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Presentacio

Faig amb orgull la presentacié de la memoria de la Regié Sanitaria
Catalunya Central (RSCC) de I'any 2008 i les meves primeres
paraules han de ser de reconeixement als professionals i treballadors
de la Regi6 i, en particular, a I'anterior gerent, el Dr. Antoni Sans.
Aquesta presentacio té lloc quan porto tres mesos i mig en aquesta
responsabilitat i, per tant, esdevinc portaveu de la feina de tot un

equip.

La memoria vol documentar les principals accions realitzades I'any
2008, I'activitat i els recursos existents de la xarxa sanitaria publica en
'ambit de la Regi6, i donar una informacio sobre I'estat d’execuci6 del
pressupost consolidat CatSalut/ICS.

L'any 2008 cal destacar, primerament, els treballs desenvolupats en
'aprofundiment en la descentralitzacid, que es reflecteix en la
constitucio de dos governs territorials de salut (GTS), el del
Bages/Solsoneés i el del Bergueda. La participacié de les
administracions locals en el territori es veu acompanyada per la
canalitzacié de la participacié de la poblacio en els mateixos GTS i per
una nova manera d’escoltar la seva veu respecte dels serveis que
reben a través d’'un model d’atencio a la ciutadania més actiu.

Aquest any ha estat marcat per la consolidacié, molt especialment en
el desplegament a la Regio6 dels plans directors prioritzats per al
conjunt de Catalunya i en I'elaboracié i desplegament dels plans
estrategics de reordenaci6 de serveis.

Espero que aquesta memoria sigui un reflex fidel de I'esforg de tots
els professionals, a més d’incloure les dades més rellevants del que
ha estat I'any 2008 en el mén sanitari de la Catalunya Central, territori
extens i de gran heterogeneitat.

Toni Iruela Lopez
Gerent de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central
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Descripcid

Territori | poblacio

La Regi6 Sanitaria Catalunya Central comprén els quatre sectors
sanitaris de I’Anoia, Bages/Solsones, Bergueda i Osona. Aquests
sectors sanitaris configuren els quatre governs territorials de salut
(GTS).

La poblacié és de 500.755 habitants i té una extensi6 5.611 km?, amb
una densitat de poblacié de 89,25 hab./km?. Tots els sectors tenen
una densitat de poblacié molt per sota de la mitjana de Catalunya
(237 hab./ km?), fet que reflecteix la naturalesa rural de la majoria dels
seus municipis i I'extensié del territori (taula 1).

Taula 1. Densitat de poblacié per governs territorials de salut,
2008
I —

Anoia Bages/ Bergueda Osona Regi6

Solsones
Poblaci6 (any 2008) 106.782 201.511 39.262 153.200 500.755
Superficie (km?) 866,3 2.300,3 1.184,9 1.260,1 5.611
Densitat de poblacio 123,26 87,60 33,14 121,58 89,25

Font: RCA 2008 / IDESCAT 2008.

La poblacio esta distribuida entre 173 municipis, dels quals només 4
superen els 20.000 habitants, i es distribueixen en 606 nuclis
poblacionals (taula 2).

Taula 2. Nombre d’ajuntaments per governs territorials de salut,
2008

|
Anoia Bages/ Bergueda Osona Regi6

Solsonés
> 5.000 habitants 5 13 2 7 27
> 1.000-5.000 habitants 8 14 6 16 44
> 500-1.000 habitants 3 7 3 7 20
> 100-500 habitants 15 20 9 18 62
< 100 habitants 3 4 8 5 20
Total municipis 34 58 28 53 173

Font: RCA 2008 / IDESCAT 2008.
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La taula 3 mostra la distribucio de la poblaci6 de la Regi6 per grups
d’edati GTS.

Taula 3. Assegurats per governs territorials de salut, 2008
|

Anoia Bages/ Bergueda Osona Regi6
Solsones
0-4 anys 18.292 31.279 5.114 25.932 80.617
15-64 anys 71.627 133.081 25.144 102.150 332.002
65 anys 0 més 16.863 37.151 9.004 25.118 88.136
Total 106.782 201.511 39.262 153.200 500.755

Font: RCA 2008.

El percentatge de poblacio immigrada, segons les dades elaborades
pel Departament de Salut per a I'any 2008, és del 10,95%, mentre
gue a Catalunya se situa en el 13,89%. Entre els sectors, Osona és el
gue té el percentatge d'immigrants més elevat, amb un 13,69%. El
GTS Bergueda, amb un 8,92%, té el percentatge més baix; al GTS
Bages/Solsones és del 9,94%, i a I'’Anoia és del 9,75%. Com a la
resta de Catalunya, la poblacié immigrant es concentra en els nuclis
urbans de les ciutats.

ABS de la Regi6

L’eix vertebrador del sistema sanitari és I'area basica de salut (ABS),
unitat territorial elemental on es presta I'atencié primaria de salut
d’accés directe de la poblacié. Cada ABS compta, com a minim, amb
un centre d’atencié primaria (CAP) i es coordina amb tots els serveis
sanitaris i sociosanitaris del seu ambit, aixi com amb els especialistes
i hospitals de referéncia. Les funcions de I’ABS s6n desenvolupades
pels equips d’atencié primaria (EAP), formats per un conjunt de
professionals sanitaris i no sanitaris.

A la Regié Sanitaria Catalunya Central hi ha 36 arees basiques de
salut (ABS) i 164 centres de salut (consultoris locals i CAP). La
distribucio geografica dels GTS és la corresponent a les comarques
amb I'excepcio6 d’alguns municipis limitrofs que, per accessibilitat a les
ABS, han quedat adscrits a sectors sanitaris diferents de la seva
comarca (taula 4).
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L'any 2007 es va iniciar el procediment per ordenar territorialment
I’ABS de Santa Coloma de Queralt. Fins ara pertany a la Regié

Sanitaria Camp de Tarragona i esta gestionada pel SAP Anoia de
I'ICS. Les dues regions sanitaries han acordat que ’ABS de Santa

Coloma de Queralt s’adscrigui a la Regio Sanitaria Catalunya Central i

esta pendent el decret per tal que formi part de la Regié Sanitaria

Catalunya Central. Per a I'any 2009 esta pendent el desdoblament de

I’ABS Igualada Urba.

Taula 4. Municipis adscrits a un govern territorial de salut diferent de la seva comarca, 2008
I ————————

Municipi Comarca ABS GTS
La Molsosa Solsonés Calaf Anoia
Pinds (nuclis de Pinds i Ardévol) Solsonés Calaf Anoia
Tora Segarra Calaf Anoia
Biosca Segarra Calaf Anoia
Montmajor Bergueda Cardona Bages/Solsonés
Viver i Serrateix Bergueda Navas-Balsareny Bages/Solsonés
Castellcir Vallés Oriental Moia Bages/Solsonés
Castelltercol Vallés Oriental Moia Bages/Solsonés
Granera Vallés Oriental Moia Bages/Solsonés
Sant Quirze Safaja Vallés Oriental Moia Bages/Solsonés
Vacarisses Vallés Occidental Montserrat Bages/Solsonés
Rellinars Vallés Occidental Montserrat Bages/Solsonés
Puig-reig (nucli de I'Ametlla de Merola) Bergueda Navas-Balsareny Bergueda
Les Lloses (nucli de la Farga de Bebié) Ripolles Sant Quirze de Besora Osona
Santa Maria de Merlés Bergueda Llucanés Osona
Sant Marti de Centelles Osona Centelles Osona
Cabrera d’lgualada Anoia Penedés Rural Alt Penedeés
Cabrera d’lgualada (nucli del Castell) Anoia Capellades Alt Penedeés
Masquefa Anoia Martorell Baix Llobregat Nord
El Bruc Anoia Martorell Baix Llobregat Nord
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Els governs territorials de salut

El govern territorial de salut (GTS) és un consorci territorial entre
I’Administracio de la Generalitat de Catalunya (Departament de Salut i
Servei Catala de Salut) i els ens locals (ajuntaments) per treballar
conjuntament en I'ordenacio, la prioritzacid i la coordinacié dels
recursos dels seus territoris de referéncia per garantir la prestacié
efectiva de la cartera de serveis del sistema de salut.

Els GTS té un abast geografic definit per la delimitacio propia de les
ABS i de les comarques i un dimensionament que inclou com a minim
I'atencié primaria, I'atencié hospitalaria i I'atencié sociosanitaria.

A la Regié Sanitaria Catalunya Central hi ha constituits tres GTS. Esta
pendent la constitucié del GTS de I’Anoia. El més pioner va ser el
GTS Osona creat el 26 de setembre de I'any 2006. El 29 de gener de
2008, el Consell de Govern de la Generalitat de Catalunya va aprovar
la constitucio del Govern Territorial de Salut del Bages/Solsoneés i, el 5
de febrer de I'any 2008, la del Govern Territorial de Salut del
Bergueda (figura 1).

Figura 1. Mapa de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central i governs
territorials de salut, 2008
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Estructura corporativa

Organigrama funcional de la Regi6
Sanitaria Catalunya Central

La Regi6 Sanitaria Catalunya Central s’estructura, d’acord amb
I'article 24 i segiients de la LOSC, en diversos organs de direccio i
gestié i un organ de participacio (figura 2).

L’organitzacio funcional de la Regié Sanitaria respon a la voluntat
d’avancar cap a una organitzacio basada en la descentralitzacio i en
la consolidacié d’una estructura que garanteixi la participacié extensa
dins d’'un marc de treball consensuat per tots els agents participants
per mitja dels governs territorials de salut (GTS).

El gerent assumeix la direccio i la gestio de la Regio i té la
representacio plena del Consell de Direccié pel que fa a I'execucio
dels acords que aquest adopta, amb el suport de les unitats que es
mostren a I'organigrama.

Figura 2. Organigrama funcional de la Regi6 Sanitaria Catalunya

Central, 2008
I

Consell de Direcci6

Consell de Salut

Gerent

Control de Gestio .
Secretaria

Técnica

Atencié al Ciutada

Director del Sector Direcci6 del Sector Director del Sector Director del Sector

Anoia Bages/Solsonés Bergueda Osona
Planificacio Atencié Sistemes Compra
i Avaluaci6 Operativa Farmaceéutica d'Informacio de Serveis
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Consell de Direcci6

El Consell de Direccid és I'organ superior de govern de la Regié Sanitaria.
L’integren sis representants del Departament de Salut, dos representants
del consells comarcals i dos dels ajuntaments. Tots ells sén nomenats per
la consellera de Salut, a proposta de cada una de les representacions que
el componen. El president del Consell és nhomenat per la consellera entre
els representants del Departament de Salut que té la representacié
institucional del Servei Catala de la Salut en I'ambit territorial de la Regi6
(a la Regi6 recau sobre el gerent). A les sessions del Consell també hi
assisteix, amb veu, perd sense vot, un técnic superior escollit pel
president, que actua com a secretari.

D’acord amb la Resolucié SLT/2047/2008, de 19 de juny, per la qual es
nomenen les persones membres dels consells de direcci6 de les regions
sanitaries del Servei Catala de la Salut, aquest any 2008 s’han nomenat:

« 6 representants del Departament de Salut (el gerent actua com a
president).

« 2 representants dels consells comarcals del territori de la Regid.

2 representants dels ajuntaments del territori de la Regio.

Consell de Salut

Esta integrat per quatre membres representants de la Generalitat de
Catalunya, un d’ells n’és el president, dos representants dels consells
comarcals, dos representants dels ajuntaments, dos de les
organitzacions sindicals, dos de les organitzacions empresarials, un
representant de les associacions de consumidors i usuaris, i un
representant de les corporacions professionals sanitaries.

El Consell de salut és I'drgan de participacié comunitaria dins el seu
ambit d’aplicacid.

D’acord amb la Resolucié SLT/2046/2008, de 19 de juny, per la qual
es nhomenen les persones membres dels consells de salut de les
regions sanitaries del Servei Catala de la Salut i del Consell de Salut
del Consorci Sanitari de Barcelona, aquest 2008 s’han homenat:

« 4 representants de la Generalitat de Catalunya (el gerent de la Regi6

actua com a president).
« 2 representants dels consells comarcals del territori de la Regio.
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« 2 representants dels ajuntaments del territori de la Regio

« 2 representants de les organitzacions sindicals més representatives
en I'ambit territorial de la Regio.

« 1 representant de les associacions de consumidors i usuaris més
representatives en I'ambit territorial de la Regi6.

« 1 representant de les corporacions professionals sanitaries.

« 1 representant de la Diputacié de Barcelona.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, Regié Sanitaria Catalunya Central, memoria 2008
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Projectes estrategics

Millora i modernitzacio de la xarxa
d’equipaments de salut

Pla d’inversions en equipaments de salut. Un dels objectius de la
Regi6 Sanitaria Catalunya Central és liderar la planificacié de nous
recursos sanitaris, consultoris locals (CL) i centres d’atencié primaria
(CAP) en col-laboracié amb I'’Area de Patrimoni i Inversions i el suport
de la Unitat de Mapa Sanitari de la Direccié General de Planificacio i

Avaluacié del Departament de Salut.

Taula 5. Inversions de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central, 2008

Centres d’atenci6 primaria

GTS Anoia

Igualada - CAP (nou) - Construcci6 En obres
Odena - CL - Construccid Acabada
Piera - CAP (nou) En projecte
Vilanova del Cami - CAP (nou) - Construcci6 En obres
GTS Bages/Solsonés

Callus - CL - Construccio Acabada
Castellbell i el Vilar - CAP (nou) En projecte
Castellnou de Bages - CL (nou) Acabada
Manresa - CAP Manresa 2 (Bages) - Remodelacio En obres
Manresa - CL Barri del Xup (nou) En projecte
Moia - CAP (nou) - Construcci6 En obres
Navarcles - CAP (nou) - Construccio En projecte
Sant Fruités de Bages - CAP (nou) - Construccio En projecte
Sant Joan de Vilatorrada - CAP - Ampliacié i reforma En obres
Sant Viceng de Castellet - CAP (nou) - Construcci6 En obres
Sdria - CAP (nou) - Construcci6 En obres
GTS Bergueda

Puig-reig - CAP (nou) - Construccid Acabada
GTS Osona

Prats de Lluganés - CL (nou) - Construccid En projecte
Seva - CL (nou) - Construccio En projecte
Vic - CAP El Remei - CAP - Ampliacié Acabada
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Taula 5. Inversions de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central, 2008 (continuacié)
I —

Atencio6 hospitalaria

GTS Anoia

Igualada - Hospital d’lgualada - Heliport En projecte
GTS Bages/Solsonés

Manresa - Hospital de Sant Joan de Déu de Manresa - Ampliacio i reforma - Fase | En obres
GTS Bergueda

Berga - Hospital de Sant Bernabé - Ampliacio i accessos hospital En obres

GTS Osona

Vic - Hospitalari General de Vic Obstetricia i hospitalitzacié planta 1a - Ampliacio i
reforma

En projecte

Vic - Hospitalari General de Vic Remodelacié hemodialisis sala d’actes. Ampliaci6 i

reforma Acabada
Vic - Area d’atenci6 maternoinfantil - Remodelaci6 i reforma Acabada
Vic - Quinta la Salut I'Alianca de Vic - Reforma pavell6 de govern, fagana,

equipament i escomesa. Ampliacié i reforma Acabada

Llei de la dependencia

A la Regi6 Sanitaria Catalunya Central hi ha dos equips de valoracio
per a la Llei de la Dependéncia. Un esta gestionat pel Consorci
Hospitalari de Vic (Osona, Bergueda i una part de la comarca del
Bages), i I'altre pel Consorci Sanitari de I'’Anoia (Anoia, Solsones i
I'altre part de la comarca del Bages).

Quant als plans individuals d’atenci6 (PIA), Osona es I'tnic territori en
gué s’han coordinat I'atencio primaria de salut i I'atencié primaria
social, i han treballat des d’una atencié integral.

Cap a finals d’any, PRODEP ha presentat un document on el 75% de
les persones que han sol-licitat acollir-se a la Llei de la dependéncia
volen cuidador no professional o serveis vinculats al domicili. Des de
salut es formara infermeria per tal de treballar coordinadament i fer un
pla d’atencié integrat I'any 2009.

Generalitat de Catalunya, CatSalut, Regié Sanitaria Catalunya Central, memoria 2008
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Sostenibilitat economica i financera
del sector

Compra en base poblacional

L'any 2001 el CatSalut va aprovar el desenvolupament de la prova
pilot del sistema de financament de serveis sanitaris en base
poblacional. El projecte capitatiu pretenia una millora en el sistema
sanitari public. Es considera que el finangament capitatiu respecte al
finangament tradicional:

» Fa més equitatiu el sistema sanitari: orientant els recursos cap a les
necessitats.

» Fa més eficient el sistema sanitari, ja que de la interacci6 dels
proveidors en resulta la millora de la qualitat, efectivitat, pertinéncia,
seguretat i accessibilitat.

* Col-labora en la millora de la salut de la poblacio.

En una primera fase es van seleccionar cinc territoris que es van
incorporar a la prova pilot. Aquestes zones van ser: Altebrat, Alt
Maresme-Selva Maritima, Baix Emporda, Cerdanya i Osona.

GTS Osona

El territori d’'Osona va ser una de les cinc zones que es van incloure
des de l'inici de I'experiéncia, que va ser efectiva des de 'any 2002,
dins del projecte pilot de compra de serveis en base poblacional.

La complexitat d’aquesta zona capita respecte a les altres quatre de
I'experiencia pilot era I'elevat nimero d’entitats proveidores de serveis
sanitaris del territori (vuit i amb diferents personalitats juridiques),
cosa que no passava en la resta de zones pilot, on hi havia com a
maxim dos proveidors de serveis diferents. Per aixo, des del primer
moment es va elaborar i signar un conveni entre les entitats
proveidores on es van comprometre a establir una actuacio
coordinada per assolir una prestacioé integral dels serveis sanitaris.

L’evoluci6 que els serveis sanitaris en el territori han experimentat
durant aquests anys ha fet que una de les entitats, el centre
sociosanitari Hospital Sant Jaume de Manlleu, hagi passat a ser
gestionada pel Consorci Hospitalari de Vic, a la vegada que MUTUAM
ha anat disminuint el nombre d’assegurats a qui déna cobertura. Tot
aixo fa minvar el nombre d’entitats proveidores i la complexitat de la
coordinacio.
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Per facilitar la consecucié dels objectius en el territori d'Osona, els
proveidors van formar el Sistema Integrat de Salut d’'Osona (SISO),
gue té com a coordinador un conseller delegat. Aquesta estructura
s’ha dissenyat per ajudar els diferents proveidors a compartir
estructures de gestio, gestionar de manera compartida els recursos
d’Osona i tenir una millora en I'accessibilitat de les dades dels
pacients amb la creacio i gestié d’'una xarxa informatica on abocar de
manera conjunta i segura la informacio dels pacients.

Els parametres de la contractacié capitativa de I'any 2008 han estat:

« Poblacié de referéncia de 153.200 habitants segons dades de 'RCA
de 13 gener de 2008.

 Factor corrector aplicable a I'ambit geografic de 0,8456.

« Capita per habitant d’Osona de 924,35 euros.

« Capita mitjana de Catalunya valorada per a I'any 2008 en 1.094,06
euros.

Cal destacar que aquest any ha continuat el canvi de tendéncia
iniciada I'any 2007, d’acostament del factor corrector respecte a la
mitjana de Catalunya, fet que no s’havia produit des que es va iniciar
I'experiencia pilot.

En el grafic segient es pot apreciar I'evolucié que han tingut els
parametres del finangament en el territori d’Osona, des que es va
incorporar a la prova pilot del nou sistema de compra de serveis.

Grafic 1. Evoluci6 de la capita d’Osona, 2002-2008
I

1.200

/
1.000

800 //

™ —————

600

400

200

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Factor corrector Poblacié Osona

——(Capita Osona  =—Capita Catalunya

Generalitat de Catalunya, CatSalut, Regié Sanitaria Catalunya Central, memoria 2008

17



La Regi6 Sanitaria Catalunya Central, Projectes estrategics

Els valors representats en el grafic es poden apreciar a la taula
seguent:

Taula 6. Evolucié de la capita d’Osona, 2002-2008
I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Factor corrector 0,996 0,9984 0,8571 0,8158 0,8112 0,8223  0,8456
Capita Osona 681,34 724,45 733,25 744,92 801,09 872,58 924,35
Capita Catalunya 684,08 723,29 85554 913,11 987,54 1.061,51 1.094,06
Poblacié Osona* 128,87 131,97 138,4 144,23 147,16 149,42 153,20
Diferéncia Catalunya 2,74 -1,16 122,29 168,19 186,45 188,93 169,71

* Poblaci6 en milers.

GTS Bages/Solsonés

Aquest territori corresponent al GTS que inclou les comarques del
Bages i el Solsoneés, va entrar per primera vegada en el sistema de
compra de serveis en base capitativa I'any 2006.

Les entitats proveidores que componen el conjunt de proveidors esta
formada per I'lCS, que gestiona basicament I'atencio primaria; la
Fundacié Privada Althaia, que gestiona les 4 principals linies de
serveis (especialitzada, primaria, salut mental i sociosanitari); la
Fundacié Sociosanitaria de Manresa, que presta serveis
sociosanitaris; el Consorci Sanitari del Solsonés, que proveeix
I'atenci6 primaria i sociosanitaria d’aquella comarca, i MUTUAM, que
dona cobertura d’atencié primaria i especialitzada a mutualistes
pensionistes de I'ambit téxtil.

La incorporacio de la totalitat dels proveidors de les principals linies
assistencials en aquest sistema de compra de serveis ha afavorit que
comenci a millorar la coordinacio entre els diversos ambits, fet que
repercuteix favorablement en el destinatari final d’aquests serveis,
gue és el ciutada.

Els parametres del contracte capitatiu de I'any 2008 han estat:

« Poblacié de referéncia de 201.511 habitants segons dades de 'RCA
de 13 gener de 2008.

« Factor corrector aplicable a I'ambit geografic de 0,9871.

 Capita per habitant de 1.079,95 euros.

El factor corrector d'aquest territori, tal com es pot veure a la taula

seguent, ha disminuit en els dos exercicis des de la incorporacio al
sistema de finangament capitatiu. Aixo es deu a I'elevat factor
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corrector inicial ja que historicament hi ha hagut en aquest territori una
oferta estructural superior a les necessitats que requeria la poblacio.

Taula 7. Evolucio de la capita Bages/Solsonés, 2006-2008
|

2006 2007 2008
Factor corrector 1,0084 0,9881 0,9871
Capita Bages/Solsonés 995,84 1.048,88 1.079,95
Capita Catalunya 987,54 1.061,51 1.094,06
Poblacié Bages/Solsones 192.022 195.841 201.511
Diferéncia Catalunya -8,3 12,63 14,11

GTS Bergueda

Aquest territori es va incorporar al sistema de compra en base
capitativa I'any 2006, conjuntament amb el del GTS Bages/Solsoneés.

