t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Regi6 Sanitaria
Barcelonés Nord
i Maresme

Memoria d’activitat 2000

La xarxa sanitaria
d’utilitzacio publica

Barcelones Nord i Maresme



a Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Servei Catala de la Salut

Edicié: Regio Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme



Index
I

Presentacio
1. LaRegi6 Sanitaria

1.1.El territori i la poblacio

1.2.Sectors i ABS

1.3.L’estructura de la Regio: organigrama, Consell de Direccio
i Consell de Salut

2. Linies estratégiques d’actuaci6 de la Regio

2.1. Planificacio: Pla de salut

2.2. Estratégia de contractacié: avaluacio dels contractes i compra de serveis
2.3. Atencio al client

2.4. Imatge corporativa

2.5. Sistemes d’informacio

2.6. Control de gesti6

3. La xarxa sanitaria publica de la Regi6: recursos i activitat

3.1. Atenci6 primaria
3.2. Atencio especialitzada

4. Atenci6 farmaceéutica i prestacions complementaries

4.1. Atencio farmaceéutica

4.2. Prestacions complementaries
4.3. Rescabalament de despeses
4.4, Convenis internacionals

5. Execucio6 del pressupost 2000
5.1. L’estructura de la despesa

5.2. Les operacions corrents
5.3. Les operacions de capital

11

18

21

23

29

34

36

39

42

44
47

72

74
84
88
89

90

92

93
96



Glossari de sigles

index de taules

index de figures i grafics
Adreces

101
102
103
104



Presentacio

La Memoria d’activitat us presenta els resultats de tot alld que els professionals i els
gestors de la Regi6 Sanitaria barcelones Nord i Maresme hem pogut fer per aendre
'acompliment dels objectius del CatSalut en aquest territori en el decurs de I'any 2000.

El 2000, el més de set-cents mil habitants del Barcelonés Nord i del Maresme han anat
millorant la seva percepcié dels serveis del sistema sanitari pablic: més quantitat i més
gualitat. No és facil, pero, resumir en aquest breu espai tots i cadascun dels aspectes de
millora en molts camps de I'activitat assistencial. Tanmateix farem referéncia a alguns
temes que destaquen en I'activitat del 2000.

El Programa de deteccio preco¢ de cancer de mama s’ha estés a tot el territori amb el
desplegament de 4 noves unitats radiologiques. Hem fomentat el seguiment i I'avaluaci6
periodica dels pacients amb malalties de Il'aparell respiratori que son usuaris de
'oxigenoterapia domiciliaria per avaluar el funcionament i la qualitat d’aquest recurs.
Hem estudiat els riscos laborals en el sector de la neteja i hem vetllat en la deteccid de
danys per a la salut, els consells de prevencio i I'educacio sanitaria en aquesta activitat
laboral.

En atencié sociosanitaria hem potenciat un programa d’ingressos temporals amb
'objectiu d’incentivar la rotacié de les places d’internament i els programes d’atencié
domiciliaria dels equips d’atencioé primaria. EI 2000 ha augmentat I'activitat de Cirurgia
Major Ambulatoria en tots els centres hospitalaris del territori. El nivell de cobertura de la
poblacié per la reforma de 'atencidé primaria ha assolit el 81,9 per cent, amb trenta-un
equips d’atencié primaria en funcionament dels quaranta previstos.

Amb el Pla integral d’'urgéncies de Catalunya hem anat adequant els serveis sanitaris per
donar una resposta efectiva la demanda urgent, reduir el temps d’espera de l'atencio
medica, millorar la coordinacié entre els diferents dispositiu assistencials d'urgencies i
augmentar la satisfaccié dels ciutadans que en fan Us.

No és facil d’identificar les preferéncies dels pacients a la consulta d’atencio primaria, a
'hospital, a urgéncies o a I'hora de necessitar assisteéncia sociosanitaria o en salut
mental per la qual cosa el CatSalut es proposa un estudi més acurat de les necessitats
dels ciutadans com mana el nostre model sanitari centrat en el pacient.

La satisfaccio dels ciutadans en relacié als serveis sanitaris i el compliment de les seves
expectatives s6n uns parametres basics per avaluar-ne la qualitat. Aixi caldra que el
ciutada incrementi el nivell d’autoresponsabilitat en I'is dels serveis. Amb informacié de
gualitat i suficient, el ciutada podra optimitzar la seva participacié com a element actiu del
sistema sanitari.

Desitjo que la lectura o consulta de la memoria d’activitat del 2000 ens serveixi a tots
com a element proactiu per al perfeccionament del nostre sistema sanitari public.

Joan Martii Lopez
Gerent de la Regi6 Sanitaria
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1.1. El territori i la poblacio

La Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme compréen els municipis de Badalona, Sant Adria de
Besos i Santa Coloma de Gramenet (Barcelonés Nord) i la comarca del Maresme (figura 1) .

Figura 1. Mapadel Barceloneés Nord i el Maresme
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La Regié Sanitaria té una superficie de 429,5 Km? i una poblacié de 701.506 habitants, segons dades
del padré municipal de 1999.

Té l'estructura d'una poblacié forca jove, tot i que pot apreciar-se una caiguda de la natalitat des de
l'any 1975, igual que a la resta de Catalunya. La figura 2 mostra la piramide d'edat de la poblacié de la
Regi6é 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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La taula 1 resumeix els trets caracteristics del territori i la poblacié de la Regié Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme, d'acord amb les dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya corresponents a I'any
1999.

Taula 1. Resum de les caracteristiques de la Regi6é Sanitaria. Padré municipal 1999.

Dades estructurals Definici6 / parametre

Poblacié

- Barcelonés Nord 376.914 Nombre d'habitants

- Maresme 324.592

- Total 701.506
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 11.618,8

- Maresme 817,4

- Total 1.633,3
Divisi6 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.
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1.2. Sectors i arees basiques de salut

La Regi6 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, promoci6 de la salut i salut publica, I'assisténcia
sanitaria, sociosanitaria i les especialitats médiques de suport i referéncia al nivell d’atencié primaria.

La nostra Regi6é Sanitaria esta conformada per dos sectors sanitaris: el Sector Sanitari Barcelonés
Nord i el Sector Sanitari EI Maresme.

1.2.1. Sector Sanitari Barcelonés Nord

Aquest Sector Sanitari esta format pel conjunt de cinc municipis: Badalona, Sant Adria de Besos,
Santa Coloma de Gramenet, Montgat i Tiana. Segons el padré del 1999, tenen un total de 376.914
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, l'any 1950, a tenir-ne 137.579, l'any 1975. Aquesta massiva immigracio és responsable de
la seva caracteristica més remarcable des del punt de vista demografic: la joventut de la poblacio.

El caracter preferentment industrial de la immigraci6 va fer que la crisi economica afectés
especialment aquest Sector, de forma que alguns municipis presenten saldos migratoris negatius des
de l'any 1977.

Segons dades del padr6 de 1999:

El 14,84 per cent de la poblacié del Barcelonés Nord té més de 64 anys.

L'index d’envelliment és del 1,12, la qual cosa contrasta amb el 0,52 del padr6 de 1991.

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.

La densitat de la poblacié és molt elevada, amb 11.619 habitants per km?.

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 tretze anys (1986-1999).

Taula 2. Evolucié demografica dels municipis del Barcelonés Nord. 1986-1991-1996-1999

Poblacio Creixement
Absolut

Municipi 1986 1991 1996 1999 86/91 91/99 86/99
Badalona 225.016 218.725 210.987 209.635 -6.291 -9.090 -15.381
Montgat 7.276 7.286 7.659 8.089 10 803 813
Sant Adria del Besos 34.735 34.154 33.361 32.823 -581 -1.331 -1.912
Tiana 3.911 4.695 5.172 5.565 784 870 1.654
Sta Coloma de Gram. 135.258 133.138 123.175 120.802 -2.120 -12.336 -14.456
Total sector 406.196 397.988 380.354 376.914 -8.198 -21.074 -29.282

Font: Web de I'Institut d'Estadistica de Catalunya

Les projeccions demografiques per als propers anys apunten cap a una disminucié més lenta de la
poblaci6 i cap a un increment molt fort de la poblacié major de 65 anys, tant en termes absoluts com
relatius.

1



Taula 3. Descripci6 territorial de les arees basiques de salut. 2000

Nom ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

Badalona 1
Manresa
Canyador
Casagemes

Badalona 2
Centre

Dalt Vila
Colli Pujol

Badalona 3
Progrés
Raval

Badalona 4
Gorg

Claris
Congrés

Badalona 5
Sant Roc
Remei
Artigues

Badalona 6
Sant Mori de Llefia
Sant Antoni de Llefia

Badalona 7A
Sant Joan de Llefia

Badalona 7B
La Salut

Badalona 8
Sistrells
Nova Lloreda

Badalona 9
Lloreda

El Fondo
Puigfred

Badalona 10
Sant Crist
Montigala

Data d’obertura

No reformat

No reformat

No reformat

13 de maig de 1995

5 de novembre de1990

2 de febrer de 1989

15 de desembre de 1997

15 de desembre de 1997

No reformat

15 de desembre de 1997

No reformat

Habitants (*)

9.910

15.677

14.253

13.525

18.077

35.233

16.959

11.512

16.294

17.794

10.997



ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

Badalona 11 No reformat
Bufala

Bonavista

Canyet

Badalona 12 27 d'abril de 1994
Morera

Pomar

Mas Ram

Guixeres

Montgat 25 de juny de 2000
Montgat

Tiana

Sant Adria de Besos 1 6 de desembre de.1991
Centre

Sant Adria de Besos 2 1 de juny de 1984
La Mina

Santa Coloma de Gramenet 1 1 de febrer de 1993
Centre
Can Mariner

Santa Colomade Gramenet 2 No reformat
Llati

Santa Coloma de Gramenet 3 11 d’octubre de 1999
Singuerlin

Santa Coloma de Gramenet 4 1 de febrer de 1993
Riu Nord
Riu Sud

Santa Coloma de Gramenet 5 15 de setembre de 1997
CAP Santa Rosa

Raval

Safareigs

CAP El Fondo 1 de desembre de 1992

15.875

13.528

13.654

18.321

14.502

22.793

16.358

20.596

23.488

37.567

* Padrons municipals 1999
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1.2.2. Sector Sanitari Maresme

El Sector Sanitari Maresme compréen 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 l'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 I'any 1950 fins al 1975) i la segona (des del 1975
fins a l'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 poblacio 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 seglents com a trets especialment significatius de la composicioé
demografica del Sector, segons dades del padré de 1999:

El 14,19 per cent de la poblacié del Maresme té més de 64 anys.

L'index d'envelliment és del 0,92. Aquesta xifra contrasta amb el 0,62 del padr6 de 1991.

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

La densitat de poblacié és de 817,4 habitants per km?.

Daltra banda, I'evolucié del cens a la comarca del Maresme durant els darrers tretze anys mostra un
creixement de 65.984 habitants, xifra que suposa un increment del 25,5 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’execucié podrien justificar el manteniment de la tendéncia actual a
increment que no sembla, ara per ara, haver tocat sostre. Si es confirma aquesta tendéncia, la
poblacié de la comarca podria superar els 350.000 habitants, I'any 2002.

A la taula 4 es recull I'evolucié demografica de cadascun dels municipis del Maresme i el de Fogars de
la Selva, durant els darrers tretze anys (1986-1999).

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 proporcio
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 perd no actualitzen la seva situacid, és a dir, no
arriben a empadronar-se en els seus nous municipis; de l'altra, la poblacié immigrada il-legalment,
majoritariament de procedéncia 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.
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Taula 4. Evolucié demografica dels municipis del Sector Sanitari Maresme. 1986-1991-1996-1999

Alella

Arenys de Mar
Arenys de Munt
Argentona
Cabrera de Mar

Cabrils

Caldes d'Estrac
Calella

Canet de Mar
Dosrius

Malgrat de Mar
Masnou, el
Mataré

Orrius

Palafolls

Pineda de Mar
Premia de Dalt
Premia de Mar
St. Andreu de LI.

Sant Cebria de V
Sant Iscle de V
Sant Pol de Mar
Sant Viceng de M

Santa Susanna

Teid

Tordera
Vilassar de Dalt
Vilassar de Mar
Fogars de la S.
Total Sector

1986

5.287
10.269
4.654
7.183
1.985

2.100
1.315
11.320
8.667
848

10.799
15.169
100.021

319

2.878
13.951
5.273
20.068
3.432

706
492
2.401
1.516

652

2.873

7.747

6.246
10.144
293
258.608

1991

6.895
11.039
4.733
7.848
2.812

2.966
1.463
11.324
8.858
1.211

11.565

18.393

101.510
366

3.186
16.317
6.550
22.699
4.183

876
513
2.406
1.600
982

3.773
8.156
6.791
12.117
397
81.549

Poblacio
1996 1999
7.696 8.176
11.827 12.345
5.483 6.037
8.676 9.213
3.417 3.628
3.756 4.352
1.751 1.937
11.687 12.503
9.455 9.852
2.269 2.675
12.707 13.277
20.387 21.076
102.018 104.095
420 441
4.069 4.940
17.884 19.209
7.774 8.454
24.420 25.882
6.194 6.767
1.322 1.625
712 786
2.819 3.413
2.248 2.920
1.453 1.779
4.669 5.065
8.918 9.506
7.208 7.417
14.821 16.572
573 650
06.633

Creixement absolut

86/91

1.608
770
79
665
827

866
148

4
191
363

766
3.224
1.489
a7

308
2.366
1.277
2.631

751

170
21
5
84
330

900
409
545
1.973
104

324592 22.921

91/99

1.281
1.306
1.304

1.365
816

1.386
474
1.179
994
1.464

1.712

2.683
2.585

75

1.754
2.892
1.904
3.183
2.584

749
273

1.007
1.320
797

1.292
1.350
626
4.455
253
43.043

86/99

2.889
2.076
1.383
2.030
1.643

2.252
622
1.183
1.185
1.827

2.478
5.907
4.074

122

2.062
4.634
3.181
5.814
3.335

919
294
1.012
1.404
1.127

2.192
1.759
1.171
6.428
357

65.984
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Taula 5. Descripcié Territorial de les arees basiques de salut. 2000

Nom ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

Arenys de Mar
Arenys de Mar
Arenys de Munt

Argentona
Argentona
Dosrius
Orrius

Calella
Calella

Canet de Mar
Canet de Mar

Sant Cebria de Vallalta

Sant Pol de Mar

Sant Iscle de Vallalta

El Masnou
Alella

El Masnou
Teia

Malgrat de Mar
Malgrat de Mar
Palafolls

Mataré 1
Centre

Mataré 2
Centre

Mataré 3
Palau/Escorxador
Rocafonda

Mataro 4
Vista Alegre
Molins/Torner
Cirera

Mataré 5
Llantia
Cerdanyola N.

Mataré 6

Cerdanyola S.

Data d’obertura

17 de desembre de 1992

16 de juny de 2000

4 d’octubre de 1999

1 de febrer de 1990

1 de febrer de 1988

16 de juny de 2000

16 de maig de 1991

No reformat

No reformat

1 de marg de 1993

1 de maig de 1988

16 de desembre de 1999

Habitants*

18.382

12.329

12.503

15.676

34.317

18.217

15.026

11.904

15.624

17.536

16.961

13.605
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ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

ABS

Mataré 7
Peramas
Pla d'en Boet

Pineda de Mar
Pineda de Mar
Santa Susanna

Premia
Premia de Dalt
Premia de Mar

1 de maig de 1989

21 de febrer de 1994

18 de desembre de 2000

Sant Andreu de Llavaneres 15 de desembre de 1998

Sant Andreu de Llavaneres

Caldes d'Estrac

Sant Viceng de Montalt

Tordera
Tordera

Vilassar de Dalt
Calbrils
Vilassar de Dalt

Vilassar de Mar
Vilassar de Mar
Cabrera de Mar

22 de desembre de 1992

15 de desembre de 1997

4 d’octubre de 1999

13.605

20.988

34.336

11.624

10.156

11.769

20.200

* Padrons municipals 1999
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1.3. L’estructura de la Regié

Figura 3. Organigrama funcional
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SECTOR SANITARI SECTOR SANITARI
BARCELONES NORD MARESME

Consell de Direccio
El Consell de Direccio és I'd0rgan superior de govern de la Regié Sanitaria.
Composicio:
. Cinc representants del Departament de Sanitat i Seguretat Social:
Sr. Xavier Gonzalez i Mestre President del Consell de Direccid
Sr. Josep Marinel-lo i Roura
Sra. Roser Fernandez i Alegre
Sra. Mercé Terradellas i Vilaré (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sr. Ignasi Garcia i Clavel (des del 2 d’octubre de 2000)
Sr. Josep Lluis Taberner i Zaragoza

. Dos representants dels consells comarcals:

Sr. Joaquim Rey Llobet (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sr. Josep Basart i Pinatel.li (des del 2 d’octubre de 2000)
Sr. Joan Blanch Rodriguez (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sra. Maite Arqué i Ferrer (des del 2 d’'octubre de 2000)

. Dos representants dels ajuntaments:
Sra. Paquitona Floriach i Cabot (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sr. J. Oriol Batista i Gazquez (des del 2 d’octubre de 2000)
Sr. Joan Castéan i Peyron

. Gerent de la Regi6 Sanitaria:
Sr. Josep Maria Padrosa i Macias (fins el 14 d’e febrer de 2000)
Manel Santal6 i Lluch (des del 14 de febrer de 2000)
Joan Marti i L6pez (des del 13 de novembre de 2000)

. Secretaria del Consell:

Sra. Roser Puig i Salsas (des del 20 de juliol del 99)
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Sessions realitzades I'any 2000:

23 de febrer de 2000
15 de marg de 2000
24 de maig de 2000
19 de juliol de 2000
5 d’octubre de 2000
27 d’octubre de 2000

Acords més rellevants:

Aprovacié de I'Avantprojecte de pressupost de la Regié Sanitaria per a I'any 2000, en la sessi6
extraordinaria del dia 15 de mar¢ de 2000.

Aprovacié de I’Avantprojecte de Memoria d’Activitat 1999 de la Regié Sanitaria, en la sessio ordinaria
del dia 19 de juliol de 2000.

Aprovacié de I'Avantprojecte de pressupost de la Regi6 Sanitaria per I'any 2001, en la sessio
extraordinaria del dia 27 d’octubre de 2000.

Consell de Salut
El Consell de Salut de la Regi6 Sanitaria és I'0rgan de participacié comunitaria en les demarcacions

territorials del Servei Catala de la Salut. Porta a terme les tasques d’assessorament, consulta,
seguiment i supervisié de les activitats de la Regio.

Composicio:

. Quatre representants de la Generalitat de Catalunya:

Sr. Xavier Gonzalez Mestre President del Consell de Salut
Sra. Merce Terradellas Vilaro (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sr. Ignasi Garcia i Clavel (des del 2 d’octubre de 2000)

Sr. Eduard Ribas Palomera

Sr. Josep Maria Padrosa i Macias (fins el 14 d’e febrer de 2000)
Manel Santal6 i Lluch (des del 14 de febrer de 2000)
Joan Marti i L6pez (des del 13 de novembre de 2000)

. Dos representants dels consells comarcals:

Sr. Joaquim Rey Llobet (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sr. Josep Basart i Pinatel.li (des del 2 d’octubre de 2000)
Sr. Joan Blanch Rodriguez (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sra. Maite Arqué i Ferrer (des del 2 d’octubre de 2000)

. Dos representants dels ajuntaments:
Sra. Paquitona Floriach i Cabot (fins el 2 d’octubre de 2000)
Sr. J. Oriol Batista i Gazquez (des del 2 d’octubre de 2000)
Sr. Joan Castan i Peyron

. Dos representants de les organitzacions sindicals:

Sr. Francesc Carnota Minguez
Sr. Joan Cobacho i Marin

. Dos representants de les organitzacions empresarials:

Sr. Josep Maria Ramirez Ribas
Sr. Feliciano Palacios Alcoverro
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. Un representant de les associacions de consumidors:
(Vacant)

. Un representant de les corporacions professionals sanitaries:
Sr. Joan Guri Mundi

. Un representant de la Diputacioé de Barcelona

Sra. Margarita Dordella i Cirera

. Secretaria adjunta:

Sra. Roser Puig i Salsas

Sessions realitzades I'any 2000:

15 de marg de 2000
19 de juliol de 2000
27 d’'octubre de 2000

Acords més rellevants:

Informacid de la proposta d’Avantprojecte de pressupost de la Regié Sanitaria per a I'any 2000, en
la sessid extraordinaria del dia 15 de marg de 2000.

Informacio de la proposta d’Avantprojecte de Memoria d'Activitat 1999 de la Regi6é Sanitaria, en la
sessig ordinaria del dia 19 de juliol de 2000.

Informacié de la proposta d’Avantprojecte de pressupost de la Regi6é Sanitaria per I'any 2001, en la
sessi6 extraordinaria del dia 27 d’octubre de 2000.

