), els absorbents i altres
efectes (11,66% de responsabilitat) i els hipolipemiants
(10,26%).

Grafic 8. Causes de I'increment de despesa 2004/2005 (ambit dispensacio)

(% responsabilitat de I'increment de despesa 2004/2005)
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Respecte a la prescripcio de geneérics (EFG), aquest
tipus d'especialitat ha sofert un increment respecte a
I'any 2004. La utilitzacio d’especialitats farmacéutiques
geneériques, respecte al total d'especialitats, ha passat
d'un 13,49% al 2004 a un 16,32% |'any 2005.
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Al grafic 9 es pot veure el grau de prescripcio de geneérics
a la xarxa d'atencié primaria i al grafic 10 a la xarxa
d'hospitals.



Grafic 9. Prescripcio de genérics a la RS Lleida
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Grafic 10. Prescripcié de genérics a la xarxa d'hospitals
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Respecte a la qualitat de la prescripcid mesurada amb I'indicador de valor intrinsec, aquest també s’ha incrementat
i ha arribat a un 90,15% de la prescripcio.

Analisi del consum d’efectes i accessoris _ ,
peutic I'any 2005 és del 8,1% respecte al mateix periode

En efectes i accessoris, el grup terapeutic d'incontinéncia  de I'any anterior. El percentatge d’envasos d'absorbents
urinaria suposa el 65,7% del total a PVP dels efectes i d’incontinencia urinaria siper-nit quant al total d’envasos
accessoris. Lincrement en despesa d'aquest grup tera-  d’absorbents és del 51%.
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4.2. Prestacions
complementaries

Prestacio ortoproteética

Les xifres corresponents a la prestacié ortoprotetica sén
referides Unicament a la Regio Sanitaria Lleida i tant pel
gue fa al nombre d‘articles dispensats com de despesa
real es mantenen constants.

Taula 49. Prestacio ortoprotética. Articles prescrits classificats per grups terapéutics

Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 177
Ajudes per a la prevencié de danys per pressié 151
Equipaments per a I'aprenentatge del moviment, de la forca i de I'equilibri 8
Ortesis de columna vertebral 788
Ortesis de membre superior 248
Ortesis de membre inferior 565
Protesis de membre superior 42
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior 13
Protesis de membre inferior 153
Altres protesis que no pertanyen als membres 240
Calcat ortopedic 102
Ortoprotesis per a agenesies 2
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag 48
Ajudes de marxa manipulades per dos bracos 436
Cadires de rodes 633
Accessoris per a cadires de rodes 125
Audiofons 34
Total aparells 3.765
Total euros (*) 721.646

(*) Aportacié maxima CatSalut, prescrita i dispensada, segons el Cataleg de
prestacions ortoprotetiques a carrec del CatSalut. Font: Geréncia d’Atencié
Farmaceutica i Prestacions Complementaries.

Lliuraments per desplacaments

En aquest apartat s'inclouen les ajudes que s'atorguen
per facilitar els desplacaments a centres sanitaris, tenint
en compte que es tracta d'una prestaci6 complemen-

taria de les que comporten una atencio a la salut de la
poblacio protegida.

L'aportacioé de la Regi¢ Sanitaria Lleida atorgada per
desplagaments ha estat d’1.766.164,54 euros.



4.3. Convenis
internacionals

i prestacions de
caracter excepcional

Continua I'increment d'assistencies per compte del Prin- cepcional mantenen I'evolucio dels darrers dos anys, atés
cipat d’Andorra per efecte del conveni bilateral i el gran  que no s’ha detectat cap necessitat sanitaria que hagués
nombre de persones que resideixen a I’Alt Urgell i estan  pogut requerir la utilitzacid de mitjans aliens.
assegurades en aquest Estat.

Les peticions per facilitar I'assistencia sanitaria a través
de convenis internacionals i prestacions de caracter ex-

Grafic 11. Assisténcia sanitaria per convenis internacionals
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Dades referides a RSL, RSAP i A (excepte la Cerdanya)
Taula 50. Expedients per a I'autoritzacié del formulari E-112 i prestacions excepcionals
gen. feb. mar¢ abr maig juny jul ag. set. oct. nov. des. Total
Presentats 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 6
Aprovats 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Denegats 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 4

Dades referides a RSL, RSAP i A (excepte la Cerdanya)
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4.4. Rescabalament

Rescabalaments de despeses per a la utilitzacié de
mitjans aliens

S'ha destacat un increment del nombre de sol-licituds pre-  els darrers anys. També es pot comentar que I'evolucié
sentades respecte de 2004, tot i que no es pot considerar  mensual ha estat constant durant I'any 2005 amb
gue hagi arribat a un nivell desmesurat si es comparaamb  petites fluctuacions.