Els proveidors que en formen part sén nombrosos, set, per la
dimensié de la comarca i la seva densitat poblacional. Dins d’aquesta
complexitat destaca I'atencio sociosanitaria, els serveis de la qual
estan prestats per tres entitats diferents, i I'atencié a la salut mental,
gue es reparteix entre dos proveidors, I'un que atén la poblacié adulta
i I'altre I'infantil. En aquest ambit, també hi ha la prestacio de serveis
de primaria a mutualistes jubilats de I'ambit téxtil per part de
MUTUAM, amb la mateixa problematica que a la resta de territoris, on
disminueix la poblacié de cobertura. Cal destacar que, tot i que hi ha
un nombre important de proveidors, entre la Fundacié Hospital de
Sant Bernabé i I'ICS la participacio en el total de la capita s’acosta al
90%, de manera que la prestacio que es reparteix entre la resta de
proveidors és minoritaria.

En aquest cas, també s’ha observat una millora en la coordinacio
entre els diferents proveidors, que haura de produir un aveng en
temes de qualitat i eficiencia dels serveis.

Els parametres finals en aquest territori han estat:
« Poblacié de referéncia de 39.262 habitants segons dades de 'RCA
de 13 gener de 2008.

 Factor corrector aplicable a I'ambit geografic de 1,0884.
e Capita per habitant de 1.190,77 euros.
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Aquest territori té una capita per habitant superior a la mitjana de
Catalunya, sobretot si es té en compte la complexitat de les
prestacions que es poden oferir. Aix0 es veu justificat per la poca
poblacié i I'envelliment, ja que hi ha una part d’estructura minima
obligada per a I'obertura del servei, independent del nombre
d’habitants al qual doni la prestacio.

Tot i aixi, com ha passat també en el GTS Bages/Solsones, el factor
corrector del territori ha disminuit des de I'any d’'incorporacio al
sistema de finangament capitatiu.

Taula 8. Evolucio de la capita Bergueda, 2006-2008
|

2006 2007 2008
Factor corrector 1,1436 1,0939 1,0884
Capita Bergueda 1.129,35 1.161,19 1.190,77
Capita Catalunya 987,54 1.061,51 1.094,06
Poblacié Bergueda 38.529 38.730 38.262
Diferéncia Catalunya -141,81 -99,68 -96,71

GTS Anoia

Aquest ambit territorial encara no s’ha pogut incorporar a la prova pilot
de compra de serveis sanitaris en base capitativa, i és I'Unic territori
de la Regi6é Sanitaria de la Catalunya Central que segueix amb el
sistema de contractaci6 tradicional per linies de serveis.
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En el grafic segiient es pot veure la capita per habitant del tres
territoris de la Regid, comparada amb la capita mitjana de Catalunya
per a I'any 2008.

Grafic 2. Capita per govern territorial de salut, 2008
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Reordenacid de 'atencié continuada
a Osona

Un dels projectes d’ambit territorial que es va desenvolupar a la
comarca d’Osona va ser la reordenacié de I'atencié continuada.
Aquesta reordenacio, plantejada en tot moment en clau territorial,
afectava I'atencio primaria (onze ABS, nou de I'ICS i dos EBA) i el
primer nivell de I'atenci6 hospitalaria.

Els punts principals d’aquest projecte van ser:

« Gestio telefonica centralitzada en un ndmero d’accés Unic al servei
(061), que ja estava funcionant a altres territoris de Catalunya i que
permet fer un triatge telefonic validat, que ha d’aconseguir
I'assignacié del tipus de recurs més adient a la necessitat que
requereix el pacient.

« Triatge a la porta del centre hospitalari. Realitzat per professionals
altament preparats i amb recursos de suport, que poden valorar
rapidament, en arribar el ciutada al centre d’'urgéncies, la prioritat i el
nivell d’atenci6 que requereix.
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« Concentracio dels punts d’atencié continuada presencial, amb
personal només destinat a aquesta atencid. L’atencié en aquests
punts esta prestada per personal assistencial del territori,
independentment del proveidor del que depenguin. Aquest és un
pas més de I'evolucio de la coordinacié entre els diferents
proveidors de serveis dels territoris, que ha potenciat el sistema de
compra de serveis en base poblacional, i és un signe d’evolucié del
grau de maduresa que ha aconseguit el territori. Aquesta
concentracio de punts només afecta I'horari nocturn i festiu, que és
el de menor carrega de treball.

Potenciacié de I'atencié domiciliaria, amb uns dispositius especifics
per realitzar aquesta activitat, i uns vehicles especifics per a aquest
servei, dotats amb els recursos necessaris per poder ser resolutius
en I'atencié al domicili.

Pretén descongestionar el servei d’'urgéncies hospitalari, que ha de
tenir menys pressio per donar serveis a I'atencio urgent més
complexa, d’ambit hospitalari, i millorar el temps de resposta, de
manera que les persones amb necessitat d’atencié urgent puguin
ser ateses al dispositiu més adequat.

Que el temps d’espera per rebre el servei sigui I'adient, sobretot en
els casos en queé la gravetat i/o patiment fan que el temps sigui una
variable critica.

» També es vol disminuir la variabilitat en el funcionament dels
dispositius d’atencioé continuada i atencié d'urgéncies, adequant els
recursos, I'organitzacio i les funcions dels diferents dispositius i
agents. En aquesta linia, el projecte també contempla ampliar i
homogeneitzar I'horari d’obertura de tots els centres en horari ditirn,
amb I'objectiu que a la majoria de sol-licituds de demanda d’atencio
continuada se li pugui donar resposta a través del mateix equip que
atén el ciutada, ja que aquest és el que millor coneix.

Des del primer moment calia constituir unes comissions de
seguiment, tant per part dels professionals com dels representants
municipals, amb I'objectiu de detectar qualsevol disfuncié que es
pugui produir i poder fer les actuacions necessaries per millorar-les,
en cas que sigui necessari, adaptant els recursos, al que la
informaci6 de seguiment del projecte requereixi. Aixo és possible
gracies a la consideracio de dispositiu d’ambit comarcal, que permet
I'adaptacié dels recursos a necessitats puntuals o estables.
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El Consell Rector del GTS d’Osona va aprovar el projecte el mes de
gener de 2008 i es va posar en funcionament I'1 d’abril de 2008.

La valoracio d’aquests mesos de funcionament ha estat:

Una vegada superada una primera fase amb alguna disfuncié en la
informacio generada en les trucades al 061, que es van resoldre
amb reunions de coordinacid entre les entitats, el sistema d’accés i
triatge mitjancant un niimero telefonic Unic esta funcionant
correctament. Aquest recurs ha condicionat que, d’un total de
10.460 trucades rebudes durant els nou mesos que ha funcionat,
2.644 consultes s’hagin pogut resoldre amb la mateixa trucada
sense necessitat de desplacar ni el ciutada ni cap recurs
assistencial.

L’activitat en horari nocturn no va presentar variacions quant a
volum pero si una millora quant a resolucié i accessibilitat. La
situacio de demora per a I'atencio de problemes de baixa
complexitat (els que ha de resoldre I'atencié primaria) en el servei
d’'urgéncies de I'hospital, durant el periode de funcionament del nou
sistema, ha millorat molt. S’ha reduit el temps d’esperaii la
percepcio dels usuaris és de millora del servei.

El canvi organitzatiu que s’ha produit en els diferents CAP ha fet que
en només nou mesos de funcionament, 'activitat d’atencié
continuada global del territori, que durant el dia es dirigia cap al
servei d'urgéncies de I'hospital, s’hagi reconduit en un 35% a les
ABS.

L’atencio domiciliaria d’atencio primaria s’ha organitzat amb
recursos especifics que no interfereixen I'atencié en els centres. El
ndmero total de visites d’atencié domiciliaria en I'horari del nou
model organitzatiu ha estat de 1.092, amb una mitjana que ha
presentat les variacions estacionals previstes i que s’ha vist
complementada per les altres mobilitzacions de dispositius: vehicles
de suport vital avancat (1.279 mobilitzacions) i suport vital basic
(2.718 mobilitzacions).

En el servei d'urgencies hospitalari, s’ha observat una disminuci6 de
visites de baixa complexitat respecte al mateix periode de I'any
anterior, fet que ha possibilitat concentrar els recursos en I'atenci6 a
la patologia urgent més complexa.

Tots els centres d’atencié primaria han homogeneitzat els horaris
d’atencié als ciutadans per ampliar I'accessibilitat de I'usuari al
mateix centre.
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« S’han reunit de manera periodica les comissions de seguiment del
projecte, tant la de proveidors com la del GTS creada
especificament per analitzar el funcionament del projecte. La
valoracio en tots els casos ha estat molt positiva, també en els
casos més reticents a l'inici.

En el grafic segiient es pot observar I'evolucié de 'activitat gestionada
pel SEM des de l'inici del projecte fins al 31 de desembre. En totes les
linies hi ha hagut I'evolucié estacional esperada.

Amb les dades disponibles, val la pena comentar que hi ha un nombre
de casos considerable (2.644 en aquests nou mesos) que s’han pogut
resoldre per via telefonica sense necessitat de desplacar cap recurs,
ni tan sols el pacient.

Grafic 3. Activitat del 061 (trucades gestionades pel 061), 2008
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També cal destacar els seguents grafics, que mostren I'activitat
d’atencié continuada atesa pel servei d’'urgéncies de I'hospital en
I'horari en qué els centres d’atencio primaria estan oberts. Es pot
veure que s’ha aconseguit redireccionar al voltant del 35% de
I'activitat cap a les ABS, recurs més indicat per atendre I'atencio
immediata d’aquest nivell de complexitat.
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Grafics 4i 5. Urgencies de nivell | ateses pel servei d'urgéncies
de I’hospital en horari laborable ditirn, 2007-2008
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Atencio a la salut sexual
| reproductiva

Del Pla estrategic d’ordenacio de I'atencié maternoinfantil i d’atenci6 a
la salut sexual i reproductiva cal destacar I'inici de la implantacié del
nou model territorial a les unitats d’atenci6 a la salut sexual i
reproductiva i als hospitals maternoinfantils de forma progressiva, aixi
com del nou protocol de diagnostic prenatal d’anomalies congénites
fetals al primer trimestre.

També cal destacar una de les linies prioritaries d’acci6 per a I'atencio
maternoinfantil, que és apropar a les dones la possibilitat que puguin
escollir ser ateses de forma natural durant el part i, per aquest motiu,
el CatSalut esta financant les infraestructures i el material necessari
perqué aquest procés pugui ser ates en condicions de calidesa i
també de seguretat, a més del financament de la contractacié de
llevadores als hospitals de Manresa i de Vic, per tal que puguin donar
resposta a la demanda generada.
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El servei d'atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) té com a

objectiu promoure, impulsar, coordinar i dur a terme les activitats

d’atencié integral i integrada als joves, a les dones i a les seves

parelles, i també de manera progressiva als homes en determinats

serveis, en els aspectes relatius a:

« atencio als joves,

« consell reproductiu,

« atencio maternoinfantil (control i seguiment d’embaras, diagnostic
prenatal, educacié maternal, atencié al puerperi),

* prevencié del cancer de coll uteri,

* prevencioé de cancer de mama,

« atencié a les infeccions de transmissio sexual,

« atencio a la patologia ginecologica,

* activitat comunitaria a persones adultes. Educacié afectiva sexual i

* atencio a la violéncia vers les dones.

A la Regi6 hi ha quatre unitats d’ASSIR en funcionament i quatre

hospitals de referéncia. Cada area basica de salut té un ASSIR de
referéncia.
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Plans directors
| Interdepartamentals

Els plans directors adaptats a la realitat del nostre pais i al context
econdmic sanitari defineixen les activitats i I'ordenacié de serveis
necessaria per assolir les politiques plantejades amb una visio
integrada de la situacié i abordant des de la promocié de la salut i la
prevencié de la malaltia fins a la rehabilitacié, amb les actuacions de
diagnostic i tractament. Els plans defineixen un model d’atencio i
organitzacio de serveis que parteixen de la realitat i permeten
continuar avangant en l'eficacia i qualitat del sistema.

Els plans directors son:

* Pla director de les malalties de I'aparell circulatori
* Pla director d’oncologia

* Pla director sociosanitari

* Pla director de salut mental i addiccions

* Pla director d'immigracié

Pla director de les malalties
de I'aparell circulatori

Aquest Pla pretén millorar I'atencio a les malalties vasculars
mitjancant la reordenacio de recursos i accions de promocio de la
salut i prevenci6 de les malalties. Les arees d’actuaciéo més rellevants
d’aquest Pla se centren en la prevencio vascular, I'abordatge de les
malalties congeénites del cor en els infants i els adults, el seguiment i
control de la insuficiéncia cardiaca, I'ordenacié de la rehabilitacio
cardiaca i la sindrome coronaria aguda. Aquesta sindrome té una
elevada freqiiencia com a principal causa de mort i gran impacte
sobre les persones que la pateixen. El codi infart compren I'activacio
d’un seguit de dispositius assistencials que permeten I'atencié urgent
en la fase aguda de la malaltia quan un pacient és sospitos de tenir
una sindrome coronaria aguda i és candidat a reperfusié immediata.
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La Regi6 Sanitaria Catalunya Central ha col-laborat amb el Pla

director de les malalties de I'aparell circulatori en la determinaci6 de

centres de referéncia del codi ictus per realitzar el tractament

fibrinolitic, en la implantacié del circuit rapid d’atencié a I'ictus agut i la

coordinacid del transport sanitari.

La peculiaritat del territori de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central ha

comportat la implantacié de tres models diferents d’atenci6 (GTS
Anoia, GTS Osona i conjuntament els GTS Bages/Solsoneés i
Bergueda).

Taula 9. Pla director de les malalties de I'aparell circulatori, 2006-2008

Funcionament del codi ictus, 2006

Origen de les activacions Causes activacions no correctes

(¢]] 061/ Comar- Intra- Activacions No Major >6 Situacio Portaagulla
Hospital Periode avaluats SEM CAP cal hosp. correctores ictus 80 hores funcional Altres rtPA (mediana)
Althaia 10 23 1 3 8 11 20 0 0 1 2 0 5 45
CSUB 12 568 184 15 85 284 468 4 17 71 8 0 64 72
HVH 12

Funcionament del codi ictus, 2007

Origen de les activacions Causes activacions no correctes

Cl 061/ Comar- Intra- Activacions No Major >6 Situacio Portaagulla
Hospital Periode avaluats SEM CAP cal hosp. correctores ictus 80 hores funcional Altres rtPA (mediana)
Althaia 12 66 11 2 11 42 44 3 1 14 1 4 10 63
CSUB 12 354 162 11 71 110 297 20 5 30 2 45 151
HVH 12 340 170 3 119 48 280 110 50

Funcionament del codi ictus, 2008

Origen de les activacions Causes activacions no correctes

Cl 061/ Comar- Intra- Activacions No Major >6 Situacio
Hospital  Periode avaluats SEM CAP cal hosp. correctores ictus 80 hores funcional rtPA
Althaia 12 71 13 7 7 44 37 11 4 13 5 10
CSuB 12 331 125 7 82 117 277 31 5 14 2 46
HVH 12 326 145 9 92 80 278 25 1 13 84

CSUB: Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge.
HVH: Hospital Vall d’'Hebron.
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Pla director d’oncologia

Programa de diagndstic rapid del cancer

L’'accés rapid al diagnostic i tractament és un dels elements d’'una
atencié oncologica de qualitat, ja que contribueix a disminuir el nivell
d’angoixa del pacient i millora el procés assistencial.

El circuit de diagnostic rapid del cancer es va implantar a tota la Regié
Sanitaria Catalunya Central I'octubre de I'any 2005 per als cancers de
colon, mama i pulmé. L’objectiu del circuit és reduir el retard entre la
sospita fonamentada de cancer i el diagnostic i el tractament,
atribuible als serveis sanitaris, fins a situar el diagnostic en un maxim
30 dies. L'any 2007 es va iniciar la segona fase del programa
incorporant els cancers de prostata i bufeta. La participacid i la
cobertura ha anat augmentat en el decurs dels anys i, tot i que encara
no disposem de les dades de 2008.

Actuacions de 2008

« Coordinacié amb I'atencié primaria.

« Disposici6 de gestor de casos i de gestors clinics.

 Realitzacio de la radioterapia a prop del territori.

« Consolidar el circuit de diagnostic rapid de cancer urologic (bufeta i
prostata).

« Desplegament, seguiment i avaluacié del protocol del cancer de coll
d'Gter.

Taula 10. Valoracié dels resultats del programa de diagnostic rapid de cancer pel GTS Anoia

(Hospital d’lgualada), 2007

Indicadors de seguiment Cancer de colon Cancer de mama Cancer de pulmo
Casos diagnosticats 92 50 43
Casos inclosos en CDRC 139 121 61
% de pacients diagnosticats inclosos en CDRC 48,91% 66,00% 41,86%
% de pacients inclosos derivats des d’atenci6 primaria 73,38% 76,03% 90,16%
% de pacients inclosos en CDRC que compleixen criteris d'inclusio 45,32% 35,54% 52,46%
% de pacients inclosos en CDRC diagnosticats de cancer 32,37% 27,27% 29,51%
Mitjana de temps entre data entrada en CDRC i inici de tractament 28 30 25
% casos amb interval < 30 dies 70,00% 51,72% 87,50%
% casos amb interval entre 30 i 45 dies 27,50% 41,38% 12,50%
% casos amb interval > 45 dies 2,50% 6,90% 0,00%
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Taula 11. Valoracié dels resultats del programa de diagnostic rapid de cancer pel GTS
Bages/Solsonés (Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Althaia), 2007
I —————————————

Indicadors de seguiment Cancer de colon Cancer de mama Cancer de pulmo
Casos diagnosticats 111 119 82
Casos inclosos en CDRC 274 287 132
% de pacients diagnosticats inclosos en CDR 71,17% 94,96% 69,51%
% de pacients inclosos derivats des de I'atenci6 primaria 48,18% 47,39% 41,67%
% de pacients inclosos en CDRC que compleixen criteris d'inclusio 89,42% 89,90% 86,36%
% de pacients inclosos en CDRC diagnosticats de cancer 28,83% 39,37% 43,18%
Mitjana de temps entre data entrada en CDRC i inici de tractament 30 30 40
% casos amb interval < 30 dies 68,42% 73,64% 54,55%
% casos amb interval entre 30 i 45 dies 30,26% 17,27% 18,18%
% casos amb interval > 45 dies 1,32% 9,09% 27,27%

Taula 12. Valoracié dels resultats del programa de diagnostic rapid de cancer pel GTS Bergueda
(Hospital de Sant Bernabé), 2007
I —————————————

Indicadors de seguiment Cancer de colon Cancer de mama Cancer de pulmé
Casos diagnosticats 30 19 17
Casos inclosos en CDRC 17 10 8
% de pacients diagnosticats inclosos en CDR 56,67% 52,63% 47,06%
% de pacients inclosos derivats des de I'atenci6 primaria 70,59% 30,00% 75,00%
% de pacients inclosos en CDRC que compleixen criteris d'inclusio 100,00% 100,00% 100,00%
% de pacients inclosos en CDRC diagnosticats de cancer 100,00% 100,00% 100,00%
Mitjana de temps entre data entrada en CDRC i inici de tractament 20 20 20
% casos amb interval < 30 dies 100,00% 100,00% 100,00%
% casos amb interval entre 30 i 45 dies 0,00% 0,00% 0,00%
% casos amb interval > 45 dies 0,00% 0,00% 0,00%

Taula 13. Valoracié dels resultats del programa de diagnostic rapid de cancer pel GTS Osona
(Hospital General de Vic), 2007
I ——————

Indicadors de seguiment Cancer de colon Cancer de mama Cancer de pulmo
Casos diagnosticats 111 95 32
Casos inclosos en CDRC 434 71 25
% de pacients diagnosticats inclosos en CDR 44,14% 28,42% 21,88%
% de pacients inclosos derivats des de I'atenci6 primaria 20,74% 45,07% 68,00%
% de pacients inclosos en CDRC que compleixen criteris d'inclusio 70,05% 61,97% 80,00%
% de pacients inclosos en CDRC diagnosticats de cancer 11,29% 38,03% 28,00%
Mitjana de temps entre data entrada en CDRC i inici de tractament 32 43 38
% casos amb interval < 30 dies 59,57% 26,92% 66,67%
% casos amb interval entre 30 i 45 dies 12,77% 42,31% 0,00%
% casos amb interval > 45 dies 27,66% 30,77% 33,33%
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Programa de deteccié precog del cancer de mama

El cancer de mama és el tumor més freqiient en les dones i la
incidéncia continua augmentant. Actualment la supervivéncia, també
en augment, és del 80,9% als 5 anys, una mica superior a la mitjana
europea que, en el mateix periode observat, és del 79%. Les causes
d’aquesta millora es deuen fonamentalment al progrés en el
diagnostic en etapes cada vegada més precoces de la malaltia, la
deteccié preco¢ mitjangant la mamografia i en les millores dels
tractaments. El programa de deteccid preco¢ del cancer de mama es
dirigeix a les dones entre 50 i 69 anys per a la realitzacio d'una
mamografia biennal. La participacié i la cobertura ha anat augmentat
en el decurs dels anys, tot i que encara no disposem de les dades de
2008. En la memoria 2007 es varen recollir les dades del 2006.

El Programa de deteccié precog del cancer de mama s’ha implantat i
consolidat a tota la Regié Sanitaria Catalunya Central. El programa
obté uns valors globals adequats per als principals indicadors en
relacio amb els estandards de qualitat recomanats a la Guia europea
de garantia de qualitat en el cribratge de cancer de mama i cal
destacar que supera la participacio i la cobertura del conjunt de
Catalunya.

Cal destacar que la Regié Sanitaria Catalunya Central supera la
participacio i la cobertura de Catalunya, amb uns resultats de
participacié del 85,48% i d’'un 89,21% de cobertura en les dones de
50-69 anys; la participacio de Catalunya en el grup d’edat de 50-69 és
de 64,51%, que és lleugerament inferior a I'0ptima, i la cobertura, de
75,20%.

Taula 14. Resultats del programa de detecci6 preco¢ de cancer de mama a la Regi6o Sanitaria

Catalunya Central i Catalunya, 2007

Cribratge inicial
Dones de 50-69 anys

Cribratge successiu
Dones de 50-69 anys

Regid Catalunya Regid Catalunya
Dones participants 3.051 (58,36%) 42.154 (33,30%)  14.605 (94,67%) 177.869 (82,94%)
% de dones reconvocades 388 (12,73%) 4.811 (11,43%) 423 (2,90%) 7.814 (4,40%)
% de control intermedi 333 (10,93%) 3.322 (7,89%) 443 (3,04%) 4.911 (2,76%)
Cancers detectats 21 195 40 624
Taxa (per 1.000 dones cribrades) 6,89 4,63 2,74 3,51
In situ 5 (27,78%) 35 (20,96%) 4 (10,53%) 99 (17,74%)
% invasius < 10 mm 30,77% 23,97% 26,47% 34,95%
Valor predictiu de la reconvocatoria 5,41 4,05 9,46 7,99
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Cal millorar el percentatge de dones reconvocades per realitzar
estudis addicionals i el percentatge de controls avangats per al
cribratge inicial, que son superiors als estandards de qualitat
recomanats per la Guia europea. En I'evoluci6 del programa en el
conjunt de Catalunya, s’observa un augment moderat de la
participacié, una discreta millora dels controls avancats i una
estabilitat en la resta de resultats.