Comite Directiu

El gerent, els caps de cadascuna de les witats, 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 Regié, com la presa de decisions en els
ambits de la seva competéncia.

El gerent assumeix la direccio i la gestié de la Regié Sanitaria, aixi com la representacié plena del
Consell de Direccié pel que fa a l'execucié dels acords que adopta. El gerent té el suport de les
unitats funcionals i ambits de responsabilitat que presenta I'organigrama.

El Comité Directiu de la Regié Sanitaria, durant I'any 2000, ha estat format per les persones
seguents:

Sr. Josep Maria Padrosa i Macias Gerent (fins el 14 de febrer de 2000)

Sr. Manel Santalo i Lluch Gerent (des del 14 de febrer de 2000)

Sr. Joan Marti i Lépez Gerent (des del 13 de novembre de 2000)
Sr. Manuel Devesa Cotrina Cap de la Unitat de Control de Gesti6

Sr. Ferran Garcia Cardona Director del Sector Sanitari Maresme

Sr. Jordi Pelaez de Lofio Responsable de Farmacia

Sr. Joan Lluis Piqué Sanchez Cap de la Unitat d'Atencié al Client

Sra. Roser Puig Salsas Cap de la Unitat de Suport Operatiu

Sr. Pere Valls Pech Director del Sector Sanitari Barcelonés Nord

20



2. Linies estrategiques
d’actuacio de la Regio

2.1. Planificaci6: Pla de salut

2.2. Estratégia de contractacio:
Avaluacio dels contractes |
compra de serveis

2.3. Atencio al Client

2.4. Imatge Corporativa

2.5. Sistemes d’informacio

2.6. Control de Gestio

21






2.1. Planificaci6: 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 planificacié 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’'ordenacio6 sanitaria de Catalunya, té una vigéncia triennal.

En el decurs de I'any 2000 s’ha dut a £rme un seguiment del Pla de salut de la Regié Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme 1999-2001, per tal de coneixer I'evolucio i el grau d'assoliment d’alguns
dels objectius triennals.

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'atencié a diversos problemes de salut, la millor adequacio en la utilitzacié6 de medicaments
i increment de la satisfaccié dels usuaris de I'SCS. Les novetats més destacables que introdueix el
vigent 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 les segtients:

Cancer de mama

El Programa de prevencié del cancer de mama es va iniciar a la nostra Regid I'any 1995. Durant I'any
2000 el programa de cribratge ha iniciat la seva implantacié progressiva als municipis de ElI Masnou,
Alella i Teia i a tot el Barcelones Nord. Aquesta ampliacié definitiva suposa la inclusié de més de 38.000
dones i el desplegament de 4 noves unitats radiologiques. Es preveu que la cobertura del Programa per
a les dones entre 50 i 64 anys assolira el 100 per cent a la Regié Sanitaria Barcelones Nord i Maresme
en els propers 2 anys. El Programa esta coordinat per una Unica Oficina Técnica de Cribratge per a tota
la Regi6é Sanitaria.

A la ciutat de Matard, 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 son les dones de 50 a 64 anys, totes les dones incloses en el programa
seguiran el cribratge fins a complir els 69 anys.

Tuberculosi

A partir dels objectius referents a la tuberculosi que conté el Pla de Salut 1999-2001 de la Regi6

Sanitaria, i continuant amb les actuacions endegades 'any 1998, s’han realitzat les segiients activitats:

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

Enregistrament de totes les dades epidemiologiques i cliniques adients per al seguiment de la
situacio de la malaltia.

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

Reunions periddiques de coordinacié i seguiment del pla d’accions per a la prevencié i el control de
la tuberculosi al Sector Sanitari Barcelonés Nord.



Malalties de I’aparell respiratori

Al llarg de I'any 2000, s’ha avaluat I'eficacia dels protocols per a I'atencié als pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i asma, tant infantii com de I'adult, elaborats previament de
manera consensuada entre els professionals de I'atencioé primaria i I'especialitzada. Aquesta avaluacio
s’ha realitzat mitjancant la quantificacié i I'analisi dels reingressos hospitalaris motivats per aquestes
patologies i la proposta de mesures correctores per tal de disminuir-los. Aquests protocols tenen
I'objectiu de disminuir la variabilitat en la practica clinica i garantir la continuitat assistencial en aquests
processos que sOn majoritaris dins dels motius d'utilitzacié de les urgéncies hospitalaries.

Igualment, des de la Regi6 Sanitaria, s’ha fet émfasi en el foment del seguiment i I'avaluacié periddica
dels pacients amb malalties de I'aparell respiratori que sén usuaris de I'oxigenoterapia domiciliaria, per
tal de garantir I'adequacié de la indicacio, la seva validesa en el temps i la correcta aplicacié.

Trastorns de la conducta alimentaria

Per al tractament d’aquest problema de salut emergent, que ha estat inclos per primera vegada en el
Pla de salut, la Regi6é Sanitaria disposa d’'una unitat de referéncia de trastorns de I'alimentacio situada a
I’'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona.

Sida

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

Drogodependéncies

Durant aquest any, s’ha dut a terme I'ampliacié del programa pilot de coordinacio i descentralitzacié de
les activitats del CAS amb les ABS del territori.

Salut laboral

Durant I'any 2000, la Unitat de Salut Laboral (USL) del Sector Sanitari Barcelones Nord ha continuat la
seva tasca de formacié especifica en temes de salut laboral adrecada als professionals d'atencio
primaria.

Han sortit a la llum els dos primers nimeros del Butlleti de la Unitat de Salut Laboral, que es publicara
amb una periodicitat semestral, a on, entre d’'altres temes, es recull la informacid generada per la xarxa
de vigilancia epidemiologica de les malalties d’origen laboral. Dels casos declarats durant I'any, la meitat
aproximadament corresponen a patologia musculoesquelética i estan ocasionats principalment per
moviments repetitius (espatlla dolorosa, sindrome de la canal carpiana, lumbalgies), dues terceres parts
es donen en persones joves per sota dels 44 anys i majoritariament corresponen al sexe masculi (64%).

S’ha fet difusié del projecte per a la prevenci6 de riscos laborals en el sector de la neteja, desenvolupat
en el marc de les actuacions conjuntes entre les Unitats de Salut Laboral i el Centre de Seguretat i
Condicions de Salut en el Treball, que inclou informacié sobre els métodes de deteccié dels danys per a
la salut, consells de prevencié, recomanacions d’actuacié i material de suport per a I'educacié sanitaria
de la poblacié ocupada en aquesta activitat laboral.

Reforma de I'atencio especialitzada

Al llarg de I'any 2000, la Regié Sanitaria, I'Institut Catala de la Salut (ICS) i I'Hospital Municipal de
Badalona han projectat el Pla d’'integracié d’especialistes de segon nivell a I'Hospital Municipal de
Badalona, que preveu la integracio d'onze especialistes dins de I'ambit territorial de Badalona.

A I'ambit municipal de Santa Coloma de Gramenet, s’ha dut a terme la integraci6 de la
neuropsiquiatria a I'Hospital de I'Esperit Sant.
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Programa d’Atenci6 aladona

Aquest any, s’ha dissenyat i presentat el projecte per a la prova pilot de cribratge de cancer de coll uteri
dins del Programa d’Atenci6 a la dona. La prova d’eleccié per al cribratge del cancer de coll d’uter és la
citologia de Papanicolaou. Des de I'any 1994, aquest test es realitza de manera oportunistica a totes les
dones que acudeixen al PAD i ho desitgen. Aquest projecte proposa, com a prova pilot, dur a terme el
cribratge poblacional a totes les dones de 25 a 64 anys de 'ABS de Pineda de Mar mitjancant la
realitzacié duna citologia cada 3 anys. La qual cosa suposaria una reduccio de la incidencia de cancer
de coll uteri en aquesta poblacié del 89,9%.

Programa de diagnostic prenatal d’anomalies congeénites

Els centres que, d’acord amb els criteris de qualitat de la Instruccié 01/98 del Servei Catala de la Salut
sobre implantacio del diagnostic prenatal d’anomalies congénites a Catalunya, efectuen el cribratge
bioguimic, els procediments invasius, les ecografies morfologiques i els cariotips fetals han comencat a
utilitzar I'aplicatiu informatic comi de recollida de dades del Programa, la qual cosa facilitara la seva
avaluacio i homogeneitzara la informacio disponible.

Atencid sociosanitaria

Durant I'any 2000, s’han aprofundit una série de mesures no estructurals per tal de pal-liar el déficit de
places sociosanitaries:

Potenciacio d’'un programa d’ingressos temporals amb I'objectiu d’incentivar la rotacio de les places
d’internament.

Potenciaci6 dels programes d’atencié domiciliaria (ATDOM) dels EAP.

La Comissi6 Interdisciplinaria Mixta Sociosanitaria (CIMSS) del Barcelonés Nord i 'Equip de Valoracié
Interdisciplinari (EVI) del Maresme han consolidat les seves activitats, millorant I'eficiencia i I'equitat en
I'accés a les places sociosanitaries disponibles.

S’ha dissenyat el pla d'implantacio de les unitats de mitja estada psicogeriatrica orientades a I'atencio
de persones amb malaltia d’Alzheimer i altres demeéncies que necessiten un ingrés de curta durada amb
I'objectiu d’avaluacié, diagnostic, control dels trastorns de comportament, convalescéncia d'altres
patologies o situacié de crisi familiar greu.

Aquest any, s’han implementat els teléfons d’atencié sociosanitaria, al Centre Sociosanitari EI Carme de
Badalona i a I’Antic Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena de Matar6. Aquest dispositiu té com a
objectius principals: oferir continuitat assistencial als malalts pal-liatius avancats amb complicacions
previsibles a curt termini, donar suport a les seves families, millorar el control de situacions dificils a
domicili i afavorir I'eficacia de I'actuacié dels professionals d’atencié continuada.

Atenci6 hospitalaria

S’ha realitzat I'estudi de les altes del CMBD-AH de 1999 corresponent als pacients residents a la Regio
Sanitaria, posant-se de manifest un important increment de l'activitat de Cirurgia Major Ambulatoria
(CMA) a tots els centres hospitalaris del territori.

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 1999.

Aixi mateix, s’han analitzat les altes hospitalaries dels residents a la nostra Regié Sanitaria que sén
atesos a centres ubicats fora del Barcelonés Nord i Maresme, per tal d’'identificar possibles deficieéncies
assistencials i prendre les mesures necessaries per millorar-les.

L'any 2000, 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.
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Atencio primaria

En relacié als EAP, s’ha avaluat el contingut dels contractes de I'any 1999. La duracié global d’aquest
contracte sera triennal abastant, doncs, el periode 1999-2001. La consolidacié de la cultura de l'avaluacié
€s una important eina per a la millora de la qualitat assistencial.

Les linies prioritaries dels objectius del contracte d’atencié primaria, emmarcats dins del Pla de Salut
1999-2001, inclouen: les activitats de prevencié, com la vacunacio infantil i d’adults, el control adequat de
la hipertensié arterial, la diabetis, la hipercolesterolémia, el tabaquisme i el consum excessiu d’alcohol;
I'atencié a problemes especifics de salut com la malaltia pulmonar obstructiva cronica i la cardiopatia
isquemica; les actuacions dels Programes del nen sa, de salut bucodental i d'atenci6 domiciliaria; la
coordinacié entre els diferents nivells assistencials; la qualitat de la prescripcié farmacéutica; i aspectes de
I'atencié al client com l'accessibilitat, la qualitat de I'atencid, la gestid de les reclamacions i la utilitzacié de
la TSI.

Plaintegral d’urgéncies de Catalunya (PIUC)

Aquest Pla s’aplica 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 coordinacié entre
els diferents dispositius assistencials d’'urgéncies i augmentar la satisfaccié dels ciutadans que fan Us dels
serveis d’'urgéncies.

El funcionament d'aquest Pla ha suposat I'elaboracié d'una estratégia sostinguda de comunicacié i
d’'informacié actualitzada a la poblacid sobre els diferents dispositius assistencials disponibles i els
corresponents mecanismes d’accés i utilitzacid. Aixi com la implantacié d'un agil sistema d’informacio que
permet detectar rapidament les situacions de gran demanda per tal de donar la resposta més adequada.

Durant la temporada hivernal de l'any 2000, s’han implementat dues noves accions: el pla d'altes
sociosanitaries d’hivern i I'ampliacié de la cobertura horaria del PADES.

El pla d’altes sociosanitaries d’hivern s’ha implantat al Geriatric Maresme de Matardé com a sistema de
drenatge dels pacients atesos als centres hospitalaris d’aguts del Maresme que després de I'estabilitzacio
del seu procés agut es poden beneficiar de I'ingrés i I'atencié, amb requeriments de baixa complexitat, en
un centre sociosanitari per tal de rebre una atencié integral adrecada a facilitar la seva recuperacié
funcional i integraci6 en la comunitat.

L'ampliacié de la cobertura horaria del PADES, tant els dies feiners com els caps de setmana, s’ha dut a
terme a I'Alt Maresme amb I'objectiu de donar la maxima resposta a les noves demandes d’atencio
domiciliaria de malalts cronics i pal-liatius sense crear una demora que pugui provocar derivacions cap a
altres dispositius sanitaris i facilitar la contencié domiciliaria dels pacients prevalents cronics i terminals.

Pla hivernal d’urgencies

Les Unitats de Suport als Serveis d'Urgéncies (USU) del Pla hivernal d'urgencies han reobert
estacionalment en 'any 2000.

Aquests dispositius estacionals s’han concentrat en tres centres: I'Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona, I'Hospital de I'Esperit Sant c&¢ Santa Coloma de Gramenet i I'Hospital Municipal de
Badalona.

Com a resultats d’aquesta activitat, cal destacar:

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

Disminucié del nombre de reingressos per altes des dels serveis d’'urgéncies.

Millora del procés assistencial a urgéncies per disminucid del temps d’espera dels
pacients pendents d’ingrés per manca de llit.

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

26



2.2. Estrategia de contractacio:

Avaluacié dels contractes i compra de serveis

La relaci6 del Servei Catala de la Salut amb les entitats proveidores es vehicula 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.

Atencio primaria

S’ha continuat avangant en la reforma de 'atencié primaria de salut amb I'obertura de cinc noves arees
basiques de salut ABS): Argentona, Malgrat de Mar, Montgat, Premia de Mar i Vilassar de Mar.
Continuant en la linia d’aprofundiment de la diversificaci6 de proveidors, d’aquestes cinc noves ABS,
dues sbén gestionades per I'ICS, una per el Consorci Sanitari del Maresme, una per Badalona Gestio
Assistencial i I'altre per I'Organisme Autonom Local Hospital Sant Jaume de Calella.

Pel que fa als recursos fisics, s’han finalitzat les obres del nou CAP de 'ABS Matar6 5 (Ronda
Cerdanya), que ja estava reformada, pero que ha traslladat la seva ubicacié per tal de disposar d’'unes
instal-lacions més adequades.

Cal destacar la inclusi6 de nous indicadors en els contractes, d’acord amb els objectius del Pla de salut
1999-2001 de la Regi6 Sanitaria i tenint en compte les avaluacions anteriors.

L'avaluacié dels contractes es va realitzar a partir d’'una proposta formulada per la Regié Sanitaria,
d’acord amb els objectius pactats préviament i amb uns criteris metodoldgics minims comuns a tots els
EAP. Els ambits prioritaris per a I'avaluacié del contracte han estat: objectius relacionats amb el Pla de
Salut (HTA, Hipercolesterolemia, Diabetis, Tabac, Alcohol i drogues, Vacunes infantils i d’adults) amb
emfasi especial en les activitats preventives i de promocié de la salut; objectius relacionats amb I'atenci6
de problemes de salut (MPOC i Cardiopatia isquémica); objectius relacionats amb el Programa de salut
(Nen sa i salut bucodental, Atencié domiciliaria i Cribratge poblacional del cancer de mama); la
coordinacio entre nivells, les activtats d’atencid al client i la prescripcié farmacéutica.

Atencio hospitalaria

S’ha implementat un Programa de compra selectiva de patologia quirargica amb llistes d’espera per tal
de reduir el temps d’espera per a les intervencions. Els principals procediments quirlrgics inclosos en
aquest Programa han estat: cataractes, varices, hérnies, artroscopies, canals carpianes, protesis de
maluc, protesis de genoll, colecistectomies, prostatectomies, septoplasties, histerectomies i
vasectomies.

S’han contractat 1.145 altes per al Pla d’hivern amb les Unitats de Suport als Serveis d’Urgéncies (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 I'Hospital Municipal de Badalona. A més, s’han contractat 100 altes
addicionals d’hospitalitzacié domiciliaria a I'Hospital de Mataré.

Tanmateix, s’ha ampliat la concertacié de llits d’'UCI de I'Hospital de Matar6 i s’ha elaborat un pla de xoc
per a la reduccié de les llistes d'espera dels procediments quirirgics més prevalents que preveu un
temps de garantia per a la realitzacié de determinades intervencions. Per a I'any 2000 els procediments
que han entrat en garantia d'un maxim de 6 mesos en llista d'espera sbén la colecistectomia,
I'alliberament de la canal carpiana, la prostatectomia i la histerectomia. A més, també s’ha posat en
marxa un pla de reduccio de les llistes d’espera especifiques de cirurgia cardiaca extracorpdria que, a la
nostra Regié Sanitaria, ha comportat la instal-lacié d’'una nova Unitat de Cirurgia Cardiaca a I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona.
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En el decurs de I'any 2000, s’ha dissenyat el projecte de remodelacié de I'Hospital de I'Esperit Sant de
Santa Coloma de Gramenet..

Les linies principals dels contractes dels hospitals, emmarcades dins les prioritats definides pel Pla de
salut, han estat les seguents: coordinacio entre nivells assistencials, atencié oncologica, millora de la
satisfaccié de l'usuari, atencié a la salut maternoinfantil i millora de la qualitat assistencial.

Atenci6 sociosanitaria

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

Al llarg de 'any, en relacid6 amb els recursos disponibles, varen ser contractades 20 noves places de
llarga estada sociosanitaria i 15 places de mitja estada psicogeriatrica al Recinte Torribera de Santa
Coloma de Gramenet (gestionades per la Diputacié) i es van concertar les ampliacions de 10 places a
I'hospital de dia del Casal de Curacié de Vilassar de Mar i 10 llits de convalescéncia al Centre
Sociosanitari del Hospital Sant Jaume de Calella.

Atencio psiquiatrica i salut mental

S'han continuat incentivant, a través de l'avaluacié dels contractes les activitats de suport a I'atencié
primaria de salut des dels Centres de Salut Mental d’Adults (CSMA) i dels Centres de Salut Mental
Infantojuvenil (CSMIJ), aixi com l'atencié a la crisi, la deteccié del trastorn mental sever i la gestié
dinamica de les llistes d'espera.

S'ha incrementat l'atencié especifica als trastorns mentals severs (TMS) amb la contractacié de dos
nous programes d'atencié de TMS al CSM de Calella i al CSM de El Masnou.

Amb I'objectiu d’aprofundir en les activitats de suport a I'atencid primaria, s’ha consolidat I'activitat dels
dos punts telefonics de consell médic a la xarxa professional per a Il'atencid de les urgéncies
psiquiatriques. Aquests dos teléfons es troben ubicats als centres que atenen urgéncies psiquiatriques:
Els Serveis Assistencials Torribera de Santa Coloma de Gramenet i I'Hospital de Mataré.

Quant a recursos de rehabilitacio i reinsercié, s'han concertat 20 places d’'Hospital de Dia Infantojuvenil
a Santa Coloma de Gramenet, gestionades per la Fundacié Vidal i Barraquer, 20 places de Centre de
Dia a Palafolls, gestionades per la Comunitat Terapéutica de Malgrat, el programa pre-pis de Mataro,
gestionat el Centre de Formacid i Prevencio, i 'ampliacié de places del Centre de Dia Infantojuvenil
Nostre Moén de I'Associaci6 de Pares de fills autistes de Matard. Aixi mateix, s’ha produit el
desdoblament del Centre de Salut Mental Infantojuvenil de Badalona en dos centres per tal d’afavorir
I'accessibilitat i adequar els espais.

Dins del pla d’atencid als trastorns del comportament alimentari, s’ha dut a terme I'ampliacioé de personal
de la unitat especifica ja existent a 'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona.
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Figura 4. Procés per ala contractacié de serveis
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2.3. Atencio al client

Des de I'ambit d’Atencié al Client de la Regi6é Sanitaria s’ha prioritzat el conjunt de politiques adrecades
a millorar la satisfaccio dels ciutadans amb els serveis sanitaris d’acord amb criteris d’equitat i eficiencia,
coordinant les actuacions referides en el Pla de Salut 1999-2001.

El foment de la participacio dels ciutadans i la proposta d'un conjunt de serveis centrat en I'analisi de les
necessitats dels ciutadans son els elements basics en la relacié que s’estableix amb els usuaris dels
serveis sanitaris publics. La Regié Sanitaria manté en la seva relacié amb els ciutadans el compromis
d'una prestacié de serveis de qualitat i la seva avaluacié per assegurar una millora continuada en la
seva percepcié. Donat que la valoracioé de les expectatives dels clients dels serveis sanitaris, ja sigui
dels aspectes técnics assistencials com dels propis aspectes relacionals, considerem que sén elements
a refermar en qualsevol organitzacié que vulgui fer de la qualitat un compromis de servei.