L'evolucié mensual i la distribucié comarcal es reflecteixen en els quadres seglients:
Grafic 12. Rescabalament de despeses. Evolucié mensual
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Grafic 13. Rescabalament de despeses. Distribucié per comarques
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Nota: Dades referides a les Regions Sanitaries Lleida i Alt Pirineu i Aran (excepte la Cerdanya).
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5.1. Estructura
de la despesa

La despesa consolidada del’any 2005 és de 365.376.893,92
euros. Aix0 suposa un increment del 17,01% respecte
I'any anterior. Dins d'aquesta xifra global, destaca la
despesa per operacions corrents que significa un 98,58%
del total, d'altra banda les operacions de capital suposen
un 1,41% i les operacions financeres un 0,01%.

Aquesta estructura pressupostaria obeeix a les caracte-
ristiques basiques del sector sanitari, que formen part del
sector serveis, amb un fort predomini de les operacions
corrents en qué destaquen, per la seva importancia, les
remuneracions de personal, les despeses en receptes
médiques i, com a tret més caracteristic de la sanitat a
Catalunya, la rellevancia de I'oferta sanitaria prestada
amb mitjans concertats.

5.2. Les operacions
corrents

Les operacions consolidades SCS/ICS a la Regié Sanitaria
Lleida han estat de 360.207.150,11 euros, cosa que supo-
sa unincrement d’'un 16,37 % respecte a la liquidacié de
I'exercici anterior. La distribucié per conceptes de despesa
d’aquestes operacions és la seglient: un 31,66% corres-
pon a despeses de personal, un 31,52% es dedica a far-
macia (lliuraments, prestacions ortopédiques i rescabala-
ments), un 23,02% a la compra de serveis sanitaris i un
13,79% a la compra de béns i serveis corrents.

Despesa de personal

Limport destinat a despeses de personal durant I'any
2005 ha estat de 114.043.515,41 euros, un 9,45% més
que en |'exercici anterior. Pel que fa als sous, assoleixen la
xifra de 94.308.158,18 euros, és a dir que s'incrementen
un 9,09%.

Despesa farmacéutica

El pressupost correspon a I'ambit de facturacio, per a
I'ambit de prescripcié vegeu |'apartat corresponent.

Despesa per compra de serveis sanitaris

Les despeses per compra de serveis sanitaris inclouen els
recursos destinats a compensar els serveis d'atencio pri-
maria, atencié hospitalaria, atencié sociosanitaria i salut
mental que els diversos proveidors porten per compte del
CatSalut en I'ambit de la Regié Sanitaria Lleida.

Despesa per lliuraments per a desplacaments
i prestacions ortoprotétiques

La despesa comptabilitzada corresponent a lliuraments
per desplacaments ha estat de 2.495.560,82 euros, un
28,72% més que I'any anterior. Pel que fa a la despesa
en prestacions ortoprotétiques ha disminuit un 6,58%
respecte I'any 2004, i se situa en 646.089,70 euros.

5.3. Les operacions
de capital

Les operacions de capital inclouen les despeses del capi-
tol VI del pressupost, per inversions directes del CatSalut i
de I'lCS; el capitol VI, integrat per les subvencions de ca-
pital, en especial per a inversions en centres depen-dents
de corporacions locals; i el capitol VII, per les aportacions
de capital a les empreses publiques de I'SCS i als consorcis
en els quals participa.

5.4. Subvencions a
consultoris locals
2005

La Regid Sanitaria Lleida disposa de 185 consultoris lo-
cals, a banda dels 23 CAP, i, per tant, la xarxa d'atencié
primaria esta forca descentralitzada.

Es per aix0 que s'han atorgat subvencions I'any 2005 per
119 consultoris que corresponen a 104 municipis per un
import proper als 900.000 euros.