Resultats per oficines técniques de cribratge (OTC)

Taula 15. Anoia. Resultats del cribratge inicial, 2007
|

Any 2007 Valors de
50-69 anys referéncia
Dones convidades 942
Participacio programa 569 (60,40%) > 70%
Dones reconvocades per estudis addicionals 92 (16,17%) <7%
Recomanaci6 control avangat 104 (18,28%) <1%
Cancers detectats (taxa per 1.000 dones 3(5,27) <4,6%
sotmeses a cribratge)
% in situ 50,00% 10%
% invasius < 10 mm 0,00% < 20%
Valor predictiu de la reconvocatoria 3,26%

Taula 16. Anoia. Resultats del cribratge subseguent del programa
de detecci6 precog de cancer de mama, 2007
I —

Any 2007 Valors de
50-69 anys referéncia
Dones convidades 2.655
Participacio programa 2.610 (98,31%) > 70%
Dones reconvocades per estudis addicionals 77 (2,95%) < 5%
Recomanaci6 control avancat 40 (1,53%) 0%
Cancers detectats (taxa per 1.000 dones 10 (3,83) <2,3%
sotmeses a cribratge)
% in situ 22,22% 10%
% invasius < 10 mm 42,86% < 25%
Valor predictiu de la reconvocatoria 12,99%
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Taula 17. Bages/Solsoneés, Bergueda i la Cerdanya. Resultats del
cribratge inicial del programa de deteccié precog¢ de cancer de
mama, 2007

|
Any 2007 Valors de

50-69 anys referéncia

Dones convidades 2.720

Participacio programa 1.681 (61,91%) > 70%
Cobertura cribratge

Dones reconvocades per estudis addicionals 164 (9,76%) < 7%
Recomanaci6 control avancat 89 (5,29%) <1%
Cancers detectats (taxa per 1.000 dones sotmeses 13 (7,73) <4,6%
a cribratge)

% in situ 18,18% 10%
% invasius < 10 mm 33,33% < 20%
Valor predictiu de la reconvocatoria 7,93%

Taula 18. Bages/Solsoneés, Bergueda i la Cerdanya. Resultats del
cribratge subsegiient del programa de deteccio precog de cancer
de mama, 2007

|
Any 2007  Valors de

50-69 anys referéncia

Dones convidades 7.767

Participaci6 programa 7.210 > 70%
(92,97%)

Dones reconvocades per estudis addicionals 176 (2,44%) < 5%

Recomanaci6 control avancat 99 (1,37%) 0%

Cancers detectats (taxa per 1.000 dones sotmeses a 18 (2,50) <2,3%

cribratge)

% in situ 11,76% 10%

% invasius < 10 mm 20,00% < 25%

Valor predictiu de la reconvocatoria 10,23%

Taula 19. Osona. Resultats del cribratge inicial del programa de
detecci6 precog de cancer de mama, 2007

. ____ |
Any 2007 Valors de

50-69 anys referéncia

Dones convidades 1.566

Participacio programa 798 (50,96%) > 70%
Dones reconvocades per estudis addicionals 132 (16,54%) < 7%
Recomanaci6 control avancat 140 (17,54%) <1%
Cancers detectats (taxa per 1.000 dones 5(6,27) <4,6%
sotmeses a cribratge)

% in situ 40% 10%
% invasius < 10 mm 33,33% < 20%
Valor predictiu de la reconvocatoria 3,79%
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Taula 20. Osona. Resultats del cribratge subseguent del
programa de deteccid preco¢ de cancer de mama, 2007
|

Any 2007 Valors de
50-69 anys referéncia
Dones convidades 5.006
Participacio programa 4.774 (95,37%) > 70%
Dones reconvocades per estudis addicionals 170 (3,56%) < 5%
Recomanaci6 control avancat 304 (6,37%) 0%
Cancers detectats (taxa per 1.000 dones 12 (2,51) <2,3%
sotmeses a cribratge)
% in situ 0,00% 10%
% invasius < 10 mm 25% < 25%
Valor predictiu de la reconvocatoria 7,06%

Pla director sociosanitari

Seguint les linies del Pla director sociosanitari —que és I'instrument
d’informacio, d’estudi i de proposta de les linies marcades pel
Departament de Salut per impulsar, planificar i coordinar les
actuacions que s’han de desenvolupar en I'ambit de salut a persones
gue necessiten atencio geriatrica, cures pal-liatives, deméncies i
malalties neurodegeneratives—, s’ha continuat fent difusio i s’han
implicat diferents professionals dels centres de la Regi6.

Aquest any 2008 s’ha treballat en la coordinacié i en I'adequacié dels
recursos sociosanitaris a les linies del Pla director sociosanitari.

D’altra banda, en els contractes amb les unitats proveidores ja s’han
marcat els objectius de salut que van encaminats a donar resposta a
aquest Pla.

Aixi mateix, s’estan adequant els centres sociosanitaris a la normativa
actual i a la diversificacié de les unitats. | s’han creat diferents
comissions de treball per unificar protocols d’actuacié conjunts amb
I'atencié primaria i I'hospitalaria, entre els quals cal destacar el
protocol de prevencio dels maltractaments a les persones grans. S’ha
valorat la necessitat de fer un protocol d’actuacié davant la sospita de
maltractaments a les persones grans a cada GTS i de treballar en
totes les linies assistencials entorn de les actuacions que cal fer.
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Aquest any 2008 hem posat en tots els contractes i per a totes les
linies I'objectiu especific de: “Prevencid i actuacions contra els
maltractaments en les persones grans. Constitucio d’'un grup de
treball per a la coordinacioé entre els diferents nivells assistencials i
protocol d’actuacio”. També en la mateixa linia s’han treballat els
protocols de caigudes, infermera d’enllac i PREALT.

Les actuacions que es porten a terme per GTS sén:
Anoia

* Potenciar les intervencions de la infermera comunitaria d’enllag.

* Implantacio del PREALT.

« Establir actuacions especifiques en persones grans fragils en
coordinaci6é amb altres linies assistencial.

» Reordenacié territorial de les places de llarga estada, per a I'atencio
als malalts en mitjana estada psicogeriatrica.

* Millora de la formacio i entrenament dels professionals en el maneig
dels simptomes conductuals i psicologics.

« Atencio integral al malalt neurologic a I'Hospital de Dia.

« Estendre cures pal-liatives a malalts que no tenen cancer.

 Implementar politiques integrals d’atencié al final de la vida i afavorir
I'accés i I'equitat en el servei.

« Definir criteris de formacié per a cada grup professional i segons
nivell assistencial.

Bages/Solsonés

* Potenciar les intervencions de la infermera comunitaria d’enllag.

* Implantacio del PREALT.

 Consensuar I'atencié de cures pal-liatives dels pacients geriatrics en
I'etapa final de la seva vida.

« Millora de la formacio i entrenament dels professionals en el maneig
dels simptomes conductuals i psicologics.

« Atencio integral al malalt neurologic a I'Hospital de Dia.

« Establir actuacions especifiques en persones grans fragils en
coordinaci6é amb altres linies assistencials.

« Estendre cures pal-liatives a malalts que no tenen cancer.

* Donar resposta eficag davant situacions de crisi —claudicacié
familiar— als pacients de PADES, de manera coordinada entre
atencié primaria, PADES i Unitat de Palliatius.

* Implementar politiques integrals d’atencié al final de la vida i afavorir
'accés i I'equitat en el servei.

« Definir criteris de formaci6 per a cada grup professional i segons
nivell assistencial.
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Bergueda

* Potenciar les intervencions de la infermera comunitaria d’enllag.

* Implantacio del PREALT.

« Establir actuacions especifiques en persones grans fragils en
coordinacié amb altres linies assistencials.

« Definir criteris de formacié per a cada grup professional i segons
nivell assistencial.

Osona

* Potenciar les intervencions de la infermera comunitaria d’enllag.

* Implantacio del PREALT.

* Integracid de procés, d’atencié aguda i subaguda.

« Creacio6 d’'una unitat integral d’hospitalitzacio a domicili.

« Millora de la formacio i entrenament dels professionals en el maneig
dels simptomes conductuals i psicologics.

« Atencio integral al malalt neurologic a I'Hospital de Dia.

« Establir actuacions especifiques en persones grans fragils en
coordinacio altres linies assistencial.

« Estendre cures pal-liatives a malalts que no tenen cancer.

 Implementar politiques integrals d’atencié al final de la vida i afavorir
I'accés i I'equitat en el servei.

« Definir criteris de formacié per a cada grup professional i segons
nivell assistencial.

Formacio a professionals des del Pla director sociosanitari

Es va posar en marxa una linia de formacié per proveidors,
subvencionat pel Pla director sociosanitari en col-laboracié amb
I'Institut d’Estudis de la Salut.

Considerem fonamental que els coneixements adquirits en cada curs
siguin compartits entre els professionals dels diferents equips. La idea
inicial és que els professionals formats facin de formadors als
companys del seu centre i/o territori i d’'aquesta manera anar estenent
la formacié i I'actualitzacié de coneixements. D’acord amb aquest
plantejament, també és interessant que hi hagi una rotacio6 de les
disciplines i dels professionals que realitzaran els cursos, i que
aquests ho comparteixin amb la resta del seu equip. S’han ofert
cursos de pal-liatius i de bioética.
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Pla director de salut mental
| addiccions

El nou model de serveis s’organitza en tres grans ambits
d’intervencié, diferenciats per problemes de salut, tipologia o
complexitat de les intervencions i entorn de serveis on aquestes
poden resultar més eficients. Aquests ambits d’intervencié sén: ambit
de 'atencié primaria de salut amb el suport de I'especialitzada en
salut mental, tractaments especialitzats experts (per programes i
guies cliniques) i tractaments integrals per a les persones amb
trastorns greus de llarga evolucio i risc d'incapacitat.

Pel que fa als recursos, d’acord amb el Pla, els serveis de salut
mental han de passar per una reorganitzacié basada en la concepcio
del dispositiu a una altra basada en el sistema d’atencio a la persona
de base territorial. Es per aixd que s'esta impulsant I'equilibri de
I'oferta de serveis genérics amb els programes especialitzats, sense
haver de crear continuament nous dispositius o noves tipologies de
serveis.

En relacié amb els trastorns de la conducta alimentaria, s’ha elaborat
un protocol consensuat en atencié primaria per implantar de forma
progressiva a tot el territori. D’altra banda, s’ha incrementat la
resolucio des de I'atencié primaria, tant pel que fa a la deteccid, el
tractament i el seguiment dels casos amb el suport de I'atencié
especialitzada en salut mental, com pel que fa a la definicié dels
circuits i la coordinacio.

Pla director d'immigracio

El Pla director d’'immigracio inclou, com a element fonamental per a la
seva implementaci6 i consolidacio, una organitzacio territorial que
respon als criteris de descentralitzacio del Departament de Salut, pero
també a les politiques d’acomodacio participatives del Pla de
ciutadania i immigracié de la Secretaria per a la Immigracio. Aquest
model contempla la creacié de les taules regionals i les taules de salut
i immigracié dels GTS. Aquestes taules so6n multidisciplinaries i hi
participen representants de les institucions relacionades amb la
prestacio de serveis a la poblacié immigrada (Departament de Salut,
CatSalut, Secretaria per a la Immigracié, ajuntaments o consells
comarcals; associacions d'immigrants i mediadors). Tenen I'objectiu
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de col-laborar amb el Pla director en la planificacio, implementacio i
supervisio dels seus programes d’acord amb els criteris i estratégies
del Pla i les realitats de les regions. També el de recollir les propostes
regionals per tenir-les en compte en la planificacié de les actuacions.

Les seves funcions basiques son les de detectar necessitats en
acollida, formacid i mediacio; formular programes o projectes d’acord
amb els criteris i directrius del Pla director i les propostes de la Taula,
i consensuar el programa anual de formacio per a tota la Regio
(professionals sanitaris, treballador/es sociosanitaris, mediadors/es i
personal d’admissions), d’acord amb les demandes detectades des
de la taula. A més, les taules han d’avaluar i fer un seguiment dels
programes del Pla director i de les activitats de mediacio en el seu
territori. Al llarg de I'any 2008 s’han mantingut les reunions amb els
diferents representats per GTS i cal destacar la participacié dels
diferents consells comarcals i els ajuntaments.

El calendari de formacio que es va establir per als diferents GTS va
ser el seglent:

Anoia

* Taller sobre acollida, competéncia cultural i immigracié (adrecat a
unitats d’atencié a I'usuari).

« Competéncia cultural (adrecat a professionals sanitaris).

Bages/Solsonés
* Sessi6é sobre Medicina Internacional: Malalties importades

Bergueda
* Taller sobre acollida, competéncia cultural i immigracié (adrecat a
unitats d’atencié a I'usuari).

Osona
« Jornada sobre Immigracio.

Es va editar un DVD per oferir informacio al voltant de I'embaras, el
part i el postpart a les dones gestants magrebines. Va ser editat en
col-laboracié amb les llevadores de I'Hospital d’lgualada i les d’atencio
primaria de salut.

L’'any 2008 el Departament de Salut va iniciar el programa de
formaci6 de mediacié intercultural en I'ambit de la salut mitjangant un
conveni de col-laboracié amb I'Obra Social Fundacié “la Caixa”. El
curs esta adrecat a persones de cultures diverses i I'objectiu és
garantir la formacié d’aquestes persones com a mediadors
interculturals perqué puguin exercir les seves funcions en I'ambit de la
salut.
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El Pla de formacié contempla uns cursos que estan organitzats per
I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) i orientats a I'acreditacié d’aquests
mediadors en coneixements basics del sistema de salut a Catalunya,
nivells assistencials, circuits i vies d’accés, funcions de comunicacio i
relacio, i prevencio i resolucié de conflictes quan apareguin. El curs es
va iniciar el mes de marg i va finalitzar el desembre de 2008. Durant
aquest curs a la Regio es va incorporar en periode de practiques una
mediadora, que va realitzar les practiques al CAP Sant Andreu de
Manresa i el Centre de Salut Mental d’Althaia.

Programa Salut | Escola

El Programa Salut i Escola és un programa interdepartamental que va
iniciar la seva activitat a la Regio Catalunya Central el curs 2004-2005
a I'’Anoia i s’ha anat desplegant en tres fases fins a entendre’s a tota
la Regio.

Actualment hi participen tots els centres escolars publics i concertats
de 3ri 4t d’ESO, excepte tres centres concertats que no han acceptat
el Programa.

El nombre total de centres escolars que hi participen sén 75, amb un
total de 18.534 alumnes, i 35 ABS.

El curs 2007-2008, en el marc del Programa, s’han realitzat en els
centres escolars un total de 677 activitats d’educacié sanitaria, en
forma d’activitats informatives, tallers i activitats preventives.

La Consulta Oberta ha rebut un total de 2.535 consultes de nois i
noies amb una edat mitjana de 14,28 anys. Majoritariament les
consultes les han fet els alumnes (82,33%), encara que el 9,43% han
estat sol-licitades pels professors i tutors i un 8,21% per altres
persones.

Per curs escolar, els alumnes de 3r d’ESO han estat els que més han
consultat amb un 42,49% de les consultes, seguits de 4t d’'ESO, amb
un 24,77%. Tot i que el programa en aquesta fase va dirigit als
alumnes de 3ri 4t I’ESO, s’han atés consultes d’altres cursos: 1r
d’'ESO (11,36%), 2n d’ESO (18,54%), batxillerat (2,29%) i cicles
formatius (0,51%).

Els motius pels quals han consultat més freqiientment ha estat per
temes relacionats amb la sexualitat i I'afectivitat, en un 38%, seguit
dels temes de salut mental, en un 20%, els relacionats amb la salut
alimentaria, en un 18%, i amb les drogues, en un altre 18%.
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Comissio Interdisciplinaria Mixta
Sociosanitaria (CIMSS)

Anoia

A més d’'una reunié extraordinaria al maig, la Comissié s’ha reunit
mensualment per valorar els casos de descarrega familiar en temps
d’estiu.

La Comissio és interdisciplinaria i hi intervenen representants de la
Fundacié Sociosanitaria, Atencié Primaria, PADES, UFISS,
Ajuntament d’lgualada, Consell Comarcal de I’Anoia i el Servei Catala
de la Salut.

Seguidament a la CIMSS fem la reuni6 de la Llei de la dependéncia
per veure si els PIA fets poden necessitar un recurs sociosanitari,
mentre no arriba I'assignat. Tots valorem molt positivament aquesta
part i es fa una analisi d’alguns dels PIA que des de salut sén ben
coneguts. Compartir la informacio és el millor que podem fer.

Han desaparegut les llistes d’espera. S’ha de tenir en compte que el
temps d’espera, en els ingressos temporal i llarga estada temporal, no
és significatiu ni real. Una cosa és la data de la demanda i I'altra, el
moment que la familia necessita I'ingrés, que en tots els casos s’ha
tingut present. Val a dir que s’ha fet I'ingrés de tots els casos
presentats.

Durant el temps d’espera dels pacients en llista de llarga estada, s’ha
fet, quan era necessari, un ingrés per respir familiar o bé per motiu
terapéutic.

Les valoracions fetes son:

Taula 21. Valoracions de la CIMSS, 2008
1

Llarga estada geriatrica 39
Llarga estada psicogeriatrica 7
Llarga estada geriatrica temporal 42
Llarga estada psicogeriatrica temporal 8
Ingrés temporal geriatric 44
Ingrés temporal psicogeriatric 30
Total sol-licituds presentades 172
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Bages/Solsonés

Es una comissié de més de setze anys d’evolucié on, a més de
valoracions, s’han tractat temes de coordinacio, dependéncia,
complexitat i informacions. També ha estat un forum de debat de la
Llei de la dependéncia.

La Comissio de Valoracié s’ha reunit quinzenalment, amb una reunio
plenaria cada quatre mesos. Es interdisciplinaria i hi intervenen
representants de la Fundacié Sociosanitaria de Manresa, Fundacio
Althaia, Atencio Primaria ICS, PADES, Ajuntament de Manresa,
Consell Comarcal del Bages i el Servei Catala de la Salut

Aquest any 2008 s’han revisat els diptics informatius dels recursos
sociosanitaris adrecats a les families, aixi com les pautes i consells
gue els professionals que fan les sol-licituds han de seguir, i a partir
de gener o febrer es reuniran els treballadors socials de tots els
ambits per tal de fer la formacio per als diferents col-lectius i aclarir
dubtes.

Les persones amb criteri sociosanitari que han sol-licitat ingrés han
pogut ingressar. No hi ha llista d’espera, és una llista d’espera
técnica. Al que no ens podem comprometre és sempre fer I'ingrés en
la data exacte que sol-licita la familia.

A continuacio es fa un resum de les valoracions i altes de la llista
d’espera:

Taula 22. Valoracions de la CIMSS i altes de la llista d’espera al
GTS Bages/Solsoneés, 2008
|

Ingrés a llarga estada 70
Ingrés a estada temporal 193
Exitus 40
Retorn no criteris 47
Renudncia 50
Altres 6
Total sol-licituds presentades 396
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Bergueda

La Comissio Interdisciplinaria Mixta Sociosanitaria (CIMSS), aquest
any 2008, ha continuat amb les valoracions i la coordinacié en I'ambit
sociosanitari de la comarca del Bergueda. A més de valoracions,
s’han tractat temes de coordinacid, dependéncia, complexitat i
informacions sociosanitaries. També ha estat un forum de debat de la
Llei de la dependéncia.

Les valoracions s’han continuat fent a I'Hospital de Sant Bernabé, i els
equips que han valorat han estat interdisciplinaris i dels diferents
proveidors sociosanitaris de la comarca del Bergueda: Hospital Sant
Bernabé, Fundacioé Sant Josep de Puig-reig, Centre Mont Marti,
Atencio Primaria ICS, Ajuntament de Berga, Consell Comarcal del
Bergueda i el Servei Catala de la Salut. Les reunions sén cada dos
mesos.

A la CIMSS del Bergueda, com que no hi ha llista d’espera, quan s’ha
reunit no s’han programat ingressos, sind que s’han explicat, en la
majoria dels casos, els motius de les persones ingressades, el perquée
de l'ingrés o la previsié de l'alta.

Al Centre Mont Marti han ingressat quinze malalts procedents de la
CIMSS del Bages durant aquest any 2008, dotze d’ells per estada
temporal i tres per llarga estada, que no estan contemplats en aquest
quadre.

Taula 23. Valoracions de la CIMSS i altes de la llista d’espera al
GTS Bergueda, 2008
|

Ingrés a llarga estada geriatrica 78
Ingrés a temporal geriatric 39
Exitus

No criteris

Renulncies

Total sol-licituds presentades 129
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La xarxa sanitaria de la Regi6: recursos i activitat, Atencio primaria
|

Atencio primaria

Recursos | activitat

L’atenci6 primaria de salut és el primer nivell d’accés del ciutada a
I'assisténcia sanitaria a través dels serveis existents a les arees
basiques de salut (ABS), unitats territorials elementals que concentren
el nucli fonamental de I'activitat assistencial en el centre d’atencié
primaria (CAP) o en els consultoris locals, en els municipis més petits.
L’equip d’atencié primaria (EAP) és el conjunt de professionals
sanitaris i no sanitaris que dirigeix i desenvolupa les seves activitats
d’atencié al conjunt de la poblacié de I'’ABS. Aquests professionals
ofereixen una atenci6 integral, que inclou I'atencid i la prevenci6 de
malalties, I'educacié en els habits saludables i I'orientacié en
I'assisténcia social.

A la Regi6 hi ha 42 CAP, 123 CL i 36 ABS (taula 24), gestionades per
diferents proveidors de serveis (taula 25).

Taula 24. Recursos de I'atenci6 primaria per GTS, 2008
|
GTS Anoia GTS Bages/Solsonés GTS Bergueda GTS Osona Total

Arees basiques de salut 7* 15 3 11 36
Equips d’atencid primaria (ICS) 7* 12 3 9 31
Equips d’atencid primaria (altres proveidors) — 3 — 2 5
CAP 7 20 4 11 42
Consultoris locals 30 34 20 39 123
Poblacié 110.478 201.511 39.262 153.200 500.755

* Pendent de desdoblament de I'’ABS Igualada.

Taula 25. Equips d’atencié primaria per entitat proveidora, 2008
I —

EAP
Althaia Xarxa Assistencial de Manresa, Fundaci6 Privada
EAP Vic, S.L.
EAP Osona Sud-Alt Congost, S.L.
Fundaci6 Publica Hospital Comarcal del Solsonés
Institut Catala de la Salut 31
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 36
Catalunya 359
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Professionals

Pel que fa a la dotaci6 de professionals sanitaris per habitant (taules
261 27), s’observen valors molt semblants als de 2007 en gairebé tots
els indicadors. Les dades de recursos humans provenen de la base
de dades de les entitats proveidores vinculats als contractes dels
EAP; les dades poblacionals provenen de I'RCA.