En aquesta linia, durant I'exercici 2000, la Regi6é Sanitaria ha prioritzat com a linies estratégiqgues més
rellevats en la seva relacié amb I'analisi de la satisfaccié dels ciutadans :

Millorar l'accés dels ciutadans als serveis assistencials introduint criteris de racionalitzacié en
I'horari d'oferta de serveis (pediatria), disminucié del temps d'espera (cita prévia) i simplificacio de
circuits administratius.

Ampliar la informacié ofertada al ciutada en relacié al conjunt de l'oferta de serveis en totes linies
productives: atencié primaria, atencié especialitzada, salut mental i serveis sociosanitaris.

Afavorir la comunicacid entre els professionals assistencials i els pacients facilitant la implicacio i
l'autoresponsabilitat de l'usuari en els seu procés assistencial. Aquesta participacié queda recollida
en el coneixement i I'ampliaci6 dels drets dels usuaris en relacié a la confidencialitat i la
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personalitzacié de l'assisténcia. S'ha consolidat també la implantacié progressiva del procediment
del coneixement informat en tots els ambits assistencials.

Desplegar politiqgues de sensibilitzacié respecte a la millora de la qualitat de vida, tenint especial
cura dels malalts més fragils, emfatitzant en aquests casos els drets a la informacié o el suport a
familiars i ciutadans.

Impulsar, mitjangant la participacié d'associacions de veins i grups de pacients i també de
ciutadans individuals, la participacié ciutadana en determinats criteris organitzatius dels serveis
assistencials.

Intensificar la valoracié de I'opinié dels ciutadans en relaci6 als serveis assistencials mitjancant la
realitzacié d'enquestes de satisfaccié i I'analisi de queixes i reclamacions per part dels organs
directius dels centres assistencials.

Intensificar les mesures que fomenten la participacié del voluntariat i dels grups d'ajuda mutua, aixi
com també de familiars i cuidadors com a elements de suport del procés assistencial.

Millora de I'accessibilitat dels ciutadans als serveis assistencials i prestacions
sanitaries

Al llarg de I'any 2000, s'han desplegat actuacions adrecades a millorar I'accés als serveis assistencials i
a les prestacions sanitaries prioritzant criteris d'equitat i eficiéncia. Les actuacions principals han estat
dirigides a :

Protocolitzar i estandarditzar l'accés a la prestacié del transport no sanitari, aprofundit en la
responsabilitzacio de la gestié per part de les entitats proveidores.

Prioritzar actuacions dirigides a col-lectius d'especial vulnerabilitat (nens amb patologies greus,
immigrants, gent gran, etc.).

Garantir en les ABS de nova implantacio I'assisténcia pediatrica de 8h a 21 hores.

Garantir que la visita programada en les ABS a metges generals (cita prévia) no ultrapassi les 48 h
de demora.

Garantir en 4 procediments quirargics terapéutics d'acord amb el pla de xoc de llistes d'espera un
temps de resolucié no superior als 6 mesos (prostatectomia, colecistectomia, canal carpia i
histerectomia).

Atencid, informacid i comunicacié

En la linia dincrementar el nivell d'autoresponsabilitat del ciutada en I'Us dels serveis publics és
necessari aportar-li una informacié de qualitat i suficient per garantir una capacitat d'actuacié que el
configuri com un element actiu del sistema.

L'assoliment d'un ciutada amb capacitat de decisié i ben informat per reclamar els seus drets i complir
amb un Us racional dels serveis és una de les tasques més dificils i alhora més importants de I'ambit
d’Atencié al Client d'una Regié Sanitaria. La politica de comunicacié i informacié s’ha dut a terme de
forma prioritaria segons les segients estrategies:

Participar en actuacions especifiques del Servei Catala de la Salut en matéria de comunicacié
activa amb els ciutadans (PIUC, TSI, Programes de cribratge, carteres de serveis, llistes d’espera).

Establir el nexe intercomunicatiu entre les politiques de comunicaci6 del Servei Catala de la Salut i
les entitats proveidores de serveis assistencials.

Fomentar el coneixement dels ciutadans del Servei Catala de la Salut com l'entitat asseguradora
publica del conjunt de serveis sanitaris que tenen coberts els ciutadans.



Participar en sessions formatives per a tots els professionals assistencials, i d'atencié al client, en
I'ambit del Servei Catala ce la Salut, com també de les entitats proveidores, amb I'objectiu de
millorar els aspectes qualitatius relacionats amb les expectatives dels ciutadans i la millora de la
satisfaccio.

Realtzar davant I'any 2000 una enquesta especifica adrecada als professionals de I'atencid primaria
amb l'objectiu de fomentar el coneixement de la TSI, com I'Unic document acreditatiu d'accés al
sistema sanitari public.

L’opinié dels ciutadans sobre la qualitat dels serveis assistencials

La satisfaccio dels ciutadans en relacié als serveis sanitaris i el compliment de les seves expectatives
so6n un dels parametres basics alhora d'avaluar la qualitat dels serveis sanitaris.

Des de I'ambit d’Atencié al Client es vol conéixer les causes que generen disconformitat amb els serveis
prestats als ciutadans per tal d'establir mesures correctives. Un dels métodes que es disposa per a tal fi
és I'analisi de les queixes i reclamacions dels usuaris :

La gesti6 de la informacié relativa a les reclamacions presentades pels ciutadans a les entitats
proveidores i a la Regi6 Sanitaria s’ha realitzat d’acord amb les indicacions i criteris de la Instruccio
03/96 del Servei Catala de la Salut que regula el procediment de gestié de les queixes i reclamacions
formulades pels ciutadans i tramitades homogéniament en el conjunt de l'organitzacio del Servei Catala
de la Salut.

Un del indicadors pels quals s’ha avaluat les entitats proveidores és I'analisi de la informacié aportada
en relacié a les queixes i reclamacions que han tramitat. En I'any 2000 s’han generat en el conjunt de la
Regi6 Sanitaria 2.391 queixes, un 11 per cent menys que l'any 99.

El descens del nombre total de reclamacions es produeix per factors especifics (menys influencia
d'aspectes concrets, per exemple: els parkings hospitalaris que durant I'any 99 van generar un volum
considerable de queixes). Malgrat aquest descens, I'elevat nombre de reclamacions fa reflexionar sobre
el nivell d'exigéncia qualitatiu dels ciutadans amb els serveis publics.

Cal destacar I'equilibri existent en l'origen de les reclamacions: el 46% en I'ambit hospitalari amb un
important decurs percentual, i el 50% en el primer nivell assistencial, de les quals el 29% corresponent a
I'atencié primaria no reformada i a I'atencié especialitzada del CAP 1.

En l'ambit de la Regié Sanitaria s’han presentat directament 62 reclamacions, fet que representa un
moderat increment absolut de 12 reclamacions, perd que en l'analisi global ha incrementat el seu pes
percentual, passant del 86% del total I'any 99 al 2,6% aquest any 2000.

Continua sent necessari ampliar la participacié dels ciutadans en I'ambit de la Salut mental i I'atencid
sociosanitaria, on practicament no es presenten queixes (0,7%) del total regional.

Els principals motius de queixa estan relacionats amb aspectes organitzatius (58,1%) i amb motius de
disconformitat amb l'assisténcia (22,2%).

La informacié aportada per elaborar l'informe de les reclamacions I'han aportat el 99% del conjunt
d'entitats proveidores contractades a I'ambit de la regio.

Un indicador qualitatiu de la gestié de les reclamacions és que durant I'any 2000 més del 86% de les
reclamacions han tingut una resposta per part de les entitats proveidores inferior als 60 dies. S’ha de fer
especial seguiment del 13% de les reclamacions que han estat contestades en un temps superior als 60
dies.
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Grafic 1. Motius de reclamacié

Hosteleria,
habitabilitat i
confort 6,78%

Assistencials
22,17%

racte 10,41%

Informacié
Organitzaci6 2,51%
58,13%
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Grafic 4. Reclamacions per linies de servei
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Processos clau de la Targeta Sanitaria Individual

Igual que durant I'any 99, una de les activitats que han generat preocupacié en I'ambit d’Atenci6 al
Client ha estat I'adregada a incrementar el nombre de ciutadans que disposen de TSI i a facilitar-ne I'Gs
en el conjunt d'entitats proveidores.

Les actuacions prioritaries han estat :

Realitzar una enquesta en el conjunt d'arees basiques de salut de la Regi6é Sanitaria per conéixer
la millora quant a la utilitzacié i el coneixement de la TSI, i comparant les seves dades amb les
realitzades I'any 99. Al respecte, podem destacar l'increment positiu de tots els factors analitzats en
relacié a I'Gs i al coneixement.

Gestionar les activitats relacionades amb el reconeixement de I'extensié de cobertura del sistema
sanitari public. El nombre d'expedients tramitats ha estat de 2.177, la qual cosa representa un
increment del 320% en relacié a I'any 99.

Estendre la cobertura del SIAP al conjunt de centres d'atencié primaria, a determinats centres no
reformats i a certs consultoris locals. El centres de la XHUP de la Regi6é estan en condicions de fer
servir el CIP com a codi d'identificacié en el procés de facturacio.

Durant I'any 2000, la cobertura de la TSI ha arribat al 99% de les persones censades, fet que
representa un increment del 3% en relacié a I'any 99. En el conjunt d'activitat assistencial es
reflecteix amb una cobertura superior als 2,5 milions de visites realitzades en l'aplicareu de
programacio de visites SIAP.

Llistes d’espera

Els ciutadans valoren de manera prioritaria I'accés als serveis assistencials. Aquesta és una de les
expectatives que generen més insatisfaccié si no es veuen cobertes. Un dels factors a valorar en
I'accessibilitat als serveis sanitaris €s el temps d’espera per a la resolucié quirdrgica de determinades
patologies.

Davant I'any 2000 s’ha fet un seguiment molt acurat del temps d’espera per 15 procediments quirdrgics
de patologies no greus pero d’especial importancia quant a la millora de la qualitat de vida dels
pacients.



D'aquests procediments s’ha aconseguit un temps d’espera no superior als 6 mesos d’acord amb el pla
de xoc de llistes d’espera de I'SCS (prostatectomia, colecistectomia, canal carpia i histerectomia).

El seguiment mensual dels fitxers de pacients en llista d’espera ha permés prioritzar actuacions per
resoldre I'excés de la demanda assistencial. S’ha fet una compra selectiva dels 15 procediments que
estan en fase de seguiment de la llista d’espera i una compra aldicional d'aquells procediments que
tenen una llista d’espera.

Els resultats de compliment de l'activitat comprada selectivament ha estat optima per part de tots els
centres hospitalaris, suposant tots el 10% de l'activitat prevista, i l'activitat addicional marcada s’ha
assolit en un 95%.Aix0, globalment, ha permes complir I'objectiu de pacients en llista d'espera a finals
d'any a la Regi6 Sanitaria que estava fixat en 3.500, i es va concloure en 3477 pacients.

Cal destacar el sistema de seguiment i monitoratge mensual de les llistes despara , que ha millorat de
forma especifica la qualitat dels registres existents a la base de dades.

S’ha d'assenyalar de forma prioritaria el pla de millora de registres que va dur a terme la Regi6é Sanitaria
amb el conjunt de centres hospitalaris del territori, que es va materialitzar amb un total de 5.304
trucades telefoniques que va permetre derivar un total de aproximadament 400 registres, un 8% del total
d'altes existents en el moment de l'actuacié.

També es va realitzar un analisi qualitatiu dels registres en llista d’espera mitjancant una auditoria
d'histories cliniques de diferents procediments (canal carpiana, artroscopies, colecistectomies, hérnies,
cataractes, varices, prostatectomies, protesis de genoll i de maluc). Aixd ha representat auditoritzar 737
histories amb un nivell de complimentacid positiva dels indicadors prefixats superiors de manera global
al 90% en tots els procediments.

Els objectius fixats després de I'analisi quantitatiu/qualitatiu realitzat davant I'any 2000 és disminuir de
manera global el nombre de pacients en llista d’espera i especialment el temps de resolucidé quirdrgica
de les cataractes i de les patologies de genoll i maluc subsidiaries de recanvi protésic.

2.4. Imatge Corporativa

La Regi6 Sanitaria té, també, la missié de donar a coneixer els projectes corporatius del Servei Catala
de la Salut, afavorir la comunicaci6 entre el Servei Catala de la Salut i la xarxa de proveidors i implicar
els professionals i els ciutadans per aconseguir una major eficiencia en les actituds de tots els actors
d’aquest circuit de comunicacioé que ha de tendir a ser més proactiu.

Politica institucional de comunicaci6é amb els ciutadans

El 2000, el Servei Catala de la Salut ha mantingut la linia & presentar als ciutadans el conjunt de
dispositius assistencials que configuren la xarxa sanitaria d’utilitzacié publica mitjancant els fullets
col-locats en expositors de peu en els centres de la xarxa de I'ambit territorial de la Regi6.

El novembre de 2000 el Servei Catala de la Salut edita I'opuscle La salut a les teves mans, una guia
dels centres d’atencié primaria i dels hospitals de la xarxa sanitaria publica de Catalunya que informa al
ciutada sobre els circuits assistencials i les prestacions que la xarxa publica catalana li ofereix més a
prop del seu domicili.

En La salut a les teves mans s’explica el dispositiu que reforca els recursos assistencials habituals en
les époques de més demanda d’atencié sanitaria, com ara I'hivern: el Pla integral dUrgéncies de
Catalunya (PIUC). D’'aquesta informacioé a la poblacio, s’han editat 1.200.000 fullets informatius amb
consell medics i sobre els recursos disponibles (horari, situacio i teléfon) a tot Catalunya.

Les publicacions

El 2000 la Regi6 Sanitaria prioritza les seves publicacions periodiques (Informatiu, Butlleti d’Informacié
farmacoterapéutica, Memaria d'activitat i Pla de Salut RSBNM 1999-2001).
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L'Informatiu. La revista Informatiu de la Regi6 Sanitaria Barceloneés Nord i Maresme en el seu
nove any de publicacio.

Ha anat ajustant el seu tiratge, actualment 3.000 exemplars, a la demanda real dels professionals de la
salut i de la gestié sanitaria, L'Informatiu es referma com un vincle de continuitat entre la corporacio
SCS i els professionals.

A T'Informatiu continua augmentant el nombre de col-laboracions dels professionals. Hi destaca
I'entrevista a Manel Santalé, gerent de la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, que presenta les
renovades linies estratégiques de I'SCS, enquestes com la dedicada al Pla estrategic, la missio, els
valors i la comunicacié en els cinc hospitals de Regi6, on es manifesten les cinc responsables de
marqueting i comunicacio dels 5 hospitals, reportatges sobre els nous serveis i articles com “Els serveis
de salut mental al Maresme: del cine a la xarxa“ de Valenti Agusti. Les pagines d’'opinié s’han obert als
temes d’actualitat i els professionals s’han implicat en aquest instrument de participacié comunitaria.

El Butlleti d’Informacié farmacoterapéutica, que té com a missid facilitar informacié i formacié
sobre aspectes que afecten la practica quotidiana dels professionals sanitaris i promoure un
consell interprofessional, ha tractat, el 2000, els temes seglents: “Nutrici6 enteral domiciliaria”,
“Preparats de ferro per via oral”, “Heparines de baix pes molecular” “Nous principis actius
autoritzats durant I'any 1999”, “Preus de referéncia” i “La TSI ara també a les oficines de farmacia”

La setena Memoria d’Activitat 1999 de la Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme se’n va
reduir el tiratge a 350 exemplars i es va penjar de la xarxa d’Internet junt amb la Memoria
corporativa i la de les altres regions sanitaries.

El tercer Pla de Salut de la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme 1999-2001 es publica
el gener de 2000 amb un tiratge de 750 exemplars.

El 2000 s’ha publicat la reedicio del fullet informatiu Programa de deteccié preco¢ del cancer de
mama, un triptic adrecat a les dones del Barcelones Nord i del Maresme , i més concretament, al
grup de dones entre 50 i 64 anys, en les quals les actuacions per a la deteccié precog i la
prevencio d’aquesta malaltia s’ha demostrat que sén més efectives. Amb la campanya “Vine! Tu
hi guanyes. La teva participacid és essencial. El cancer de mama es pot curar” es convida
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
triptic, a animar les dones de la Regid Sanitaria a fer-se una mamografia.

El 2000, la Regi6 Sanitaria va fer arribar a les geréncies dels cinc hospitals de la XHUP del nostre
ambit territorial 300 exemplars en catala i 200 en castella de I'opuscle “Les dones i el cancer de
mama, Informacié per a dones afectades’ que ha editat I'Institut Catala d’Oncologia. Aquesta
publicacié que recull la informacié medica per a les dones afectades pel cancer de mama i diversos
aspectes de I'experiéncia de moltes dones que conviuen diariament amb la malaltia, promou
habits i estils saludables per millorar la qualitat de vida de les persones afectades. La Regi6
recomanava als professionals sanitaris de lliurar aquest material inicament a les dones afectades
per un cancer de mama en el moment del diagnostic per tal que fos d'utilitat durant el procés de
tractament i rehabilitacié de la malaltia.

Actes informatius

Durant el 2000 han estat nombroses les ocasions en qué la Regi6é Sanitaria s’ha posat en contacte amb
els seus professionals per tal d’establir marcs de reflexié oberts i amplis que han aportat els beneficis
de la comunicacio interdisciplinaria a tothom, entre els quals ressalta:

El dia 24 de novembre de 2000, en el marc de les ja consolidades jornades de debat de la Regi6
Sanitaria, cal recordar la IV Jornada farmacoterapéeutica de la Regi6 a la sala d'actes de
I'Hospital de Matar6é (Consorci Sanitari del Maresme) L’objectiu era debatre amb els professionals
assistencials el gran volum d’informacié sobre medicaments a través de diferents mitjans. Aquest
excés d'informaci6, en molts casos, es correspon amb informaci6 deficient o com a minim no del
tot precisa, la qual cosa requereix, per part del professional, una avaluacio rigorosa.



La missi6 de la IV Jornada farmacoterapéutica va ser donar a coneixer els accessos disponibles
per obtenir una informacié de medicaments de qualitat dins el marc de les noves tecnologies. Com
a problema de salut, a la Jornada es va debatre la patologia digestiva en relacié al seu abordatge
terapéutic, fent especial émfasi en la racionalitzacié de la terapeutica emprada en la proteccid
gastrica i en les actuacions front a la malaltia funcional digestiva. Finalment, es va informar dels
darrers avancos en el tractament de les hepatitis viriques. El Servei Catala de la Salut va convidar
els 125 professionals que hi van assistir a perseverar en la racionalitzacié de la prescripcié de
medicaments i a assolir al maxim una constant actualitzacié terapeutica. S’hi van presentar 22
comunicacions, de les quals 3 es van divulgar en el plenari de la Jornada i les 19 restants com a
posters.

Per tal de disposar de més informacié sobre el projecte La targeta sanitaria, ara també a les
oficines de farmacia, el 27 de novembre de 2000 es va realitzar un acte informatiu a la Sala
d’actes de I'Hospital de Matard.

El dia 12 de desembre de 2000 tenia lloc a la Sala d'actes del Museu de Badalona I'acte de
Presentacié del Programa de deteccié preco¢ del cancer de mama, que ara s'estén al
Barcelones Nord, als professionals implicats i als mitjans de comunicacié. Un dels objectius del
Pla de salut de la Regi6 Sanitaria 1999-2001 és I'ampliacié d’aquest programa que des d’aquell dia
s’ampliava a les dones entre 50 i 64 anys que resideixen al Barcelonés Nord i als municipis de
Montgat, Tiana, El Masnou, Alella i Teia.

Relacio de la Regidé Sanitaria amb els mitjans de comunicacio

La redaccié de notes de premsa i dossiers informatius, I'organitzacié d’actes informatius, I'atenci6 als
periodistes, la preséncia dels responsables de la Regid 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 freqiiéncia i pels seus resultats positius, en el camp pluridisciplinari de la imatge
corporativa del Servei Catala de la Salut.

En l'acte, abans esmentat, de Presentaci6 del Programa de deteccié preco¢ del cancer de
mama, la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord demanava als mitjans de comunicacid el seu suport per
animar les dones del Barcelonés Nord a participar en aquest programa.

L'l de desembre de 2000 va tenir lloc a la seu de la Regi6é Sanitaria la presentacié del Pla
integral d’urgéncies de Catalunya. El Pla Integral d’'Urgéncies de Catalunya es defineix com un
conjunt d’actuacions que, al llarg de I'any, implica tots els nivells assistencials del sistema sanitari,
amb I'objectiu d’adequar la resposta a les necessitats generades en els moments critics, a través
de l'activacio de recursos addicionals.

