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Presentacio

Per al 1999 ens haviem proposat millorar la coordinacié
dels nivells assistencials i revisar I'oferta de serveis
sanitaris de provisio publica i ho hem aconseguit. El
1999 hem ampliat les infrastructures i els sistemes
d'informacié per adaptar I'SCS als nous temps i hem
potenciat el paper de I'SCS com a asseguradora publica
orientada a satisfer les necessitats de salut dels
ciutadans de la Regid Sanitaria Barcelonés Nord i
Maresme. La Memoria d'activitat 1999 us vol presentar
el resultats de la feina que els professionals i els gestors
sanitaris ens hem esmercat a fer en I'acompliment
d'aquests objectius.

Pel que fa a la planificacio, en el 1999, el tercer Pla de
salut triennal 1999-2001 ha marcat els objectius de
planificacié sanitaria i ha establert els contractes per a
la compra de serveis d'acord amb les necessitats de
salut detectades. Els objectius i les intervencions del Pla
de salut incideixen, com ja és habitual, sobre quatre
grans arees: la promoci6 dels habits i estils de vida
saludables, els problemes de salut, la millora de la
utilitzacié dels medicaments i la millora de la percepcié
del servei pels ciutadans, és a dir, la millora de la
satisfaccié dels usuaris de I'SCS.

El Pds proposa millorar la qualitat del procés d'atencié a
problemes de salut concrets i el suport als pacients i a
les seves families. Sovint, planteja accions explicites
amb caracter intersectorial. Bona part de les propostes
del Pds séon actuacions que recauen en els serveis
sanitaris i sociosanitaris i, especialment, en |'Atencio
Primaria de salut que és el primer punt de contacte
entre la poblacié i el sistema sanitari. El Pds fa una
major incidéencia en els problemes de salut mental.
Actualment, s'estima que una de cada vint persones
pateix trastorns mentals greus. La prevalenca de
trastorns mentals menys greus és tres vegades superior.

El Pds s'encara amb uns problemes de salut emergents
i amb un fort impacte social com sén els trastorns de la
conducta alimentaria. Cada dia més, I'anoréxia i la
bulimia nerviosa, malalties d'etiologia multifactorial,
estan afectant majoritariament dones joves que per
alteracions importants en la ingesta d'aliments pateixen
consequéncies nutricionals i psicobiologiques. El Pds
demana també més educacié per a la salut a I'escola i
als mitjans de comunicacio.

El 1999 el Servei Catala de la Salut ha obert el nou
Hospital de Mataro. Aquest centre de referéncia per a
la comarca del Maresme, que ha suposat una inversié

de més de 8.000 milions de pessetes sumant |'obra civil
i els equipaments, ens ha permes complementar
I'oferta, corregir les mancances i reordenar els
dispositius assistencials de la ciutat de Mataro i de la
seva comarca. A més, en el seu primer any de rodatge,
I'Hospital de Mataré s'ha guanyat la imatge de centre
model com es reflecteix en les enquestes de qualitat en
les quals els seus usuaris el qualifiquen d'excel-lent. En
I'ambit hospitalari hem aprofundit en la linia de les
alternatives a I'hospitalitzacié convencional amb el
desplegament d'unitats d'hospitalitzacié domiciliaria.

En atencié primaria hem consolidat la cultura de
I'avaluacid com a eina per a la millora de la qualitat
assistencial i hem continuat impulsant la implantacio
dels programes de salut del SIAP. S'ha continuat
avancant en la reforma que ja cobreix el 68,6 % de la
poblacié. En I'ambit sociosanitari hem pres mesures no
estructurals per pal-liar el déficit d'aquest tipus de
places. En atencié psiquiatrica, entre d'altres accions,
s'ha treballat en el procés de desplegament de la xarxa
ambulatoria infantil i juvenil en el territori. En I'atencio
farmaceéutica, hem millorat les eines de suport per a la
prescripcio i els mecanismes d'avaluacio.

Pel que fa a l'atenci¢ al client, en accessibilitat hem
racionalitzat els circuits i els procediments d'accés dels
ciutadans als serveis i les prestacions, hem millorat la
comunicacidé amb el ciutada i hem escoltat les seves
opinions sobre la qualitat del servei. Els progressos
constants dels nostres sistemes informatics han afavorit
I'ts de la targeta sanitaria individual, ja plenament
implantada en la Regié. En les nostres publicacions i
jornades informatives, també hem volgut deixar el rastre
d'una bona gestié de la nostra imatge corporativa.

La suma de tots aquests serveis ha estat possible per la
corresponsabilitzacio de les nostres empreses proveidores
en la presa de decisions i en la gestié del dia a dia i per la
bona feina del reduit nombre de col-laboradors que des
de la seu de la Regid Sanitaria han sabut atendre els
ciutadans de la manera més eficient: posant els recursos
adequats al servei de la demanda assistencial.

Al llindar del nou mil-leni I'SCS ha superat forca reptes
i es prepara per encarar-ne de nous en el segle que aviat
comencara. Amb aquest esperit positiu us demano que
consulteu la Memoria d'activitat 1999 que teniu a les
mans. La Regid Sanitaria resta oberta als vostres
suggeriments per a la millora del nostre projecte de
servei public.

Manel Santalé i Lluch
Gerent de la Reqid Sanitaria
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1.1. El territori
i la poblacié

La Regi6 Sanitaria Barcelones Nord i Maresme compreén
els municipis de Badalona, Sant Adria de Besos i Santa
Coloma de Gramenet (Barcelones Nord) i la comarca del
Maresme ( figura 1) .
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Figura 1. Mapa del Barcelonés Nord i el Maresme
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La Regio Sanitaria té una superficie de 429,5 Km? i una
poblacié de 693.534 habitants,

o Tiana Teia

L) Vilassar de Mar

de Catalunya. La figura 2 mostra la piramide d'edat de
la poblacié de la Regi6 Sanitaria segons el darrer cens
disponible.

Figura 2. Piramide d’edat i sexe, segons cens 1996. Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme.
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Taula 1. Resum de les caracteristiques de la Regié Sanitaria. Padré municipal 1998.

Dades estructurals Definici6 / parametre
Poblacié Nombre d’habitants

- Barcelonés Nord 376.572

- Maresme 316.962

- Total 693.534
Piramide d'edat Vegeu figura 2
Extensio km?

- Barcelonés Nord 32,44

- Maresme 397,10

- Total 429,5
Densitat de poblacié habitants/km?

- Barcelonés Nord 11.608,3

- Maresme 803,1

- Total 1.614,8
Divisio territorial 2(*) Nombre de comarques
Taxa de mortalitat 7,18 Defuncions per 1.000 habitants
Taxa de natalitat 8,97 Naixements per 1.000 habitants
Taxa de fecunditat 32,98 Nascuts per 1.000 dones

(*) Part del Barcelonés (Badalona, Sant Adria de Besos i Santa Coloma de Gramenet) i el Maresme

La taula 1 resumeix els trets caracteristics del territori i Maresme, d'acord amb les dades de ['Institut
la poblacié de la Regi¢ Sanitaria Barcelonés Nord i  d'Estadistica de Catalunya corresponents a I'any 1998.



1.2. Sectors i arees
basiques de salut

La Regid Sanitaria s'ordena en subunitats territorials
integrades, conformades per un conjunt d'arees
basiques de salut que es denominen sectors sanitaris.
En I'ambit del sector sanitari es desenvolupen i
coordinen les activitats de prevencid de la malaltia,
promocié de la salut i salut publica, I'assisténcia
sanitaria, sociosanitaria i les especialitats mediques de
suport i referéncia d'atencié primaria.

La nostra Regi6 Sanitaria esta conformada per dos
sectors sanitaris: el Sector Sanitari Barcelones Nord i el
Sector Sanitari El Maresme.

1.2.1. Sector Sanitari Barcelonés Nord

Aquest Sector Sanitari esta format pel conjunt de cinc
municipis: Badalona, Sant Adria de Besds, Santa
Coloma de Gramenet, Montgat i Tiana. Segons el
padrd del 1998, tenen un total de 376.572 habitants.

Durant el periode d'expansié demografica, aquest
Sector va experimentar un increment de poblacié molt
intens. El municipi de Santa Coloma de Gramenet, per
exemple, va passar de tenir 32.950 habitants, I'any
1950, a tenir-ne 137.579, I'any 1975. Aquesta massiva

immigracio és responsable de la seva caracteristica més
remarcable des del punt de vista demografic: la joventut
de la poblacié.

El caracter preferentment industrial de la immigracié va
fer que la crisi economica afectés especialment aquest
Sector de forma que alguns municipis presenten saldos
migratoris negatius des de I'any 1977.

Segons dades del padr6 de 1998:

e El 12,41 per cent de la poblacié del Barcelonés Nord
té més de 64 anys.

e ['index d'envelliment és del 0,81, la qual cosa
contrasta amb el 0,52 del padr6 de 1991.

e L'index de dependéncia total és del 38,1 per cent.
Aquest index suposa el 21,0 per cent per als joves i per
als ancians, el 17,1 per cent.

e La densitat de la poblacid és molt elevada, amb
11.608 habitants per km?.

e La taxa de natalitat és del 8,22 per mil habitants i la
global de fecunditat representa el 30,28 per mil dones
en edat fertil.

La taula 2 recull I'evolucié demografica dels diversos
municipis del Barcelonés Nord, durant els darrers dotze
anys (1986-1998).

Les projeccions demografiques per als propers anys
apunten cap a una disminucié més lenta de la poblacié
i cap a un increment molt fort de la poblacié major de
65 anys, tant en termes absoluts com relatius.

Taula 2. Evolucié demografica dels municipis del Barcelonés Nord. 1986-1991-1996-1998

Poblacié creixement
absolut
Municipi 1986 1991 1996 1998 86/91 91/98 86/98
Badalona 225.016 218.725 210.987 209.606 -6.291 -9.199 -15.410
Montgat 7.276 7.286 7.659 7.783 10 497 507
Sant Adria de Besos 34.735 34.154 33.361 32.830 -581 -1.324 -1.905
Tiana 3.911 4.695 5.172 5.385 784 690 1.474
Santa Coloma de G. 135.258 133.138 123.175 120.958 -2.120 -12.180 -14.300
Total sector 406.196 397.988 380.354 376.572 -8.198 -21.436 -29.634

Font: Institut d'Estadistica de Catalunya

SCS. Memoria d'activitat 1999. Barcelonés Nord i Maresme. La Regi6é Sanitaria
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Taula 3. Descripcio territorial de les arees ABS  Badalona 11 No reformat 11.642
basiques de salut del Barcelonés Nord. 1999 Bufala
Bonavista
Nom ABS Data d’obertura Habitants Canyet
ABS  Badalona 1 No reformat 9.472 ABS  Badalona 12 27 d'abril de 1994 13.212
Manresa Morera
Canyadd Pomar
Casagemes Mas Ram
ABS Badalona 2 No reformat 13.759 Guixeres
Centre ABS  Montgat No reformat 12.831
Dalt Vila Montgat
Coll'i Pujol Tiana
ABS Badalona 3 No reformat 16.105 ABS  Sant Adria de Besos 1
Progrés Centre 16 de desembre de 1991  18.824
Raval ABS  Sant Adria de Besos 2
ABS Badalona 4 13 de maig de 1995 14.105 La Mina 1 de juny de 1984 14.537
Gorg ABS  Santa Coloma
Claris de Gramenet 1 1 de febrer de 1993 22.998
Congreés Centre
ABS Badalona 5 5 de novembre de 1990  20.634 Can Mariner
Sant Roc ABS  Santa Coloma
Remei de Gramenet 2 No reformat 16.921
Artigues Llatf

ABS Badalona 6 2 de febrer de 1989 39.331
Sant Mori de Llefia

Sant Antoni de Llefia

ABS  Santa Coloma
de Gramenet 3
Singuerlin

11 d'octubre de 1999 20.599

ABS Badalona 7A 15 de desembre de 1997  18.693
Sant Joan de Llefia

ABS  Santa Coloma

de Gramenet 4 1 de febrer de 1993 24.011

ABS Badalona 7B 15 de desembre de 1997  12.689 Riu Nord
La Salut Riu Sud
ABS Badalona 8 No reformat 16.363 ABS  Santa Coloma
Sistrells de Gramenet 5 15 de setembre de 1997  22.162

Nova Lloreda
ABS Badalona 9

15 de desembre de 1997  13.123

Santa Rosa
Raval

Lloreda ABS  Santa Coloma
El Fondo de Gramenet 6 1 de desembre de 1992 16.484
Puigfred El Fondo
ABS Badalona 10 No reformat 11.759 * Cens 1996
Sant Crist
Montigala

1.2.2. Sector Sanitari Maresme

El Sector Sanitari Maresme comprén la comarca
geografica del Maresme i el municipi de Fogars de la
Selva. Els municipis de Montgat i Tiana depenen
funcionalment del Sector Sanitari Barcelonés Nord. La
ciutat de Mataré es considera la capital del Sector.

En I'evolucié de la poblacié del Maresme, des de I'any
1950 fins avui, es distingeixen clarament dues fases:
una inicial, de forta expansié demografica (de l'any
1950 fins al 1975) i la segona (des del 1975 fins a
['actualitat) de creixement més moderat; si bé totes
dues etapes tenen nivells de creixement forca superiors
als de la resta de Catalunya en els mateixos periodes.
El saldo immigratori entre I'any 1950 i el 1986 es
calcula en unes 108.000 persones. Aquest fenomen ha
provocat un efecte rejovenidor sobre la piramide de

poblacié i explica, en part, unes taxes de natalitat forca
superiors a la mitjana catalana. La taxa de natalitat és
del 9,90 per mil habitants i la global de fecunditat és del
36,78 per mil dones en edat fertil.

Caldria remarcar els punts seglients com a trets
especialment
demografica del Sector, segons dades del padré de
1998:

significatius de la  composicid

e E| 13,92 per cent de la poblacié del Maresme té més
de 64 anys.

e L'index d'envelliment és del 0,85. Aguesta xifra
contrasta amb el 0,62 del padré de 1991.

e L'index de dependéncia total és del 43,3 per cent.
Aguest index és del 23,4 per cent per als joves i el 19.9
per cent per als ancians.

e La densitat de poblacié és de 804,5 habitants per km?.



D'altra banda, I'evolucié del cens a la comarca del
Maresme durant els darrers dotze anys mostra un
creixement de 58.354 habitants, xifra que suposa un
increment del 22,6 per cent.

L'augment del preu de I'habitatge a Barcelona, les
millores de la xarxa viaria que s‘han dut a terme i les
que es troben en fase d'execucid podrien justificar el
manteniment de la tendéncia actual a I'increment que
no sembla, ara per ara, haver arribat al seu punt maxim.
Si es confirma aquesta tendéncia, la poblacio de la
comarca podria superar els 350.000 habitants, I'any
2000.

A la taula 4 es recull I'evolucid demografica de
cadascun dels municipis del Maresme i el de Fogars de

la Selva, durant els darrers dotze anys (1986-1998).

Finalment, cal ressaltar el fet que aquestes estimacions
no reflecteixen una part de la poblacié que resideix a la
comarca de forma no oficial i que, en alguns municipis,
pot suposar una proporcid important del total
d'habitants.

En aquest apartat s'haurien d'incloure, principalment,
dos col-lectius: D'una banda, les persones que
converteixen la seva segona residéncia en primera pero
no actualitzen la seva situacid, és a dir, no arriben a
empadronar-se en els seus nous municipis. De |'altra, la
poblacid immigrada il-legalment, majoritariament de
procedencia centrafricana i magribina. Es calcula que
aquest col-lectiu esta format per unes 5.000 persones,
sense incloure els , aproximadament, 5.000 immigrants
de la mateixa procedéncia que ja han estat legalitzats.

Taula 4. Evolucié demografica dels municipis del Sector Sanitari El Maresme. 1986-1991-1996-1998

Poblacié creixement
absolut
Municipi 1986 1991 1996 1998 86/91 91/98 86/98
Alella 5.287 6.895 7.696 7.889 1.608 994 2.602
Arenys de Mar 10.269 11.039 11.827 12.238 770 1.199 1.969
Arenys de Munt 4.654 4.733 5.483 5.759 79 1.026 1.105
Argentona 7.183 7.848 8.676 8.959 665 1.111 1.776
Cabrera de Mar 1.985 2.812 3.417 3.561 827 749 1.576
Cabrils 2.100 2.966 3.756 4.112 866 1.146 2.012
Caldes d'Estrac 1.315 1.463 1.751 1.808 148 345 493
Calella 11.320 11.324 11.687 12.187 4 863 867
Canet de Mar 8.667 8.858 9.455 9.613 191 755 946
Dosrius 848 1.211 2.269 2.538 363 1.327 1.690
Malgrat de Mar 10.799 11.565 12.707 13.012 766 1.447 2213
Masnou, el 15.169 18.393 20.387 20.794 3.224 2.401 5.625
Matard 100.021 101.510 102.018 103.265 1.489 1.755 3.244
Orrius 319 366 420 419 47 53 100
Palafolls 2.878 3.186 4.069 4.612 308 1.426 1.734
Pineda de Mar 13.951 16.317 17.884 18.585 2.366 2.268 4.634
Premia de Dalt 5.273 6.550 7.774 8.043 1.277 1.493 2.770
Premia de Mar 20.068 22.699 24.420 25.529 2.631 2.830 5.461
Sant Andreu de Llavaneres 3.432 4.183 6.194 6.418 751 2.235 2.986
Sant Cebria de Vallalta 706 876 1.322 1.470 170 594 764
Sant Iscle de Vallalta 492 513 712 725 21 212 233
Sant Pol de Mar 2.401 2.406 2.819 3.170 5 764 769
Sant Vicenc de Montalt 1.516 1.600 2.24 2.638 84 1.038 1.122
Santa Susanna 652 982 1.453 1.660 330 678 1.008
Teia 2.873 3.773 4.669 4.847 900 1.074 1.974
Tordera 7.747 8.156 8.918 9.181 409 1.025 1.434
Vilassar de Dalt 6.246 6.791 7.208 7.264 545 473 1.018
Vilassar de Mar 10.144 12.117 14.821 16.024 1.973 3.907 5.880
Fogars de Tordera 293 397 573 642 104 245 349
Total Sector 258.608 281.549 306.633 316.962 22.921 35.433 58.354

SCS. Memoria d'activitat 1999. Barcelonés Nord i Maresme. La Regi6é Sanitaria
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Taula 5. Descripcio territorial de les arees ABS  Mataré 4 1 de mar¢ de 1993 15.205
basiques de salut del Maresme. 1999 Vista Alegre
Molins/Torner
Nom ABS Data d’'obertura  Habitants* Cirera
ABS  Arenys de Mar 17 de desembre de 1992  17.310 ABS  Mataré 5 1 de maig de 1988 15.929
Arenys de Mar Llantia
Arenys de Munt Cerdanyola N.
ABS  Argentona No reformat 11.365 ABS  Mataré 6 16 de desembre de 1999  13.847
Argentona Cerdanyola S.
Dosrius ABS  Mataré 7 1 de maig de 1989 14.124
Orrius Peramas
ABS Calella 4 d'octubre de 1999 11.687 Pla d'en Boet
Calella ABS Pineda de Mar 21 de febrer de 1994 19.337
ABS  Canet de Mar 1 de febrer de 1990 14.308 Pineda de Mar
Canet de Mar Santa Susanna
Sant Cebria de Vallalta ABS  Premia No reformat 32.194
Sant Pol de Mar Premia de Dalt
Sant Iscle de Vallalta Premia de Mar
ABS  El Masnou 1 de febrer de 1988 32.752 ABS  Sant Andreu
Alella de Llavaneres 15 de desembre de 1998  10.193
El Masnou Sant Andreu de Llavaneres
Teia Caldes d'Estrac
ABS  Malgrat de Mar No reformat 16.776 Sant Viceng de Montalt
Malgrat de Mar ABS  Tordera 22 de desembre de 1992  9.491
Palafolls Tordera
ABS  Mataro6 1 16 de maig de 1991 14.879 ABS  Vilassar de Dalt 15 de desembre de 1997  10.964
Centre Cabrils
ABS Mataré 2 No reformat 12.045 Vilassar de Dalt
Centre ABS  Vilassar de Mar
ABS  Mataré 3 No reformat 15.989 Vilassar de Mar No reformat 18.238
Palau/Escorxador Cabrera de Mar
Rocafonda
* Cens 1996



1.3. L'estructura de
la Regio (1999)

Durant I'any 1999, s'ha modificat I'estructura interna
de la Regi6 Sanitaria per tal de facilitar el compliment
de les funcions adscrites per la LOSC a la Regio Sanitaria
amb els recursos humans disponibles. Tot seguit volem
representar una sintesi de les funcions que es

Figura 3. Organigrama funcional

desenvolupen en cada ambit de responsabilitat, tot i
que la dinamica de treball en equip de la Regi6 pot
difuminar la definicié que conceptualment establim.

El gerent assumeix la direccié i la gestio de la Regié
Sanitaria, aixi com la representacioé plena del Consell de
Direccio pel que fa a I'execucié dels acords que adopta.
El gerent té el suport de les unitats funcionals i ambits
de responsabilitat que presenta I'organigrama.

I I
CONSELL CONSELL
DE DIRECCIO DE SALUT
GERENCIA

—_— | —

—_

Suport Control Atencio Farmacia
Operatiu de Gestio al Client
I I
Sector Sanitari Sector Sanitari
Barcelonés Nord Maresme

Control de Gestio

La Unitat de Control de Gestio realitza la planificacié
economica (avantprojecte i sequiment del pressupost) i
el control intern de la gestid dels recursos econdmics de
la Regio, formula escenaris macroeconomics i fa el
seguiment dels contractes de compra de serveis. Aixi
mateix, coordina tot el procés de facturacié de serveis
sanitaris del proveidors de la Regié. Gestiona els
sistemes d'informacié economica i realitza el quadre de
comandament.

Suport Operatiu

La Unitat de Suport Operatiu és la responsable de la
gestio dels recursos humans, coordina els organs de
direcci6 i de representacio de I'ambit de la Regio.
Coordina la logistica i I'elaboracié¢ de la Memoria anual
de la Regié. Aixi mateix, col-labora amb la Unitat de
Control de Gestio en les tasques de seguiment i analisi
dels recursos econdmics.

Atencio al Client

La Unitat d'Atencié al Client vetlla per les condicions

d'accessibilitat, equitat i qualitat dels serveis i les
prestacions que s'ofereixen. Estableix els mecanismes
necessaris per a la direccio i el control dels fluxos de
malalts. Gestiona i tramita les prestacions sanitaries.
Avalua el grau de satisfaccié dels clients i el
comportament dels proveidors en I'ambit territorial de
la Regi6 Sanitaria.

S'ocupa de la politica institucional de comunicacié amb
els ciutadans i desenvolupa diverses activitats d'imatge
corporativa: publicacions, actes informatius, i relacions
amb els mitjans de comunicacié. Realitza, aixi mateix,
actuacions diverses per generalitzar i incentivar I'Us, per
part de les entitats proveidores, del Sistema
d'Informacio de I'Atencié Primaria (SIAP).

Farmacia

Planifica i coordina I'atencié farmaceutica en I'ambit de
la Regi6, per tal de promoure un millor Us dels
medicaments i garantir una prestacié farmacéutica més
segura, més eficient i més equitativa. Planifica i avalua
I'assoliment d'objectius inclosos en els contractes amb
les entitats proveidores i activitats relacionades amb la
millora de la prestacio farmaceutica.
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Sector Sanitari Barcelonés Nord

En I'ambit territorial del Barcelonés Nord, estableix els
criteris per a la cobertura de necessitats de salut i el
funcionament optim dels serveis, instrumenta les
necessitats d'atencié sanitaria de la poblacié mitjancant
les entitats proveidores. Déna suport a la geréncia en el
procés de negociacié de la compra de serveis. Realitza
la proposta de contingut dels contractes. Realitza el
control i l'avaluacié dels contractes a través de la
facturacié i altres indicadors de gestid. Fa Il'analisi i
I'avaluacio dels proveidors assistencials en ['ambit
territorial del sector sanitari. Integra la informacio
sanitaria en I'ambit territorial del sector sanitari.

Sector Sanitari Maresme

En I'ambit territorial del Maresme, estableix els criteris
per a la cobertura de necessitats de salut i el
funcionament optim dels serveis, instrumenta les
necessitats d'atencié sanitaria de la poblacié mitjangant
les entitats proveidores. Dona suport a la geréncia en el
procés de negociacio de la compra de serveis. Realitza
la proposta de contingut dels contractes. Realitza el
control i avaluacié dels contractes a través de la
facturaci¢ i altres indicadors de gestid. Fa l'analisi i
avaluacio dels proveidors assistencials en ['ambit
territorial del sector sanitari. Integra la informacié
sanitaria en I'ambit territorial del sector sanitari.

Comite Directiu

El gerent, els caps de cadascuna de les unitats, el
responsable de farmacia i els directors dels sectors
formen el Comité Directiu de la Regié Sanitaria, organ
intern que té per finalitat coordinar i impulsar, tant les
actuacions que ha de portar a terme la Regid, com la
presa de decisions en els ambits de la seva
competencia.

El Comité Directiu de la Regi¢ Sanitaria, durant I'any
1999, ha estat format per les persones segients:

e Sr. Josep Maria Padrosa i Macias, gerent

e Sr. Manuel Devesa Cotrina, cap de la Unitat de
Control de Gestio

¢ Sr. Ferran Garcia Cardona, director del Sector Sanitari
El Maresme

e Sr. Jordi Peldez de Lofo, responsable de Farmacia

e Sr. Joan Lluis Piqué Séanchez, cap de la Unitat
d'Atencié al Client

e Sra. Roser Puig Salsas, cap de la Unitat de Suport
Operatiu

e Sr. Pere Valls Pech, director del Sector Sanitari
Barcelonés Nord

Consell de Direccié

El Consell de Direccié és I'drgan superior de govern de
la Regié Sanitaria. Esta format per sis representants del
Departament de Sanitat i Seguretat Social, dos
representants dels consells comarcals i dos
representants dels ajuntaments. Els membres del
Consell de Direccié sén nomenats pel conseller de
Sanitat i Seguretat Social a proposta de cadascuna de
les representacions que el componen. D'entre els
representants del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, el conseller nomena el president del Consell, que
té la representacio institucional del Servei Catala de la
Salut en I'ambit territorial de la Regi¢ Sanitaria.
Igualment, designa el vice-president a proposta i
d'entre els representants de les corporacions locals. A
les sessions del Consell també hi assisteix, amb veu pero
sense vot, el gerent de la Regié Sanitaria.

Els membres del Consell de Direccid, I'any 1999, han estat:

- en representacio del Departament de Sanitat i
Sequretat Social

e Sr. Xavier Gonzalez Mestre, president del Consell de
Direccio

e Sr. Josep Marinel-lo Roura

e Sra. Roser Fernandez Alegre

® Sra. Merce Terradellas Vilaré

e Sr. Josep Llufs Taberner Zaragoza

- en representacio dels consells comarcals

e Sr. Joaquim Rey Llobet

* Sr. Joan Blanch Rodriguez

- en representacio dels ajuntaments

e Sra. Paquitona Floriach Cabot, vicepresidenta del
Consell de Direccié

e Sr. Joan Castan Peyron

- Secretari del Consell de Direccio

e Sr. Jordi Costilla Merino (fins al 19 de juliol del 1999)
e Sra. Roser Puig i Salsas ( des del 20 de juliol del 1999)



Consell de Salut

El Consell de Salut de la Regid Sanitaria és I'organ de
participacié comunitaria en les demarcacions territorials
del Servei Catala de la Salut. Esta format per quatre
representants de la Generalitat de Catalunya, un dels
quals n'és el president; dos representants dels
ajuntaments; dos representants de les organitzacions
sindicals; dos representants de les organitzacions
empresarials; un representant de les associacions de
consumidors i un representant de les corporacions
professionals sanitaries.