Taula 26. Ratios de professionals/poblacié assignada, 2008
I ———

Poblacié Poblacié Poblacié

Poblacié Poblacié total assignada assignada assignada Ratio Ratio Ratio
GTS total resident assignada  0-14 anys  15-64 anys > 64 anys MG 08 PED 08 INF 08 MG PED INF
Anoia 106.782 103.042 18.085 70.061 14.896 68 17 81 1.249 1.064 1.272
Bages/Solsonés 201.511 190.522 30.749 129.579 30.194 113 31 143 1.414 992 1.332
Bergueda 39.262 35.000 5.032 24.271 6.697 31 6 34 1.048 839 1.042
Osona 153.200 148.181 25.764 100.697 21.720 91 22 100 1.345 1.171 1.482
Regi6 500.755 476.745 79.630 324.608 73.507 303 76 358 1.345 1.048 1.332

Font: RCA 2008. Plantilles segons avaluaci6.
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Taula 27. Professionals d’atencié primaria per GTS, 2008
|

GTS GTS GTS GTS
Professionals Anoia Bages/Solsonés Bergueda Osona Regi6
Assistents socials 3 11 3 9 26
Auxiliars d'infermeria 14 14 7 16 51
Infermeres 81 143 34 100 358
Llevadores 8 19 6 15 48
Metges de familia 68 113 31 91 303
Odontolegs 8 15 12 38
Pediatres 17 31 6 22 76

Font: RCA 2008. Plantilles segons avaluacié.

Activitat

Les dades que es presenten en aquest apartat provenen dels
requeriments contractuals de dades a les entitats proveidores i de

I'RCA. En general, continua incrementant-se I'activitat per als equips
d’atencié primaria en termes absoluts i s’observa un descens

apreciable de I'activitat generada respecte a la sol-licitud de les

proves complementaries i d’'interconsulta.
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Taula 28. Visites d’atencié primaria, 2008
I —

GTS GTS Bages/ GTS GTS

Anoia  Solsonés Bergueda Osona Regi6
Medicina general 334.382 675.227 160.655 571.404 1.741.668
Pediatria 89.597 132.647 16.105 119.883 358.232
Odontologia 21.881 30.154 5.584 38.418 96.037
Infermeria 294.539 439.490 112.390 455.477  1.301.896
Assisténcia social 301 11.859 4.418 10.122 26.700
Total 740.700  1.289.377 299.152 1.195.304 3.524.533

Taula 29. Visites domiciliaries d’atencié primaria, 2008
I —

GTS GTS Bages/ GTS GTS
Anoia  Solsonés Bergueda Osona Regid
Medicina general 5.031 21.836 5.737 14.656 47.260
Pediatria 32 106 6 107 251
Infermeria 10.785 36.528 8.942 42.870 99.125
Total 15.848 58.470 14.685 57.633 146.636

Taula 30. Derivacions i proves d’atencié primaria, 2008
I —
GTS GTS Bages/ GTS GTS
Anoia Solsonés Bergueda Osona  Regi6

1a visita atencid

especialitzada 23.788 5.858 4 39182 68.832
Analisis cliniques 47.698 89.488 23.163 17.730 178.079
Diagnostic per la imatge 12.262 24.265 318 31.347 68.192
Proves complementaries 6.909 9.106 2.650 5.176  23.841
Total 90.657 128.717 26.135 93.435 338.944

Taula 31. Dades d’avaluaci6 del contracte de compra de serveis

d’atencié primaria, freqiientacié 2008

I —
Freqlentacio Freqlientacio Freqlientacio

GTS medicina de familia infermeria pediatria
GTS Anoia 5,14 3,64 5,65
GTS Bages/Solsonés 4,96 2,93 9,50
GTS Bergueda 6,25 3,78 3,96
GTS Osona 5,65 3,70 5,46
Regio 531 3,39 6,42
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Contractacié de nous serveis

De forma paral-lela al desenvolupament de la reforma de 'atencio
primaria (RAP), el model sanitari public catala es va orientar
explicitament a partir de la década dels noranta cap al reconeixement
i la formalitzaci6 d’una determinada distribuci6 de funcions entre les
diferents instancies que formen el sistema sanitari. L'element més
caracteristic d'aquesta distribucié de funcions fou la separacié entre el
finangcament, la planificacio i la compra de serveis, d’'una banda, i la
seva provisio, de I'altra. En aquest sentit, la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d'ordenaci6 sanitaria de Catalunya (LOSC), en els articles 7.2 i
22.2, va facultar el CatSalut per establir contractes per a la gestio dels
serveis sanitaris amb entitats proveidores de naturalesa juridica
diversa, amb la qual cosa es va facilitar el desenvolupament del
procés de diversificacié de la provisio dels serveis d’atencié primaria.

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

S’esta implantant la nova cartera de serveis de salut mental, que
impulsa el Departament de Salut mitjan¢ant el Pla director de salut
mental i que ha suposat que aquest exercici 9 de les ABS de la Regi6
ja hagin comencat a desplegar el programa d’atencio a la salut mental
realitzant activitats de promocio, prevencié i atencié (intervencions
individuals i grupals) per als problemes de salut mental de menys
complexitat.

Continuant en la linia d’anys anteriors i refermant la voluntat del
Departament de Salut de facilitar I'accés de la ciutadania a noves
prestacions sanitaries, durant el 2008 el CatSalut ha realitzat treballs
de planificacio i de preparacio del projecte normatiu i disposicions que
han de permetre ampliar la cartera de serveis de I'atencié podologica
a patologies vasculars croniques de pacients diabétics en I'exercici
20009.

També aquest any 2008 s’han iniciat les noves prestacions
relacionades amb I'ampliacié de I'atencié bucodental als infants entre
7 i 15 anys. Per a aquest any la prestacié inclou els nascuts I'any
2000 i 2001, i s’anira ampliant progressivament cada any fins a cobrir
tots els infants entre 7 i 15 anys.
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Avaluaci6

La definicié de la part variable del pagament dels contractes d’atencio
primaria de I'any 2008, ha suposat, d’'una banda, la formulacié de 14
objectius comuns a tots els equips d’atencio primaria (EAP); d’altra
banda, la regio sanitaria ha definit set objectius destinats de manera
especifica als seus propis EAP. Aixi mateix, s’han formulat uns altres
10 objectius comuns a tots els EAP que, tot i no estar inclosos en la
part variable del pagament, son relatius a aspectes prioritzats per a
aquests serveis i han estat objecte de fixacié de grau d’assoliment i
d’avaluacio als mateixos nivells (individualitzadament i agregadament
segons el nivell de valoracié). A la taula 32 hi figura una selecci6 dels
indicadors d’avaluacié d’aquests objectius comuns.

Taula 32. Avaluacio d’objectius dels contractes d’equips d’atencié primaria, 2008
______________________________________________________________________________________________|

EAP amb

Indicadors Descripcio informacié Valor
Control acceptable de la Percentatge de poblaci6 de 15 anys o més atesa,
hipertensio6 arterial assignada a 'EAP i hipertensa amb control optim

de la pressio arterial 36 43,41
Control metabdlic de la diabetis Percentatge de poblacié de 15 anys o més atesa

assignada a I'EAP | diabética amb control

metabolic 36 62,03
Cobertura del calcul del risc Percentatge de poblaci6 de 35 a 74 anys atesa,
cardiovascular assignada a I'EAP i amb colesterol total > 200

mg/dl amb calcul del risc cardiovascular 36 56,19
Cobertura vacunal antigripal ~ Percentatge de poblacié de 60 anys o més en la

poblacié de 60 anys o més assignada a 'EAP

correctament vacunada contra la grip 36 52,50
Taxa d’hospitalitzacions Taxa d’hospitalitzacions motivades per problemes
evitables per ACSC de salut sensibles a I'atencié ambulatoria,

corresponents a poblacio assignada a 'EAP 36 7,7

Font: Divisié d’Avaluacié de Serveis.
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Atencio especialitzada

Recursos i activitat hospitalaria

L’atenci6 hospitalaria constitueix el segon nivell d’atencid sanitaria,
conceptualment després de la promocié de la salut, la prevencié de la
malaltia i I'atencio primaria.

Taula 33. Recursos d’atencié hospitalaria, 2008
|

Hospital Hospital  Hospital de
d'lgualada  Althaia General de Vic Sant Bernabé Total

Hospitals 1 1 1 1
Llits d’aguts 204 457 231 56 948

Taula 34. Activitat de la XHUP facturada al CatSalut, 2008
I

Primeres Visites Hospital Cirurgia menor
Altes* visites successives Urgéncies de dia ambulatoria  Parts
Hospital d’'lgualada 11.126 40.985 91.140 57.021 7.834 4543  1.355
Althaia 22.334 72.994 114.969 97.007 14.505 4429  1.553
Hospital de Sant Bernabé 3.961 15.430 22.472 26.707 4.803 508 249
Hospital General de Vic 12.223 47.977 92.041 53.260 9.375 3.440 1.589
Regio 49.644 177.386 320.622 233.995 36.517 12.920 4.746

* Inclou activitat de CMA.

Conjunt minim basic de dades a I’alta hospitalaria

El CMBDAH és el conjunt minim basic de dades a I'alta hospitalaria i
son les dades que els hospitals han d’informar a I'autoritat sanitaria
obligatoriament. Serveixen per fer I'analisi dels fluxos, identificar la
patologia més incident i valorar la complexitat de I'activitat
hospitalaria, entre d'altres coses.

En un sistema planificat amb I'hospital de referéncia, un altre
indicador d'utilitat és la relacio d’altes d’un territori fetes a I’hospital de
referéncia d’aquest territori. Com més alta sigui vol dir que la poblacié
gue demanada serveis sanitaris resol el seu problema amb proximitat,
si bé s’ha de tenir en compte que la tipologia dels hospitals introdueix
mecanismes de correccié: un hospital comarcal com és el de Berga
no pot assolir les penetracions d’altres hospital anomenats de
referéncia.
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Taula 35. Explotacié del CMBDAH. index d’inclusio, 2008
1

Altes del territori

Inclusio al'hospital Total d'altes territori
Hospital d'lgualada 79,30% 11.480
Althaia 86,26% 22.661
Hospital de Sant Bernabé 71,17% 4.403
Hospital General de Vic 82,66% 13.271
Regio 84,40% 51.815

Inclusié de nombre d’altes d’un territori que és resolta a I'hospital de referencia.

Font: CMBDAH 2008

Del total d’altes finangades pel CatSalut, cap dels hospitals de la
Regié té dedicada a cirurgia menys del 40% de les altes.

Taula 36. Altes médiques i quirdrgiques, 2008
I —

GTS Hospital Médiques Quirdrgiques Total
Anoia Hospital d’lgualada 5.979 (55,7%) 4.750 (44,3%) 10.729
Bages/Solsonés  Althaia 12.427 (58,2%) 8.929 (41,8%) 21.356
Bergueda Hospital de Sant Bernabé 1.861 (55,5%) 1.495 (44,5%) 3.356
Osona Hospital General de Vic 6.715 (53,6%) 5.809 (46,4%) 12.524

Un altre indicador que permet veure la complexitat de I'organitzacio
hospitalaria és el percentatge d’altes que han entrat per urgéncies.
Quanta més activitat programada, més facilitats per organitzar

I'hospital.

Taula 37. Altes médiques per circumstancies d’ingrés, 2008
I ——

GTS Hospital Urgent Programat Total
Anoia Hospital d’lgualada 6.287 (58,6%) 4.443 (41,4%) 10.730
Bages/Solsonés  Althaia 13.442 (62,9%) 7.922 (37,1%) 21.364
Bergueda Hospital de Sant Bernabé 1.251 (37,3%) 2.105 (62,7%) 3.356
Osona Hospital General de Vic 7.439 (59,4%) 5.085 (40,6%) 12.524
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La promoci6 de I'activitat quirdrgica sense ingrés és una manera de
resoldre problemes amb menys complicacions per als malalts i
d’incrementar I'eficiéncia hospitalaria i es valora calculant el que
s’anomena I'index de substitucio, que és el percentatge de les altes
quirargiques fetes amb estada de 0 dies. Els hospitals que tenen un
index baix treballen per incrementar-lo.

Taula 38. Cirurgia major ambulatoria, 2008
I —

GTS Hospital Quirdrgiques Sense estada % CMA
Anoia Hospital d’lgualada 4.750 2.143 45%
Bages/Solsonés Althaia 8.929 3.832 43%
Bergueda Hospital de Sant Bernabé 1.495 507 34%
Osona Hospital General de Vic 5.809 2.820 49%

La freqlientacio hospitalaria és un indicador que permet saber I'equitat
en la utilitzacié de recursos sanitaris de tipus d’'internament d’aguts.
Es poden donar situacions en qué té una freqliencia per sobre d’'un
estandard o per sota.

Si la taxa bruta indica quanta gent d’una poblaci6 ha tingut un alta
hospitalaria, aquesta no ens permet comparar si és major o menor
gue I'estandard ni permet comparacions entre un territori i altre ja que
a vegades hi ha hospitalitzacions innecessaries i per tant s’ha
d’estandarditzar. A la Regi6 s’agafa la probabilitat del conjunt del pais
(Catalunya) i s'aplica als territoris. Aix0 permet conéixer que un dels
GTS de la nostra Regi6 té el mateix valor que Catalunya, un altre té
un valor de freqiientacio inferior i dos estan encara per sobre.

Taula 39. Taxes brutes per GTS, 2008
I

Altes Poblaci6 Taxa bruta (1.000 hab.)
Anoia 11.480 106.782 107,51
Bages/Solsonés 22.661 201.511 112,46
Bergueda 4.403 39.262 112,14
Osona 13.271 153.200 86,63

Taula 40. Estandarditzacié indirecta per edat i GTS, 2008
I —

Anoia Bages/Solsonés Bergueda Osona
Esperades 10.512 21.101 4.521 15.269
Observades 11.480 22.661 4.403 13.271
Observades/esperades 109% 107% 97% 87%
Limit superior 111% 109% 100% 88%
Limit inferior 107% 106% 95% 85%
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La llista d’espera té dos moments cabdals: al juny i al desembre les
dades d’aquests dos mesos son fetes servir per la consellera per
publicitar I'estat de situacid de les llistes.

En aquest quadre es descriu la situacid al desembre dels dos grups
de llista més significatius, els que estan garantits i monitorats (en
majlscula) i els que estan monitorats exclusivament (la resta).

Taula 41. Llistes d’espera quirdrgiques, 2008
I —

Hospital Hospital Hospital
Procediments d’lgualada Althaia de Sant Bernabé General de Vic
CATARACTES 72 400 164 416
VARIUS 249 45 8 117
HERNIORRAFIA 203 108 35 108
COLECISTECTOMIES 80 83 23 44
SEPTOPLASTIES 106 33 1 6
ARTROSCOPIES 31 145 79 78
VASECTOMIES 116 4 14
PROSTATECTOMIES 95 41 2 41
ALLIBERAMENT CANAL
CARPIA 77 40 48 45
AMIGDALECTOMIA 199 26 27
CIRCUMCISIO 60 23 72
PROTESIS DE MALUC 40 59 31 38
PROTESIS DE GENOLL 151 126 59 68
HISTERECTOMIA 32 13 5 23
Dacriocistitis 4 52 27
Timpanoplasties 35 22 17
Cordals 34 120 14
Fistules anals 16 17 5 25
Hemorroides 48 38 14 118
Hérnies umbilicals 82 113 29 204
HAL-LUX VALGUS 72 59 62
Hérnies discals 23 45 6
Cirurgia raquis 13 46
Obesitats morbides 2 30
Operacions ma 106 96 99
Operacions parts toves
aparell locomotor 10 27 1 44
QUIST PILONIDAL 2 12 4 14
Operacions cutanies 95 89 7 198
Incontinéncia urinaria 27 15 1 36
Total 2.080 1.927 542 1.947
Monitorats i garantits* 1.585 1.217 485 1.159

* Els monitorats en majuscules sén els 16 procediments garantits.
Font: Aplicatiu LLE del CatSalut 2008.
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La llista d’espera és el resultat de dos factors: les intervencions
quirdrgiques sobre la patologia quirtrgica programada i la inclusié en
la llista d’espera. Aquesta depén de diversos factors, el més important
dels quals és I'edat, i per tant, per valorar la influéncia dels altres (llits,
professionals, etc.) es procedeix a treballar amb la metodologia de
I’estandarditzacid, que permet comparar el comportament dels
territoris de la Regid i dels seus hospitals en relacié amb Catalunya.

Inclusié a la llista d’espera per territori

Els procediments que tenen un limit inferior superior a 100 s6n
aquells en qué aquest territori presenta una diferéncia significativa
amb Catalunya, és a dir, s’inclou més que el que s’inclou a Catalunya.

Taula 42. GTS Anoia (Hospital d’lgualada). Inclusions a la llista
d’espera, 2008
I —

Observades/ Limit
Procediments Esperades esperades inferior
Alliberament canal carpia 110 161% 137%
Amigdalectomia/adenoidectomia 102 229% 199%
Artroscopia 168 101% 86%
Cataractes 780 57% 51%
Circumcisio 98 94% 75%
Colecistectomia 122 107% 89%
Galindons 156 79% 65%
Hernorrafia inguinal/femoral 198 138% 121%
Histerectomia 56 166% 133%
Prostatectomia 63 189% 155%
Protesi de genoll 149 100% 84%
Protesi de maluc 68 88% 66%
Quist pilonidal 45 103% 74%
Septoplastia 57 178% 143%
Varius 154 159% 139%
Vasectomia 63 118% 91%
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Taula 43. GTS Bages/Solsonés (Althaia). Inclusions ala llista
d’espera, 2008
I —

Observades/
Procediments Esperades esperades Limit inferior
Alliberament canal carpia 222 100% 87%
Amigdalectomia/adenoidectomia 175 82% 68%
Artroscopia 325 184% 169%
Cataractes 1.728 100% 95%
Circumcisio 176 79% 66%
Colecistectomia 245 99% 86%
Galindons 314 85% 75%
Hernorrafia inguinal/femoral 395 111% 101%
Histerectomia 112 110% 91%
Prostatectomia 133 150% 129%
Protesi de genoll 324 126% 114%
Protesi de maluc 145 109% 92%
Quist pilonidal 82 104% 82%
Septoplastia 106 49% 36%
Varius 299 78% 68%
Vasectomia 118 12% 6%

Taula 44. GTS Bergueda (Hospital de Sant Bernabé). Inclusions a
la llista d’espera, 2008
I —

Observades/
Procediments Esperades esperades Limit inferior
Alliberament canal carpia 48 251% 206%
Amigdalectomia/adenoidectomia 29 62% 34%
Artroscopia 66 282% 242%
Cataractes 420 98% 88%
Circumcisio 32 100% 65%
Colecistectomia 52 155% 121%
Galindons 68 34% 20%
Hernorrafia inguinal/femoral 84 142% 116%
Histerectomia 24 150% 101%
Prostatectomia 30 79% 47%
Protesi de genoll 77 154% 126%
Protesi de maluc 34 255% 201%
Quist pilonidal 15 73% 30%
Septoplastia 20 20% 0%
Varius 61 94% 70%
Vasectomia 21 132% 83%
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Taula 45. GTS Osona (Hospital General de Vic). Inclusions a la
llista d’espera, 2008
|

Observades/
Procediments Esperades esperades Limit inferior
Alliberament canal carpia 162 74% 61%
Amigdalectomia/adenoidectomia 143 78% 63%
Artroscopia 241 96% 83%
Cataractes 1.178 86% 81%
Circumcisio 139 62% 49%
Colecistectomia 178 101% 87%
Galindons 224 62% 52%
Hernorrafia inguinal/femoral 287 125% 112%
Histerectomia 83 61% 44%
Prostatectomia 91 73% 56%
Protesi de genoll 221 71% 60%
Protesi de maluc 101 118% 97%
Quist Pilonidal 64 114% 88%
Septoplastia 82 23% 13%
Varius 221 99% 86%
Vasectomia 91 3% 0%

Contractacio de nous serveis hospitalaris

D’acord amb les tendéncies actuals en els models hospitalaris, es
planteja una concepci6 d’hospital forca diferent de la classica, on el llit
hospitalari va perdent la referéncia com a indicador i expressio de la
dimensié d’'un centre. Aquest s’haura de valorar des d’ara no tan sols
per la seva oferta assistencial, siné també per la seva capacitat de
cobertura poblacional i per la capacitat de resolucié efectiva dels
problemes de salut del seu entorn de referéncia.

En aquesta linia, en els darrers anys el manteniment de la capacitat
instal-lada i 'adaptacié a canvis puntuals de poblaci6 o a
I'actualitzacio tecnologica han exigit continuar amb els programes
d’inversio en infraestructures i, per tant, disposar d’una planificacié al
més acurada possible de necessitats i d’intervencions.

L’any 2008 la contractacié de I'atencio hospitalaria a la Regié
Sanitaria Catalunya Central s’ha incrementat globalment un 10,22%
respecte a I'any anterior.

Durant el 2008 s’ha ajustat la contractacié dels procediments de llista
d’espera quirdrgiques, per tal de donar compliment als temps maxims
autoritzats de demora per a una intervencio, per a aquells
procediments que tenen garantit el dret.
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El pressupost de consultes externes ha experimentat un creixement
de contractacio del 9,43%. Les linies d’urgéncies, hospital de dia i

cirurgia menor ambulatoria presenten un increment de la contractacio

del 4,04%, 13,34% i 6,30%, respectivament.

Pel que fa a la técnica del PET, per a I'any 2008 s’ha deixat de
contractar com a técnica, amb la finalitat de descentralitzar el seu
pressupost i transferir-lo als hospitals prescriptors mitjancant
l'increment de productes intermedis.

Avaluacié

A la taula 46 es presenta una seleccio dels indicadors d’avaluacio
dels objectius contractuals comuns dels contractes dels serveis
d’atencié especialitzada. Pel que fa a la part variable del pagament
dels contractes de serveis de I'any 2008, cal esmentar una variacio
important respecte a I'any passat pel que fa a la distribucié entre
objectius comuns i especifics:

« 14 objectius comuns a hospitals de la xarxa hospitalaria d’utilitzacio

publica (XHUP) que han prestat assisténcia publica, definits amb
criteris d’homogeneitat per al conjunt del territori, al compliment dels

guals s’hi vincula el pagament del 70% de I'import de la part variable

(per a I'any 2007 va ser del 80%).

« 7 objectius especifics de la Regio, d’acord amb les peculiaritats i

necessitats de prioritzacié de cada territori i/o hospital, al compliment
dels quals s’hi vincula el pagament del 30% de la part variable (per a

I'any 2007 va ser del 20%).