Les campanyes “La targeta sanitaria, ara també a les oficines de farmacia” i dels “Preus de
referéncia i medicaments genérics’, impulsades des del Servei Catala de la Salut, també van
tenir un ampli resso en els mitjans de comunicacié. La Regi6 va programar forca actes informatius,
notes de premsa i intervencions en els mitjans de comunicacié per afavorir la difusi6 d'aquests
temes.

2.5. Sistemes d’'informacio

Infrastructura informatica

La infrastructura informatica que déna suport al sistema d’informacié de la Regi6 Sanitaria ha gaudit
d’'un procés de renovacid tecnologica, fet que ens ha permés una homogeneitzacié de les diferents
eines i versions de programari que disposava l'usuari. L’objectiu d’aquesta renovacié ha estat facilitar el
treball dels nostres professionals que ja no estan subjectes a conversions de format dels fitxers que
circulen per l'organitzacié. D’altra banda, han disminuit els costos de manteniment associats a la
diversitat de programari i al servei de suport generat per les esmentades conversions. Aixi doncs, es
busca que els usuaris disposin d’una Unica plataforma basada essencialment en Microsoft Office 2000.



La causa de la diversitat en el programari ha estat la necessitat d’adaptar-lo, segons els seus
requeriments, al maquinari de que es disposa, que va des d’'estacions de treball amb processador Intel
486 a 25 MHz de velocitat, fins a PC amb processador Intel Pentium a 500 MHz.

La nova arquitectura, en procés d’'implementacié, salvara les diferéncies de maquinari i, per tant, fara
possible que qualsevol de les estacions de treball disponibles accedeixi al programari estandard més
actualitzat.

Dades de la poblacio

Les persones identificades a la Regié I'any 1999 eren 712.193. A finals del 99, el Registre Central
d'Usuaris (RCU) tenia identificades i localitzades en el territori de la Regié 728.480 persones, el que
suposa un 106 per cent sobre el cens del 1996. El cens de I'any 1996 es de 686.987.

El 96 per cent de les persones censades estan acreditades com a clients del Servei Catala de la Salut i
el 99 per cent disposa de Targeta Sanitaria Individual (TSI). Aixd suposa un 7 per cent d'increment de
persones acreditades i un 2 per cent d’'increment de persones amb TSI, respecte a I'any 99.

L’increment tant de persones identificades, acreditades, i amb TSI des de I'any 1998 fins al 2000 ha
estat al voltant del 15 per cent.

Grafic 5. Dades de la poblaci6, anys 1997-2000
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Modificaci6 dels procediments d’accés ala TSl dels estrangers

Per tal de facilitar I'accés a la TSI a totes les persones que estan vivint a Catalunya, s’han modificat els
requisits per tramitar la TSI d’acord amb el que preveia la llei d’estrangeria.

Aquest fet va suposar un increment molt significatiu en el nombre de TSI tramitades a estrangers sense
recursos residents a la nostra Regid, mitjangant el reconeixement del dret a I'assisténcia sanitaria.

Durant I'any 1999 es varen tramitar uns 680 expedients mentre que en del decurs de I'any 2000 s’han
tramitat 1.175 expedient d’homes i 1.002 expedient de dones, és a dir, un total de 2.177 expedients.
Aquestes dades es reparteixen per sectors sanitaris en 559 homes i 488 dones en el Barcelonés Nord i
576 homes i 514 dones en el Maresme.
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Grafic 6. Estadistica de reconeixement del dret a I’assisténcia sanitaria.
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Questionari d’utilitzacié de la TSI

Per primer cop es va trametre un questionari normalitzat als responsables de les DAP de I'ICS i als
responsables d’Atencié Primaria del PASS i BGA, per tal de fer una valoracié subjectiva de diverses
glestions relacionades amb I'Gs de la TSI als diferents centres assistencials.

El qlestionari pretén agrupar diferents items informatius que facin referéncia a actuacions relacionades
a afavorir I'is de la TSI entre els professionals dels centres.

També es va voler valorar I'impacte de les actuacions realitzades durant I'any 1999 com a referéncia
dels objectius de les campanyes per generalitzar I'Us de la targeta. Altrament, es va intentar fer una
valoracié sobre la capacitat de la Regid per fer suport informatiu als centres assistencials.
Les conclusions d’aquesta enquesta son:
Tots el centres d’atencié primaria de la Regi6 tenen un nivell alt d'informacié actualitzada a la TSI
Hi ha divergéncies entre el personal que ha rebut informacié/formacid. Diverses entitats han
decidit formar només a personal no assistencial i en d'altres, en canvi, han rebut informacié tots
els col-lectius de 'EAP. Valorem aquesta Gltima opcié com la idonia.

El nivell de formaci6 anterior a I'any 99 era practicament nul.

Els centres disposen de suport documental en relacié a la TSI. S’ha tingut especial cura en
subministrar fundes de plastic, en relaci6 a I'increment d’assignacié de metge mitjangant SIAP.

L'assignacio de metge en I'aplicatiu SIAP és un element clau en la potenciacié de I'is de la TSI.

El treball sistematic amb la TSI mostra diferéncies significatives entre DAP i entre EAP. La
informatitzacio dels centres és un element clau en I'extensid significativa de la TSI.

Hi ha una correspondéncia positiva entre la utilitzacié de la TSI en un centre i el fet que aquest
disposi d’etiquetes identificatives dels usuaris.

El nivell d'utilitzacié del CIP com a codi identificador de l'usuari en les receptes oficials de I'SCS
és baix. A I'epoca de I'enquesta hi havia centres que continuaven utilitzant de forma general el
NASS.

En la documentacid clinica i els registres d'ds intern i extern dels EAP, en el moment de
realitzacié de I'enquesta, és baix I'is del CIP com a identificador univoc de I'usuari.



Cal determinar l'aplicacié d’'un conjunt ¢ mesures per afavorir I'is de la TSI en el conjunt de
centres d’atencio primaria.

Criteris organitzatius

Criteris de relaci6 contractual

Criteris de facturacio

Criteris d’agilitat en les trameses i sol-licituds

Criteris de comunicacio i relacio amb el ciutada.

Per tal de fer un seguiment de I'evolucié de les dades d'aquest questionari, I'objectiu de la Regid

Sanitaria és passar una enquesta anualment.

Ambit hospitalari

Tots els hospitals de la nostra Regié estan connectats a la XAE. L'objectiu de la XAE és permetre la
interconnexi6 dels diferents sistemes d'informacio dels centres d’ambit sanitari de Catalunya.

Els hospitals de la nostra Regi6 estan interconnectats a diferents aplicatius centralitzats.

Les aplicacions corporatives del Programa Integral d’Urgéncies de Catalunya (PIUC) i el seguiment de
pacients en llista d’espera en sén alguns exemples.

Per realitzar la connexié cal que I'entitat proveidora, és a dir la unitat productiva, disposi d’'una
connexid a Internet o estigui connectada a la xarxa d’area estesa de I'SCS (XAE-SCS) o al servidor
interpista de I'SCS.

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’atencio6 primaria

El Sistema Informatic de I'Atencié Primaria (SIAP), esta instal-lat en la totalitat dels equips d’'atenci6
primaria de la xarxa reformada, també en alguns equips de la no reformada, aixi com en tots els CAP
amb atencio especialitzada de la Regid. En general el SIAP és el sistema que fan servir per enregistrar
I'activitat.

Alguns equips d’atenci6 primaria ja disposen de la historia clinica informatitzada, encara que el suport
informatic no és el mateix per a tots: OMI-AP, SIAP WIN, I'objectiu per cadascun d’ells és el mateix,
aconseguir tenir tota la informacio6 de I'usuari en suport magnétic.

2.6. Control de gestio.

Escenari estratégic i pla d’activitats anual de la regié sanitaria.

El Servei Catala de la Salut va iniciar a comencaments d’any un procés de reorientacio estratégica,
potenciant el seu paper com a asseguradora publica de salut. Aquest fet va motivar que, en paral-lel,
s’inicies un debat intern a la regi6 sanitaria per tal de determinar les nostres orientacions estratégiques
en aguest nou marc.

Des de la Unitat de Control de Gestid es va dissenyar un metodologia de treball per tal d'analitzar i
prioritzar les nostres linies de treball en funcié de la seva factibilitat i/o impacte estratégic. El resultat es
va recollir en el document intern de treball “Estratégies de la Regié Sanitaria: reorientant el Servei
Catala de la Salut” . El conjunt d’estrategies definides va ser I'eix vertebrador del “Pla d’Activitats 2000
de la RSBNM", on es concretaven tots els projectes i activitats a desenvolupar.



Escenari economic i assignacié del pressupost de gestid

S'han coordinat les tasques per tal d'elaborar i aprovar l'avantprojecte de pressupost de la regi6
sanitaria, d'acord amb les directrius de la Divisi6 Economicofinancera de I'Area de Recursos
Economics.

A continuacié, una vegada definides les grans linies de I'escenari economic i a partir de I'assignacio
inicial feta per la direccié del Servei Catala de la Salut, hem participat en el procés de concreci6 del
pressupost de gestié de compra de serveis de la regio 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
regié sanitaria.

Quadre de comandament corporatiu: seguiment objectius de despesa

Coordinat per I'Area de Recursos del Servei Catala de la Salut i amb la participacio de les unitat de
control de gestié de les regions sanitaries, al llarg de I'any 2000 s'ha consolidat el QdC implementat
amb I'objectiu de sistematitzar el seguiment de la despesa en compra de serveis i prestacions sanitaris.
L'émfasi ha estat posat en el seguiment dels objectius de despesa del Servei Catala de la Salut i de la
evolucid de la relaci6 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 respecta a la elaboracié de les previsions de despesa com en I'analisi
dels factors explicatius de la seva evoluci6. Podem afirmar que el QdC ha consolidat les seves
funcions:

Facilitar I'analisi i el treball del comité directiu del Servei Catala de la Salut.

Orientar les mesures d'actuacio prioritaries a prendre, tant en un nivell territorial com en altre més
global.

Permetre el seguiment periodic dels escenaris de despesa, a nivell intern i amb el Departament
d'Economia i Finances.

Projecte de mecanitzacio de la facturacio de servei sanitaris i sociosanitaris

Un dels projectes clau en el marc del sistema de gestid i d'informacio de I'SCS és el de disposar d'una
base de dades amb tota I'activitat que comprem als nostres proveidors de serveis. Aquesta activitat es
relacionara amb les bases de dades de recursos i de poblaci6 (RCU) a través del CIP (codi
d'identificaci6é 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, al llarg d’aquest any s’ha dut a terme el periode de
proves de l'aplicacié informatica de facturacié dels hospitals, centres d’hospitalitzacié de salut mental i
oxigenoterapia. Cal destacar la bona col-laboracié de totes les entitat proveidores i la bona qualitat dels
primers resultats. El mes de gener de 2001 sera plenament operativa pel que fa als hospitals. Al llarg
de l'any 2001 el projecte s'estendra a la resta de linies de serveis (comencant per la rehabilitacio i el
transport sanitari).

Nous models d’assignhacio en base capitativa
Hem participat activament en el grup de treball liderat per I'Area de Servei i Qualitat de I'SCS per tal

d’elaborar diferents escenaris tedrics d’assignacio de recursos en base capitativa en el territori de I'Alt
Maresme i La Selva Maritima.



Els objectius d'un model d’assignacié en base capitativa sén, per una banda, millorar I'eficiencia i la
continuitat assistencial a través d’'un nou sistema de financament dels serveis de salut que superi els
actuals models de financament fraccionats per nivells d’atencié i que doni resposta al nou
posicionament de I'SCS com a asseguradora publica. Per l'altre, estimular les aliances entre els
diferents proveidors d’'una mateixa area geografica per tal de facilitar millores derivades de la
col-laboracié mdtua, de la coordinacid entre nivells i de la major eficiéncia — interna dels proveidors i
global del sistema -.

Gestio pressupostaria
En I'ambit de la gestié del pressupost de capitol Il (béns i serveis) i IV (prestacions sanitaries) de la
regid sanitaria, cal assenyalar que durant lI'any 2000 es van desenvolupar les actuacions segients:

L’'adaptacio al nou aplicatiu corporatiu per la gestié i el pagament de les indemnitzacions per dietes
i locomocions.

El disseny i implantacié d'un nou model automatitzat pel seguiment de I'estat d’execucié del

pressupost de capitol Il i IV de la regié sanitaria, aprofitant la base de dades de factures
implementada I'any anterior.
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3. La xarxa sanitaria publica de
la Regid: recursos i activitats

3.1. Atenci6 primaria
3.2. Atenci6 especialitzada
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3.1. Atencio primaria

L'atencié primaria de salut és el primer nivell d'accés del ciutada a l'assisténcia sanitaria, a través dels
serveis existents en les arees basiques de salut (ABS), unitats territorials elementals que concentren el
nucli fonamental de l'activitat assistencial en el centre d'atencié primaria (CAP). L'equip d'atenci6
primaria (EAP) és el conjunt de professionals sanitaris i no sanitaris que dirigeixen i desenvolupen les
seves activitats d'atencié al conjunt de la poblacié de I'ABS.

La progressiva implantacié dels equips d'atencio 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 I'orientacié dels serveis d'atencié primaria, aixi com una millora notable de la
qualitat de I'atenci6 sanitaria que rep la poblacié en aquest nivell.

Aquesta reforma pretén que I'atencid primaria de salut (APS), com a primer graé d'accés de la poblacié
a l'assisténcia sanitaria, integri de forma equilibrada I'atencié preventiva, l'atencié curativa, l'atencio
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 2000 s’han posat en funcionament cinc noves arees basiques de salut: Argentona, Malgrat
de Mar, Montgat, Premia i Vilassar de Mar.

Aixi doncs, el nivell de cobertura de la poblacioé per la reforma de l'atencié primaria és actualment del
81,9 per cent, tal com mostren les dades de la taula 1 , amb trenta-un EAP en funcionament dels
quaranta EAP previstos.

TAULA 6. Recursos d’atencié primaria de la Regié Sanitaria BNM. 2000

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

Equips d'atencié primaria (EAP) en funcionament (*) 31
Equips d’atenci6 primaria previstos 40

Percentatge sobre el total d’EAP previstos 77'5%
Poblacio coberta per la reforma d’atencié primaria (RAP) (*) 574.614
Percentatge sobre el total d’habitants de la Regié 81,9%

Distribucié dels EAP segons proveidor

-ICS (%) 24
-BGA 3
- CSM/PASS 2
- OALHSJC 2

(*) Inclou 'ABS La Mina (Sant Adria), gestionada per la Subdivisié d'Atencié Primaria Barcelona Ciutat de I'ICS.



Taula 7. Llocs de treball per 10.000 habitants de la xarxa sanitaria d'atencié primaria d'utilitzacio publica a

la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme i a Catalunya. 2000

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Metges Infermeres Metges Infermeres Metges Infermeres
Regié Sanitaria BNM 6,80 5,92 5,32 3,47 6,54 547
Total Catalunya 7,26 6,31 5,80 451 7,01 6,00

* L'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 Divisié d'Atenci6 Primaria de I'SCS i les
dades corresponents a la xarxa no reformada, de la Coordinacié de Gestié Integrada de Personal de ICS. Les dades de poblacié

utilitzades corresponen al Padré d'habitants de 1996.

Taula 8. Recursos d'atencid primaria d'urgéencies i/o continuada ala RSBNM i a Catalunya. 2000

EAP SEU Sou Altres
Regié Sanitaria BNM 11 3 2 2
Total Catalunya 148 7 29 29

INombre d'EAP que fan atenci6 continuada
Altres: centres coordinadors d'urgencies de Tarragona i Toriosa, de Costa de Ponent i de Barcelona (061), centre d'urgéncies comarcal de
El Vendrell, punts d'atencid continuada (PAC) a Barcelones 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'avaluacié 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

Padr6 d'habitants de 1996.

Activitat assistencial

Taula 9. Activitat assistencial d'atenci6 primaria ala RSBNM i a Catalunya (*). 2000

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 SanitariaBNM 1956937 57 967.069 6.2 2.924.006 58
Total Catalunya 30.390.600 7,2 8.404.487 6,0 38.795.087 6.9

() Inclou el nombre de visites realitzades per tots els professionals de IEAP (espontanies, programades i a domicili) i pels metges generals,
pediatres i infermers-es (espontanies, programades i a domicili) de la xarxa no reformada.



Analisis cliniques

Taula 10. Sol-licituds d'analisis cliniques generades per I'atenci6 primaria ala RSBNM i a Catalunya, 2000

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Sol-licituds
Nombre de Sollicituds per 100 Nombre de  Sol-licituds per Nombre de per 100
sol-licituds visites?! sol-licituds 100 visites?! sol-licituds visites?!
Regi6 Sanitaria BNM 97.911 7,8 45.980 55 143.891 6,9
Total Catalunya 1.265.844 8,1 290.947 4,7 1.556.791 7,1

1 Visites mediques
Font:: Divisi6 d'Atenci6 Primaria del Servei Catala de la Salut i sistema d'indicadors d’Atencié primaria (SISAP) de l'lnstitut Catala de la

Salut. Padrd d’habitants de 1996. Data de tancament de la informacié: 29 de juny de 2001

Sol-licituds de radiologia

Taula 11. Sol-licituds de radiologia generades per I'atenci6 primaria ala RSBNM i a Catalunya. 2000

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Sol-licituds
Nombrede  go|jicituds per 100 Nombre de  Solicituds per Nombre de per 100
Sol licituds visites?! sol-licituds 100 visites® sol-licituds visites?!
Regié Sanitaria BNM 37.439 3,0 13.289 1,6 50.728 2,4
Total Catalunya 425.052 3,0 150.266 2,3 575.318 2,8

1 visites mediques
Font:: Divisi6 d’Atencié Primaria del Servei Catala de la Salut i sistema d'indicadors d’Atenci6 primaria (SISAP) de I'Institut Catala de la Salut.

Padré d’habitants de 1996. Data de tancament de la informacié: 29 de juny de 2001

Sol-licituds d’interconsulta

Taula 12. Sol-licituds d'interconsulta a I'atencié especialitzada a la RSBNM i a Catalunya (*). 2000

Xarxa reformada Xarxa no reformada Total
Sol licituds
Nombre de Sol-licituds per 100 Nombre de Sol-licituds per Nombre de per 100
sol-licituds visites! sol-licituds 100 visites! sol-licituds visites!
Regio sanitaria 85.238 92 51.219 6.2 136.457 78
BNM
Total Catalunya 1.090.626 6,1 441.638 6,7 1.532..264 6,3

) Inclou el nombre de sol-licituds d'interconsulta a 'atencid especialitzada i el nombre de visitesmediques (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) .

1 Visites mediques
Font:: Divisio d’Atenci6 Primaria del Servei Catala de la Salut i sistema d'indicadors d’Atenci6 primaria (SISAP) de I'nstitut Catala de la Salut. Padré

d'habitants de 1996. Data de tancament de la informacit: 29 de juny de 2001



Indicadors del seguiment de I'avaluacio dels contractes d’EAP

Taula 13. Indicadors del seguiment de I'avaluacié dels contractes d'atencidé primaria (xarxa reformada).
RSBNM, 2000.
Indicador % d’EAP amb Descripci6 de Valor
Informacié disponible | I'indicador
Poblaci6 atesa 77,4% | Poblacio adscrita a les ABS que ha estat
atesa al llarg de I'any 74,2%
EAP que han implantat el programa d’Atencio
Domiciliaria (ATDOM) 100,0% | EAP que han implantat el programa 100,0%
EAP que han implantat el programa de
seguiment del nen sa 100,0% | EAP que han implantat el programa 100,0%
Vacunacio infantil 74,2% | Poblacié de 0 a 14 anys que consta al registre
de vacunacions infantils correctament vacunada 86,5%
Vacunacio antigripal de majors de 64 anys 77,4% | Poblacié major de 64 anys que consta al registre
de vacunacions d’adults correctament vacunada 61,2%

3.2. Atencid6 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 les unitats funcionals interdisciplinaries sociosanitaries (UFISS), els
programes d’atencié6 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'atencié a les drogodependéncies (XAD), que configuren totes juntes la xarxa sanitaria
d'utilitzacié publica.

Les taules 10, 11 i 12 mostren com es complementen les diverses xarxes que presten serveis especifics
a través dels quals es du a terme l'activitat assistencial.
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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. Es poden clasificar segons la xarxa a la
qual pertany el centre i segons el tipus de serveis que presten (figura 10).

Figura 5. Recursos i activitat d'internament

Recursos
Hospital Hospital Centre sociosanitari
general d'aguts psiquiatric

General aguda

Psiquiatrica aguda

Psiquiatrica subaguda

Psicogeriatria
Tipus

d'atencio .
Convalescencia

Cures pal-liatives *

Llarga estada*

Desintoxicacio

Drogodependencies

Inclou la SIDA en el cas dels centres sociosanitaris

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




Taula 14. Recursos d'internament, 2000

Centres

. , Hospitals 4
Hospitals d'aguts o, . 3 Total
Psiquiatrics sociosanitaris
N centre N llits N centres N llits N centres N llits N centres N llits
Regi6 Sanitaria BNM 5 1.370 3 529 8 697 16 2511
66 14.793 20 3.858 87 6.647 151 25.246

Total Catalunya

1 Hospitals d'aguts: hospitals ptblics que presten serveis d’hospitalitzacié aguda.

2 Hospitals psiquiatrics: hospitals psiquiatrics monografics i centres autoritzats per internament psiquiatric i sociosanitari, de finangament ptblic.