Els membres del Consell de Salut, I'any 1999, han estat:
- en representacio de la Generalitat de Catalunya

e Sr. Xavier Gonzalez Mestre, president del Consell de
Salut

e Sr. Josep Maria Padrosa i Macias

e Sra. Mercé Terradellas Vilaro

e Sr. Eduard Ribas Palomera

- en representacio dels consells comarcals
e Sr. Joaquim Rey Llobet

* Sr. Joan Blanch Rodriguez

- en representacio dels ajuntaments

e Sra. Paquitona Floriach Cabot, vicepresidenta del
Consell de Salut

e Sr. Joan Castan Peyron

- en representacio de les organitzacions sindicals

e Sr. Vicenc Arago Pont

e Sr. Francesc Carnota Minguez

- en representacio de les organitzacions empresarials
e Sr. Josep Maria Ramirez Ribas

* Sr. Feliciano Palacios Alcoverro

- en representacio de les associacions de consumidors
e Sr. Alonso Lopez Nufiez

- en representacio de les corporacions professionals
sanitaries

e Sr. Joan Guri Mundi
- en representacio de la Diputacio de Barcelona

¢ Sr. Andreu Banus Guerrero (fins al 23 de novembre de
1999)

e Sra. Margarita Dordella i Cirera (des del 23 de
novembre de 1999)
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2.1. Planificacio:
Pla de salut

Pla de salut

El Pla de salut de Catalunya és el marc de referéncia per
a totes les actuacions publiques en matéria de salut.
Aquesta eina de planificacio és el resultat d'un procés
dinamic, fet a partir del coneixement profund dels
condicionants de salut de tots els territoris de
Catalunya. D'acord amb la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d'ordenacié sanitaria de Catalunya, té una vigéncia
triennal.

En el decurs de I'any 1999 s'ha editat el nou Pla de salut
de la Regio Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, 1999-
2001.

Aquest nou Pla de salut ens ha de permetre consolidar
i aprofundir en les linies de treball ja encetades per tal
d'assolir els objectius generals de salut plantejats per al
nou mil-lenni en el nostre ambit territorial.

Com ha estat habitual en els darrers nou anys de
planificacié, els objectius i intervencions d'aquest Pla de
salut incideixen de manera especial sobre quatre grans
arees: la promocié d'habits i estils de vida saludables,
I'atencid a diversos problemes de salut, la millor
adequacié en la utilitzaci6 de medicaments i
I'increment de la satisfaccié dels usuaris de I'SCS. Les
novetats més destacables del nou Pla de salut fan
referéncia als problemes de salut mental, I'anoréxia, la
bulimia nerviosa i els problemes de salut relacionats
amb les conductes de les persones, les condicions
socials i del medi ambient.

Entre les linies de treball relacionades amb els objectius
del Pla de salut, cal destacar-ne les segiients:

Cancer de mama

El Programa de prevencié del cancer de mama es va
iniciar a la nostra Regio I'any 1995. Durant I'any 1999
el programa de cribratge s'ha estés a tot el Maresme,
excepte els municipis de EI Masnou, Alella i Teia.
Aquesta ampliacié ha suposat que la cobertura del
Programa per a les dones entre 50 i 64 anys s'hagi
incrementat fins al 45 per cent.

A la ciutat de Mataro, després de efectuar dues rondes
senceres de cribratge, s'ha assolit una participacié del
81,3 per cent i una cobertura del 86,6 per cent de la
poblacié diana.

Tot i que la poblacié diana sén les dones de 50 a 64
anys, totes les dones incloses en el programa seguiran
el cribratge fins a complir els 69 anys.

Durant aquest any, s'ha fet una amplia difusio als
centres sanitaris de la guia "Les dones i el cancer de
mama", que ha estat editada conjuntament per I'SCS i
I'Institut Catala d'Oncologia. Aquesta guia posa a
disposicio de les dones afectades un ventall de consells
sobre els habits de vida recomanats, aixi com
informacio d'interés sobre la malaltia, els diferents
tractaments i els recursos d'ajuda
mutua existents.

Tuberculosi

A partir dels .ObJeCtIUS referents a ) A
la tuberculosi que conté el Pla de
Salut 1999-2001 de la Regi6
Sanitaria, i continuant amb les actuacions endegades

I'any 1998, s'han realitzat les seglents activitats:

e Desplegament d'un equip de terapia d'observacié
directa ambulatoria (ETODA) per dur a terme les
activitats de seguiment comunitari dels pacients amb
tuberculosi que previsiblement tindran problemes per
complir el tractament.

e Posada en funcionament del registre de casos de
tuberculosi, per tal d'obtenir i enregistrar totes les
dades epidemioldgiques i cliniques adients per al
seguiment de la situacié de la malaltia.

e Seguiment exhaustiu dels estudis de contactes a partir
dels casos index, per tal de reduir la possible propagacio
de la malaltia.

e Reunions periodiques de coordinacioé i seguiment del
pla d'accions per a la prevencid i el control de la
tuberculosi al Sector Sanitari Barcelones Nord.

Malalties de I'aparell respiratori

Al llarg de I'any 1999, s’han implantat progressivament
els protocols per a l'atencié als pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i asma, tant
infantil com de I'adult, elaborats préviament de manera
consensuada entre els professionals de I'atencié
primaria i I'especialitzada. | s'ha comencat a avaluar la
seva eficacia mitjancant |'analisi dels reingressos
hospitalaris motivats per aquestes patologies. Aquests
protocols tenen |'objectiu de disminuir la variabilitat en
la practica clinica i garantir la continuitat assistencial en
aquests processos que soén majoritaris dins dels motius
d'utilitzacio de les urgéncies hospitalaries.

EL 1999 LA COBERTURA DEL
PROGRAMA DE DETECCIO
PRECOC DEL CANCER DE

MAMA S'HA INCREMENTAT
FINS AL 45% DE LES DONES
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LA REGIO SANITARIA
DISPOSA D'UNA UNITAT DE
REFERENCIA DE TRASTORNS

DE L'ALIMENTACIO A de
L'HOSPITAL GERMANS
TRIAS | PUJOL.

Trastorns de la conducta alimentaria

Per al tractament d'aquest problema de salut emergent,
que ha estat inclos per primera
vegada en el nou Pla de salut, la
Regi¢ Sanitaria disposa d'una
unitat de referéncia de trastorns
['alimentacié situada a
I'Hospital Universitari Germans

Trias i Pujol de Badalona.

Sida

Continuant amb I'estrategia de fer arribar la informacié
sobre mesures de prevencié a la poblacié, s'ha difos
ampliament el telefon d'informacié confidencial i
gratuita del Programa de prevencié i control de la sida.

Drogodependéncies

Durant aquest any, s‘ha dut a terme una ampliaci6 del
Programa de dispensacié de metadona en el CAS Delta
de Badalona i s'ha posat en marxa un programa pilot de
coordinaci¢ i descentralitzacio de les activitats del CAS
amb quatre ABS.

Salut laboral

Durant I'any 1999, la Unitat de Salut Laboral (USL) del
Sector Sanitari Barcelonés Nord ha continuat la seva
tasca de formacio especifica en temes de salut laboral
adrecada als professionals d'atencié primaria.

Ha comencat a funcionar el circuit per a la declaracio de
les malalties sospitoses d'origen laboral.

S'han elaborat dos documents adrecats als
professionals sanitaris: " Apunts de salut laboral per a
I'Atencié primaria“, guia de referéncia sobre aspectes
generals de la detecci¢ i les intervencions en els casos
de patologia d'origen laboral en atencié primaria, i
"Recomanacions d'educacié sanitaria pels problemes
de salut relacionats amb les activitats de neteja", recull
de recomanacions sobre la deteccid, prevencid i
tractament dels problemes de salut relacionats amb
aquesta activitat laboral.

Reforma de I'atencio especialitzada

Al llarg de I'any 1999, la Regi¢ Sanitaria i I'Institut
Catala de la Salut (ICS) han desplegat el Pla d'integracié
d'especialistes de segon nivell a I'Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, dins de I'ambit territorial de
Badalona.

El mes d'octubre, trenta-dos especialistes de segon
nivell dels CAP Il de la ciutat han iniciat el procés
gradual d'integracio funcional als serveis hospitalaris de
I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona.

Programa d’atenci6 a la dona

Per tal de continuar estenent el Programa en el territori,
s'ha posat en marxa el remodelat centre d'atencié a la
dona (CAD Irlanda) de Santa Coloma de Gramenet.
Aquest fet ha estat acompanyat de la integracid
funcional dels dispositius del Centre de Planificacio
Familiar de I'Ajuntament en el nou CAD amb I'objectiu
d'oferir uns serveis integrats.

Programa de diagnostic prenatal
d’anomalies congeénites

S'han desplegat els circuits per a la realitzacié del
cribratge bioquimic, els procediments invasius, les
ecografies morfologiques i els cariotips fetals, després
de seleccionar els centres que efectuen aquestes proves
d'acord amb els criteris de qualitat de la Instruccié
01/98 del Servei Catala de la Salut sobre implantacié del
diagnostic prenatal d'anomalies congénites a
Catalunya.

S'ha completat la mecanitzacié del circuit i s'ha
implementat una aplicacié informatica especifica per a
la recollida de dades, la qual cosa permetra coneixer la
cobertura del Programa a la Regid Sanitaria i dades
sobre la qualitat del cribratge, com ara, els cribratges
falsos positius que donen lloc a procediments invasius
innecessaris.



Atencio sociosanitaria

Durant I'any 1999, s'ha actualitzat el Pla estratégic de
serveis sociosanitaris de la Regié Sanitaria, atenent a les
diferéncies especifiques entre ambdods sectors sanitaris.

S'ha implementat una série de mesures no estructurals
per tal de pal-liar el déficit de places sociosanitaries:

e Potenciacié d'un programa d'ingressos temporals
amb |'objectiu d'incentivar la rotacié de les places
d'internament.

e Potenciacid dels programes d'atencié domiciliaria
(ATDOM) dels EAP.

e Activitats de coordinacié de criteris amb I'ICASS.

La Comissi¢ Interdisciplinaria Mixta Sociosanitaria
(CIMSS) del Barcelonés Nord i I'Equip de Valoracié
Interdisciplinari (EVI) del Maresme han consolidat les
seves activitats, millorant I'eficiéncia i I'equitat en
I'accés a les places sociosanitaries disponibles.

S'han remodelat els espais assistencials del Pavellé de
Llevant del Recinte Torribera (Santa Coloma de
Gramenet).

A tots els centres sociosanitaris, s'ha continuat
potenciant el sistema d'informacié comu del Programa
Vida als Anys (programa SIMIL) que permetra obtenir
una important informacié sobre lI'activitat i la
complexitat de la casuistica atesa pels dispositius
sociosanitaris.

Atencio hospitalaria

S'ha realitzat I'estudi de les altes del CMBD-AH de 1998
corresponent als pacients residents a la Regié Sanitaria.

S'ha dut a terme I'estudi del "case-mix" de cadascun
dels centres hospitalaris de la Regié Sanitaria, a partir
dels DRG de les altes del CMBD-AH del 1998. Els
resultats de cadascun dels centres s'han trames als
responsables de cada hospital.

L'any 1999, s'ha consolidat el desplegament de les
unitats d'hospitalitzacié domiciliaria (UHD) a I'Hospital
de I'Esperit Sant de Santa Coloma de Gramenet i a
I'Hospital de Matard. Aixi mateix, s'ha implantat un
sistema d'informacié que permetra avaluar el
funcionament i la qualitat assistencial d'aquest recurs.

El mes d'abril, es va posar en funcionament el nou
Hospital de Matard, gestionat pel Consorci Sanitari del
Maresme.

L'obertura d'aquest nou hospital, centre de referéncia
per a la comarca del Maresme, permet complementar
I'oferta i corregir les mancances historiques en el
terreny assistencial, assegurant una optima utilitzacio
dels recursos disponibles i reordenant els dispositius
assistencials de la ciutat de Matard.

Atencio primaria

En relacié als EAP, s'ha avaluat el contingut dels
contractes de I'any 1998. D'altra banda, s'ha realitzat
un estudi de I'evolucié dels resultats de cada EAP en els
darrers anys i, simultaniament, una analisi comparativa
dels resultats de les avaluacions dels diversos EAP en els
anys 1996, 1997 i 1998. La consolidacié de la cultura
de I'avaluacié és una important eina per a la millora de
la qualitat assistencial.

Després d'un debat sobre els continguts del contracte
per a l'any 1999, es va acordar amb les entitats
proveidores que la duracié global d'aquest contracte
seria triennal comprenent, doncs, el periode 1999-
2001, coincidint amb la durada del Pla de salut.

S'ha continuat impulsant la implantacié de I'aplicacié
Programes de salut del SIAP, amb [l'increment del
nombre de centres que la utilitzen. També s'han arribat
a consensuar amb els professionals, nous problemes i
noves activitats per codificar.

Desenvolupament nous projectes

Pla integral d'urgéncies de Catalunya (PIUC)

Aquest Pla s'ha desplegat per primera vegada I'any
1999, amb els objectius de millorar I'adequacié dels
serveis sanitaris per donar una resposta efectiva a la
demanda urgent, reduir el temps d'espera de I'atencié
médica, millorar la coordinacid entre els diferents
dispositius assistencials d'urgencies i augmentar la
satisfaccio dels ciutadans que fan Us dels serveis
d'urgencies.

La posada en marxa d'aquest Pla ha suposat nombrosos
canvis organitzatius i estructurals en els dispositius
assistencials de la nostra Regid, aixi com la implantacio
d'un agil sistema d'informacido que permet detectar
rapidament les situacions de gran demanda per tal de
donar la resposta més adequada.
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Pla hivernal d'urgéncies

Les Unitats de Suport als Serveis d'Urgencies (USU) del
Pla hivernal d'urgéncies han reobert estacionalment
I'any 1999,

Aquests dispositius estacionals s'han concentrat en tres
centres: I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de
Badalona, I'Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma
de Gramenet i I'Hospital Municipal de Badalona, els
quals han assolit un total de 1.175 altes, amb un
increment de 275 altes respecte de I'any passat, durant
el periode d'actuacio (del desembre de 1998 a I'abril de
1999).

En el periode corresponent a l'any 1999 (mesos de
gener, febrer, abril i desembre), el Pla hivernal ha donat
un total de 985 altes.

Com a resultats d'aquesta activitat, cal destacar:

e Estada mitjana dels pacients ingressats a les USU
inferior a 5 dies.

e Disminucié del nombre de reingressos per altes des
dels serveis d'urgencies.

e Millora del procés assistencial a urgéncies per
disminucié del temps d'espera dels pacients pendents
d'ingrés per manca de llit.

e Coordinacio de criteris i actuacions entre els 5 centres
hospitalaris implicats en el Pla hivernal.

Projecte P2K (efecte 2000)

D'acord amb el Decret 309/1999, de 30 de novembre,
sobre la col-laboracié en ['ambit sanitari per tal de
garantir en tot moment una atencio sanitaria adequada
a les necessitats de la poblacié durant les dates critiques
de I'entrada de I'any 2000, es van desplegar un sistema
de comunicaci6 amb tecnologia Web Server i un
dispositiu excepcional a la Regi¢ Sanitaria (comite de
crisi territorial) per tal d'informar en temps real sobre les
possibles incidéncies que es poguessin produir per
I'anomenat "efecte 2000" i coordinar les actuacions
que calgués dur a terme.

2.2. Estrategia de
contractacio: Avaluacio
dels contractes i
compra de serveis

La relacio del Servei Catala de la Salut amb les entitats
proveidores es concreta mitjancant els contractes, que
recullen: els objectius de salut, els serveis que es
contracten, el preu, el sistema de pagament i els
requeriments d'informacié necessaris per tenir un
coneixement fiable de la realitat.

Atenci6 primaria

S'ha continuat avancant en la reforma de l'atencié
primaria de salut amb I'obertura de tres noves arees
basiques de salut (ABS): Calella, Matar6 6 i Santa
Coloma 3.

Pel que fa als recursos fisics, s’han finalitzat les obres
per a la construccié de cinc nous CAP: Montgat-Tiana,
Santa Coloma 3 (Singuerlin), Argentona, Malgrat de
Mar i Vilassar de Mar.

Cal destacar la inclusid de nous indicadors en els
contractes, d'acord amb els objectius del Pla de salut
1999-2001 de la Regid Sanitaria i tenint en compte les
avaluacions anteriors.

L'avaluacio dels contractes es va realitzar a partir d'una
proposta formulada per la Regioé Sanitaria, d'acord amb
els objectius pactats préviament i amb uns criteris
metodoldgics minims comuns a tots els EAP. Els ambits
prioritaris per a l'avaluacid del contracte han estat:
Objectius relacionats amb el Pla de salut (HTA,
hipercolesterolémia, diabetis, tabac, alcohol i drogues,
vacunes infantils i d'adults) amb émfasi especial en les
activitats preventives i de promocio de la salut; objectius
relacionats amb I'atencio de problemes de salut (MPOC
i cardiopatia isquemica); objectius relacionats amb el
Programa de salut (Nen sa i salut bucodental, Atencié
domiciliaria i Cribratge poblacional del cancer de
mama); la coordinacid entre nivells, les activitats
d'atencio6 al client i la prescripcié farmacéutica.



Atencio hospitalaria

S'ha implementat un Programa de compra selectiva de
patologia quirtrgica amb llistes d'espera per tal de
reduir el temps d'espera per a les intervencions.

S'han contractat 1050 altes per al Pla d'hivern amb les
Unitats de Suport als Serveis d'Urgencies (USU) de
I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona,
de I'Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma de
Gramenet i de |'Hospital Municipal de Badalona.

Les linies principals dels contractes dels hospitals,
emmarcades dins les prioritats definides pel Pla de salut,
han estat les seglents: coordinacié entre nivells
assistencials, atencid oncoldgica, millora de Ia
satisfaccio de |'usuari, atencio a la salut maternoinfantil
i millora de la qualitat assistencial.

S'ha dut a terme la descentralitzacioé cap a les entitats
proveidores de la compra de productes intermedis.

Aixi mateix, s'han desplegat nous equipaments a fi i
efecte de disposar d'una oferta assistencial més amplia
en la nostra Regio. A tall d'exemple, podriem esmentar
els 3 nous TAC: a I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, I'Hospital de I'Esperit Sant i I'Hospital Municipal
de Badalona; el laboratori de citogenetica de I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, I'Hospital de Dia
Oncologic de I'Hospital de I'Esperit Sant o I'ampliacié
de la concertacio de llits d'UCI de I'Hospital de Mataro.

Atencio sociosanitaria

Els canvis demografics, el progressiu reconeixement i la
creixent utilitzacié dels recursos sociosanitaris han fet
gue aquests recursos esdevinguin els referents
especialitzats per a I'atencié geriatrica i pal-liativa en
cadascun dels nivells assistencials.

Al llarg de I'any, en relacié amb els recursos disponibles,
varen ser contractades 35 noves places de llarga durada
sociosanitaria al Recinte Torribera de Santa Coloma de
Gramenet (gestionades per la Diputacid) i es van
concertar les ampliacions de 10 places a I'hospital de
dia del Centre Sociosanitari El Carme de Badalona, 28
llits de convalescencia i 6 de cures pal-liatives a la
Residéncia Cabanelles de Mataréo i 5 llits de
convalescéncia al Centre Sociosanitari de I'Hospital Sant
Jaume de Calella.

Atenciod psiquiatrica i salut mental

S'han continuat incentivant, a través de |'avaluacio dels
contractes les activitats de suport a I'atencié primaria de
salut des del CSM i CSMIJ, aixi com I'atencio a la crisi,
la deteccid del trastorn mental sever i la gestio dinamica
de les llistes d'espera.

S'ha incrementat I'atencio especifica als trastorns
mentals severs (TMS) amb la contractacié de dos nous
programes d'atencié de TMS al CSM Badalona-1 i al
CSM Mataro.

Al nou Hospital de Matar¢ s'han contractat un punt de
guardia per a I'atencié de les urgéncies psiquiatriques i
sis llits per a I'atencié de patologia psiquiatrica aguda.

Durant el decurs de I'any, amb I'objectiu d'aprofundir
en les activitats de suport a I'atencié primaria, s‘han
posat en marxa dos punts telefonics de consell medic a
la xarxa professional per a I'atencid de les urgencies
psiquiatriques. Aquests dos telefons es troben ubicats
als centres que atenen urgéncies psiquiatriques: Els
Serveis Assistencials Torribera de Santa Coloma de
Gramenet i I'Hospital de Mataro.

Quant a recursos de rehabilitacid i reinsercio, s'han
concertat 25 places de Centre de Dia al CSM Marti Julia
de Santa Coloma de Gramenet.

Figura 4. Procés per a la contractacié de serveis

NECESSITATS DE SALUT
DE LA POBLACIO

Pla de salut
de Catalunya

Cartera de serveis

I— Pressupost

Prioritzar i operativitzar

Xarxa sanitaria === Contracte

d'utilitzacio Que comprar

publica Volum d'activitat

de Catalunya Preu i sistema de pagament
Requeriments d'informacié
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2.3. Atencio al client

Des de I'ambit d'Atencié al client de la Regié Sanitaria,
durant I'any 1999, pel que fa a les politiques d'atencié
al client i de millora de la satisfaccié dels ciutadans amb
el sistema sanitari public, s'han prioritzat les actuacions
referides en el Pla de Salut 1999-2001.

El conjunt d'aquestes activitats s’ha centrat en unes
politiques actives adrecades a la resolucio de les
necessitats dels ciutadans i al foment de la seva
participacio.

El Servei Catala de la Salut ha mantingut, com a
elements basics en la seva relacié amb els ciutadans, els
valors propis del compromis en la prestacié de serveis i
la seva avaluacio.

La garantia dels serveis i el compromis amb la qualitat
que adquireix qualsevol organitzacié centrada en les
necessitats dels seus clients s’han de refermar amb la
instauracié de criteris d’autoavaluacio lligats a la mesura
del compliment dels objectius estrategics, ja siguin de
caire tecnic i/o sanitari o de tipus relacional, amb
aspectes de valoracio d’expectatives.

Davant d'aquest exercici la prioritzacié d‘actuacions ha
tingut com a eix les linies estrategiques segiients:

e Millorar la informaci6 al ciutada sobre l'oferta de
serveis sanitaris i sociosanitaris al seu abast.

e Facilitar I'accessibilitat dels usuaris al sistema sanitari,
introduir mecanismes que racionalitzin el temps
d’espera i simplificar els circuits administratius.

e Millorar la gesti6 dels sistemes de queixes |
suggeriments dels usuaris i incorporar-les a la presa de
decisions.

e Millorar la comunicacié entre els professionals i els
pacients, la participacié del pacient en les decisions
assistencials, la proteccié de la intimitat i la implantacio
progressiva del consentiment informat en tots els
ambits assistencials.

e Incrementar la sensibilitat dels serveis i de
I'organitzacié sanitaris respecte a la qualitat de vida i la
satisfaccié dels malalts més vulnerables, i emfasitzar el
respecte als drets fonamentals i a les preferéncies de les
persones, a la informacié i la comunicacié, al suport als
familiars i curadors i també a la integracié social dels
malalts.

e Impulsar la participacié ciutadana en les decisions
sanitaries, tant pel que fa a la politica de salut i serveis
com a l'oferta i el funcionament.

e Promoure la participacié del voluntariat, dels grups
d‘ajuda mutua i dels familiars i curadors de malalts com
a elements de suport en el procés assistencial.

Millora de I'accessibilitat. Racionalitzacio
dels circuits i procediments d'accés dels
ciutadans als serveis assistencials i
prestacions sanitaries

Des de la Unitat d’Atencié al Client s’han coordinat
actuacions dirigides a facilitar I'accés al conjunt de
serveis | prestacions assistencials amb criteris de
prioritzacié i equitat. Les principals actuacions
s'orienten a:

» Aprofundir en la descentralitzacio de la gestié de les
prestacions.

e Protocolitzar I'accés al conjunt de serveis i prestacions.

e Prioritzar actuacions en relaci®6 amb col-lectius
especialment vulnerables.

e Incrementar la corresponsabilitzacié de les entitats
proveidores en el reconeixement dels drets assistencials
dels ciutadans.

Atencio, informacié i comunicacid

Cada cop és més palesa la necessitat que el ciutada
assumeixi responsabilitats en I'is dels serveis publics i
aquest objectiu no és possible sense un ciutada actiu,
amb informacié suficient i amb capacitat d’actuacio.

Aquesta és una de les tasques més importants de la
Unitat d’Atenci¢ al Client: establir un missatge actiu
envers el ciutada que li proporcioni la facilitat d'actuacié
responsable en el conjunt del sistema.

Aquest objectiu s’ha gestionat mitjancant I'establiment
de les estrategies seglents, relacionades amb la politica
de comunicacio:

e Prioritzar les actuacions especifiqgues de I'SCS en
matéria de comunicacié activa amb els ciutadans, de
forma global o amb estratégies puntuals (PIUC,
Programes de cribatge, TSI).

e Definir les unitats d'atencié al client com a nexe
d'intercomunicacio entre SCS i entitats proveidores en
mateéria d'accessibilitat als serveis assistencials.

e Fixar estratégies especifiques per fer arribar el
concepte de cobertura universal que fa I'SCS amb els
ciutadans.

e Premiar les actuacions de les entitats proveidores en



reconeixement del seu esforc en la millora dels serveis
que s'ofereixen als ciutadans, i implicar els estaments
directius en I'assoliment d'objectius relacionats amb la
satisfaccio dels clients.

S'ha de destacar en aquest apartat la Concessio del |l
Premi de Qualitat Assistencial al treball: "EAP la Salut.
Estrategia d'obertura orientada al client" presentat per
I'Institut Catala de la Salut i que ha estat lliurat en el
marc del "X Congrés d'Empreses de Qualitat".

e S'han dut a terme activitats en matéria de formacié
per a tots els professionals assistencials i d'atencié al
client, tant en les entitats proveidores com en el propi
SCS, que tenen com a funcié millorar el seu vessant
tecnic i de relacié amb el client, criteris essencials en la
millora de la percepcié qualitativa dels serveis per part
dels ciutadans.

e S'han prioritzat durant l'any 1999 actuacions
adrecades a potenciar el coneixement de la TSI com a
document Unic d'accés al sistema sanitari public, amb
enquestes fetes en els ambits professionals i també amb
actuacions adrecades als ciutadans, en col-laboracié
amb la Regi6 Sanitaria de Girona.

L'opinié dels ciutadans sobre la qualitat
dels serveis assistencials

La qualitat dels serveis oferts té a veure tant amb el
contingut tecnic dels serveis assistencials com amb la
satisfacci¢ dels ciutadans amb I'oferta de serveis.

En conseqiiéencia, la mesura de la qualitat dels serveis
gue ofereix I'SCS és una activitat a dur terme per tal de
garantir uns serveis sanitaris eficacos i eficients.