En concret es van atorgar subvencions a 27 municipis
al Segria, 18 municipis per a un total de 20 consultoris
a la Noguera, 14 municipis per a un total de 18 consul-
toris a la Segarra, 16 municipis per a 24 consultoris a
I'Urgell, 20 municipis a les Garrigues i 9 municipis per
a 10 centres al Pla d’Urgell.

Aquestes ajudes serviran per a la construccié de nous
centres, com el dels Arcs (Bellvis); el de la Guardia Lada
de Montoliu de Segarra; el de Sant Ramon; el de San

Subvencions a consultoris locals. Any 2005

Guim de Freixenet; el de Sunyer, en fase de construc-
Cio; o el de Montoliu de Lleida, inaugurat recentment.
També es fan obres de remodelacié importants en
diferents consultoris com el de Castellé de Farfanya, el
d'Os de Balaguer, el de Santa Maria de Montmagastrell
(Tarrega), el d'Alpicat o el d'Artesa de Lleida. Aquests
centres es doten del corresponent mobiliari i d'altres
equipaments assistencials (electrocardiografs, negatos-
copis, desfibril-ladors...).

COMARCA  AJUNTAMENT CONCEPTE IMPORT
Pla d'Urgell Bell-lloc d'Urgell Inversié 15.235,23
Pla d'Urgell Bellvis Equipament 1.868,67
Pla d'Urgell Bellvis pels Arcs Obra 36.426,31
Pla d'Urgell Castellnou de Seana Inversié 5.319,88
Pla d'Urgell Ivars d'Urgell Equipament 3.787,76
Pla d'Urgell Linyola Equipament 2.672,70
Pla d'Urgell Miralcamp Equipament 2.794,82
Pla d'Urgell Sidamon Equipament 3.013,24
Pla d'Urgell Vilanova de Bellpuig Inversio 3.401,83
Pla d'Urgell Vila-sana Inversié 14.756,12
Noguera Ager Equipament 3.465,89
Noguera Albesa Inversid 1.931,91

Noguera Algerri Equipament 3.418,35
Noguera Artesa de Segre per Baldomar Inversié 1.634,20
Noguera Artesa de Segre per Tudela de Segre Inversié 5.025,50
Noguera Bellcaire d'Urgell Equipament 1.567,86
Noguera Camarasa Inversio 4.866,84
Noguera Castellé de Farfanya Obra 14.025,02
Noguera Cubells Equipament 3.068,31

Noguera Foradada Obra 4.077,90
Noguera Ivars de Noguera Equipament 2.393,13
Noguera La Sentiu de Si6 Equipament 963,14

Noguera Les Avellanes i Santa Linya Equipament 1.332,66
Noguera Montgai Equipament 4.484,88
Noguera Os de Balaguer Obra 23.000,00
Noguera Térmens Inversié 6.202,13
Noguera Torrelameu Inversio 6.213,76
Noguera Vallfogona de Balaguer Obra 4.991,52
Noguera Vallfogona de Balaguer per la Rapita Obra 4.841,45
Noguera Vilanova de Meia Inversio 1.531,78
Urgell Agramunt per la Donzell Obra 1.120,05
Urgell Agramunt per Monclar Obra 2.070,05
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COMARCA AJUNTAMENT CONCEPTE IMPORT
Urgell Belianes Equipament 3.158,27
Urgell Castellsera Equipament 2.332,20
Urgell Guimera Equipament 4.632,52
Urgell La Fuliola Inversio 4.496,81

Urgell Malda Equipament 4.048,54
Urgell Nalec Inversié 6.178,90
Urgell Els Omells de Na Gaia Obra 5.699,89
Urgell Preixana Equipament 8.458,03
Urgell Puigverd d’Agramunt Inversié 4.632,52
Urgell Sant Marti de Riucorb per Llorenc de Rocafort ~ Equipament 247,00

Urgell Sant Marti de Riucorb per Rocafort de Vallbona Equipament 209,00

Urgell Sant Marti de Riucorb per Sant Marti Equipament 209,00

Urgell Tarrega per Altet Equipament 2.799,19
Urgell Tarrega per la Figuerosa Inversio 3.016,06
Urgell Tarrega per Santa Maria de Montmagastrell Inversié 11.559,18
Urgell Tarrega per Talladell Inversié 1.957,27
Urgell Tarrega per Claravalls Equipament 5.670,47
Urgell Tornabous Equipament 3.361,04
Urgell Vallbona de les Monges Inversié 2.136,78
Urgell Vallbona de les Monges per Rocallaura Inversid 5.292,25
Urgell Verdu Equipament 1.552,75
Urgell Vilagrassa Obra 15.523,63
Segria Albatarrec Equipament 976,08