Taula 46. Avaluacio d’objectius dels contractes d’atencié hospitalaria, 2008

Hospitals amb

Indicadors Descripcio Valor
Reingressos urgents Percentatge d’ingressos urgents per insuficiéncia cardiaca congestiva
per ICC (ICC) durant els 30 dies 8,50
index de substitucié per Percentatge d'intervencions quirdrgiques potencialment
cirurgia major ambulatoria ambulatoritzables que han estat efectivament realitzades en régim

de cirurgia major ambulatoria (CMA) 81,43
Cirurgia conservadora en el Percentatge d’altes amb diagnaostic principal de cancer de mama
cancer de mama de mama i procediment quirurgic conservador 69,29
Reingressos urgents Percentatge d’ingressos urgents per MPOC durant els 30 dies
per MPOC posteriors a l'alta 5,31
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Recursos i activitat extrahospitalaria

Taula 47. Activitat d’atencid extrahospitalaria, 2008

La xarxa sanitaria de la Regi6: recursos i activitat, Atencio especialitzada

GTS GTS Bages/ GTS GTS

Anoia Solsonés Bergueda Osona Regié
Dialisis
Sessions bicarbonat 12.175 19.751 3.194 12.756 47.876
Sessions HDF* 0 70 0 1.330 1.400
Controls peritoneal 0 587 0 3.772 4.359
Controls domiciliaria 0 1.181 361 0 1.542
Rehabilitacié ambulatoria (concurs)
Nivell 1 2 2
Nivell 2
Nivell 3 38 38
Nivell 4 178 178
Nivell 5 0 0
Visites 36 36
Rehabilitaci6 ambulatoria feta als hospitals 1.667 3.257 949 4.307 10.180
Rehabilitacié domiciliaria (concurs)
Nivell 1 5 14
Nivell 2 30 37
Nivell 3 49 98 147
Nivell 4 392 828 1.220
Nivell 5 3 6 9
Visites 13 42 55
Processos fets als hospitals 167 536 703
Rehabilitacié logopédia (concurs)
Nivell 1 23 37 60
Nivell 2 12 18 30
Nivell 3 418 225 643
Nivell 4 12 8 20
Visites 59 112 171
Processos fets als hospitals 40 245 285
Oxigenoterapia
Oxigenoterapia amb concentrador 144.380
Oxigenoterapia amb oxigen liquid 25.215
Oxigenoterapia amb portatil 63.893
Terapia amb nebulitzador 13.978
Tractament ventilador de I'apnea 366.870
Transport sanitari
Serveis individuals 60.304
Serveis col-lectius 69.482

* HDF: hemodiafiltraci6 on-line.
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Recursos i activitat sociosanitaria

La poblacio no ha tingut canvis significatius en relacié amb I'any 2007
i els recursos s’adapten als ratios que aconsella el Pla director
sociosanitari.

Taula 48. Llarga estada sociosanitaria, 2008

5 places/1.000 habitants > 64 anys
______________________________________________________________________|

Poblaci6 > 64 Places Places Places/1.000
Comarca anys RCA 01/08 tedriques actuals hab.> 64 anys
Anoia 16.863 84 119 7,06
Bages 34.727 174 168 4,84
Bergueda 9.004 45 71 7,89
Osona 25.118 126 124 4,94
Solsones 2.424 12 12 4,95
Regio 88.136 441 494 5,60

Font: RCA.

Taula 49. Envelliment i sobreenvelliment de la Regio, 2008
I

Poblacio Poblacié % poblaci6 Poblacié % poblacié index index de
Comarca total > 64 > 64 > 84 > 84 d’envelliment sobreenvelliment
Anoia 106.782 16.863 15,79 2.311 2,16 92,19 13,70
Bages 188.388 34.727 18,43 4.854 2,58 119,15 13,98
Bergueda 39.262 9.004 22,93 1.333 3,40 176,07 14,80
Osona 153.200 25.118 16,40 3.317 2,17 96,86 13,21
Solsonés 13.123 2.424 18,47 317 2,42 113,64 13,08
Regi6 500.755 88.136 17,60 12.132 2,42 109,33 13,77
Catalunya 7.503.055  1.228.551 16,37  163.155 2,17 105,45 13,28

Font: RCA.

Taula 50. Mitjana estada de convalescencia, 2008

1,8 places/1.000 habitants > 64 anys
|

Poblacié Places Places Places/1.000
Comarca > 64 anys teoriques actuals hab. > 64 anys
Anoia 16.863 30 53 3,14
Bages 34.727 63 70 2,02
Osona 25.118 45 53 2,11
Regio 76.708 138 176 2,29

Font: RCA.
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Taula 51. Cures pal-liatives, 2008

0,08 llits/1.000 habitants
1

Poblacié Places Places Places/1.000
Comarca RCA 01/08 tedriques actuals hab. > 64 anys
Anoia 106.782 9 10 0,09
Bages 188.388 15 14 0,07
Osona 153.200 12 20 0,13
Regio 448.370 36 44 0,10

Font: RCA.

Taula 52. Mitjana estada polivalent, 2008

2 places/1.000 habitants > 64 anys
|

Poblacié > 64 Places Places Places/1.000
Comarca anys RCA 01/08 tedriques actuals hab. > 64 anys
Bergueda 9.004 18 15 1,67
Solsones 2.424 5 12 4,95
Regio 11.428 23 27 2,36

Font: RCA.

Taula 53. Hospital de dia, 2008

1,5 places/1.000 habitants > 64 anys
|

Poblaci6 > 64 Places Places Places/1.000
Comarca anys RCA 01/08 tedriques actuals hab. > 64 anys
Anoia 16.863 25 70 4,15
Bages 34.727 52 58 1,67
Bergueda 9.004 14 15 1,67
Osona 25.118 38 74 2,95
Solsones 2.424 4 10 4,13
Regio 88.136 132 227 2,58

Font: RCA.
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Taula 54. PADES, 2008

1 equip/100.000 habitants
I —

Poblacié Equips Equips Equips/
Comarca RCA 01/08 tedrics actuals 100.000 hab.
Anoia 106.782 1,1 1 0,94
Bages 188.388 1,9 2 1,06
Bergueda 39.262 0,4 1 2,55
Osona 153.200 1,5 2 1,31
Solsones 13.123 0,1 1 7,62
Regi6 500.755 5,0 7 1,40

Font: RCA.

Atencio sociosanitaria: recursos i activitat per GTS

Taula 55. Recursos i activitat en atencié sociosanitaria.

GTS Anoia, 2008
|
Proveidors: Fundacié Sanitaria Sant Josep, Hospital de Dia Sant Jordi (Consorci
Sociosanitari d’lgualada), Hospital d’lgualada (Consorci Sanitari de I’Anoia)

Tipologia Centres Places Pacients Estades Altes
Internament
Llarga estada 1 119 238 42.377 120
Convalescéncia 1 30 306 11.963 286
Cures pal-liatives 1 10 261 2.400 257
Mitjana estada 1 16 220 8.592 196
Hospital de dia 2 70 297 16.832 197
PADES 1 267 - 267
UFISS 1 651 - 651
EAIA 1 - - -

Font: Registre d’activitat contracte.
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Taula 56. Recursos i activitat en atencié sociosanitaria.

GTS Bages/Solsoneés, 2008
|
Proveidors: Hospital de Sant Andreu, C. Sant Josep, CAP Bages, Centre

Sociosanitari del Solsonés

Tipologia Centres Places Pacients Estades Altes
Internament
Llarga estada 3 180 545 61.482 390
Convalescéncia 2 57 753 24.931 682
Cures pal-liatives 1 14 208 5.012 195
Mitjana estada 2 25 114* 4.296* 103
Hospital de dia 2 68 284 16.968 213
PADES 3 — 584 — 574
UFISS 1 1 983 - 983
EAIA 1 - - -

Font: Registre d’activitat contracte.

* FSSM activitat inclosa dins convalescéncia.

Taula 57. Recursos i activitat en atencié sociosanitaria.

GTS Bergueda, 2008
|
Proveidors: Hospital de Sant Bernabé, Montmarti, Sant Josep

Tipologia Centres Places Pacients Estades Altes
Internament

Llarga estada 3 71 180 25.366 146

Mitjana estada 1 15 262 5.352 257
Hospital de dia 1 15 8 3.896 9
PADES 1 104 — 104
UFISS 1 304 - 315
EAIA 1 -

Font: Registre d’activitat contracte.
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Taula 58. Recursos i activitat en atencié sociosanitaria.

GTS Osona, 2008
|
Proveidors: Hospital Sant Jaume de Manlleu, Hospital Santa Creu de Vic

Tipologia Centres Places Pacients Estades Altes
Internament

Llarga estada 2 124 863 45.486 749

Convalescéncia 2 63 620 21.839 565

Cures pal-liatives 1 20 308 5.973 289
Hospital de dia 2 74 398 16.942 212
PADES 2 757 - 620
UFISS 1 2 1.305 1.290
EAIA 1

Font: Registre d’activitat contracte.

Atencio a la salut sexual
| reproductiva

A la Regi6 hi ha quatre unitats d’ASSIR en funcionament i quatre
hospitals de referéncia. Cada area basica de salut té un ASSIR de
referéncia.
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La xarxa sanitaria de la Regi6: recursos i activitat, Atencio especialitzada

Taula 59. Ordenacié maternoinfantil i ASSIR a la Regié Sanitaria Catalunya Central, 2008

Recursos
maternoinfantil/ASSIR GTS Anoia GTS Bages/Solsonés GTS Bergueda GTS Osona Regié
Poblaci6 0-14 RCA 18.292 31.279 5.114 25.932 80.617
01/2008
Dones 15-69 ASSIR 31.812 59.368 11.070 45.670 147.920
Proveidors ASSIR Hospital ICS ICS ICS
d’lgualada/ICS
Proveidors atencié ICS ICS ICS ICS
primaria Althaia Centelles
CS Solsonés Vic Sud
Hospitals de referéncia Hospital d’lgualada. Althaia: Sant Joan de Hospital de Sant Hospital
Nivell | Déu. Nivell Il A Bernabé. Nivell | General de Vic.
Nivell |
Nombre de parts 2008 a 1.356 1.553 249 1.589 4.747
hospitals maternoinfantils
de referéncia
% cesaries 16,37 20,50 26,90 20,20 19,57
Ginecolegs obstetres 11 (4 ASSIR) + 13 4 (2 ASSIR) 9 + 5 guardies 37 (6 ASSIR) +
hospital 3 guardies 7 guardies
Llevadores hospital 6 15 13 37
Llevadores atenci6 8 19 6 15 49
primaria i ASSIR
Ginecolegs obstetres 4 (integrats a Hospital 7 (3 places integrades 2 (integrats a 6 19

a atencid primaria i

d’lgualada/ICS)

a Althaia)

Hospital de Sant

ASSIR Bernabé)
Pediatres hospital 6 7+ 5 guardies 1+3guardies 4+3atemps 19+ 11 guardies
parcial + 3
guardies
Pediatres atencié 17 241CS 6 16 ICS 76
primaria 2 CS Solsones 3 Centelles
5 Althaia 3 Vic Sud
Observacions 1.- Deriven nadons 1.- Els pediatres 1.-Un ginecdleg 1.- Deriven
a Sant Joan de d’atencio primaria obstetra nadons a HG
Déu (Barcelona).  Althaia fan guardies a compartitamb  Granollers o
2.- Programa pilot  I'hospital. Althaia. RVH.
part natural. 2.- Incorporen nou 2.- Incorporen  2.- Cribatge de
3.- Diagnostic diagnostic prenatal.  nou diagnostic  cérvix
prenatal. 3.- Cribatge de cérvix prenatal. descentralitzat

4.- Cribratge de
cervix
descentralitzat
(llevadores).

descentralitzat
(llevadores).

3.- Cribatge de
cervix
descentralitzat
(llevadores).

(llevadores).
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Salut mental

Recursos

Els serveis d’hospitalitzacié de salut mental s6n serveis que es
presten des dels hospitals psiquiatrics, juntament amb els serveis de
psiquiatria dels hospitals generals i dels centres sociosanitaris
autoritzats. Els recursos d’internament disposen d’unitats
diferenciades:

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

« Unitats de subaguts dels hospitals psiquiatrics monografics, per a
I'atenci6 a pacients subaguts.

Taula 60. Centres amb servei d’hospitalitzacié de salut mental,

2008

1
Llits d’aguts Llits de subaguts Llits URPIS

Althaia 24 15 4
Hospital General de Vic 10 4 2
Regio 34 19 6

URPIS: unitat d’hospitalitzacié psiquiatrica infantil.

Centres de salut mental

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

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

 Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ): Per a I'atencié

ambulatoria especialitzada en salut mental i de suport a I'atencié
primaria per a la poblacié fins als 18 anys.
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A més d'aquests dispositius, per tal de garantir I'accessibilitat de tota
la poblacié a aquests serveis, alguns dels centres de salut mental
despleguen consultes periferiques (CP), mitjancant el desplagcament
dels seus professionals per a I'atenci6 a les zones amb molta
dispersié geografica, baixa densitat de poblacié o en zones de dificil
acces.

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

També el Departament de Salut, mitjancant el Pla director de salut
mental, impulsa el desplegament de serveis especialitzats que en
molts casos hibrida professionals de diversos centres com els de
I'atenci6 i seguiment a les drogodependéncies (CAS) amb els de salut
mental infantil i juvenil (CSMIJ) i crea noves unitats funcionals que
permeten millorar I'atencid, en aquest cas concret als adolescents
amb trastorns per consum de substancies.

Taula 61. Centres de salut mental d’atencié ambulatoria, 2008
1

Centres de salut mental Consultes perifériques
CSMIJ CSMA Total CSMIJ CSMA Total
Regid 3 4 7 2 1 3

Hospitals de dia psiquiatrics

Aquests dispositius presten serveis d’hospitalitzacié parcial per a la
rehabilitacié del malalt mental sense necessitat d'internament. Sén
dispositius assistencials on es combinen els tractaments
farmacologics, psicoterapéutics i de rehabilitacio, amb I'objectiu
d’aconseguir, en la mesura de les possibilitats de cada cas, el maxim
nivell de reinsercié familiar, social i laboral de les persones que
pateixen trastorns mentals.
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A la taula 62 es mostra el nombre de places contractades a la Regié
Sanitaria Catalunya Central.

Taula 62. Places d’hospitals de dia psiquiatrics, 2008
I —

Centres Places
Poblacié adulta 3 46
Poblacié infantil i juvenil 2 20
Total 5 66

Centres de dia de salut mental

Els serveis de rehabilitacid per a la poblaci6 que pateix trastorns
mentals es presten en els centres de dia d’atencié psiquiatrica i salut
mental. Aquest dispositiu ofereix a les persones amb trastorn mental
sever que no presenta descompensacions agudes, un espai
terapéutic de caire comunitari que li permet assolir un cert grau
d’autonomia i estabilitat mitjangant un tractament rehabilitador, al
mateix temps que continua integrat en el seu medi sociofamiliar.
Durant I'any 2008 no s’ha fet cap contractacié de noves places.

Taula 63. Places de centres de dia de salut mental, 2008
1
Centres Places

Total 4 102
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Activitat

L'activitat de I'any 2008 es mostra a la taula segient:

Taula 64. Mostra de I'activitat de la Regio Catalunya Central, 2008

Xarxa d'hospitalitzacié psiquiatrica Hospitals generals
Amb servei Sense servei
Aguts Subaguts de psiquiatria de psiquiatria Total
Estada Estada Estada Estada Estada Estada Estada Estada Estada Estada

Altes mitjana mediana Altes mitjana mediana Altes mitjana mediana Altes mitjana mediana Altes mitjana mediana

Regid

Catalunya

Central 285 14,2 14 106 59,3 40,5 645 12,6 11 68 6,2 4 1.104 17,1 12
Catalunya 11.681 18,5 14 2.273 72,7 59 6.914 13,4 10 1.571 5,6 3 22.439 21,5 13

Avaluacié

La taula 65 presenta una seleccio dels indicadors d’avaluacio dels

objectius contractuals comuns vinculats a la part variable del

pagament dels contractes dels serveis d’atencio a la salut mental.

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

formulacié d’'un determinat nombre d’objectius comuns a tots els

serveis, variable en funcié de les diferents linies de contractacio:

¢ Centres de dia de salut mental (CDSM): 7 objectius comuns.

¢ Centres de salut mental d’adults (CSMA): 10 objectius comuns.

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

« Centres d’hospitalitzacié d'aguts: 6 objectius comuns.

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

« Centres d’hospitalitzacié de subaguts: 6 objectius comuns.
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Per altra banda, en totes aquestes linies de contractacid, la regio ha
definit 16 objectius, destinats de manera especifica als seus propis
serveis d’atenci6 a la salut mental.

Taula 65. Avaluacio d’objectius dels contractes de salut mental, 2008
I

Liniade Centres amb

Indicadors Descripcio contractacio informacié  Valor
Families que participen en Percentatge de pacients atesos, les families o  Centres de dia de
sessions psicoeducatives cuidadors dels quals han participat en salut mental

sessions psicoeducatives 4 67
Accessibilitat al CSMA després Percentatge de sol-licituds de visita en el Centres de salut
d’una alta hospitalaria per als CSMA de referéncia ateses en un termini mental d’adults
pacients amb TMS inferior als 16 dies després de I'alta

hospitalaria 4 27
Familiars o tutors de pacients Percentatge de pacients atesos, els familiars o Centres de salut
atesos amb tractament familiar tutors dels quals han rebut tractament familiar mental infantil i

juvenil 3 32

Facilitacio de I'accés al CSMA per  Percentatge d'altes en qué el pacient disposa  Hospitalitzaci6 de
als pacients després d’una alta d’'una visita de seguiment concertada amb el dia de salut
hospitalaria CSMA de referéncia mental 2 100
Facilitacio de I'accés al CSMA per  Percentatge d'altes en qué el pacient disposa Hospitalitzaci6 de
als pacients després d'una alta d’'una visita de seguiment concertada amb el dia de salut
hospitalaria CSMA de referéncia mental 3 100
Facilitacio de I'accés al CSMA per  Percentatge d'altes en qué el pacient disposa  Hospitals de
als pacients després d'una alta d’'una visita de seguiment concertada amb el subaguts salut
hospitalaria CSMA de referéncia mental 2 100

Font: Divisié d’Avaluacié de Serveis.
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|

Atencid al ciutada

Prestacio ortoprotetica

La despesa per a aquesta prestacié durant I'any 2008, en el conjunt
de la Regi6 Sanitaria, presenta un increment respecte a I'any anterior
del 10,86%, en part originat per I'entrada en vigor el 15 d’octubre del
nou cataleg PAO, la qual cosa ha suposat un impacte en la despesa
total d’'un 1,20%.

Taula 66. Despesa de prestacions ortoprotétiques i increment,

2008

|
GTS 2008 A 2008/2007
Anoia 308.740,68 18,89%
Bages/Solsonés 766.108,12 10,54%
Bergueda 158.355,93 16,03%
Osona 384.824,60 3,92%
Regio 1.618.029,33 10,86%

Cal destacar l'increment de despesa en el GTS Anoia, tot i que
continua per sota de la mitjana de Catalunya, que és de 3.098,45
€/1.000 habitants.

Els bons resultats en els GTS d'Osona sén el resultat del model de
gestié d’aquesta prestacio en aquest territori (taula 66).

Taula 67. Despesa de prestacions ortoprotéetiques per GTS i per
1.000 habitants, 2008
I —

Import per
GTS Aparells Import € 1.000 habitants €
Anoia 1.492 308.740,68 2.891,32
Bages/Solsonés 3.949 766.108,12 3.801,32
Bergueda 902 158.355,93 4.033,31
Osona 1.721 384.824,60 2.511,91
Regio 8.064 1.618.029,33 3.231,18
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Aixi mateix, a la taula 67 destaca la disminucié de despesa que
presenta el CAP Bages. Tot i la disminucid, presenta encara una
prescripcio d’aparells superior a 'Hospital de Sant Bernabé de Berga i
molt proxima a la de I'Hospital d’lgualada.

Taula 68. Prescripcié de prestacions ortoprotétiques per centres, 2008
I —
A 2008/2007 A 2008/2007

GTS Centre Aparells Import € aparells import
Anoia Hospital d'lgualada 1.195 199.324,00 23,32% 22,82%
MUTUAM Anoia 68 8.665,71 70,00% 31,23%
Bages/Solsonés Althaia 2.403 515.705,88 19,37% 22,26%
CAP Bages 985 110.829,02 -18,60% -19,44%
MUTUAM Manresa 238 29.886,66 -25,86% -26,59%
Hospital del Solsonés 86 20.064,58 50,88% 17,94%
Bergueda Hospital de Sant Bernabé 779 122.666,59 8,80% 17,34%
MUTUAM Berga 50 7.000,67 -16,67% -13,82%
Osona Hospital General de Vic 1.415 288.712,33 -2,95% -6,95%
MUTUAM Vic 79 10.868,90 17,91% 22,97%
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Transport sanitari

Transport sanitari urgent

Taula 69. Recursos de transport sanitari, 2008
I —

Dispositius per urgéncies GTS GTS Bages/ GTS GTS Regi6
Anoia Solsonés Bergueda Osona

Suport vital basic de 24 h 5 9 3 6 23

Suport vital basic de 12 h 1 2 1 2 6

Suport vital avancat de 24 h 1 2 1 1 5

Vehicles per serveis

programats 7 15 5 5 32

Figura 3. Recursos de transport sanitari per municipis, 2008
|
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Transport sanitari no urgent

Durant el 2008, s’han posat en marxa actuacions conjuntes amb
'empresa responsable de la prestacié de la Regio Sanitaria i els
centres sanitaris, encaminades a millorar aquest servei.

Fruit d’aquest treball s’han dut a terme les actuacions segients:

» Acords amb els centres receptors, de fora de zona, per fixar franges
horaries per a proves i tractaments a fi d’eliminar les demores en els
serveis de tornada.

» Reorganitzacio de I'activitat propia de I'hospital de referéncia de la
comarca de I'’Anoia (proves, visites i consultes):

- Col-lectivitzacié dels serveis per rebre tractament rehabilitador.

- Reconduccié de pacients del servei d’hemodialisi del transport
individual a col-lectiu.

- Programacié dels retorns de I'activitat programada de I'hospital,
previ a la seva finalitzacié, de manera que ha passat de ser un
viatge no urgent no programat a un viatge programat.

« Establiment d’un vehicle exclusivament per a les altes hospitalaries i
del servei d'urgencies en els centres hospitalaris de Vic, Igualada i
Manresa.

* Increment dels dispositius en les hores de maxima demanda. Per
facilitar aquest punt s’esta treballant en millorar I'antelacio de la
demanda de serveis.

« Identificacié de serveis de trasllat de pacients que, per la seva
especial fragilitat, no hagin de tenir esperes en el servei.

Transport no sanitari

El transport en taxi a la Regid es realitza sota els mateixos criteris de
prescripcio que el transport sanitari col-lectiu, i s'utilitza sempre que
no hi hagi la disponibilitat de vehicles de transport sanitari col-lectiu.

Continua existint el fet diferencial en el GTS Anoia de poca utilitzacié
del servei de transport en taxi, que té com a origen la substitucio
d’aquest en el primer concurs de transport sanitari, i que s’ha
mantingut en el segon.