El coneixement de la qualitat dels serveis sanitaris obliga
a determinar, per part de I'SCS, el nivell de satisfaccié
dels ciutadans amb les prestacions assistencials. La
Unitat d'Atenci¢ al Client vol coneixer les causes que
generen disconformitat en els seus clients en relacié
amb l'oferta de serveis i per aixd estudia les
reclamacions presentades pels ciutadans. Quant a
aquest tema hem de fer les seglients consideracions:

e Es presenten als membres del Consell de Direccié de
la Regid Sanitaria i al Consell de Salut de la Regi¢
Sanitaria les dades anuals de les reclamacions,
diferenciades per ambits i motius, segons normalitza la
Instruccioé 03/96 de I'SCS.

e Les dades relatives a les reclamacions presentades pels
ciutadans a les entitats proveidores i a la Regi6 Sanitaria
s'han gestionat segons els criteris que determina la
Instruccié 03/96 de I'SCS que regula els procediments

de gestio de les queixes i reclamacions formulades pels
ciutadans, de forma homogenia en el conjunt
organitzatiu de I'SCS.

e Les entitats proveidores han estat avaluades en la seva
part variable contractual, sent un dels indicadors
analitzats la informacié aportada en relacid amb les
queixes i reclamacions dels ciutadans sobre els serveis
assistencials. El nombre total de reclamacions que han
tramitat les entitats proveidores durant I'any 1999 ha
estat de 2.689, un 13,03 més que I'any 1998.

e Any darrere any destaca el constant increment del
nombre total de reclamacions.

Aquesta tendéncia ens fa

CAL DESTACAR DOS
PROCESSOS CLAU:

reflexionar sobre l'increment del
nivell participatiu i d'exigéncia
dels ciutadans en el conjunt de
serveis publics.

e Més del 80% de les
reclamacions s'originen en |'ambit
hospitalari (45,17%) i en l'atencié primaria no
reformada, basicament referides als especialistes
ubicats en els CAP II.

e Les reclamacions efectuades en I'ambit regional (50
reclamacions) representen un 1,86% del total de
reclamacions presentades, percentatge inferior al
2,77% de I'any 98.

e Cal destacar la necessitat d'ampliar la participacié dels
ciutadans en els ambits de salut mental i sociosanitari
on la constant de presentar reclamacions és
practicament nul-la (3%).

e FEls motius que generen les reclamacions soén,
basicament, criteris organitzatius (49,42%) i motius
assistencials ( 29,82 %,).

e La Regié ha disposat d'informacié del 99% de les
Unitats productives en relacié amb el conjunt d'entitats
proveidores contractades en I'ambit regional.

El temps de resposta de les 2.689 reclamacions
gestionades durant I'any 99, ha estat inferior a 30 dies
en el 81% dels expedients, cal sequir especificament el
7,75 de les reclamacions que es contesten en un temps
superior als 60 dies.

EN ATENCIO AL CLIENT

TARGETA SANITARIA
INDIVIDUAL | GESTIO DE
LLISTES D'ESPERA.
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Processos clau de la targeta sanitaria
individual

Una de les activitats que més ha centrat I'esforc en
I'ambit d'Atencié al Client durant I'any 1999 ha estat la
dirigida a incrementar el nombre de ciutadans que
disposen de la TSI i a facilitar-ne I'Us en el conjunt
d'entitats proveidores.

Les actuacions que cal destacar han estat:

e Realitzacié d'una enquesta en el conjunt d'ABS de la
Regid Sanitaria per coneixer el grau d'utilitzacio i el
coneixement de la TSI

e Jornada de treball de la Regid Sanitaria (150

participants aproximadament) sobre la implantacié i Us
social de la TSI (16 de desembre de 1999. HUGTIP).

e Coordinacio i gestié de les activitats relacionades amb
el reconeixement de I'extensié de cobertura del sistema
sanitari public. El nombre d'expedients tramitats ha
estat 680.

e S'ha estés la cobertura del SIAP al conjunt de centres
d'atencié primaria reformada i a determinats centre no
reformats. S'han iniciat les gestions per I'is del CIP en
determinats centres de la XHUP de la Regié.



e Durant I'any 1999 la cobertura de la TSI ha assolit el
percentatge del 96% dels censats a la Regi6 Sanitaria,
fet que representa un 12% d'increment en relacié amb
I'any 98. En el conjunt d'activitat assistencial es
reflecteix aguesta cobertura amb més de 2,6 milions de
visites realitzades en I'aplicatiu de visites del SIAP

Llistes d'espera

L'accessibilitat als serveis assistencials és un dels
indicadors més valorats pels ciutadans en les seves
expectatives en relacid amb els serveis sanitaris. Un dels
factors que més incideix en els criteris d'accessibilitat és
el temps d'espera per a la resolucié terapéutica de
determinades patologies quirdrgiques.

Durant I'any 1999 s'han continuat avaluant els temps
d'espera per a 15 procediments quirtrgics de
patologies no greus, perd de gran importancia quant a
la millora de la qualitat de vida dels ciutadans.

El tractament informatitzat dels fitxers dels pacients en
llista d'espera ha permés prioritzar actuacions, per part
dels centres de la XHUP, per
resoldre |'excés de demanda
assistencial.  Aixo s'ha fet

EL FITXER DE PACIENTS

2.4. Imatge
Corporativa

La Regi6é Sanitaria té, també, la missié de donar a
coneixer els projectes corporatius de I'SCS, afavorir la
comunicacié entre I'SCS i la xarxa de proveidors i
implicar els professionals i els ciutadans per aconseguir
una major eficiéncia en les actituds.

Politica institucional de comunicacié amb
els ciutadans

El 1999, I'SCS ha mantingut la linia de presentar als
ciutadans el conjunt de dispositius assistencials que
configuren la xarxa sanitaria d'utilitzacio publica
mitjancant els fullets col-locats en expositors de peu en
els centres de la xarxa de I'ambit territorial de la Regio.
Amb la serie formada per Al servei dels ciutadans, Una
Xarxa sanitaria de qualitat i La Salut més a prop, I'SCS
informa al ciutada sobre els circuits assistencials i les
prestacions que la xarxa publica catalana li ofereix més

EN LLISTA D'ESPERA a prop de casa.

PERMETRA PRIORITZAR
LES NECESSITATS
ASSISTENCIALS |

mitjancant una compra selectiva
d'altes pels procediments que

tenen més llista d'espera. Les publicacions

La patologia més prevalent en
llista d'espera a la Regié Sanitaria,

INCENTIVAR LA RESOLUCIO
DE DETERMINATS

El 1999 la Regié Sanitaria prioritza les seves

PROCEDIMENTS
QUIRURGICS.

durant l'any 99 han estat les
cataractes, també tenen especial
incidéncia quant al temps
d'espera les patologies de genoll i
maluc, subsidiaries d'implants proteésics.

L'evolucid d'aquest sistema de seguiment i monitoratge
trimestral de les llistes d'espera facilitara la implantacio
de programes especifics per a la resolucio de les
patologies prioritzades.

S'han de continuar determinant les accions a realitzar
per disminuir els temps d'espera excessius, motiu
d'important satisfaccié dels ciutadans amb I'oferta de
serveis assistencials.

publicacions  periodiques  (Informatiu,  Butlleti
d'Informacié farmacoterapéutica i Memoria d'activitat).

e ['Informatiu

La revista Informatiu de la Regié Sanitaria Barcelonés
Nord i Maresme es consolida, el 1999, en el seu vuité
any de publicacio.

L'Informatiu ha anat ajustant el seu tiratge, actualment
3.000 exemplars, a la demanda real dels professionals
de la salut i de la gesti6 sanitaria, de la vida social i
politica de la Regi6 Sanitaria i arriba a tots els centres
(hospitals, atencié primaria, sociosanitaria i salut
mental). L'Informatiu es referma com a vincle de
continuitat entre la corporacié SCS i els professionals.

A l'informatiu continua augmentant el nombre de
col-laboracions dels professionals. Hi destaquen
I'entrevista a Josep Prat, nou director de I'SCS, que
presenta les renovades linies estratégiques de I'SCS;
reportatges, com el dedicat a /'ampliacié al Maresme de
la Campanya de Prevencid i Detecci¢é preco¢ del cancer
de mama; enquestes, com la dedicada a les unitats de
salut laboral i articles com ‘"La informatitzacio de la
historia clinica en ['atencié primaria". Les pagines
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d'opinid s'han obert als temes d'actualitat i els
professionals s‘han implicat en aquest instrument de

participacié comunitaria.

e El Butlleti d'Informacié farmacoterapéutica, que

LES REGIONS SANITARIES
BARCELONES NORD |
MARESME | GIRONA VAN
ORGANITZAR LA JORNADA

DE TREBALL “IMPLANTACIO
| US SOCIAL DE LA TARGETA
SANITARIA INDIVIDUAL".

té com a missio facilitar

informacié i formacié sobre
aspectes que afecten la practica
quotidiana dels professionals
sanitaris i promoure un consell
interprofessional, ha tractat, el
1999, els temes

"Recomanacions per al maneig

seguents:

correcte de les persones que
presenten trastorns d'ansietat”,
"Artrosi: Historia natural i tractament”, "Importancia de
I'adhesio terapéutica en la infeccié per VIH" i "Maneig

del dolor en el malalt oncologic pal-liatiu".

® La sisena Memoria d'Activitat 1998 de la Regid
Sanitaria Barcelones Nord i Maresme va seguir el nou
format iniciat el 1997 després de quatre anys amb el
mateix disseny, i va canviar la forma de presentar
I'activitat de la Regio.

e El 1999 s'ha publicat un fullet informatiu del
Programa de deteccio preco¢ del cancer de mama
al Maresme, un triptic adrecat a les dones de la
comarca del Maresme, i més concretament, al grup de
dones entre 50 i 64 anys, en les quals les actuacions
per a la deteccid precoc i la prevencid d'aquesta
malaltia s'ha demostrat que son més efectives. Amb la
campanya Tu hi guanyes.
participacié és essencial. El cancer de mama es pot
curar" es convida progressivament totes les dones
d'aquesta edat a fer-se una mamografia, de forma
totalment gratuita. L'actriu Mont Plans, fotografiada
per Pilar Aymerich, ha col-laborat amb la seva imatge,
inclosa en aquest tripticc a animar les dones del
Maresme a fer-se una mamografia. La campanya ha
comptat amb la participacié de: I'Institut Catala de la
Salut( Direccié d'Atencié Primaria de Matard. Programa
d'Atencié a la Dona del Maresme), el Consorci Sanitari
del Maresme i I' Hospital Sant Jaume de Calella. També
s'ha editat un poster de similars caracteristiques que
s'ha distribuit a la comarca del Maresme.

"Vine! La teva

Actes informatius

e Durant el 1999 han estat nombroses les ocasions en
que la Regié Sanitaria s'ha posat en contacte amb els
seus professionals per tal d'establir marcs de reflexio
oberts i amplis que han aportat els beneficis de la

comunicacié interdisciplinaria a tothom.

e L'any 1999, en el marc de les ja consolidades jornades
de debat de la Regi6 Sanitaria, cal recordar La
informacio i I'autonomia dels ciutadans en I'is
dels serveis sanitaris que ha tingut lloc a I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona.

Amb aquesta trobada la Regié Sanitaria volia potenciar
un espai de reflexio sobre aquesta afirmacio: En la
relacio clinica, la llibertat, la competéncia i la informacié
suficient son els requisits basics per fomentar
I'autonomia dels ciutadans. La confianca i el procés
d'informacié han d'afavorir
procediment proposat i les alternatives possibles. La
participaci6 de setze ponents i cent vint-i-cinc
professionals va avalar la iniciativa de tractar aquests

la comprensid del

temes
treballant en el futur per potenciar un espai de reflexio
especific.

i va convidar la Regi6é Sanitaria a continuar

e E|l 1999 s'ha dut a terme la Il Jornada
farmacoterapéutica de la Regié a la sala d'actes del
nou Hospital de Mataré (Consorci Sanitari del Maresme)
L'objectiu era debatre amb els professionals prescriptors
els criteris d'eficacia, de seguretat i d'equitat per
millorar I'abordatge farmacoterapéutic del pacient amb
malalties de I'aparell respiratori, especialment, lI'asma i
les malalties pulmonars obstructives croniques. Hi van
assistir uns 120 professionals i s'hi van presentar forca
posters i comunicacions.

e Per primera vegada, I'any 1999, en el marc d'una
politica comunicativa i informativa fonamentada en la
necessitat que  els
progressivament tant els seus drets com els seus deures,
i per potenciar la responsabilitzacié sobre la seva salut,
les Regions Sanitaries Barcelonés Nord i Maresme i
Girona van organitzar conjuntament la jornada de
treball “"Implantacié i us social de la targeta
sanitaria individual™ que va tenir lloc a la sala d'actes
de ['Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de
Badalona.

ciutadans assumeixin

Relacié6 de la Regi6 Sanitaria amb els
mitjans de comunicacié

e La redaccié de notes de premsa i dossiers informatius,
I'organitzacié d'actes informatius, [|'atencié als
periodistes, la preséncia dels responsables de la Regio i
les seves col-laboracions en els mitjans informatius i
I'atencié continuada als requeriments d'informacié han
estat accions diverses a tenir en compte, per la seva
freqUiéncia i pels seus resultats positius, en el camp
pluridisciplinari de la imatge corporativa de I'SCS.



2.5. Premi a la
Qualitat

L'any 1999, un projecte de I'ABS La Salut de Badalona,
gestionada per I'Institut Catala de la Salut, ha guanyat
el I Premi de Qualitat que concedeix la Regid
Sanitaria Barcelones Nord i Maresme.

Primer Premi

El treball "EAP la Salut. Estratégia d'obertura
orientada al client" de Marcel Prats, Marifé Mufoz i
Fuensanta Mufioz, un treball avalat per Elisabet Turd
Santigosa de I'Institut Catala de la Salut ha guanyat el
1r. Premi dotat amb 500.000 pessetes al millor
projecte de personalitzacié de I'assistencia i de I'atencié
de qualitat al ciutada.

La Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme va
premiar, d'entre els projectes presentats per diverses
entitats proveidores de diferents ambits, aquell que
destacava per la seva novetat, pel seu grau d'eficiencia
i els resultats del qual poden ser d'amplia aplicacié
practica dins I'organitzacié del sistema sanitari public
catala.

El Jurat d'aquest Il Premi 1998, format pels senyors,
Carles Constante, director de I'Area Sanitaria; Emilia
Sanchez, cap de la Unitat de Pla de salut i Avaluacié
(serveis matrius de I'SCS); Josep M. Padrosa, gerent;
Joan Lluis Piqué, cap de la Unitat d'Atencio al Client
(Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme); Lluis
Bohigas, gerent de la Fundacié Avedis Donabedian;
Antoni Corbella, tecnic de I'Institut d'Estudis de la Salut,
i Diego Linares, director d'imatge corporativa del Forum
d'Empreses de Qualitat va emetre el seu veredicte que
concedia per majoria absoluta el Il Premi al projecte de
I'ABS La Salut de Badalona, gestionada per I'Institut
Catala de la Salut.

L'acte de lliurament del Il Premi va tenir lloc el dia 21 de
setembre durant el X Congrés d'Empreses de Qualitat
que va reunir prop de 3.000 empresaris i directius de 16
sectors empresarials a I'Hotel Arts de Barcelona.

Finalista

El Jurat del Premi va manifestar, també, la seva voluntat
que el Servei Catala de la Salut felicités expressament i
manifestés el seu reconeixement a la qualitat d'un dels
treball presentats, al qual li atorgava el reconeixement
de finalista:

e "Unitat d'hospitalitzacié a domicili. La seguretat
de I'hospital en el confort de la llar"

Autors: R. Llort, J. Bosch, N. Nové, J. Bugés, M A.
Fernandez i E. Rodriguez, un projecte avalat per Josep
M. de Fabregues-Boixar i Serra, gerent de l'entitat
proveidora: Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma
de Gramenet.
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2.6. Sistemes
d'informacio

Infraestructura informatica

La infraestructura informatica que dona suport al
sistema d'informacié descentralitzat de la xarxa
sanitaria es composa de:

e Centres de processament de dades formats per un
encaminador (router) connectat a diverses linies punt a
punt a través de modems i un servidor Unix. En el
servidor hi ha un sistema de gestié de base de dades
relacionals (SGBDR Oracle v 7.1) i una o més bases de
dades d'informacié d'ambit territorial.

e Centres d'atencié primaria composats per un router
connectat a una linia punt a punt al centre de
processament de dades i a la xarxa local, del centre
d'atencié primaria, que esta formada per un o més
servidors de terminals i uns lectors de banda magnética
per a les targetes sanitaries individuals (TSI) i lectors de
codis de barres.

e la xarxa d'area estesa (XAE), que connecta els
diferents centres sanitaris a través de linies punt a punt
amb velocitats que van de 9.600 b/s a 2 Mb /s.

Dades de la poblacio

Les persones identificades a la Regi6 durant I'any 1998
eren 697.602; a finals del 99, el Registre Central
d'Usuaris (RCU) tenia identificades i localitzades en el
territori de la Regi6, 712.193 persones, que suposen un
104 per cent sobre el cens del 1996. El cens de I'any
1996 és de 686.987.

El 89 per cent de les persones censades estan
acreditades com a clients del Servei Catala de la Salut i
el 96 per cent disposa de Targeta Sanitaria Individual
(TSI). Aixo representa un 5 per cent d'increment de
persones acreditades i un 12 per cent d'increment de
persones amb TSI, respecte a |'any 98.

L'increment, tant de persones acreditades com de
persones amb TSI, des de I'any 1997 fins al 1999 ha
estat al voltant del 23%.

Grafic 5. TSI i dades de la poblacié, anys 1997-1999
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Ambit hospitalari

Tots els hospitals de la nostra Regid estan connectats a
la XAE. L'objectiu de la XAE és permetre la
interconnexié dels diferents sistemes d'informacio dels
centres d'ambit sanitari de Catalunya.

Els hospitals de la nostra Regié estan interconnectats a
diferents aplicatius centralitzats per tal de:

e Millorar I'adequacié dels serveis sanitaris i donar una
resposta efectiva a la demanda.

e Millorar la coordinacié entre els diferents dispositius
assistencials.

e Augmentar la satisfaccio dels ciutadans que fan Us
dels serveis.

e Disposar d'un sistema d'informacié especific per a la
presa de decisions que permeti avancar-se a les
situacions previsibles i plantejar mesures de suport.

¢ Assegurar la capacitat de resposta immediata a través
de I'activacié de recursos addicionals.

Exemples d'aixd sén les aplicacions corporatives del
Programa Integral d'Urgéncies de Catalunya (PIUC) i el
seguiment de pacients en llista d'espera.

En el seguiment de pacients en llista d'espera les unitats
productives trameten la informacié en suport magneétic,
mitjancant I'Intranet, segons les especificacions seglents:

Fitxers ASCIl tipus text que han de complir els
estandards de jocs de caracters ISO/ 8859-1. Per tal que
els missatges no puguin ser interceptats per un tercer
cal que vagin xifrats i signats amb el programari Pretty
Good Privacy (PGP) V.5.5. o un de superior. La tramesa
d'informacié mitjancant la transferéncia del fitxer per
Intranet es realitza a la Intranet "inet.scs.es", definida
pel Servei Catala de la Salut.



Per a la realitzacid de la connexié cal que l'entitat
disposi d'una
connexié a Internet o estigui connectada a la xarxa
d'area estesa de I'SCS (XAE-SCS) o al servidor interpista
de I'SCS.

proveidora, la unitat productiva,

Aquesta metodologia de treball és la que s'utilitza per
a totes les aplicacions que es desenvolupen per ser
utilitzades via Intranet.

Ambit de I'atencié primaria

El Sistema Informatic de I'Atencié Primaria (SIAP) esta
instal-lat en la totalitat dels equips d'atencié primaria
de la xarxa reformada, també en alguns equips de la no
reformada, aixi com en tots els CAP amb atencié
especialitzada de la Regid. En general el SIAP és el
sistema que fan servir per enregistrar |'activitat.

El SIAP disposa de les aplicacions seglents: Gestid
d'Usuaris, Gestié de Visites, Programes de Salut,
Prescripcié d'Aparells d'Ortopédia, Validacié Sanitaria,
Transport sanitari, Distribucié de Talonaris de Receptes i
Registre de Derivacié Sanitaria.

Tots els centres informatitzats disposen de connexio al
SIAP, i amb independéncia del sistema que utilitzin per
a la gesti¢ del centre, introdueixen les seves dades en
les aplicacions del SIAP: Gesti¢ d'usuaris, Prescripcid
d'aparells d'ortopedia i Distribucidé de Talonaris de
Receptes.

S'ha treballat per facilitar la interconnexié entre el SIAP
i els sistemes informatics dels diferents hospitals.

2.7. Control
de Gestio

Escenari economic i assignacio del
pressupost de gestio

Des de la unitat de control de gestié s'han coordinat les
tasques per tal d'elaborar i aprovar |'avantprojecte de
pressupost de la regié sanitaria, d'acord amb les
directrius de la Divisié Economicofinancera de I'Area de
Recursos Economics.

A continuacio, una vegada definides les grans linies de
I'escenari economic i a partir de I'assignacié inicial feta
per la direccié de I'SCS, hem participat en el procés de
concrecié del pressupost de gestié de compra de serveis
de la regi6 sanitaria, assegurant que les noves accions
que s'incorporaven s'ajustaven a les actuacions
pactades des de la geréncia i les direccions de sector de
la regid sanitaria.

Quadre de comandament corporatiu:
seguiment objectius de despesa

Coordinat per I'Area de Recursos Economics de I'SCS i
amb la participacié de les unitat de control de gestié de
les regions sanitaries, al llarg de Il'any 1999 s'ha
dissenyat un QdC amb I'objectiu de sistematitzar el
seguiment de la despesa en serveis sanitaris i
prestacions. L'émfasi ha estat posat en el seguiment
dels objectius de despesa de I'SCS i de I' evolucié de la
relacié cost / contracte.

Els resultats d'aquest projecte han estat bons, ja que es
constata que el QdC ha esdevingut un instrument
rigorés, tant pel que fa a I' elaboracié de les previsions
de despesa com en ['analisi dels factors explicatius de
la seva evolucié. Podem afirmar que QdC ha consolidat
les seves funcions:

e Facilitar I'analisi i el treball del comité directiu de
I'SCS,
e Orientar les mesures d'actuacioé prioritaries a prendre,

tant en un nivell territorial com en un altre més global,

e Permetre el seguiment periddic dels escenaris de
despesa, a nivell intern i amb el Departament
d'Economia i Finances.
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EL SISTEMA DE GESTIO |
INFORMACIO DE L'SCS
DISPOSA D’UNA BASE DE
DADES AMB TOTA

Projecte de mecanitzacié de la facturacié
de servei sanitaris i sociosanitaris

Un dels projectes clau en el marc del sistema de gestié
i d'informacioé de I'SCS és el fet de disposar d'una base
de dades amb tota |'activitat que comprem als nostres
proveidors de serveis. Aquesta activitat es relacionara
amb les bases de dades de recursos i de poblacié (RCU)
a través del CIP (codi d'identificacié personal) que la TSI
assigna a cada ciutada de Catalunya.

A partir d'una aplicacié informatica que funciona en un
entorn web/server, aprofitant la
intranet que connecta I'SCS amb
tots els centres de la XHUP, el mes
d'octubre de 1999 es va iniciar la
fase de proves de lI'aplicacio
informatica de facturacié del
centres hospitalaris. Cal destacar
la bona col.laboraci¢ de totes les
entitat proveidores i la bona qualitat dels primers
resultats. Es preveu que al llarg de I'any 2000 s'estendra
el projecte a la resta de linies de serveis.

L'ACTIVITAT QUE COMPREM
ALS NOSTRES PROVEIDORS
DE SERVEIS.

Comissio d'inversions: base de dades dels
projectes d'inversio

Per tal de sistematitzar les diferents fonts d'informacié
de qué es disposava en relacié amb el sequiment dels
projectes d'inversid de 1'SCS/ICS, I'Area de Recursos
Economics va dissenyar una aplicacid informatica
web/server que permet un registre Unic de tots els
projectes d'inversié i el seguiment de totes les seves
fases d'execucio.

Des de les regions sanitaries, les unitats de control de
gestié ens hem responsabilitzat de I'actualitzacio i el
manteniment d'aquesta base de dades. Un cop
depurada la informacio, aquesta sera l'eina que
utilitzara la Comissié d'inversions de I'SCS per tal de
prioritzar les diferents actuacions, elaborar els escenaris
anuals i monitoritzar la seva execucio.

Preparacio dels concursos de productes
finalistes (transport sanitari i
rehabilitacid)

Des de la unitat de control de gestié hem treballat amb
les Arees Sanitaria i de Recursos Economics de I'SCS,
sota la coordinacié de la Subdireccio, en I'analisi de
I'activitat i el cost del transport sanitari i la rehabilitacio,
per tal de definir els escenaris i els diferents lots ecomics
dels concursos per a l'adjudicacio6 de la provisio
d'aquests serveis.

En el darrer trimestre de I'any 1999 es va adjudicar el
concurs de rehabilitacio i es preveu que el de transport
sanitari ho sigui al llarg del segon semestre de I'any
2000.

Gestio pressupostaria

En I'ambit de la gestié del pressupost de capitol Il (béns
i serveis) i IV (prestacions sanitaries) de la Regié
Sanitaria, cal assenyalar que durant I'any 1999 es van
desenvolupar les actuacions seguents:

e |'adaptacid al nou sistema de gestié dels fons de
maniobra de manaments de pagaments a justificar i
dels comptes corrents de la Regi¢ Sanitaria, d'acord
amb la nova normativa impulsada des de la Intervencio.

e La implantacié d'un nou sistema de pagament dels
lliuraments, que aprofita els recursos del SIAP i permet
una millor gestié dels pagaments i la creacié d'una nova
base de dades de factures, que permet un seguiment
integral i molt més agil de la despesa del capitol Il de la
Regid Sanitaria i del seu procés de tramitacio.



3. La xarxa
sanitaria publica
de la Regio:
recursos i
activitats

3.1. Atencid primaria

3.2. Atencio especialitzada






3.1. Atencio
primaria

L'atencio primaria de salut és el primer nivell d'accés del
ciutada a I'assisténcia sanitaria, a través dels serveis que
hi ha en les arees basiques de salut (ABS), unitats
territorials elementals que concentren el nucli
fonamental de ['activitat assistencial en el centre
d'atencio primaria (CAP). L'equip d'atencidé primaria
(EAP) és el conjunt de professionals sanitaris i no
sanitaris que dirigeixen i desenvolupen les seves
activitats d'atencio al conjunt de la poblacié de I'ABS.

La progressiva implantacio dels equips d'atencié
primaria, d'acord amb la disponibilitat pressupostaria i
dins del marc de la reforma de I'atencié primaria de
salut iniciada I'any 1986, ha comportat un canvi
conceptual important en [|'orientacio dels serveis
d'atencié primaria, aixi com una millora notable de la
qualitat de I'atenci¢ sanitaria que rep la poblacio en
aquest nivell.

Aquesta reforma pretén que I'atencié primaria de salut
(APS), com a primer grad¢ d'accés de la poblacid a
I'assisténcia sanitaria, integri de forma equilibrada
I'atencié preventiva, |'atencid curativa, [|'atencid
rehabilitadora i la promocié de la salut de la comunitat.
La gradualitat de la seva implantacio fa, pero, que
actualment convisquin dues xarxes d'atencié primaria:
la xarxa reformada (XR) i la xarxa no reformada (XNR)

3.1.1. Recursos

Durant I'any 1999 s'han posat en funcionament tres
noves arees basiques de salut: Calella, Matar6 6 i Santa
Coloma de Gramenet 3.

Aixi doncs, el nivell de cobertura de la poblacié per a la
reforma de l'atencié primaria és actualment del 68,6
per cent, tal com mostren les dades de la taula 6, amb
vint-i-sis EAP en funcionament dels quaranta EAP
previstos.