Segria Alcané Equipament 1.487,77
Segria Alcoletge Equipament 2.301,86
Segria Alfarras Equipament 4.088,76
Segria Alfés Equipament 1.579,94
Segria Alguaire Equipament 1.929,01

Segria Alpicat Equipament 22.063,05
Segria Artesa de Lleida Obra 16.768,03
Segria Aspa Equipament 2.131,09
Segria Benavent de Segria Equipament 8.839,16
Segria Els Alamus Inversié 17.306,34
Segria La Granja d’Escarp Equipament 868,53

Segria Gimenells i el Pla de la Font Inversio 4.344,35
Segria EMD el Pla de la Font Inversié 3.173,37
Segria EMD Raimat Equipament 2.570,54
Segria Llardecans Equipament 3.395,28
Segria Maials Inversio 6.957,23
Segria Massalcoreig Inversié 2.762,95
Segria Montoliu de Lleida Obra 64.311,42
Segria Puigverd de Lleida Equipament 2.864,00
Segria Sarroca de Lleida Inversié 2.000,00
Segria Sudanell Inversid 5.729,90




COMARCA AJUNTAMENT CONCEPTE IMPORT
Segria Sunyer Obra 27.355,83
Segria Torrebesses Equipament 2.422,32
Segria Torrefarrera Equipament 5.211,45
Segria Torre-serona Obra 11.291,90
Segria Vilanova de Segria Equipament 4.915,19
Garrigues L'Albagés Inversié 3.852,50
Garrigues L'Albi Inversio 16.974,90
Garrigues Arbeca Inversio 7.359,23
Garrigues Bellaguarda Equipament 4.234,99
Garrigues Bovera Obra 20.937,94
Garrigues Castelldans Inversié 1.765,61
Garrigues Cervia de les Garrigues Inversié 5.724,00
Garrigues El Cogul Inversid 9.789,69
Garrigues L'Espluga Calba Equipament 1.974,78
Garrigues Granyena de les Garrigues Equipament 2.937,48
Garrigues Juncosa Equipament 446,94
Garrigues Juneda Inversié 8.641,23
Garrigues La Floresta Equipament 2.320,81
Garrigues Els Omellons Equipament 745,66
Garrigues Puiggros Equipament 3.556,11
Garrigues El Soleras Equipament 2.937,48
Garrigues Tarrés Equipament 462,51
Garrigues Els Torms Equipament 783,12
Garrigues El Vilosell Equipament 466,25
Garrigues Vinaixa Inversio 3.461,83
Segarra Els Plans de Si6 pel Cands Obra 1.598,69
Segarra Els Plans de Si6 per Concabella Obra 19.200,00
Segarra Els Plans de Si6 per les Pallargues Inversié 3.728,46
Segarra Granyena de Segarra Obra 2.464,08
Segarra Les Oluges Inversié 29.791,02
Segarra Massoteres Equipament 1.544,74
Segarra Montoliu de Segarra per la Guardia Lada Obra 43.041,34
Segarra Montornes de Segarra per Mas de Bondia Obra 2.283,80
Segarra Montornés de Segarra Obra 950,00
Segarra Ribera d'Ondara Obra 7.300,20
Segarra Sanadija Inversié 3.994,34
Segarra Sant Ramon Obra 73.390,14
Segarra Sant Guim de Freixenet Obra 81.746,70
Segarra Sant Guim de la Plana Equipament 1.425,00
Segarra Tarroja de Segarra Inversié 5.085,38
Segarra Torrefeta i Florejacs per Bellvei Equipament 1.745,13
Segarra Torrefeta i Florejacs per Sedo Obra 807,84
Segarra Torrefeta i Florejacs per Torrefeta Equipament 1.935,11
TOTAL Regid¢ Lleida (sense Alt Pirineu i Aran) 899.724,57

SCS. Memoria d'activitat 2005. Lleida. Execucié del pressupost de 2005



SCS. Memoria d'activitat 2005. Lleida. Execucié del pressupost de 2005

Taula 51. Execucié del pressupost consolidat CatSalut/ICS, el 31 de desembre de 2005