La disminucié d’'un 6% de la despesa del transport en taxi en el

conjunt de la Regi6 s’ha produit per I'esforg de gestio de la prestacio,
tot i 'increment d'un 5% de la tarifa del servei respecte al 2007.
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Taula 70. Import de lliuraments de transport sanitari col-lectiu, 2008
____________________________________________________________________________|

GTS Anoia Total A2008/2007
Consultes externes 101,76 -20,00%
Dialisi 18.195,78 29,39%
Quimioterapia 837,56 67,70%
Radioterapia 2.684,47 -24,98%
Rehabilitacio 5.486,31 79,91%
Realitzacié prova complementaria 71,75 —
Total 27.377,63 -5%
GTS Bages/Solsonés

Altres 8.545,50 15,52%
Trasplantaments 2.025,42 —
Dialisi 118.248,20 -29,73%
Dietes acompanyants 264,00 281,00%
Quimioterapia 138.091,38 -7,32%
Radioterapia 499.279,67 2,75%
Rehabilitacid 40.804,06 -52,24%
Tractaments de fora de la Regi6 Sanitaria 2.571,26 -48,70%
Total 809.829,49 -10%
GTS Bergueda %
Altres 359,68 -80,57%
Dialisi 34.929,49 51,09%
Quimioterapia 41.793,64 -23,68%
Radioterapia 122.221,65 11,29%
Rehabilitacio 2.445,71 690,00%
Trasplantament 256,94 —
Total 202.007,11 -6%
GTS Osona

Altres 2.609,85 208,00%
Dialisi 217.216,13 -9,38%
Dietes acompanyants 1.389,60 245,00%
Quimioterapia 93.572,72 5,76%
Radioterapia 324.067,58 -6,04%
Rehabilitacio 14.569,35 96,80%
Trasplantaments de fora de la Regié Sanitaria 1.220,85 —
Trasplantament 9.101,22 269%
Total 663.747,30 3%
Regi6 Sanitaria de Barcelona 1.190,44

Total Regi6 1.704.151,97 -6,08%

No inclou la dialisi domiciliaria.
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Poblacio assegurada

El nombre d’assegurats de la Regio supera la barrera dels 500.000, la
qual cosa representa un increment del 2,64% respecte a I'any
anterior.

Durant I'any 2008 s’ha realitzat un sessié informativa a cada GTS
dirigida a tot el personal de I'atencio primaria que realitza tasques
relacionades amb I'acreditaci6 per I'assegurament, targeta i RCA.

Taula 71. Assegurats acreditats TSI/RCA, 2008
I —

GTS GTS Bages/ GTS GTS

Grups d’edat Anoia Solsonés Bergueda Osona Regid
0-14 18.292 31.279 5.114 25.932 80.617
15-64 71.627 133.081 25.144 102.150 332.002
65 0 més 16.863 37.151 9.004 25.118 88.136
Total 106.782 201.511 39.262 153.200 500.755
% respecte del total

de la Regi6 21,33% 40,24% 7,84% 30,59% 100%
Font: RCA.

Taula 72. Percentatge de grups d’edat per GTS, 2008
I —

GTS Bages/
Grups d’edat GTS Anoia Solsonés GTS Bergueda GTS Osona
0-14 17,13% 15,52% 13,02% 16,93%
15-64 67,08% 66,04% 64,04% 66,68%
65 0 més 15,79% 18,44% 22,93% 16,40%

Font: RCA.

Taula 73. Increment d’assegurats respecte de 2007
I —

GTS Bages/ GTS GTS
Grups d’edat GTS Anoia Solsonés Bergueda Osona Regid
0-14 3,95% 4,76% 3,96% 3,86% 4,23%
15-64 2,90% 3,25% 1,85% 2,75% 2,91%
65 0 més 0,99% 0,17% -1,30% 0,34% 0,22%
Total 2,77% 2,90% 1,37% 2,53% 2,64%

Font: RCA.
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Valoracions dels ciutadans

La taula 74 presenta el nombre de reclamacions presentades pels
ciutadans de la Catalunya Central. Durant el 2008 ha estat de 1.758,
que representa un 3,56% per cada 1.000 habitants, percentatge
inferior al de Catalunya, que és d’un 6,78%. Una de les causes que
explica aquest fet és I'enregistrament de les reclamacions
telefoniques.

El grau d’assoliment en les linies d’atencié hospitalaria i sociosanitaria
ha estat del 100% en els centres de la Regid. Per a I'atencio primaria,
diferents centres de I'ICS no han transmeés la informacié. Respecte a
la linia de salut mental, s’han assolit per al conjunt de la Regi6 el 50%
dels objectius de millora.

Taula 74. Reclamacions per linies de servei, 2008
I ——

GTS Bages/
GTS Anoia Solsones GTS Bergueda GTS Osona Regi6
Linia Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Primaria 190 41,58 191 29,84 25 69,44 120 19,20 526 29,92
Hospitalaria 258 56,46 374 58,44 11 30,56 494 79,04 1.137 64,68
Sociosanitaria 1,53 11 1,72 - - 4 0,64 22 1,25
Salut mental 1 0,22 15 2,34 - - 5 0,80 21 1,19
Altres 0,22 49 7,66 - - 2 0,32 52 2,96
Total 457 640 36 625 1.758

Per linia assistencial, la taula 75 reflecteix el nombre més elevat que
s’ha presentat en relacié amb I'atenci6 hospitalaria.

Taula 75. Reclamacions per motius, 2008
I —

GTS Bages/

GTS Anoia Solsones GTS Bergueda GTS Osona Regio
Motiu Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Assistencials 113 21,32 116 17,34 14 35,90 94 14,24 337 17,76
Tracte 64 12,08 98 14,65 2 5,13 30 4,55 194 10,2
Informacio 27 5,09 27 4,04 1 2,56 29 4,39 84 4,43
Organitzacio
i tramits 306 57,74 387 57,85 19 48,72 453 68,64 1.165 61,3
Hostaleria i
confort 11 2,08 21 3,14 - - 48 7,27 80 4,21
Altres 9 1,70 20 2,99 3 7,69 6 0,91 38 2,00
Total 530 669 39 660 1.898
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Respecte als motius, el nombre més important es produeix en relacié
amb els aspectes d’organitzacid i tramits. Dins d’aquest grup
s’inclouen totes les demores per intervencio quirlrgica, visites a
consultes, realitzacié de prova diagnostica o al servei d’'urgéncies.

Respecte al temps de resposta, la taula 76 mostra que es manté el
percentatge de reclamacions respostes abans de 15 dies, pero
respecte al 2007 es millora el temps de les respostes entre 15 dies i
un mes.

Taula 76. Reclamacions per temps de resposta, 2008
|

GTS Bages/
GTS Anoia Solsoneés GTS Bergueda GTS Osona Regid
Temps Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Entre 0i 14 dies 269 59,38 447 71,75 25 78,13 405 65,75 1.146 66,47
Entre 15 i 30 dies 119 26,27 55 8,83 1 3,13 114 18,51 289 16,76
Entre 31 i 60 dies 50 11,04 72 11,56 1 3,13 80 12,99 203 11,77
Més de 60 15 3,31 49 7,87 5 15,63 17 2,76 86 4,99
Total 453 623 32 616 1.724

Durant el 2008 s’ha fet el seguiment dels projectes de millora per al
periode 2007-2008 en totes les linies d’atencio, incorporats en les
clausules de contractacio i que es basen en la millora d’aspectes
relacionats amb la informacid i la comunicacié o altres items amb baix
resultat en els estudis de satisfaccio realitzats als usuaris.

Atencio a estrangers no residents

Les dades de I'atencio hospitalaria prestada a persones estrangeres
de la CE i paisos amb conveni bilateral es transfereixen al sistema
FISS de 'INSS des dels mateixos centres hospitalaris, i les d’atencié
primaria es transfereixen des de la mateixa Regié.

Cal destacar I'increment d'assisténcies facturades en I'atencid
hospitalaria per la incorporacié de I'Hospital de Vic i d’lgualada.
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Taula 77. Facturaci6 de I'atenci6 realitzada a estrangers no residents,

2007-2008

.|
Facturaci6é FISS 2008 Facturaci6é FISS 2007

GTS Expedients Import Expedients Import
Anoia At. primaria 57 3.494,65 61 2.486,11
At. hospitalaria 71 16.995,06 0 0
Bages/Solsonés  At. primaria 49 2.827,99 38 1.914,85
At. hospitalaria 75 22.848,25 95 32.278,51
Bergueda At. primaria 11 560,22 26 1.280,12
At. hospitalaria 38 12.016,26 46  10.720,67
Osona At. primaria 64 3.267,06 54 2.777,05
At. hospitalaria 59 27.577,91 0 0
Total at. primaria 181 10.149,92 179 8.485,13
Total hospitalaria 243  79.437,70 141 42.999,18
Regio 424  89.587,62 320 51.484,31

Imports en euros.

Fons de cohesié 2008

El Sistema d’Informacio del Fons de Cohesi6 (SIFCO) és l'aplicatiu
informatic dissenyat pel Ministerio de Sanidad, per gestionar els fluxos
d’'assisténcia sanitaria programada, entre comunitats autonomes.

Durant el 2008 entra en vigor I'Ordre que actualitza el Real Decreto
gue regula la gestié del Fons de Cohesi6 Sanitaria, en qué es
designen els centres de referéncia del Sistema Nacional de Salut, i on
s’estableix que el Fons de Cohesid financara les assisténcies
derivades entre comunitats autbnomes a un d’aquests centres, per a
patologies, tecniques i procediments establerts.

Taula 78. Fluxos d’assisténcia sanitaria programada entre

comunitats autonomes registrats a SIFCO, 2008

I —
Assistencies sense
autoritzacio prévia

Sol-licituds Sol-licituds de la comunitat
Centres emeses rebudes autonoma
Hospital de Sant Bernabé 1 — 10
Althaia 10 2 83
Hospital General de Vic 6 0 68
Hospital d'lgualada 10 3 40
Regi6 27 5 201

Font: SIFCO.
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Rescabalaments de despesa per assisténcies realitzades a la
privada

Els expedients de rescabalaments de despesa presentats a la Regio
Sanitaria per a la seva resolucié han estat un total de 61. Continua la
situacié de 2007, en qué el major nombre de rescabalaments sén
presentats per ciutadans de I'’Anoia.

Taula 79. Rescabalaments de despesa, 2008

Sol-licituds

Sol-licituds Import Import pendents
resoltes autoritzat denegat de valorar Import
Anoia 26 3 ex./6.675,15 € 44.100,55 € 2 4.271,20 €
Bages/Solsonés 25 2 ex./6.370,00 € 42.413,58 € 5 19.433,02 €
Bergueda 4 1 ex./248,00 € 2.557,99 € - —
Osona 6  2ex./39.807,01 € 17.900,49 € - -
Regio 61 53.100,16 € 106.972,61 € 7 23.704,22€

Sol-licituds de canvi de nivell de la prestacio farmaceutica

Taula 80. Farmacia gratuita, 2007-2008
|
Pendents de
Presentades Favorables Denegats documentacié

2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007

Anoia 27 21 6 7 14 9 7 5
Bages/Solsonés 34 34 14 19 10 10 10 5
Bergueda 0 7 0 5 0 2 0 0
Osona 42 28 21 22 12 5 9 1
Regio 103 90 41 53 36 26 26 11
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Sol-licituds de segona opinié medica

Es consolida el circuit per sol-licitar la segona opinié meédica, després
de I'aprovacié del Decret que regula aquest dret durant el 2007. La
majoria de sol-licituds se sol-liciten per processos oncoldgics a I'lCO,
en concret un 49%.

Taula 81. Sol-licituds de segona opinié médica, 2008
I —

GTS Aprovades Denegades
Anoia 7 0
Bages/Solsonés 17 1
Bergueda 1 0
Osona 14 3
Regi6 39 4
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La Regi6 Sanitaria Catalunya Central, Atencio farmaceutica

Atencid farmaceutica

Recursos

Els centres creats per a la correcta provisié de farmacoterapia
(atencio farmaceéutica) als usuaris del sistema sanitari public son les
oficines de farmacia, les farmacioles, els serveis de farmacia
hospitalaria i els diposits de medicaments.

Oficines de farmacia

Son establiments sanitaris dirigits per professionals farmaceutics on
es porta a terme, a més de I'adquisicio, I'elaboracid, el control, la
dispensacio i la informacio de medicaments, altres tasques d’atencio
farmaceutica relacionades amb la salut publica (com la promocio de la
salut, la prevencié de malalties i I'educacio sanitaria).

Farmacioles

Son unitats farmaceéutiques ubicades en nuclis sense atencio
farmaceutica (nuclis rurals, turistics, residencials o industrials) que
depenen d’una oficina de farmacia.

Serveis de farmacia hospitalaria

Son els serveis generals clinics dels hospitals, responsables de
I'atencié farmaceéutica dels pacients ingressats i dels pacients
ambulatoris atesos a I'’hospital. Aquests serveis estan sota la
responsabilitat d'un professional farmacéutic, encarregat de
I'adquisicié, I'elaboracio, la dispensacié, el control de medicaments i
dels productes farmaceéutics, i de la informacié sobre aquests
productes.

Diposits de medicaments

Son unitats farmaceéutiques vinculades a un servei de farmacia
hospitalaria o oficina de farmacia responsables dels medicaments que
es dispensen en un centre sanitari. Es desglossen en:
extrahospitalaris (centres on es practiquen intervencions de cirurgia
major ambulatdria: microcirurgia ocular, fecundacié in vitro, etc.) i
hospitalaris (d’hospitals generals, centres sociosanitaris i hospitals
psiquiatrics).
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Taula 82. Distribucié dels recursos d’atencié farmaceéutica, 2008
[

Recursos Total
Oficines de farmacia 195
GTS Anoia 36
GTS Bages/Solsonés 83
GTS Bergueda 20
GTS Osona 56
Serveis de farmacia hospitalaria 4
Diposits de medicaments hospitalaris 10
Farmacioles 18

Font: Registre d'unitats productives (RUP).
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|

Activitat

L'any 2008, la despesa liquida derivada de la prestacio farmaceéutica
financable en receptes del Servei Catala de la Salut (CatSalut) va ser
de 136.018.181,11 euros. Aquesta despesa correspon a la facturacio
dels col-legis de farmaceéutics (Barcelona, Girona, Lleida) en concepte
de receptes dispensades a les oficines de farmacia d’aquesta Regi6.

Les especialitats farmaceutiques constitueixen el grup que representa
un percentatge més elevat, tant de I'import com de les receptes,
seguit del capitol d’efectes i accessoris. Els increments d’aquests
capitols en import respecte a I'any 2008 han estat d’'un 5,37% en
especialitats farmaceutiques, d'un 8,79% en efectes i accessoris, d’'un
13,46% en formules magistrals i d’un 11,60% en altres productes. En
aquest ultim capitol s’inclouen majoritariament les autovacunes
bacterianes i els extractes hiposensibilitzants, les dietes per
metabolopaties i les llets.

Taula 83. Prestaci6 farmacéutica. Receptes i import liquid segons tipus de
producte, 2008
I ——

Import liquid % Receptes % Increment
Especialitats farmacéutigues 125.292.273,10 92,11 9.616.093 96,53 5,37
Efectes i accessoris 9.288.344,33 6,83 314.502 3,16 8,79
Formules magistrals 235.854,50 0,17 17.090 0,17 13,46
Altres 1.201.709,18 0,88 14.558 0,15 11,60
Total 136.018.181,11 100,00 9.962.243 100,00 5,56

Ambit de dispensacié de I'oficina de farmacia.
Font: Aplicacié RAF del CatSalut.

Taula 84. Prestaci6é farmaceutica. Preu de venda al public (PVP) per habitant, 2008
_______________________________________________________________________________________________________________|

. % d'aportaci6 dels % de poblaci6 amb prestacio
PVP/habitant % > 65 anys

usuaris sobre total PVP farmaceutica gratuita

Regi6 Catalunya Central 285,10 4,73 24,7 17,6

Ambit de dispensacié de I'oficina de farmacia.
Font: Aplicacié RAF del CatSalut.
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Taula 85. Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid per habitant,
2008
|

Receptes/ Import liquid  Import liquid/ Pensionistes/
habitant /habitant receptes total receptes
Total 19,89 271,63 13,65 73,91%

Amb relacié al tipus de perceptor, la taula seglient presenta les dades
d’'import i receptes. La despesa liquida s’ha incrementat un 3,48% en
els usuaris actius i un 6,17% en els usuaris pensionistes respecte de

I'any 2007.

Taula 86. Prestacions farmacéutiques i import liquid segons tipus
de perceptor, 2008
I ——

Import liquid % Receptes %
Actius 25.355.420,94 18,64 2.493.052 25,03
Pensionistes 110.662.760,17 81,36 7.469.191 74,97
Total 136.018.181,11 100,00 9.962.243 100,00

Ambit de dispensacié de I'oficina de farmacia.
Font: Aplicacié RAF del CatSalut.

Les dades obtingudes per ambit de prescripcio reflecteixen la despesa
atribuible als metges pertanyents a unitats proveidores de la Regié
Sanitaria Catalunya Central, que ha estat de 134.237.937,70 euros
per a un total de 9.868.030 receptes. S’ha observat que el 91,72%
d’aquesta despesa i el 93,58% de les receptes deriva de la prescripcio
dels metges de capcalera i pediatres.

Taula 87. Prestacions farmacéutiques i import liquid segons tipus
de prescriptor, 2008
I ——

Import liquid % Receptes %
Capcalera i pediatres 123.124.966,33 91,72 9.234.808 93,58
Metges especialistes 10.878.544,93 8,10 593.047 6,01
Metges d’'urgéncies 227.250,34 0,17 39.427 0,40
Altres metges 7.176,10 0,01 748 0,01
Total 134.237.937,70 100,00 9.868.030 100,00

Ambit prescripcié de I'oficina de farmacia.
Font: Aplicacié DPF del CatSalut.
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|

Recepta medica del CatSalut

Lliurament d’informacié sobre seguiment de la prestaci6
farmaceutica als proveidors

Mensualment s’envia a cada proveidor informacié qualitativa i
guantitativa de la prestacio farmacéutica de cada unitat productiva del
seu GTS (Govern Territorial de Salut), les mitjanes de la Regi6 i de
Catalunya.

Taula 88. Receptes mediques i import liquid per GTS, 2008
I ————

Receptes Increment Cost/ Import liquid Import liquid Increment

Receptes 2007 receptes recepta dispensat 2007 import liquid

Anoia 1.958.349 1.836.398 6,64% 13,77  26.973.047,95 25.160.987,57 7,20%
Bages/Solsonés 4.309.273 4.162.888 3,52% 14,35  61.829.748,22 58.553.385,75 5,60%
Bergueda 1.017.092 978.742 3,92% 13,46  13.685.296.43 13.252.712,98 3,26%
Osona 2.583.316 2.454.270 5,26% 12,29  31.749.845,10 30.148.245,66 5,31%
Regio 9.868.030 9.432.298 4,62% 13,60 134.237.937,70  127.115.331,96 5,60%

Distribucié de talonaris de receptes mediques del CatSalut
Actualment hi ha a la Regi6 69 centres distribuidors de talonaris de

receptes mediques.

Taula 89. Consum de talonaris de receptes, 2008
[

P3 P3/1 P3 DINA4 P3/1DINA4 Total
Consum de talonaris 5.891 11.029 27.059 69.420 113.399
% del total 519% 9,73% 23,86% 61,22% 100,00%
Increment 2008/2007 9,58% -7,35% 9,47% 8,39% 6,94%

Any rere any s’incrementa la utilitzacio de receptes en format DINA4,
per a la seva utilitzacié de manera informatitzada.
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Distribucié de talonaris d’estupefaents

Durant I'any 2008 s’han distribuit, des de la seu de la Regi6, 605
talonaris d’estupefaents, un 16,79% més que I'any passat. Per
governs territorials, la distribuci6 és la segient:

* GTS Bages/Solsonés: 245 talonaris

* GTS Bergueda: 58 talonaris
* GTS Osona: 140 talonaris
*« GTS Anoia: 162 talonaris

Validacié sanitaria de la recepta medica

Actualment tenim 61 validadors de receptes mediques.
El consum anual d’etiquetes de validacié és de 161.952.

Informacié quantitativa i qualitativa adregada al seguiment
mensual dels capitatius

Elaboracio6 d’un quadre d’'informacié quantitativa adrecada als
proveidors pel seguiment de la DMA de farmacia.

Taula 90. Seguiment pressupostari de la prestacié farmacéutica: DMA 2008 regularitzada al

desembre

Increment Catalunya: 5,98%.
I

% increment

Capitatiu Despesa gener- Despesa gener- o DMA-Projeccio

desembre 2007 desembre 2008 Projeccid anual DMA DMA saldo (euros)
Bages/Solsonés* 49.731.955,78 53.215.826,89 53.215.826,89 4,69 52.065.450 -1.150.376,79
Bergueda* 10.483.659,44 10.871.905,58 10.871.905,58 5,73 11.084.402 212.495,99
Osona 30.148.595,22 31.749.845,10 31.749.845,10 8,48 32.705.988 956.142,97
Regid 90.364.210,44 95.837.577,57 95.837.577,57 95.855.840 18.262,16
Anoia

25.160.988,04

26.973.047,95

26.973.047,95

* Sense MUTUAM.
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Indicadors de seguiment mensual per zona capita

S’han definit uns indicadors per tal de comparar els diferents GTS de
la Regid.

Taula 91. Indicadors quantitatius, nombre de receptes, import liquid i cost per recepta,
gener-desembre 2008
___________________________________________________________________________________________________________|

Import liquid Increment % Receptes Increment % Cost recepta Increment %
Anoia 26.973.047,95 7,20 1.958.349 6,64 13,77 0,51
Bages/Solsonés  61.829.748,22 5,60 4.309.273 3,52 14,35 1,99
Bergueda 13.685.296,43 3,26 1.017.092 3,92 13,46 -0,59
Osona 31.749.845,10 5,31 2.583.316 5,26 12,29 0,08
Regid 134.237.937,70 5,60 9.868.030 4,62 13,60 0,89
Catalunya 1.820.710.596 5,98  143.056.509 5,20 12,73 0,79

Taula 92. Indicadors qualitatius, gener-desembre 2008
I —

Indicador
% EFG Increment % novetats Increment global PR Increment
Anoia 24,71 13,09 3,46 -4,16 63,97 1,8
Bages/Solsones 21,57 11,36 4,01 -1,23 56,92 -0,33
Bergueda 24,44 11,14 3,17 -4,23 67,78 0,94
Osona 28,2 7,27 2,33 3,1 73,73 -1,1
Regié 24,23 10,49 3,22 -1,75 63,83 1,01
Catalunya 25,94 8,9 3,37 -0,92 67,15 0,06

EFG: especialitats farmaceutiques genériques.

Novetats: novetats terapeutiques que no aporten cap valor afegit i de menys de cinc anys d’implementacié.

Indicador global PR: suma dels indicadors de desplagament dels cinc grups de referéncia de més utilitzacié en

I'atencié primaria (relacié entre el nombre de DDD dels principis actius sotmesos a preus de referéncia i el nombre

total de DDD del grup d'Us terapéutic).
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Us racional del medicament

Actuacions destinades a fomentar I’Us racional del medicament

La Unitat d’Atencié Farmacéutica de la Regi6 Sanitaria Catalunya
Central dona continuitat als segiients programes:

Centres residencials socials (CRS)

« Millorar la qualitat de prescripcié en aquests centres:

- Reduir la variabilitat en I'abordatge terapeutic de les patologies
més prevalents (AINE, benzodiazepines, antipsicotics i grups
terapeutics que es monitoritzen en el sistema de preus de
referéncia).