Taula 6. Recursos d’atencié primaria de la Regio
Sanitaria BNM. 1999

Recursos i implantacio de la reforma d’atencié primaria (RAP)

Equips d'atencié primaria (EAP)

en funcionament (*) 26
Equips d'atencio primaria

previstos (**) 40
Percentatge sobre el total d’EAP previstos 65,0%
Poblacié coberta per la reforma de

I'atencié primaria (RAP) (*) 471.528
Percentatge sobre el total d'habitants

de la Regi6 68,6%

Distribucié dels EAP
segons proveidor

-1CS (%) 22
- CSM / PASS 1
- BGA 2
- OALHSIC 1

(*) Inclou I'ABS La Mina (Sant Adria), gestionada per la Subdivisi¢ d'Atencio
Primaria Barcelona Ciutat de I'lCS.

A la Regio, I'Institut Catala de la Salut continua sent el
proveidor majoritari d'aquests serveis.

La dotacié de recursos humans per habitant és superior
en la xarxa reformada respecte a la xarxa no reformada,
amb una diferéncia de 1,89 metges i de 3,07
infermeres.

En I'ambit de l'atencid primaria de salut, el tipus
d'organitzacié dels serveis d'urgéncies esta influit pel
grau de desenvolupament de la reforma d'atencio
primaria de salut i per les caracteristiques
geodemografiques dels territoris. Aixi, els dispositius
sanitaris que cobreixen aquesta part de |'atencié de
salut poden ser diferents (EAP, SEU, SOU, altres) en
funcié de la zona que es consideri, tot i prestar el
mateix tipus de servei.

Taula 7. Llocs de treball per 10.000 habitants de la xarxa sanitaria d'atencié primaria d'utilitzacio
publica a la Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme i a Catalunya. 1999

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Metges Infermeres Metges Infermeres Metges Infermeres
Regi6 Sanitaria BNM 6,62 5,85 4,73 2,78 6,03 4,89
Total Catalunya 7,15 6,19 5,50 4,00 6,71 5,61

* |'apartat de metges inclou els metges generals, els pediatres i, per a la xarxa reformada, a més, els odontolegs.

Font: Les dades corresponents a la xarxa reformada provenen de la base de dades d'ABS de la Divisio d'Atencié Primaria de I'SCS i les dades corresponents
a la xarxa no reformada, de la Coordinacié de Gesti¢ Integrada de Personal de I'ICS. Les dades de poblacio utilitzades corresponen al Padré d'habitants de
1996.
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Taula 8. Recursos d’atencié primaria d'urgéncies i/o continuada a la RSBNM i a Catalunya. 1999

EAP’ SEU Ssou Altres
Regi6 Sanitaria BNM 7 4 2
Total Catalunya 139 a1 19

'Nombre d'EAP que fan atencié continuada

Altres: centres coordinadors d'urgéncies de Tarragona i Tortosa, de Costa de Ponent i de Barcelona (061), centre d'urgéncies comarcal d’El Vendrell, punts
d'atenci6 continuada (PAC) al Barcelonés Nord i Maresme i centres d'atencié continuada (CAC) a Barcelona.

3.1.2. Activitat

Les dades corresponents a la xarxa reformada, que es
presenten en aquest apartat, provenen del seguiment
de [l'avaluaci6 dels contractes d'equips d'atencié
primaria (EAP) de més d'un any de funcionament. Les
corresponents a la xarxa no reformada provenen del
Sistema d'Indicadors d'Atencié Primaria (SISAP) de
I'Institut Catala de la Salut (ICS). Les dades poblacionals
utilitzades corresponen al Padré d'habitants de 1996.

Activitat assistencial

De [l'analisi de lI'activitat assistencial de [|'atencio
primaria a la RSBNM s'observa un nombre més alt de
visites per habitant en la xarxa reformada amb una
diferéncia de 0,9 visites per habitant i any en relacié
amb la xarxa no reformada.

Taula 9. Activitat assistencial d’atencié primaria a la RSBNM i a Catalunya (*). 1999

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Visites per Visites per Visites per
Visites habitant i any Visites habitant i any Visites habitant i any
Regi6 Sanitaria BNM 2.293.560 5,6 1.010.249 4,7 3.303.809 53
Total Catalunya 20.839.005 7,2 6.458.292 4,9 27.297.297 6,5

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

(espontanies, programades i a domicili) de la xarxa no reformada.

Analisis cliniques

En relaci6 amb la sol.licitud d'analisis cliniques
generades per I'atencié primaria, a la Regi¢ Sanitaria
BNM s'observa un nombre superior de sol licituds en la

xarxa reformada amb una diferéncia global de 1,9
punts respecte a la xarxa no reformada. A Catalunya,
aquesta diferencia és de 3,9 punts.

Taula 10. Sol-licituds d'analisis cliniques generades per I'atencié primaria a la RSBNM i a Catalunya. 1999

Xarxa reformada

Xarxa no reformada Total

Nombre de Sol-licituds per

Nombre de Sol-licituds per Nombre de Sol-licituds per

sol-licituds 100 visites' sol-licituds 100 visites' sol-licituds 100 visites'
Regi6 Sanitaria BNM 112.330 7,8 59.139 5,9 171.469 7,0
Total Catalunya 776.403 8.1 243.395 4,2 1.019.798 6,6

'Visites mediques

Sol-licituds de radiologia

Pel que fa a les sol.licituds de radiologia a la Regid
Sanitaria BNM s'observa un nombre superior de
sol.licituds en la xarxa reformada amb una diferéncia
global de 0,5 punts respecte a la xarxa no reformada.

Aquesta diferéncia és de 1,2 punts per al total de
Catalunya.

El nombre de sol.licituds de radiologia per 100 visites a
la RSBNM és forca superior al global de Catalunya, amb
una diferéncia de 0,5 sol.licituds per cada 100 visites.



Taula 11. Sol:licituds de radiologia generades per I’atencié primaria a la RSBNM i a Catalunya. 1999

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Nombre de Sol:licituds per Nombre de Sol-licituds per Nombre de Sol-licituds per
sol-licituds 100 visites' sol-licituds 100 visites' sol-licituds 100 visites'
Regi6 Sanitaria BNM 52.788 3,6 31.573 3,1 84.361 3,4
Total Catalunya 309.506 3,4 134.727 2,2 444.233 2,9
'Visites mediques
Sol-licituds d'interconsulta sol.licituds en la xarxa reformada amb una diferéncia

Pel que fa a les sol.licituds d'interconsulta generades  global de 4,4 punts. En el global de Catalunya aquesta
des de I'atenci6 especialitzada, en I'ambit de la Regi¢  diferéncia es redueix a 1,6 sol.licituds per cada 100
Sanitaria BNM s'observa un nombre superior de  Visites.

Taula 12. Sol:licituds d’interconsulta a I’atencié especialitzada a la RSBNM i a Catalunya (*). 1999

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Nombre de Sol:licituds per Nombre de Sol-licituds per Nombre de Sol-licituds per
sol-licituds 100 visites' sol-licituds 100 visites' sol-licituds 100 visites'
Regié Sanitaria BNM 133.331 9,4 48.000 5,0 181.331 7.6
Total Catalunya 805.578 7.4 364.838 5,8 1.170.416 6,8

(*) Inclou el nombre de sol-licituds d'interconsulta en I'atencié especialitzada i el nombre de visites meédiques (metges generals i pediatres, a més dels
odontolegs, en el cas de la xarxa reformada) realitzades durant tot I'any (espontanies, programades i a domicili) .

'Visites mediques

Indicadors del seguiment de I'avaluacié  contracte de serveis d'atencié primaria de la xarxa
dels contractes d'EAP reformada.

A la taula 13 es presenta una seleccid d'alguns
indicadors que s'obtenen en el procés d'avaluacié del

Taula 13. Indicadors del seguiment de I'avaluacié dels contractes d’atencié primaria (xarxa reformada)
RSBNM, 1999

Indicador % d'EAP amb
informacié disponible Descripcio de l'indicador Valor

Poblacio atesa 88,5 Poblacié adscrita a les ABS que ha estat

atesa al llarg de I'any 76,7%
EAP que han implantat el Programa d'atencié
Domiciliaria (ATDOM) 88,5 EAP que han implantat el programa 100%
EAP que han implantat el Programa de
seguiment del nen sa 88,5 EAP que han implantat el programa 100,0%
Vacunacié infantil 19,2 Poblacié de 0 a 14 anys que consta en el registre

de vacunacions infantils correctament vacunada 86,1%
Vacunacié antigripal de majors de 64 anys 84,6 Poblacié major de 64 anys que consta en el registre

de vacunacions d'adults correctament vacunada 63,9%
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3.2. Atencio
especialitzada

L'assistencia sanitaria especialitzada a Catalunya es
presta a través dels recursos d'internament, consultes
ambulatories especialitzades, hospitals de dia,
urgéncies i hospitalitzacié a domicili i compta amb el
suport d'altres recursos com son: les unitats funcionals
interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS), els programes
d'atencio domiciliaria-equips de suport (PADES)... La
majoria d'aquests recursos, s'organitzen funcionalment
en xarxes, com la d'hospitals d'aguts, la xarxa
sociosanitaria, la xarxa de salut mental i la xarxa
d'atenci6 a les drogodependeéncies (XAD), que
configuren totes juntes la xarxa sanitaria d'utilitzacio
publica.

L'estructura en xarxes, algunes d'elles orientades a
problemes de salut (salut mental) i altres més orientades
al tipus de recurs (hospitals d'aguts, centres
sociosanitaris) s'ha vist superada progressivament per
I'aparicié de nous serveis orientats a atendre de manera

Figura 5. Recursos i activitat d’'internament

més efectiva i més eficient els requeriments assistencials
especifics dels malalts (UFISS, convalescéncia, hospitals
de dia, etc...). Les figures 5, 6 i 7 mostren com es
complementen les diverses xarxes que presten serveis
especifics a través dels quals es du a terme I'activitat
assistencial.

3.2.1. Recursos

Recursos d'internament

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

L'atencié especialitzada d'internament es presta en
hospitals d'aguts, hospitals psiquiatrics i centres
sociosanitaris que, de manera exclusiva o compartida,
tenen serveis d'hospitalitzacié. Els  recursos
d'internament es poden classificar segons la xarxa a la
qual pertany el centre i segons el tipus de serveis que
presten (figura 5).

Tipus d’atencié Recursos
Hospital Hospital Centre
general psiquiatric  sociosanitari
d'aguts

General aguda

Psiquiatrica aguda

Psiquiatrica subaguda

Psicogeriatria

Convalescéncia

Cures pal-liatives*

Llarga estada*

Desintoxicacié drogodependéncies

* Inclou la SIDA en el cas dels centres sociosanitaris

Recursos en els quals es poden desenvolupar cadascuna de les diverses activitats d'atencio especialitzada.

La taula 14 mostra la distribucid dels centres que
realitzen internament i dels llits de la xarxa sanitaria
d'utilitzacié publica a la Regié Sanitaria i a Catalunya i
per tipus de centre.

Hospitals generals d'aguts

Els hospitals d'aguts dediquen la majoria dels seus
recursos a |'hospitalitzacid general aguda, que en

alguns casos inclou també I'atencié psiquiatrica. En els
darrers anys aquests hospitals han incorporat a la seva
estructura, incrementant-la o reconvertint-ne |'Us,
noves unitats per al tractament de malalts amb
requeriments especifics, com és el cas de la
convalescéncia, les cures pal.liatives o la desintoxicacio
de drogodependents. En el grup d'hospitals d'aguts
s'inclouen també els hospitals monografics no
psiquiatrics (traumatologia, maternoinfantil, etc.).



Taula 14. Recursos d’internament. 1999

Hospitals Hospitals Centres
d’aguts’ Psiquiatrics® sociosanitaris® Total*
N N N N N N N N
centres llits centres llits centres llits centres llits
Regi6 Sanitaria BNM 5 1.370 3 529 8 652 14 2.551
Total Catalunya 66 14.936 19 3.925 82 6.087 142 24.948

! Hospitals d'aguts: hospitals publics que presten serveis d'hospitalitzacié aguda.
2 Hospitals psiquiatrics: hospitals psiquiatrics monografics i centres autoritzats per internament psiquiatric i sociosanitari, de financament public.

* Centres sociosanitaris: centres d'internament sociosanitari i altres centres d'internament (agut i/o, psiquiatric) autoritzats també per a aquesta finalitat. La
dotacio de llits sociosanitaris correspon a I'activitat contractada pel Servei Catala de la Salut. Aquests centres poden tenir altres llits de financament privat.

4 Nombre total de centres: els centres autoritzats per fer més d'un tipus d'internament només s'han comptabilitzat una vegada, per tant, aquesta xifra no

sempre coincideix amb el sumatori de cada fila. Aquesta particularitat no afecta al nombre de llits.

Font: Area Sanitaria

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

e Hospital general basic: és aquell que déna resposta
completa als requeriments habituals de la poblacié.

e Hospital de referéncia: és I'hospital destinat a resoldre
la practica totalitat dels problemes de salut susceptibles
de curaci¢ i millora, excepte aquells que requereixen
recursos tecnologics de cost molt elevat o d'una
practica altament especialitzada.

¢ Hospital d'alta tecnologia: és aquell que assumeix les

patologies de baixa prevalenca no assumibles pels
hospitals esmentats anteriorment i disposa de les
anomenades supraespecialitats i de noves tecnologies
diagnosticoterapéutiques.

La Regid Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme ha
contractat la prestacio de serveis assistencials en regim
d'internament per a malalts aguts amb cinc centres
hospitalaris que pertanyen a la Xarxa Hospitalaria
d'Utilitzacio Publica (XHUP).

Taula 15. Recursos hospitalaris de la Regio Sanitaria BNM. 1999

Centre nivell gestio llits
Hospital Municipal de Badalona general basic HMB S.A. (municipal) 154
Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma general basic Fundacio privada 168
Hospital de Matard referéncia Consorci Sanitari del Maresme 326
Hospital Sant Jaume de Calella general basic BCGEST 157
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol referéncia Institut Catala de la Salut 565

El total de llits ofertats en la nostra Regio6 Sanitaria és de
1.370.

Durant el periode desembre 98 - mar¢ 99, s'ha portat a
terme el Pla d'hivern d'atencié a les urgéncies, la qual
cosa ha representat una oferta de vint-i-vuit llits

addicionals a I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
(HUGTP) i dotze llits addicionals a I'Hospital de I'Esperit
Sant (HES).

La taula 16 mostra I'evolucié del nombre de llits en el
periode 1989-1999.

Taula 16. Evoluci6 dels llits hospitalaris de la Regi6é Sanitaria BNM. 1989/99

any 1989 any 1999
llits llits per 1.000 h. llits llits per 1.000 h.
Barcelones Nord 766 1,93 887 2,41
Maresme 384 1,29 483 1,51
Regi6 Sanitaria BNM 1.150 1,71 1.370 1,99
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Hospitals psiquiatrics

L'hospital psiquiatric és el centre hospitalari de tipus
monografic que, conjuntament amb els serveis de
psiquiatria dels hospitals generals i dels centres
sociosanitaris autoritzats també per a l'internament
psiquiatric, presta atencid als malalts mentals. A més

dels recursos necessaris per a l'atencié de pacients en
fase aguda, els hospitals psiquiatrics disposen d'unitats
diferenciades per a l'atencié de pacients subaguts
(unitats de subaguts) i per a I'atenci¢ a pacients cronics
o residencials (unitats de mitjana i llarga estada).

Taula 17. Recursos d’internament psiquiatric a la RSBNM. 1999

llits llits
d'aguts de subaguts

llits de mitjana
i llarga estada

Serveis Assistencials de Torribera de Santa Coloma (Diputacié de Barcelona) 68 40 381

Comunitat terapéutica de Malgrat

Centres sociosanitaris

Son centres d'internament que poden estar formats per
una o més de les unitats seglients:

e Unitat de llarga estada. Es la unitat d'hospitalitzacid
que té com a funcid el tractament rehabilitador, les
cures de manteniment, la profilaxi de complicacions,
aixi com també el suport a persones grans amb
malalties croniques de llarga evolucié que han generat
incapacitats funcionals de major o menor grau, amb
I'objectiu d'aconseguir la maxima autonomia que
permeti I'estat de salut del malalt. Entre les funcions
d'aquestes unitats, s'inclou I'atencié a persones amb
demencia avangada o amb algun altre trastorn cognitiu
de tipus cronic. Quan el nombre de persones
hospitalitzades amb aquestes patologies és prou
nombroés, cal ubicar aquests pacients en unitats
diferenciades de psicogeriatria.

e Unitat de convalescencia. Es la unitat d'hospitalitzacio
que té com a objectiu restablir aquelles funcions o
activitats que hagin estat afectades, parcialment o total,
per diverses patologies. Es tracta de persones grans
amb malalties de base que necessiten una recuperacio

14 26

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

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

Els centres sociosanitaris poden trobar-se aillats o
incorporats a I'equipament d'un hospital d'aguts.

A la Regi¢ Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, trenta-
sis llits ubicats al Recinte Torribera (Clinica Mental de
Santa Coloma) estan dedicats a I'atencié de pacients
psicogeriatrics. En molts altres centres sociosanitaris
contractats, també hi ha unitats diferenciades per
atendre aquests pacients quan ja no poden ser atesos
en la comunitat.

Taula 18. Centres sociosanitaris de la Regi6é Sanitaria BNM. 1999

Centre

Recursos (llits)

Centre sociosanitari El Carme (Badalona)

50 llarga estada, 20 convalescéncia,
6 cures pal.liatives

Recinte Torribera de Santa Coloma

71 llarga estada,

Residéncia Can Torras d'Alella

89 llarga estada, 25 convalescéncia,

Casal de Curacié de Vilassar de Mar

64 llarga estada,

Centre Geriatric del Maresme

90 llarga estada

Residéncia Cabanellas de Mataré

70 llarga estada, 42 convalescencia,
12 cures pal.liatives,

Residéncia I'Estada de Llavaneres

60 llarga estada

Hospital Sant Jaume de Calella

33 llarga estada, 20 convalescéncia,

Residéncia Titus d'Arenys de Mar

50 llits socials amb suport sanitari

Centre Medic Natzareth de Malgrat

15 llits socials amb suport sanitari

Maritim Residencial Parc de Santa Susanna

40 llits socials amb suport sanitari



Al llarg de I'any 1999, els recursos sociosanitaris de la
Regi¢ Sanitaria Barcelones Nord i Maresme han

augmentat en trenta-cinc llits de llarga estada, trenta-
tres de convalescencia i sis de cures pal-liatives.

Taula 19. Recursos d’atencié sociosanitaria de la Regio sanitaria. 1999

Llarga estada Convalescéncia Cures pal-liatives

SIDA Total Centres Llits socials’

527 107 18

! Llits socials amb suport sanitari

Recursos de consulta ambulatoria especialitzada

L'atencid de consulta ambulatoria especialitzada es
presta en els centres d'atencié primaria que tenen
consultes d'especialitats (CAP 1I), en les consultes
externes dels hospitals (CCEE), en centres de salut
mental d'adults i infantils i juvenils (CSMA i CSMLJ),
en centres d'atenci6 i seguiment de les

0 652 8 105

drogodependencies (CAS) i en altres tipus de consultes
ambulatories (de malalties de transmissio sexual, de
malalties tropicals, etc.).

A la taula 20 es mostra la distribucio dels diferents tipus
de recursos d'atencid ambulatoria especialitzada a la
Regi6 Sanitaria i a Catalunya.

Figura 6. Recursos i tipus de consulta ambulatoria especialitzada

Tipus d'atencié Recursos
CSMA
CAP II CCEE CSMIJ CAS
General
Psiquiatrica

Tractament drogodependéncies

Recursos en els quals es poden desenvolupar cadascuna de les diverses activitats d'atencié especialitzada

Taula 20. Consulta ambulatoria especialitzada. Distribucié de centres per tipus de servei a la Regio

Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de centres amb

Nombre de centres amb

Centre d'atencio

consulta ambulatoria consulta ambulatoria seguiment
especialitzada general especialitzada psquiatrica drogodependéncies
CAP Il CCEE Total CSMI) CSMA Total N consultes
Regi6 Sanitaria BNM 6 5 11 5 7 12 6
Total Catalunya 32 65 116 34 66 100 54

Font: Area Sanitaria i Organ Técnic de Drogodependéncies

Centres d'atencié primaria especialitzada i
consultes externes hospitalaries

En general, la consulta ambulatoria especialitzada es
presta en els centres d'atencid primaria amb
especialistes (CAP 1I) i a les consultes externes dels
hospitals. El desplegament de la reordenacié de
I'atencié especialitzada ha anat desplacant ['atencié
especialitzada general dels CAP Il a les consultes
externes.

Centres de salut mental

La consulta ambulatoria psiquiatrica i de salut mental es
presta a través de dues xarxes especifiques: una per a
adults i una destinada als infants. Els centres de salut
mental d'adults (CSMA) presten serveis d'atencié

especialitzada i de suport a I'atencié primaria a pacients
majors de 18 anys, mentre que els centres de salut
mental infantil i juvenil (CSMIJ) atenen a pacients fins a
I'edat de 18 anys. Els CSMA i CSMIJ poden estar ubicats
en el mateix centre o en centres diferents. Els equips
gue presten aquesta atencid estan formats per
professionals de la psiquiatria, la psicologia clinica, la
infermeria i el treball social, entre d'altres. Alguns
d'aquests equips, per tal de ser més accessibles als
ciutadans, treballen en consultes perifériques;
d'aquesta manera, I'equip segueix disposant de tots els
treballadors experts en les disciplines competents en
materia de salut mental i alhora, I'organitzacié millora
la qualitat de I'assistencia i el rendiment dels recursos,
mitjancant aquestes consultes perifériques.
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Taula 21. Centres de salut mental de la Regié Sanitaria BNM. 1999

Centre

Atencio especialitzada de suport a I'atencié primaria

CSMIJ (IMSP Ajuntament Badalona)

CSMIJ (Fundacié Vidal i Barraquer de Santa Coloma)

CSMIJ (PASS de Mataro)

CSMIJ (Hospital Sant Jaume de Calella)

CSMIJ La Mina (Sant Adria de Besos)

CSMAI (IMSP Ajuntament de Badalona)

CSMAII (IMSP Ajuntament de Badalona)

CSMA (Ajuntament de Santa Coloma)

CSMA La Mina (Sant Adria de Besos)

CSMA (PASS de Mataro)

CSMA Maresme Nord (C.T.Malgrat)

CSMA Maresme Sud (C.T.Malgrat)

Recursos terciaris en salut mental

Centre de Dia Betulo/Adults (IMSP Ajuntament de Badalona) 40 places
Centre de Dia / Adults Centre de Prevenci6 i Formacio. Mataro 30 places
Associacié de pares de fills autistes de Mataré “Nostre mén” Infantil i Juvenil 9 places

L'atencié ambulatoria psiquiatrica també es presta a les consultes dels CAP Il (contingent de neuropsiquiatria) i a les consultes e xternes dels hospitals d'aguts

que tenen servei de psiquiatria.

Centres d'atencié i seguiment de les
drogodependéncies

La Xarxa d'Atencié a les Drogodependéncies (XAD)
compta amb centres d'atencié i sequiment (CAS) que
ofereixen  tractament ambulatori especialitzat als
drogodependents. Aquests centres poden oferir
modalitats de tractament diverses: tractaments lliures
de drogues, programes de manteniment amb
metadona, programes de manteniment amb
antagonistes, etc. Tot i que hi ha aquests recursos
especifics, també s'atenen problemes relacionats amb
les drogodependéencies als CAP I, a les CCEE
hospitalaries i als centres de salut mental.

Altres recursos d'atencié ambulatoria
especialitzada

Centres de prevencio i control de malalties
importades

L'augment de I'habit de viatjar i I'increment dels

Figura 7. Recursos i tipus d’hospital de dia

moviments migratoris ha condicionat la creacié
d'unitats i serveis especifics per a la prevencié i el
tractament de malalties importades. Alguns d'aquests
serveis estan integrats en hospitals o en altres recursos
assistencials, o a les delegacions territorials del
Departament de Sanitat i Seguretat Social i als
organismes d'ambit estatal que tenen competéncia en
sanitat exterior. Alguns d'aquests centres proporcionen
consells i vacunacions a les persones que es desplacen
a paisos on cal prendre mesures preventives especials i
a les comunitats d'immigrants provinents d'altres
paisos. A les unitats integrades en els recursos
assistencials hi ha professionals sanitaris especialitzats
en el tractament d'aquestes malalties.

A la Regi6 Sanitaria hi ha el Dispensari de Medicina Tropical
i Minories Etniques (Consorci Sanitari del Maresme).

Recursos d'hospital de dia

Es considera hospitalitzacié de dia, I'atencié medica o
d'infermeria programada per a pacients que
requereixen, en un mateix dia, l'aplicacié de

Tipus d’atencié Recursos
Hospital .
::,zl:; Hospital Centre
g'aguts psiquiatric  sociosanitari

Oncologica, immunohematologica, altres

Psiquiatrica

Sociosanitaria

Recursos en els quals es poden desenvolupar cadascuna de les diferents activitats d'atencié especialitzada



determinats tractaments, la realitzacid de técniques
diagnostiques o necessiten altres serveis de suport que,
en un altre cas, requeririen una hospitalitzacio
convencional. L'atencié d'hospital de dia, en les
diferents modalitats, es presta en hospitals d'aguts,
hospitals psiquiatrics i centres sociosanitaris (figura 7).

A la Regi6 Sanitaria Barcelones Nord i Maresme, durant

I'any 1999, s'han concertat 10 noves places d'hospital
de dia sociosanitari al Centre Sociosanitari El Carme de
Badalona.

A la taula 22 es mostra la distribucio dels diferents tipus
de recursos d'hospitalitzacio de dia a la Regié Sanitaria
BNM i a Catalunya.

Taula 22. Hospitalitzacio de dia. Distribucio de centres i places per tipus de servei a la Regié Sanitaria

i a Catalunya. 1999

N hospitals de dia en
centres sociosanitaris

N hospitals de dia en

N hospitals de dia en
hospitals psquiatrics

hospitals d'aguts’ N centres N places N centres N places
Regi6 Sanitaria BNM 12 140 1 21
Total Catalunya 99 47 944 6 204

' Compren els hospitals de dia psiquiatrics en hospitals d'aguts

Font: Area Sanitaria

Hospitals de dia en hospitals d'aguts

Son dispositius dels hospitals de la XHUP que presten
atencio medica o d'infermeria, en un mateix dia, per a
I'aplicacid de determinats procediments diagnostics o
terapeutics reiterats. La majoria d'aquestes unitats es
dediguen al tractament de pacients oncologics i al dels
pacients amb trastorns immunoldgics, tot i que també
s'esta extenent al tractament de la malaltia pulmonar
obstructiva cronica i d'altres. En alguns hospitals
d'aguts s'ha creat també un hospital de dia psiquiatric.

Els cinc hospitals d'aguts de la Regié compten almenys
amb un tipus d'hospital de dia.

Hospitals de dia en hospitals psiquiatrics

Es defineixen com hospitals de dia i equipaments
assimilats per a la rehabilitacié del malalt mental sense
internament. Sén dispositius assistencials on es fan
intervencions terapéutiques de caracter
multidimensional que combinen els tractaments
psicofarmacologics, psicoterapeutics i de rehabilitacio,
en el marc d'una intervencié relacional i institucional en
régim d'hospitalitzacié exclusivament dilrna. Tenem
com a objectiu principal aconseguir la reinsercio
familiar, social i laboral de persones amb un trastorn

mental, en la mesura de les possibilitats evolutives de
cada situacio.

Hospitals de dia en centres sociosanitaris

Soén dispositius assistencials per a I'atencié de pacients
sociosanitaris que no requereixen ingrés convencional.
L'hospital de dia sociosanitari és un servei d'assisténcia
interdisciplinaria, de predomini sanitari, on el pacient
amb malalties i incapacitats fisiques o psiquiques acudeix
durant el dia per rebre tractament integral i retornar
després al seu domicili. El tractament comprén des de les
cures d'infermeria, I'administraci®é de medicacié i la
reeducacié motriu propia de la fisioterapia i ergoterapia
fins a les diverses modalitats de treball intel.lectual i
corporal:  terapia ocupacional, psicoestimulacio,
orientacio a la realitat i terapia recreativa.