Despesa %
Capitol Pressupost comptabilitzada d'execucio
Sous 94.308.158,18 94.308.158,18 100,00
Quotes 20.277.514,75 19.735.357,23 97,33
I. Remuneracions de personal 114.585.672,93 114.043.515,41 99,53
Béns i serveis 49.747.397,72 49.683.663,31 99,87
Compra de serveis 82.932.574,71 82.932.519,66 100,00
Il. Compra de béns i serveis 132.679.972,43 132.616.182,97 99,95
Farmacia 110.411.993,30 110.345.706,18 99,94
Lliuraments 2.004.736,00 2.495.560,82 124,48
Protesis 1.107.250,00 646.089,70 58,35
Rescabalaments 75.990,00 60.095,03 79,08
Empreses publiques 0,00 0,00
Altres 0,00 0,00
IV. Transferéncies corrents 113.599.969,30 113.547.451,73 99,95
Operacions corrents 360.865.614,66 360.207.150,11 99,82
VL. Inversions reals 5.014.807,17 3.462.338,89 69,04
VII. Transferéncies de capital 1.369.037,82 490.027,62 35,79
VIII. Aportacions de capital 1.184.345,32 1.184.345,32 100,00
Operacions de capital 7.568.190,31 5.136.711,83 67,87
Bestretes 33.032,07 33.031,98 100,00
Operacions financeres 33.032,07 33.031,98 100,00
Total pressupost 368.466.837,04 365.376.893,92 99,16

Xifres en euros.



Taula 52. Inversions (situacio a 31 de desembre de 2005)

Atenci6 primaria Acabat En obres En projecte
Almenar - CAP - Ampliacié 375.109,89
Balaguer - CAP - Tancament de cobert per al VAM 20.269,64
Diversos CAP - CAP RS Lleida - Reposicié 2005 - Equipament 450.000,00

Guissona - CAP - Construccié 7.000,00

Lleida - CAP Prat de la Riba - Instal-laci6 d'ascensors 106.764,59

Lleida - CAP Prat de la Riba - Reposicié per adequacié a normativa 61.500,00
Lleida - CAP Primer de Maig (Lleida-2) - Construccié (la Mariola) 2.332.586,00
Lleida - CAP Rambla Ferran (Centre Historic - Lleida-1) 280.500,00

Adequacio planta soterrani per ubicacio RX

Lleida - CAP Rambla Ferran (Centre Historic - Lleida-1) - Construccié 3.587.734,22

Lleida - CAP Rambla Ferran (Centre Historic - Lleida-1) - Ubicacio ICS 1.460.000,00
Lleida - Edifici Creu Roja - Remodelacié quatre plantes 1.840.000,00
Mollerusa - CAP - Ampliacio 3.198.153,00

Total AP 3.701.498,81 3.928.653,00 6.089.465,53
Atenci6 especialitzada Acabat En obres En projecte
Lleida - HUAV - Adequaci6 porta d'accés 169.000,00
Lleida - HUAV - Aire condicionat - Energia solar 174.058,51

Lleida - HUAV - Aire condicionat-Energia térmica convencional 2.669.437,00

Lleida - HUAV - Banc de sang 157.884,00

Lleida - HUAV - Cuina (concessié admva.) 2.965.000,00
Lleida - HUAV - Edifici aparcament i heliport 12.030.000,00
Lleida - HUAV - Instal-laci6 d'ascensors 208.386,96

Lleida - HUAV - Instal-lacions de seguretat segons auditoria Mossos d'Esquadra 310.000,00
Lleida - HUAV - Quadre eléctric 402.270,15

Lleida - HUAV - Radioterapia ICO 3.135.845,38

Lleida - HUAV - Reposicié 2005 - Adequacio quirdfans 119.000,00
Lleida - HUAV - Reposicié 2005 - Equipament 520.087,00

Lleida - HUAV - Reposicié 2005 - Remodelacié area de parts planta 4a 393.938,00
Lleida - HUAV - Reposicié 2005 - Remodelacié unitat de 300.000,00

Lleida - HUAV - Reposicié 2005 - Sistema de pasteuritzacio ACS 102.000,00
Lleida - HUAV - Reposicio per adequacié a normativa 896.000,00
Lleida - HUAV - Substitucié TAC 480.000,00
Lleida - HUAV - Unitat de recepcié de malalts planta 3a 565.185,19
Lleida - HUAV - Unitat de Suport a Urgencies - fase 2 PIUC 1.239.487,32