3 Centres sociosanitaris: centres d'internament sociosanitari i altres centres d'internament (agut i/o psiquiatric) autoritzats també per a aquesta

finalitat. La dotaci6 de llits sociosanitaris correspon a I'activitat contractada pel Servei Catala de la Salut. Aquests centres poden tenir altres

llits de finangament 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 liits.

Font: Area Sanitaria

49



Hospitals generals d'aguts

Taula 15. Recursos hospitalaris de la Regié Sanitaria BNM. 2000

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 Fundaci6 privada 168
Hospital de Mataro referéncia Consorci Sanitari del Maresme 326
Hospital Sant Jaume de Calella general basic CGEST 157
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol referéncia Institut Catala de la Salut 565

El total de llits ofertats en la nostra regi6 sanitaria és de 1.370.

Taula 16. Evolucié dels llits hospitalaris de la Regié Sanitaria BNM. 1989/00

any 1989 any 2000
ambit territorial llits  llits per 1000h. [lits llits per 1000h.
Barcelonés 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

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 atencié als malalts mentals. A més dels recursos necessaris per a I'atencio a pacients
en fase aguda, els hospitals psiquiatrics disposen d'unitats diferenciades per a l'atencié de pacients
subaguts (unitats de subaguts) i per a l'atencié a pacients cronics o residencials (unitats de mitjana i

llarga estada).



Centres sociosanitaris

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

Unitat de llarga estada. Es la unitat d'hospitalitzacié que té com a funcié 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 deméncia avancada
0 amb algun altre trastorn cognitiu de tipus cronic. Quan el nombre de persones hospitalitzades
amb aquestes patologies és prou nombros, cal ubicar aquests pacients en unitats diferenciades de
psicogeriatria.

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

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

Els centres sociosanitaris poden trobar-se aillats o incorporats a I'equipament d'un hospital d'aguts.
A la Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, 36 llits ubicats al Recinte Torribera (Clinica Mental de
Santa Coloma) estan dedicats a Il'atenci6 de pacients psicogeriatrics. En molts altres centres

sociosanitaris contractats, també existeixen unitats diferenciades per atendre aquests pacients quan ja
no poden ser atesos en la comunitat.

51



Taula 17. Centres sociosanitaris de la Regié Sanitaria BNM. 2000

Centre

Recursos (llits)

Centre sociosanitari EIl Carme de Badalona

Serveis Assistencials Torribera de Santa Coloma de Gramenet

Residéncia Can Torras d'Alella

Casal de Curaci6 de Vilassar de Mar

Centre Geriatric del Maresme

Antic Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena de Matar6

Residéncia I'Estada de St Andreu de Llavaneres
Centre sociosanitari Hospital Sant Jaume de Calella
Resideéncia Titus d'Arenys de Mar

Centre Medic Natzareth de Malgrat

Maritim Residencial Parc de Santa Susanna

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

55 llarga estada, 36 llarga estada psicogeriatrica

89 llarga estada, 25 convalescéncia,

64 llarga estada,

90 llarga estada

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

60 llarga estada

33 llarga estada, 30 mitja estada polivalent
50 llits socials amb suport sanitari
15 llits socials amb suport sanitari

40 llits socials amb suport sanitari

Taula 18. Recursos d'internament d’atencié sociosanitaria de la Regié sanitaria BNM. 2000

Llits
Llarga estada 511
Llarga estada psicogeriatrica 36
Convalescéncia 87
Mitja estada psicogeriatrica 15
Mitja estada polivalent 30
Cures pal-liatives 18
SIDA 0
Llits socials1 105

1 Llits socials amb suport sanitari

centres

W O N P P W kEk
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Recursos de consulta ambulatoria especialitzada

L’'atencié de consulta ambulatoria especialitzada es presta en els centres d'atencié primaria que tenen
consultes d'especialitats (CAP 1), a les consultes externes dels hospitals (CCEE), als centres de salut
mental d'adults i als infantils i juvenils (CSMA i CSMIJ), als centres d'atencidé i seguiment de les
drogodependéncies (CAS) i en altres tipus de consultes ambulatories (de malalties de transmissié
sexual, de malalties tropicals, etc.).

Figura 6. Recursos i tipus de consulta ambulatoria especialitzada

Recursos

CSM
CAP I CCEE CSMIJ

CAS

General

Tipus d'atencid

Psiquiatrica

Tractament drogodependéncies

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

A la taula 15 es mostra la distribuci6 dels diferents tipus de recursos d'atencié ambulatoria
especialitzada a la Regid Sanitaria i a Catalunya.

Taula 19 . Consulta ambulatoria especialitzada. Distribucié de centres per tipus de servei

Sanitaria i a Catalunya. 2000.

a la Regio

Nombre de centres amb consulta ambulatoria

Nombre de centres amb consulta

Centres

d'atencié i

especialitzada general ambulatoria especialitzada psiquiatrica seguiment
drogodependée
ncies
CCEE CCEE
CAP I D tralit CcSMII CSMA Total Consultes
escentralitza
hospitals Total periferiques N consultes
des

Regi6
Sanitaria 6 5 0 11 5 7 12 1 6
BNM
Total 49 65 19 14 34 68 102 35 54
Catalunya

Font: Area Sanitaria i Organ Técnic de Drogodependéncies.



Centres d'atenci6 primaria especialitzada i consultes externes hospitalaries

En general, la consulta ambulatoria especialitzada es presta en els centres d'atencié primaria amb
especialistes (CAP 1) i a les consultes externes dels hospitals. El desplegament de la reordenacio de
I'atencié especialitzada ha anat desplacant I'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'atencio especialitzada i de suport a l'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 que presten aquesta
atencié 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 periféeriques; d'aguesta manera, I'equip segueix disposant de tots els treballadors experts en
les disciplines competents en matéria de salut mental i alhora, I'organitzacié millora la qualitat de
I'assisténcia i el rendiment dels recursos, mitjangant aquestes consultes perifériques.



Taula 20. Centres de salut mental de la Regi6 Sanitaria BNM. 2000.

Centre

Atencié especialitzada de suport a I'atencié primaria

CSMIJ Joan Obiols (IMSP Ajuntament Badalona)
CSMIJ Creu Verda (IMSP Ajuntament Badalona)

CSMIJ (Fundaci6 Vidal i Barraguer de Santa Coloma de
Gramenet)

CSMIJ (PASS de Matard)
CSMIJ (Hospital Sant Jaume de Calella)
CSMIJ La Mina (Sant Adria de Besos)

CSMA Badalona -1 (IMSP Ajuntament de Badalona)
CSMA Badalona- 2 (IMSP Ajuntament de Badalona)

CSMA Marti Julia (Santa Coloma de Gramenet)
CSMA La Mina (Sant Adria de Besos)

CSMA (PASS de Matard)
CSMA Maresme Nord de Calella (C.T.Malgrat)
CSMA Maresme Sud de El Masnou (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 Prevencié i Formaci6. Matar6 30 places
Centre de Dia / Adults

Comunitat Terapéutica de Malgrat. Palafolls 20 places
Centre de Dia / Adults

Serveis Assistencials Torribera. Santa Coloma de Gramenet 25 places
Associacio de pares de fills autistes de Mataré “Nostre mon”

Infantil i Juvenil 12 places

L'atenci6 ambulatoria psiquiatrica també es presta a les consultes dels CAP Il (contingent de
neuropsiquiatria) i a les consultes externes dels hospitals d'aguts que tenen servei de psiquiatria.

Centres d'atencié i seguiment de les drogodependéncies

La Xarxa d'Atenci6é a les Drogodependéncies (XAD) compta amb centres d'atencié i seguiment (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 l'existéncia d'aquests recursos
especifics, també s'atenen problemes relacionats amb les drogodependéncies als CAP Il, 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 moviments migratoris ha condicionat la creacié d'unitats i
serveis especifics per a la prevencio 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 hospitalitzacié6 de dia, l'atenci6 médica o d'infermeria programada per a pacients que
requereixen, en un mateix dia, l'aplicaci6 de determinats tractaments, la realitzacié de técniques
diagndstiques o necessiten altres serveis de suport que, en un altre cas, requeririen una hospitalitzacié
convencional. L'atencié d'hospital de dia, en les diferents modalitats, es presta en hospitals d'aguts,
hospitals psiquiatrics i centres sociosanitaris (figura 7).

Figura 7. Recursos i tipus d’hospital de dia

Recursos
Hospital Hospital Centre
General d'aguts psiquiatric sociosanitari

Oncologica, immuno-hematologica,
altres.

Tipus
d’atencié Psiquiatrica

Sociosanitaria

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




A la taula 21 es mostra la distribucié dels diferents tipus de recursos d'hospitalitzacié de dia a la Regié
Sanitaria BNM i a Catalunya.

Taula 21. Hospitalitzacié de dia. Distribucié centres i places per tipus de servei a la Regié Sanitaria i a
Catalunya, 2000.

Hospitals de dia en Hospitals de dia en
N hospitals de dia en centres sociosanitaris hospitals psiquiatrics
hospitals d'aguts
N centres N places N centres N places
Regi6 Sanitaria BNM 13 6 150 2 41
Total Catalunya 103 52 1.094 9 251

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

Font: Area Sanitaria

Hospitals de dia en hospitals d'aguts

So6n dispositius dels hospitals de la XHUP que presten atencié médica o d'infermeria, en un mateix dia,
per a l'aplicacié de determinats procediments diagnostics o terapéutics reiterats. La majoria d'aquestes
unitats es dediquen al tractament de pacients oncoldgics i al dels pacients amb trastorns immunologics,
tot i que també s'esta estenent 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. So6n 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.
Tenen com a objectiu principal aconseguir la reinsercié 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

Son dispositius assistencials per a l'atencid6 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'administracié de medicacio 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.
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La utilitzacié d'aquest recurs pot ser posterior a l'alta d'un centre sociosanitari, per exemple: per
perllongar el tractament subministrat en una unitat de convalescéencia, per evitar I'ingrés prematur en un
centre sociosanitari, per ajust i control farmacologic, avaluacié del pacient geriatric, etc.

L'any 2000, la Regi6 Sanitaria BNM disposa d’un total de 165 places repartides en sis centres.

Taula 22. Centres sociosanitaris amb hospital de dia de la Regi6é Sanitaria BNM. 2000

Centre Recursos (places)
Centre sociosanitari El Carme de Badalona 50
Recinte Torribera de Santa Coloma 25
Residéncia Can Torras d'Alella 25
Casal de Curaci6 de Vilassar de Mar 20
Residencia Cabanelles de Mataré 35
Hospital Sant Jaume de Calella 10

Recursos d’atenci6 a les urgéncies i a les emergéncies

Les urgéncies que no s6n competéncia de l'atencié primaria s'atenen en diferents tipus de dispositius
d'urgéncies de la xarxa d'atenci6 especialitzada.

Urgéncies hospitalaries:

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

Altres recursos

Sistema d'Emergéncies Méediques, SA (SEMSA). Aquest dispositiu t& com a objectiu primordial
I'atencio de les emergéncies mediques mitjancant la gestié i el control dels recursos disponibles per
tal de garantir en tot moment l'atencié prehospitalaria, el transport assistit i I'ingrés de malalts critics
en el centre adequat. Cobreix el 100 per cent de demandes de serveis de trasllat interhospitalari de
malalts critics i dona cobertura de serveis assistencials primaris d'emergéncia 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 Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme hi ha dues bases de transport medicalitzat (VAM),
una situada a I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona i l'altra a I'Hospital de
Calella.

112. El teléfon 112 té com a objectiu reduir el temps de resposta dels serveis operatius davant una
situaci6 de necessitat urgent (sanitaria, extincié d’incendis, salvament, seguretat ciutadana,
proteccio6 civil, etc) dels ciutadans.

Malgrat la gestié d’aquest teléfon és responsabilitat del Departament de Governacié, les demandes
d’atencio sanitaria son ateses pel Servei Catala de la Salut mitjancant els centres coordinadors
d'urgéncies de les regions sanitaries. Atés que la Regidé Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme no
disposa de centre coordinador propi, el Servei Catala de la Salut ha cedit la gsti6 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 l'increment del nombre de centres autoritzats, tant pablics com privats, per fer
aquests tractaments que, en molts casos, han deixat de ser tecniques experimentals per constituir el
tractament d'eleccié per a un nombre cada cop més important de malalties.

Altres recursos d’ atenci6 especialitzada

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

Taula 23. Altres tipus de recursos d'atenci6 especialitzada classificats per tipus de servei ala Regi6 Sanitaria

i a Catalunya ,2000.

Centres de diade salut o
PADES mental Rehabilitacié
CMA  Dialisis?

UFISS | ETODA

N Centres Places Hospitalaria Extrahospitalaria Total
Regi6 Sanitaria 7 6 5 127 4 5 9 5 3
BNM
48 58 55 1.574 47 51 98 46 45

Total Catalunya

1 Inclou serveis de rehabilitacié 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'atencié 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
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Unitat funcional interdisciplinar sociosanitaria (UFISS)

S6én unitats de valoracio de pacients ingressats en hospitals d'aguts o en hospitals psiquiatrics.
Segons la tipologia de pacients que atenen i la dependéncia funcional, podem distingir diversos tipus
d’'UFISS:

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

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

UFISS respiratoria: destinada a fer el seguiment de pacients amb malaltia respiratoria cronica.
UFISS de deteriorament cognitiu: destinada a fer l'avaluacié funcional, diagnostic, registre i
seguiment a llarg termini de pacients amb patologies que cursen amb un deteriorament cognitiu,
com pot ser la deméncia. Ubicada normalment en hospitals psiquiatrics.

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.

Taula 24. UFISS de la Regi6 Sanitaria BNM, 2000

Hospital Municipal de Badalona UFISS mixta

Hospital Municipal de Badalona UFISS cures pal-liatives
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol UFISS geriatrica
Recinte Torribera de Santa Coloma UFISS demeéncies
Hospital de I'Esperit Sant UFISS mixta

Hospital de Mataré UFISS mixta

Hospital de Mataré UFISS cures pal-liatives
Hospital Sant Jaume de Calella UFISS mixta

Programa d'Atencié Domiciliaria. Equip de suport (PADES)

Els PADES tenen per objectiu influir en la qualitat assistencial, oferir atenci6 continuada al si de la
comunitat, ser un element de suport per als professionals de Il'atencié primaria i de les unitats 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
peticié i d’acord amb els professionals de I'atencié primaria sanitaria i social.



Taula 25. PADES Regi6 Sanitaria BNM, 2000

Institut Catala de la Salut (Badalona-Sant Adria) 1
PASS del Consorci Sanitari de Mataré (Maresme sud) 1
Institut Catala de la Salut (Santa Coloma) 1
Hospital Sant Jaume de Calella 1
Institut Catala de la Salut (Mataro) 1

Equips de terapia en observacio directa ambulatoria (ETODA)

So6n equips que formen part d’'un programa especial per al tractament de la tuberculosi que consisteix en
el tractament observat directament (TOD). La funcié 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 terapéutic, 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.

Rehabilitaci6

Els serveis de rehabilitaci6 poden estar integrats a hospitals (rehabilitacié hospitalaria) o a centres que
presten atencié ambulatoria especialitzada (rehabilitacié extrahospitalaria).

Tres dels cinc hospitals de la XHUP de la Regid fan sessions de rehabilitacié convencional.

A més, hi ha cinc serveis de rehabilitacié 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 hospitalitzaci6 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.

Els procediments més freqlents que es fan amb aquesta técnica son: I'extraccid de cristalli,
I'alliberament del canal carpia, els procediments quirdrgics de la ma i el canell i la lligadura i extirpacio de
venes varicoses. La cirurgia cordal no es considera CMA.

A la Regi6 Sanitaria els cinc centres de la XHUP practiquen procediments de CMA.

61



Tractament de la insuficiencia renal cronica (dialisi)

La xarxa d'atencié a la insuficiencia renal a Catalunya s'estructura en tres nivells d'assisténcia: els
serveis de nefrologia que, entre altres funcions, duen a terme la prevencid, el diagndstic i la prescripcié
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, que presten tractament substitutiu
dialitic als malalts.

La distribuci6 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 desplagat els monitors per apropar-los als
llocs de residéncia dels malalts.

Tractament de les drogodependéncies

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

3.2.2. Activitat

Activitat d'internament

Pel que fa a la descripcio de I'activitat dels hospitals generals d’aguts, cal dir que, per a I'elaboracié de la
informacio 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, urgéencies, hospital de dia i cirurgia
menor ambulatoria) s’han obtingut i han estat validades per les corresponents regions sanitaries.

Taula 26. Distribucié de les altes en hospitals d'aguts de la XHUP a la Regi6 Sanitaria i a Catalunya 2000.

N altes % Estada mitjana
(dies)
Regi6 Sanitaria BNM 65.544 9,9 6,3
Total Catalunya 658.742 100,0 6,2

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, finangades per I'SCS. S'inclouen les altes psiquiatriques i les de les
unitats hospitalaries de desintoxicacié (UDH), No s'inclou I'activitat d’hospital de dia ni la de cirurgia menor ambulatoria.

Font: CMBDAH.
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A la RSBNM, l'estada mitjana ha passat de 7,4 I'any 1997 a 6’3

l'increment de I'activitat de cirurgia major ambulatoria.

'any 2000, sobretot a causa de

La Regi6 presenta una taxa bruta d’hospitalitzacié per mil habitants de 109,3, superior a la de Catalunya

(103,6).

Barcelonés Nord i Maresme és la segona Regié Sanitaria que té una menor proporcié de malalts atesos

a la propia regi6 (78,6%).

Taula 27. Distribucié percentual i nombre d'altes dels hospitals generals d’aguts financades per I'SCS, dels

residents de cada regi6 sanitaria atesos ala RSBNM i a Catalunya, 2000.

Regié Sanitaria de residéncia

Regi6 Sanitaria Lleida Tarragona Tortosa Girona Costa Barcelones Centre Barcelona Descone Fora Total
de I’hospital de Nord i Ciutat guda de
Ponent  Maresme Catalunya
Barcelones 58 123 30 578 367 60.823 1.063 1.712 421 369 65.544
Nord i Maresme  0,2% 0,3% 0,2% 1,0% 0,3% 78,6% 0,7% 1,2% 12,5% 4,0% 9,9%
Total Catalunya 34.651 49.097 13.974 59.731 114.558 77.424 153.640  143.098 3.366 9.203 658.742
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: distribucié percentual i nombre d'altes dels residents de cada regié sanitaria atesos als hospitals d’aguts de la Regi6

Sanitaria BNM.

Residents a Catalunya 98,8 per cent
Residents fora de Catalunya 0,6 per cent
Residéncia desconeguda 0,6 per cent

Font: CMBDAH.

Taula 28. Distribucio de les altes dels hospitals generals d'aguts de la Regié Sanitaria financades per I'SCS

gue corresponen ales 10 categories diagnostiques més frequents. 2000.

Diagnostics *

N altes (%)

Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéectasi
Cataractes

Heérnia abdominal

Insuficiéncia cardiaca congestiva, no HTA

Pneumonia (excloent-ne la TBC o per MTS)
Malaltia cerebrovascular aguda

Embaras i/o part normal
Malalties de vies biliars
Altres neoplasies benignes
Asma bronquial

Total

2.764

2.632

2.083

1.800

1.776
1.313
1.241

1.191

1.042

965

16.814

4,4

4,2

3,3

2,8

2,8
21
2,0

1,9

1,6

1,5

26,6

* Categories diagnostiques de la CCHPR. Font: CMBDAH.



Taula 29. Distribucié de les altes dels hospitals generals d'aguts de la Regi6 financades per I'SCS que

corresponen als 12 procediments més freqiients. RSBNM. 2000.

Procediment* N altes %
Operacions de cristal-li 2.637 4,2
Reparacié d’hérnia inguinal i femoral 1.364 2,2
Deslliurament amb forceps, per buiti de natges 1.086 1,7
TAC de cap 1.063 1,7
Altres procediments d'assisténcia al part 1.023 1,6
Altres procediments diagnostics
(entrevista, avaluacid, consulta) 1.020 1,6
Ultraso diagnostic d’abdomen iretroperitoneu 987 16
Episiotomia 870 1,4
Endoscopia/biopsia digestiva alta 846 1,3
Colecistectomia i exploracié delsconductes biliars 810 13
Total 1.706 18,6

* Categories de procediments de la CCHPR. Font: CMBDAH.

Taula 30. Distribucié de les altes dels hospitals psiquiatrics i de les altes psiquiatriques dels hospitals

generals d'aguts de la XHUP. Distribucio per tipus de centre a la Regi6 Sanitariai a Catalunya 2000.