La utilitzacié d'aquest recurs pot ser posterior a |'alta
d'un centre sociosanitari, per exemple: per perllongar el
tractament  subministrat en una unitat de
convalescéncia, per evitar l'ingrés prematur en un
centre sociosanitari, per ajust i control farmacologic,
avaluacié del pacient geriatric, etc.

L'any 1999, la Regi6 Sanitaria BNM disposa d'un total
de 140 places repartides en sis centres.

Taula 23. Centres sociosanitaris amb hospital de dia de la Regié Sanitaria BNM. 1999

Centre Recursos (places)
Centre sociosanitari El Carme de Badalona 35
Recinte Torribera de Santa Coloma 25
Residencia Can Torras d'Alella 25
Casal de Curacié de Vilassar de Mar 10
Residéncia Cabanelles de Mataro 35
Hospital Sant Jaume de Calella 10
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Recursos d'atencié a les urgéncies i a les
emergencies

Les urgéncies que no sén competencia de I'atencié
primaria s'atenen en diferents tipus de dispositius
d'urgéncies de la xarxa d'atenci6 especialitzada.

Urgencies hospitalaries:

Gairebé tots els hospitals d'aguts de la XHUP tenen
servei d'urgéncies generals. Les urgencies psiquiatriques
gue no es poden resoldre a l'atenci® ambulatoria
especialitzada i les que requereixen ingrés s'atenen als
serveis d'urgéncies dels hospitals psiquiatrics i als serveis
d'urgéncies psiquiatriques que tenen alguns hospitals
d'aguts amb servei de psiquiatria.

Altres recursos
e Sistema d'Emergéncies Mediques, SA (SEMSA).

Aquest dispositiu té com a objectiu primordial I'atencio
de les emergéncies mediques mitjancant la gestio i el
control dels recursos disponibles per tal de garantir en
tot moment [|'atencié prehospitalaria, el transport
assistit i I'ingrés de malalts critics en el cente adequat.
Cobreix el 100 per cent de demandes de serveis de
trasllat interhospitalari de malalts critics i déna
cobertura de serveis assistencials primaris d'emergencia
a més del 30 per cent de la poblacié de Catalunya,
exceptuant la ciutat de Barcelona (27 per cent) que
disposa del seu propi servei.

A la Regi6 Sanitaria Barcelones Nord i Maresme hi ha
dues bases de transport medicalitzat (VAM), una
situada a I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de
Badalona i I'altra a I'Hospital de Calella.

° 112

El telefon 112 té com a objectiu reduir el temps de
resposta dels serveis operatius davant una situacié de
necessitat urgent (sanitaria, extincié d'incendis,
salvament, seguretat ciutadana, proteccié civil, etc) dels
ciutadans.

Malgrat la gestid d'aquest teléfon és responsabilitat del
Departament de Governacié, les demandes d'atencié
sanitaria son ateses pel Servei Catala de la Salut
mitjancant els centres coordinadors d'urgencies de les
regions sanitaries. Ates que la Regidé Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme no disposa de centre
coordinador propi, el Servei Catala de la Salut ha cedit
la gestio del 112 a SEMSA.

Recursos de trasplantaments

En els darrers anys, els resultats obtinguts en els
trasplantaments de diversos organs i la millora de les
técniques han condicionat I'increment del nombre de
centres autoritzats, tant publics com privats, per fer
aquests tractaments que, en molts casos, han deixat de
ser técniques experimentals per constituir el tractament
d'eleccid per a un nombre cada cop més important de
malalties.

Altres recursos d' atencié especialitzada

En funcié de les necessitats s'han anat desenvolupant
serveis adrecats a col-lectius especifics o al tractament
de problemes que requereixen una atencié especifica.

Taula 24. Altres tipus de recursos d'atencié especialitzada classificats per tipus de servei a la Regié

Sanitaria i a Catalunya ,1999.

Centre de dia de

PADES salut mental Rehabilitacié
UFISS i ETODA N Centres Places Hospitalaria Extrahospitalaria’ Total CMA Dialisi?
Regi6 Sanitaria BNM 7 6 4 3 6 9 5 2
Total Catalunya 48 55 52 1.374 47 53 100 45 43

! Inclou serveis de rehabilitacio de CAP Il de I'Institut Catala de la Salut i centres de rehabilitacié contractats pel Servei Catala de la Salut.

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

UFISS: Unitats funcionals interdisciplinaries

PADES: Programa d'atencié domiciliaria - Equip de suport
ETODA: Equips de terapia en observacié directa ambulatoria
CMA: Cirurgia major ambulatoria

Font: Area Sanitaria



Unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria
(UFISS)

Sén unitats de valoracié de pacients ingressats en
hospitals d'aguts o en hospitals psiquiatrics.

Segons la tipologia de pacients que atenen i la seva
dependéncia funcional podem distingir diversos tipus
d'UFISS:

e UFISS de geriatria: depen del servei de medicina
interna. Destinada a atendre pacients geriatrics.

e UFISS de cures pal.liatives: depén del servei d'oncologia.
Destinada a atendre pacients en fase terminal.

Taula 25. UFISS de la Regi6 Sanitaria BNM. 1999

Centre Sociosanitari El Carme de Badalona

e UFISS respiratoria: destinada a fer el seguiment de
pacients amb malaltia respiratoria cronica.

e UFISS de deteriorament cognitiu: destinada a fer
I'avaluacié funcional, diagnostic, registre i sequiment a
llarg termini de pacients amb patologies que cursen amb
un deteriorament cognitiu, com pot ser la deméncia.
Ubicada normalment en hospitals psiquiatrics.

e UFISS mixta: destinada a valorar pacients que han de
ser donats d'alta d'hospitals d'aguts i sén tributaris d'un
possible ingrés en centres sociosanitaris. Ubicada
fisicament en centres sociosanitaris.

UFISS mixta

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

UFISS geriatrica

Recinte Torribera de Santa Coloma

UFISS demeéncies

Hospital de I'Esperit Sant UFISS mixta
Residéncia Cabanelles de Mataro UFISS mixta
Consorci Sanitari de Mataro UFISS cures pal.liatives
Hospital Sant Jaume de Calella UFISS mixta

Programa d'atencié domiciliaria. Equips de
suport (PADES)
Els PADES tenen per objectiu influir en la qualitat

assistencial, oferir atencid continuada al si de la

comunitat, ser un element de suport per als

professionals de I'atencié primaria i de les unitats
Taula 26. PADES Regi6 Sanitaria BNM. 1999

Institut Catala de la Salut (Badalona-Sant Adria)

basiques de treball social i servir de connexié entre
recursos assistencials diferents. Estan constituits com a
minim per un metge, dues o tres infermeres i un
treballador social. Realitzen atencié directa als pacients,
a peticid i d'acord amb els professionals de I'atencié
primaria sanitaria i social.

PASS del Consorci Sanitari de Matard (Maresme sud)

Institut Catala de la Salut (Santa Coloma)

Hospital Sant Jaume de Calella

Institut Catala de la Salut (Mataro)

Equips de terapia en observacié directa
ambulatoria (ETODA)

Son equips que formen part d'un programa especial per
al tractament de la tuberculosi que consisteix en el
tractament observat directament (TOD). La funcio
d'aquests equips és garantir el correcte compliment del
tractament per part del malalt amb problematica social
mitjancant I'observacié directa: el malalt ha de prendre
la medicacié davant d'un terapeuta.

Centres de dia de salut mental

El centre de dia d'atencié psiquiatrica i salut mental és
un espai relacional i terapeutic, ubicat en el si de la
comunitat, que permet a l'usuari continuar integrat en
el seu medi sociofamiliar. Esta dirigit a la rehabilitacié
psicosocial d'aquelles persones amb trastorn mental
sever amb un cert grau d'autonomia i estabilitat, i que
no presenten situacions de descompensacié aguda.

[ NG [N N N

Rehabilitacio

Els serveis de rehabilitacio poden estar integrats a hospitals
(rehabilitacié hospitalaria) o a centres que presten atencié
ambulatoria especialitzada (rehabilitacié extrahospitalaria).

Dos dels cinc hospitals de la XHUP de la Regi¢ fan
sessions de rehabilitacié convencional.

A més, hi ha cinc serveis de rehabilitacio
extrahospitalaria en CAP Il i en centres contractats per
I'SCS especificament per prestar aquest servei.

Cirurgia major ambulatoria

S'entén per cirurgia major ambulatoria (CMA) un
procediment quirdrgic de mitjana o d'alta complexitat
realitzat amb anestésia que, sense requerir hospitalitzacid
convencional, precisa d'un periode d'observacié i control
poc intensiu i de curta durada a I'hospital i que, en alguns
casos, pot requerir seguiment i control domiciliari.
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Els procediments més freqlients que es fan amb aquesta
tecnica son: I'extraccio de cristal'li, I'alliberament del
canal carpia, els procediments quirdrgics de la ma i el
canell i la lligadura i extirpacié de venes varicoses. La
cirurgia cordal no es considera CMA.

A la Regi¢ Sanitaria els cinc centres de la XHUP
practiquen procediments de CMA.

Tractament de la insuficiéncia renal cronica
(dialisi)

La xarxa d'atencié a la insuficiéncia renal a Catalunya
s'estructura en tres nivells d'assisténcia: els serveis de
nefrologia que, entre altres funcions, duen a terme la
prevencid, el diagnostic i la prescripcioé del tractament
substitutiu renal més adequat per a cada pacient; les
unitats d'assisténcia nefrologica, que presten
assisténcia de menor complexitat, i els centres de dialisi,
gue presten tractament substitutiu dialitic als malalts.

La distribucid dels recursos de dialisi en el territori
garanteix una bona accessibilitat geografica als malalts de
totes les regions sanitaries. Tot i que el nombre de centres
s'ha mantingut estable en els darrers anys, la capacitat de

tractament (nombre de monitors) ha sofert un lleuger
increment per tal d'adequar-se a les necessitats actuals. En
alguns casos s'han desplacat els monitors per apropar-los
als llocs de residéncia dels malalts.

Tractament de les drogodependeéncies

Pel que fa al tractament de les drogodependéncies a la
Regio6 hi ha set centres que es dediquen a atendre-les i
tractar-les.

3.2.2. Activitat

Activitat d'internament

Pel que fa a la descripcié de I'activitat dels hospitals
generals d'aguts, cal dir que, per a I'elaboracié de la
informacié relativa a les altes convencionals i
intervencions de cirurgia major ambulatoria, s'ha
utilitzat el registre del CMBDAH. Les altres dades
d'activitat (consultes externes, urgéncies, hospital de
dia i cirurgia menor ambulatoria) s'han obtingut i han
estat validades per les corresponents regions sanitaries.

Taula 27. Distribuci6 de les altes en hospitals d'aguts de la XHUP a la Regi6é Sanitaria i a Catalunya.

1999
Estada mitjana
N altres’ % (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 61.710 9,7 6,7
Total Catalunya 633.092 100,0 6,5

' Nombre total d'altes: totes les altes convencionals i intervencions de cirurgia major ambulatoria (CMA), de pacients residents a Catalunya i no residents,
que s'han declarat al CMBDAH, financades per I'SCS. S'inclouen les altes psiquiatriques i les de les unitats hospitalaries de desintoxicacio (UDH), no s'inclou

I'activitat d'hospital de dia ni la de cirurgia menor ambulatoria.

Font: CMBDAH.

A la RSBNM, l'estada mitjana ha passat de 7,4 I'any
1997 a 7'0 l'any 1998 i a 6,7 I'any 1999, sobretot a
causa de l'increment de l'activitat de cirurgia major
ambulatoria.

La Regi6 presenta una taxa bruta d'hospitalitzacié per

mil habitants de 107,2, superior a la de Catalunya
(104,0).

Barcelonés Nord i Maresme és la Regi6 Sanitaria que té
una menor proporcié de malalts atesos a la propia regié
(77,0%).

Taula 28. Distribucio6 percentual i nombre d'altes del hospitals generals d’'aguts financades per I’'SCS,
dels residents de cada regié sanitaria atesos a la RSBNM i a Catalunya. 1999.

Regi6 sanitaria

Regi6 sanitaria de residéncia

de I'hospital Lleida Tarragona Tortosa Girona Costade Barcelonés Nord ~ Centre  Barcelona Forade  Desconeguda  Total
Ponent i Maresme Ciutat Catalunya

Barcelones Nord 03% 02% 02% 1,0% 03% 77,5% 0,7% 1,2% 5,0% 9,4% 9,6%

i Maresme 92 109 24 548 333 57.025 1000 1.694 462 344 58.105

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Catalunya 33.152 46.907 12.834 56.802 111.888 73.618 146.097  139.049 9.155 3.676 604.185

Nota: distribucio percentual i nombre d'altes dels residents de cada regié sanitaria atesos als hospitals d'aguts de la Regié Sanitaria BNM.

Residents a Catalunya
Residents fora de Catalunya
Residencia desconeguda
Font: CMBDAH.

98,5 per cent
0,8 per cent
0,7 per cent



Taula 29. Distribucio de les altes dels hospitals generals d'aguts de la Regié Sanitaria financades per
I’SCS que corresponen a les 10 categories diagnostiques més freqiients. 1998

Diagnostics* N altes (%)
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiectasi 2.865 4,1

Cataractes 2.732 3,9
Heérnia abdominal 2.099 3,0
Insuficiencia cardiaca congestiva, no HTA 1.800 2,6
Pneumonia (excloent-ne la TBC o per MTS) 1.765 2,5
Malaltia cerebrovascular aguda 1.299 1,9
Embaras o part normal 1.241 1,8
Infeccié per VIH 1.198 1.7
Malalties de vies biliars 1.193 1.7
Altres neoplasies benignes 1.159 1,7
Total 17.351 24,9

* Categories diagnostiques de la CCHPR
Font: CMBDAH

A la taula 29 es detallen els 10 motius d'ingrés més  hospitals generals d'aguts de la Regid que corresponen
freqlents en els hospitals d'aguts de la Regi¢ Sanitaria.  als 10 procediments quirdrgics més freqients.

A la taula 30 hi ha la distribucid de les altes dels

Taula 30. Distribuci6 de les altes dels hospitals generals d'aguts de la Regi6 financades per I’'SCS que
corresponen als 10 procediments quirtrgics més freqiients. RSBNM. 1998

Procediment quirargic* N altes (%)
Operacions de cristal.li 2.724 3,9
Reparacié d’hernia inguinal i femoral 1.370 2,0
Altres procediments terapéutics 1.249 1,8
Altres procediments diagnostics (entrevista, avaluacid, consulta) 1.213 1,7
Altres prodeciments d'assisténcia al part 1.155 1,7
Deslliurament amb forceps, per buit i de natges 1.085 1,6
TAC de cap 1.049 1,5
Ultraso diagnostic d’abdomen i retroperitoneu 1.039 1,5
Excissié de lesio cutania 974 1,4
Episiotomia 871 1,3
Total 16.311 18,4

* Categories de procediments de la CCHPR
Font: CMBDAH

Taula 31. Distribucioé de les altes dels hospitals psiquiatrics i de les altes psquiatriques dels hospitals
generals d'aguts de la XHUP. Distribucio per tipus de centre a la Regi6 Sanitaria i a Catalunya. 1999

Altes d'hospitals Altes psiquiatriques
psiquiatrics d'hospitals generals Total
N N N N N N
altes pacients altes pacients altes pacients
Regi6 Sanitaria BNM 1.686 1.111 403 389 2.089 1.500
Total Catalunya 9.930 7.194 9.475 8.279 19.405 15.473

No inclou: altes d'hospitals de dia.
Font: CMBDAH
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Taula 32. Altes dels hospitals psiquiatrics i de les altes psiquiatriques dels hospitals generals d’aguts
de la XHUP dels residents a cada regié sanitaria en funciéo de la regié sanitaria a qué pertany
I'hospital. 1999

Regi6 sanitaria Regi6 sanitaria de residencia
de I'nospital Lleida Tarragona Tortosa Girona Costade Barcelonés Nord  Centre  Barcelona Forade  Desconeguda  Total
Ponent i Maresme Ciutat Catalunya

Barcelonés Nord 01% 01% 10% 04% 04% 81,71% 4,8% 1,0% 7.1% 5,7% 10,8%

i Maresme 1 1 2 5 13 1.795 188 61 19 15 2132

Total Catalunya 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
870 1.024 207 1.374 3.500 2.197 3.938 5.842 269 263 19.655

Residents a Catalunya 98,9%

Residents fora de Catalunya 0,9%

Residencia desconeguda 0,9%

Font: CMBDAH

Taula 33. Distribucié del nombre de pacients i de les altes d'internament sociosanitari en recursos
de llarga estada* a la Regié Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de pacients Nombre de pacients Estada mitjana?
atesos' donats d'alta (dies)
Regio6 Sanitaria BNM 1.308 831 54,4
Total Catalunya 11.281 6.896 160,9

* Llarga estada: inclou pacients de psicogeriatria i també pacients amb diagnostic de sida.
' Nombre de pacients atesos, tant si han causat I'alta, com si encara estan ingressats.

2 Estada mitjana de les altes.

Font: Regions sanitaries i Area Sanitaria.

Taula 34. Distribucié del nombre de pacients i de les altes d'internament sociosanitari en recursos
de convalescéncia* a la Regié Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de pacients Nombre de pacients Estada mitjana?
atesos’ donats d'alta (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 668 590 37,6
Total Catalunya 11.399 8.292 41,5

*Inclou els pacients en programa d'hemodialisi per insuficiencia renal cronica, la qual cosa fa disminuir I'estada mitjana respecte de la que es presenta a les
altres regions sanitaries.

" Nombre de pacients atesos, tant si han causat I'alta, com si encara estan ingressats.

? Estada mitjana de les altes.

Font: Regions sanitaries i Area Sanitaria.

Taula 35. Distribucié del nombre de pacients i de les altes d'internament sociosanitari en recursos
de cures pal-liatives* a la Regié Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de pacients Nombre de pacients Estada mitjana?
atesos’ donats d'alta (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 193 180 16,5
Total Catalunya 4.231 3.928 21,4

' Nombre de pacients atesos, tant si han causat alta com si encara estan ingressats.
2 Estada mitjana de les altes.
Font: Regi6 Sanitaria i Area Sanitaria

Taula 36. Distribucié del nombre d'urgéncies ateses als hospitals de la XHUP a la Regié Sanitaria.
1999

Urgeéncies sense ingrés Urgéncies amb ingres Total
Nombre % Nombre % Nombre %
Regi6 Sanitaria BNM 292.287 78,85 78.402 21,15 370.689 100



Les urgéncies globals ateses als hospitals de la Regié
han sofert un lleuger increment del 0,3% respecte de
I'any 1998, mentre que per al total de Catalunya aquest
increment ha estat del 2,0%.

Activitat de consulta ambulatoria especialitzada

A la Regi6, de les 1.227.850 visites de consulta
ambulatoria especialitzada de tipus general, el 52,55

per cent correspon a les visites de consultes externes
d'hospitals d'aguts, i la resta (47,45 per cent) a visites
realitzades als centres extrahospitalaris d'especialitats
(CAP 1I). Mentres que de les 80.224 visites realitzades a
les consultes ambulatories especialitzades en
psiquiatria, el 80,09 per cent correspon als centres de
salut mental d'adults i el 19,81 per cent als centres de
salut mental infantil i juvenil.

Taula 37. Distribucio del nombre de visites de consulta ambulatoria especialitzada a la Regio

Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de visites de consulta
ambulatoria especialitzada general’

Nombre de visites de consulta
ambulatoria especialitzada psiquiatrica*

Hospital

general? CAP IP Total Total
Regi6 Sanitaria BNM 769.926 498.955 1.268.881 68.379
Total Catalunya 7.328.606 3.167.991 10.940.799 574.740

! Primeres visites+successives
2 Hi estan incloses les de les consultes externes de psiquiatria

* No inclou les visites de consulta ambulatoria dels especialistes integrats a I'hospital.

* Visites individualitzades.
Font: Regions sanitaries (facturacio) per als hospitals generals d'aguts

Sistema d'indicadors d'atencié primaria (SISAP) de I'ICS per als CAP II
Regions sanitaries (facturacio) per als centres de salut mental (memories de centre, en algun cas).

El Servei Catala de la Salut ha implantat el conjunt
minim basic de dades dels centres de salut mental
(CMBDCSM) amb notificacié obligatoria trimestral. El
CMBDCSM, que esta centrat en el pacient com a nucli
receptor de totes les accions sanitaries que es duen a
terme en els centres de salut mental, permet [|'estudi

detallat de la casuistica atesa, aixi com les analisis sobre
la utilitzaci6 d'aquests serveis i les analisis
epidemiologiques i poblacionals que el Servei Catala de
la Salut necessita per dur a terme les funcions que té
encomanades.

Taula 38. Visites de consulta ambulatoria psiquiatrica als centres de salut mental a la Regié Sanitaria

i a Catalunya. 1999

Pacients Pacients Visites Visites per a Centres

atesos nous totals tractament notificadors
Regi6 Sanitaria BNM 17.933 5.761 32.293 36.086 9/11
Total Catalunya 133.142 45.197 382.998 191.742 72/94

Visites totals: primeres visites i visites succesives.
Visites per a tractament: visites de tractament individual, grupal i familiar

A la Regi6 Sanitaria, les principals causes d'inici de
tractament per a la dependencia de drogues sén
I'alcohol i I'heroina.

Cirurgia menor ambulatoria

S'entén per cirurgia menor ambulatoria, el conjunt de
procediments quirdrgics de baixa complexitat que es
realitzen sense anestesia local i en els quals no es

preveu la necessitat de reanimacié ni I'observacié
postquirdrgica.

A la Regid Sanitaria BNM s'ha produit un important
descens de l'activitat global de cirurgia menor
ambulatoria respecte de l'any 1998 (12,9%), mentre
que al total de Catalunya s’ha observat un lleuger
increment (1,6%).
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Taula 39. Distribucié dels pacients que han iniciat tractament de desintoxicacié en un centre
d’atencioé i seguiment de drogodendéncies a la Regié Sanitaria i a Catalunya, classificats per droga
principal. 1999

Heroina Cocaina Cannabis Tabac Alcohol Altres Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Regi6 Sanitaria BNM 424 (11,6) 2.502 (11,5) 23 (8,2) 112 (14,5) 617 (12,6) 53(11,0) 1.479 (12,1)

Total Catalunya 3.649 (100) 2.181 (100) 279 (100) 770 (100) 4.888 (100) 483 (100) 12.250 (100)

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

Taula 40. Distribucié de I'activitat desenvolupada als centres d'atencié i seguiment de
drogodependéncies a la Regié Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de Desintoxicacions Determinacions
visites ambulatories de drogues a
individuals I'orina
Regi6 Sanitaria BNM 24.289 1.044 14.432
Total Catalunya 330.352 10.507 225.159
Font: Organ Tecnic de Drogodependencies
Activitat d'hospital de dia degut a l'activitat dels hospitals de dia de centres

sociosanitaris i d'hospitals d'aguts, mentre que els
d'hospitals psiquiatrics mostren una lleugera disminucié
de la seva activitat.

L' activitat relacionada amb I'hospital de dia en els
hospitals generals d'aguts s'ha incrementat de manera
significativa respecte de I'any anterior, tant a la RSBNM
com al total Catalunya. A la Regio, aquest augment és

Taula 41. Distribucié del nombre d'intervencions de cirurgia menor ambulatoria als hospitals de la
XHUP de la Regi6 Sanitaria i a Catalunya. 1999

N d‘intervencions (%)
Regi6 Sanitaria BNM 27.208 14
Total Catalunya 194.980 100

Taula 42. Activitat d’hospital de dia a la Regié Sanitaria BNM i a Catalunya. 1999

Hospital general Hospital Centre
d'aguts’ psiquiatric sociosanitari
Nombre de Nombre Nombre Estada Nombre de Nombre de Estada
sessions d'estades d'altes mitjana’ (dies) pacients atesos  donats d’'alta  mitjana (dies)’
Regi6 Sanitaria BNM 29.794 4.330 155 27,9 967 806 20

" Inclou I'activitat d'hospitals de dia psquiatrics que estan en hospitals d'aguts.
2 Estada mitjana: promig de sessions per alta.
? Estada mitjana de les altes.

Altres tipus d'activitat d'atencié especialitzada que un 42,1 per cent d'aquests pacients atesos han
esdevingut éxitus; és a dir una bona part de I'atencioé

El nombre de pacients atesos pels equips d'atencié
s'ha centrat en pacients terminals (taula 43).

domiciliaria, equips PADES, ha augmentat un 2,4 per
cent a la Regid Sanitaria, respecte de I'any 1998. Cal dir



Taula 43. Activitat assistencials dels PADES a la Regio Sanitaria BNM i a Catalunya. 1999

Nombre de pacients

Nombre de pacients donats d’alta
Circumstancia de I'alta’

atesos a b C d Total
Regi6 Sanitaria BNM 1.244 291 279 19 428 1.017
Total Catalunya 12.380 3.295 2.643 324 3.312 9.574

' Circumstancies d'alta agrupades:

a) Domicili, centre residéncia social.

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

d) Defuncio

Font: Area Sanitaria i Regions sanitaries

Taula 44. Activitat assistencial de les UFISS a la Regioé Sanitaria i a Catalunya. 1999

Geriatria Cures pal-liatives Mixtes Demeéncies Total
Pacients Pacients  Pacients Pacients  Pacients  Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients
atesos donats atesos donats atesos donats  atesos donats  atesos donats
d'alta d'alta d'alta d'alta d'alta
Regi6 Sanitaria BNM 1.083 721 226 189 1.610 1.489 348 48 3.267 2.456
Total Catalunya 8.483 8.196 3.003 1.720 5.851 4.980 3.185 1.377 20.522 16.273

Font: Area Sanitaria i regions sanitaries

Taula 45. Activitat assistencial de rehabilitacié en centres de dia de salut mental d'adults a la Regio

Sanitaria i a Catalunya. 1999

Nombre de Nombre Nombre de
pacients d'altes sessions
Regi6 Sanitaria BNM 114 34 1.585
Total Catalunya 2.300 673 284.452

Font: Area Sanitaria i regions sanitaries

Trasplantaments

La taula 46 ens mostra els trasplantaments fets a
Catalunya el 1999. El major increment d'activitat
respecte de Il'any 1998 sha produit en el
trasplantament de teixit osteotendinés i en el
trasplantament de cornia.

Taula 46. Trasplantaments a Catalunya. 1998

L'any 1999 s'ha tancat amb un nombre total de 654
trasplantaments d'organs solids a Catalunya. Aquesta
xifra representa un index per milié de poblacio (pmp) de
107.

Trasplantament renal 354
Trasplantament hepatic 195
Trasplantament cardiac 58
Trasplantament de progenitors hemopoétics 468
Trasplantament de pulmo 30
Trasplantament de pancrees 17
Trasplantament de teixit osteotendinds 889
Trasplantament de segments vasculars 36
Trasplantament de valvules cardiaques 23
Trasplantament de pell 8
Trasplantament de cornia 850
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4.1. Atencio
farmaceutica

4.1.1. Recursos

Els centres creats per a la correcta provisio de
farmacoterapia (atencié farmacéutica) als usuaris del
sistema sanitari public sén les oficines de farmacia, les
farmacioles, els serveis de farmacia hospitalaria i els
dipodsits de medicaments.