Lleida - HUAV - Unitat d'Esclerosi Multiple 260.979,00

Lleida - HUAV - Unitat d'hemodinamica 1.289.000,00

Lleida - HUAV - Urgencies + Unitat de curta estada 6.720.000,00
Total 9.663.289,80 694.145,51 24.750.168,19
Total Lleida 13.364.788,61 4.622.798,51 30.839.633,72
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Publicacions

La produccié editorial de la Regié Sanitaria Lleida inclou
les publicacions editades des de les diferents unitats que
integren |'estructura corporativa.

Les publicacions editades durant I'any 2005 han estat:

Llibres i opuscles

Memoria d’activitat 2004

Edicio realitzada en format PDF.

Adrecada al personal de I’'SCS i als proveidors de serveis sa-
nitaris de la regi6.

Periodicitat anual.

Contingut: resum de I'activitat i els recursos de les diferents
linies de producte.

Altes dels hospitals d’aguts 2001

Adrecada als professionals de la Regié i de I'ambit sanitari.

Periodicitat anual.

Contingut: estudi de mobilitat hospitalaria dels residents de
la Regi6 Sanitaria Lleida, atesos durant I'any 2001.

El tiratge és de 250 exemplars.

Guia farmacoterapéutica i d’intercanvi terapéutic.

Adrecada als professionals de la Regié de I'ambit assistencial
d'atencié hospitalaria.

El tiratge és de 600 exemplars.

Fullets

Pla integral d'urgéncies de Catalunya PIUC, 2005-2006. Trip-
tic.

El tiratge és de 12.000 exemplars.




Actes i jornades

Acte de presentaci6 del Programa Salut i Escola

Presentacié Jornades d'Anestésia de les Terres de Ponent

Jornada “El model d'organitzacié territorial de Catalunya a
debat”

Cloenda Jornada Medicaments: Us o abus

X Simposium farmacéutics al segle xxi

Jornada tecnica Agencia Salut Publica

Il Jornada Reflexi6 despesa farmaceutica

Cloenda | Jornada de Treball Social

Inauguracié Curs Nacional de Cirurgia

Cloenda Jornada El Professional Sanitari

Inauguracié Setmana Salut i Interculturalitat

Presentacio | Jornada de Codificacié Sanitaria ciutat de
Lleida

Inauguracié Soluciona SA

Presentacié Guies de Practica Clinica de I'lCTUS

Presentaci6 Jornades de Tracabilitat a Catalunya

Inauguracié Jornada Interculturalitat i Salut

Cloenda Congrés Nacional UGT

Jornada Agéncia Salut Publica

Inauguracié Jornada Nutricié i Fruita Dolca

Inauguracié “Seminari de Legislacio per Seguretat Social per
a Metges i Infermeres del Treball”

Inauguracié Il Jornades Interdisciplinaries de Prevencio i
Atencio a la Primera Infancia

Acte de presentacio del projecte “Nosaltres i la diabetis. Escola
per a la vida”

Inauguracio del curs de vacunes

Inauguracié del curs malalts de cor

Cloenda 4a Jornada de promocio i educacié per a la salut

Inauguracié Jornades d'Alzheimer a Alpicat

Inauguracié del curs “Promocié de la salut i educacié sanitaria
en la poblacié immigrant”

Inauguracié del curs “Utilitzacié de volquers”

Inauguracié Jornada d'Immunitzacions

Cloenda Congrés Nacional de Cardiologia

Inauguracio IX Jornada ORL i Atencié Primaria

Assisténcia | Trobada ACES de Sanitat Privada a Lleida

Cloenda Jornada sobre Neurologia

Presentacié Jornada del Pla Territorial d’Actuacio de I'lCTUS
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Glossari de sigles

ABS
AIR
ADOP

ATDOM
PASSIR

CAP
CAP-SMA
CAS

COF
CSMA
csmu
CSNM
CMBDAH

CUAP
DAP
DOGC

DPAC
EAP
ESCA
ETODA

GECESSA
HUAV
ICS

IPC

IRO

IT

Area basica de salut
Atencio a la insuficiéncia renal

Autoritzacioé disposicié ordre de
pagament

Programa d'atencié domiciliaria

Programa sanitari d'atencié a la salut
sexual i reproductiva

Centre d'atencié primaria
Centre d'atencié primaria-salut mental

Centre d’atencié i sequiment de les
drogodependéncies

Col-legi Oficial de Farmaceéutics
Centre de salut mental d’adults
Centre de salut mental infantil i juvenil
Centre sociosanitari Nadal Meroles