Altes d'hospitals psiquiatrics Altes psiquiatriques d'hospitals generals Total
Amb servei de Sense servei de
subaguts psiquiatria psiquiatria
altes pacients
altes pacients altes pacients altes Pacients altes pacients

Regio
Sanitaria 1.290 913 146 51 168 164 417 382 2.021 1.510
BNM
Total 8.784 6.697 1.103 523 7.435 6.352 2.556 2.330 19.878 15.902
Catalunya

No inclou: altes d'hospitals de dia.

Font: CMBDAH.



Taula 31. Altes dels hospitals psiquiatrics i de les altes psiquiatriques dels hospitals generals d’aguts de la

XHUP dels residents a cada regio sanitaria en funcié de laregié sanitaria a que pertany I'hospital. 2000.

Regi6 Sanitaria de residéncia

Regi6 Sanitaria Lleida Tarragona Tortosa Girona Costa Barcelonés Centre Barcelona Desconeg Forade Total
de I'hospital de Nord i Ciutat uda Catalun
Ponent Maresme ya
Barcelones 0 2 0 1 11 1.749 167 56 17 17 2.020
Nord i Maresme 0,00% 0,18% 0,00%6 0,07% 0,33% 80,79% 3,98% 0,96% 6,61% 5,70% 10,16%
Total Catalunya 929 1.088 241 1536 3.310 2.165 4,194 5.860 257 298 19.878
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nota: distribucié percentual i nombre d'altes dels residents de cada regié sanitaria atesos als hospitals d'aguts de

la Regi6 Sanitaria BNM.
Residents a Catalunya
Residents fora de Catalunya
Residéncia desconeguda
Font: CMBDAH.

98,3 per cent
0,8 per cent
0,8 per cent

Taula 32. Distribucié del nombre de pacients i de les altes d'internament sociosanitari en recursos de llarga

estada* a la Regi6 Sanitaria i a Catalunya. 2000

Regi6 Sanitaria BNM

Total Catalunya

Nombre de pacients

atesos’®
1.376

11.198

Nombre de pacients
donats d'alta

829

6.887

Estada mitjana?
(dies)

82,4

154,1

* | larga estada: inclou pacients de psicogeriatria i també pacients amb diagnostic de sida.

1Nombre 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 33. Distribucio del nombre de pacients i de les altes d'internament sociosanitari en recursos de
convalescencia* ala Regi6 Sanitariai a Catalunya. 2000

Nombre de pacients  Nombre de pacients donats Estada mitjana2
atesos d'alta (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 669 583 44,1
Total Catalunya 9.104 8.078 42,3

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

1 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 34. Distribucié del nombre de pacients i de les altes d'internament sociosanitari en recursos de cures
pal-liatives a la Regi6é Sanitaria i a Catalunya. 2000

Nombre de pacients Nombre de pacients Estada mitjana2
atesos’ donats d'alta (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 231 224 249
Total Catalunya 4.086 3.961 22,8

1 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 35. Distribucié del nombre de pacients ide les altes d'internament sociosanitari en recursos de mitja
estada polivalent a la Regi6 Sanitaria i a Catalunya. 2000

Nombre de pacients Nombre de pacients Estada mitjana2
atesos’ donats d'alta (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 234 206 34,0
Total Catalunya 1.323 1.174 37,6

1 nombre de pacients atesos, tant si han causat alta com si encara estan ingressats.
2 Estada mitjana de les altes.

Font: Regié Sanitaria i Area Sanitaria

Les urgéncies globals ateses als hospitals de la Regié han sofert un increment del 3,2% respecte de I'any
1999, mentre que per al total de Catalunya aquest increment ha estat del 3,5%.
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Taula 36. Distribucié del nombre d’urgéncies ateses als hospitals de la XHUP a la Regi6 Sanitaria i a
Catalunya. 2000

Urgencies ateses

Nombre %
Regi6 Sanitaria BNM 382.527 12,6
Total Catalunya 3.026.804 100

Activitat de consulta ambulatoria especialitzada

Taula 37. Distribucié del nombre de visites de consulta ambulatoria especialitzada a la Regié Sanitaria i a
Catalunya. 2000

Consultes externes als Altres? Total
hospitals®
Regi6 Sanitaria BNM 809.017 452.363 1.261.380
Total Catalunya 7.532.978 2.990.994 10.523.972

1 Finangades contractualment als hospitals
2 Consultes als CAP Il i consultes externes descentralitzades
Font: Regions sanitaries (facturacio) per als hospitals generals d’aguts

Sistema d'indicadors d’atencié primaria (SISAP) de I'ICS per als CAP I

Taula 38. Distribucié del nombre de visites de consulta ambulatoria psiquiatrica dels centres de salut mental
d’adults a la Regi6 Sanitaria i a Catalunya. 2000

Pacients Primeres Visites Altres Total de

atesos visites successives Visites! Visites

Regi6 Sanitaria BNM 13.660 4.609 36.568 27.327 68.504
Total Catalunya 118.655 42.856 313.268 255.348 611.472

1 Inclou visites per a tractament (individual, grupal i familiar), visites per a proves (psicometries, tests, ...), visites d'infermeria i
treball social, visites domiciliaries i visites urgents.

Font: CMBDCSM (Conjunt minim basic de dades als centres de salut mental)
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Taula 39. Distribucié del nombre de visites de consulta ambulatoria psiquiatrica dels

mental infantojuvenils a la Regié Sanitaria i a Catalunya. 2000

centres de salut

Pacients Primeres Visites

atesos visites successives
Regi6 Sanitaria BNM 3.343 1.491 4.219
Total Catalunya 27.793 13.262 65.873

Altres
Visites®
12.357

102.859

Total de
Visites

18.067

181.994

1 Inclou visites per a tractament (individual, grupal i familiar), visites per a proves (psicometries, tests, ...), visites d’infermeria

i treball social, visites domiciliaries i visites urgents.

Font: CMBDCSM (Conjunt minim basic de dades als centres de salut mental)

Taula 40. Distribucié del nombre de visites totals de consulta ambulatoria psiquiatrica dels centres de salut

mental a la Regi6 Sanitariai a Catalunya. 2000

Pacients  Primeres Visites Altres
atesos visites successives Visites®

Regi6 Sanitaria BNM 17.003 6.100 40.787 39.684
Total Catalunya 146.448 56.118 379.141 358.207

Total de

Visites

86.571

793.466

Centres
declarants

10/11

83/97

1 Inclou visites per a tractament (individual, grupal i familiar), visites per a proves (psicometries, tests, ...), visites d'infermeria

i treball social, visites domiciliaries i visites urgents.

Font: CMBDCSM (Conjunt minim basic de dades als centres de salut mental)

Taula 41. Distribuci6 de les 10 categories diagnostiques més freqiients en els centres de salut mental de la

Regi6 Sanitaria. 2000.

Diagnostics

N altes (%)

Depressi6 i trastorns afectius
Ansietat i trastorns de personalitat
Altres trastorns mentals

Trastorns adaptatius

Trastorns esquizofrénics

Altres psicosis
Trastorns del desenvolupament
Trastorns d'alimentacié

Trastorns organics i demencies

Trastorns per drogues

5.071

4.035

2.353

1.865

1.341

548

488

241

142

135

29,8

23,7

13,8

11,0

7,9

3,2

2,9

1,4

0,8

0,8




Taula 42. Distribucié dels pacients que han iniciat tractament de desintoxicacié en un centre d'atencio i
seguiment de drogodendéncies a la Regié Sanitaria i a Catalunya, classificats per droga principal. 2000

Heroina Cocaina Cannabis Tabac Alcohol Altres Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Regi6 Sanitaria
BNM 495 (12,8) 259 (13,8) 31(9,7) 154 (18,6) 723 (14,5) 52 (8,4) 1.714 (13,7)
Total Catalunya 3.860 (100) 1.881 (100) 320 (100) 829 (100)  5.003 (100) 619 (100) 12.512 (100)

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

Font: Direccié General de Drogodependéncies i SIDA

Taula 43. Distribucio6 de I'activitat desenvolupada als centres d'atenci6 i seguiment de drogodependéncies a
la Regi6 Sanitariai a Catalunya. Any 2000

Nombre de visites Desintoxicacions Determinacions de
individuals ambulatories drogues a l'orina
Regi6 Sanitaria BNM 28.415 1.003 8.081
Total Catalunya 371.499 9.760 241.578

Font: Direcci6 General de Drogodependencies i SIDA

Cirurgia menor ambulatoria

S’entén per cirurgia menor ambulatoria, el conjunt de procediments quirdrgics de baixa complexitat que
es realitzen sense anestésia local i en els quals no es preveu la necessitat de reanimacio ni I'observacio
postquirdrgica.

A la Regié Sanitaria BNM s’ha produit un lleuger increment de I'activitat global de cirurgia menor
ambulatoria respecte de I'any 1999 (2,7%), inferior pero a I'observat per al total de Catalunya (4,4%).

Taula 44. Distribucié del nombre d'intervencions de cirurgia menor ambulatoria als hospitals de
la XHUP de la Regi6 Sanitaria i a Catalunya 2000.

N d'intervencions %
Regid Sanitaria BNM 27.943 13,7
Total Catalunya 203.550 100
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Activitat d’hospital de dia

Taula 45. Activitat d'hospital de dia a la Regi6 Sanitaria BNM i a Catalunya. 2000

Hospital
general Hospital psiquiatric Centre sociosanitari
d’agutsl
Estada  Pacients Pacients Estada
Nombre de . > " 3
. Estades  Altes mitjana atesos donats mitjana
sessions . .
(dies) d’alta (dies)
Regi6 Sanitaria BNM 33.353 5.195 160 32,5 1.142 952 17,0
Total Catalunya 414.298 50.737 690 73,5 7.090 5.285 30,5

% Inclou I'activitat d'hospitals de dia psiquiatrics que estan en hospitals d'aguts.
Estada mitjana: mitjana de sessions per alta
Estada mitjana de les altes

Font: Area Sanitaria i regions sanitaries

Altres tipus d’activitat d’atencio especialitzada

Taula 46. Activitat assistencial dels PADES a la Regi6 Sanitariai a Catalunya. 2000

Nombre de pacients donats d'alta

Circumstancia de l'alta®
Nombre de pacients

atesos a b C d Total
Regié Sanitaria BNM 1.187 308 319 43 305 975
Total Catalunya 11.615 3.165 2.798 538 2.883 9.384
lCircumsta‘mcies d'alta agrupades:
a) Domicili, centre residencial social
b) Centre sanitari: hospital d'aguts, centre sociosanitari, hospital de dia
c) Altres: alta voluntaria, evasio, causa desconeguda
d) Defuncio
Font: Area Sanitaria i regions sanitaries
Taula 47. Activitat assistencial de les UFISS a la Regi6 Sanitariai a Catalunya, 2000
Geriatria Cures pal-liatives Mixtes Demencies Total
Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients Pacients
atesos  donats d'alta  atesos donats atesos donats atesos donats atesos donats
d'alta d'alta d'alta d'alta
Regi6 Sanitaria
BNM 2.205 2.148 249 209 849 779 483 85 3.786 3.221
Total
Catalunya 15.234 16.312 2.803 2.270 4.351 3.578 5.547 6.924 27.935 29.084

Font: Area Sanitaria i regions sanitaries
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Taula 48. Activitat assistencial de rehabilitacio en centres de dia de salut mental d'adults a la Regio

Sanitariai a Catalunya. 2000

Nombre de Nombre Nombre de
pacients d'altes sessions
Regi6é Sanitaria BNM 167 46 20.874
Total Catalunya 3.131 720 318.642

Font: Area Sanitaria i regions sanitaries

Trasplantaments

Taula 49. Trasplantaments realitzats a Catalunya. 2000

Trasplantament renal

Trasplantament hepatic

Trasplantament cardiac

Trasplantament de progenitors hemopoétics
Trasplantament de pulmo

Trasplantament de pancreas
Trasplantament de teixit osteotendinés
Trasplantament de segments vasculars

Trasplantament de valvules cardiaques

Trasplantament de pell

Trasplantament de cornia

Nombre

366

190

65

457

31

21

992

41

21

16

929
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4.1. Atencio farmaceutica
4.1.1. Recursos

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

Oficines de farmacia

So6n establiments sanitaris dirigits per professionals farmacéutics en els quals es porta a terme, a més
de l'adquisicid, elaboracid, control, dspensacié i informacié de medicaments, altres tasques d'atencié
farmaceéutica relacionades amb la salut publica (com la promocié de la salut, la prevencié de malalties i
I'educacié sanitaria).

Farmacioles

Les farmacioles sén unitats farmacéutiques ubicades en nuclis sense atencié farmaceéutica (nuclis
rurals, turistics, residencials o industrials) que depenen d'una oficina de farmacia.

Serveis de farmacia hospitalaria

Els serveis de farmacia hospitalaria s6n els serveis generals clinics dels hospitals, responsables de
I'atencié farmaceéutica dels pacients ingressats i dels pacients ambulatoris atesos a I'hospital. Aquests
serveis estan sota la responsabilitat d'un professional farmaceutic, encarregat de [|'adquisicio,
I'elaboracio, la dispensacio, el control de medicaments i dels productes farmaceéutics i de la informacié
sobre aquests.

Diposit de medicaments

Son 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 50 es resumeixen els recursos d’atencié farmacéutica disponibles a la Regi6 Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme.

Taula 50. Prestaci6 farmaceéutica. Distribucié de recursos d’atenci6 farmacéutica. Any 2000.

. L. . Farmacia Diposits de
Oficines de farmacia Farmacioles o .
hospitalaria medicaments (1)
Sector Barcelones Nord 113 ) 4 1
Sector Maresme 107 - 3 4
Total Regié BNM 219 - 7 5
Total Catalunya 2892 80 96 114

(1) Inclouen els hospitals generals d'aguts, els de centres sociosanitari i d'hospitals psiquiatrics. Dels
cinc, quatre son hospitalaris i un extrahospitalari.
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4.1.2. Prestaci6 Farmaceéutica

La prestaci6 farmaceutica comprén les especialitats farmacéutiques, els efectes i accessoris i les
férmules magistrals i altres productes prescrits pels metges del Sistema Nacional de Salut.

Quantitativament la despesa liquida de la prestacié farmaceutica durant I'any 2000 de la Regi6é Sanitaria
ha assolit I'import (liquid facturat) de 21.415,4 milions de pessetes (ambit de dispensacid: oficines de
farmacia); cosa que representa un increment del 8,84% sobre el mateix periode de I'any anterior.

La incidencia econdmica del concert signat entre el Servei Catala de la Salut i el Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya, aixi com les deduccions derivades del RD 4/2000, han suposat un
descompte global de 602 milions de pessetes sobre el total del liquid facturat el 2000; la qual cosa
representa un increment del 151,9% sobre el mateix periode de I'any anterior (239 milions).

S’han facturat un total de 11,25 milions de receptes, amb un increment del 5,53% respecte de 1999. Pel
que fa al preu mig per recepta (dades de facturacid) s’ha passat de 1.846 pessetes, el 1999, a 1.903
pessetes el 2000 (creixement del 3,1%).El liquid per habitant ha estat de 31.173 pessetes amb un
increment del 8,84%.

Taula 51. Prestacié farmacéutica. Indicadors de la prestacié farmacéutica. Ambit prescripcié metges i
dispensacio6 oficines de farmacia. Any 2000.

Receptes/ Liquid/ Liquid/ %receptes PVP/ %Aportaci % Poblacio % de més

f : pensio./ : 6 usuaris farmaciagratuita de 65
Habitant Habitant ~ Recepta total receptes Habitant (PVP) *) anys
Sector Barcelonés
Nord (1) 16,5 30.562 1.856 -- -- -- 27,14 --
Sector Maresme (1) 16,2 31.344 1.938 -- -- -- 26,11 --
RSBNM 2000 (1) 16,3 30.926 1.894 70,8 33.144 6,69 26,24 13,1
RSBNM 2000 (2) 16,4 31.173 1.903 71,3 33.363 6,56 26,24 131

import liquid: preu de venda al public (PVP) menys el pagament de la prestacié que fa l'usuari.

(*) Prestacié farmaceutica gratuita (RCU 31/12/00): pensionistes, vidues i minusvalids que treballen. Percentatge sobre
cens 96.

) Ambit prescripcié metges.

(2) Ambit dispensacio oficines de farmacia.

Cens 1996.

La prestacié farmacéutica de la Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme es pot explicar a partir de
I'analisi del nombre de receptes prescrites segons el tipus de producte (grafic 7), segons el tipus de
metge prescriptor i per entitat proveidora (grafic 8 i 9) o segons el tipus de pacient o perceptor (grafic
10).

Grafic 7. Prestacié farmaceutica. Receptes i import liquid segons ambit de dispensacid i tipus de producte.
Any 2000.

Nombre total de receptes any 2000: 11.252.380 (5,55%)

O Especialitats farmaceutiques:
10.833.617 (5,57%)

Férmules magistrals: 22.481 (-1,11%)

0,20
0.2 <{/3.35 O Efectes i accessoris 376.734 (5,07%)
=]

\o
o O Altres productes: 19.548 (9,20%)

I6)



Import liquid 2000 (milions de pessetes) 21.415.409.868 (8,84%)

@ Especialitats farmaceutiques: 19.642.915.666
(9,20%)

Formules magistrals: 37.652.737 (-1,51%)

l—0,77

/
Q\-\z:{;
0,18

91,72

O Efectes i accessoris: 1.570.223.232 (5,34%)

O Altres productes: 164.618.233 (3,15%)

Grafic 8. Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid segons tipus de prescriptor (incloent-hi receptes
sense ambit). Any 2000.

Nombre total de receptes any 2000: 11.217.823 (5,05%)

@ Metges de capcalerai pediatres:
9.941.242 ( 5,62%)

D,9 Metges d'urgéncies: 100.959
(6,30%)
10,31
88,62 0,17 O Metges especialistes: 1.156.814
(2,85%)

O Altres metges: 18.808 (-59,18%)
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Import liquid 2000 (milions de pessetes) 21.245.572.011 (7,94%)

O Metges de capcalera. 18.358.277.881 (7,99%)

0,56%
Metges d'urgencies: 118.177.599 (8,61%)
12,88%
T 0
86,41% 0,15% iali .
' O Metges especialistes: 2.736.467.843 (10,90)

O Altres metges: 32.648.688 (- 69,53%)

Grafic 9. Prestacié farmacéutica. Receptes i import liquid segons ambit de prescripcidé i per entitat
proveidora (incloent-hi receptes sense ambit). Any 2000.

Nombre total de receptes any 2000: 11.217.823 (5,05%)

@ ICS: 8.618.880 (-4,77)

6,32% BGA-HMB: 708.719 (48,49%)
D7%

4,99% O BCGEST-HSJC: 568.502
4.91% (454,32%)

1.89% O MUTUAM: 559.229 (5,23%)

76,82%

CSM-PASS: 550.573 (59,91%)

@ ALTRES: 211.920 (23,28%)




Import liquid 2000 (milions de pessetes) 21.245.572.011 (7,94%)

ICS: 16.241.478.317 (-2,32%)

BGA-HMB: 1.213.578.525 (50,29%
OBCGEST-HSJC: 1.084.703.244 (473,98%)

OMUTUAM: 1.157.222.134 (10,87%)

CSM-PASS: 1.048.248.771 (67,20%)

ALTRES: 500.341.020 (28,90%)

Grafic 10. Prestaci6é farmacéutica. Receptes i import liquid segons ambit de dispensacid i per tipus de
perceptor. Any 2000.

Nombre de receptes any 2000: 11.252.380 (5,55%)

Pensionistes: 8.021.532 (6,51%) @ Actius: 3.230.848 (3,23%)

71,29% 28,71%

| Import liquid 2000 (milions de pessetes): 21.415.409.868 (8,84%)
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El consum de les especialitats farmaceutiques

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

L'import liquid de les especialitats farmaceéutiques facturades a carrec de I'SCS durant I'any 2000 a la
Regié, va ascendir a 19.643 milions de pessetes (9,20%), despesa corresponent a 10,8 milions de
receptes (5,57%); essent un 91,72% del liquid total facturat.

Per a I'analisi del consum per grups terapeéutics a la Regié s’ha considerat I'evolucié d’aquests grups
terapeutics en el periode gener-desembre 00, tant en valors de PVP com en nombre d'envasos, i s’ha
observat que els grups terapéutics que generen major despesa son els de medicaments per a l'aparell
cardiovascular (C), el sistema nerviés central (N) i el digestiu i metabolisme (A). El conjunt d'aquests
tres grups suposa el 52 per cent de l'import a PVP del total d’especialitats facturades. El segueixen en
volum de despesa els medicaments per la sang i 0rgans hematopoietics (B), I'aparell respiratori (R) 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 farmaceutiques de la Regi6 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 direccié, per a complimentar expressament una prescripcid facultativa
detallada de les substancies medicinals que inclou, segons les normes técniques i cientifiques de I'art
farmaceutic, dispensat en la seva farmacia, amb la informacidé necessaria per a l'usuari en els termes
previstos en l'article 35.4 de la Llei del medicament.