Oficines de farmacia

Sén establiments sanitaris dirigits per professionals
farmacéutics en els quals es porta a terme, a més de
I'adquisicié, elaboracid, control, dispensacio i
informacié de medicaments, altres tasques d'atencié
farmacéutica relacionades amb la salut publica (com la
promocié de la salut, la prevencid de malalties i
I'educacio sanitaria).

Farmacioles

Les farmacioles sén unitats farmaceutiques ubicades en
nuclis sense atencié farmacéutica (nuclis rurals, turistics,

residencials o industrials) que depenen d'una oficina de
farmacia.

Serveis de farmacia hospitalaria

Els serveis de farmacia hospitalaria son els serveis
generals clinics dels hospitals, responsables de |'atencio
farmacéutica dels pacients ingressats i dels pacients
ambulatoris atesos a I'hospital. Aquests serveis estan
sota la responsabilitat d'un professional farmaceutic,
encarregat de |'adquisicié, I'elaboracio, la dispensacio,
el control de medicaments i dels productes farmaceutics
i de la informacio sobre aquests.

Diposit de medicaments

Sén unitats farmaceutiques 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
ambulatoria: microcirurgia ocular, fecundacié in vitro,
etc) i hospitalaris (d'hospitals generals, centres
sociosanitaris i hospitals psiquiatrics).

A la taula 47 es resumeixen els recursos d'atencio
farmacéutica disponibles a la Regio6 Sanitaria Barcelonés
Nord i Maresme.

Taula 47. Distribucié de recursos d’atencié farmacéutica. 1999

Oficines Farmacia Diposits de
de farmacia Farmacioles hospitalaria medicaments’
Sector Barcelones Nord 109 0 4 1
Sector Maresme 107 0 3 4
Total Regi6 Sanitaria BNM 216 0 7 5
Total Catalunya 2.873 70 97 93

" Inclouen els hospitals generals d'aguts, els de centres sociosanitari i d'hospitals psiquiatrics. Dels cinc, quatre sén hospitalaris i un extrahospitalari.

4.1.2. Prestacio Farmaceutica

La prestacid farmacéutica comprén les especialitats
farmacéutiques, els efectes i accessoris i les formules
magistrals i altres productes prescrits pels metges del
Sistema Nacional de Salut.

Quantitativament la despesa liquida de la prestacié
farmaceutica durant I'any 1999 de la Regié Sanitaria ha
assolit I'import (liquid facturat) de 19.675,8 milions de
pessetes (ambit de dispensacié: oficines de farmacia);
cosa que representa un increment del 10,71% sobre el
mateix periode de |'any anterior.

La incidencia econdmica del concert signat entre el

Servei Catala de la Salut i el Consell de Col.legis
Farmacéutics de Catalunya, vigent durant I'exercici
1999, ha suposat un descompte global de 239 milions
de pessetes sobre el total del liquid facturat el 1999; la
qual cosa representa un decrement del 2,8% sobre el
mateix periode de I'any anterior (246 milions).

S'han facturat un total de 10,66 milions de receptes,
amb un increment del 2,49% respecte de 1998. Pel que
fa al preu mig per recepta (dades de facturacié) s'ha
passat de 1.709 pessetes, el 1998, a 1.846 pessetes el
1999 (creixement del 8,02%).El liquid per habitant ha
estat de 28.641 pessetes amb un increment del
10,71%
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Taula 48. Indicadors de la prestacié farmacéutica. Ambit de dispensacioé de les oficines de farmacia.

Receptes Liquid/ Liquid/ % receptes PVP/ % Aportacio % Poblacio % de més de
Habitant Habitant Recepta pensié./ Habitant usuaris farmacia 65 anys
total receptes (PVP) gratuita’
Sector
Barcelones
Nord? 15,3 27.728 1.814 _ 29.611 - - -
Sector
Maresme2 15,9 29.728 1.878 - 31.821 - - -
RSBNM
1998 15,1 25.870 1.709 70,2 27.847 7,10 25,27 13,1
RSBNM
1999 15,5 28.641 1.846 70,6 30.725 6,78 - 131

Import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa I'usuari.
! Prestacié farmaceutica gratuita (RCU 31/12/99): pensionistes, vidues i minusvalids que treballen.

2 Ambit prescripcio.
Cens 1996.

La prestacio farmaceéutica de la Regié Sanitaria
Barcelones Nord i Maresme es pot explicar a partir de
I'analisi del nombre de receptes prescrites segons el

tipus de producte (grafic 6), segons el tipus de metge

prescriptor (grafic 7) o segons el tipus de pacient o
perceptor (grafic 8)

Grafic 6. Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid segons ambit de dispensacié i tipus de

producte. 1999

Nombre total de receptes any 1999: 10.661.011 (2,49%)

3,36%
021% 0,17%

96,26%

Especialitats farmacéutiques: 10.261.808 (2,4%
Formules magistrals: 22.733 (-6,9%
Efectes i accessoris: 358.569 (4,0%

)
)
)
Altres productes: 17.901  (13%)

Import liquid 1999 (milions de pessetes) 19.675.870.950 (10,71%)

7,58% 0.19%

0,81%

91,42%

Especialitats farmaceutiques: 17.987.435.615  (9,29%)
Férmules magistrals: 38.229.160 (-10,56%)
Efectes i accessoris: 1.490.613.214  (4,47%)
Altres productes: 159.592.961 (11,9%)

El consum de les especialitats farmaceutiques

S'entén per especialitat farmaceutica el medicament de
composicid i informacié definides, de forma
farmaceéutica, dosificacio determinada, preparat per al
seu Us medicinal immediat, disposat i condicionat per a
la seva dispensacio al public amb la denominacio,
embalatge, envas i etiquetat d'acord amb el model al
qual I'Administracié de I'Estat ha atorgat |'autoritzacié
sanitaria i que ha estat inscrit en el registre
d'especialitats farmacéutiques.

La despesa de les especialitats farmaceutiques
facturades a carrec de I'SCS durant I'any 1999, a la

Regio, va ascendir a 17.987 milions de pessetes
(9,29%), despesa corresponent a 10,26 milions de
receptes (2,40%).

Per a I'analisi del consum per grups terapéutics a la
Regié s'ha considerat |'evolucié d'aquests grups
terapeutics en el periode gener-desembre 99, tant en
valors de PVP com en nombre d'envasos, i s'ha observat
que els grups terapeutics que generen major despesa
son els de medicaments per a I'aparell cardiovascular
(C), el sistema nervios central (N) i el digestiu i
metabolisme (A). El conjunt d'aquests tres grups suposa
el 52 per cent de I'import a PVP del total d'especialitats



Grafic 7. Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid segons I'ambit de prescripcié i el tipus de

prescripto, 1999 (incloent-hi receptes sense ambit)

Nombre total de receptes any 1999: 10.678.231 (2,33%)

0,89%
10,53%

0,89%

88,15%

Metges de capcalera i pediatres: 9.412.472 (5,5%
Metges d'urgéncies: 94.972  (0,18%
Metges especialistes: 1.124.708 (-12,38%
Altres metges: 46.079 (-66,94%

- 2 I

Import liquid 1999 (milions de pessetes) 19.683.319.781 (10,72%)

0,54%

0,55%

86,37%

Metges de capcalera i pediatres: 16.999.919.406 (14,71%
Metges d'urgéncies: 108.810.010 (3,61%
Metges especialistes: 2.467.438.838 (-5,99%

)
)
)
Altres metges: 107.151.527 (-53,21%)

Grafic 8. Prestacio farmacéutica. Receptes i import liquid segons I'ambit de dispensacié6 i per tipus de

perceptor, 1999

Nombre de receptes any 1999: 10.661.011 (2,49%)

29,36%

70,64%

Pensionistes: 7.531.348 (3,21%)
Actius: 3.129.663 (0,80%)

Import liquid 1999 (milions de pessetes): 19.675.870.950 (10,71%)

21,96%

78,04%

Pensionistes: 15.354.720.441 (11,30%)
Actius: 4.321.150.509 (8,66%)

facturades. El segueixen en importancia els
medicaments per |'aparell respiratori (R), sang i drgans
hematopoétics (B) i els antiinfecciosos per via general (J)
que, en conjunt, suposen un 27 per cent del PVP. Tenint
en compte els tres grups esmentats anteriorment, el 79
per cent del PVP de la prestacié farmacéutica
d'especialitats farmacéutiques de la Regid Sanitaria es
concentra en sis grups terapeutics (Taules 49,50 i 51).

Consum de formules magistrals

S'entén per férmula magistral el medicament destinat a
un pacient individualitzat, preparat pel farmaceutic o
sota la seva direccid, per a complimentar expressament

una prescripcié facultativa detallada de les substancies
medicinals que inclou, segons les normes técniques i
cientifiques de I'art farmacéutic, dispensat en la seva
farmacia, amb la informacié necessaria per a I'usuari en
els termes previstos en l'article 35.4 de la Llei del
medicament.

El consum de férmules magistrals a la Regié Sanitaria
continua amb el lleuger decrement experimentat en els
darrers exercicis amb una despesa total facturada al
1999 (-10,56%) de 38,2 milions, essent un 0,19% del
total facturat.

E SCS. Memoria d'activitat 1999. Barcelonés Nord i Maresme. Atencié farmacéutica i prestacions complementaries



SCS. Memoria d'activitat 1999. Barcelonés Nord i Maresme. Atencié farmaceéutica i prestacions complementaries

Consum d'efectes i accessoris

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

Tenen el caracter d'efecte i accessori, els productes
sanitaris seglents: material de cura, utensilis destinats a
la proteccid6 o reduccid de lesions o malformacions
externes, utensilis per a la recollida d'excretes i
secrecions, utensilis destinats a la proteccié o reduccié
de lesions o reduccié de lesions o malformacions
internes.

L'import total facturat en valors de PVP d'efectes i
accessoris a carrec de I'SCS per les farmacies de la Regié
Sanitaria ha estat de 1.506 milions al 1999 (un 4,37%
respecte a 1998). La despesa facturada per aquests
conceptes (sense descomptes) ha estat de 1490,6
milions (un 4,47% respecte a 1998). Aixd suposa un
7,5% de I'import total facturat a la regié.

Els grups d'aquest capitol que generen una major
despesa son: incontinencia amb un 75,34 per cent del
total PVP (75,69% al 98), material de cura amb un
11,96 per cent (11,58% al 98) i ostomia amb un 10,50
per cent (10,34% al 98); atés que entre els tres suposen
el 97,8 per cent del total a PVP (Grafic 9).

Cal destacar l'increment de la despesa en el capitol
d'incontinéncia d'un 3,88 per cent respecte al mateix
periode de I'any anterior (10,1% al 98-97). El 96,84 per
cent d'aquest capitol (96,6% al 98) correspon al
consum d'absorbents d'incontinéncia d'orina amb un
import a PVP durant I'any 1999 de 1097,7 milions de
pessetes (1055 milions al 98), la qual cosa representa
un 72,95 per cent del PVP total dels efectes i accessoris
a la Regi6 Sanitaria.

Si s'observa el consum en nombre d'envasos, destaca
que el 88,31 per cent recau en dos grups terapeutics:
material de cura amb un 50,56 per cent (50,68% al 98)
i incontinéncia amb un 37,75 per cent (37,42% al 98).

Altres productes

El capitol d'altres productes comprén: els extractes
hiposensibilitzants i les autovacunes bacterianes, els
visats de la inspeccié medica (I'aportacié dels quals és
del 40%), els visats de la inspeccié meédica, (I'aportacio
dels quals es manté en 75 pessetes), I'oxigen i el
producte desconegut, entenent com a tal: el que no
duu gravat el codi.

S'ha passat de 15.838 receptes al 1998 a 17.901 al
1999 (13%). L'import liquid ha passat de142,6 milions,
al 98, a 159,6 milions al 1999 (11,9%). L'import total
liquid facturat per altres productes ha representat un
0,81% de I'import total liquid facturat a la Regid.

4.1.3. Dispensacio hospitalaria a pacients
ambulatoris

La dispensacié de medicacié hospitalaria a pacients
ambulatoris pels hospitals de la XHUP de la Regi6 es
resumeix a la taula 53.

Sén els antiretrovirals el grup de medicaments que
representen un major cost, amb un increment del
11,6% sobre I'any 1998. Els antiretrovirals representen
un 82,4% (83,6% al 98) del cost total de la medicacio
ambulatoria dispensada pels hospitals de la regié. La
nutricié enteral experimenta un significatiu decrement
respecte de I'any anterior, un -14,5%. L'increment
observat pel conjunt dels medicaments d'Us hospitalari
és del 35,2% (2,0% al 98-97) degut, fonamentalment,
a la quimioterapia. L'increment global del 99 (13,1%)
és inferior a I'experimentat els anys 98-97 (29,3%).



Taula 49. Consum per grups terapéutics i dades de facturacio de la Regié Sanitaria BNM. 1999

ENVASOS RECEPTES IMPORT PVP/ENVASOS PVP/RECEPTA
A-Aparell digestiu i metabolisme 1.387.554 1.346.865 2.879.533.084 2.075 2.138
B-Sang i organs hematopoétics 613.631 613.172 1.742.807.462 2.840 2.842
C-Aparell cardiovascular 1.792.851 1.792.851 3.882.328.980 2.165 2.165
D-Dermatologics 338.760 338.760 440.429.006 1.300 1.300
G-Productes genitourinaris i hormonals  325.473 322.734 806.148.002 2.477 2.498
H-Preparacions hormonals 172.279 171.745 540.620.490 3.138 3.148
J-Antiinfecciosos, via general 837.507 640.920 1.579.718.995 1.886 2.465
L-Antineoplastics 37.978 35.634 677.646.472 17.843 19.017
M-Aparell locomotor 911.982 911.982 928.618.949 1.018 1.018
N-Sistema nervios central 2.526.572 2.525.746 3.216.259.146 1.273 1.273
P-Antiparasitaris 5.851 5.851 3.054.972 522 522
R-Aparell respiratori 1.137.842 1.137.842 1.885.645.880 1.657 1.657
S-Organs dels sentits 368.604 368.604 355.290.434 964 964
V-Varis 51.263 48.888 425.075.379 8.292 8.695
Z-Productes desconeguts 214 214 1.607.054 7.510 7.510
Total especialitats 10.508.361 10.261.808 19.364.784.305 1.843 1.887
Total efectes 370.143 358.569 1.506.091.012 4.069 4.200
Total formules 22.733 22.733 44.761.794 1.969 1.969
Extractes i vacunes 4.369 4.369 91.873.909 21.029 21.029
Oxigen 10.991 10.991 87.827.959 7.991 7.991
Visats 75% 3 3 22.090 7.363 7.363
Visats 40% 2.538 2.538 12.250.381 4.827 4.827
Total altres 17.901 17.901 191.974.330 10.724 10.724
Total Regio 10.919.138 10.661.011 21.107.611.450 1.993 1.980

Taula 50. Prestaci6 farmacéutica. Distribucié percentual del consum d’envasos per grups terapéutics.
1999

% variacio

Barcelonés Nord 1999-1998
Grups terapeéutics i Maresme BNM
A-Aparell digestiu i metabolisme 13,20 -3,72
B-Sang i organs hematopoétics 5,84 11,45
C-Aparell cardiovascular 17,06 -1,27
D-Terapia dermatologica 3,22 -15,49
G-Terapia genitourinaria (inclou hormones sexuals) 3,10 2,99
H-Terapia hormonal 1,64 0,61
J-Terapia antiinfecciosa (via sistémica) 7,97 -1,85
L-Terapia anitneoplastica 0,36 -2,70
M-Aparell locomotor 8,68 -2,14
N-Sistema nervids 24,04 5,67
P-Antiparasitaris 0,06 0,00
R-Aparell respiratori 10,83 -1,10
S-Organs dels sentits 3,51 -4,37
V-Altres 0,49 -7,55
Total % 100,0 -
Total nombre d’envasos 10.508.361 2,28
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Taula 51. Consum dels 10 subgrups terapéutics que representen el 51 per cent de I'import
corresponent al PVP de les especialitats farmacéutiques a la Regi6é Sanitaria

% sobre el total de

PVP PVP de le especialitats
Subgrups terapeutics (milions de pta.) farmaceéutiques % 99/98
A02B-Antillcera péptica 1.644,6 8,49 -0,47
RO3A-Broncodilatadors i altres antiasmatics 1.321,4 6,82 5,41
NO6A-Antidepressius 1.289,6 6,66 6,73
BO4A-Preparats hipolipemiants/Antiateromatosos 1.209,9 6,25 23,52
CO2E-Hipotensors sobre el sistema renina-angiotensina 1.209,3 6,24 5,58
CO1D-Terapia del miocardi 1.115,4 5,76 -6,65
MO1A-Antiinflamatoris i antireumatics no esteroides 691,1 3,57 -6,54
LO2A-Hormonoterapia antineoplastica 551,7 2,85 -2,06
CO4A-Vasoterapia cerebral periférica 469,1 2,42 19,80
NO5A-Neuroleptics 373,7 1,93 -16,09
Total 9.875,8 51,00 -

PVP: preu de venda al public

Grafic 9. Prestacié farmacéutica. Nombre d’'envasos d’efectes i accesoris i preu de venda al public. 1999

Nombre total de envasos d'efectes i accessoris: 370.143 (3,4%) Preu de venda al public: 1.506 milions de pessetes (4,4%)
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Taula 52. Cost dels medicaments dispensats a pacients en régim ambulatori als hospitals de la XHUP

Increment Increment Increment
1996 1997 96/97 1998 97/98 1999 98/99

Antiretrovirals 340.599.636 1.140.784.787 235% 1.535.237.617 34,6% 1.713.772.464 11,6
Nutricié Enteral 52.395.050 73.855.419 41,0% 63.163.244  -14,5%
Medicaments us hospitalari

Prosereme 66.714.511 69.239.753 3,8% 77.845.832 12,4 124.535.697 60,0%
Eritropetina 78.162.713 83.205.148 6,5% 88.955.591 6,9% 110.866.327 24,6%
Quimioterapia 43.976.204 75.412.606 30,6% 47.302.198 -17,6% 54.058.858 14,3%
Total 188.853.428 209.857.507 11,1% 214.103.621 2,0% 289.460.882 35,2%
Medicacié estrangera 17.767.504 19.513.817 9,83% 15.350.471 -21,3% 13.017.264  -15,2%

Total 547.220.568 1.422.403.341 159,9%  1.838.547.128 29,3%  2.079.413.854 13,1%




4.2. Prestacions
complementaries

Els ciutadans, en la seva relacid6 amb els serveis
assistencials publics, tenen dret a un cataleg de
prestacions complementaries que suposen un contingut
addicional i necessari en l'oferta d'una assisténcia
integral i adequada.

Tenen la consideracié de prestacions complementaries:
e Prestacions ortoprotetiques

e Transport sanitari

e Tractaments dietoterapéutics complexos

e Oxigenoterapia i altres terapies respiratories a domicili.

Prestacio ortoproteética

La prestacid ortoprotetica inclou les prestacions
seguents:

a) Les protesis quirdrgiques fixes i la seva oportuna
renovacio.

b) Les protesis ortopédiques permanents o temporals
(protesis externes) i la seva oportuna renovacio.

<) Els vehicles per a invalids, la invalidesa dels quals aixi
ho aconselli.

d) Les ortesis i protesis especials.

Duen a terme la prescripcié d'aquestes prestacions
sanitaries els metges d'atencié especialitzada, ajustant-
se al Cataleg autoritzat de [I'SCS. Els aparells
ortoprotetics lliurats a pacients ingressats van a carrec
del pressupost del centre hospitalari, la resta, els

ciutadans els adquireixen a ortopédies reconegudes i els
abonen directament, sol-licitant-ne, posteriorment, el
reintegrament de despeses a la seva Regié Sanitaria.

Les protesis quirdrgiques fixes formen part de I'atencié
especialitzada que es dona en I'ambit hospitalari.

Aquesta prestacio es regula en el Reial Decret 63/95 de
20 de gener sobre ordenacié de les prestacions
sanitaries del Sistema Nacional de Salut i s'ha
desenvolupat a nivell estatal per I'Ordre del Ministeri de
Sanitat i Consum de 18 de gener de 1996, modificada
per I'Ordre del Ministeri de 23 de juliol de 1999.
L'aplicacié d'aquesta modificaci6 ha millorat
I'assistencia sanitaria mitjancant aquesta prestacié amb
uns nous criteris per a la concessié de cadires de
propulsi¢ eléctrica per a pacients amb limitacions
funcionals greus de I'aparell locomotor, per malaltia,
malformacié o accidents que acompleixin tots i
cadascun dels requisits establerts en I'esmentada Ordre.

A Catalunya,
esmentada, la Resolucio del Departament de Sanitat de 7

en aplicaci6 de | 'ordre ministerial

de febrer de 1997 aprova el nou Cataleg de les prestacions
ortoprotétiques prescriptibles i dispensables amb carrec a
I'SCS, que va entrar en vigor el marg de 1997.

En I'ambit ambulatori de la Regidé Sanitaria s'han
prescrit 7.199 articles ortopédics inclosos en la relacié
vigent del Servei Catala de la Salut, un 15% menys que
I'any anterior (Taula 54).Per capitols, les ortesis de
columna vertebral representen el 27% de les
prescripcions, les ortesis de membre inferior, el 24%.
Aquests dos capitols representen més del 50% de les
prescripcions. Cal assenyalar que el nombre de cadires
de rodes prescrites representa el 19% de les
prescripcions.

Taula 53. Prestacio ortopédica. Nombre d’articles prescrits per grups terapéutics a la Regié Sanitaria

i a Catalunya. 1998

Barcelones Nord

i Maresme Catalunya
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 124 1.017
Ajudes per a la prevencio de pressions doloroses (material Antiescares) 55 662
Equipaments per a I'aprenentatge del moviment, de la forca i de I'equilibri 8 46
Ortesis de columna vertebral 1.962 18.525
Ortesis de membre superior 258 3.396
Ortesis de membre inferior 1.755 13.516
Protesis de membre superior 10 228
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior 5 99
Protesis de membre inferior 589 4.437
Altres protesis que no pertanyen als membres 331 3.284
Calcat ortopedic 147 1.383
Ortoprotesis per a agenésies 1 20
Ajudes de marxa manipulades per un sol brag 290 3.100
Ajudes de marxa manipulades per dos bracos 277 3.090
Cadires de rodes 1.379 12.062
Total 7.199 64.865
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Transport sanitari

El reial Decret 63/1995 d'Ordenacié de les prestacions
sanitaries del Sistema Nacional de Salut especifica les
condicions en que s'estipula la prestacié del transport
sanitari que compren el trasllat especial de malalts o
accidentats.

A Catalunya el transport sanitari public es fa a través
d'empreses concertades amb I'SCS que presten aquest
servei. A finals d'aquest any 99 s'ha iniciat un concurs
public per adjudicar la gestié d'aquesta prestacié. El
DOGC 3039 de 21 de desembre de 1995 especifica les
caracteristiques de la licitacid de gestid del transport
sanitari . Aquest concurs ha determinat la particié de la
Regié Sanitaria en tres zones: Barcelonés Nord,
Maresme Centre i Maresme Nord-La Selva Maritima.
gue es corresponen a la licitacié de tres lots especifics.
El servei de transport sanitari es presta segons siguin les
caracteristiques del trasllat: urgents, programats i
interhospitalaris. A part de les empreses i institucions
concertades hi ha el transport sanitari especific per a les
emergencies meédiques, coordinat pel Servei
d'emergencies mediques de Catalunya (SEMSA) que,
en I'ambit regional compta amb dues bases
especifiques a I'Hospital Universitari Germans Trias i

Pujol i I'Hospital Sant Jaume de Calella.

Tractaments dietoterapéutics complexos

Aquesta prestaci6 complementaria comprén els
tractaments dietoterapéutics complexos indicats pel
metge especialista corresponent, per a qui pateixi
determinats trastorns metabolics complexos congenits
d'hidrats de carboni (intolerancia hereditaria a la lactosa
i/o galactosemia i situacions transitories d'intolerancia a
la lactosa en el lactant) o aminoacids.

En I'ambit de Catalunya, la dispensacié d'aquests
productes es fa d'acord amb el que ha estat establert en
el Concert signat amb el Consell de Col-legis
Farmaceutics de Catalunya, a través de les oficines de
farmacia.

Oxigenoterapia domiciliaria

El Reial Decret 63/95 estableix que aquesta prestacid
complementaria es realitza per centres o serveis
especialitzats, amb capacitat de realitzar gasometries i
espirometries, autoritzades pels serveis de salut.

A la Regi6 Sanitaria es subministra oxigen directament
al pacient per empreses concertades prévia prescripcio
per metge de |'assisténcia especialitzada.

L'oxigenoterapia i altres terapies respiratories que es
realitzen al domicili del pacient sén recursos alternatius
a I'hospitalitzacid convencional. En relaci6 amb les
necessitats terapeutiques de cada pacient i s'ofereixen
diversos tipus de tractament que a continuacié
detallem.

Activitat realitzada: Nombre de sessions
Oxigenoterapia per al tractament
domiciliari (modalitats cilindre
obala-concentradors, 02 liquid) 294.948
Pressié positiva continua per al
tractament de la sindrome
d'apnea obstructiva del son (CPAP)

Nebulitzadors per a I'administracio

371.944

de medicacié per via inhalatoria

(electrics o ultrasonics) 98.282



4.3. Rescabalament
de despeses

L'article 5& del Reial Decret 63/ 1995 de 20 de gener
esmentat estableix que la utilitzacidé de les prestacions
sanitaries es realitzara amb els mitjans disponibles en el
Sistema Nacional de Salut, en el termes i les condicions
previstes en la Llei General de Sanitat i altres
disposicions que li siguin aplicables i respectant els
principis d'igualtat, Us adequat i responsable i prevencié
i sancio dels suposits de frau, abus o desviacio.

En el punt 3r. de I'esmentat article, es disposa que en

els casos d'assisténcia sanitaria urgent, immediata i de
caracter vital que hagin estat atesos fora del Sistema
Nacional de Salut, se'n reintegraran les depeses, una
vegada comprovat que no es van poder utilitzar
oportunament els serveis publics i que no constitueixen
una utilitzacié desviada o abusiva d'aquesta excepcié.

L'aplicacié en I'ambit de I'SCS es fa mitjancant
de I'SCS que
les regions sanitaries de la seva

I'establert en la Instruccié 4/95
responsabilitza
tramitacio.

En total, a la Regi6 Sanitaria s'han rebut 118 sol-licituds
de rescabalament de despeses de les quals se n'han
resolt favorablement 26 expedients, el 22,03 per cent
(taula 54).

Taula 54. Expedients de rescabalament de despeses. 1999

Nombre Expedients Nombre
d’expedients per 100.000 d’expedients
entrats habitants % 99/98 aprovats
Regi6 Sanitaria BNM 118 17,18 28,26 26
Total Catalunya 1.144 18,78 -0,09 185

Distribucié per motius:

Durant I'any 1999 es van presentar 118 expedients de
rescabalament de despeses, els motius dels quals varen
ser, principalment, causes associades a patologia
traumatologica i protesis quirtrgiques (14 expedients:
11,9% del total) a patologia oftalmologica (18
expedients: 15,3% del total) i a transport sanitari (13
expedients: 11,01% del total).

Distribucié segons resolucio:

D'aquests 92 expedients de rescabalaments s'han

aprovat 13 en la seva totalitat i 13 parcialment, cosa que
ha representat aprovar el 22,03% del total presentat.

La quantitat total de pessetes aprovades en els 19
expedients ha estat de 5.816.735 pessetes, cal fer
emfasi en qué només 2 expedients aprovats
representen ja, el 62,92% del total aprovat.