- Adequar I's dels absorbents d'lU.

- Promoure I'is d'EFG.

- Reduir la utilitzacié de novetats terapeutiques de limitat valor afegit
respecte les alternatives existents.

« Avancar en la coordinacio:
- Residéncia-EAP i implicacioé quan s’escaigui de la figura del
farmacéutic comunitari.

 Accions realitzades:

- Manteniment i actualitzaci6 dels sistemes d’informacié: base de
dades dels centres, nombre de places.

- Millorar en la utilitzacié dels talonaris diferenciats en les UP de
residencies.

- Analisi de la informacié qualitativa i quantitativa (EFG, novetats
terapeutiques i Us d’AlU).

- Tramesa periodica de les dades als EAP pel seguiment i millora
dels indicadors i també un cop 'any als mateixos CRS.

- Reunions de treball amb els centres i amb els metges dels EAP
amb prescripcio a les residéncies per avancar en el projecte i per
consensuar properes actuacions en la utilitzacié de medicaments.

Taula 93. Nombre de residéncies geriatriques i psiquiatriques i nombre de places
per GTS, 2008
______________________________________________________________________________________________|

Places Places
Geriatrigues Psiquiatriques Residéncies geriatrigues psiquiatriques Places
Anoia 13 3 16 775 105 880
Bages/Solsonés 43 2 45 2.139 97  2.236
Bergueda 8 1 9 655 40 695
Osona 24 1 25 1.322 56  1.378
Regio 88 7 95 4.891 298  5.189
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Taula 94. Percentatge d’equips i residencies en qué s’ha fet

reunio de seguiment per GTS, 2008

I ——
Reunions EAP  Reunions residéncies

Anoia 60% 50%
Bages/Solsones 93% 33%
Bergueda 100% 87%
Osona 40% 30%

Grafics 6, 7, 8,91 10. Indicadors de seguiment de les residencies
geriatriques, 2006-2008

Cost/recepta
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Novetats terapéutiques
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Prescripcio en base al CIP

A partir de I'analisi del consum de medicaments pel codi d’identificacio
personal (CIP):

¢ Detectar i reduir el nombre de pacients subjectes a qualsevol de les
seguents situacions: interaccions, alertes de seguretat de 'AEMPS,
Us inadequat per alguns grups d’edat i/o sexe i utilitzacio ineficient.

e Avancar en la utilitzacié adequada dels medicaments tenint en
compte el perfil de seguretat, interaccions i efectes secundaris

« Les linies del programa que seguim des de la Regi6 son:
- Repaglinida + Gemfibrozil
- Anticoagulants + AINE sense protecci6 gastrica
- ISRS en nens i adolescents (no fluox.)
- Teriparatida en dones menors de 55 anys
- Polifarmacia (CIP amb consum de >= 20 PA)
- AA no risperidona en majors de 75 anys
- Consum MetilF en menors de 6 anys
- Tacrolimus/Pimecrolimus 0-2 anys
- Receptes de pensionista a usuaris actius
- Receptes de consells assessors

Hi ha definit un protocol d’actuacid: notificacions dels casos i sol-licitud
de justificants als metges prescriptors mitjangant els farmacéutics de
les entitats proveidores aixi com la comunicacio de les respostes.

Taula 95. Programa CIP, 2008
[
%modificacié/

CIP revisats fi tractament
Interaccions / alertes
Repaglinida + gemfibrozil 45 100%
Sintrom + AINE s/protector gastric 10 100%
Teriparatida en dones < 55 anys 10 50%
Tacrolimus-Pimecrolimus en < 2 anys 31 100%
Polifarmacia
CIP amb consum >= 17 PA (1rS08) 476 33%
Absorbents incontinéncia urinaria (AlU)
Utilitzacié > 6 AlU/dia 213 13%
Salut mental
Antipsicotics atipics no Risp en > 65 anys 554 o
Informe de revisi6 de
ISRS en < 18 anys 108
tractaments
Metilfenidat en < 6 anys 22
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Revisié de receptes

« Millorar la seguretat en I'is dels medicaments reduint errors de
prescripcio i dispensacio:
- Correcte emplenament de les receptes (dades necessaries) per
part dels EAP i millora de la informacid dels plans de tractament.

 Millorar la qualitat en la dispensacié de medicaments:
- Dispensaci6 d’acord al concert d’Atencio farmaceutica entre el
Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya i el Catsalut.

S’han realitzat al llarg de I'any intervencions concretes dirigides als
metges dels EAP, farmaceutics d’atencio primaria i d’oficina de
farmacia aprofitant el resultat de la revisio mensual:

Taula 96. Resum de revisié de receptes, 2008
I

Receptes Import % sobre
Total receptes % receptes sobre revisades amb revisio I'import
revisades total receptes Regi6 incidéncia % d’incidéncies receptes liquid Regio
Gener-
desembre 2008 6.717 0,067 4.232 64,34 101.819,51 0,07
Al-legacions* a Resolucions
les receptes acceptades Import
Gener-agost 2008 326 315 5.913,79

* Al-legacions: aportacié de documentacio clinica complementaria i justificativa afegida a la recepta per part de I'oficina de farmacia. Si s’escau,

des de la Regi6 es fan les comprovacions necessaries (DPF).

Coordinacié entre nivells assistencials: atencié primaria i hospitals

« Consensuar criteris de prescripcio entre els dos nivells assistencials.

« Consolidacié de grups de treball multidisciplinaris atencié
primaria/hospital, en el territori, com a sistema establert de millora

continua en la prescripcio.

« Establiment d’objectius conjunts de seleccio i d'utilitzacio de
medicaments.
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¢ Avancar conjuntament en les linies de treball que hi ha engegades:
- Atencio primaria/Hospital del GTS d’Anoia
- Els CSMA-CSMIJ de la Regié

» Millorar la tramesa d’informacié en ambdds sentits.

« Liderar i promoure un projecte conjunt entre I'atencio primaria i
I'atencio especialitzada d’accions dirigides a millorar la utilitzacié
d’un grup terapeutic de gran impacte.

S’ha iniciat un projecte comu entre les entitats proveidores i la Regio,
amb I'objectiu de reduir d'utilitzacio de determinades estatines.

Taula 97. Estudi d’estatines, 2008
1 ——
CIP % CIP validats % CIP revisats % modificacions

Atorvastatina (dosis <) 2.310 75% 48% 14%
Estatines en dones < 50 521 76% 50% 15%
Fluvastatina 20 246 63% 48% 25%
Pravastatina 10 1.120 71% 49% 28%
Total 4.197 74% 49% 18%

Font: Regi6 Sanitaria Catalunya Central.

Circuits de renovacio de receptes de medicacio cronica
« Optimitzar la prescripcié automatitzada a pacients cronics.

< Aconseguir una qualitat, accessibilitat i eficiencia en I'ambit de la
renovacio de la prescripcié de medicaments.

« Nova demanda d’informacié (quiestionari-auditoria) dels programes
de renovacio de receptes, als EAP, per tal de coneixer la situacio

actual. En aquesta 2a etapa s’han inclds nous items de seguiment.

« Recollida de les respostes i tramesa d’un informe tipus a Serveis
Centrals del Catsalut.
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Medicacio hospitalaria de
dispensacio ambulatoria

Lliurament d’informacié als proveidors

Trimestralment es tramet la informacié sobre la MHDA a cada
farmaceutic d’hospital i geréncia d’hospital.

Els objectius han estat:

« Disposar d’'una aproximacio entre el nombre de persones tractades
per a cada patologia/indicacié segons el nombre de CIPS facturats i
la prevalenca de la mateixa.

« Coresponsabilitzar els proveidors en la gestié eficient (seleccid,
utilitzacié en indicacions aprovades, compliment) d’aquests
medicaments.

» Fer més accessible a tota la poblacié de Catalunya la utilitzacio
d’aquests farmacs quan sigui necessari i a I'hospital més proper
possible.

La informacié que es tramet és la segient:

 Dades de la Regi6 per agrupacié de medicaments.

« Comparativa entre hospitals, per agrupacié de medicaments.

 Dades de cada hospital d’agrupacié de medicaments.

« Comparativa, per agrupacio de medicaments, dels indicadors
Imp/CIP, increment import i increment CIP de cada hospital amb els
valors de Catalunya i altres hospitals del mateix nivell de fora de la
Regib.

« Dades de cada hospital per principi actiu, de cada agrupacio de
medicaments.

Durant I'any es fan reunions de seguiment amb els directors medics i
farmaceutics d’hospital per proposar millores en la utilitzacié dels
medicaments i per conéixer la informacio6 i estratégies de cada
hospital.
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Taula 98. Medicaci6 hospitalaria de dispensacié ambulatoria, 2007-2008

CIP Import Import/CIP CIP Import Import/CIP  Increment Increment Increment

2007 2007 2007 2008 2008 2008 CIP import import/CIP
Antiretrovirals actius
contra VIH 610 4.077.587 6.685 630 4.638.229 7.362 3,28% 13,75% 10,14%
Eritropoietina 1.405  3.921.579 2.791 1.374  3.493.500 2.543 -2,21%  -10,92% -8,91%
Interferd beta (esclerosi
mltiple) 91 834.300 9.168 92 830.320 9.025 1,10% -0,48% -1,56%
Citostatics 1.269  7.363.345 5.802 1.310 7.872.951 6.010 3,23% 6,92% 3,57%
Factors estimulants de
colonies 230 516.944 2.248 208 483.525 2.325 -9,57% -6,46% 3,43%
Immunoglobulines humanes
inespecifiques 51 793.988 15.568 40 740.407 18.510 -21,57% -6,75% 18,90%
Hepatitis C 151 964.919 6.390 151 853.753 5.654 0,00% -11,52% -11,52%
Immunosupressors selectius 252  2.592.126 10.286 322  3.293.064 10.227 27,78% 27,04% -0,58%
Resta de medicaments d'Us
hospitalari 2.499  2.108.200 844 2.671  2.266.949 849 6,88% 7,53% 0,61%
Nutricié parenteral
domiciliaria 7 9.088 1.298 2 1.452 726 -71,43%  -84,03% -44,10%
Productes de nutricié enteral 760 680.143 895 920 767.140 834 21,05% 12,79% -6,82%
Material per a I'administracié
de nutricié enteral 26 16.787 646 33 13.706 415 26,92%  -18,35% -35,67%
Estrangers Us hospitalari 17 3.424 201 6 10.000 1.667 -64,71% 192,07% 727,54%
Estrangers Us ambulatori 87 38.369 441 94 35.289 375 8,05% -8,03% -14,88%
Hormona de creixement 75 384.647 5.129 89 513.808 5.773 18,67% 33,58% 12,57%
Total 7.530 24.305.446 3.228 7.942 25.814.093 3.250 5,47% 6,21% 0,70%
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Relacié de contractaci6

Taula 101. Volum de contractes de la Regio Sanitaria Catalunya Central, 2008
I ————

Nombre de Contractes i

Concepte proveidors clausules anuals Nom dels proveidors de la Regi6

Althaia, Hospital Comarcal del Solsonés, EAP Vic
Equips d’atencid primaria 4 30 Sud, EAP Osona/Alt Congost SL
Oxigenoterapia 1 1 Sociedad Espafiola de Carburos Metélicos

UTE Fundaci6 Sanitaria Sant Josep i Fisioterapia
Rehabilitacio 2 (amb el concurs nou) 2 SA, Fisioterapia SL
Transport sanitari 1 (amb el concurs nou) 1 Transport Sanitari de Catalunya SL
Resta d’extrahospitalaria 65 ajuntaments 65 Consultoris locals

Althaia, Hospital General de Vic, Hospital de Sant
Hospital d’aguts 4 53 Bernabé, Hospital d’lgualada
Atenci6 a la Althaia, Consorci Hospitalari de Vic, Fundacio
insuficieéncia renal 3 3 Sanitaria d’'lgualada

Fundacié Sociosanitaria de Manresa, Althaia,
Residéencia Puig-reig, CATSAR, Hospital de Sant
Bernabé, Hospital Comarcal del Solsoneés,
Fundacié Sanitaria d’'lgualada, Sant Jordi, Sant
Josep, Sant Jaume de Manlleu, Santa Creu de
Sociosanitari 12 63 Vic
Althaia, Consorci Hospitalari de Vic, Fundacio
Sanitaria d’'lgualada, Germanes Hospitalaries del

Salut mental 5 28 Sagrat Cor, Psicopedagogic d’'Osona
Medicacio Althaia, Consorci Hospitalari de Vic, Hospital de
hospitalaria 4 4 Sant Bernabé, Fundaci6 Sanitaria d'lgualada
Capitatius 3 capitatius 15 Bages/Solsonés, Bergueda, Osona

Total 265

Pressupost i despesa del capitol IV

La despesa de lliuraments de I'any 2008 ha estat d’un 6% per sota de
la de I'any 2007. Aix0 ha estat degut a la continuaci6 de I'ordenacid
del transport, que I'any 2007 va ser d'un 33%, amb el desviament dels
serveis de lliuraments (taxis) cap al transport sanitari col-lectiu.
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La Unitat d’Atenci6 al Ciutada de la Regi6 continua vetllant per
potenciar el transport sanitari col-lectiu i ha permés també optimitzar
els recursos de que disposavem dins del lot 6 de transport sanitari. En
aquests moments el 54% dels serveis de transport s6n de tipus
col-lectiu i el 46% individual.

S’ha de tenir en compte que aquesta reordenacié del transport ens ha
produit una marginalitat d’activitat d'un 27% en el transport sanitari
dificil d’assumir per part del nostre proveidor.

Taula 102. Pressupost de capitol VI, 2007-2008
I ——

Concepte Despesa 2007 Despesa 2008
Lliurament i dialisi 1.828.150,44 1.726.394,50
PAO 1.463.898,34 1.623.412,68
Rescabalament de despeses 1.300,31 58.576,64
Medicaci6 especial 16.330,45 17.252,68
Capitol IV 3.309.679,54 3.425.636,50
Desviaci6 objectiu lliuraments -35,65% -9,07%
Desviaci6 objectiu PAO -2,88% 7,51%

Sistema de pagament capitatiu

L’any 2008 s’han tramitat les factures de regularitzaci6 de I'any 2007
dels tres capitatius de la Regi6. Aixo vol dir que s’han pogut cobrar
abans de final de I'any 2008.

Taula 103. Regularitzacié capitativa de la Regi6, 2007
I ——

Total regularitzacions capitatius Import regularitzat el 2007

Centres ICS  Centres concertats

DMA Farmacia-receptes medigues 124.527,67 686.543,36
DMA Transport sanitari i lliuraments per desplacaments 0,00 1.022.952,05
DMA Prestacions ortoprotétiques 0,00 306.527,66
DMA Derivacions poblacio resident atesa fora de I'ambit

geografic (CMBD) 0,00 -136.604,12
Poblacié no resident atesa dins I'ambit geografic

(desplacats de fora zona, MHDA inclosa) 0,00 1.280.602,87
Total regularitzacions DMA 124.527,67 3.160.021,82
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La regularitzacié de capita 2008 esta pendent per diverses questions:
« Les clausules corresponents a I'any 2008 encara no estan signades.

« Les parts variables de les clausules de serveis basics no estan

valorades.

Taula 104. Regularitzacio capitativa de la Regio, 2008
I
Previsi6 d'import a regularitzar el 2008

Total regularitzacions capitatius

Centres ICS Centres concertats
DMA Farmacia-receptes mediques -171.841,21 409.069,87
DMA Transport sanitari i lliuraments per
desplacaments 0 441.902,95
DMA Prestacions ortoprotétiques 285.753,58
DMA Derivacions poblacio resident atesa fora
de I'ambit geografic (CMBD) 0 -145.340,42
Poblacié no resident atesa dins I'ambit geografic
(desplacats de fora zona, MHDA inclosa) 0 5.431.923,35
Total regularitzacions DMA -171.841,21 6.423.309,33

Despeses capitatives dels GTS

A la taula 105 es compara el total de la despesa de serveis sanitaris

destinats per habitant i per GTS de la Regi6, incloent-hi I'ICS.

La taula inclou la despesa generada pels usuaris de cada comarca i

gue son atesos fora (desplagats) i no inclou, per tant, la despesa
generada pels usuaris que soén de fora i estan atesos dins de la

comarca.

També incorpora la previsié de regularitzacio capita pel que fa a les

DMA de receptes mediques, lliuraments i PAO. S’ha de tenir en
compte que el GTS Anoia encara no esta dins del sistema de

pagament per capita.

Taula 105. Despesa per GTS, 2008

Serveis Farmacia

sanitaris receptes Lliuraments PAO
Anoia 1.048,34 252,60 0,34 2,89
Bages/Solsonés 1.169,80 306,83 4,11 3,80
Bergueda 1.265,32 348,56 5,25 4,03
Osona 993,71 207,24 4,60 2,51
Regio 1.097,52 268,07 3,55 3,23

Despesa en euros per habitant i per GTS.
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La Regi6 Sanitaria Catalunya Central, Execucio del pressupost

La taula 106 mostra el percentatge de la despesa capitativa
distribuida per linies de serveis i GTS. No hi ha diferéncies
significatives amb I'any 2007.

Hi ha una part del pressupost per capita del total de Catalunya que
correspon a partides no distribuides per regions, ja que estan a nivell
centralitzat.

Taula 106. Distribucio del percentatge de la despesa de serveis
sanitaris per GTS i linia de serveis, 2008
|

Anoia Bages/Solsonés Bergueda Osona
EAP 21,0% 26,7% 32,3% 28,9%
Extrahospitalaria 5,7% 4,5% 6,3% 4,4%
Aguts 56,5% 51,5% 45,8% 46,3%
Dialisi 1,7% 1,4% 1,2% 1,3%
Sociosanitari 7,8% 6,6% 7,5% 8,9%
Salut mental 1,8% 2,4% 3,3% 3,2%
MHDA 5,5% 6,9% 3,7% 7,0%

Pressupost de capitol Il

La despesa de capitol 1l (despeses de funcionament) de la Regié
Sanitaria per a I'any 2008 ha estat de 264.808,37 euros —un 6% per
sota de la de I'any anterior, ajustant-se al maxim a la politica d’estalvi i
contencié demanada-—, distribuit de la segiient manera:
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Taula 107. Distribucio de la despesa de funcionament, 2008
I

Denominacié Consum
Altres lloguers i canons de terrenys, béns naturals 67.707,64
Lloguers i canons d’altre immobilitzat material 5.299,08
Altres despeses de conservacio, reparacio i manteniment 14.225,10
Material ordinari no inventariable 24.915,23
Premsa, revistes, llibres i altres publicacions 865,34
Aigua i energia 7.857,95
Altres subministraments 3.489,17
Comunicacions postals, telefoniques i altres 20.584,02
Transports 6.462,96
Despeses d’'assegurances 793,40
Neteja i sanejament 19.868,16
Seguretat 447,56
Custodia, diposit i emmagatzematge 647,23
Altres treballs realitzats per altres empreses 37.301,45
Dietes, locomocid i trasllats 36.858,03
Despeses de publicacions 811,11
Atencions protocol-laries i representatives 2.350,66
Publicitat, difusi6 i campanyes institucionals 944,51
Organitzacid de reunions, conferéncies i cursos 3.112,57
Formaci6 del personal 10.267,20
Altres despeses diverses 0
Total capitol Il 264.808,37

Els pagaments corresponents a aquesta despesa s’han fet

directament als proveidors via Gecat, excepte 20.695,43 euros que

s’han fet directament per fons de maniobra.

L’any 2008 hi ha hagut 17 expedients de contractacié menor (diversos
conceptes) i dos procediments negociats per a les despeses de neteja
i sanejament de la Regi6 i per al suport administratiu a la centraleta

telefonica.
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La Regi6 Sanitaria Catalunya Central, Ratios de professionals a I'atencio primaria segons

poblacid assignada

Ratios de professionals
a I’atencid primaria
segons poblacio assignada

Taula 108. GTS Anoia. Ratios de professionals/poblaci6é assignada EAP, 2008

Poblacié Poblacié Poblacié Poblacié Poblacié

resident assignada assignada assignada assignhada
ABS ABS EAP  0-14 anys 15-64 anys >64anys MG PED INF Ratio MG Ratio PED Ratio INF
Anoia Rural 10.251 9.433 1.598 6.205 1.630 9 2 10 871 799 943
Calaf 7.106 6.907 995 4.528 1.384 6 1 985 995 987
Capellades 10.508 10.422 1.785 7.111 1.526 8 2 1.080 893 1.303
Igualada
Urba 40.596 39.159 6.747 26.860 5.552 20 28 1.621 1.125 1.399
Piera 15.489 14.872 2.898 9.751 2.223 10 11 1.197 1.449 1.352
Santa
Margarida
de Montbui 10.181 9.933 1.737 6.993 1.203 5 2 7 1.639 869 1.419
Vilanova del
Cami 12.651 12.316 2.325 8.613 1.378 8 2 10 1.249 1.163 1.232
GTS Anoia 106.782 103.042 18.085 70.061 14.896 66 17 81 1.287 1.064 1.272
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Taula 109. GTS Bages/Solsonés. Ratios de professionals/poblacié assignada EAP, 2008

Poblacié Poblacié Poblacié Poblacié Poblacié

resident assignada assignada assignada assignada Ratio Ratio Ratio
ABS ABS EAP  0-14 anys 15-64anys >64anys MG PED INF MG PED INF
Artés 10.678 9.757 1.593 6.752 1.412 6 2 8 1361 797 1.220
Cardona 5.705 5.379 660 3.529 1.190 4 1 5 1180 660 1.076
Manresa 1 21.658 16.494 2.951 11.195 2.348 13 2 13 1.042 1.476 1.269
Manresa 2 22.262 20.013 3.114 13.440 3.459 11 3 14 1536 1.038 1.430
Manresa 3 12.502 20.291 2.733 13.682 3.876 10 3 10 1.756 911 2.029
Manresa 4 22.823 20.675 3.347 14.131 3.197 12 3 17 1444 1.116 1.216
Moia-Castelltercol 8.982 8.403 1.580 5.511 1.312 2 1.365 790 1.401
Montserrat 11.474 10.102 1.851 6.891 1.360 6 2 1.375 926 1.122
Navarcles-Sant Fruitds-
Santpedor 20.590 18.549 3.263 13.081 2,205 10 3 13 1529 1.088 1.427
Navas-Balsareny 9.800 8.862 1.373 6.224 1.265 5 1 1.498 1.373 1.477
Sallent 6.993 6.439 876 4.298 1.265 4 1 1.391 876 1.073
Sant Joan de Vilatorrada 12.656 11.940 2.002 8.334 1.604 7 2 10 1420 1.001 1.194
Sant Viceng de Castellet 13.345 12.103 2.023 8.384 1.696 7 2 9 1440 1.012 1.345
Solsonés 13.123 13.125 2.168 8.571 2.386 8 2 10 1370 1.084 1.313
Suria 8.920 8.390 1.215 5.556 1.619 5 2 7 1.435 608 1.199
GTS Bages/Solsoneés 201.511 190.522 30.749 129.579 30.194 113 31 143 1.414 992 1.332