El consum de féormules magistrals a la Regié Sanitaria continua amb el lleuger decrement experimentat
en els darrers exercicis amb una despesa liquida total facturada al 2000 (-1,51%) de 37,6 milions,
essent un 0,18% del total facturat.

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 segiients: material de cura, utensilis
destinats a la proteccié o reduccié de lesions o malformacions externes, utensilis per a la recollida
d'excrements 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 1.585 milions el 2000 (un 5,24% respecte a 1999). La despesa liquida
facturada per aquest concepte (sense descomptes) ha estat de 1570 milions (un 5,34% respecte a
1999). Aix0 suposa un 7,33% de 'import liquid total facturat a la regié.

Els grups d’aquest capitol que generen una major despesa son: incontinéncia amb un 75,41 per cent del
total PVP d’efectes i accessoris (72,52% al 99), material de cura amb un 12,08 per cent (11,10% al 99) i
ostomia amb un 10,45 per cent (9,91% al 99); atés que entre els tres suposen el 97,9 per cent del total a
PVP (Grafic 10).

Cal destacar l'increment de la despesa en el del capitol d’'incontinéncia d'un 9,4 per cent respecte al
mateix periode de l'any anterior (10,1% al 99-98). El 96,86 per cent d'aquest capitol (96,84% al 99)
correspon al consum d'absorbents d'incontinéncia d'orina amb un import a PVP durant I'any 2000 de
1157,8 milions de pessetes (1097,7 milions al 99), la qual cosa representa un 73 per cent del PVP total
dels efectes i accessoris, a la Regio Sanitaria.

I



Si s'observa el consum en nombre d'envasos, destaca que el 88,55 per cent recau en dos grups
terapéutics: material de cura amb un 50,38 per cent (48,99% al 99) i incontinéncia amb un 38,17 per
cent. (36,18% al 99).

Altres productes

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

S’ha passat de 17.901 receptes al 1999 a 19.548 al 2000 (9,2%). L'import liquid ha passat de 159,6
milions, al 99, a 164,6 milions al 2000 (3,15%). L'import total liquid facturat pel altres productes han
representat un 0,77% de I'import total liquid facturat a la Regi6.

4.1.3. Dispensacio hospitalaria a pacients ambulatoris

La dispensaci6é de medicacié hospitalaria a pacients ambulatoris pels hospitals de la XHUP de la Regi6
es resumeix a la taula 52.

Son els antiretrovirals el grup de medicaments que representen un major cost, amb un increment
moderat del 6,7% sobre I'any 1999. Els antiretrovirals representen un 76,32% (82,4% al 99) del cost
total de la medicacié ambulatoria dispensada pels hospitals de la regié. La nutricié enteral experimenta
un significatiu increment respecte de I'any anterior, un 23%; essent l'increment observat pel conjunt dels
medicaments d'Us hospitalari del 62,6% (35,2% al 99-98) degut, fonamentalment, a la quimioterapia i
eritropoietina. L'increment global observat al 00 (15,2%) es similar a I'experimentat al 99-98 (13,1%).



Taula 52. Prestacié farmacéutica. Consum per grups terapeutics segons ambit de dispensaci6 de
les oficines de farmacia de la Regid Sanitaria BNM. Any 2000.

Grup terapeéutic Envasos Receptes Import PVP/envas pvp/recepta
A 1.455.505 1.425.046 3.050.205.705 2.096 4.140
B 721.806 721.406 2.118.149.844 2.935 2.936
C 1.927.906 1.927.847 4.140.959.173 2.148 2.148
D 342.907 342.907 451.069.397 1.315 1.315
G 346.333 344.540 926.742.556 2.676 2.690
H 178.013 177.518 567.549.668 3.188 3.197
J 792.311 607.836 1.449.429.670 1.829 2.385
L 40.950 38.530 667.289.269 16.295 17.319
M 957.519 957.519 1.150.416.039 1.202 1.202
N 2.648.475 2.646.768 3.663.487.307 1.383 1.384
P 5.652 5.652 3.057.451 541 541
R 1.175.679 1.175.679 2.051.378.902 1.745 1.745
S 405.621 405.621 404.879.163 998 998
\Y, 59.376 56.635 446.947.970 7.527 7.892
z 113 113 455.534 4.031 4.031
Total especialitats 11.058.166 10.833.617 21.092.017.648 1.907 1.947
Total efectes 385.553 376.734 1.585.232.568 4.112 4.208
Total férmules 22.481 22.481 44.391.875 1.975 1.975
Extractes i
vacunes 4.485 4.485 94.626.603 21.099 21.099
Zg‘;‘:t”“es sense 11.570 11.570 90.219.725 7.798 7.798
Visats 75% 5 5 32.122 6.424 6.424
Visats 40% 3.488 3.488 13.172.607 3.777 3.777
Total altres 19.548 19.548 198.051.057 10.132 10.132
Total Regi6 11.485.748 11.252.380 22.919.693.148 1.996 2.037

A: Aparell digestiu i metabolisme.
B: Sang i organs hematopoétics.
C: Aparell cardiovascular.

D: Dermatologics.

G: Productes genitourinaris i hormonals.

H: Preparacions hormonals.
J: Antiinfecciosos, via general.
L: Antineoplastics.

M: Aparell locomotor.

N: Sistema nerviés central.

P: Antiparasitaris.

R: Aparell respiratori.

S: Organs dels sentits.

V: Varis.

Z: Productes desconeguts.
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Taula 53. Prestacio farmaceéutica. Distribucié percentual del consum d'envasos per grups terapéutics, Any
2000.

Grups Terapeéutics Barcelonés Nord i Maresme % variaci6
2000-1999 BNM

A-Aparell digestiu i metabolisme 13,16 -0,30
B-Sang i drgans hematopoétics 6,53 11,82
C-Aparell cardiovascular 17,43 2,17
D-Terapia dermatologica 3,10 -3,73

G-Terapia genitourinaria

(inclou hormones sexuals) 3.13 0.97
H-Terapia hormonal 1,61 -1,83
J-Terapia antiinfecciosa

(via sistemica) 7,17 -10,04
L-Terapia anitneoplastica 0,37 2,78
M-Aparell locomotor 8,66 -0,23
N-Sistema nerviés 23,95 -0,37
P-Antiparasitaris 0,05 -16,67
R-Aparell respiratori 10,63 -1,85
S-Organs dels sentits 3,67 4,56
V-Altres 0,54 10,20
Total % 100,0 --
Total nombre d'envasos 11.058.166 -5,23




Taula 54. Prestaci6 farmaceutica. Consum dels 10 subgrups terapéutics que representen el 52,72 per cent
de I'import corresponent al PVP de les especialitats farmacéutiques a la Regié Sanitaria. Any 2000.

PVP % sobre el total del

Subgrups terapéutics (milions de pta.) ez?:)/epc?;i::tss % 00/99

farmacéutiques

A02B-Antillcera péptica.

1.756,9 8,33 -1,88
BO4A-Preparats hipolipemiants/
Antiateromatosos. 1.504,0 7,13 -14,08
RO3A-Broncodilatadors i altres antiasmatics. 1.482.8 7.03 3,08
NO6A-Antidepressius 14575 6,91 3,75
CO2E-Hipotensors sobre el sistemarenina-angiotensina. 1.342,6 6,37 2,08
CO1D-Terapiadel miocardi. 11464 544 55
MO1A-Antiinflamatoris i antireumatics no esteroides. 915,6 4,34 21,57
NO5A-Neuroléptics. 568,5 2,70 40,00
LO2A- Hormonoterapia antineoplastica. 524,7 2,49 -12,63
GO04B- Altres preparacions urologiques 417,2 1,98 11,23
TOTAL 11.116,2 5272 e

PVP: preu de venda al public

Grafic 11. Prestacié farmacéutica. Nombre d'envasos d'efectes i accessoris i preu de venda al public.
Ambit facturacié. Any 2000.

OIncontinéncia: 147.152 (9,9%) Material de cura: 194.241 (7,1%)
OOstomia: 18.643 (13,7%) O Altres: 25.517 (-2,6%)
50,38%

4,83%
6,62%

38.17%

Nombre total de envasos d'efectes i accessoris: 385.553 (4,16%)




@ Incontinéncia: 1.195,2 (9,4%)
O Ostomia: 165,7 (11,1%)

Material de cura: 191,4 (14,5%)

O Altres: 32,7 (-5,2%)

2,06%

75,41%

10,45%

12,08%

|Preu de venda al public: 1.585 milions de pessetes (5,24%).

Taula 55. Prestacié farmaceutica. Cost dels medicaments dispensats a pacients en réegim ambulatori als
hospitals de la XHUP (ICS i resta). Any 2000.

Increment Increment Increment Increment

96/97 1998 97/98 1999 98/99 2000 00/99
Antiretrovirals 235% 1.535.237.617 34,6% 1.713.772.464 11,6% 1.828.192.517 6,7%
Nutricié Enteral 73.855.419 41,0% 63.163.244 -14,5% 77.711.428 23,0%
Medicacié Us
Hospitalari
Prosereme 3,8% 77.845.832 12,4% 124.535.697 60,0% 197.680.449 58,7%
Eritropoietina 6,5% 88.955.591 6,9% 110.866.327 24,6% 176.342.777 59,1%
Quimioterapia 30,6% 47.302.198 -17,6% 54.058.858 14,3% 96.771.577 79,0%
TOTAL 11,1% 214.103.62 2,0% 289.460.882 35,2% 470.794.803 62,6%
Medicacié
Estrangera 9,83% 15.350.471 -21,3% 13.017.264 -15,2% 18.716.747 43,8%
TOTAL 159,9% 1.838.547.128 29,3% 2.079.413.854 13,1% 2.395.415.495 15,2%

4.2. Prestacions complementaries

Els ciutadans en la seva relaci6 amb els serveis assistencials publics tenen dret a un cataleg de
prestacions complementaries que suposen un contingut addicional i necessari en Il'oferta d'una
assisténcia integral i adequada.

Tenen la consideracié de prestacions complementaries:

Prestacions ortoprotéetiques
Transport sanitari
Tractaments dietoterapéutics complexos
Oxigenoterapia i altres terapies respiratories a domicili.



Prestacions ortoprotétiques
La prestaci6 ortoprotética inclou les prestacions segients:

Les protesis quirtrgiques fixes i la seva oportuna renovacio.

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.

Les ortesis i protesis especials.

Duen a terme la prescripcié d'aquestes prestacions sanitaries els metges d'atencidé especialitzada,
ajustant-se al cataleg autoritzat del Servei Catala de la Salut. Els aparells ortoprotétics lliurats a
pacients ingressats van a carrec del pressupost del centre hospitalari i la resta sén adquirits pels
ciutadans a les ortopédies reconegudes, sol-licitant posteriorment el reintegrament de despeses a la
seva Regi6 Sanitaria.

Les protesis quirdrgiques fixes formen part de Il'atencid especialitzada que es doéna en I'ambit
hospitalari.

Aquesta prestacié 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 modificacié ha millorat I'assisténcia sanitaria mitjangant aquesta
prestacido amb uns nous criteris per a la concessié de cadires de propulsié eléctrica per a pacients amb
limitacions funcionals greus de [l'aparell locomotor, per malaltia, malformacié o accidents que
acompleixin tots i cadascun dels requisits establerts en 'esmentada Ordre.

A Catalunya, en aplicaci6 de | 'ordre ministerial esmentada, la Resolucié del Departament de Sanitat,
de 7 de febrer de 1997, va aprovar el nou Cataleg de les prestacions ortoprotetiques prescriptibles i
dispensables amb carrec al Servei Catala de la Salut, que va entrar en vigor el mar¢ de 1997.

En I'ambit ambulatori de la Regié Sanitaria s'han prescrit 7.187 articles ortopédics inclosos en la relacié
vigent del Servei Catala de la Salut, un 15% menys que l'any anterior (Taula 56).Per capitols, les
ortesis de columna vertebral representen el 27% de les prescripcions, les ortesis del 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 56. Prestacio ortopédica. Nombre d'articles prescrits per grups terapeutics a la Regi6 Sanitaria i a
Catalunya, 2000

Barcelonées Nord i Maresme Catalunya
Ajudes per al tractament d'afeccions circulatories 109 1.202

Ajudes per a la prevencio de pressions doloroses (material

antiescares) 95 842
Equipam_en_ts per a lI'aprenentatge del moviment, de la forca i 7 56
de I'equilibri

Ortesis de columna vertebral 1.745 18.131
Ortesis de membre superior 304 3.798
Ortesis de membre inferior 1.704 13.328
Protesis de membre superior 27 214
Protesis cosmetiques i no funcionals de membre superior 6 94
Protesis de membre inferior 600 4.707
Altres protesis que no pertanyen als membres 365 3.426
Calcat ortopedic 143 1.546
Ortoprotesis per a agenesies 1 18
Ajudes de marxa manipulades per un sol bra¢ 314 3.233
Ajudes de marxa manipulades per dos bracos 291 3.468
Cadires de rodes i accessoris 1.459 13.464
Audifons 17 100
Total 7.187 67.627

Transport sanitari

El eial 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 comprén el trasllat
especial de malalts o accidentats.

A Catalunya el transport sanitari public es fa a través d’empreses concertades amb el Servei Catala de
la Salut que presten aquest servei. A final d’aquest any 99 es va iniciar un concurs public per adjudicar
la gesti6 d'aquesta prestaci6. EI DOGC nim. 3039 de 21 de desembre de 1995 especifica les
caracteristiques de la licitacio de gesti6 del transport sanitari . Aquest concurs resolt segons Resolucié
de 9 de maig de 2000 ha determinat la partici6 de la Regi6 Sanitaria en tres zones: Barcelonés Nord,
Maresme Centre i Maresme Nord - la Selva Maritima, que es corresponen a la licitacié de tres lots
especifics (25-26-27), que han estat adjudicats respectivament el del Barcelones Nord i Maresme-Sud,
a una Unié Temporal d’empreses (UTE), del Consorci del Transport Sanitari de Catalunya i el
Maresme-Nord, La Selva Maritima a I'empresa Transport Sanitari de Catalunya El servei de transport
sanitari es presta segons siguin les caracteristiques del trasllat: urgents, programats i interhospitalaris i,
d’acord amb les caracteristiques dels pacients, pot realitzar-se de manera individual o de forma
col-lectiva. A part de les empreses i institucions concertades hi ha el transport sanitari especific per a
les emergéncies mediques, coordinat pel Servei d’emergéncies médiques de Catalunya (SEMSA), que
en I'ambit regional compta amb dues bases especifiques a I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
i 'Hospital Sant Jaume de Calella.



Taula 57. Quadre d’activitat del transport sanitari

SERVEIS

1999 2000 INC. 99-00
URGENTS 73.392 74.900 2,1%
INTERHOSPITALARIS 117.010 117.606 0,5%
PROGRAMATS 77.775 81.244 4,5%
INDIVIDUAL / COL-LECTIU 0 4.480 -
NO URGENTS 194.785 198.850 2,1%
TOTAL 268.177 273.750 2,1%
Km.

1999 2000 INC. 99-00
URGENTS 885.274 886.135 0,1%
INTERHOSPITALARIS 1.939.408 2.029.512 4,6%
PROGRAMATS 715.108 816.500 14,2%
INDIVIDUAL / COL-LECTIU 0 133.295 -
NO URGENTS 2.654.516 2.846.012 7,2%
TOTAL 3.539.790 3.732.147 5,4%
IMPORT FACTURAT

1999 2000 INC. 99-00
URGENTS 257.037.797 270.494.795 5,2%
INTERHOSPITALARIS 441.728.937 457.952.085 3,7%
PROGRAMATS 284.200.722 304.954.527 7,3%
INDIVIDUAL / COL-LECTIU 0 23.677.700 -
NO URGENTS 725.929.659 762.906.612 5,1%
Objectius qualitat 0 8.051.327
TOTAL 982.967.456 1.041.452.734 5,9%

Tractaments dietoterapéutics complexos

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

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

Oxigenoterapia domiciliaria

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

A la Regi6é Sanitaria es subministra oxigen directament al pacient per empreses concertades prévia
prescripcio per metge de l'assisténcia especialitzada.

L'oxigenoterapia i altres terapies respiratories que es realitzen al domicili del pacient sén recursos

alternatius a I'hospitalitzacié convencional. En relacié a les necessitats terapéutiques de cada pacient i
s’ofereixen diversos tipus de tractament que a continuacié detallem.
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Activitat realitzada: Nombre de sessions

Oxigenoterapia per al tractament domiciliari
(modalitats cilindre obala-concentradors, O, liquid) 309.948

Pressid positiva continua per a tractament de la
sindrome d’apnea obstructiva del son (CPAP) 485.939

Nebulitzadors per a I'administracié de medicacié per via
inhalatoria (electrics o ultrasonics) 115

Dialisi Domiciliaria

Durant I'any 2000, la Regi6 Sanitaria ha autoritzat unes subvencions per a despeses de llum i aigua als
pacients tributaris de tractament renal substitutori a domicili per la quantitat de 3.200.000 pessetes.

Bombes de perfussié continuad’insulina

El Servei Catala de la Salut des de I'any 1999 subvenciona les despeses que els usuaris tenen pel
consum de material fungible en I'is de bombes de perfussioé continua d'insulina en pacients diabétics
de dificil control. Aquesta subvencié es realitza quan existeix préviament una autoritzaci6 de la
Comissié Tecnica del Consell Assessor de la Diabetis, que en valora les sol-licituds. La subvencié té un
import maxim mensual de 25.000 pessetes per pacient. Durant I'any 2000 la Regié Sanitaria ha
subvencionat un total de 9 sol-licituds noves.

4.3. Rescabalament de despeses

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

En el punt 3r. de l'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.

L'aplicacio en I'ambit del Servei Catala de la Salut es fa d’acord amb I'establert en la Instruccié 4/95
gue encomana a les regions sanitaries la seva tramitacio.

En total, a la Regi6 Sanitaria s'han rebut 110 sol-licituds de rescabalament de despeses de les quals se
n'han resolt favorablement 34 expedients, que suposen el 31,5 per cent (taula 58).

Taula 58. Expedients de rescabalament de despeses 2000

Nombre d'expedients Expedients per d Nomcl‘o_re
entrats 100.000 habitants %00/99 expedients
aprovats
Regi6 Sanitaria BNM 110 16,01 -6,78% 34
Total Catalunya 1.257 20,64 9,88% 240




Distribucié per motius:

Durant 'any 2000 es van presentar 110 expedients de rescabalament de despeses, els motius dels
quals varen ser, principalment, causes associades a patologia traumatologia i protesis quirirgiques (20
expedients: 18,18% del total) a patologia oftalmologica (19 expedients: 17,27% del total) i a transport
sanitari (18 expedients, 16,36% del total).

Distribucié segons resolucié:

D’aquests 99 expedients de rescabalaments shan aprovat 13 en la seva totalitat i 21 parcialment,
cosa que ha representat aprovar el 30,90% del total presentat. La quantitat total aprovada en els 34
expedients ha estat de 3.268.865 pessetes i la mitjana per expedient aprovat ha estat de 93.396,14
pessetes.

4.4. Convenis internacionals

En virtut de Il'aplicacié dels reglaments 1408/71 i 574/72 de la Comunitat Europea en matéria de
seguretat social, el Servei Catald de la Salut va emetre la instruccié 6/1996, on es desenvolupa el
procediment per a l'aplicaci6 dels esmentats reglaments comunitaris pel que fa a la prestacié de
I'assisténcia sanitaria, en I'ambit del Servei Catala de la Salut.

En virtut de l'aplicacié dels reglaments 1408/71 i 574/72 de la Comunitat Europea en matéria de
seguretat social i en relacié amb l'atencié sanitaria en centres de la Unié Europea, s'han rebut 15
peticions de sol-licituds de tramitacié d’autoritzacions del Servei Catala de la Salut 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 59).
En comparacié amb I'any 1999, s’han rebut un 87,52% més de sol-licituds.

Taula 59. Distribucié de la demanda d'assisténcia sanitaria per a convenis internacionals

Nombre d'expedients Expedients per Nombre d'expedients
entrats 100.000 habitants aprovats
% 600/99 46
Regi6 Sanitaria BNM
51 7,42 240,00
Total Catalunya 260 4,27 106,35 207

Pel que fa al nombre d’'expedients E112, sollicitats a pacients de la Regié Sanitaria per rebre assisténcia
sanitaria a algun pais de la Uni6é europea han estat :

Peticions sol-licitades 5
Peticions aprovades 5
Peticions /100.000 hb. 0,73

Aixi mateix I'assisténcia prestada en centres de la xarxa publica regional a ciutadans de la Uni6é Europea provistos
de la documentacié pertinent (E-111, E-106, E-128, altres), han estat :

E-111 2257 Expedients
E-106 6 “
E-108 2 §
Altres 1 “

D’aquest expedients, percentuament els paisos amb més incidencia han estat Alemanya amb un 34% dels
pacients atesos, el Regne Unit, amb un 22% i Frangca amb un 16% del total.
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L’any 2000 el pressupost assignat consolidat del Servei Catala de la Salut i de I'ICS en I'ambit territorial
de la Regi6é Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme va assolir la xifra de 72.425 milions de pessetes, que
va significar un increment del 5,95 per cent en relacié amb el pressupost assignat I'any 2000.