La mitjana de pessetes per expedient aprovat ha estat
de 223.721 pessetes, i la mitjana de tramitacié i
resolucié dels expedients incloent-hi el de major
quantia ha estat en 54 dies per expedient.
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4.4. Convenis
Internacionals

En virtut de lI'aplicacié dels reglaments 1408/71 i
574/72 de la Comunitat Europea en matéria de
seguretat social, el Servei Catala de la Salut va emetre
la instruccié 6/1996, on es desenvolupa el procediment
per a |'aplicacio dels esmentats Reglaments comunitaris
pel que fa a la prestacié de l'assisténcia sanitaria, en
I'ambit de I'SCS.

En virtut de l'aplicacid dels reglaments 1408/71 i
574/72 de la Comunitat Europea en matéria de
seguretat social i en relacié amb I'atenci¢ sanitaria en
centres de la Unié Europea, s'han rebut 15 peticions de
tramitacié d'autoritzacions de I'SCS pel Formulari E-
112, el 4,73 de tot Catalunya, de les quals se n'han
resolt i informat favorablement el 100 per cent (taula
56). En comparacié amb I'any 1998, s'han rebut un
87,52% més de sol-licituds.

Taula 55. Distribucié de la demanda d’assisténcia sanitaria per convenis internacionals. 1999

Nombre Expedients Nombre
d’expedients per 100.000 d’expedients
entrats habitants % 99/98 denegats
Regi6 Sanitaria BNM 15 2,18 87,93 1
Total Catalunya 126 2,07 -25,54 40



5. Execucio
del pressupost
1999

5.1. La estructura
de la despesa

5.2. Les operacions
corrents

5.3. Les operacions
de capital






L'any 1999 el pressupost assignat consolidat del Servei
Catala de la Salut i de I'ICS en I'ambit territorial de la
Regid Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme va assolir la
xifra de 68.357 milions de pessetes, que va significar un
increment del 10,87 per cent en relaci6 amb el
pressupost assignat I'any 1998.

Seguint la mateixa linia d'analisi iniciada per |'exercici
1998, a I'hora d'avaluar el total de recursos que s'han
destinat a la prestacié dels serveis sanitaris de la
Seguretat Social durant I'any 1999, cal consolidar els
pressupostos del Servei Catala de la Salut i de I'ICS, és
a dir, agregar-los i excloure'n les transferéncies internes
gue I'SCS ha realitzat a I'lCS, recollides en el grup de
programes 05.

5.1. L'estructura
de la despesa

La despesa consolidada de 1999 assoleix I'import de
67.665 milions de pessetes, cosa que significa un
increment d'un 13,01 per cent, en relacié amb |'exercici
anterior. Atenent a la naturalesa economica de les
despeses, aquestes es poden estructurar en tres grans
grups: les operacions corrents, un 95,3 per cent del
total; les operacions de capital, un 4,6 per cent i les
operacions financeres que signifiquen un 0,02 per cent,
tal com es mostra al grafic 10.

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

Taula 56. Execucié de pressupost consolidat SCS/ICS. 1999

Capitol Pressupost Despesa %
assignat d'execucio
Sous 15.333.898.509 15.308.323.600 99,83%
Quotes patronals 3.452.861.587 3.420.564.872 99,06%
I. Remuneracions de personal 18.786.760.096 18.728.888.472 99,69%
Béns i serveis 8.548.337.384 8.539.815.655 99,90%
Compra de serveis 18.264.676.075 18.197.730.928 99,63%
Il. Compra de béns i serveis 26.813.013.459 26.737.546.583 99,72%
lll. Interessos 0 0 0
Farmacia 19.019.452.900 19.019.446.476 100,00%
Lliuraments 299.025.618 296.315.997 99,09%
Protesis 236.194.000 237.461.672 100,54%
Rescabalaments 3.830.000 3.732.462 97,45%
Empreses publiques 0 0
Altres 0 0
IV. Transf. Corrents 19.558.502.518 19.556.956.607 99,99%
OPERACIONS CORRENTS 65.158.276.073 65.023.391.662 99,79%
VL. Inversions reals 2.582.335.953 2.290.479.704 88,70%
VII. Transf. de capital 574.188.304 308.600.013 53,75%
VIIl. Aportacions de capital 32.000.000 32.000.000 100,00%
OPERACIONS CAPITAL 3.188.524.257 2.631.079.717 82,52%
Bestretes 10.309.981 10.296.245 99,87%
OPERACIONS FINANCERES 10.309.981 10.296.245 99,87%
TOTAL PRESSUPOST 68.357.110.311 67.664.767.624 98,99%
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Grafic 10. Estructura de les despeses
consolidades SCS/ICS a la Regi6é Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme. 1999
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5.2. Les operacions

corrents

Les operacions consolidades SCS/ICS a la Regid
Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme han estat de
65.023 milions de pessetes, cosa que suposa un
augment d'un 12,96 per cent respecte la liquidacié de
I'exercici anterior. La distribucio per capitols economics
d'aquestes operacions, tal com es mostra en el grafic
11, és la segUent: un 27,9 per cent es dedica a la
compra de serveis; un 28,8 per cent, a remuneracions
de personal; un 29,2 per cent, a farmacia; un 13,1 per
cent, a I'adquisicié o lloguer de béns i serveis i un 0,83
per cent es dedica a altres prestacions sanitaries.

Grafic 11. Estructura economica de les
operacions corrents consolidades SCS/ICS a la
Regio Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. 1999
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Despesa de personal

Les despeses de personal es situen en la xifra de 18.728
milions de pessetes, un 3,72 per cent més que en
I'anterior exercici. Pel que fa als sous, aquests assoleixen
la xifra de 15.308 milions de pessetes és a dir,
s'incrementen un 4,13 per cent. Aquest fet s'explica
d'una banda per I'increment salarial de I' 1,8%, fixat en
la Llei de pressupostos de la Generalitat de Catalunya
per al 1999, i d'altra banda pel pagament, des del mes
de febrer, dels complements especifics per al personal
d'infermeria i els complements de productivitat variable
per als facultatius d'atencié primaria (contemplats en
els acords de la mesa sectorial de sanitat subscrit en
data 9 d'octubre de 1998 per I'Administracié de la
Generalitat i les organitzacions sindicals).



En el decurs de I'any 1999 també s'han fet efectius els
pagaments corresponents a:

e venciment de nous triennis, endarreriments i
sentencies judicials,

e la recurrencia com a conseqlencia de I'obertura
d'una nova ABS per part de I'lCS I'any anterior (Sant
Andreu de Llavaneres),

¢ les despeses originades per |'obertura de 2 noves ABS
(Mataré-6 i Santa Coloma-3).

Pel que fa a I'ambit de I'atencid especialitzada cal
destacar la continuitat en la politica d'integracio
d'especialitats de I'atencié primaria en els hospitals de
I'lCS.

Despesa de compra de béns i serveis

Les despeses en compra de béns i serveis han estat de
8.539 milions de pessetes, un 34,6 per cent més que la
despesa de I'any anterior i representen un 13,1 per cent
del total de les despeses corrents consolidades SCS/ICS.
Aquest augment s'explica per l'increment de preus de
I'any 1999, per l'augment de la despesa que ha
comportat I'absorcié del cost i les recurréncies derivades
de I'obertura d'ABS i nous serveis, i fonamentalment,
per I'augment de la despesa en concepte de medicacié
hospitalaria de dispensaci6 ambulatoria, que ha
augmentat un 23 per cent I'any 1999. Aquesta partida
recull el cost de tota una série de medicaments que no
es distribueixen per les farmacies sin6 directament als
malalts des dels centres hospitalaris, per tal de fer un
seguiment més acurat dels tractaments i obtenir al
mateix temps un estalvi (a |' evitar despeses de
distribucié i dispensacié) en l'aplicacid de terapies
combinades contra la sida, en el tractament amb
interfer6 beta de I'esclerosi multiple, diversos
medicaments per a la fibrosi quistica, eritropoetina, la
tacrina pels malalts amb Alzheimer, entre d'altres.
L'increment dels casos i la duracié dels tractaments han
incidit en I'augment d'aquesta partida.

Cal destacar també I'inici del programa de reduccié de
les llistes d'espera, la posada en funcionament del
programa d'hemodinamica i de la Unitat de Malalts
Aillats amb Terapia Intensiva (UMATI), per al
trasplantament de progenitors hemopoétics a I'Hospital
Germans Trias i Pujol.

Afegir que aquest any s'ha hagut de fer front per
primera vegada a la implementacio del Pla Integral
d'urgéncies de Catalunya (PIUC) 1999-2000. Finalment,
cal recordar que també hi ha hagut una série de
despeses extraordinaries originades per les actuacions
destinades a fer front a I'anomenat efecte 2000.

Tot i aquest increment, cal destacar I'esfor¢ que durant
I'any 1999 ha fet I'ICS per millorar la seva politica de
compres i la gestid dels serveis generals dels seus
hospitals. Aixi s'ha continuat amb la politica de
contractacié agregada dels productes que generen una
major despesa (material sanitari, roba, reactius,...)
homologant els productes i millorant els preus
d'adjudicaci6. També s'ha avancat implantant el pla
director dels serveis generals als seus hospitals, el que
ha permeés millorar la qualitat i reduir els costos de molts
dels serveis no sanitaris (hosteleria, neteja, seguretat...).

Despesa de compra de serveis sanitaris

Les despeses en compra de serveis sanitaris assoleixen la
xifra de 18.198 milions de pessetes, que signifiquen un
27,9 per cent de les despeses corrents consolidades de
I'SCS/ICS. La despesa de I'any 1999 és un 16,17 per
cent superior a la de I'any 1998. En aquest ambit s'ha
produit un procés paral-lel al que comentavem al parlar
de la despesa en béns i serveis (hospitals de I'ICS) pel
que fa a les despeses de farmacia hospitalaria de
dispensacié ambulatoria: en el cas dels centres
concertats la despesa en aquest concepte s'ha
incrementat un 30% respecte el 1998.

Cal destacar que s'han portat a terme una série de
noves accions amb I'objectiu d'avancar en la millora de
I'atenci¢ al ciutada.

En I'ambit de I'atencié primaria cal assenyalar |'obertura
de l'equip d'atencié primaria de I'ABS Calella. Cal
assenyalar la politica de continuitat en el procés de
millora de I'atencid en els consultoris municipals i
també l'increment de I'activitat contractada en
concepte de rehabilitacié (que ha estat objecte d'una
nova adjudicacié per concurs) i d'hemodialisi.

En I'ambit de I'atenci6é especialitzada, cal destacar la
posada en funcionament del nou Hospital de Mataré.
També s'ha constatat un increment de |'activitat i la
despesa hospitalaria. Finalment, cal assenyalar que
s'han actualitzat les tarifes de I'alta hospitalaria, les de
les consultes externes i les de cirurgia menor
ambulatoria, amb un 1,8% d'increment. Les tarifes
d'hospital de dia van créixer un 3,5% i les d'urgencies
un 1,60/0.

Destaca també la posada en funcionament del Pla
Integral d'Urgéncies de Catalunya, amb la finalitat de
millorar I'adequacié dels serveis sanitaris per donar una
resposta efectiva a la demanda urgent, reduir els temps
d'espera per l'accés a l'atencidé medica, millorar la
coordinacié entre els diferents dispositius assistencials i,
en conseqlencia, millorar la satisfaccié dels usuaris de
les urgéncies hospitalaries.
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Pel que fa a I'atencidé sociosanitaria, s‘ha mantingut
I'esfor¢ de desplegament d'ambdues xarxes, destacant
I'increment de places de llarga estada al Recinte
Torribera, i de convalescencia i cures pal-liatives al
Maresme (a l'antic Hospital de Sant Jaume i Santa
Magdalena de Matar6 i al centre sociosanitari de
I'Hospital de Calella).

Quant a l'atencié de la salut mental, cal destacar la
posada en funcionament d'un nou Centre de Dia
d'adults amb 25 places a la ciutat de Santa Coloma,
I'ampliacioé dels programes per |'atenci¢ dels trastorns
mentals severs, la creaci6 d'un teléfon per
I'assessorament urgent dels professionals sanitaris, i
I'obertura d'un nou dispositiu per l'atencié de les
urgéncies psiquiatriques a |I'Hospital de Mataro6.

Despeses en farmacia

La despesa liquidada en concepte de farmacia (receptes
meédiques) assoleix I' import de 19.019 milions de
pessetes, el que suposa un increment del 12,18
respecte |'any anterior.

A nivell estatal, el Govern va establir unes mesures
d'estalvi que consistien en:

e |'aportacidé de recursos per part de la industria
farmacéutica,

e la prorroga de la deduccié del 3% dels preus dels
medicaments,

¢ el desenvolupament d'una politica de generics,

e |'aplicaci6 de preus de referéncia a determinats
principis actius,

e i I'aprovacié d'una nova llista de finangament selectiu
de medicaments.

Cal destacar la publicacio del Reial Decret Llei 6/1999,
de 16 d'abril, de mesures urgents de liberalitzacio i
increment de la competéencia, que incloia una reduccié
del marge dels magatzems farmaceutics en la
distribucié d'especialitats farmaceutiques d'Us huma,
que passava de I'11% al 9,6%.

Assenyalar que una altra mesura destacada ha estat la
publicacié del Reial Decret Llei 12/1999, de 31 de juliol,
de mesures urgents per a la contencié de la despesa
farmacéutica, que estableix una rebaixa en el preu de
les especialitats farmaceutiques que oscil-la entre el 4,6
iel 10%.

Finalment, recordar que, en I'ambit del concert vigent
amb el Consell de Col-legis de Farmacéutics de

Catalunya, el 3 de juliol de 1998 es va signar una
clausula addicional que modificava [|'aportacio
economica en relacié a la dispensacié d'absorbents
d'incontinencia urinaria per adults, fixant-se una
aportacio global del 17% del global de la dispensacio,
que ha continuat vigent durant aquest exercici de 1999.

Despeses per lliuraments, per desplacaments i
protesis

La despesa corresponent a lliuraments per
desplacaments ha estat de 296,3 milions de pessetes, la
qual cosa suposa un increment d'un 8,7 per cent en
relacié amb |'exercici de 1998. L'important augment de
la despesa s'explica per l'increment dels recursos
assignats al pressupost inicial de 1999 amb la voluntat
d'agilitar la  tramitaci6 dels expedients de
rescabalament.

La despesa en protesi i vehicles per a invalids ha estat
de 237,4 milions de pessetes, cosa que suposa un
decrement del 10,2 per cent en relacié amb la despesa
comptabilitzada I'any 1998. La despesa generada en
aquest concepte tendeix a reduir-se com a fruit d'un
procés de racionalitzacié i contencié després de
I'aprovacié de I'Ordre del Ministeri de Sanitat i Consum
que va establir un nou cataleg de protesi
ortoprotetiques i que alhora va introduir I'aportacio
economica complementaria de l'usuari en determinats
articles i la exclusié de determinats articles com ara les
plantilles.



5.3. Les operacions
de capital

Les operacions de capital s'inclouen en el capitol VI del
pressupost, inversions directes del Servei Catala de la
Salut i de I'lICS; el capitol VII, subvencions de capital als
centres hospitalaris integrats en la XHUP i a les
corporacions locals, i el capitol VIII dedicat a les
aportacions a compte de capital a les empreses
publiques de I'SCS i els consorcis en els quals participa.

Grafic 12. Estructura de les despeses de capital
consolidades SCS/ICS a la Regié Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme. 1999
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Grafic 13. Estructura funcional dels projectes
d'inversions SCS/ICS adjudicats a la Regio
Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. 1999
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Grafic 14. Distribucié economica dels projectes
d'inversions SCS/ICS adjudicats a la Regio
Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. 1999
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L'import destinat a operacions de capital durant
I'exercici 1999 ha estat de 3.188 milions de pessetes, i
I'import adjudicat és de 2.631 milions de pessetes.

L'import del Pla d'inversions del Servei Catala de la Salut
/ Institut Catala de la Salut aprovat per a I'exercici 1999
és de 8.769 milions de pessetes. Tot sequit, les taules
mostren el detall de I'execucié del Pla d'inversions 1999
en 'ambit de la Regi6 Sanitaria. Cal tenir present que
els imports que figuren en les taules d'execucié recullen
I'anualitat 1999 dels projectes adjudicats, mentre que
les taules de projectes d'inversi6 més remarcables
inclouen I'import  total de ['adjudicacio,
independentment de I'any en que s'obliga la despesa.
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Taula 57. Execuci6 del pla d’inversions SCS/ICS a la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. 1999

01 02 03 TOTAL
Obres 56.642.314 645.300.511 0 701.942.825
Equipaments 98.634.674 1.743.057.155 34.772.009 1.876.463.838
Total 155.276.988 2.388.357.666 34.772.009 2.578.406.663
Nova inversié 55.826.962 2.127.182.050 34.772.009 2.217.781.021
Reposicio 99.450.026 261.175.616 0 360.625.642
Total 155.276.988 2.388.357.666 34.772.009 2.578.406.663

(xifres en PTA).

Taula 58. Regio Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. Projectes d'inversiéo més remarcables, 1999

Equipaments Import
Centres d'atencié primaria: Programa de reposicié 69.550.026
CAP Maresme de Matard: Pla de muntatge 16.806.959
CAP Premia de Mar: Pla de muntatge 55.530.678
CAP Singuerlin de Sta. Coloma: Pla de muntatge 38.066.808
CAP Montgat: Pla de muntatge 25.904.809
CAP Malgrat de Mar: Pla de muntatge 33.807.319
CAP Irlanda de Santa Coloma: Pla de muntatge Centre Atencié a la Dona 19.604.353
Equipament complementari del nou Hospital de Mataré 89.705.816
Pg. de transplantaments de |'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 1.851.078
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol: Programa de reposicié 178.894.933
Obres

CAP La Riera de Badalona: Supresié de BBAA 18.341.144
CAP Irlanda de Santa Coloma: Remodelatge Centre Atencié a la Dona 16.842.067
Laboratori d’hemodinamica de I'HUGTIP 50.029.038
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Les inversions realitzades mitjancant transferencies de  amb els centres de la XHUP i amb altres organismes, tal
capital han permes assolir els compromisos ja adquirits ~ com mostra la taula seguent:

Taula 59. Subvencions de capital atorgades a la Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. 1998

Atencio primaria Import
Ajuntament de Matar6. Construccio CAP Ronda Cerdanya 135.000.000

Subvencions per a la millora de consultoris locals atorgades mitjancant resolucié

de I'Honorable Conseller de Sanitat i Seg. Social de 17.11.9

(Cabrera de Mar, Cabirils, Palafolls, Pineda de Mar, Sant Cebria de Vallalta,

Sant Iscle de Vallalta, Sant Pol de Mar, Sant Vicenc de Montalt) 14.450.325
Atencio especialitzada

Fundacio Institut Guttmann. Construccié del nou centre hospitalari tractament

i rehabilitacio lesions medul-lars 325.000.000
Finalment, cal destacar I'aportacié de capital efectuada I'equipament d'una nova ressonancia magnética a
per tal de fer la posada en funcionament de  I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Taula 60. Regio Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. Aportacions de capital realitzades, 1999

Import
Institut de Diagnostic per la Imatge. Ressonancia Magnetica. HUGTIP 32.000.000
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Publicacions

Les publicacions de la Regid Sanitaria, durant l'any
1999, han estat les seglents:

¢ Informatiu de la Regié Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme
Revista de 24 pagines - Publicacio trimestral de la Regié
Sanitaria Barcelones Nord i Maresme adrecada als
professionals de la salut.
- NUmeros publicats: 25
(desembre de 1999)

- Tiratge: 3.000 exemplars
¢ Butlleti d'Informacié Farmacoterapeéutica (BIF)
Triptic format DIN A-4 - Publicacio de la Regi6 Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme adrecada als professionals
sanitaris prescriptors de medicaments per informar-los
sobre els medicaments i promoure'n |'Us racional.
- NUmeros editats: 15al 17

(febrer, juny i octubre de 1999)
- Tiratge: 1.800 exemplars
¢ Memoria d'activitat 1998 de la Regi6 Sanitaria

Barcelonés Nord i Maresme

Llibre. Sisena memoria d'activitat de la nostra Regié
Sanitaria. La seva elaboracidé ha de situar-se en el
context de la publicacié de la Memoria d'Activitat 1998,
La xarxa sanitaria d’utilitzacio publica, del Servei Catala
de la Salut, de la qual forma part.
- Edicio: octubre de 1999
- Tiratge: 600 exemplars

e Fullet informatiu del Programa de deteccié
precog del cancer de mama al Maresme
Triptic informatiu de la campanya "Vine! Tu hi
guanyes. La teva participacio és essencial. El
cancer de mama es pot curar", adrecat a les dones de
la comarca del Maresme, convidant-les a fer-se una
mamografia, de forma totalment gratuita.
Edicio: setembre de 1999
Tiratge 20.000 exemplars

¢ Poster de la campanya del Programa de deteccié
preco¢ del cancer de mama al Maresme

Poster amb el lema "Vine! Tu hi guanyes. La teva

participacio és essencial. El cancer de mama es pot

curar" de suport a la campanya, amb la col-laboracié

de l'actriu Mont Plans, fotografiada per Pilar

Aymerich.
- Edici¢: setembre de 1999
- Tiratge: 500 exemplars

Actes i jornades

Actes organitzats per la Regioé Sanitaria

e £l Conseller de Sanitat posa la primera pedra del
Consultori meédic municipal de Santa Susanna,
que pertany a I'ABS Pineda de Mar.

- Solar destinat a consultori municipal

- 25 de maig de 1999

- Santa Susanna

e Acte d'inauguracié pel Conseller de Sanitat de la
Unitat Sociosanitaria de I'Hospital Sant Jaume
de Calella

- Hospital Sant Jaume de Calella
- 25 de maig de 1999
- Calella

¢ Acte d'inauguracio pel Conseller de Sanitat del CAP
Calella

- CAP Calella

- 25 de maig de 1999

- Calella

e Visita del Conseller de Sanitat a I'Hospital de
Mataré

- Hospital de Mataro

- 25 de maig de 1999

- Matar6

e La informacié i I'autonomia dels ciutadans en
I'Gs dels serveis sanitaris
Jornades de debat de la Regié Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme
- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
- 3 de juny de 1999
- Badalona
Objectiu: La Regid Sanitaria vol potenciar un espai de
reflexid sobre aquesta afirmacié: En la relacio clinica, la
llibertat, la competéncia i la informacio suficient sén els
requisits basics per fomentar ['autonomia dels
ciutadans. La confianca i el procés d'informacio han
d'afavorir la comprensié del procediment proposat i les
alternatives possibles.
Participants: Pere Valls, Isidre Parra, Marc.A. Broggi,
Nuria Terribas, Josep Arnau, Victdria Martorell, Albert
Verdaguer, Josep M. Ainaud de Lasarte, Pilar Rodriguez,
Angel Puyol, Manuel Rodriguez Pazos, Alicia Granados,
Marius Morlans, Joan Lluis Piqué, Anna Carreras, Josep
M. Padrosa i cent vint-i-cinc professionals.

SCS. Memoria d'activitat 1999. Barcelonés Nord i Maresme. Annexos



SCS. Memoria d'activitat 1999. Barcelonés Nord i Maresme. Annexos

e Inauguracié pel Conseller de Sanitat de I'Exposicié
itinerant Portes obertes a la salut

- Hospital de Matar6

- del 29 de juliol al 15 d'Agost de 1999

- Mataro

e Acte de presentacié a la xarxa professional del
telefon  d'assessorament en
psiquiatriques, organitzat pel Sector Sanitari

urgéncies

Barcelones Nord
- Seu de la regié Sanitaria
- 21 de setembre de 1999
Participants: Pere Valls, Montserrat Puigdollers i
professionals en representacié dels CAP, centres de
salut mental i xarxa hospitalaria de I'ambit territorial.

¢ Acte d'inauguracio pel Conseller de Sanitat del CAP
Vilassar de Mar

- CAP Vilassar de Mar

- 26 de setembre de 1999

- Vilassar de Mar

¢ Acte d'inauguracié pel Conseller de Sanitat del CAP
Dr. J. Torner de Malgrat de Mar

- CAP Dr. J. Torner

- 26 de setembre de 1999

- Malgrat de Mar

e Acte d'inauguracio pel Conseller de Sanitat del CAP
Singuerlin de Santa Coloma de Gramenet

- CAP Singuerlin

- 28 de setembre de 1999

- Santa Coloma de Gramenet

e Acte d'inauguracié pel Conseller de Sanitat de la
nova Unitat de Tomografia Computada de
I'Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma de
Gramenet

- Hospital de I'Esperit Sant

- 28 de setembre de 1999

- Santa Coloma de Gramenet

e Acte de presentacié del Programa de deteccié
preco¢ del cancer de mama a la comarca del
Maresme.

- Seu del Consell Comarcal del Maresme
- 29 de setembre de 1999
- Mataro
Objectiu: L'SCS posa en marxa un pla per prevenir el
cancer de mama a la comarca del Maresme. El
Programa d'Atenci¢ a la Dona de I'Institut Catala de la
Salut citara a partir d'octubre les dones de 50 a 65 anys
del Maresme per fer-los una mamografia gratuita cada
dos anys. Aquesta prova no dolorosa i inofensiva
permet fer un diagnostic rapid i fiable. La participacié
de les dones del Maresme és essencial per a la seva
salut. L'actriu Mont Plans ha volgut participar amb I'SCS
per animar-les a col-laborar.

Participants: Josep Jo, Mont Plans, Josep.M. Padrosa,
Joan Castillejo, Ferran Garcia, Carme Coll, M.lsabel
Nieto i altres professionals i representants de la
comunitat.

e lll Jornada farmacoterapéutica de la Regié
Jornades de debat de la Regié Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme

- Consorci Sanitari del Maresme. Hospital de Mataro.

- 26 de novembre de 1999

- Mataro

Objectiu: Debatre amb els professionals prescriptors els

criteris d'eficacia, de seguretat i d'equitat per millorar

I'abordatge farmacoterapéutic del pacient amb

malalties de I'aparell respiratori, especialment, I'asma i

les malalties pulmonars obstructives croniques.

Participants: Eugeni Sedano, Josep Maria Padrosa,

Gongal Foz, Joan Berenguer, Dolors Capella, Jordi

Peldez, Santiago Bardagi, Ignasi Bolivar, Jaume Oriol,

Carles Naberan i Ferran Garcia, entre molts d'altres

professionals.

¢ Jornada de treball "Implantacié i us social de la
targeta sanitaria individual"
- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
- 16 de desembre de 1999
- Badalona
Objectiu: En el marc d'una politica comunicativa i
informativa fonamentada en la necessitat que els
ciutadans assumeixin progressivament tant els seus
drets com els seus deures, per potenciar la
responsabilitzacié sobre la seva salut, les regions
sanitaries Barcelonés Nord i Maresme i Girona
organitzen conjuntament la jornada de treball.
Participants: Carles Constante, Josep M. Padrosa, M.
Josep Terradellas, Joan Lluis Piqué, Evarist Feliu, Roser
Artal, Alfons Cantero, Antoni Peris, Joan Castillejo,
Rafael Barba, Santiago Marimén, Miquel Pintd, Josep
Casemaijor, Victoria Martorell, Delfi Faixedas i Rafael
Rodriguez, Antonia Salazar i prop de cent cinquanta
professionals.