Conjunt minim basic de dades de
Ialta hospitalaria

Centre d'Urgeéncies d'Atencié Primaria
Direcci6 d'atencié primaria

Diari Oficial de la Generalitat de
Catalunya

Dialisi peritoneal ambulatoria continua
Equip d’'atencié primaria

Enquesta de salut de Catalunya

Equip de terapia d’observacié directa
ambulatoria

Gestio de Centres Sanitaris, SA
Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Institut Catala de la Salut

index de preus al consum

Institut de Rehabilitacié i Ortopeédia

Incapacitat transitoria

LOSC
PADES

PAIR
PASSIR

PdS
PIB
PVP
QRSA

RAP
RSL
SCS
SEMSA
SEU
SOuU
SIAH

SIAP

SIR
SVA
SVB
TAS
TOD
TSI
UBA
UFISS

URPI

VAM
XHUP

Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya

Programa d’atencié domiciliaria
d’equips de suport

Programa d'atenci¢ insuficiencia renal

Programa d'atencié salut sexual i
reproductiva

Pla de salut
Producte interior brut
Preu de venda al public

Queixes, reclamacions, suggeriments i
agraiments

Reforma atencié primaria

Regié Sanitaria Lleida

Servei Catala de la Salut

Sistema d’Emergencies Médiques, SA
Servei especial d'urgencies

Servei ordinari d'urgéncies

Sistema d’informacié de |'atencio
hospitalaria

Sistema d'informacio de I'atencié
primaria

Sistema d'informacio de la regié
Suport vital avancat

Suport vital basic

Targeta d'assisténcia sanitaria
Tractament observat directament
Targeta sanitaria individual
Unitat basica assistencial

Unitat funcional interdisciplinaria
sociosanitaria

Unitat de referéncia psiquiatrico-
infantil

Vehicle assistencial medicalitzat

Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica



Taula
1.

Nou s wWwN

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.

index de taules,
grafics i figures

Pagina
Dades estructurals i genériques de la Regi6é Sanitaria Lleida 8
Poblaci¢ de la Regi¢ per edats 8
Distribucio de la poblacié per sectors sanitaris 9
Arees basiques de salut per sectors sanitaris 10
Temps mitja de resolucié 14
Situaci¢ d’assegurament. Gener de 2006 17
Sol-licituds d'assistencia sanitaria de persones estrangeres
sense recursos (Llei 4/2000) 18
Implantacié de la reforma d’atencié primaria 26
Llocs de treball per 10.000 habitants de la xarxa sanitaria d'atencio
primaria d'utilitzacié publica 26
Distribucié de consultoris per sectors sanitaris 27
Recursos d’atencié primaria d'urgéncies i/o continuada, 2005 27
Recursos d’atencio primaria d'urgéncies per centres 28
Activitat assistencial d’atencié primaria 29
Sol-licituds generades en atencié primaria 29
Indicadors del seguiment de I'avaluacié del contracte d'EAP 29
Recursos d'internament de la Regio 30
Consulta ambulatoria especialitzada 30
Hospitals de dia en hospitals d'aguts 31
Distribucio de les altes en hospitals d'aguts de la XHUP 32
Distribucié del nombre d’urgencies ateses als hospitals de la XHUP 32
Distribucié del nombre de visites de consulta ambulatoria 32
Distribucid del nombre d'intervencions de cirurgia menor ambulatoria 32
Activitat d’hospital de dia en hospitals d'aguts 32
Hospitals de dia en centres sociosanitaris 33
Distribucid nombre de pacients de les altes d’internament sociosanitari 33
Activitat d’hospital de dia 33
Hospitals de dia en hospitals psiquiatrics 34
Distribucid nombre de pacients de mitjana i llarga estada en
hospitals psiquiatrics 34
Distribucio de les altes psiquiatriques en hospitals generals
d’'aguts de la XHUP 34
Distribucid nombre de pacients i estades 35
Activitat de consulta ambulatoria especialitzada 35
Activitat en hospitas de dia psiquiatrics 35
Activitat assistencial de rehabilitacié en centres de dia de salut mental 35
Recursos d'urgencies 36
Transport sanitari urgent 36
Distribucié de I'activitat desenvolupada als centres d'atencié i seguiment
de drogodependéncies 36
Distribucio dels pacients que han iniciat tractament de desintoxicacio
en uncentre d'atencié i seguiment de drogodependencies, per Regié
Sanitaria de residencia i droga principal 37
Programa sanitari d'atencié a la salut sexual i reproductiva 37
Altres tipus de recursos d’atencié especialitzada per tipus de servei 38
Activitat assistencial del PADES 38