Seguint la mateixa linia d’analisi iniciada per I'exercici 1998, a I'hora d’avaluar el total de recursos que
s’han destinat a h prestacié dels serveis sanitaris de la Seguretat Social durant I'any 2000, cal
consolidar els pressupostos del Servei Catala de la Salut i de I'ICS, és a dir, agregar-los i excloure’n les
transferencies internes que I'SCS ha realitzat a I'lCS, recollides en el grup de programes 05.

Taula 60. Execucié de pressupost consolidat SCS/ICS — 2000

Pressupost %

Capitol Despesa

Assignat

d'execucié

Sous 16.234.868.725 16.212.893.617 99,86%
Quotes patronals 3.587.866.000 3.585.912.087 99,95%
I. Remuneracions de personal 19.822.734.725 19.798.805.704 99,88%
Béns i serveis 9.052.762.000 9.048.381.804 99,95%
Compra de serveis 21.067.352.290 20.996.043.197 99,66%
Il. Compra de béns i serveis 30.120.114.290 30.044.425.001 99,75%
Ill. Interessos 0 0

Farmacia 20.409.603.995 20.405.455.693 99,98%
Lliuraments 245.776.122 246.605.613 100,34%
Protesis 228.775.000 228.906.482 100,06%
Rescabalaments 6.200.000 5.238.203 84,49%
Empreses publiques 0 0

Altres 0 0

IV. Transf. Corrents 20.890.355.117 20.886.205.991 99,98%
TOTAL Op. CORRENTS 70.833.204.132 70.729.436.696 99,85%
VI. Inversions reals 764.337.913 472.951.086 61,88%
VII. Transf. de capital 817.697.511 418.416.657 51,17%
VIIl. Aportacions de capital 0 0 -
Total Op. CAPITAL 1.582.035.424 891.367.743 56,34%
Bestretes 10.359.000 10.271.372 99,15%
Total Op. FINANCERES 10.359.000 10.271.372 99,15%
TOTAL PRESSUPOST 72.425.598.556 71.631.075.811 98,90%

5.1. L’estructura de la despesa

La despesa consolidada de 2000 assoleix I'import de 71.631 milions de pessetes, cosa que significa un
increment d’'un 5,86 per cent, en relacid a I'exercici anterior. Atenent a la naturalesa economica de les
despeses, aquestes es poden estructurar en tres grans grups: les operacions corrents que signifiquen
un 97,8 per cent del total, les operacions de capital que signifiquen un 2,18 per cent i les operacions
financeres que signifiquen un 0,01 per cent, tal com es mostra al grafic 9.

Aquesta estructura pressupostaria obeeix a les caracteristiques basiques del sector sanitari, que forma
2



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 l'oferta sanitaria prestada amb mitjans
concertats.

Grafic 12 . Estructura de les despeses consolidades SCS/ICS a la Regié Sanitaria

Barcelonés Nord i Maresme, 2000

Operacions financeres (0,01 %)

Onperacions de canital (2.18 %)

Oneracions corrents (97.8 %)

5.2. Les operacions corrents

Les operacions consolidades SCS/ICS a la Regié Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme han estat de
70.729 milions de pessetes, cosa que suposa un augment d’un 8,78 per cent respecte la liquidacio de
I'exercici anterior. La distribucié per capitols economics d’aquestes operacions, tal com es mostra al
grafic 10, és la seglent: un 29,7 per cent es dedica a la compr= -~ —===f= == 2700 = mmemt o
dedica a remuneracions de personal, un 28,8 per cent es dedica a iaiinavia, un 1,19 per e
dedica a l'adquisicié o lloguer de béns i serveis i un 0,68 per cent es dedica a altres prestacions
sanitaries.

Grafic 13 . Estructura economica de les operacions corrents consolidades SCS/ICS a la Regi6

Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, 2000

Rescabalaments (0,01 %)

Protesi (0,32 %)

Lliuraments (0,35 %)

Farmacia (28,85 %)

Personal (27,99 %)

Béns i serveis (12,79 %)

Compra de serveis (29,69 %)




Despesa de personal

Les despeses de personal es situen en la xifra de 19.798 milions de pessetes, un 5,71 per cent més que
en I'anterior exercici. Pel que fa als sous, aquests assoleixen la xifra de 16.212 milions de pessetes és a
dir, s'incrementen un 5,91 per cent. Aquest fet s’explica d'una banda per la previsié d’'increment salarial
del 2 %. En el decurs de I'any 2000 també s'han fet efectius els pagaments corresponents a:

venciment de nous triennis, endarreriments i sentencies judicials,

la recurréncia com a consequéncia de I'obertura de dos noves ABS per part de I'lCS I'any anterior
(Mataré-6 i Santa Coloma-3),

les despeses originades por I'obertura de 2 noves ABS (Vilassar de Mar i Premia de Mar).

Pel que fa a I'ambit de I'atencié especialitzada cal destacar la continuitat en la politica d'integracio
d'especialitats de I'atenci6 primaria en els hospitals de I'ICS.

Despesa de comprade béns i serveis

Les despeses en compra de béns i serveis han estat de 9.048 milions de pessetes, un 5,96 per cent
més que la despesa de I'any anterior i representen un 12,8 per cent del total de les despeses corrents
consolidades SCS/ICS. Aquest augment s’explica per I'increment de preus de I'any 2000, per 'augment
de la despesa que ha comportat I'absorcié del cost i les recurréncies derivades de I'obertura d’ABS i
nous serveis, i per 'augment & la despesa en concepte de medicacié hospitalaria de dispensacio
ambulatoria. Aquesta partida recull el cost de tota una serie de medicaments que no es distribueixen per
les farmacies sind directament als malalts des dels centres hospitalaris, per tal de fer-ne un seguiment
més acurat dels tractaments i obtenir al mateix temps un estalvi (al evitar despeses de distribucio i
dispensacio) en l'aplicacio de terapies combinades contra la sida, en el tractament amb interferé 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
'augment d’aquesta partida.

Cal destacar també la continuacio i potenciacié del programa de reduccié de les llistes d'espera iniciat
'any 1999, la posada en funcionament dels nous serveis d’hemodinamica i un nou quirdfan de cirurgia
cardiaca, i també I'ampliacié de la UCI.

Afegir que aquest any s'ha hagut de fer front per segona vegada a la implementacio del Pla Integral
d'urgéncies de Catalunya (PIUC) 2000-2001.

Despesa de compra de serveis sanitaris

Les despeses en compra de serveis sanitaris assoleixen la xifra de 20.996 milions de pessetes, que
signifiquen un 29,7 per cent de les despeses corrents consolidades de I'SCS/ICS. La despesa de I'any
2000 és un 15,38 per cent superior a la de I'any 1999. 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 33,3% respecte el 1999.

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

En I'ambit de l'atencié primaria cal assenyalar I'obertura dels equips d'atencié primaria de les ABS de
Montgat/Tiana, Malgrat de Mar i Argentona. Cal assenyalar la politica de continuitat en el procés de
millora de l'atencié en els consultoris municipals, I'extensié del programa de cribatge de cancer de
mama al Barcelonés Nord i també I'increment de I'activitat contractada tant en concepte de transport
sanitari (que ha estat objecte d'una nova contractacié, un cop adjudicat el concurs), com d'hemodialisi.

En I'ambit de I'atencid especialitzada s'ha constatat un increment de l'activitat i la despesa hospitalaria,
essencialment motivat per I'esfor¢ de disminuir les llistes d’espera. També cal assenyalar que s'han
actualitzat els preus, amb increments que oscil-len entre el 2,4 per cent de l'alta hospitalaria, les

A



consultes externes i les de cirurgia menor ambulatoria, el 3,2% de I'hospital de dia i I'1,9 de les
urgencies.

Destaca també el fet de I'ampliaci6 de l'activitat contractada a traves del Pla integral d'Urgéncies de
Catalunya, amb la finalitat de millorar I'adequaci6 dels serveis sanitaris per donar una resposta efectiva
a la demanda urgent, reduir els temps d'espera per I'accés a I'atencié médica, millorar la coordinacio
entre els diferents dispositius assistencials i, en consequéncia, millorar la satisfaccié dels usuaris de les
urgéncies hospitalaries.

Pel que fa a l'atencié sociosanitaria, s’ha mantingut I'esfor¢ de desplegament d’ambdues xarxes,
destacant l'increment de places de llarga estada al Recinte Torribera, i de convalescéncia i cures
pal-liatives al Maresme (a l'antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena de Mataré i al centre
sociosanitari de I'Hospital de Calella). Finalment, assenyalar I'increment de les places d’hospital de dia
al Casal de Curaci6 de Vilassar de Mar.

En quant a I'atenci6 de la salut mental, cal destacar la posada en funcionament d’altres 20 d’hospital de
Dia el novembre de 2000, les actuacions per iniciar la reordenacié de la salut mental al Maresme,
I'ampliacié dels programes per l'atencié dels trastorns mentals severs, i la creacié d'un teléfon per
I'assessorament urgent dels professionals sanitaris,

Cal destacar les importants recurréncies per de la posada en funcionament I'any 1999 d'un nou Centre
de Dia d'adults amb 25 places a la ciutat de Santa Coloma (desembre), i I'obertura d'un nou dispositiu
per l'atencio6 de les urgéncies psiquiatriques a I'Hospital de Mataré (octubre).

Despeses en farmacia

La despesa liquidada en concepte de farmacia (receptes mediques) assoleix I' import de 20.405 milions
de pessetes, el que suposa un increment del 7,29 respecte I'any anterior, significativament inferior al
9,96 per cent de I'exercici anterior

Cal recordar que aquest exercici es quan s’ha produit I'impacte de les mesures adoptades I'any 1999,
gue suposaven:

- I'aportacié de recursos per part de la industria farmaceéutica,
- la prorroga de la deducci6 del 3% dels preus dels medicaments,
- el desenvolupament d'una politica de generics,
- l'aplicacié de preus de referéncia a determinats principis actius
(Decret 1035/1999, de 18 de juny),
- i I'aprovaci6 d'una nova llista de finangcament selectiu de medicaments.

Pel que fa a I'impacte de la politica de potenciacio de I'is de genérics del Departament de Sanitat, cal
assenyalar que el desembre de 2000 el percentatge d’envasos d’EFG va representar el 6,3, davant el
2,3 amb que es va comengar l'any.

Cal destacar I'impacte aquest any de la publicacié del Reial Decret Llei 6/1999, de 16 d'abril, de
mesures urgents de liberalitzacié i increment de la competéncia, que incloia una reduccié del marge
dels magatzems farmaceéutics en la distribucidé d'especialitats farmaceutiques d'ds huma, que passava
del 11% al 9,6.

Finalment, cal assenyalar la incidéncia aquest any 2000 d’'una altra mesura destacada com va ser la
publicacié del Reial Decret llei 12/1999, de 31 de juliol, de mesures urgents per a la contencié de la

despesa farmaceéutica, que establia una rebaixa en el preu de les especialitats farmaceutiques que
oscil-lava entre el 4,6 i el 10%.

Despeses per lliuraments per desplacaments i protesis

La despesa corresponent a lliuraments per desplacaments ha estat de 246,6 milions de pessetes, la
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gual cosa suposa un decrement del 16,8 per cent en relaci6 amb I'exercici de 1999. Les millores en la
gestio i, sobretot, I'increment de la partida assignada al transport sanitari s’han traduit en un decrement
de la despesa per aquest concepte.

La despesa en protesi i vehicles per a invalids ha estat de 228,9 milions de pessetes, cosa que suposa
un decrement del 3,6 per cent en relacié amb la despesa comptabilitzada I'any 1999. Com s'’intuia I'any
anterior, la despesa generada en aquest concepte tendeix a reduir-se com a fruit d'un procés de
racionalitzacié i contencié després de l'aprovacié de I'Ordre del Ministeri de Sanitat i Consum que va
establir un nou cataleg de protesi ortoprotétiques i que alhora va introduir I'aportacié economica
complementaria de l'usuari en determinats articles i la exclusié6 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'ICS; 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.

L'import destinat a operacions de capital durant I'exercici 2000 ha estat de 1.582 milions de pessetes.

Grafic 14 . Estructura de les despeses de capital consolidades SCS/ICS a la Regidé Sanitaria
Barcelonés Nord i Maresme, 2000

Transferéncies de capital (51,69 %)

Inversions reals (48.31 %)

Grafic 15. Estructura funcional dels projectes d’'inversions SCS/ICS adjudicats a la Regio
Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, 2000

Administracié (0,10 %)

Atencié primaria (21,00 %)

Atenci6 especialitzada (78,8 %)




Grafic 16. Distribucié economica dels projectes d’inversions SCS/ICS adjudicats a la

Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme, 2000

Obres(34.7 %)

Edquipaments (65,3 %)

Nova inversi6 (32,60 %)

Renosici6 (67.40 %)
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L'assignacid per despeses i aportacions de capital al pressupost consolidat Servei Catala de la Salut /
Institut Catala de la Salut assoleix la xifra de 13.320 milions de pessetes aquest exercici 2000, que
recull I'impacte del financament dels projectes inclosos al programa extraordinari d’'inversions sanitaries
1999-2002, aprovat el 27 de juliol de 1999 pel Govern de la Generalitat.

Tot sequit, les taules mostren el detall de I'execucié del pla d’inversions 2000 en lambit de la regio
sanitaria. Cal tenir present que els imports que figuren en les taules d’execucio recullen I'anualitat 2000
dels projectes adjudicats, mentre que les taules de projectes d’inversi6 més remarcables inclouen
I'import total de I'adjudicacid, independentment de I'any en qué s’obliga la despesa.

Taula 61 . Execucié del Plad’inversions SCS/ICS a la Regi6 Sanitaria Barcelones Nord i Maresme, 2000

01 02 03 TOTAL
Obres 30.861.019 229.873.495 815.700 261.550.214
Equipaments 127.568.409 363.564.868 0 491.133.277
Total 158.429.428 593.438.363 815.700 752.683.491
Nova inversio 18.272.347 226.179.957 815.700 245.268.004
Reposicio 140.157.081 367.258.406 0 507.415.487
Total 158.429.428 593.438.363 815.700 752.683.491

(xifres en PTA).



Taula 62 . Regi6 Sanitaria Barceloneés Nord i Maresme. Projectes d’inversié més remarcables, 2000

Equipaments Import
CAP Rda. Cerdanya de Matar6: pla de muntatge 39.932.628
Consultori local de Santa Susanna. Equipament divers. 2.990.534
CAP Vilassar de Mar: equipament complementari 2.245.655
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Equipament divers. 43.437.258
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Programa de reposicio. 207.035.988
Centres d'atenci6 primaria: Programa de reposicio 119.304.113
Obres

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Consolidacié facanes. 37.481.283
Inversions que realitza I'empresa GISA

CAP Progrés/Raval de Badalona. Redaccio de projecte. 12.684.291
CAP Palau-Rocafonda de Mataré. Redacci6 de projecte. 9.200.000
CAP Bufald/Canyet de Badalona. Redacci6 de projecte. 9.900.964
CAP Nova Lloreda de Badalona. Construccio. 372.881.824
CAP Llati de Sta. Coloma. Construccio. 244.844.086
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Obres UCI i quirofans. 85.785.385




Les inversions realitzades mitjangant transferéncies de capital han permeés assolir els compromisos ja
adquirits amb els centres de la XHUP i amb altres organismes, tal com mostra la taula segient:

Taula 63 . Regi6 Sanitaria Barcelonés Nord i Maresme. Subvencions de capital atorgades, 2000

Atenci6 primaria Import

Subvencions per a la millora de consultoris locals atorgades mitjancant Resolucié de 'Honorable 20.000.000
conseller de Sanitat i Seguretat Social de 29.12.00

Cabrera de Mar
Dosrius

Sant Cebria de Vallalta
Sant Viceng de Montalt

Atencio especialitzada

Fundacié Institut Guttmann. Construccié del nou centre hospitalari tractament i lesions medul-lars 500.000.000
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Glossari de sigles

AATM
ABS
ATDOM
BCIN

BC GEST

BGA, SL
BNM
CAP

CAS

CHC
CIMSS
CIP
CMA
CMBD

CMBDAH

CsSM
CSMA
CsMiJ

DOGC

EESRI

ESCA

ETODA

GRD
HCAP
HES
HMB
HSJ
HUGTP

IAS

Ageéncia d’Avaluacio de Tecnologia Medica
Area Basica de Salut

Programa d’atencié domiciliaria

Badalona Centre Internacional de Negocis

Blanes -Calella Contracte de Gesti6, SL

Badalona Gesti6 Assistencial, SL
Barcelonés Nord i Maresme
Centre d’Atencié Primaria

Centre d'atenci6 i seguiment de les
Drogodependéncies

Consorci Hospitalari de Catalunya
Comissio6 interdisciplinaria mixta sociosanitaria
Codi d'identificacié personal

Cirurgia major ambulatoria

Conjunt minim basic de dades

Conjunt minim basic de dades de I'alta
Hospitalaria

Consorci Sanitari del Maresme

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 regim
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

Hospital Sant Jaume de Calella

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Institut d’Assisténcia Sanitaria

ICS

IEC

IES

IMSP

IPC

LIR

LOSC

MG

MIR

PADES

PASS

PIB

PMC

RAP

RUG

SCS

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

Institut Municipal de Serveis personals
(Ajuntament de Badalona)

index de preus al consum

Llevadores internes residents

Llei d’'ordenacio sanitaria de Catalunya
Medicina general
Metges interns residents

Programa d’atenci6 domiciliaria, equips de
suport

Serveis de Prevencid, Assisténcia
Sociosanitaris

Producte interior brut

Patient management categories (Categories
de gesti6 de pacients)

Reforma d’atencio primaria

Resource utilization groups

Servei Catala de la Salut

SEMSA Sistema d’Emergéncies Médiques, SA

SEU

SOuU

SIAH

SIAP

SIDA

SISAP

TAC

TSI

UDIAT

UDTD

UFISS

XHUP

Servei Especial d’'Urgéncies

Servei Ordinari d’Urgéncies

Sistema d’informaci6 de I'atencié hospitalaria
Sistema d'informacié de I'atencio primaria
Sindrome d'immunodeficiencia adquirida
Sistema d'indicadors d’atenci6 primaria
Tomograf axial computat

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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]

REGIO SANITARIA BARCELONES NORD | MARESME
Avinguda Marti Pujol, 198
08911 Badalona

TELEFON CENTRALETA 93 384 79 80
FAX GENERAL 93 384 79 90
FAX GERENCIA 933847991
E-MAIL informa@rsbnm.scs.es

Teléfon directe
Geréncia

Joan Marti i Lépez (gerent) 93 384 79 81

Raquel Martinez i Navarro (secretaria)

Unitat de Suport Operatiu
Roser Puig i Salsas (cap de la Unitat)

Jordi Costilla i Merino
Pau Gonzalez i Roig

Unitat de Control de Gestié

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 Pigqué i Sanchez (cap de la Unitat) 93 384 79 88

Josep Casemajor i Ros (Premsa i comunicacio)
Anna Diaz i Ponce

Ndria Gea i Cafiellas

Araceli Gonzalez Cortejana

Montserrat Plaza i Duran

Antonia Salazar i Roméan (Informatica —SIAP)
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E-mail

ramartinez@rsbnm.scs.es

rpuig@rsbnm.scs.es

jcostilla@rsbnm.scs.e
pgonzalez@rsbnm.scs.es

mdevesa@rsbnm.scs.es

amartos@rsbnm.scs.es

jtorne@rsbnm.scs.es

jlipique@rsbnm.scs.es

jcasema@rsbnm.scs.es
adiaz@rsbnm.scs.es
nuriagea@rsbnm.cs.es
agonzalez@rsbnm.scs.es
mplaza@rsbnm.scs.es
tsalazar@rsbnm.scs.es



Sector Sanitari Barcelonés Nord
Alba Benaque i Vidal (directora) abenaque@rsbnm.scs.es

Sector Sanitari Maresme

Ferran Garcia i Cardona (director) 93 384 79 85 fgarcia@rsbnm.scs.es

Unitat Técnica

Montserrat Puigdollers i Garcia mpuigdollers@rsbnm.scs.es
Pilar Ribas i Izquierdo pribas@rsbnm.scs.es
Ignasi Ruano i Ruano iruano@rsbnm.scs.es
Patricia Bernaus i Salinas pbernaus@rsbnm.scs.es
Farmacia
Jordi Peldez de Lofio (responsable) jpelaez@rsbnm.scs.es
Pilar Caballeria i Rovira pcaballeria@rsbnm.scs.es

(Aquestes dades han estat actualitzades el juliol de 2001)
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