Taula 110. GTS Bergueda. Ratios de professionals/poblacié assignada EAP, 2008
I ———————————————————

Poblacié Poblacié Poblacié Poblacio Poblacié

resident assignada assignada assignada assignada Ratio Ratio Ratio
ABS ABS EAP 0-14 anys 15-64anys >64anys MG PED INF MG PED INF
Alt Bergueda 5.159 3.969 633 3.158 1.178 8 1 556 633 567
Baix Bergueda 11.842 10.359 1.353 7.227 1.779 8 2 10 1.126 677 1.036
Berga Centre 22.261 20.672 3.046 13.886 3.740 15 3 17 1.207 1.015 1.245
GTS Bergueda 39.262 35.000 5.032 24.271 6.697 31 6 34 1048 839 1.042
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Taula 111. GTS Osona. Ratios de professionals/poblacié assignada EAP, 2008
I ———————————————————

Poblacié Poblacié Poblacié Poblacié Poblacio

resident assignada assignada assignada assignada Ratio Ratio Ratio
ABS ABS EAP  0-14 anys  15-64 anys >64anys MG PED INF MG PED INF
Centelles 11.690 11.716 2.013 8.093 1.610 8 3 7 1213 671 1.674
La Vall del Ges 18.246 17.624 2.853 12.127 2.644 11 2 12 1.343 1.427 1.469
Llucanes 6.269 5.851 886 3.910 1.055 4 1 5 1241 886 1.170
Manlleu 21.156 20.224 3.953 13.593 2.678 10 3 13 1.627 1.318 1.556
Roda de Ter 9.391 9.145 1.474 6.094 1.577 6 2 8 1.279 737  1.143
Sant Hipadlit de
Voltrega 6.932 6.278 1.142 4.348 788 4 1 5 1284 1.142 1.256
Sant Quirze de
Besora 4.717 4.336 607 2.899 830 4 1 4 932 607 1.084
Santa Eugénia
de Berga 16.654 15.462 2.562 10.661 2.239 10 2 12 1.290 1.281 1.289
Tona 11.584 11.044 1.923 7.434 1.687 6 1 8 1520 1.923 1.381
Vic 1 Nord 23.280 23.504 3.750 15.948 3.806 16 3 16 1.235 1.250 1.469
Vic 2 Sud 23.281 22.997 4.601 15.590 2.806 12 3 10 1.533 1.534 2.300
GTS Osona 153.200 148.181 25.764 100.697 21.720 91 22 100 1.345 1.171 1.482
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Centres proveidors per territori

Taula 112. GTS Anoia. Centres proveidors, 2008
I ——

ABS (proveidor) Serveis de salut Municipi  Habitants
Calaf (ICS) 1CL Biosca 172
1 CAP Calaf 3.775
Calonge de Segarra 179
1CL Castellfollit de Riubreg6s 184
1CL La Molosa 111
2 CL Pin6s 146
1CL Els Prats de Rei 486
1CL Pujalt 463
1CL Sant Marti Sesgueioles 46
1CL Sant Pere Sallavinera 132
1CL Tora 1.357
Total ABS 7.051
Anoia rural (ICS) Argencola 133
1CL Carme 836
1CL Castelloli 439
1CL Copons 307
1CL Jorba 649
1CL La Llacuna 877
1CL Montmaneu 152
3CL Odena 3.160
1CL Orpi 118
1CL La Pobla de Claramunt 2.193
Rubié 94
1CL Sant Marti de Tous 1.103
Santa Coloma de Queralt*
Santa Maria de Miralles 72
Veciana 118
Total ABS 10.251
Igualada urba I i Il (ICS) 1 CAP +1CL Igualada 40.596
Total ABS 40.596
Sta. Margarida de Montbui (ICS) 1 CAP  Santa Margarida de Montbui 10.181
Total ABS 10.181
Vilanova del Cami (ICS) 1 CAP Vilanova del Cami 12.651
Total ABS 12.651
Capellades (ICS) Cabrera d’Anoia 270
1 CAP Capellades 5.560
1CL La Torre de Claramunt 3.344
1CL Vallbona d’Anoia 1.318
Total ABS 10.492
Piera (ICS) 1CL Els Hostalets de Pierola 1.950
1 CAP +4CL Piera 13.571
Total ABS 15.521
GTS Anoia 106.743

Poblacié resident ABS RCA 2008.

* Pendent d'inclusié nova delimitacid territorial.
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Taula 113. GTS Bages/Solsoneés. Centres proveidors, 2008
I ——

ABS (proveidor) Serveis de salut Municipi Habitants
Artés (ICS) 1 CAP Artés 5.331
1CL Avinyé 2.155

1CL Calders 855

1CL Monistrol de Calders 654

1CL Sant Feliu Sasserra 652

1CL Santa Maria d’Ol6 1.031

Total ABS 10.678

Cardona (ICS) 1CAP1CL Cardona 5.283
1CL Montmajor 422

Total ABS 5.705

Montserrat (ICS) 1 CAP Castellbell i el Vilar 3.377
1 CAP Monistrol de Montserrat 2.937

1CL Rellinars 407

1CL Vacarisses 4.753

Total ABS 11.474

Manresa-1 (Althaia) 2CL Castellfollit del Boix 286
1CAP+1CL Manresa 21.658

2CL Sant Salvador de Guardiola 2.629

Total ABS 24.573

Manresa-2 (ICS) 1 CAP Manresa 22.262
Total ABS 22.262

Manresa-3 (Althaia) 1 CAP Manresa 12.502
Total ABS 12.502

Manresa-4 (ICS) 1 CAP Manresa 22.823
Total ABS 22.823

Moia (ICS) 1CL Castellcir 520
1 CAP Castelltercol 2.202

1CL L’Estany 348

Granera 31

1 CAP Moia 5445

1CL Sant Quirze Safaja 436

Total ABS 8.982

Navas-Balsareny (ICS) 1 CAP Balsareny 3.179
Gaia 174

1 CAP Navas 6.296

Puig-reig 50

Viver i Serrateix 149

Total ABS 9.848

Sallent (ICS) 1 CAP Sallent 6.993
Total ABS 6.993
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Taula 113. GTS Bages/Solsonés. Centres proveidors, 2008 (continuacio)
I ——

Navarcles-Sant Fruités de Bages (ICS) 1CL Castellnou de Bages 741
1CL Mura 94

1 CAP Navarcles 5.739

1 CAP Sant Fruités de Bages 7.280

1 CAP Santpedor 6.670

1CL Talamanca 66

Total ABS 20.590

Sant Joan de Vilatorrada (ICS) 1CL Aguilar de Segarra 200
4 CL Fonollosa 1.186

1CL Rajadell 333

1 CAP Sant Joan de Vilatorrada 10.937

Total ABS 12.656

Sant Vicenc de Castellet (ICS) 1CL Castellgali 1.361
Marganell 226

1CL El Pont de Vilomara i Rocafort 3.314

1 CAP Sant Vicenc de Castellet 8.444

Total ABS 13.345

Solsonés (Centre Sanitari del Solsonés) Castellar de la Ribera 118
Clariana de Cardener 119

1CL La Comai la Pedra 174

Guixers 70

Lladurs 168

Llobera 184

1CL Naves 252

1CL Odén (Cambrils) 154

Olius 740

Pinell de Solsonés 156

Pin6s 12

Riner 210

1CL Sant Lloren¢ de Morunys 993

1 CAP Solsona 9.794

Total ABS 13.144

Suria (ICS) 1CL Callus 1.616
Navas 50

Pin6s 94

1CL Sant Mateu de Bages 631

1 CAP Sdria 6.451

Total ABS 8.842

GTS Bages/Solsonés 204.417

Poblaci6 resident ABS RCA 2008.
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Taula 114. GTS Bergueda. Centres proveidors, 2008
I ——

ABS (proveidor) Serveis de salut Municipi Habitants
Berga Centre (ICS) 1CL Avia 2.083
1 CAP Berga 17.368

1CL Borreda 553

Capolat 56

Castell de 'Areny 19

Castellar del Riu 46

4 CL Cercs 1.257

L’Espunyola 255

Figols 10

1CL La Nou de Bergueda 111

Sant Jaume de Frontanya 30

1CL Vilada 479

Total ABS 22.267

Baix Bergueda (ICS) 1CL Casserres 1.516
1 CAP Gironella 5.108

Montclar 93

2CL Olvan 863

1 CAP Puig-reig 4.354

La Quar 17

Sagas 105

Total ABS 12.056

Alt Bergueda (ICS) 2CL Baga 2.113
1CL Castellar de n'Hug 118

Gisclareny 5

1CL Gosol 157

1 CAP Guardiola de Bergueda 884

1CL La Pobla de Lillet 1.230

2CL Saldes 255

1CL Sant Julid de Cerdanyola 193

1CL Vallcebre 204

Total ABS 5.159

GTS Bergueda 39.482

Poblacié resident ABS RCA 2008.
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Taula 115. GTS Osona. Centres proveidors, 2008
I —

ABS (proveidor) Serveis de salut Municipi  Habitants
Centelles (EBA) 1CL Balenya 3.681
1 CAP Centelles 7.096
1CL Sant Marti de Centelles 913
Total ABS 11.690
Manlleu (ICS) 1 CAP Manlleu 21.156
Total ABS 21.156
Roda de Ter (ICS) Masies de Roda, les 633
1 CAP Roda de Ter 5.827
1CL Rupit i Pruit 283
Santa Maria de Corco
2CL (Cantonigros i I'Esquirol) 2.309
Tavérnoles 244
1CL Tavertet 95
Total ABS 9.391
Llucanés (ICS) 1CL Lluca 226
2CL Olost 1.151
2CL Orista 525
1CL Perafita 338
1 CAP Prats de Llucanes 2.792
1CL Sant Bartomeu del Grau 1.016
Sant Marti d’Albars 93
Santa Maria de Merlés 128
Total ABS 6.269
Sant Hipadlit de Voltrega (ICS) 2CL Les Masies de Voltrega 3.051
1CL Oris 188
1 CAP Sant Hipdlit de Voltrega 3.517
1CL Santa Cecilia de Voltrega 175
Total ABS 6.931
Sant Quirze de Besora (ICS) 1CL Alpens 261
Les Llosses 5
1CL Montesquiu 876
1CL Sant Agusti de Llucanés 85
1CL Sant Boi de Lluganés 715
1 CAP Sant Quirze de Besora 2.238
1CL Santa Maria de Besora 152
1CL Sobremunt 75
Sora 162
1CL Vidra 148
Total ABS 4.717
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Taula 115. GTS Osona. Centres proveidors, 2008 (continuacio)
I —

Santa Eugénia de Berga (ICS) 1CL Calldetenes 2.173
1CL Espinelves 141

1CL Folgueroles 2.053

1CL Sant Julia de Vilatorta 2.760

Sant Sadurni d’Osormort 53

1 CAP Santa Eugénia de Berga 2.279

1CL Taradell 6.018

1CL Viladrau 936

1CL Vilanova de Sau 241

Total ABS 16.654

Tona (ICS) El Brull 177
1CL Collsuspina 288

Malla 219

Muntanyola 482

2 CL Seva 2.862

1 CAP Tona 8.036

Total ABS 12.064

La Vall del Ges (ICS) 1CL Sant Pere de Torellé 2.258
2CL Sant Vicenc de Torell6 1.889

1 CAP Torelld 14.099

Total ABS 18.246

Vic — 1 Nord (ICS) 1CL Gurb 2.314
1 CAP Vic 23.280

Total ABS 25.594

Vic — 2 Sud (EAP Vic, SL) Muntanyola 482
1 CL Santa Eulalia de Riuprimer 896

1 CAP Vic 23.281

Total ABS 24.659

GTS Osona 157.371

Poblaci6 resident ABS RCA 2008.
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Actes protocol-laris

Un dels principals objectius que es va marcar el Departament de Salut
va ser trobar un espai on poder coordinar les competéncies del mén
local en I'ambit de serveis sanitaris i socials amb les del Departament,
per aconseguir apropar al ciutada les decisions que es prenen en
I'ambit de la salut.

Es per aquest motiu que els actes protocol-laris presidits des de la
Regi6é Sanitaria Catalunya Central s’han realitzat amb la finalitat de
donar a conéixer les actuacions dutes a terme en el periode 2008 en
diversos ambits com sén el desplegament del Decret 38/2006, de 14
de marg, pel qual es regula la creacié de governs territorials de salut
(signatura dels convenis i pactes de salut); el Pla d’execucio
d’infraestructures sanitaries (inauguracions i primeres pedres), i el
desplegament dels plans directors i interdepartamentals (altres actes),
entre d’altres.

Aixi mateix, i responent a la voluntat de la Conselleria del
Departament de Salut de compartir el govern entre I’Administracié de
la Generalitat de Catalunya i les administracions locals en I'ambit de
salut i per tal de conéixer i recollir les opinions dels representants del
man local i de les entitats civils i socials aixi com les de les de les
xarxes sanitaries publiques del territori, s’han realitzat diverses visites
a centres i associacions.

Taula 116. Inauguracions i primeres pedres, 2008

14/03/2008 Inauguraci6 del CAP Sagrada Familia

Primera pedra ampliacié Hospital San Joan de Déu d’Althaia

20/06/2008 Visita noves instal-lacions al CAP El Remei Vic Sud

25/07/2008 Primera pedra CAP Moia

14/11/2008 Primera pedra ampliaci6 de I'Hospital de Sant Bernabé de Berga

Inauguracié consultori local d’Olvan

23/11/2008 Inauguraci6 del consultori local de Castellnou de Bages

29/11/2008 Inauguracié del consultori local d’Odena
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Taula 117. Visites a centres i associacions, 2008
[

26/02/2008

Visita del director a Vic

14/03/2008

Visita de la consellera a I'’Ajuntament de Manresa

09/04/2008

Visita del director a Osona

17/06/2008

Visita del director del SEM a I’Anoia

20/06/2008

Visita de la consellera a I'llla Carnica de Vic

Visita de la consellera a I'escorxador de Vic

Visita de la consellera a Grup Llet Pasqual

Visita noves instal-lacions al CAP El Remei Vic Sud

25/07/2008

Visita de la consellera a I'’Ajuntament de Sant Quirze Safaja

Visita de consellera al consultori local de Sant Quirze Safaja

Visita de la consellera al consultori local de Castellcir

Visita de la consellera a I'’Ajuntament de Moia

14/11/2008

Visita de la consellera a I'Ajuntament d’Olvan

Visita de la consellera a I’Ajuntament de Puig-reig

Visita de la consellera al nou CAP Puig-reig

19/11/2008

Visita de la subdirecci6 del CatSalut a la Regi6

Taula 118. Signatures de convenis i altres actes protocol-laris,

2008

08/02/2008

Inauguracié de la Jornada Oncologica de la FUB

22/02/2008

Inauguracié Jornada de Salut Mental a I'Auditori de Manresa

14/03/2008

Reuni6 conjunta del consell rector del govern territorial de Salut del
Bages Solsoneés i les entitats proveidores

Visita de la consellera al Monestir de Montserrat

15/04/2008

Inauguracié del Pla d’humanitzaci6 a la FUB

05/06/2008

Inauguracié de la Jornada de la FUB

01/07/2008

Consell rector Bages/Solsonés

10/07/2008

Consell rector Bergueda

18/09/2008

Inauguracié Jornada d’Alzheimer

07/10/2008

Sessi6 Pla d’'Innovacié a la FUB

17/10/2008

Inauguracié curs académic Universitat de Vic

18/11/2008

Acord de col-laboracié entre I'’Ajuntament de Piera i el Servei Catala
de la Salut per garantir una atenci6 sanitaria de qualitat al municipi de
Piera

21/11/2008

Inauguracié Jornada Hospital de Manlleu

09/12/2008

Consell rector Bages/Solsonés
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Primera pedra del nou Hospital de Sant Bernabé de Berga.
14/11/2008

Descobriment de la placa commemorativa de la inauguracié
del Consultori Local d’Olvan. 14/11/2008
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/%

Inaugurat el nou CAP de Puig-reig. 14/11/2008

Inauguracio6 del Consultori Local de Castellonou de Bages. 23/11/2008
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Formacio

La Comissi6 de Formacio6 de la Regid va proposar les activitats que
s’havien de realitzar durant I'any 2008 pel personal per obtenir un
elevat nivell de formaci6 en el compliment del Pla de Formacié. En
aguestes reunions es va fer el seguiment de la despesa
pressupostaria, que es pot veure a la taula seguent.

Taula 119. Resum del pressupost de formacio de la Regio
Sanitaria Catalunya Central, 2008

Pressupost Despesa
Formacio externa 10.710,00 3.885,00
Formacio6 interna 6.837,47
Total 10.710,00 10.722,47

Taula 120. Formacié organitzada per la Regio Sanitaria, 2008

Assistents Durada en hores Total

hores

Curs Outlook 6 5 30
Comunicacié amb mitjans 11 8 88
Comunicaci6 i cohesi6 d'equips 13 12 156
Total hores Regi6 30 25 274

Taula 121. Participaci6 en activitats formatives, 2008

Jornada Salut i Escola ( Solsonés)

Formaci6 continuada en analisis cliniques

Avaluacié de serveis sanitaris

Curs de formacié de mediador. Bages

Jornada sobre Salut i les TIC, en col-laboracié amb la FUB

4a Jornada del Bages: Dia Mundial de I'Alzheimer

Registre Unificat de Maltractaments Infantils (RUMI) (Vic)

Registre Unificat de Maltractaments Infantils (RUMI) (Igualada)

Registre Unificat de Maltractaments Infantils (RUMI) (Manresa)

Competéncia cultural. Anoia

Jornada sobre Geriatria a Igualada: L'atenci6 al final de la vida des dels diferents
ambits d’'atencio

La telerehabilitacié per a afectats de dany cerebral

Jornada de la Sida
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Mitjans de comunicacio

Al llarg del 2008 les relacions amb els mitjans de comunicacié han
conservat una continuitat i els referents, tant de la regié com dels
diversos mitjans de comunicacid, han mantingut una coordinacié
estable i satisfactoria, atés que el grau de col-laboracié per ambdues
parts ha estat bona.

L’abundant preséncia de noticies relatives a temes sanitaris en el
territori des de la premsa escrita és el resultat d’aquesta sinergia.

Valoracié qualitativa de les actuacions amb els mitjans de
comunicacio

Els mitjans de comunicacié han donat una bona resposta a les
diverses convocatories a actes i inauguracions realitzades al territori.

Respecte a la demanda per part dels mitjans de comunicacié, des de
la Regid, s’han ates totes les peticions formulades, les quals han estat
majoritariament relacionades amb la sol-licitud d’'informacié sobre el
funcionament o la posada en marxa de serveis sanitaris.

Els temes amb més repercussio han estat els referents a la
reordenacio de les urgéncies a Osona ACUT, la integraci6 de la
Clinica de Vic, les llistes d’espera dels hospitals de la Regi0 i
I'ampliacié de la clinica del Centre Sanitari del Solsoneés.

Dades quantitatives
Al llarg del 2008 s’ha realitzat un total de 775 actuacions amb els

mitjans de comunicacio tal com es mostra a la seguient taula.

Taula 122. Actuacions amb els mitjans de comunicacié, 2008
[

Atencid telefonica 47
Comunicat de premsa relatius a la Regi6 4
Comunicat de premsa relatius a temes sanitaris 706
Entrevista audiovisuals 13
Entrevista premsa 3
Roda de premsa 2
Total 775
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ABS
ACSC

ACUT

AEMPS

AINE
AlU
ASSIR

CAC
CAP
CAS

CDRC

CDSM
CHV
CIMSS

CIP

CL

CMA
CMBD
CMBDAH

CP
CRS
CSA
CSMA
CSMIJ

CSuB

DDD
DMA

DPF
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Area basica de salut

Problemes de salut sensibles a
I'atencié ambulatoria (ambulatory
care sensitive conditions)

Atencio Continuada i Urgéncies
Territorials

Ageéncia Espanyola de
Medicaments i Productes Sanitaris

Antiinflamatori no esteroidal
Absorbent d’incontinéncia urinaria

Atencié a la salut sexual i
reproductiva

Centre d’atencié continuada
Centre d’atencio primaria

Centre d’atencio i seguiment de les
drogodependéncies

Circuit de diagnostic rapid de
cancer

Centre de dia de salut mental
Consorci Hospitalari de Vic

Comissio6 Interdisciplinaria Mixta
Sociosanitaria

Codi d'identificacié personal
Consultori local

Cirurgia major ambulatoria
Conjunt minim basic de dades

Conjunt minim basic de dades dels
hospitals d’aguts

Consulta periféerica

Centre residencial social
Consorci Sanitari de I’Anoia
Centre de salut mental d’adults
Centre de salut mental infantil i
juvenil

Ciutat Sanitaria Universitaria de
Bellvitge

Dosi diaria definida
Dispensacié de medicacié
ambulatoria

Datamart de la prestacio
farmacéutica

EAIA

EAP
EBA
EFG
ESO
FSSM

FUB
GTS
HDF
HDSM
HVH
ICC
ICO
ICS
IDESCAT
IES
INF
ISRS

U
LOSC

MG
MHDA

MPOC

OoTC
PADES

PAO
PED
PET

PIA
PREALT

Equip d’avaluacié integral
ambulatoria

Equip d’atenci6 primaria

Entitat de base associativa
Especialitat farmacéutica genérica
Educacié secundaria obligatoria

Fundacié Sociosanitaria de
Manresa

Fundacié Universitaria del Bages
Govern territorial de salut
Hemodiafiltraci6 on line

Hospital de dia de salut mental
Hospital Vall d’'Hebron
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Institut Catala d’Oncologia
Institut Catala de la Salut

Institut d’Estadistica de Catalunya
Institut d’Estudis de la Salut
Infermeria

Inhibidor selectiu de la recaptacié
de serotonina

Incontinéncia urinaria

Llei d’ordenacié sanitaria de
Catalunya

Medicina general

Medicacié hospitalaria de
dispensacio ambulatoria

Malaltia pulmonar obstructiva
cronica

Oficina técnica de cribratge
Programa d’atencié domiciliaria -
equips de suport

Prestacio d’aparells ortoprotetics
Pediatria

Tomografia per emissioé de
positrons (sigles angleses)

Programa individual d’atencié

Protocol de preparacio de l'alta
hospitalaria
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PRODEP Programa per a l'impuls i
I'ordenacio de la promocio de
I'autonomia personal i I'atencié de
les persones amb dependéncia

PVP Preu de venda al public

RAF Registre d’activitat de farmacia

RCA Registre central de persones
assegurades

RUP Registre d’'unitats proveidores

SIFCO Sistema d’informaci6 del fons de
cohesio

SISO Sistema Integrat de Salut d’Osona

TIC Tecnologies de la informacio i les
comunicacions

TSI Targeta sanitaria individual

UFISS Unitat funcional interdisciplinaria
sociosanitaria

UP Unitat proveidora

URPIS Unitat d’hospitalitzacio psiquiatrica
infantil

UTE Unitat temporal d’empreses

XHUP Xarxa hospitalaria d’utilitzacio
publica
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