¢ Roda de premsa
Temes: 1) La Regi6 Sanitaria subscriu el PIUCi en
comenta les principals actuacions
2) Adopcié de mesures addicionals als

centres i serveis sanitaris per fer front
a I'Efecte 2000

- Seu de la Regi¢ Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme

- Desembre de 2000

- Badalona

Participants: Josep M. Padrosa, Pere Valls, Ferran Garcia,

Joan L. Piqué



¢ Entrevista a Radio Ciutat de Badalona sobre les
actuacions del PIUC en l'ambit de la Regié
Sanitaria

- Estudis de Radio Ciutat de Badalona

- 21 de desembre de 1999

- Badalona

Intervé: Ferran Garcia

e Entrevista a Radio Ciutat de Badalona
sobre"Implantacié i us social de la targeta
sanitaria individual

- Estudis de Radio Ciutat de Badalona

- 22 de desembre de 1999

- Badalona

Intervenen: Joan Lluis Piqué i Antonia Salazar

¢ Exposicié itinerant Portes obertes a la salut
- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

- del 16 al 30 de desembre de 1999

- Badalona

Actes aliens amb participacié de
professionals de la Regi6 Sanitaria

e Atencié compartida a les demeéncies en el
Maresme Nord

- Centre civic

- 29 de gener de 1999

- Calella

Organitzen: ICS (DAP Maresme), Hospital Sant Jaume

de Calella i Comunitat Terapeutica del Maresme

Objectiu: Debatre la necessitat d'oferir una atencié

compartida a les demencies en el Maresme Nord

Participen: Ricard Bordas i Pilar Ribas, de la Regié

Sanitaria

¢ La salut mental, una assignatura pendent

- Barcelona

- 11 de febrer de 1999

Organitza: ACSAM

Participa: Pilar Ribas

¢ Reunion sobre medicamentos genéricos
- Madrid

- abril de 1999

Organitza: SEFAP

Participen: Ferran Garcia i Jordi Peldez

¢ IX Congreso de la Sociedad Espafola de
Atencion al Usuario de la Sanidad (SEAUS)

- Tarragona

- maig de de 1999

Organitza: SEAUS

Participa: Joan Lluis Piqué, com a ponent amb el tema:

Experiencia de acreditacion y su aplicacion en Atencion

al usuario

e Atencié compartida a les demeéncies en el
Maresme Sud

- Sala d'Actes Municipal de I'Escola Universitaria del
Maresme

- 9 de juny de 1999

- El Masnou

Organitzen: ICS (DAP Maresme) i Comunitat

Terapéutica del Maresme

Objectiu: Debatre la necessitat d'oferir una atencié

compartida a les demeéncies en el Maresme Sud

Participen: Ricard Bordas i Josep Maria Padrosa, de la

Regio6 Sanitaria

e El futur de la salut mental

- Barcelona

- 7 d'octubre de 1999

Organitza: ACSAM

Participa: Pilar Ribas

e "IV Congreso de la Sociedad Espainola de
Farmacéuticos de Atencion Primaria”

- Gran Canaria

- del 13 al 16 d'Octubre de 1999

Participa: Jordi Pelaez

¢ "Els serveis socials davant la malaltia mental”

- Barcelona

- 29 de novembre de 1999

Organitza: Gabinet d'estudis i planificacié de la
Secretaria General de Benestar Social

Participa: Pilar Ribas

e Teléfon d'Urgéncies de Salut Mental
- Mataro

- 29 de novembre de 1999

Organitza: Hospital de Mataré

Participa: Ferran Garcia, Pilar Ribas
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Consells, comissions
i grups de treball

* Reunions del Consell de Direccié (CD) i del
Consell de Salut (CS) de la Regio Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme esdevingudes I'any
1999

- Sessio num. 33 (CD) i 24 (CS)

(ordinaria i conjunta) 24 de febrer
- Sessid num. 34 (CD) i 25 (CS)
(ordinaria i conjunta) 28 d'abril
- Sessié num. 35 (CD) i 26 (CS)
(ordinaria i conjunta) 19 de juliol
- Sessio num. 36 (CD) i 27 (CS)
(ordinaria i conjunta) 27 d'octubre
- Sessio num. 37 (CD) i 28 (CS)
(ordinaria i conjunta) 15 de desembre

¢ Comissions i grups de treball en qué es troba
representada la Regié Sanitaria

Centre corporatiu del Servei Catala de la Salut

- Grup de treball per a la definicio d'escenaris en
productes intermedis
Manuel Devesa, Ferran Garcia

- Projecte de mecanitzacié de la facturacié de serveis
sanitaris i sociosanitaris
Manuel Devesa

- Grup de treball Quadre de Comandament de I'SCS
Manuel Devesa

- Grup de treball Inversions de I'SCS
Manuel Devesa

- Comite de Formacio
Roser Puig

- Grup de treball de gesti¢ de llistes d'espera
Joan Lluis Piqué, Manuel Devesa

- Grup de treball dels nous sistemes de gesti¢ i
d'informacié de I'SCS
Joan Lluis Piqué

- Comissié del Pla de serveis sanitaris i sociosanitaris
Joan Lluis Piqué

- Comité organitzador de la jornada de treball de les
regions sanitaries BNM i Girona
Implantacié i Us social de la targeta sanitaria individual
Joan Lluis Piqué, Josep Casemajor, Antonia Salazar

- Comissié de rescabalament de despeses
Joan Lluis Piqué

- Grup de treball Projecte TSI
Joan Lluis Piqué

- Grup de treball per establir els catalegs de dades del
Sistema d'Informacio del Servei Catala de la Salut
Antonia Salazar

- Comissi6é mixta de Prestacions Farmaceutiques de
regions sanitaries COFB
Jordi Peldez

- Grup de treball per a l'elaboraci¢ d'indicadors
qualitatius de prescripcio
Jordi Pelaez

- Comissi6  cientifica de les jornades d'Atencié
domiciliaria en Atencié Primaria. I[ES/SCS
Pere Valls

- Comissio del Sistema de Pagament en Atencio
Primaria
Ferran Garcia

- Comissio del Sistema de Pagament Sociosanitari
Ferran Garcia

- Comissio de treball de les Urgéncies a Catalunya
Ferran Garcia

Regié Sanitaria

- Col-laboradors externs en el projecte de Pla estratégic
de Badalona Serveis Assistencials
Manuel Devesa, Pere Valls, Montserrat Puigdollers,
Ignasi Ruano

- Grup de coordinacié de les entitats proveidores de la
Regid Sanitaria per a la mecanitzacié de la facturacio
dels serveis sanitaris
Manuel Devesa, Anna Martos, Judith Torné

- Comiteé organitzador de la jornada de debat de la
Regid Sanitaria:
La informacié i I'autonomia dels ciutadans en I'Us dels
serveis sanitaris
Joan Lluis Piqué, Josep Casemajor

- Grup de coordinacié de les unitats d'atencié als
usuaris dels hospitals d'aguts de la Regid
Joan Lluis Piqué, Montserrat Puigdollers

- Grup de coordinacioé del Pla Integral d'Urgéncies de
Catalunya
Joan Lluis Piqué, Pere Valls, Ferran Garcia

- Redaccio i coordinacio editorial de I'Informatiu de la
Regio6 Sanitaria
Josep Casemajor

- Comite de Redaccié del Butlleti d'Informacio

Farmacoterapéutica (BIF) de la Regié
Jordi Peldez, Pere Valls, Ferran Garcia

- Comité organitzador de la jornada de debat de la



Regid Sanitaria: Ill Jornada farmacoterapéutica
Jordi Peldez, Pere Valls, Ferran Garcia, Josep Casemajor

- Comissié del Pla Funcional del Centre d'Atenci6 a la
Dona Irlanda de Santa Coloma de Gramenet
Pere Valls

- Comissié del Pla funcional del centre sociosanitari
annex a HUGTIP
Pere Valls

- Comissié de desplegament de la reforma de I'atencié
especialitzada
Pere Valls

- Comissié del Pla funcional del centre sociosanitari de
Montigala (Badalona)
Pere Valls, Ignasi Ruano

- Grups de treball per posar en marxa les accions per a
la prevencié i el control de la tuberculosi al Sector
Sanitari Barcelones Nord
Pere Valls, Ignasi Ruano

- Grup d'enllag de la CIMSS del Sector Sanitari
Barcelones Nord i el Departament de Benestar Social
Montserrat Puigdollers, Pere Valls

- Comissi¢ Interdisciplinaria  Mixta Sociosanitaria
(CIMSS) del Sector Sanitari Barcelonés Nord
Montserrat Puigdollers, Pietat Orti

- Comissid mixta per a la definicié dels perfils d'usuaris
en les noves unitats d'internament sociosanitari del
Recinte Torribera i del centre de dia de salut mental.
Montserrat Puigdollers, Pere Valls

- Grup de treball sobre utilitzacié de medicaments
Ferran Garcia, Jordi Peldez

- Comissié del Pla Funcional del CAP Il Dr. Robert de
Badalona
Ferran Garcia, Pere Valls

- Grup técnic de debat i desplegament de les unitats
d'hospitalitzacié domiciliaria a la Regié Sanitaria
Ferran Garcia, Ignasi Ruano, Pere Valls

- Comissi¢  d'elaboracio del Pla de reordenacio
assistencial de Mataro
Ferran Garcia, Manuel Devesa

- Comissié Farmacoterapeutica de la Regio
Ferran Garcia, Jordi Pelaez, Pere Valls

- Comissié de rescabalaments de despeses de major
quantia
Ferran Garcia, Pere Valls, Joan Lluis Piqué, Manuel
Gonzélez

Altres
- Comité étic d'investigacio clinica de I'HUGTP
Jordi Peldez

- Master de Geriatria i Gerontologia (UAB)
Pere Valls

- Master de Gesti6 de Serveis Sanitaris (UAB)
Pere Valls

- Comissié assessora de docéncia de Medicina familiar i
comunitaria de la Subdivisié d'Atencié Primaria
Girona, Barcelonés Nord i Maresme de I'Institut Catala
de la Salut
Pere Valls

- Comissié assessora de docéncia del Recinte Torribera
Pere Valls

- Taller d'implantacié del Programa ATDOM (IES)
Ferran Garcia, Pere Valls, Joan Lluis Piqué

- Comissié assessora de docéncia de medicina familiar i
comunitaria del PASS
Ferran Garcia

- Comissi6 assessora de docencia de medicina familiar i
comunitaria de BGA
Ignasi Ruano

- Comite étic d'investigacié clinica del Consorci Sanitari
del Maresme
Ignasi Ruano
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Centres de la xarxa
sanitaria publica
de la Regio

HOSPITALS DE LA XHUP

Barcelonés

Badalona

eHospital Municipal de Badalona, SA
Via Augusta, 9-13
08911 Badalona
Telefon 93 464 83 00

e Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Ctra. de Canyet, s/n
08916 Badalona
Telefon 93 465 12 00

Santa Coloma de Gramenet
eHospital de I'"Esperit Sant
Av. de Mossén Pons i Rabada, s/n
08923 Santa Coloma de Gramenet
Telefon 93 386 96 48

Maresme

e Hospital de Sant Jaume
Sant Jaume, 209-217
08370 Calella
Telefon 93 769 02 01

¢ Hospital de Mataro -Consorci Sanitari del Maresme-
Carretera de Cirera, s/n
08304 Mataro
Telefon 93 741 77 00
(Fins la primavera de 1999 aquest servei el donaven els
hospitals del Consorci Sanitari de Matard, la Clinica
I'Alianca i I'Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena)

CENTRES D'ATENCIO PRIMARIA (CAP)

Barcelonés

Badalona

¢ CAP Il Doctor Robert
Pl. de la Medicina, s/n
08911 Badalona
Telefon 93 389 56 62

* CAP Gorg
Vélez Rubio s/n cantonada amb ¢ Motril
08913 Badalona
Telefon 93 399 91 01

¢ CAP Llefia
Ctra. Antiga de Valencia, s/n
08914 Badalona
Telefon 93 383 02 10

¢ CAP Sardana
Sardana, s/n
08915 Badalona
Teléfon 93 399 74 52

¢ CAP La Riera
Riera Matamoros, s/n
08911 Badalona
Telefon 93 464 05 21

¢ CAP La Salut
Passatge dels Encants s/n
08914 Badalona
Telefon 93 460 79 00

¢ CAP Apenins-Montigala
Apenins, s/n
08914 Badalona
Telefon 93 39517 79
Fax 93 39522 32

*CAP Av. de Catalunya
Av. de Catalunya, 523
08917 Badalona
Telefon 93 388 06 89

e CAP Morera Pomar
Av. Pere lll, 1-7
08915 Badalona
Telefon 93 465 79 04

e CAP Sant Roc
Vélez Rubio s/n cantonada amb c. Motril
08913 Badalona
Telefon 93 398 31 61

Sant Adria de Besos

¢ CAP Il Doctor Barraquer
Pl. del Doctor Trueta, s/n
08930 Sant Adria de Besos
Telefon 93 381 97 53



¢ CAP La Mina ¢ CAP Malgrat de Mar

Mar, s/n Guillem de Palafolls, s/n
08930 Sant Adria de Besos 08380 Malgrat de Mar
Telefon 93 381 1593 Telefon 93 761 08 22
Santa Coloma de Gramenet ¢ CAP El Masnou
¢ CAP El Fondo Sant Miquel, 125
C. Mn. J. Verdaguer, 118 08320 El Masnou
08923 Santa Coloma de Gramenet Teleéfon 93 555 70 61

Telefon 93 468 15 64
e CAP Maresme

¢ CAP Santa Coloma de Gramenet Cami del Mig, 35
Major, 49-53 08303 Mataro
08921 Santa Coloma de Gramenet Telefon 93 757 97 98
Telefons 93 466 17 22 (Centre i Can Mariné)
93 466 20 96 (Riu nord i Riu sud) ¢ CAP Peru
Av. del Pery, 57-59
* CAP Singuerlin 08304 Mataro
C. Santiago Rusifiol, 64-68 Teléfon 93 796 11 24
08924 Santa Coloma de Gramenet
Telefon 93 468 58 00 *CAP La Riera
La Riera, 5
¢CAP Santa Rosa 08302 Mataro
Elcano, s/n Telefon 93 790 18 60
08923 Santa Coloma de Gramenet
Telefon 93 465 57 30 * CAP Ronda Cerdanya
C. Valles, 37
¢ CAP Floréncia 08303 Mataré
Floréncia, 44 Telefon 93 741 57 80

08921 Santa Coloma de Gramenet

Telefon 93 391 45 04

Maresme

¢ CAP Arenys de Mar
Av. d'Auterrive, s/n
08350 Arenys de Mar
Telefon 93 795 80 44

*CAP Argentona
Joan Fuster i Ortells, 1
08310 Argentona
Telefon 93 797 10 92

¢ CAP Ronda Prim
Ronda Prim, 35
08302 Mataro
Telefon 93 757 84 12

¢ CAP Cirera Molins

Ronda de Frederic Mistral, s/n

08304 Mataro
Telefon 93 757 55 54

¢ CAP Montgat

Pare Claret, 99 Finca Can Casanovas

08390 Montgat

¢ CAP Calella Telefon 93 469 49 30
Sant Jaume, 209-217
08370 Calella ¢ CAP Pineda de Mar

Telefon 93 766 59 50

¢ CAP Canet de Mar
Costa de I'Hospital, s/n
08360 Canet de Mar
Telefon 93 794 29 61

Tarragona, 49
08397 Pineda de Mar
Telefon 93 767 17 63
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¢ CAP Premia de Mar ¢ Clinica El Carme

La Placa, 93 Francesc Layret, 80
08330 Premia de Mar 08911 Badalona
Telefon 93 752 31 13 Telefon: 93 384 68 51
¢ CAP Sant Andreu de Llavaneres eResidéncia I'Estada
Passeig de Jaume Brotau, 2 Cami Masia, 2
08392 Sant Andreu de Llavaneres 08392 Sant Andreu de Llavaneres
Telefon 93 795 24 27 Telefon: 93 792 62 87
¢ CAP Tordera e Serveis Assistencials Torribera
Sant Ramon, 42 Prat de la Riba, 171
08399 Tordera 08921 Santa Coloma de Gramanet
Telefon 93 765 03 44 Telefon: 93 462 89 00
¢ CAP Vilassar de Dalt HOSPITALS DE DIA SOCIOSANITARIS
Pla de la Vila, 8
08339 Vilassar de Dalt eHospital Sociosanitari Sant Jaume i Santa
Telefon 93 750 88 00 Magdalena
Hospital, 31
¢ CAP Vilassar de Mar 08301 Mataré
Maria Vidal, 59-79 Teléfon: 93 758 28 00
08340 Vilassar de Mar
Telefon 93 754 06 40 ¢ Clinica El Carme (H. Dia)
Francesc Layret, 80
CENTRES SOCIOSANITARIS 08911 Badalona

Telefon: 93 384 68 51
eResidencia Can Torras

Ctra. Masnou a Alella, km. 1 eCasal de Curacio (H. Dia)
08328 Alella Maria Vidal, 46-48
Telefon: 93 555 19 94 08340 Vilassar de Mar

Telefon: 93 759 02 41
*Hospital Sant Jaume

C. Sant Jaume, 209-217 e Fundacio Privada Sant Francesc d'Assis
08370 Calella "Can Torras"
Telefon: 93 769 02 01 Carretera del Masnou-Alella, Km. 1
08328 Alella
eHospital Sociosanitari Sant Jaume i Santa Telefon: 93 555 19 94
Magdalena
Hospital, 31 e Serveis Assistencials Torribera (H. Dia)
08301 Matard Prat de la Riba, 171
Telefon: 93 758 28 00 08921 Santa Coloma de Gramenet

Telefon: 93 462 89 00
¢ Geriatric del Maresme 1986, S.L.
Av. Maresme, 46-48
08302 Mataro
Teleéfon: 93 798 30 00

¢ Casal de Curacio
Maria Vidal, 46-48
08340 Vilassar de Mar
Telefon: 93 759 02 41



PROGRAMA D'ATENCIO DOMICILIARIA
EQUIPS DE SUPORT (PADES)

*PADES Badalona (CAP Sardana)
Sardana, s/n
08915 Badalona
Telefon: 93 383 78 52

*PADES Santa Coloma (CAP Santa Coloma)
C. Major, 49-53
08921 Santa Coloma Gramenet
Telefon: 93 466 36 02

*PADES Mataré (CAP El Maresme)
Cami del Mig, 35
08303 Mataro6
Telefon: 93 757 78 69

*PADES Calella (Hospital Sant Jaume)
C. Sant Jaume, 209-217
08370 Calella
Teleéfon: 93 766 11 83

*PADES Maresme-Sud
C. Maria Vidal, 46-48
08340 Vilassar de Mar
Telefon: 93 759 22 67

UNITATS FUNCIONALS INTERDISCIPLINARIES

SOCIOSANITARIES -UFISS-

* UFISS Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

(Geriatria)

Ctra. de Canyet, s/n.
08916 Badalona
Telefon: 93 497 88 12

¢ UFISS Hospital de Mataré
(Cures Pal-liatives)
Carretera de Cirera, s/n
08304 Mataro
Telefon: 93 741 77 00

¢ UFISS Mixta Hospital Sant Jaume
C. Sant Jaume, 209-217
08370 Calella
Telefon: 93 769 02 01

¢ UFISS Mixta Hospital Sociosanitari Sant Jaume i

Santa Magdalena
Hospital, 31

08301 Mataro

Telefon: 93 758 28 00

* UFISS Centre Sociosanitari El Carme
Sant Francesc d'Assis, 1
08911 Badalona
Telefon: 93 384 68 51

¢ UFISS Mixta Hospital de I'Esperit Sant
Av. Mossen Pons i Rabada, s/n
08923 Santa Coloma de Gramenet
Telefon: 93 386 96 48

¢ UFISS dels Serveis Assistencials Torribera
(Demeéncies)

C. Prat de la Riba, 171

08921 Santa Coloma de Gramenet

Telefon: 93 462 89 26

CENTRES DE SALUT MENTAL

CENTRES SALUT MENTAL ADULTS - CSMA

¢ CSMA Badalona
Francesc Layret, 76
08922 Badalona
Telefon 93 389 10 00

¢ CSMA Badalonal ll
Av. Alfons XIlIl, 356 - entl.
08913 Badalona
Telefon 93 460 01 90

¢ CSMA Maresme Nord
Sant Jaume, 25-41
08370 Calella
Telefon 93 769 02 01

¢ CSMA Maresme Sud
Dr. Agell, 11
08320 El Masnou
Teléfon 93 555 55 54

*CSMA "Marti i Julia"
President Lluis Companys, 8
08921 Sta. Coloma de Gramenet
Telefon 93 466 57 00

*USM La Mina (ICS)
Mar, s/n, 4t.
08930 Sant Adria del Besos
Telefon 93 381 28 46

*CSMA Mataré
Sant Pelegri, 1
08301 Mataro
Telefon 93 758 29 54
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CENTRES DE SALUT MENTAL INFANTIL I JUVENIL

- CSMUJ

e CSMIJ Badalona
Ignasi Iglesias, 16-18
08912 Badalona
Telefon 93 389 30 12

¢ CSMIJ Maresme
PASS Mataro
Sant Pelegri, 3
08301 Mataré
Telefon 93 758 29 57

*CSMLIJ Santa Coloma
Anselm de Riu, 125, baixos
08924 Santa Coloma de Gramenet
Telefon 93 468 30 33

*USM La Mina (ICS)
Mar, s/n, 4t.
08930 Sant Adria de Besos
Telefon 93 381 28 46

CENTRES DE DIA DE SALUT MENTAL

e Centre de Formacié i Prevencié
Hernan Cortés, 36-38.
08301 Mataro
Telefon 93 757 63 83 -93 798 93 46

e Centre de Dia Betulo
Av. Alfons XIlI, 356, entl.
08913 Badalona
Telefon 93 460 01 90

¢ Centre Nostre Mon

(Centre especialitzat en el tractament de I'autisme i

trastorns greus del desenvolupament).
Sant Agusti, 10

08301 Mataro

Telefon 93 790 31 55

HOSPITALS PSIQUIATRICS

eServeis Assistencials Torribera
(Seccio d'internament d'aguts i subaguts)
Prat de la Riba, 171
08921 Santa Coloma de Gramenet
Telefon 93 462 89 26

e Comunitat Terapéutica de Malgrat
C. de la Passada, 44-46
08380 Malgrat de Mar
Telefon 93 761 09 62

e Comunitat Terapéutica de Malgrat
Barri Orient, 28 "Can Zariquiey"
08358 Arenys de Munt
Telefon 93 761 09 62

HOSPITALS GENERALS AMB SERVEI
DE PSIQUIATRIA

e Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Ctra. de Canyet, s/n
08916 Badalona
Telefon 93 465 12 00

eHospital de Mataro
-Consorci Sanitari del Maresme-
Ctra. de Cirera, s/n
08304 Mataro6
Telefon 93 741 77 00



Glossari de sigles

AATM
ABS

ATDOM

BCIN

BC GEST
BGA, SL
BNM
CAP

CAS

CHC
CIMSS
cip

CMA
CMBD
CMBDAH

(&7}
CSMA
csmu
DOGC
EAP
EESRI

ESCA
ETODA

GRD
HCAP
HES
HMB
HSJ
HUGTP
IAS
ICS
IEC
IES
IMSP

Ageéncia d'Avaluacié de Tecnologia Médica

Area basica de salut
Programa d'atencié domiciliaria

Badalona Centre Internacional de Negocis
Blanes-Calella Contracte de Gestid, SL
Badalona Gesti¢ Assistencial, SL
Barcelonés Nord i Maresme

Centre d'atencié primaria

Centre d'atencié i seguiment de les
drogodependéncies

Consorci Hospitalari de Catalunya

Comissio interdisciplinaria mixta sociosanitaria

Codi d'identificacio personal
Cirurgia major ambulatoria
Conjunt minim basic de dades

Conjunt minim basic de dades de l'alta
hospitalaria

Consorci Sanitari de Mataré

Centre de salut mental d'adults

Centre de salut mental infantil i juvenil
Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya
Equip d'atencié primaria

Enquesta d’establiments sanitaris en régim
d’internament

Enquesta de salut de Catalunya

Equips de terapia en observacié directa
ambulatoria

Grups relacionats amb el diagnostic
Historia clinica d’atencié primaria

Hospital de I'Esperit Sant de Santa Coloma
Hospital Municipal de Badalona, SA
Hospital Sant Jaume de Calella

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Institut d’Assistencia Sanitaria

Institut Catala de la Salut

Institut d’Estadistica de Catalunya

Institut d’Estudis de la Salut

Institut Municipal de Serveis Personals
(Ajuntament de Badalona)

IPC

LIR
LOSC
MG
MIR
PADES

PASS

PIB

PMC

RAP
RUG
SCS
SEMSA
SEU
SOu
SIAH
SIAP
SIDA
SISAP
TAC
TAS
TSI
UDIAT

UDTD
UFISS
XHUP

index de preus al consum

Llevadores internes residents

Llei d’ordenacio sanitaria de Catalunya
Medicina general

Metges interns residents

Programa d'atencié domiciliaria, equips de
suport

Serveis de Prevencid, Assisténcia
i Sociosanitaris

Producte interior brut

Patient management categories (Categories de
gestio de pacients)

Reforma de I'atencié primaria

Resource utilization groups

Servei Catala de la Salut

Sistema d'Emergencies Médiques, SA
Servei Especial d'Urgéncies

Servei Ordinari d'Urgéncies

Sistema d'informacio de I'atencié hospitalaria
Sistema d'informacio de I'atencié primaria
Sindrome d'immunodeficiéncia adquirida
Sistema d'indicadors d‘atencio primaria
Tomograf axial computat

Targeta d'assisténcia sanitaria

Targeta sanitaria individual

Unitat de Diagnostic per la Imatge d’Alta
Tecnologia

Unitat de Diagnostic i Tractament de Demencies
Unitat funcional interdisciplinaria sociosanitaria

Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica
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Adreces

e SERVElI CATALA DE LA SALUT - SERVEIS MATRIUS
Servei Catala de la Salut
Travessera de les Corts, 131-159
Pavell6 Olimpia
08028 Barcelona
TELEFON CENTRALETA 93 403 85 85
FAX GENERAL 93 403 89 25
E-MAIL: infogd@olimpia.scs.es

* REGIO SANITARIA BARCELONES NORD | MARESME
Avinguda Marti Pujol, 198

08911 Badalona

TELEFON CENTRALETA 93 384 79 80

FAX GENERAL 93 384 79 90
E-MAIL: informa@rsbnm.scs.es
Telefon directe
Gerent
Joan Marti i Lopez 93 384 79 81

Raquel Martinez i Navarro (secretaria)

Unitat de Suport Operatiu
Roser Puig Salsas (cap de la Unitat) 93 384 79 81

Anna Diaz i Ponce
Pau Gonzalez i Roig

Unitat de Control de Gestio
Manuel Devesa i Cotrina (cap de la Unitat) 93 384 79 84

Anna M. Martos i Céspedes
Judith Torné i Vilas

Unitat d’Atencio al Client
Joan Lluis Piqué i Sanchez (cap de la Unitat) 93 384 79 88

Josep Casemajor i Ros (Premsa i comunicacié)
Nuria Gea i Canellas

Araceli Gonzalez Cortejana

Montserrat Plaza i Duran

Antonia Salazar i Roman (Informatica -SIAP)

Farmacia
Jordi Peldez de Lofo (Farmacia)

Pilar Caballeria i Rovira

Sector Sanitari Barcelones Nord
Pere Valls i Pech (director)

Pietat Orti i Rodriguez .
Montserrat Puigdollers i Garcia (Ambit de Servei al Client)

Sector Sanitari Maresme
Ferran Garcia i Cardona (director) 93 384 79 85

Patricia Bernaus i Salinas

Pilar Ribas .
Ignasi Ruano i Ruano (Ambit d’Analisi i Programacio)

(Aquestes dades han estat actualitzades a desembre de 2000)

E-mail

rmartin@rsbnm.scs.es

rpuig@rsbnm.scs.es

mdevesa@rsbnm.scs.es

nuriagea@rsbnm.scs.es

jcasema@rsbnm.scs.es

tsalazar@rsbnm.scs.es

jpelaez@rsbnm.scs.es

pvalls@rsbnm.scs.es

fgarcia@rsbnm.scs.es
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