SCS. Memoria d'activitat 2005. Lleida. index de taules, grafics i figures



SCS. Memoria d'activitat 2005. Lleida. index de taules, grafics i figures

41. Activitat assistencial de les UFISS
42. Distribucié de les sessions de rehabilitacié
43. Oficines de farmacia i farmacioles
44. Serveis de faramacia hospitalaria i dipdsits de medicaments
45. Indicadors de la presatcié farmaceéutica. Aportacié de I'usuari
46. Indicadors de la prestacié farmacéutica. Ambit de dispensacio
de les oficines de farmacia
47. Distribucié percentual del consum d’envasos d'especialitats per
grups terapéutics
48. Evolucié dels principals grups de prescripcioé en envasos i
despesa PVP
49. Prestacio ortoprotetica. Articles prescrits classificats per
grups terapéutics
50. Expedients per a |'autoritzacié del formulari E-112 i prestacions
excepcionals
51. Execuci6 del pressupost consolidat CatSalut/ICS, el 31 de
desmbre de 2005
52. Inversions (situacié a 31 de desembre de 2005)
Grafic
1. Piramide d'edat de la Regi6 Sanitaria Lleida
2. Motius de les queixes
3. Reclamacions per linia de serveis
4. Evolucio de les sol-licituds d'assisténcia sanitaria de persones
estrangeres sense recursos (Llei 4/2000)
5. Prestacié farmaceutica. Receptes segons tipus de producte
6. Prestacid farmaceéutica. Receptes segons tipus de perceptor
7. Destinacié de recursos de farmacia (ambit dispensacio)
8. Causes de I'increment de despesa 2004/2005 (ambit dispensacié)
9. Prescripcio de generics a la RS Lleida
10. Prescripcié de generics a la xarxa d'hospitals
11. Assisténcia sanitaria per convenis internacionals
12. Rescabalament de despeses. Evolucié mensual
13.  Rescabalament de despeses. Distribucié per comarques
Figura
1. Arees basiques de salut de la Regio6 Sanitaria Lleida
2. Divisio territorial. Governs territorials de Salut
3. Distribucié dels CAP de la Regio
4. Distribucio dels hospitals de la XHUP
5. Distribuci¢ dels centres sociosanitaris
6. Distribucié dels centres de salut mental i hospitals psiquiatrics

38
38
40
40
41

41
42
43
46
47

54
55

Pagina

15
16

18
41
42
43
44
45
45
47
48
48

Pagina
10
20
26
30
33
34



Adreces

Adreces Regio Sanitaria Lleida

¢ Regio Sanitaria Lleida
Av. Alcalde Rovira Roure, 2
25006 Lleida
Tel. 973 /70 16 00
Fax: 973/24 91 40
informa.rslle@catsalut.net

e Geréncia
Tel. 973/70 16 00

¢ Unitat de Compra de Serveis
Tel. 973 /70 16 02

¢ Unitat de Planificacio
Tel. 973/70 16 04

¢ Unitat d'Atenci¢6 al Ciutada
Tel. 973/70 16 00

¢ Unitat de Control de Gestio
Tel. 973/70 16 36

¢ Direcci6 dels Sectors
Tel. 973/70 16 35

Servei Catala de la Salut

Travessera de les Corts, 131-159
Pavellé Olimpia

08028 Barcelona

Tel. 93 /403 85 85

Fax 93 /403 89 25
infogd@olimpia.scs.es

Empreses publiques

¢ Gestié de Serveis Sanitaris
Hospital de Santa Maria
Av. de |'Alcalde Rovira Roure, 44
25006 Lleida
Tel. 97372 72 22
Fax 973 23 86 70
gerencia@gss.scs.es
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